
ifRO IXXVIII.—Toino 88 .— N û m . 4.051 A d m in îe tra c îô n : S e rra n o , 5 8 — T e l.  6 2 Î0 3 , i  de  A g obto  1 9 3 j

e T ^ g l o  m é d i g o
REVISTA CLINICA DE

APARECE TOOOS LOS SABADji

K I S T O I 6 X.A .IJ

Fundadopes: Sres. Delgrâs, Escolar, Méndez Alv<
PDBIilOAOIONES BEBXJKDIDAB

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genlo Médico-Quirùrgico) 
Correspondencla Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad

FRANQUEO
CONCERTADO

|t(£Serpano y Sepret.
y
r. Te]ada y Espafia. 

'Fundador: D. J. AlbIRana.

P R E C I O S  DE S U S C R I P C I Ô N
£■ toda EspaBa, AHèrloa y Potiagal, 25 pesetaa al afio, 14 aeeestre y 8 trlaieatre. Lai denAs paiaea, 50 peaeiaa. 

Siaei* eorrieaU 1 rmta. -  Tod» •utriaeW» h  eansldet» prorrogada, de n« reelblr ael» *a eoatrailo. -  Pag» adelaaUde. -  Ndoieco atiaaado 1 peaeUi.

La coïreapondencia adminiatiativa y giroa al admlnlstrador. > ^partado de Oorreoa, nüm. 131.
La cientlfica y piofeaional al Diiector..................... . 1

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

PdrœDla p or lOO o. o.

01, .................... 0.®* gramoe.
Br, ..................... 0.5» »
I, .......................  0,T69 »
H, 0..................... 100 O. O.

RECALCIFICANTE IRDOLORO
SOLUBLE IHNOCUO
NO ACIDO INALTERABLE

Por vio fléotTlca y en Inyectnblee de 2 c. c.

X T o S I
1

Debido a las sales que lo inte- 
gran, a su reaccidn y grade de 
disociacién, es el preparado que 
reûne las mdxlmas garantlas para 
conseguir cou el luismo una rd- 
pida asimilacidn del calcio.

Mueetras y llteratura: P R .  T A Y A  &  P R .  B O F I L L . — Comerclo, 28.— B a r c e io n a .

^SANATORIO PBNA-CASTILLO'
Destînado à enfermos del aparato digestive, nutriciôn y sistema nervioso.

Cllma deilcioeo, once hectàreas de parque, compléta instaiacldn de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutlca fielca.

Hôtel de dietétioa. —  Dos boteles para psiconearosls.
Pobellôn espeoial de radioterapia profnnda. —  Secoiôn especial de toxioômanoe.

Dlrecior: Bxciue- D. f \ .  AVoreles. —  Médicoi: Doctoret Panzoldf, Oliver y Luquero.
--------------  S - A .  T - A .  3ST HD E  1 2 / --------------  ^
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Arhéol
Princioio activo de la Esencia de Sândalo ____

Supcrior a las Esencias de C ed ro  y  de Sàndalo !l||||!||'-!■ !

Gonorrea - Cistitis
Catarro vésical

Pielonefritis - Pielitis
L aboraîorios P . ASTIER, 4»-47. rue du Docieur-BUnche, Paris (i6‘)

Su ojrsa l en E SP A fJA  : ijg, Bruch, BARCELONA.

SA N C TIO N
T io iu J fa (o »  AJcaJinoa

P a ra  in ye c c iô n  h ip d dé riD lea  e  m t r iB u t ^ u Ia r  

T r a U ia le s io  d e  e!ecc ion  e n  la« L ik ia a l»  bÜ ia r  y  
c6&al. a g u d M  o  crôo iea*. A r t n t is r e o .  Resim atiam o.
D e ae n a ib iU a a n ie  e o  gene ra l y  c u U n e o .  etc.

C a je a  d e  tO  acopella» d e  2  <. <■

S A N O C A L
C A L C I O T E R A P I A  [ N T R A M U S C U L A R  IN D O LO R A

T u b c r c u lo s i*  « n  (cneraJ, A d e n o p a t i^ s .  traq ue o >b ron q u ia le<  in fan t ile »  
R aqw iii«m Q . O a tcom alac ia . A m e n o rre a a .  eic.

U n le n  e n  a q u e llp s  caeor q u e  d d ic u lta d  d e  in ye e c ion  n o  ae puede  
u » a r  la fo rm a  irt fra ve n o M  In d ic a d b im e  e n  Jo» niAoa.

£ n  caja» d e  10 am po llaa  de 9  c  c.

D« v«ni» «I l«» pnoctfréte* fsrniKk»* v Cenice* d« FB(»iAe4ult4W
>«ue)rQA> V uiORAruBA

Hl)05 DE HONORIO RIE5GO. S  A.PSOOUC TO> OU»MICOa
f Alto. 10 MADRID

abelld
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V

BALNEARIOS ESPANOLES
A L A N G E

( B  A  D  A  J  O  Z  )

Bi5»rboD»tado oiloioaa.—OJIaotnetüiûas. poderosamente f»- 
dio»oti»a#.-AcraWtermae.—Eofermedades nervioaaa.

Tem poradæ 1 do Junio a  30 de Septiem bre.

(GUIPUZeOA)

Variedad oloruradoeédioas y bioarbonatadae oalolconiagnéei- 
cas maioadamente litlofraa y radioaotlvas,8 Q°.

G.>)iC' 8  nafrltico-,-'tritism o del àcid • Orico, 
vfaa lu i' arias.

Tem porada: 15  de Junio a 15 de O ctubre.

BALNEAEIO DE BOHAR dû»)
EataoldD olimatoterÂpIea.

Ajnas bioarbonatadosddicocilo'eaB nltrogenadae.
Las mâs nitrogaoadas de Espan» Especialmeote indioadns 

en las afo'oiooes brouoopleuropuliDODaïaB.

Tem porada: 1 de Julio a 30 de Septiem bre.

CALDA8  DE BESAYA
(8 ANTANDER)

OloruradosâdlOBB, variedad bioarbooatada.SI a 37*. 
Nenrosis.parilieis, ratarros br'-Dqaiales, reumatiamo.

Tem porada; 1 de Junio a 30 de Septiem bre.

6M1IDES BILHIOS DE ILEEOl ï OITMIEIIl
UnioaB affUM que puedeo garantlïar, oon absolutaa segurida-
dea de éxlto la oaraeiôn oompUta de las eoferroedadea de la 
pisl aun en laa erupciones niâa l'-beldee; aleeclooes de la na- 
ri», gargaato y bronqulos; prurltoe y picaaonee y  entermsda- 

des de la ma tri».
Temporada oBcial: Del 10 de Janio el 20 de Septiembre.

1  G K A N H O T E L  DB © NTH NBOa

e a B R E I R O H
Las mis llt{oioaR d9  BHpaâa.

Visa urioftrUJ». ^  EsUSmago. — Dinbetee. Artritismo. 
Botel GD dl mlsmo Balceario.

Temporada ofleial 1.̂ * de JuHo al 30 de Septiembre. 

l&lonûdBt Coode de Arecda, 8 , Madrid.

[ eEuDMEîîDAD3S PûK L03 MÉOICOS FOR LOS RESüLTADOS EXCELEHTES DE SUS A5DA^

S K S T A B L E C I M I E N T O  4
♦ BALNEARIO DE ARNEDILLO ♦
^  ( L O G K O ^ O )  ^

À Aguaitermale8(52” 5c.)clornrBdo-Bddlca8(5gramM M À
▼  lltro), aulfatado-bromnradas, ceo y ;
. blemeote radloacUvaa <1.1*2 voltloa hora lilro). A
4 Eapeclalisimas en la euracldn del renmaHemo, gota, cl4- T  T Dca, artrltU, escrofullsmo, luxacione-*, Iracluras, herl- A A das. ùlceras, grlpe mal curada. etc , «te. ^y npllcoclonee compléta» de L O D O S  ve fle to . I▲ mlneralea, ünleoB e n e t m undo. ^

y  MaliUel BslDMtio. Pietioirndetslos. IkiIebIb Italo. Tidouiiloit. .  

T  vujii BslaciâBiie tiL A H M A .-li kBiiia ÎOSBiitienilitî. ▼

^  O eta lle» . loim to^. G B B B N S I H  ^

B a ln o a r io  d e  C a r lo s  I I I
V M | |  1  A  Temporada de L* de Jollo 
1  n l l a k U  _  A 15 de SepUembre. -

MèdiflO dlrsotor en propledad: Expmp. Sr. 0. Violor M.‘  Corta».

X e r v l o s .  -  R e u n i a .  -  E s c r ô t u l a .  -  Fiel.
DsIIqIoss aalaoléfl de lerano. —  Sian parque | monte 

Olima de montana, 780 mettoe.
Hervicio directo deade Madrid an tree horas

l n [o r m e $  y  f o l k t o i :

HOTEL LEONES DE ORO, Carm en, 30, Madrid.

r- S A N A T O R I O  N E Ü R O P l T I C O '
lIAtUBiNCIIGL BAJO (■ «'IrM). -  Teléfono 118 C.

D irec to r :  DR. O O N Z A L O  R. L A F O R A
Cftll* <1« L o p « d t  V «B «. 55. — MADRID.

Onico BaiiaiurU) mixto. con edldcioB y jardiues todepemllenioB; uuu. bOIo 
para enlermos uervioeos ô paicooeutoaicos y olroe doa para euajenadoa. 

Tratomientos m oderD O H . —  Vida familiar, — Dos Médicoa intarnoe. 
P i d a a a e  r e s l a i n a n t O B  a  l a  n d m i n l a t r a e l a n .

INSTITUTO BIEOICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEl BAJO, Calle d » Maonsl Cano. '2. TtléloBO  T l. C.

KiliBino eaCDeia y itranjB moilalu uidappp.lÎBiiU- pat» uiOa» rplraxadoB de 
inleligencia y l'.ou eurormedade» oerviOBas. Profesorado eapecialiiado. 

T r a U m I e n to  tn é d lc a  d ir ig id o  p a r  a l D r . G o n x a la  R . L a fo r a .
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ARTEROL
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida efîcacia en la apoplejfa (feridura) y- en general 

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

Como preventivo se tomarà lO gotas de < A r ie p o l»  très ve- 
ces al dla en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejia y parâlisis, serà aumentada la 
dosis a criterio del facultativo.

La composiciôn del < A r ieP O l>  es a base de Allium Sativum 
y  Viscum Album,

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

Remineralizante ràpido e idéal del organisme y en todos los casos de depresièn neivlosa- 
Indicaciones en todas las eonvilecencias, anémias, N i l iR A S T E N IA ,  astenia (sumernaje), etc.
FOnMULA; Nucleinato sâdico, 5 centigramos. Metilarsinato sddicoi 5 centigramos. Glicerofos- 
fato s6dico, 10 centigramos. Sulfate eatrfenico, 1 miligramo, per inyectable de 1 c. c.

> - ' «—I D O S I S :  :-! i-:
TJxîgu i n 3?-ecoi«53a. d . ia r ia .  © a l v o  p r © © c r lp o l6 n  f a c i a l t a t i v a .  
NOTA.  —  Nuestros Laboratories hacen propaganda cientifica destinada a los sonores FACULTATIVOS

LABORATORIOS R. T. B. — Roger de FIop , 204, BARCELONA
K

I ĉ

ACCIÔN 
RÀPIDA
'■«Vv'.' y-

SEGURA
xalmalâtos 

facilita la expectoraciôn 
reanima el estado general

Depôsito general para Espaha 
Carielt/Moràn-Àragôn228■ Barcelone

Preparados de hormonas 
extraidos de Sas glàndulasi

In t e n s i r i e a d o B  p o r  s a b i t a n c i a s  c a t a l i t l e a s  ( v i t a m in a  
m l a e r a l  e l e e t r o l i z a d a ) ,  d e l  

Di*a R ich ard  W e iss »  de  Ber lin , NW. 6»
V I R I l_ I IM E (Para el hombre).
Fôrmula: TestlooloB deaeûadoa eKtaudard z>idoB... • 200 mii^eramon. 

Oal magnesia aabydrozym fitbylendlpboB '
pbor. (IriadiacidD u ltrav io ls ia )..............  50 —

V a lD lllio a ....................................................... 1 —
Oolor azul.......................................................   1 —

Para una tableta.
Empleos Im poLeaoia de funeionam leote, ve jez preoatu ra , oeuru> 

teo ia  aexaal, etc.
DoBlss ü c a  O dos tablelaa ooo agua, doa o trea veoes al dla, deapués 

de laa cemldas.

F” E R T I l_ I IM E (Para la mujer).
Pôrniala:OvaHo> deaeoadoa eetandardizadoa...........  ^OOmiligramoa.

Cal magnesta aobydroxym ethyleodiphos*

Jihor. (Irrad ia i 13q iilirap ioietA }..............  50 —
O ilIlllA .......................................................................... 1 —

O o lo r r o jo ..........................................................................  I  —
Para una tableta.

EinpUo: Esterilidad, m edio para cocaervar y resulnrisar todaa laa 
foDoione^ del si stem a geo il al, para Iob ovariOR y  oambio 
de oatoralezR, jsomo tembién para el aistema nervioGo 
6 0  genâral.

Doais: Una o  doa tabletna con agua, dos o troa vçces al dla, después
de las oomldaa.

E ù  frascos de 40 y  de 100 tabletaa.

R A I M C R E S A L
Tab letag  a c t iv a d a sd e is s  H orm onas P in creas , 
para  e l tratam iento e ficaz y  seguro de la

D IA B E T E S  IVI E I_ 1_ I T U S
F ôrnu ia : Ferm ento de pancréas.................................. 0,3 zniligramûs.

Asparasina....................................................... 0,3 —
Vltam inas m ioera les.....................................  0,4

Para  uoa tableta.
Doals: U oa  o  dos tablâtas eo agua» doa o  trea recss al dia, dies mi*

notON deapudH de oada oomida. Pespuéa de diea dfas, des* 
oansar uno, nId tomarlas. Aslm ism o, deberà îoterpolaree 
un d ia .iu T A  o dos v«oea por sâmaca^en e iq u e  so  aedarân 
□ineuna clase de oarbonoa hidrbgenoR.

Fa  tubos de 16 tahletaa.—Cura com pléta: 6 tuboa 
V e n t a  e n  P a r m a c la a  y  G e n t r o a  d e  e a p e c i f i c o e *  

Solio lte literatnra y  uda prueba de en ayo al T) poA tario OenerAl 
paraEspafia: L D I S  R O N S B R O .  A lca l», 10, Madrid. Tel.9389S.
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T E R T T J L I A
H I S T O R I A  -  A R T E  -

— • A  M  B> I  I >  A  r >  »

M B D I C A
- c  R I T 1 C A

1  V I I I 1931

U® eot-pespondenei® y  1® publleidod de est® session debspâ dit-lglpse son  adveftenel® ex- 
pvesB de s a  destlno TERTULIA MÉDICA, ® D. dosé O.* Sielll®. Hp®t>t«do 121, M®<«t>ld.

EL CHOCOLATE
LA BBBtDA PRSDILKCTA 

DE MOCTBZOMA (1)

Los eontinooB viajeB de loB espanolea 
a. las Indias, y  de éataa a Eoropa, gene- 
raiizsron esta excelente bebida, hoy ex- 
tendida por todo et mnndo por aaa gran- 
diaimaa condioiones nutritivas y  ealu- 
dables.

NameroBos autores escribieton en el

SUSTITUTOS E IMITACIONES
detodaclase eo lograa aloanzar 
à auestro pr apar ado or l gl aal

UKOTIIDPIN̂ SCHEHIIIG
siglo XTii sobre esta admirable bebida 
alabando bdb virtndes, y en 17^9, Corti- 
jo Herràiz, hablando del chocolaté en 
las enfermedades, haoe la sigoiente dé­
cima:

Es rocio celestial, 
cifra de todo alimente, 
consetvaciôn y  ann anmento 
del hiimido radical.
Néciar divino y vital, 
medicina de loB maiee, 
y, en fia, de virtiidee taies, 
qne si acaso la bebieron, 
a en efioacia debieron 
set loB dioaee inmortalee.

LA YERBABCBNA

(farmacopea de Iob griegos, tradocida 
del griego por el famoso Dr. Andréa La- 
gnna el aSo 15b6), lo sigoiente:

«Del hollin de la  pez. E l hollin de la

liilofitiDa: nmilllnitali Mil.
pez liquida se hace de esta manera: En 
nna làmpara noeva con sn mecba, mé- 
teae nn poeo de pez. y  encendida la me- 
cha, oobriendo despnés la  làmpara con 
nn vaso de tierra nnevo, hecho a mane­
ra de horno, el caal por enoima sea re- 
dondo y  estrecho, y  por debajo tenga 
nna ventanilla, oomo la  tienen los hor- 
noB, y  de este modo déjà qne arda la 
làmpara. Empero en tiempo, la  primera 
pez oonanmida, tiéneee qne anadir otro 
de nnevo, hBBia qne tenga del hollin lo 
qne foere meneeter para su  ubo. L a  vir- 
tnd eB agoda y  eatiptica. Es ûtil para 
los ongUentoB con qne bb adurnan las 
cejas y  para hacer que las peetanas re- 
nazean.»

DB LA TID

E l Dr. Laguna, hablando de la  vid, 
dice que, aunqne no engendrera raci-

Diârreas estivales
E L D O r O R M O

P Segdn Lobera de A v ila  (ano 1551) 
tiene propiedadea de alegrar el corazén 
y  conforter el estémago, excita y  aynda 
al ooito, y  onenta A ristételes qne los ca- 
pitanes antiguos, por que los aoldados 
fneran més continenteB, no qneria qne

PoderoBO antianémlco. 
A lo a lA ,  8 8 . — M a d r i d .

vieseii yeibabuena en sas realee, ni que 
ee plantaae la  yerbabnena.

Mate las lombriceB, y  en infnsién ea 
remedio e x c e le n t e  para este objeto, 
oomo io tengo probado en mnobas oca- 
sionee.

PARA HAOBB CRHOEB LAS PBBTANAS 
Y SOMBBBAB LOS 0J08

Ahora que està de moda el sombrear- 
se los ojoa y  hacer crecer las pestailas, 
cosas qne han venido haoiendo las mn- 
jerea para embelleceroe desde les tiem* 
pos màs remotoa, veo en el DioBCÔtides

mes, eino eolamente eus verdes hojaB, 
con las cnalea' da refrigerio y  solaz al 
mnndo, es la vid  tan ambiciosa, entona 
da y  altiva qne se nos snbe a las nnbes, 
de BUerte qne se hacen capiteles con 

_____________________ _______  eiiftg y  ee enbren las ventanas y  azoteas
, de les mny altaa terres, qne hacen rene-Ca C nhomol AlCUDBrrO g a r m n c h a a v e c e s a l  s  amantes, como

ocnrriô a on amigo snyo, porque la  pa- 
rra habla oubierto la galeria por donde 
solia salir la senora de sus deseos, esori 
biô los signientes versos:

Parra, por mi mal naoids,
Qne ansi (ne tienes mi amor 

Eclipsaao;
D e camelloB seas paoida,

T  tu tronco en sn vigor 
Sea talsdo.

Esme màs triste y  odiosa 
Q ae el tnaldito àtbol de Adân 

T a  presencia;
Pues me ascondes la rosa 
Qae desterraba mi afàn 

En tn  absenoia.
T a  beldad y  tu  verdure 

Que se deleita en medar 
Afiiccién,

EIPIllERIMIl
M E R C K ^

supera la
p a p a v e r in a '^ g

iSe coDvieria en nrgiura,
Y  véala yo tornar

En carbén.
Tas ramas tan extendidas, 

Tus bojas encaramaaas 
Hacia el cielo,

Véalas yo desparoidas,
Véalas yo derramadas 

Por el aaeto.
Andes siempre entre los pies; 

De tal fuego seas quemada 
C aal Suduma,

No la  zarza de Moisés,
O véace yo turn^aa 

En carcoma.
Y  porque màs no persigas, 

Beiiacs, mal inclmada,
L us humants,

Seas roida de bormigas '
Y  de om ges boradada,

O de gusanos.

J A R A B E  H L M E R A
. base de fosfato de ca gelatlnoBO, 

el mas asiiallabie.

E l agna y  el sol te falten; 
Deseen» de ti la tierra 

Tus raigones;
Enriosos rayos te asalten|

SIQDE A L A  PAGINA X V

( i :  Pranoisoo Lôpsji Gomarai «H ia to iia  de 
las lod ias », aâo 155d.

tswsakU «ta
IBtlABa^SkA»

Y IT C L ©  es la solaclûn mâs depurada de cacodllato de sosa 
y  la mas adaptable a todas las necesldades cllnicas.

Exalta la acelén reconstltnyeote y la especl&ca del cacodllato de sois.
l a d i c a d o  e n ;  Sllills, Paluditnio, Tuterouloils, 
SlnSromea parklnionlaaos, Eczemas,
Anémiai, Llnfaedenlte, Aetenlae, Convalaoeoolae. 

Aparlado oc Correoe 9.0S0.—WADPI^_^^_
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P A L L A R E S

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Soreil, 6.

VALENCÏA

Hemostâtico-reconstituyente 

a base de clorupo de calcio.

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollas. —  Inyecciôn intravenosa. P A L L A R E S

[

Tintura de estrofantus, especial- 
mente preparada y exactamente 

dosificada.

LA METAIRIE
eerca de NVe.V (Suiza.)

Casa de salud, particular, 
de piimer orden. 

FUNOAOA EN 1857

G R A N
P A R Q U E

VILLAS 
^ E P A K A D A S

CURA 
DE REPOSO

PSICOTERAPIA

V I D A
DE FAM ILIA

Tratamieiito individaal de 
las eiifi'rmedades

NERVIOSAS Y MENTALES 
Y TQXICOMANIAS

Médlco director: DR. F. DIZARD 
Médico .anejo: DR. M. GUILLEREY^

EXTRACTO PUBAMENTE VEGETAL GONGENTRADO
Ayudft CDDBid̂ rnblemente & el ImtoAr ̂ 1 âMdo nrico.
Edtimuia la diuresia y la aobividad DepÂtlca.
Maati n« normal fuocionamieoto d 1 hlgaào y ol rlfidn, por eo acolî n 

deHOon?e»>tiva e iirpide loh sfot maa p€DOao»' i<or su a/Weto analf? îoo.
AfUlralcuUna Ebr«>y pr duce laasd sia rooal y ftvnda al profaaiooal en las 

criais. Cuaudo se oaa eimu tAosacsente cou los traiamlentos arseolcalea y
in6rcn‘*i8le8,mantleD6 expedita*» laa v la « nrinarUs permitiendo bacer un tratamient© màa exiecfiivo.

Evita  Joe 'ô licoa  hA|iàbicoe y  la formao 6u de conrreolooee.
L »  pnreza do FUS componentee y laausenca e toxicidad haceo a la Aoticalculina Eorey ud modîcamento Idéal para ssradm>mstpada s los an oie o os. mu foret» eBibaiaradas y Qf&oa qua padecoD dp eDformodades rpnaL> h.
IKU lCACJONKSt HouxDatt^motg'ota. htlsais, oinlruloâ renalee y  hepAticos» urioomia, arturioeacleroeis, y  on esDoral como cotdyu* 

vante ea Ua e* iermedadoH renaloa, bepâticaa y  vesICHloe. ^
DOiâlS: 3ü gotas en on vaso de agua asucaraoa» s i se  prefl ere, o  uaa oucharada en un lltro  de agua ôltrada. a l dla.

A N T I C A L C U L I N A  E B R E Y  s e  ven de  en to d a s  pa r ie s .

1 Î 2 B R E Y  O H E M I C A ^ L  W O U K S ,  TV E  W  Y  O  Ï t - K
E. Dnrâo, MADRID. — C. A. VJcenle Ferrer, BARCELONA. — Dr. Cuesta, VALENCÏA, y  en todas las farmadas.
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Aportaciôn clinica a propôsito 
de un caso de tumor eu ei vélo del paladar

POR EL

DOCTOR G. DURAN
De Sanidad M iliter y de la Benefioeneia mnnloipal.

El diagnôstico correcte de una neoplasia, en sa 
acepeidn màs amplia, es siempre un problema que 
envuelve sérias dificultades, aun para los eirujanos 
mâs expertes. Y no nos referlmos ahoraalos tumores 
desarrollados en cavidades esplànicas, particular- 
menle en el vientre, sine a aqueîlos otros que asien- 
tan en regiones fâcilmente accesibles a la exploraeiôn 
mis compléta; por ejemplo: un tumor de parôtida o 
del seno. Claro es que al hablar de estas dificultades 
queremos indicar las de orden puramente clinieo, que 
son las ûnicas que ordinariamente eneuentra el prâc- 
tico que no tiene a su alcance los medios comple. 
raentarios de diagndstico de que se dispone en los 
grandes centres especializados, taies como la biopsia 
y los reacciones serolôgicas. T  es que nosotrospeusa- 
mo8 que, a pesar del enorme progreso que estos me­
dios bioldgicos proporcionan, el problema del diag­
nôstico de la naturaleza de un tumor continiia sien-

do en la prâctiea corriente del dominio puramente 
c inico, y  es justamente el médico, de ordinario no 
especializado en cuestiones de oncologia, el que ve 
primeramente a un enfermo afecto de un neoplasma 
incipiente, de un «bultoma» que acaba de llamar la 
atenciôn del enfermo.

Y  es tan interesante el diagnôstico précise en este 
période de comienzo, que ello puede deeidir de modo 
defiûitivo la conducta terapéutica a seguir: tal vez 
la oportunidad de una intervenciôn, que pasado este 
momento puede ser absolutamente ineficaz. Con esto 
no bacemos màs que repetir una nociôn demasiado 
sabida del diagnôstico precoz de toda neoformaciôn; 
pero es que todos los dias se ven estos descuidos dîag- 
nôsticos de consecuencias irréparables para el en­
fermo.

No bace mueho tiempo hemos visto una enferma 
afecta de un enorme linfosarcoma de cuello que ha- 
bia sido considerado sueesivamente como absceso b 
fiemôn lefloso y luego como bocio degenerado; el 
hecho es que vino a nosotros con.un sindrome de 
compresiôn de cuello, alarmada por su disfagia, dis- 
nea, afonia y atontamiento. La extensiôn del tumor 
y el estado de la enferma no justificaban posibilidad 
alguna de tratamiento radioterâpico, y  menos quiiiir- 
gico, aparté el puramente paliativo y  sintomâtico.
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Asimismo hemos visto recientemente un caso de 
linfogrannlomatosis tipo Hodking, al que un reputa- 
do cirujano le aconaeja la resecciôn dei mango del 
estemôn por considerar el caso como un sarcoma, 
siendo realmente un mleloma que cediô a radiote- 
rapia.

Por eso nonca ae insietirâ bastante en la necesi* 
dad de enjuiciar desde el primer momento la natu- 
raieza de una neoformacidn, sobre todo el tratar de 
catalogar el caso en uno de loa grupoa genérlcos que 
ahora diremos.

Cuando el cirujano se encuentra enfrente de una 
neoformaciôn podemos reducir a très las cuestiones 
que de momento ha de plantearse y  reaolver: 1.® jSe 
trata de uno de eaos proceaos inflamatorios crônicos 
que pneden conducir a hiperplasia: tuberoulosis, slfi- 
lis, actlnomicosis? 2 .̂  ^^a un tumor benigno? 3.“̂ ^^a 
neoplasia présenta algûn carâcter de malignidad? jEs 
un tumor maligne?

Porque creemos que es aai la mejor manera como 
puede orientarse el clinico, y  para poner de manifles- 
to loB errores a que puede exponer el diagndatico de 
neoformacidn, ea por lo que vamoa a bistoriar un 
caso que justamente ha sido diagnosticado de hiper- 
plaaia eapeciflea, de tumor benigno y, por fin, de neo­
plasia maligna.

T. V., de veintinueve afios, naturel de Cueyas del 
Becerro (Mâlaga).

Antecedentes bereditarios: Madré muerta de can­
cer hepàtieo. Cinco bermanos aanoa.

Antecedentes personales: Enfermedades propiaa 
infancia sin secuelas. En Marzo de 1928 sufre chan- 
cro, que aparece veinte dias despnés de coito soape* 
choso, le dlagnostican de especifico tratândole con 
neo y  bismuto. A  los sels mesea nueva sérié de neo y 
bismuto. En el intervalo de estes dos tratamientos 
présenté plaças en boca y  roseola discrète en piernas 
y  espalda. Posteriormente no ba presentado ningun 
nuevo signo de actividad especiflea.

Antecedentes enfermedad actual: En Mayo de 
este afio, y  sin causa alguna, nota el enfermo que la 
masticacién se le hace un poeo torpe y  dlKcil. Kada 
de alteraciones deglueiôn. A l propio tiempo,aparecen 
trastornos auditives localizados en lado izquierdo, 
consistentes en sensacién de ofdo tapado, que deaapa- 
reeia en parte al déglutir. Asimismo sufre violentos 
dolores en ofdo irradiados a la mitad correspondiente 
de cabeza, en forma de bemicré.nea. Estes trastornos 
auditives sufren alternativas de mejoria y  empeora- 
miento, basta que al fin se bacen deünitivos, y  apa- 
recen zumbidos y  ruidos continues, y  ûltimamente 
se instala una sordera compléta en oido izquierdo. Al 
propio tiempo que evolucîonan estos trastornos audi- 
tivos nota una tumefacciôn difusa en mitad izquier- 
da de la cara, particulannente en regiones maseteri- 
na y  geniana. Se diagnostica de rinitis hipertrôflca, y 
se le aplican toques de galvano y astringentes sin 
obtener mejoria alguna. A primeros de Julio aprecia 
sûbitamente y  de modo casual un flemôn (dice el en- 
fermo) en mitad izquierda del vélo del paladar que

produce simplemente molestias mecânieas de deglu- 
ciôn y fonacién. Consulta un dentista, que aconseja 
ta extraccién del ûltimo molar superior, una vez bu- 
biera desaparecido el estado inflamalorio de la parte; 
pasado un mes, y no sufriendo modiflcacién alguna 
el foco, le extraen muela de juicio int'erior y  dos ûlti- 
mos moiares superiores, sin que ello influyera en la 
marcha del proceso, antes bien, aparece una febricula 
de 37°,4 a 37°,8. Los fenômenos inflamatorios parecen 
acentüarse, apareciendo fluctuacidn, por lo que deci- 
den incindirla, obteniendo simplemente sangre y  ci- 
catrizando râpidamente. Posteriormente es incindida 
de nuevo sin que se consiguiera mejor resultado que 
anteriormente.

Elstado actual: Por inspecciôn se aprecia defor- 
maciôn de mitad izquierda de la cara, debida a in- 
filtracién indolora de partes blandas, pero sin re- 
acciôn inflamatoria. Trismus moderado, que permite 
una separaciôn de sôlo un par de centimeti'os. La se- 
paraciôn forzada mâs alMde ese limite provoca doio- 
res muy ligeros y  que bacen la masticacién dificil, 
pero no imposible; no obstante, se presentan con fre- 
cuencia espasmos clénicos de mûsculos niasticado- 
res que detienen la masticaciôn y  pi'ovoean movi- 
mientos nauseosos con arcadas. Deglueiôn con tras- 
tomos simplemente mecânicos por insufleiencia vélo- 
palatina.

Salivaciôn abundante, pero no fétida, durante la 
masticaciôn.

Dolores no muy intensos, pero continues y exacer- 
baciones al masticar: empiezan en articulaciôn témpo- 
romaxilar y se irradian a cuerpo de maxilar y  mas- 
toides. Funtos dolorosos articulares, anguiares y  mas- 
toides, asî como en fondo de vestibulo bucal. El exa­
men directe de bôveda palatina aprecia tumoraciôn 
localizada en mitad izquierda de vélo y  bôveda del 
paladar, tamaflo moneda de cinco pesetas, que invade 
pilar anterior, pero déjà intacta ûvnla y  amigdala 
correspondiente; limites bien mareados por rodete 
saliente hacia adelante y  engrosando borde libre de 
vélo palatino bacia atrâs. Coloraciôn rojo viva con zo­
nas pâlidas en perlferia. Consistencia blanda, franca- 
mente fluctuante en el centro, pastosa en bordes. Mo- 
vilidad escasa sobre piano osteofibroso velopalatino. 
Indolencia compléta. Resto de boca normal, excepte 
bordes alveolares correspondientes a avulsiones den- 
tarias, donde se aprecian granulomas alveolares pu- 
ramente inflamatorios.

La exploraciôn de nasofaringe, imposible por ri- 
noscopia, da por tacto gran inflltraciôn de pared 
latéral izquierda de rinofaringe, con estrechamiento 
concomitante de coana: engrosamiento de mitad iz­
quierda del borde libre de velopalatino.

La exploraciôn de oido (Dr. Alvarez) da conduc- 
to auditive izquierdo estenosado, dejando ver sola- 
mente pequeûo sector de mitad posterior timpônica, 
hendida y  blanquecina. Las pruebas de exploraciôn 
del laberinto no dan mâs que aignos discrètes de 
irrltabllidad vestibular. Sordera por obstrucciôn ovâ- 
rica.
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La biopsia practicada en porcidn extirpada de 
cavum da (Dr. Torreira) estructura exclusivameate 
linfoide, que no corresponde a ninguno de los 6rga- 
nos de esta naturaieza, ajustandose més bien al gru- 
po de las hiperplasias infiamatorias crdnicas. Por cir- 
cunstancias ajenas a nuestra voluntad no se han 
examinado nuevas poreiones de neopîaama.

Las radiografias heebas en distintas proyeccionea 
no sefialan nada particular, excepto la obtenida en 
proyecciôn vertical, que demuestra nna opaciûcaciôn 
acentuada de antro y  células mastoideas izquier- 
das.

Los exàmenes de sangre se hicieron en dos senti- 
dos: investigando sfâlis, dados los antécédentes espe- 
eifleos claros del enferme; resultando Wassermann, 
Meinik y  Kahn, previa reactivaciôn, positives. Y  lue- 
go investigando posible alteracidn de sistema linCo- 
poyético, obteniéndose una fdrmula sensiblemente 
normal.

Finalmente, hemos de afiadir que en regiôn angu- 
lar y submaxilar izquierdas se aprecian ganglios en 
numéro de très a euatro del tamaîlo de avellanas, in- 
coloros, bien movibies y  no indurados.

Los problemas diagndsticos que nos plantea este 
caso son multiples por varias razones: l.*̂ , por tratar- 
se de una regiôn que constituye una verdadera en- 
crucijada de ôrganos y  formaciones de signiflcacidn 
rauy diversa ; 2.*, por la gran complejidad embriold- 
gica que supone el que entren en su desarrollo ele- 
mentos de origen y  estructura tan distinta, como son 
poreiones de base craneal, drganos de los sentidos, 
cara, y, sobre todo, formaciones que derivan del apa- 
rato branquial, cuya signiflcaciôn y  compiejidad em- 
briolôgica son bien conocidas en el desarrollo del 
cuello; S."-, porque es justamente en porcidn o tramo 
nasobucofaringeo donde pueden desarrollarse, con 
una frecuencia muydificil de sopesar, los dos gru- 
pos de procesos cuya diferenciaciôn preocupa mâs al 
cHnico, que son las hiperplasias crdnicas especificas 
y los tumores propiamente taies. Y aun dentro de 
éstos existe unavariedad, los llaraados tumores mix­
tes, acerca de cuya naturaieza, como se sabe, distan 
mucho de estar acordes auatomopatôlogos y  clinicos;
l.“ i es a este nivel (que constituye, como se sabe, una 
de las màs importantes regiones îinfoides del orga 
nismo) donde se pueden manifestai' primerameuto 
las afecciones sistemâticas de ganglios linfâticos, leu- 
cemias y  seudoleucemias; de modo que un linforaa 
puede ser simplemente una repercusidn local de aque- 
Ilas enfenn.edades de pronôstico tan sombrio.

Asf pues, el clinico se encuentra ante una regiôn 
donde es posible pensar y discutir la naturaieza de 
todas las neotormaciones posibles. Y nosotros pensâ­
mes que, en la prâctica, en lo que ante todo debe 
pensarse es en la posibilidad de una hiperplasia sifi- 
litica; priracro por su frecuencia y luego por su ex- 
traordinaria importanciapronôstica y terapéutica; si 
al mismo tiernpo el sujeto tiene antécédentes espe-

eifleos évidentes, laadmisiôn de esta hipôtesis es por 
demis lôgica y probable.

Pero antes de discutir este diagnôstico queremos 
eliminar la posibilidad de una lesiôn sobre la cual 
llaman la atenciôn los clinicos, y  en nuestro caso ha 
dado Ingar también a error diagnôstico; nos referi- 
mos a una forma particular de absceso dentario, 11a- 
mado absceso linfangitico de Klestad por localizarse 
en la red linfàtica, que se extiende desde el borde 
alveolar a vélo del paladar. Su caracterîstica estriba 
en que se desarrolla sin que existan sfntomas denta- 
rios ruidosos, en forma de abombamiento doloroso, 
de curso no agndo, en espacio snbmueoso, y que por 
la eonsistencia firme de la mucosa palatina no puede 
reconocerse ninguna fluetuaciôn. Para damos idea 
de la eroluciôn lenta de estes abscesos basta pensar 
que no tiene ninguna tendencia a abrirse en la cavi- 
dad bucal, sino, por el contrario, después de la ero- 
siôn del hueso, en el interior de las fosas nasales o 
del seno maxilar; ya se comprende que su evoluciôn 
se cuenta por meses, sufrlendo oscilaciones de au- 
mento y  disminuciôn. Ya hemos visto cômo la lesiôn 
del enferme que motiva esta nota ha sido considera- 
da como absceso, no sabemos si de esta naturaieza 
linfâtica, pero desde luego de origen odontôgeno, 
pueeto que le costô al enferme la avulsiôn de varias 
piezas dentarias. Y  aun hemos de aûadir que se citan 
casos de clinicos expertes que han cometido errores 
en estos casos creyendo que se trataba mâs bien de 
tuberculosis, sifllis, actinomicosis y aun carcinoma. 
Esto nos demuestra con cuânta cautela hay que pro­
céder al enjuiciar una tumoraeiôn de paladar. En 
este caso concreto lo que debe servir para orienter 
el diagnôstico es, aparté la deraostraeiôn de dolori- 
miento y reaceiôn dentaria, su especial localizaciôn 
de preferencia en dientes monorradiculares y, por 
tanto, hacia linea media anterior, en relaciôn con 
incisives y  caninos.

Este hecho se debe, sin duda, a que la pared pa­
latina de borde alveolar es mâs delgada que su pa­
red labial, y  luego a que la raiz de los incisivos y 
caninos suole presentar una curvatura hacia el pala­
dar. Por fin la incisiôn del absceso consigne la cura- 
ciôn definitiva. Por tanto, la localizaciôn posterior y 
el fracaso de las incisiones evacuadoras bastan, apar­
té los demâs caractères clinicos, para eliminar la po­
sibilidad del absceso linfangitico, entidad nosolôgi- 
ca, por lo demâs de rara observaciôn, y  que no po- 
dria explicar de ningûn modo, en nuestro caso, la 
ruidosa sintomatologia auditive.

Claro es que los procesos de ostcomielitis de bôve- 
da pueden conducir a la formaciôn de un absceso de 
marcha mâs o menos erônica, y  aun presentar una 
sintomatologia superponible en cierto modo a los 
abscesos linfangiticos que acabamos de comentar. 
En este caso particular es obvio que la apariciôn 
del absceso irâ precedida de una ruidosa siniomato- 
logia ôsea que faltô totalmente en nuestro caso, aparté 
de la rareza de esta localizaciôn osteomielitica.

Hechas estas exclusiones diagnôsticas, y conellas
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las de todo el gjapo de neoformadones subagudasy 
erônicas de cardeter no especifico, en lo primero que 
piensa el clinico, y  con razôn, es en las neoformacio- 
nes ioflamatorias crônieas, y  al Trente de todas ellas 
en la siâlis, o mâs exactamente en el goma. Basta me- 
ditar en la trecuenda con que las perforaciones, cica­
trices y  adherencias en vélo tienen un origen espe­
cifico para que la hlpdtesis de un gomasea, al me- 
nos, aceptada en la discusiôn diagnôstica.

Todos los clinieos hacen Iiincapié en la frecuencia 
de esta loealizaciôn, y  dicen: que toda liinchazdn se- 
miesférica aparecida desde poco tiempo en paladar, 
y situada en las proxlraidades de la linea media, es 
muy probabiemente un goma; y  si a esto anadirnos 
los antecedentea cspeei'ftcos, y  el période de evolucidn 
de la sifllis corresponde ai terciarismo, se comprende 
que la posibllidad de un goma es mds que probable. 
Y, efectivamente, este diagndstico es el primero que 
acudiô a nbsotros, porque los caractères objetivos de 
la lesiôn encuadraban bastante bien en los que sue- 
len asignarse a los procesos gomosos; su apariciôn 
sülapada e insidiosa, su aspecto rojo obscuro aja- 
monado, su fluctuaciôn blanda y  elâstica, su con- 
torno bien limitado, la poca reaccidn ganglionar y 
su indolencia compléta unida a los antécédentes del 
chancro, pensamos que son razones bastantes para 
pensar en un sifiloma. Asimismo el hecho de que 
la biopsia hablara mds bien en un sentido infla- 
matorio que neoplâsico, venia a robustecer la sos- 
pecha.

Las reacciones serolôgicas (Wassermann, Meinick 
y  Kahn) resultan positivas, aunque ya clinicainente 
podia sospecharse el fondo especifico del entermo, y 
porello, sinmâs, instituimos un tratamiento especifico 
a base de yoduro y  neo, y  en contra de lo que pedia 
esperarse la lesidn no se ha modificado lo mds mini- 
mo. Claro es que los trastoruos auditives y  la gran 
inflltraciôn de pared nasal no eran fdcilmente expli­
cables por una hipôtesis exelusivaraente especifica. 
Pero la gran trascendencia pronôstiea que supone la 
naturaleza luética creemos justifica esta determina- 
cidn terapéutica, que aqui en vélo de paladar no 
tiene nunca el papel de latlgazo de las supuestas neo- 
plasias, como ocurre en epitelioma lengua.

Es eurioso el hecho de que precisamente aqui, en 
vélo de paladar, résulta bastante dificil establecer un 
diagnôsticü diferencial entre las dos infecciones cr6- 
nicas, sifllis y  tuberculosis; hasta el punto que los 
clinieos afirman que fallan todos los rasgos diferen- 
ciates corrientes entre arabas hiperplasias inflamato- 
rias, y aseguran que la misma biopsia puede dar re- 
sultaclos enganosoB, y aun se ha llegado a admitir una 
eonibinacidn de tuberculosis y  sifllis (Fuiger, Offen- 
heim, Rusch), o bien la posibllidad de uua actino- 
micosis o esporotricosis; ahora bien, en lo que si 
coinciden los clinieos es que todos estos procesos in- 
flamatorios crônicos conducen a la formaciôn de ul­
céras, cuya naturaleza no puede reconocerse, ni cli- 
nica ni histolôgicamente, ni aun por los investigado- 
res mâs ejcrcitados, pero que, sin embargo, lo que es

mÂs importante es que son iniluidos favorablemente 
por la yodoterapia.

Exclnidas las hiperplasias inflamatorias crdnicas, 
y  antes de discutir la posibllidad de una neoplasia 
propiamente tal, conviene citar las inftltraeiones leu- 
cémicas y  sendoleucémicas, y aun la rara enfermedad 
de Mikuliz, en las cuales estdn auraentados de volu- 
men los ganglios palatinos. Por eso practicamos un 
anâlisis de sangre para descubrir las alteraciones de 
fdrmula hemâtica, propia de las enfermedades de tipo 
leucémico. Y  es que, precisamente en este caso, la 
gran inflltraciôn de coanas y, por tanto, del territorio 
eorrespondiente al gran anillo lInMtico de la faringe 
de Waldeyer, pudiera explicarnos en parte las alte- 
raeiones hiperplâsicas de pared latéral de nasofarin- 
ge. E! mismo D’Quervain aflrma: que una tumefacciôn 
manifiesta del sistema linfâtico de toda la faringe ha 
de haeemos pensar en la posibllidad de una afecciôn 
leucémica o seudoleucémica. Pero la falta de tume- 
faceiôn linfdtica en otros distritos ganglionares, asi 
como el resultado negativo del anâlisis de sangre, 
pennite desechar esta hipôtesis ganglionar, por lo 
demâs poco frecuente.

Todavia pueden présentai' el aspecto de verdade- 
ras formaciones tumorales distintos procesos clinieos, 
cuya génesis no es todavia bien conpcida, pero que 
desde luego no tienen nada que ver con las genuinas 
neoplasias. En este grupo podemos incluir el tumo'r 
amigdaloideo del vélo del paladar y del paladar ôseo, 
que se présenta como una tumefacciôn de consisten- 
cia firme, bien limitada y  submucosa y que va acom- 
pada de alteraciones anàlogas en otros ôrgahos de la 
cavidad bucal y  de las vias respiratorias. Asimismo, 
Fein ha descrito en un enferrao con tuberculosis de 
los ganglios cervicales y reacciôn cutâneafuertemen- 
te positiva una inflltraciôn de dureza caitilaginosay 
de color rojo pâîido del vélo del paladar que determi- 
naba una eensaciôn de tensiôn local y de embota- 
miento del oido ai mismo tiempo que hacia mayor y 
raâs rigida la üvula; por examen histoiôgico se com- 
probô una inflltraciôn de células redondae con algu- 
nas células gigantes aisladas.

Véase, por tanto, cômo la naturaleza de una hiper- 
plasia localizada del paladar de tipo inflamatorio erô- 
nico résulta muy dificil de enjuiciar en la prâetica, 
y a veces sôlo el curso y  evoluciôn clinica del proce- 
so permiten establecer, y  no siempré, el dignôstico 
probable de la neformaciôn.

Realmente, si nos atenemos de modo exclusive al 
aspecto que la lesiôn ofrece por parte del paladar 
hubiéramoB pensado con algûn fundamento que se 
tratara de un tumor benigno, de los no pedieulados, 
que pueden presentarse en vélo de paladar: endote- 
lioma, ciiindroma, adenoma, y  en particular los lia- 
mados turaores inixtos, queya no son tan raros. Para 
darnos cuenta de ello basta pensar que por debajo de 
la mucosa esta el grupo de glândulas palatinas, de la 
misma signilicaciôn que las demâs salivales, y, por lo 
tanto, susceptibles de sufrir los mismos procesos neo- 
plâsicos. El hecho es que se présentai! formando nô-
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dulos bien circunscritos y de cierta consistencia en 
paladnr dure o blando, que creeen lentamente, no 
producen ninguna molestia subjetiva y  no presentan 
ninguna tendencia a ulceracidn ni perforaciôn.

Estes caractères, de indudable benignidad, los 
presentaba nuestro turaor, volvemos a repetir, consi- 
derando sdlo su aspecto palatino, y  ya hemos visto 
que las molestias auditivas eran en realidad bien to- 
leradas por parte del enferme, y pudieran explicarse 
en un examen superflcial por un simple catarro de 
nasoîaringe con propagacidn a trompa y  que estan'a 
entretenido simplemenle por los trastornos mecânicoB 
provocados por la gran infiltraciôn neopUsica del 
vélo. Particularmente llamaba la atenciôn en nuestro 
caso un lenômeno un poco extraûo; a pesarde la fluc- 
tuaeidn mny évidente, no habfa tendencia alguna a 
la ulceraciôn; es mâs, aun babiendo sido incindido 
dos veces, por créer tratarse de on absceso, en las 
dos oeaàiones terminô eicatrizando con gran rapidez.
Si pensâmes en la defectuosa nutriciôn propia de las 
neoplasias malignas, que hasta puede llegar a ocasio 
nar degeneraciones, babremos de reeonocer que no es 
tàcil armonizar este beebo con la buena vasculariza- 
cidn que supone un proceso cicatricial tan râpido. 
Pero indndablemente lo que mâs hablaba en contra 
de la benignidad del proceso es el estar interesada al 
propio tiempo la pared nasofaringea y, sobre todo, la 
sintomatologia auditiva, eada vez mâs acentuada.

En este camino de las neoplasias malignas dos 
hipôtesis cabe discutir: careinoma y sarcoma. La pri­
mera es realmente mâs frecuente, como epitelioma 
piano de evolucidn cômea, que sdlo puede procéder 
de la mucosa del paladar o del seno raaxilar; sin em­
bargo, tardiamente el hueso es infiltrado, y  éstaes la 
causa por la que una tumoraciôn, al principio movi- 
ble sobre esqueleto, se inmoviliza luego; bemos de 
afiadir, ademâs, que en algunos casos se trata de un 
epitelioma benigno que no sufre la transformacidn 
côrnea y  pertenece al grupo de carcinoraas de célu- 
las basales. Kesulta, por tanto, que podemos encon- 
trar a nivel de vélo palatino un tipo de neoplasia, 
netamente carcinomatosa, pero evolucionando lenta­
mente y  con caractères clinicos bastante claros de 
benignidad. Y  esto es justamente lo que ocurn'a en 
nuestro caso: los caractères objetivos de laneoforma- 
ciôn, ya descritos en la historia, su marcha poco rui- 
dosa, su tolerancia local y  general, su poca o nula 
tendencia a la ulceraciôn, el poco infarto ganglionar, 
explicable por la alveolitis concomitante, son argu- 
mentos que inclinan el ânimo, dentro de una hipôtesis 
neoplâsica maligna, a una forma manifiestamente de 
evolucidn no progresiva. La razdn que mâs habla, sin 
duda, en contra de una neoplasia epitelial, es la poca 
tendencia ulcerativa que observamos en este tumor, 
a pesar de su volumen relativamente considérable, y 
sobre todo, que la clâsica ûlcera de epitelioma o can- 
croide de la mucosa del paladar, que conocen todos 
los clfnicos, no se ha producido, aun después de pro- 
vocar una solucidn de continuidad de la propia 
mucosa.

Y  vamos, por fin, a enjuieiar el caso en estudio, 
eu cl sentido de una neoplasia conjuntiva maligna; y 
de los très tipos que se describen a este nivel, melano- 
ma, sarcoma, linfosarcoma, pensamos que es esta ül- 
tima la forma que conviene a nuestro caso.

Ante todo ya hemos dieho antes la grau riqueza 
en ôrganos liufoides que existe a nivel de oro y  naso- 
faringe, formando el anillo linfâtico de Waldeyer.
Y  es sabido también la frecuencia con que en el 6r 
gano linîoide mâs desarrollado de laregidn, estocs, la 
amigdala, se desarrollan los linfosarcomas, basta el 
extremo que si el punto de implantacion de la neopla­
sia cuya naluraleza diacutimos estuviera en la amig­
dala, su verdadera naturaleza linfosarcomatosa se 
impondria desde el primer raomento; de la misma 
manera que un tumor de evoluciôn lenta, que luego 
crece râpidamente y se inmoviliza, a nivel de glân- 
dulas salivales, impone un diagnôstico de tumor mix- 
to. Pues bien, si admitiraos que en vélo de paladar, 
particulai-mente en su cara inferior, existen folîculos 
linfâticos bien desarrollàdos, el posible desarrollo de 
un linfosarcoma a este nivel es un becho del todo pro­
bable.

En este primer aspecto que esCamos discutiendo, 
esto es, el verdadero punto de comienzo de la neopla­
sia, no podemos excluir realmente la posibilidad de 
que la neoformaciôn comenzara en la gran inflltraciôn 
linfoide que rodea la emboeadura nasal de la trompa, 
y  luego se extendiera, siguiendo el reguero ganglio­
nar del anillo linfâtico hasta vélo de paladar. Claro 
es que los dates subjetivos que nos suministra el en- 
fermo pudieran orientarnos algo con respecte a la 
prioridad como se ban presentado los trastornos audi­
tives, nasales y  de masticaciôn y  degluciôn. Pero el 
paciente no es capaz de puntualizar este extremo, 
aunque desde luego puede asegurarse que el complejo 
auditivonasal era el prédominante, y por el cual el 
enfermo entré verdaderamente en materia, como aho- 
ra se dice. Entonces es mâs que probable que la in- 
filtracién neoplâsica de nasofaringe fué quizâ la pri- 
mitiva, la que puso en marcha el proceso, que luego 
invadié seeundariainente el vélo del paladar. El en­
fermo, preocupado por sus trastornos auditivonasales, 
y luego por los que acompafiaban a degluciôn y  fona- 
ciôn, se tija en su garganta y  descubre a modo for­
tuite y con sorpreaa la tumoraciôn bien desarrollada 
a nivel de vélo palatino.

Fijado este primer punto del orîgen muy proba- 
blemente linfoide del tumor, los demâs caractères se 
ajustan bastante claramente a la hipôtesis de un lin- 
fosareoma. Por lo pronto, nos explicamos bien cômo 
la neoplasia puede invadir al propio tiempo naso­
faringe y vélo palatino, dado que es la distribuciôn 
linfâtica de la regiôn la que régula la extensiôn y 
crecimiento de la neoformaciôn. Los caractères obje­
tivos del neoplasma responden con cierta exactitud 
a los signos distintivos del linfosarcoma, pues es sabi­
do que forma a nivel de las regiones ganglionares tu- 
mores blandos, rara vez fluctuantes, de color sonro- 
sado 0 rojo obscuro de la mucosa subyacente, con
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tendencia infiltraate, de marcha progreaiva, relativa- 
mente râpida, y  que no ocasiona grandes dolorea, y 
81 sôlo las molestias mecâ.nicas inhérentes a su loca- 
llzaeién.

A  estos caractères pnramente clmieos tenemos 
que aâadir dos datos complementarios del mayor in- 
terés:

1. ° El resultado de la biopaia, que demuestra 
una estruetnra de tipo linfoide atfpica, que el propio 
anatomopatôlogo no puede enjuieiarfâeilmente, aun- 
que quizà se inclina a un proceso fiegmàsico erôni- 
co. Realmente, no puede extranarnos esta dificultad 
de interpretaciôn de una imagen procedente de una 
hiperplasia linfoide, pues basta pensar en el des- 
aeuerdo que reina entre los propios anatomopatôlo- 
gos al intentar clasihcar las neoplasias ganglionares, 
particularmente las de tipo conjuntivo, para cora- 
prender las dificultades que surgen en la prâctica 
para decidir si se trata de una hiperplasia ganglio- 
nar inflamatoria crônica, de un linfosarcoma o bien 
de un sarcoma ganglionar. A  nosotros nos pareee 
que esquemâticaoiente se puede enjuiciar esta eiu- 
brollada cuestiôn de este modo: si nos encontrainos 
con una estructura linfoide, podemos aventurai un 
diagndstico anatomopatolôgico de proceso inflamato- 
rio crdnico; si lo que màs llama la ateneiôn es lapre- 
sencia de un reticulo ati'plco, resultado de una acti­
va proliferacidn del tejido oitôgeno o adenoideo del 
ganglio, pensaremos en un linfosarcoma; y flnalmen- 
te, si lo qae màs impresiona en la imagen es la neo- 
formaciôn propiamenté conjuntiva, ya sea con célu- 
las fusiformesoredondas, diremosquees el tejido cou* 
juntivo 0 estroma del ganglio lo que constituye la 
infiltraciôn neoplâsica y  estaremos en presencia de 
un sarcoma ganglionar. Asi pues, con arreglo a este 
esquema nuestro turaor corresponderia a un linfo­
sarcoma.

2. ° El otro dato de gran interés, euando se orien­
ta el diagnôstico en el sentido de una neoformaeiôn 
linfoide, es el examen morfolôgico de la sangre, para 
exclulr todo el gran grupo de afeceiones lencémicas, 
seudoleucémicas y  linfogranulomatosas, que van 
acompanadas, como es sabido, de modificaciones he- 
mâticaa bien ostensibles, y  desde luego faltaban to- 
talmente en nuestro caso.

Todavia queremos afiadir que los infartos gan­
glionares discrètes que el enfermo presentaba en re- 
giôn subangulomaxilar no los relacionamos directa- 
mente con la neoplasia, pues es demusiado sabido 
que los tumores conjuntivos apenas se propagàn por 
viallnfÂtica; pensamos que esta adenopatia es simple- 
mente una adenitissecundaria al proceso de la alveo 
litls y  granuloma dentario qae concomitantemente 
padecid el enfermo.

Sentado, pues, el diagnôstico de neophisia de vélo 
del paladar, propagado muy probablemente de cavum 
y  âjada su naturaleza linfosarcomatosa, una ûltima 
consideracidn nos falta hacer y  es referente a la con- 
ducta terapéutica a seguir. A  poeo que pensemos en 
la localizacidn y  extenslôn del neoplasma y  en sus

posibles prolongaeiones hacia trompa y  cavum, nos 
percatamos de la imposibilidad de fijar exactamente 
basta dônde podla llevarnos la pretensiôn de praeti- 
ear una resecciôn del bloque maxilopalatinopiteri- 
goideo, con el consiguiente destrozo que ello supone 
en una regidn de anatomia demasiado eomplicada 
para una intervencidn tan radical. Si aesto aflaciimos 
la especial radiosensibilidad de estos tumores linfo- 
aarcomatosos a las radiaciones que son capaces de 
fundirlos con una rapidez a veces sorprendente, es 
obvio que la ûnica terapéutica racional en este caso 
es, sin duda, la ffsica, bajo forma de radium o radio- 
terapia. No obstante, es presumible que aun deseon- 
tando el éxito inmediato que pueda obtenerse, los 
resnltados lejanos son mâs que dudosos, no sôlo por 
la récidiva local aun en los puntos de mâxima acciôn 
radioterâpica, sino también, y  sobre todo, en las pro- 
longaciones profundas de la neoplasia, evidentemente 
poco accesibles a la acciôn de las radiaciones.

O  À  :iv O  E> R
CONSIDERACIONES SOBRE SU HISTOGÉNESIS 

TEORÏA LEUCOBLÂSTICA

POR EL

DOCTOR F. RIUDAVËTZ
EIx m édioo de Ion Hospitatee Olüiioo, de Bereelena, 

y  8aa Franoieoo, de Madrid.

E q an arUcolo anterior (1) ezpusimos las llneas genera­
les de la bietogénesis del càncer, segdn la teorla que deno- 
minamos leacoblâstica por considérât las célalas caocerosas 
descendientes de los elementos blastoméricos qne normai- 
mente procrean las céluiaa germinales del ârea vascular del 
embridn. En e! cnreo de este articnlo tiatamos de los moti- 
voB qae abonan esta id ea y  los beebos sobre los qae la apo- 
yamos (2 ).

La dificaltad principal para baser aceptar el origen leo- 
coblàstico del càncer esiriba en el concepto dominante en 
la actuatidad de qae las células cancerosas eon descendien­
tes de los elementos diferenciadoe propios del tejido afecto; 
este concepto se apoya, sobre todo, en et modelo de clasifi- 
caciôn bistoiôgica dominante, en la que el aspecto mortolô- 
gico es atendido preferentemente en perjaicio del funcional 
y  bioquimico; este extremo y  el probable origen lencoblàs- 
tico del importantlsimo gropo de las neoplaeias epiteliales 
serà tratado en otro ardcolo; aqul teniendo en caenta qae 
las clasificaciones actuales poseen màs bien un valor di- 
dàctico, bemos procjrado en el esindio de la histogànesia 
del càncer guiarnoa por el conjnnto de caractères morfolô- 
gicos, fnncionales y  bioqnlmicos, coDcediendo, como lo ba- 
cen mnebos autores, una mayor importancia a los dos âiti- 
moB aspectoB que al morfolâgico qae, sobre todo considéra- 
do aisladamente, tiene un valor m ay relative.

Con las teoriaa dominantes sobre el problème del càncer 
qnedan sin explicaciôn muchoe fenômenos y otros parecen 
no seguir las ieyes biolôgicae conocidae; ademàs Jaa impor­
tantes investigaciones experimentales instituldas deberian
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(1) E l  S iolo U±dioo, aàcn. 4.031, S de Euero de lOdl.
(â) L a  ezplicacldn de la h ietogéoeele de loe tumores beclgaos, que 
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hftber pToporcionado, por sn némero y calidad, algün resnl- 
tado préctico; es decir, conoeimientos bâsicoe e indiBCUiibles 
eobre los que se pndiese desatrollar cientiflcanjente y con 
orientacidn eegara el estadio de la caBcerizaciôn celular, y 
una V€z bieu conooido este proceso, obtener lae deduccio- 
nea terapénticae conaiguientea; deagraciadamenle loa resol- 
tadoe obtenidoa, con aer de cierta importancia. carecen de 
nortnas generales que expliqnen loa procesoa anormales y 
el peculiar carâcter destructor de las colectividades celularea 
normales qne poaeen las neoplasiaa malignas.

Estas y olraa consideracionea aecandarias nos movieron 
B abordar el eatudio del céncer prescindlendo de toda claae 
de teorlas; eato nos fné algo diffcil al principio, pnes imbnl- 
dOB por la namerosa literatara exietente no examinibamoa 
ei problema sin ideaa pteconcebidaB que inconaclentemente 
ejerdan au inflosncia, no sôlo en la lectnra de los extremoa 
del problema, sino haata en el eatudio de laa preparaciones 
de loB distintOB tipoa de neoplasias. Sin embargo, ciertoe 
trabajos ya citadoa en el articnlo anterior, y otroB que ano- 
tamoB en éete, nos ban proporcionado naevas bases en las 
qne apoyar nnestro eetudio, acantonado, por las condicionea 
en que lo efectaamoB, a los aspeolos hiatopatolOgico y clinico 
en espeia de poder abordar (o que algdn inyestigador aborde) 
la faae experimental de control y ampliacidn de nueatras 
oonclusionea.

En estoB aitlculoa exponemoe, por tanto, las razonea en 
qne apoyamos la teorla leucoblâatica del câocer y toeamoB 
algnnoa puntos de hUtofisiologla general necesarioB al des- 
arrollo de naeetra argnmentaciôn; nos ha aido neceeario 
condensai en lo poeible todoa los puntos de vieta, cosa que 
algnnas vecea repercute en contra'de la claridad; oportuna- 
mente pensamos agrupar estes estndios en una monografla.

Antes de eeguir adelante en la expoaiciôn de estas con- 
BideracioneB, es conveniente hacer notar que nno de los pun- 
tOB importantes do naeetra teotla se encuentra en la idea de 
unidad de origen de las neoplasiaa; es decir, qne loa tumores 
malignes de una especie serlan originades por el misme tipo 
de célula embrionaria cualeequiera que inese el aepecto y 
carâcter aparente que ia neoplasia, ya desarrollada, presen- 
taee, ademâs, y para los seres soperioroa dîcho tipo celalar 
ocupatla siempre la misma posiciôn relativa en el conjunto 
del organismo en laa diatintas especies, ein qne este aignifi- 
que, desde luege, que diebas células poedan ser transmitidaa 
siempre de un ser de una especie al de la otra, pueeto que 
dichos elementoa embrionarios perteneoientea al érea vasen- 
lar del embriôn a pesar de su aotonomia poseen alganae 
piopiedades de especificidad demostradas experimental* 

mente (1).
Para tratar de defender estoe puntos de vista nos es ne- 

cesario exponer pretiamente algunaa consideraciorea sobre 
lOB tejidos cancorosos y sobre la sangre particularmente con- 
siderada en aus fasee embrionarias; despnés examinaremos 
coraparalivamente desde los aspoctos morfoldgico funcional

(1) Los oasoB dein jerton  positlvOB de oaroinomaa humanofl a  ani­
m ales (Lang, W aoh te l. Troialer, etc.), aparté de no ser absolutaœente 
dem ostrativos por no baherse podido déterm iner las piotelnas espe- 
olfioas humanaa en ellos, no aportaa, aun en e l oaso de seraoepta* 
dos, naJa en contra de nueetra teorla, puesto qne siendo, aegùn 
e lle .la o o lo n ia n e o p li- ic a  deecendiente de elomentos lenooblâetioos 
y  alendo éstos los m âs pareoioos a  las prlm  tivas células de la especie 
en la  sérié fliogénica, se comprende que ias neoplasias presenten en 
ssres ds d istiota  especie, pero de la  roiema rama, muoba m ener dlfe- 
renota entre s i que oon las células restantes de lorgan lsm o.escep* 
tu a n d o la s d eo iig e a  leucoblàstico y  tlyo  embrionarlo; portaoto , en 
estas oondioiones es poeible, aunque no fceeuonte,is oonvlTencia en 
el eeno de los tejidos oonjunt so-Yasoularee rtel an-mal de esperlmen- 
teoiôn de oélulas ouyo oarioter anoestral por ataTlsmo paloldglca* 
Eneate provooado se ezpone en o tro  lugar de estos trabqjos*

y  bioqoimico, aegdn ae ha dicho, loa elementoa canceroeoa 
mâa peculiares y laa células leucoblàaticas eapecialea deno- 
minadaa megacariocitoa, procurando demoairar eu identidad 

de origen.

00NSIDBRACI0HS8 PBEVIA8 SOBEB LOS TKJID08 PEOPIOS 
DB LAS NEOPLASIAS MAUQNAS

Un carâcter intereaante es en estoa tejidos el aparente 
polimorflsmo y cierto parecido variable con laa células del 
tejido afecto; amboB aspectos ban aido conaiderados como 
efeetoe patolôgiooB de la cancerizaciôn y  no comofenôme- 
nos de adaptacidn de nn tejido embrionario al medio celu- 
lar donde se desarrolla. Es importante hacer noter que laa 
células vecinas parecidas a lae cancerosas, pero propiss del 
tejido afecto, son recbazadas y  vencidas, pero no se c>-nceri* 
zan (algnnoB lo pretenden ein que baya eido demostrado de- 
bidamente; el hecho es que el tejido afecto es destruido).
Por otra parte al aepecto embrionario peculiar de las néo­
plasies malignas y que permite su diagnôstico histoiôgico 
se le ha dado valor, pero limitado, ya que desde el tieropo 
de Bard muchos antores aceptan con él que los elementoa 
canoeroaos parecen «células jôvenes motfolôgicau ente in- 
diferenciadas», sin llegar a admitir que efectivamente sus 
aacendientes puedan haber eido células embrionarias de 
tipo primordial, puesto que se laa qniere hacer descender de 
elementoa difereuciedos que han anfrido la cancerizacién; 
para ello, y aigniendo la ley de especificidad celular, es ne­
ceeario Bceptar qne causas diveraas (trabajoa experimenta- 
lea), obrando aobre diatinloa tipoa celularea, dan lugar a un 
fenômeno en el que las células a pesar de ser de diatinto 
origen responden de la misma manera y crean tejidos con 
caracterea taies, que ea factible facilmente au claaiflcaciôn 
en nn solo gropo (1). Dado el reaumen de nuealta teorla se 
ve que no estâmes conformes con tal interpietaeiôn. f  1 poli- 
morfismo de las células cancerosas es m is aparente que 
real; en ellas siempre se distingue su carâcter especial que 
las aparta de las normales del tejido afecto; se vialombra 
qne existen diferenciaciones de las célulaa neoplésicas qne 
las hacen pareuerse a las normales por procesoa biolôgicos 
que no son del lugar; ademâs los fenômenos bioqufmicos, 
como se verâ en el corso del artlcolo, aporUn dates de gran- 
dfsima importancia en este sentido; pot tanto, la especifici­
dad celular puede aplicarse a nuestra teorla, aunqne la in- 
dole de los elementos leocoblàaticos les bagan desatrollar 
procesoe de râpida adaptacidn espaces de crear tejidos pa- 

recidoe a los uormalee.
SiexaminamOB ahora el tejido canceroso primeramente 

desde el aspecto morfolôgico, qne no siendo el mâs im­
portante es al que mâs se refieten lus auiores todavfa, vo- 
remoB que aus elementos ea posible olaeificarios en dos 
tipoB entre los que exisien gradaciones: el mâs numeroso 
compiende aquellaa célulaa maa o menoa diferenciadaa, 
pero qne presentau cierto parecido con les elementoa del 
tejido af<ictOi el otro, integrado por eacasaa célulaa, pre 
sents, sin embargo, caracterea sumaïuente interesaotes, 
pueeto qne, aobie ser mny constantes en loo distiütoa tipoa 
de neoplaeias, presentau un aspecto especial que no es moy 
variable, annqoe los tnmores considerados lo sean, y por- 
que BU aspecto monairuoao y gigante ea peculiar poseen 
nécleoB onotmes, moltilobalados, plnrinucleados o de nd- 
cleo entOBcado y lobulado simulando varios nücleos; tam- 
bién pueden dichos elementoa monstruosos agrnparae en 
masaa sinciciales o présenter otros elementos incluldos en 
en inteiior.

(1) R . Bultsdo sn dôsaoaerdo oon U  ley  de espeoifiold, d para célu- 

Iss diferenoladas.
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£n e1 estadio de lae neaplaeiaa se ba dado a estes ele> 
mentos una importancia basta cieito pnnto eecundaria, 
puesto que siendo bien conocidos se les ha considerado 
Bolamente como elementos patoidgicos consecnencia de la 
cancerizaciân, como se ha dicho; y  no se ba discntido ni 
estadiado soficientemente, a noestro entender. Si e s ta s  c é lu  

la s  p o d r ia n  s e r  e le m e n to s  g e r m in a le s  d e  lo s  q u e  d e r iv a s e n  la s  

r e s ta n te s  c é lu ta s  n e o p lâ s ic a s , y  e n  lo s  ca s o s  e n  lo s  q u e  la  ju v e n  

iu d  O f a l t a  d e  m a d u re z  fu s s e  é v id e n ts  p o d r ia n  e o m id e r a r s e  

c o m o  re p ré s e n ta n te s  d e  la s  c é lu la s  h e rm a n a s  a  la s  g e r m in a le s  

d e l t u m o r  c u y o  d e s a r r o l lo  n o  e o in c id ie s e  e n  e l  l ie m p o

Sin embargo, machoa aatores ban mostiado qae estos 
elementos gigantes, annqne pneden présentas anormalida* 
des y  degeneraciones manifiestae, también los h a j en plena 
vitalidad y  con fases reprodncloras, lo qne demnestra qne 
en pape! es importante; ademàs, siempre se encaentran en 
las neoplaeias malignae prirtiUivas, hecbo de importancia, 
como veremoB en la histogénesis segân nueetra teorla.

En lelecidn con las células de cierta diCerenciaciôn de- 
hemos decii qoe (aun consideréndoias histogenéticamente 
secundarias a las célnlas gigantes), en sus caractères 0  aa- 
pecto niotfolégico, que es donde el parecido oon el tejido 
afecto destaca roàs, también se observan diferencias im­
portantes que, unidas a otroe caractères fnncionales y  bto- 
qnfmicoB, nos ban permitido defender la opiniôn de que loe 
elementos cancerosos poseen propiedades de adaptacién tal 
como expusimoa en el artfculo anterior, caso qne se observa 
particnlarmente en la  transformacién de nn carcinoma en 
sarcoma. En la actoalidad la mayoria de autoree acepta 
en la cancerizaciân on proceso de dediferenciacién; este re- 
troceso al tipo embrionario de célolas diferenciadae no es 
aceptado normalmente por gran nâmero de antoree (Sedg- 
wick Minot, Emmel, etc.) (1), y  qne sân debe ser menos 
aceptado en relaciân a tejidos qne como el canceroso, en el 
que no séio no se aprecia la dedifeienciaciân en las vecinas 
célnlas O en las del seno del tomor, pero normales, sino que 
por ans intensas propiedades de reprodncciân y  fermenta- 
ciÔD, y  Bo vitalidad manifestada por la resistencia a medios 
adveraOB, se comportan como célnlas embrionarias en evo 
Incién pTogresiYa, hecbo diffcil de aceptàr para células adnl - 
tas en seres adultos.

Desde otro pnnto de vieta, ya bace tiempo qne Hertwig 
biso noter qne el desarrollo de los elementos neoplés cos 
tiende a ser citotrôpico, en contradicciôn con el de los ele- 
mentos normales qne es organotrôpico; si bnscamos entre 
los elementos normales aqnelloe cuyo caràcter organotrâpi- 
co sea menos manifiesto, encontraremos qne las células des 
cendientes del érea vascniar del embriôn poseen cierta anto- 
nomia, de tal modo que, aun coadyuvando con sus célnlas a 
la mayor parte de las tnnciones orgànicas, ans elementos 
poseen propiedades pecnliares qne les permite, como se ha 
comprobado experimentalmente, una vida anténoma bien 
manifiesta.

EstOB bechoB y  los signientea mnestran qne el pape! qne 
la sangre y  elementos afines deben representar en la cance 
rizacién es de la méxima importancia; por ello nos ocupa- 
mos de ella desde el doble aspecto normal y  patolâgico, ao 
bre todo en cuanto a sus fnncionee tréficaa y  de reparaciân.

IMFOBTAKCia FISIOPATOLÔOICA DB LA 8ANGEB Y Dlü LOS 
TEJIDOS DEL. UISUO OBIOBB BMBBIOLÔQICü

La sangre, con ser conocida desde la més remota antit ile- 
dad, no ba sido estndiada en en significacién y  propiedades

U ) Minoti «Problem&s modernoa de B io iog la ». Reoopi*
taciÔQ de sels oooferenolss dsdas eo le  U ofTersiâtâ  de Jeaa, 1914.

convenieutemente hasta el fin del eigio pasado y principio 
del actuel, a favor de los perfeccionamientos de las técnicaa 
qulmica y  microscépica.

No es posible citer en este articule las opinionee de los 
nnmerosoB aatores que, particularmente desde la época de 
Hayem, insisten en que en el porvenir el couocimiento de 
disentidoB problemas de patologla general o tejidal se ba- 
llaré dependiente de las alteraciones fisicoquimicas o mi- 
crobianas de ta sangre.

Hasta abora, sin embargo, se ha prescindido muy a me- 
nndo de la bnsca del desconocido mecanismo de algunos 
procesos en la sangre, tendiéndose a dar al probiema, ya sea 
an aspecto demasiado local, como en ciertas enfermedades 
de la piel, o se ha conceptuado como alteraciones genera­
les (discrasias, desequilibrios hormânicos, etc.); en el pto- 
blema del càncer se ha llegado a prescindir por mnehoa 
autoree hasta de las condiciones humorales, y  annqne las 
opinionee ban reaccionado sobre el particular, sin embargo, 
en nuestro concepto y  acantonéndonos al céneer, résulta 
algo sorprendente esta indiferencia ante la posibilidad de 
que la bâsqneda en la sangre aportase datos de importancia.

Si flJamoB nuestra atencién en el papel qae flaiolégics- 
mente desempefia la sangre, sin la cua) la vida de los tejidos 
terminarla, y  en sa  composiuiân y  propiedades de tejido 
liqnido con innumerableB elementos continuamente rénova- 
dos y  con funciones bioqulmicas de la més amplia e intensa 
importancia, deduciremos que es necesario contar con ella 
para el complète conocimiento de cnalqnier proceso patolâ- 
g:co, aun el de aspecto més localizado, en el que los elemen- 
toB lencocitoides y  hématies intervienen constantemente, y 
los que probablemente, eomo hicimos notar en el artfculo 
anterior, eztienden su accién a la reparaciôn tejidal.

Bespecto a la intervenciân de los elementos de la san- 
gre en la formaciân de célalas âjas de los tejidos sâlidos, 
aei como la traneformaoiân de estes elementos en otros 
de cierta diferenciacién, se ba tratado extensamente por 
namerosoe autores (Hayem, Metchnikoff, Maximew, Domi- 
nici, Feirata, Jolly, Dubreuil, etc., etc.), y  deberemos ocu- 
parnoB naevamente el tratar de las neoplasias epiteliales; 
pero hay que bacer resaltar la importancia que tienen las 
zonas y los elementos germinaleB y  embtionarios de la san- 
gre por la cteacién de naevos elementos y  la influencia qoe 
ejercen en todo el organismo. Hace tiempo ba insistido 
Cajal sobre la importancia de ioe elementos generadores de 
la BBDgre en general y  en relaciân con los glébulos tojos, 
diciendo: <loa hématies son engendrados como loa zoosper- 
mos y  âvnlos en nna gléndula especial de actividad constan­
te  merscedora mejor qne ninguna otra del tltulo tan prodi 
gado de gléndnla vascniar aangu{nea>.

Los dates clinicoB y  experimentales aportan de dla en 
dia nuevoB datos sobre los puntos de vista expnestos; eirvan 
de ejemplo los trabajos de Carrel sobre cnltivoa de elemen­
tos leacocitoides, los de Timofejewsky y Benewolenskaja 
en los cnltiros de célnlas linCocitarias y  mielocitarias, loa 
de Aschoff y  su escuela sobre el Ilamado sistema reticnlo- 
endotelial, etc., etc., de los qae se deduce que todos los ele­
mentos derivadoB de las zonas vasculares del embriân (me- 
dnls, linféticos, conductos vasculares y  ôrganos conjuntivos 
vasculares) poseen propiedades caracteristicas y  qne en la 
gama de elementos de este origen se aprecia que dentro 
de BU potimorfismo eus propiedades béstcae son comunes 
(composiciôn qufmica, propiedades de adaptaclân, reproduc- 
cién, fermentacionee, glieolisia en particular, fagocitosis, et- 
cétera), encontiéndoae variantes eegûn su ulterior difeten* 
ciaciân, pero siendo posible siempre encontrar aqueliss 
cnalidadse de grupo caracteristicas.
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Lbb zonsa germinaîea y los elementoa procreados en 
eliaa desempeBan laa impoitaDtlaimaB fancionea de una 
extenaa y complicada glàndnlao Biatema enoargado de aoB- 
tener la coœpoeicidn flalcoqolmica del medio interne, el 
reetablecer o eqnilibraï el miemo allerado, atender a la nu- 
trieiôn de loa elementoe més diferenciados que aietadea ee
nntren insnficientemente: la de piocrear en ans zonaa get-
minalee milloneB de célalae leuoocitariaB y hematlea que 
llegan s todos loe puntoBde ta economfa y que parecen ca- 
pacea, ademéa, de bus acclones notriciaa, de agrupatae par- 
ticalarmente ciertoa elementoa mononaclearea, en tejidoB 
Bôlidoa, encargadoa de! soatén y reparacidn de loa tejidoa de 
mia alta diferenciacidn (Metchnikoff, Wyaokowicta, Rib- 
bert, Tripier, 0. de Ronville, Arno'd, Morawite, etc.); eatoa 
elementoa aedentarioa, pero de origen leocoHàetico, poaeen 
en potencia propiedades embrionariaa que ee maniâeatan, ao- 
bie todo, en laa faeea irüaœatoriaa en el aeno del tejido 
conjantivo, en ei alatema retfcoloendotelial, en laa célnlaa 
epitelioidea del pulmôn. (Laa coloraclones vitales, trabajoa 
de Lang, Lewis, etc., aon moy demoatrativae.)

En el articnlo anterior nos ocnpamoe de este dltimo ex- 
tremo que nuevamente abordaremoe en el eatndio de laa 
neoplasiaa epitelialee; por ello no inaistimoa aqui, limitân- 
donos a tecotdar que la reparacidn de tejidoe de no moy 
alta diferenciaciôn por elementoa de origen lencoblàstico ea 
un hecho observable y al que no es neceaario aplicar la idea 
de metaplastia (en particnlar en caaoa de epitelios) puesto 
que el aspecto y la agrupaciôn epitelial ee encuentran tam« 
bién en loa elementoa conjuntivovaaculares, embrionarios, y 
en el adulto en el caaoya citado de laa eélnias epitelioidesdel 
pulmôn, que hasta ahora eran coneideradae como epitelialee 
por no citer méa ejempios. Por otra parte, como veremos 
màs adelante, los caracterea deindole funcional y bioqufmi- 
CB haeen deatacar el caràcter lencoblâatico de eaoe elementoe 
epitelioidea, hecho particularmente obaervado en laa neopla- 
aies epitelialee del inteetino cuya glicolieia no corresponde 
al epitelio normal, aino a la de loa elementoa de la sangte.

Otro aapecto de eumo interér en el eatndio de la sangte 
ea el papel que baya desempeOado en la aerie fllogénica y 
BU compataclôn con an importancia en el cnrso ontogénico. 
Para tratar este punto inséparable de loa problemaa bâsiooB 
de la embriologla, de las teorlaa de Lamarck, Darwin, Millier, 
etcétera, de tas modificaciones y ampliacionea de Milne Ed­
wards, Geoffroy Saint Hilaire, Haekel con la diaeutida teo- 
tfa de la reeapitulaclôn de este dltimo, en Intima relaoiôn 
con las llamadas leyes do Agaaais y Serres, etc., eetfa nece- 
saria nna monograffa, ya que loa conocimientoa actuales 
embrtolôgicoa, nnidoB a lo que a la sangre ae teflere y laa 
modernaa investigaclonea sobre el càncer, permiten obtener 
importantes dednccionea, principalmente enfocando el pto- 
biema del càncer como el desatrollo anormal de m  tejido 
leucoblàstlco embtionario en el adulto, eegdn lo hacemos 
nosotros; no BiéndonOB poaible exponer el conjunto de de- 
doccionea que tal estndio merece, nos limitamoe a la exposi- 
cidn del papel que ontogenétieamente debe concedétaele a 
la aangre, que ea lo de raâs interéa en relacidn con la teoria 
leucoblâatica que defendemoe.

Aunque loa partidarios de las llamadas leyes biogenéti- 
caa fondamentales (la de la recapitnlaciôn de Haekel, Mil­
lier, Agasais, etc.) afirman que el cnrso ontogenético repro- 
duce la aerie fllogénica, otroa aotores (Hertwig, Oppel, Via- 
lleton, etc.) limitan un tanto el valor de estas conclusione'!; 
Bin embargo, exieten hechos innegablee y de interéa en las 
teorlas o ieyea biogenéticas que nadie ha tratado de deevir- 
tuar en bu esenois: nno de elles ea el que laa células aon pri- 
mitivamente indeferencladas y  adqnieren progreaivamente

BQ diferenciacién ontogenétieamente, y que filogénicamente 
también debe aceptaree que el proceao de diferenciaciôn ha 
eido asimiamo progreaivo a partir de formas y compoeicio- 
nés màe aimplee (respecto a la dediletenciaciôn trataremos 
al exponer las neoplaaiae epitelialee),

Si obaervamoe el deaarrolio de un ser, veremos que le 
aon neceearios materialea nutritives que para los més aenci- 
llos pneden aer balladoa en Boluciones simples de aalea, pero 
que a medida que la complejidad del aer anmenta le aon 
proporcionadoB por el ser progenitor; este material nutricio 
puede ser no organitado, pero en los individuoB de especies 
eîevadaa el material acumulado en el hnevo (aves) o en el 
ôvnlo présenta ya on caràcter trofobléatico; en loe mamife- 
roa la nntriclôn se pertecciona con la apariciôn de la placen­
ta que durante nna parte (matsupiales) o toda la geetaciôn 
lea proveerâ de elementoe nutricioe proporcionados por la 
eaogre.

Tanto el vîtelo nutrltivo como la placenta ealén Inti- 
mamente relacionadoa con loa elementoa primordiales de la 
aangre y ocupan en loa serea snpetiotes nna cona mis o 
menos apartada, extraembrionaria. Tanto si conaideramOB 
a los ialotea de "Wolf dependientea del endoderrao vitellno 
(Vialleton, Uakow), del meaodermo (MaaUnow, Kolliker, 
Jolly) o de origen mixto, aiempre ae aprecia nna corréla* 
ciôn del vitelo y célolas primordiaiea de la sangre, aei como 
en la placenta su conatituciôn vascnlar y au papel trôfico 
nso inséparables.

El papel del vitelo nutricio y de los elementoa embrio- 
narioB de la aangre, ontogenétieamente coneiderado, ea pri­
mordial desde las primeras segmentacioneB del ôvulo, ya 
que en estes aeres enpetiorea el vitelo (dentolecito) o plaa- 
modio con inclnsiones (avea), o el trofoblasto (mamlferoa), 
encargadoa de la nutriciôn del ôvulo fecundado, poaeen nna 
eetmetura organiaada que llega en ciertoa caaoe a ser celu- 
lar tfpica, y que se relacionan con laa zonas vascularee de 
tel manera que pnede conaideraree que loe elementoa lenco* 
bléaticos primordiales (blaatomérieoe) aparecerlan en el aeno 
del vitelo, que s an vez fué creado por el organismo proga- 
nitor por intermedio de las célulaa sangnineas y en general 
de loa elementoa de procedencla lencobléstica; eetos intere- 
santea extremoa requerirfan extensas consideracionea que 
DO son del lugar.

Laa notas anterioree permiten, ain embargo, hacer ver 
que tanto las experienciae de coltivo de elementoe leococl* 
tarios como an papel en el deaarrolio ontogenético y sus 
relaciones con el vitelo son de tal fndole, que no es aven, 
turado anponer que les blaatômeros leucoblâaticos poaeen 
propiedades y sitnaciôn especialce que los di/erencian de 
los demée elementoe primordiales del ôvnlo, de forma anà- 
loga a loe Cutntos elementoe aexnales; aai en el fntnro orga- 
niamo existirian elementoa en cutao de diferenciaciôn, ele- 
mentos primordiales leucobiésticos (espaces de procréât laa 
célulaa de la sangre), cuyaa propiedades de adaptaciôn y ca- 
récter embrionario es peenliar, y elementoa aexuales que 
reflnen et conjunto de diferenciaoionea adquiridaa en la aerie 
fllogénica desde el elemento leucoblâatico màa eencillo a la 
célnla nervioea o neurona màa diferenciada.

Si examinamoB el problème del origen y papel de los len- 
coblaetos en el adulto, se observa que, particularmente desde 
los trabajoa de Ferrata, los elementos de origen lencoblàs­
tico eomprenden extenslaimos territorloe orgànicoa qne van 
desde lae sériés mieloidea, linfàtica, vascnlar y retlcnlo- 
endotelial hasta loa elementoa del conjuntivo (o coneclivo), 
y que deben ser agrnpados como descendientea de aquelloa 
blastômeroa leucoblàsticos oitadoa en loa pârrafoa anterio- 
res! por ello es que con finea de airopliflcaciôn empleamos la
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denominaciôn de sietema Hemo-linfo-vaecnlar para el coo- 
janto de todoa aquelloa tejidos coya unidad de origen ae 
Bostieoe (abreviadamente eistema U*l T.)-

E d el adulte les elenoentos ptocreadoree del sistema 
H  I T  tienen una importancia capital en relaciôn con la vida 
de las células diferenciadae, a las que preatan apoyo, deten- 
sa y  notrioidn, y  Begûn bemos dicho desatrollarlan propieda- 
des de reparacidn de ciertoa tejidoa; la vida de esoa elemen 
tOB diferenciadoB dépende de lae células del sistema H-l-v; 
a BU vez el conjunto del organiamo es neoeeario para el eoa- 
tenimiento y meduraciôn de las células aexualea por las que 
B6  tranamiten loa caractères peculiarea de la eapecie a travée 
de laB individualidadea; en éltimo eztremo Be ve que lae cé 
lulae leucobléaticas aon las que por sua caractères especiales 
(citotropismo combinado al organotropisme, adaptaciôn al 
medio, diferenciacién ripida, etc., etc.) aparecen como pri - 
mordiales y  constitoyentee del terreno eelular sobre el que 
se han deaarrollado laa célulae difersnciadaB y  lae sexuales.

Hechas estas consideracioneB reepecto al papel de loe 
elementoa de la eangre en el individuo y  en la eepecie, de- 
bemos decir que en la nomenclatura de las células de la san 
gre exietendivergenciae entre los autores. Noe interesa acla- 
tar el del término le u co b la »U >  empleado con varias significa* 
ciones (etimolégicamente, leuoo=blanco, y blasto=germen), 
pero que nosotros bemos empleado siempre con la significa- 
cién de c é lu la  g e r m e n  d e  la  s a n g re ,  blanca en sue primeras 
faaes embrionariaa.

También ee importante bacer notar que entre loe ele­
mentoa embrionsrios del eietema H-l-v en el adulto exiaten 
diferencias esenciales, puesto que unoa son, l.o, elementoa 
embrionarios, pero en potencia O con impulso de diferencia 
cién en eentidoa determinados, este tipo es muy nnmeroBo; 
otros son, 2 ,°, células embrionarias germinales capacee de 
piocrear otroa eiementos por divisionea nodales, de tal mè­
nera que, qoedando la céluia madré con bu  caréctei germinal, 
los restantes eiementos aerian células embrionarias pertene 
cientes al grupo més nnmeroso. Nosotros aplicamos la de 
nominacién leucoblasto a las del segundo grupo, pero en las 
clasificaciones existentes ee attende en general a los lenco 
blastoa del grupo primero, o sea en vies de diferenciacién o 
en eetado prediferenciado (hemoistio y  h mocitoblasto de 
Ferrata, linfocito mieloideo primordial de Pappenheim, bis- 
tohematocito de Sabrazes, etc.); laa denominacioneB de Di- 
Guglielmo son més complétas, puesto que llama a dichoe 
elemeotos clasmatocitos hemoistioblésticos, abarcando el 
origen dediebaa células a partir de elementoa agrnpados en 
tejidoa, que, como el conectivo, por an coexistencia en todos 
loa terrltorios orgànicoB no impiica el acantonamiento en 
las zonas germinales linféticas y mieloides, que cou ser las 
màe importantes, no sou las énicas, como ba sido compro 
bado por numerosos autores.

En resumen: no existiendo en la  aetnalidad nna panta 
universal para la clasificacién y  denominaciéu bematolégica, 
c o n iin n a r e m o s  c o n  e l  t i r m i n o  d e  le u c o b la s to  p a r a  s ig n i f i c a r  la s  

c é lu la e  p r im o r d ia le s  g e r m in a le s  d e l  s is te m a  H e m o - l i n f o  vascu- 
l a r ,  0  sean los eiementos de carécter blastomérico (o sea de 
tipo més indiferenciado, pero aptos a procrear los elemen 
toa embrionarios del sistema H-l-v), reservando la den mi- 
nacién de leucocitoblasto para los eiementos embrionarios 
de la sérié bemopoyética y la de leucobistloblesto para las 
células embrionarias de los tejidoa conjuntivovascnlares. 
En los capituloB siguientes exponemoa la argnmeutacién 
favorable a los piintos de vista expueetos y  la  comparacién 
de los leneoblastos con ciertas células neoplésicas en parti 
cular, y con las propiedades peculiares de los tejidoa neo- 
plàaicOB eu general.

LOS LKO CO BLiSTO S PE IM O BD IAI.BS; SU R E I.A C léN  CON LOS 

MBOAOABIOCITOS TC O M PA R A O JÔ N  DB BSTOS ELEM BNT08 

CON LA S  C tl.C L A S  O iSA N TB S  DBL o IN C B B .

Inaietiendo sobre lo expueeto al final del capftulo ante- 
rior sobre la diferente aignificacién, segün los autores, del 
término leucoblasto, bacemos notar nuevamsnte que tal de-
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3.
3.

EspenoAtogon la del «BomblaaCor Ignsus», segén Ohampy. 
U le lop la x ia (om ega locA rioo ito ), segûa Oejal (1).
Céluia gigautd de uu oarcloocua de parôtida, aegéu Fabre-Do, 

□lergue.
4. Megaoarioolto (o m egalooarlooito ', medulaéeea,segi!La Dubreuil.

Eu ebte grupo puede ob^iervarse la  semejauza m otfo légloa  eiitre 
ciertas célulae eexuales de eores euperiorea y  los megacarlooitoe 
(figuras 1 y  S), sobre todo por au uùeleo, y  los oeatroaomaa plurlcor- 
puaoularea.

En laa i lg u ra s S y é  deataoa et parecido de los megaaarlooitoa de 
néo leo  lobulado, pero no en arc o herradura con célnlae carolnoma- 
toaae. (En la  figu ra  & del grupo B  pueden verse loa nûoleos en aro de 
una célu ia  de m ioearcoma.)

Taoto lo s  eleinent>os eexaales como los m egacarloeitos y  células 
caroinomatoeae son gigautea, oaoilaudo los expuci-toa entre 40 y 
60 mlorae; eus nnoleoa irregulares oon aoùmuloa oromatlooa, sus nu­
cléoles, y  SD los elementoa aptos a  procrear en breve los centrosomas 
pluricorpusonlares, son oaracterietioos y  se  hallaa aslmismo en los 
elem eotos gigantes del cénoer, no exponiéndoae niogiin elem ento por 
ser conooiso su  aspecto y  podetse obeorvar en los grupos B  y  O.

Oonforme se expresa en e l texto, laa aem^anzaa oltadas, aislada- 
m ente cooaideradae, no implioan idcniidad de origen, sobre todo en 
relacîén oon las células aexualea-, pero respecte a  los mogacarlooitoa 
y  eiementos oanoerosoa, las semejanzaa bloqulmicas y  funclonales ae 
auman a las m orfclôglcas.

nomiuaciôn la aplicamos a los slemenios primordiales del 
sistema H-l-v y no a loa leneoblastos embrionarios, pero en 
eetado de prediferenciaciéu de distintos autores (céluia ger 
minai leucobiéstica de Jolly, mononuclear embrionario, leu- 
cobiastos mieloideoa o mielogonia de Beuda, mieloblasto de 
Neegeli, etc.), que no sou, como ya se ba diebo, eiementos 
blaeioméricoB, aino células embrionarias poseyendo -ya en 
poteucia una orlentaclén determinada en su ulterior divi- 
sién y  diferenciacién para dar Ingar a hématies, polinuclea- 
ree, linfocitos, etc,, etc.

(1} Osgsl, en su HJstologfn (1614) denomlns M leloplaxia (oon i )  a di- 
ohoe eiementos (prg. 378.
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Por lo tanto, al coneiderar la probabilidad de qne en laa 
ïonas germinales prinoipalraente fueee poaible encontrar 
elementos de caràcter blaetomérico capaces de proporcionat 
elemeutoe germinales équivalentes para el sisteroa H l-v a 
los sesnales para el conjanto del organiemo, nos llamaron 
la atenciôn las grandes células de la mednla o megacarioci- 
tos (mieloplasiae de Cajal y  otros), cuyo aspecto morfoldgi- 
CO, caractères generales y particnlanaente los fenômenos 
de repioducciÔD recaerdan a los de las célnlas sesnales.

El origan de estas célnlas gigantes parece encontrarse 
entre los elementos màs embrionarios de las sonas germi 
nales (leucoblastos), y  'pasarlan en sns fases de aciividad 
O crecimiento por los tipos de megacarioblssto, megacario 
cito linfoldeo y  megacariocito adnlto o de Howel, aegàn las 
denominacione:! aetnaleei y  en sns fases regtesivas, en ca^o 
de DO entrar en segmentaciôn. pasailan por el tipo de me- 
gacariocito grannloso a diegregarse o a dat origen a las 
piaqaetas eegén W right.

En las figoraa adjuntas pnede observarse la similitnd 
existente entre los megacariocitos y  ciertas célnlas de las 
gléndnias eeznales, asi como con los elementos gigantes de 
las neoplBsias malignae, y  es adn més interesante la simili 
tnd de en comportamlentn en cnanto al desarrollo de sns 
fases reprodnctorasi pero cieemos también diil, antes de 
ocnparnos de este extremo, citar laa Bimilitudes morfolégi- 
cas y  tintoiiales de los elementos gigantes del céncer y laa 
célnlas gigantes de la mednla.

Las células cancerosas son generalmente de talla mayor 
qne la oïdinaria, y  entre eliae destacan elementos, en mucho 
mâe escaao nAmero, qne son célnlas verdaderamente gigan* 
tes, de las cuaies algonas pneden ester en degeneracién, 
pero qne ann en este caso se observa qne ban aido células 
activas y  es factible encontrar bastantes en plena vida para 
eatablecer comparaciones.

Examinando, pues, comparativamente. los megacarioci­
tos y dichas célnlas gigantes, se aprecia qne ans tamafios 
OBCilan entre 20 y  60 mieras, qne en amboa tos nAcleoa son 
mnltilobnlaboe en_ bloques irregolares o en forma de aro 
mée 0  menos complété con protnberancias, presentando en 
los doB tipos la cromatina en aeûmnlos o costras gruesas, y 
nucleolos grandes y bien maniflestos; el protoplaama, a pe- 
sar de no ser escaso, marca desproporcién a favor del nd 
cleo, y no eeni en el megacariocito ni en la célula gigante
neoplàsica homogéneo, apareciendo «onaa de mayor densi-
dad, como si ee tratase de réservas nnlrieiae andlogas a lee 
de algnnos ôvoloe maduroe y  diepnestoe a nlterior eegmen- 
tacidn. SI nûmero de esteras atractivas es, en nnos y otros 
elementos, mdltiplecon îrecnencia (Cajal, Dubrenil, Arnold, 
Steinhaus, Fabre Domergue, etc.), como corresponde a ele­
mentos cnyas mitosis son a menndo mnitipolares. El proto­
plasma poses, tanto en nnos como en otroe, propiedades 
amiboideas, y  tanto en los megacariocitos como en laa célu- 
las gigantes del cAncer, la fagocitosis es particnlarmente 
activa en relaciôn con los elementos de la sérié mieloidea, 
becho que nq carece de interés.

Las aânidades tintorialescoœpletan esta seroejanza mor- 
folégica. En ambos estâ dominante la basiofilia, tanto proto- 
plasmAtica como nnclear, m ny propia de los elementos mâs 
embrionarios (Pappenheim, etc ).

La cianofilia de estos elementos (conceptuada por varies 
antores la apetencia por los azules como correepondiente a 
elementos embrionarios de la sangre en tranaformaciôn 
mieloidea;, permite destacar, por eu relaciôn con su compo 
siciôn bioquimicB, la senpejacza de las células de uno y  otro 
tipo y las probabilidades de tener nn mismo origen.

L a  basiofilia, en los elementos cancetosos, se aprecia

también con localizaciones; taies son las caperusas yuxta- 
nuclearea, y  como particnlaridad interesante se aprecian 
ciertas variantes en relaciôn con las células normales en el 
aspecto del idiozoma y sus centriolos, cuyo aspecto recuerds 
e id e  las células seinales, extremo que como se ba diobo, 
Dosignificaria aieladamente mucho, pero que, unido a otros 
caractères funcionales y bioqulmicos tiens un gran valor 
respeelo al carécter de células germiualesj por este motivo 
no insistimos en eetoa exlremos de morfologfa y  aûnidadas 
tintoriales para exponer los otros de gran interée.
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1-2, Célolas gigantes del testloulo de «Bom binator igneoe» (Cbatn- 

p y ).
3. M egacariocito de la m edula ôsea (segAn Oajal).
4. Oélula gigante de un mioBarooroa (aegnn Menetrier).
E l tam aflo respeotivo de la  oélula del testioulo y  el m egaeariooito 

son de 20 a 40 m ioras y  30 a  80 id., y  aunque ao deben eatablecerse 
comparaolones nuroéricas por Irataree de células de aeres de dis iota 
espeole, Bi pnede afirm arte que en eu m orfologla  y  en autam aSo rela­
tive  a  los elemeatoB del otganlacao oorreapondiente, la semejaoza de 
aapeolo y  e l ca rio ter gigante de estes elementos es manifieato.

En 1a figura S puedo verse una oélula neopléalca con varies nii- 
oleoB, uoOB en corona, otros compaotos; es oonveniente reoordar aqui 
qne Iob m egacariooiioa pueden présenter varies oùoleos dlstlutos por 
la  rotura de los puentea de unidn (Cajal), por lo  que eu aspecto corree- 
pon e grandemente al de la  oélula d e là  figura 4. La f . I ia d e  centroso- 
mas en esta oélula indien estado de repoeo o, ron mâs probabilidad, 

vqjea.
(OontlDuari.)

Notas prâoticas de aparato digestivo
FOB BL

DR. J . LUIS YA G Ü E  Y  ESPINOSA 
(M a d rid .)

SOBBK i AcNIOA DE LOS BNBHAB OLBO50S

La aplicaciôn de enemas, antignos clisteres, substltufdos 
lioy por la irrigaciôn intestinal con aparato de todos cono 
eido, conetituye nno de los tratamientoe preferentes del es- 
trefiimiento. Mae snele eucedet con relatlva freonencia que 
el eetrefiimiento eea tan pertinas O el estado de la mneosa
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anorrectal tan fioK^sico, qne la apHcaciôn del enema simple 
de sgiiB hervida, o aun el emoliente (cocimientos de zara- 
gatosa, cebada, eepecies emolientes, malvavisco, manzani- 
lla, malvas, etc.}, do baste para vencer la disquecia, o que 
las becea al ser expulaadas mortifiquen por au consisteacia 
la regidn; y  entoncea se aconaejan los enemas oleosos. En 
Espafia, pafa esencialmente prodnctor de arieite de olivaa, 
se da preferencia a éste; pero en determinadas naciones ex< 
tranjeras, en las que esta eubstancia puede resnltar cara, se 
pre&ere el de aéeamo, de semillas de algodonero, o la glice- 
rina nentra, que ba sido traducida a la terapéutica espafiola 
tomdndola de publicacioneB eztrafiae. La existencia en todo 
lugar eepaBol del aceite de olivas, intégrante abaoluto de 
niiestra cocina, y la posibilidad de qae la glicerina, no eiem- 
pre hallabte, carezca de la cualidad précisa de eer neutra, 
obliga a preconizar de modo exclaaivo el empleo del aceite 
de olivae para los enemas oleosos.

Mas no siempie se saben aplicai los enemas oleosos, con 
técnica adecnada, por la familia del paciente y  ni ann el mé* 
dico detalla el modo de efectnarlo.. porque a él el gran nd- 
mero de caeos se lo dieron por sabido. De aqni qne nos pa* 
rezca de alguna ntilidad bablar de elle.

La aplicaciÔD del aceite de olivas por via rectal, como 
exonerador intestinal, puede tener lugar en dos formas: por 
enema y  mediante irrigacidn.

El enema tiene su indicacidn principal en las disqueciae 
originadas por coproectasia baja, de beces doras, y en los 
procesos flegmàsicos de intestino grneso, mny eepecialmen* 
te las colitis espasmddicas. La irrigacidn puede emplearse 
en todoB aqnetlos casos qne se estime pertinente.

El enema, como sn nombre mismo lo indica, es de corta 
cantidad de liqnido y  debe eer aplicado sélo con pera de 
goma de pnnta o pitorro de igual snbstancia, de mediana 
capacidad, 1 2 0  a  150 c. c. (enarto de enema antiguo o mo 
derno, un ocrtadillo). El momento preferible de sn aplica- 
ciÔD, sobre todo en les colitis, es al acostarse, proenrando 
retenerlo toda la noche. Para él baeta con calentar direr. 
tamente ei aceite en la lumbre (|se calienta muy prontol; pro. 
bar su temperatora ecbando una gota sobre dorso de la 
mauo); y, enando esté templado, absorbetio con la pera, ex* 
pnlsando bien todo el aire, y  ponérselo ecbado en la cama, 
de preferencia boca abajo. Es econsejable qne el enema lo 
apliqne otra persona, pnes al bacer el esfnerzo de apretar la 
pera para veciarla de en contenido, se comprime la prensa 
abdominal, diScuItando la penetraciôn del liqnido e incinso 
legando a su expnlsiôn por el ano.

Conviene colocarse nn vendaje en T de ano (el denomi* 
nado paCo higiénico puede servir), con algodén, por si se 
escapa el aceite involnntariamente durante el sueOo; y asi- 
mismo, recordar sn existencia intrarrectal, para evitar la 
emisiÔD de gases que pndieren ir acompafiados de liquide 
oleoBo.

Suele bastar su apiicaciôn noctorna para provocar o fa- 
ciiitar la exoneraciôn intestinal; pero, si asi no fneee, puede 
coadyuvai< e mediante irrigacién corta, de 260 a 600 c. c. de 
agua bervida, tibia o cocimientos emolientes, en particnlar 
de zaragatona.

La préctica del enema oleoso puede etectuarse en cual* 
quier momento del dia, ein guarder relacién con las tomae 
de alimento, debiendo preferirse retenerlo algûn tiempo, 
cambiando dorante el mismo de decdbico, lo qne se efectâa 
involnntariamente durante el sueDo, para que asi baga su 
m ixim o efecto.

La dnica contraindicaciôn del enema oleoso es la colitis 
fermentativa, qne, originando gases intestinales, obliga a su 
expuleién, y, con alla, la del liqaido.

La observaciôn de no emplear pera de goma para la ad- 
ministracién del aceite es màs teôtica que pràctica, pnes si 
bien es cierto, an accidn lenta qneda contrarrestada, en lo 
posible, con enjn^igar bien la pera con agua jabonoea calien* 
te en seguida de nsarla.

La irrigacidn intestinal oleosa se efectâa comdnmente 
agregando cierta cantidad de aceite al agua contenida en el 
depôsito del irrigador y  batiendo despuéa la mezcla enérgU 
camente, incinso mientras pénétra el liquide: de este modo 
se pretende que el aceite, sobrenadante por sn menor den* 
sidad, se mezcle con el agua; pero resnlta dificil coneegnir 
tal preteifBidn y  se desperdlcia gran cantidad del 6 leo.

De su primitlva emulsiôa con yema de huevo sôlo la 
mencionamos como tecuerdo.

Para la apiicaciôn de irrigaciones intestinales oleosas 
parece preferible adoptar la signiente técnica:

Colocado el enfermo en la posiciôn cldsica, ecbado en 
deedbito latéral iaqaierdo, se vierte en el depôsito del irrl* 
gedor corta cantidad de agua caliente, qne permite calentar 
el tnvo de goma y  expulsât el aire contenido en el mismo, 
dejando en el depôsito qne apenas asome el agua, vertiendo 
encima nn vaso de los corrientes pars agua, 260 a  800 c. c., 
de aceite de olivas, previamente templado. Ëntonces se in* 
trodnee la'cànnla del irrigador en el ano y, abierta ta Hâve 
de paeo del llquido, enando apenas qneda aceite, se sQade 
cantidad aproximadamente ignal de agua templads.

No estimâmes aconsejable el nao de sondas intestinales 
para la inyecciôn de los enemas, pues de desear qne el liqni- 
do inyectado llegne a porcionee côlicas altas, basta con ele- 
ver la pelvis (colocando una palBDgana boca abajo envuelta 
en pafioe debsjo del sacro) y haciendo cambiar luego el de 
cübito dorsal pot el latéral dereebo.

La ventaja principal del procéder estriba en aprovechar 
totalmente la acciôndel aceite, que esempujado por el agua 
a porcionee intestinales més altas, donde puede ejercer màs 
favorablemente sa acciôn.

Eemoe mencionado incidentalmente los enemas emo­
lientes de zaragatona, que pueden prepararee en medicina 
doméstica. Para ello es preferible encerrar las semilias de 
zaragatona (Plantago psillium) en cantidad apioximada de 
un pnfladito o una cucharada aopera (16 gramos), en una 
bolsita de tul blanco o gaea, que se echerâ en el agua colga* 
da de nn hilo bramante, para asi extraerla de vez en cuando 
y  exprimirla, obteniendo la  eubstancia mucilaginosa, Loa 
otroe enemas emolientes parece preferible prepararloa por 
ignal procéder, pero son menos aedantes que el de zaraga- 
tona, al que se debe dar la preferencia.

El olvido 0  abandono de una explicaciôn, ann la apaien- 
temente més sencilla, puede bacer fracaeat una medicaciôn, 
de aquf el motivo de nnestro lecuerdo sobre la técnica de 
administraclôn de los enemas oleosos.

I.A OOMPOSICIÔK DBL DH8AYUNO DK PRÜBBA

Entre iae técnicas exploratoiias de dolencias digestivaa 
praclicadaa por el médico general, quizéa oeupe el primer 
lugar el anâlieia del qnimismo géstrico mediante la eztrac* 
oiôn del contenido por cateteriamo; pero para efectuarlo 
précisa ingerir previameute nna comida de composiciôn re- 
lativamente fija y  constante que excite la eecreciôn géetrica, 
y  esto se efectâa generalmente por la mafiana en aynnas, por 
lo que se la denomina desayano y  entre ellas se preflere el 
compnesto de un tazôn de infuaiôn de té claro y 60 gramos 
de pan tostado, qne recibe el nombre nnido de sus preconi- 
zadoree, Ewald y  Boas.

Àun cuando esté demostrado que para provocar la aecre- 
ciôn géstrica snele bastar le simple ingestiôn de agua o de

1
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Lipiodol
A D O P TA D O  E N  L O S  H O S P ITA L K S

A ceite yodado frascês s  &4 centlgr. de yodo pure 
por centi-cûbico (oubo) siu  n in ^ a  rastro de cloro 

de u s a  tolerancla casi iUmitada*

INDICACIONES. —  Todas las del yodo, de los
oduderivados yodados orgânicos y yodiiros, sin sus 

inconvenientes; ningün yodismo, ninguna accidn 
congesiivâ sobre el puimôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEHA. ASHA, 
REUMA crooicd y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATfSNO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREOO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T / C A S  :  

In y e c c io n e s  - A m p o U a à  de 1, 2, 3  y  S cc.
Frasco de AluminiO de 2 0  cc. o sean 3o gramos tua centi-
cubo-cùbicoj coDùene o g.' 5 4  de }-odo que correspunde

quimicameote a o gr. 7 1  de K.
Câpsulas : o gr. 2 0  de yodo puro por câpsula (2  a 3 por......----------------tirmino medio por 2 4  horasf.

Emulslôn : 0  gr. 2 0  de yodo por cucharadita pequeüa.
S e  h a l la  e n  to d a s  la s  b u e n a s  / a r m a d a s .

Concesionarios Generales
para la Exporlaciôn ; 
LECZW3E1 A 0 ‘

6 7 , Kue de ia Viaoire 
Paris UPIODOL1

S o l o  s e  h a  d e  a c e p t a r  e l

e f

ept4
< r o d u c to  ^ u e  l îe v e
m a r b e t e  * * A 2 0 L "

L A F A Y

En EspaSa : Sr. Juan MARTIN, CaUe dt Alcaia, 9 , Madrid 
y  Coosejo de Ciemo. 3 4 î, Batcelooa. 

tsias Canarias : B. APOLINAEIO, Farmaceutico. Làs T>ai™>a8 .

Y
HIGIENE Y SALVAGUARDiA

DEL

HIGADO
B

POR LA

OLDORHÉIN
InsuFicioncias hepâticas nieras 

«D todas sus formas 
con ô sin ictericiâ a / n  ô  sin litiasia 

Hiçâdo patudeno E
•  uso

Encapsuftta» ovêks en Us ceftiKUa 
con istpwp de «9U4

DOSIS
2ÂA dîarias porpinodos 

elf« n o $  de 8 à 10 dlas

.abo^e^rr^ de Phormaçotogie <3dr>draïi».g,RueVîvtenne.PAP<S.|

Solubles en

A c e i t e  d e  r i c in o .
P ifo e to :  6 S  p e a a t a a  k i l o .

Destilenas Adriân-Klein, !
Benicarlô (Castellôn).

iCONTRA 
EL DOIOR!

ÿ ncrvioso,rcumàü- 
' CO, ccfâlea, neural- 
gico, régla dolorosa, 

Ç  dolor tabético, den- 
tario nervioso, dolor 

y  canceroso, raquialgia 
f  meninglfica y post- 
anestésica, dolor posl- 

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

EBEBMNO
MANDRI
Produclo de febricacidn tiocional que 
deede el ano 1894 lia llciado su fama 
eiempre en aumenio, llcgaiido a ser cnn 
elderado como una cspccialiilad de primer 
orden consagrada por médicos y pùbli* 
CO, hablciido alcanrado suprcmacta conm 
medlcamenlo de dxito segurn para vencer 
dolores nervlosos o rcujndtlcoa los nias 

vaiiados sIn producir acridentes do ninguna 
clase, ya que los mcdiCamenlos 

que Integran su Idrinula estdn en 
dosis mfnlma y solo por una fcllz 

asociacldn de sus acrlones anclgè- 
slcas y anliireumâtlcas se Ingra ob(e- 

aer grandes rcsultados terapeuticps con 
«ma mlnlnta canUdad de niedicamenlo.
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nn cocimiento cnalquiera, la faoilidad de an evacoaclôn pi- 
lôrica, con diferenciaa en el trânsito no preciBables con an- 
telaciôn. en particular ai existe incontinen' la de este eaîln- 
ter, hace qne continde predominando el criterio de dar nn 
alimento excitoaecretor pastoao, y ee ineiate en el clâaieo 
deaayuno antes mentado.

En Alemania, donde ee iniciô aqnél, existe nn tipo de 
pan, denominado «zwieback». mny grato, qne sa el osado 
para el deaayuno menoionado. En Eapaüa tenemoa un équi­
valente con el nomhrado «pan de Mallorca»; mas este pan 
contiene granoB de anls que pneden enmascarar el olor de 
lo ertraido, earâcler que no debe perderse y  no ee aaeqnible 
con facilidad, faltando en las poblacionea peqneBae, y ae 
recorre al pan corriente, de mny varia compoaiciôn aegdn 
las poblacionea. Ademâa, a loa enfermoa les résulta diflcil 
calcular aproxiinadanaente la cantidad fijada de 60 gramoe, 
que conviene tostarlo. De aqni que estimemoa oportuno an 
anbatituciôn por galletaa; laa aconaejadas son dei tipo Maria, 
moderadamente azncaradaa al guato espafiol. en cantidad 
Buperior a la de pan; en el mercado exiaten paqnetea de 
100 gramoa de estas galletaa de diveraas mareaa mny difun 
didae, baatando con dejar de tomar 2 a 3 galletaa de las con- 
tenidas en cada paqnete.

L a s ventajas de laa galletas sobre el pan ordinario son 
diversas; no alteran loa reaultadoB del anâliaie, similarea a 
loaobtenidoB con el pan; poeeen composiciôn constante y son 
de fâcil adqniaic=ôn en todo el territorio; la cantidad ee fija 
con gran sencillez para haoerla aproximadamente igiial en ) 
todaa, ein que précisé el tostado; ae toman con mayor agrado 
mojadaa o aopadas en el taz6n de mfuaidn de té, y como as! 
ae disgregan con mayor lacilidad ae facilita la extracciôn del 
contenido gâatrico. por no obturarae la sonda con trozoa 
grandea de pan inauficientemente masticados.

Y  siendo baata el momento actual el deeaynno de prneba 
de Ewald Boaa el mée difundido entre el médico general 
por au aencillez, con reaaltadoa clinicoa mny aceptable?, la 
propueata del empleo de galletaa en aubatituciôn del pan 
noa parece pertinente por laa tazones antediehaa.

LOS ANBSTàSlCOS BN LA TERAPÉDTIOA 
DB LA HIPOCJ-OEHIDBIA

Basadaa en loa conooimientoa que ae adquirieron sobre 
alteracionea del quimismo gàstrico, surgieron, mediada la 
aeganda mitad de la paaada centnria, gran ndmero de fôr- 
mulaa qne pretendian modificar las moleatiaa quejadaa por
los dolientea de eatôtnago; y  como loa dolorea padeoidoa 
eran intensoa, ae estimé conveniente en muchaa de ellas 
asociar calmantea o aneatésicos que modiflcaraa aquélloa. 
Tal pràctica se recogié en la prepsracién do eapecialidades 
farmacénticae, con el fin de obtener eu m àrim a eficaoia y 
reduciral minimo loa fraoaaoe, pretendiendo aaegurarae el 
éxit". Mas la obaervaclôn cllnica demostré loegoq ue esta 
adicién resoltaba innecesaria; y  los peligroa de los estupe- 
facientes y lôxicoa determinaron la aopresién de los ânes- 
tésicoa de todas las especialidades modifîcadoras de la 
hiperacidez géstrica.

Pero ai en el tratamienlo alcalinizante o aaturador puede 
tener alguna justificacién la terapéntica anestésica, por la 
intensidad de loa dolorea eu algnnas de las complicacionea 
(gaatritia parenquimatosa, ulcua), en la hipodorhidria, ea- 
rente de esoa grandee dolorea y moleetiae, no existe fonda 
mento cllnic.oterapéutioo alguno para su aceptecién. De aqui 
que llamemoB laatenciôn de loa compafieroa aobre todaa 
aquellas térmulaa âcidas aconeejadas para el tratamienlo de 
las hipoeloThidriae, y muy en particular eapecialidades far- 
macénticas qne oontecgan en an fôrmula aneatésicos de

cualquier orden. Es moy frecuente qne eatos aneatésicos ae 
encaentren repreaentados en elles bajo la forma de tintnra 
de coca del Peré, considérable aaiœiamo con excitosecre- 
tora, pero que no cabe olvidar contiene la nefasta cocafna. 
Y  al ignal qne se consigoié la desaparioién de los anesté- 
sicoa en las eapecialidades farmacéuticaa aaturantes d elà  
hipeiclorhidri'a, debe propagnarae per au eliminaciôn de loa 
preparadoa écidos, oorrectorea de la bipoclorhidria. màxime 
cuanto que no existen motives para sn nao terapéutico con 
taies indicacionea.

B I B U O G R A F I A (3)

BheüMa pboblbm b  (El problema del reuma). Tomo IL  Oo- 
ieceiôn de comunicacionea presentadaa en el segnndo cur- 
8 0  para médicos celebrado en Aachen por iniciativa del 
Inatituto para el eatudio del reomaliamo. G. Thieme, édi­
ter. Leipzig, le s i .

Oportnnamente dimoa cnenta de la aparicién del primer 
tomo de esta ooleccién de trabajos que en sua reunionea 
periédieas presentan loa diveraos miembroa de la Liga ale- 
mena para el estudio del problema del reuma. En este 
segnndo tomo aparecen interesantes oomunicaciones de 
Asamann.Bieling, Boehm, Bruhn,Ecketein, Fiscber.Gehlen, 
Graeff, Kreba, Kuelbe, Loewe, Manteufel, Mueller, Straosa 
y Thannhanser referentes a diveraos ptoblemas de etiolo- 
gfa. analomfa patolégiea, diagnôatico, mediclna legal y trata- 
miènto del reuma. Prédomina la tendencia a buacar la cau­
sa de gran ndmero de loa casos en loa peqneBoa focoa dea- 
con cidoB de aepaia, as! como a determinar laa relaoionee 
qne puedan existir entre reumatiemo y  afeccionea de laa 
glândolaa endocrinaa. Eatàn muy bien estudiadas las alte­
racionea anatomopatolégicas, pare lo que es nn anxiliar po- 
drtosisimo la radiografla de las artieolaciones afectas.

No todoB loa trabsjoa tienen 'gnal valor; los hay que no 
pasBD de aer meroa readmenes, y no demaaiado imparciales, 
de a’guno de eatos temas; en cambio en otroa, especialmen- 
te en loa que tratan de la anatomia patoiôgica, ae encoen- 
tran ensefianzaa mny aprovechables.

La obra esté editada con el eamero a qne nos tlene acoa- 
tnmbrados la  casa Thieme.

F. GONZALEZ DELEITO

L a pr a tiq u e  m bdioalb  il l o st b é b , Directenrs: profeeaeur
E. Sergent et doctenra R  Mignot et R. Tnrpin. G. Doin 
et Oie., éditenrs. Paria, 1831.

AcabamoB de reeibir loa eiguieates fasclculoa de esta 

intereaante obra:
.L a  Syphilis héréditaire larvée» (Clinique, Diagnostic, 

Traitement), par E. Lesné &  A. Bontelier, Un faecfcnlo de 
63 péginae, 14 francoa.

«Rhomatisme Articnlairo aign» (Manifeatationa plenio- 
pnlmonairea&TherapeutiqtieXparG. Cauasade&A.Tardien. 
Un faeclculo de 47 pâginaa, con iluatraciones, 16 francoa.

«Lee baaea fondamentales de l ’Anacultation», par Emile 
Sergent. Un faaciculo de 68 pâginae, con ilnatracicnes, 

16 francoa.
«Les cardio-renanx» (Etnde clinique), par Pr. Merklen 

&  B. Aron. Un fasclcnlo de 40 pâginaa, con ilnatracionea, 

16 frsnrOB.

(9) Sôlo haromoB el eatudio orltioo de lae Qbrw de que noa aeaq 
remltldoa DOa eleœplaree.
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«L’iDiertas da M7 0 carde>, par E. Doncelot. Un faacicalo 
de 28 pàginas, con ilustracionea, 8  francoa.

Todce ellOB ee sjuatan peifectamente al &n qne se pro- 
pone eeta obra, propôeito acertado eobre el qae no hemoa de 
ÎDsistir ana vea mâs desde estas mismas colaronas, ya qae 
COQ motivo de loa otios caadernoa aparecidos ya expnsimos 
todo )o que sobre esta obra en conjanto puede decitae La 
reuniôn de todoa éstos ba de constitair uno de los elemen- 
toa màs ütilee para el eetadio clinico de la Medicina. Gada 
fascicalo redne an tema monogràfico paesto al dfa por una 
de las aatoridadea màa deatacadas en la msteria.

De todos los caadernoa recibidos en esta dltima remesa, 
probablemente por razones de eepecializaciôn nos ba pare- 
cido el m is acertado aqael qae se refiere al estudio clinico 
de la alâlia hereditaria laivada, asaato de an interée ciïni* 
CO fandameotal, tanto para pediatrae y  si&lidgrafoa como 
para los clfoicos generales. No reenltarfa apropiado del mo* 
mento insistir sobre la (rascendencia prâctica qae tiene el 
conocimiento de estas formas larvadas de la sffilie congé- 
nlta, ya qae ello nos llevaria a dlragacionee mny alejadas 
del fin pnramente informativo y  bibllogràfico del momento. 
Sin embargo, no qneremoa dsjar de recomendar m ay eape- 
cialmente la lectura de este cuaderno, en el qoe de an modo 
eucinto y  claro se encaentra paesto al dfa este asonto que 
por !o general tratan de un modo mny incnmpleto las obras 
generales en nso.

La monograffa de Sergent, eobré las bases fondamenta­
les de la anseultacidn, merece ignalmente menciôn mny 
especial, pnes en ella se encaentra realizado an estudio 
completieimo de esta caestiân por ana de lae aatoridades 
mâe deatacadas, por no decir la mâe, en el conocimiento de 
las afecciones del tdrax.

Y  nada màs hemos de decir en esta breve nota como no 
sea reiterar nna vez màs nueatra aprobacién a los altOg 
fines éditoriales qae constantemente realiza la caea Doin, 
de Parts, a cuyo entasiasmo divulgador debemos gran nd- 
mero de obras de singalar interés.

Dr . t o m é  BONA

M a k u sl  d b  CLiNiqoa Ch ir u r o io a l  Jo u r sa l ié b k , por 
Henri Lorin, G. Doin et Cie,, éditeurs. Paris, Xomo en 
caarto de 660 pAginas.

L a complejtdad y  extensidn de las materias comprendi- 
das dentro de la cllnica qniràrgica, ha obligado a uns redac- 
ci6 n naera para los tratados de esta rama de la Medicina.

A loa voluminosos tomoa de las enciclopedias qairdrgi- 
cas se prefieren loa fascfculos monogràficos donde en po- 
cas pàginas se compendia todo lo màs moderno y  dtil de 
cada coesti6 n, El libro qne Henri Lorin, antiguo director de 
la Pacnltad de Medicina de Paris, ofrèce ai pâbltco, es une 
feliz innoraciôn que ahorra al médico pràctico el trabijo de 
buscar docamentaciôn para machos asuutos. Porqae en un 
solo tomo ba rennido la substancia de muchos estudios mo- 
Dogràficos, por lo cnal, màa qae un libro es una biblioteca 
resnmida y  condensada.

Este libro expone el examen de los principales tipos de 
enfermedades quirârgicas que diariamente se presentan en 
la prâctica bospitalaria y  domiciliaria. Sefiala la técnica de] 
diagnôstico colocàndoee mentalmente en anàlogaa condicio- 
nea a las qne la clinica le présenta.

Consta la obra de nna parte general y  otra de plan ez- 
poeiÜTO régional.

En la primera se estudian las infecciones, los tumores 
malignOB, el terreno y  la infecciôn luberculosa. Los trastor-

nos vasculares de ordeu quiriirgico. Las enfermedades de 
los hnesoB y  articutaciones y  los traumatismos.

En la parte de patologia régional ee donde aparece bien 
neto el concepto qne el autor tiene de la eueefianza clfnica. 
Metddica y  ordenadamente se ofrecen al lector lae dlversas 
modalidades de una misma lesiôn y  se comenta en forma 
didàcticB, como de un diàlogo con el snpnesto discfpnio, la 
manera de descubrir el fonde del problema diagnéstico y 
terapéatico que cada lesidn suscita. El camino aparece ya 
muy expedito, porqne en la parte general se ban eselarecido 
muebas cuestiones previas.

Aunque la obra no puede compendiar todo el inmenso 
campo de la terapéutica quirdrgica, plantes, slu embargo, en 
cada materia los aenntos de tratamiento. En algunos capf- 
tnloB este aspecto es tan comp eto como el màs exigente pu- 
diera desear. Sobre todo, relaciona de modo may raoional y 
lôgico la totalidad del problema clinico con el planteamien- 
to de la medicaciôn terapéntica, y asi ésta eurge clara y 
idgica, y  ademàs se vislumbran las dificultades y  acciden­
tes que podràn sargir al ejecutarla. Todo ello debe ser co- 
nocido por qnien qniera llamarse cirnjano.

BLAN C Y  FORTACIn

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

Extranjeros

F. B on n et R o y. T ratam ibnto  db l a  o x m s  crônica 
SUPUBADA.— Hay derecho a esperar mucho de las curas 
cuando las lesiones afectan especialmente s  la mneosa, pçro 
no se puede esperar la coraciôn deSnitWa con la aynda de 
estas mismas caraa si existe oeteftis de los huesecillos y  de 
1rs paredes de la caja.

No debe emprenderse jamàs nn tratamiento de otorrea 
crdnica sin asegurarse previamente del estado de las fosae 
nasales y  de la rinofaringe.

Casas senctlfos.— El flujo sucede a una otitis aguda re- 
dente abandonada. Despnés del examen del condneto y  de 
atender debidamente a la perforacidn del tlmpano, y  de exa- 
minar lae fosas nasales y  el cavum, se le someterâ ai enfer* 
mo a las curas signientes;

a )  Bafio de ofdo (no lavados con jeringa), hecho con agua 
bervida tibia adicionada de la m itai de agua oxigenada a 
1 2  volàmenes; secado del condneto.

b )  iDstilaciÔD en el condneto de V  a V I gotas de la pre- 
paraciôn siguiente:

Aeldo bôrico porfirizado................  1  gramo.
Alcohol de 90®...................................  2 0  —

Estas caras seràn liecbas aegùn la abandancia de) flajo, 
una O dos veces cada dfa, siendo mucho màs importante 
hacerlas bien que bacerlas con frecuencia.

Si este Iratamiento al cabo de anos diez dfas no daresui- 
tado, se ensayarà después de la limpieza y  secado del con 
dneto. lae instilacio lies de un caldo vecuns, bicuotidianas, 
utilizando nna etohvacuna, o mejor una autovacuna.

No olvidar, conenrientemente, el tratamiento nasal: ine- 
lilaciones nasales, cura de una desviaciôn del tabique, abla* 
ci6 n de las vegetaciones adénoïdes, etc,

Carns m e d ia n o s ,— A  esta categorla pertenecenlas otorreas 
complicadas de osteilia de los bueee illos o de las paredes de 
la caja. La perforaciân del tfmpano aparece amamelonada 
y  a veces los mamelones alcanzan el volumen de verdaderos 
pdlipos que obstruyen ta perforaciôn y facilitan la retencidn 
del pas.
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La otorrea ea mny maloHente, de abandancia variable, a 
vecea aujeta a intermiteaciaa de reteaciôn y  de flajo.

Laa cntaa precedentemente indicadae serân insnflcientea 
ei no van precedidaa de la deatrucciôn de los pôlipos por 
caoterizaciôn (nitrate de plata, âcido crdmico, etc.), o por 
ablaciôn; pero eete tratamiento eiempre delicado, y  a vecea 
peligroao, deberà aer confiado al eepecialiata. Tratamiento 
eventnal de lae foeaa nasales y  del cavnm. La vacnnoterapia 
local obta poco aobre lae leeionea oetefticae.

Cû8 0 * g ra u e B .— ï j »  progreaiôn de la oateftia amenaïa se- 
riamente laa paredee de la caja: por arriba, bacia las ménin­
gés y  la foaa cérébral media; por detràa, bacia el aeno laté­
ral (tromboflebitie); por abajo, bacia el goifo de la yognlai; 
por adelante, bacia el nervio facial y  el iaberinto.

Desconfiar eitremadamente de toda otorrea crônica que 
ae acompafie de cefalea temporal y, con mayor raaôn, de 
vértigoB, de temperatnra y  de dolores maatoidianos. No ol- 
vidar qoe toda parâlieis facial en an otorreico aefiala nna 
amenasa bacia el oldo interno y laa meningee.

Eatoa caaoB eerios se acompafian frecuentemênte de co 
leateatoma, verdadero lumor epidérmico invasor y  destroc 
tivo que corroe las paredee del oldo medio y  no reepeta el 
oido interno. La fetidea del pas en loe casoe decolesteato ma 
ee particnlarmente marcada.

En ealoB caaoe graves, no eeperar a que estalle nna me- 
ningitÎB, un absceeo cérébral o nna tromboflebltis; aconsejar 
un tratamiento radical: el vaciamiento petromaatoideo. ( B u ­

l l e t i n  d e  L 'H ô p i t a l  S a in t  M ic h e l .  Novlembre 1930).-T. R. Y .

< A. W. Phillips. H ipoglüobm ia  aso ciad a  a  hipbrteo

‘ FIA DK 1.08 1SL0TK8 DB L ako bbh ans  —El autor comienzs
haciendo notai la insegaridad que existe al sefialar los Ifmi- 
tes de la hipoglucemia, inaeguridad dependiente de que 
tampoco hay unanimidad en asignar cuâl es la  cantidad de 
azdcar en la aangre que corresponde a la  gluceœia normal. 
Asimiamo insiste en demostrar la  inoonstancia de muebos 
de loe slntomas aeignadoe a la bipoglncemia y  estudia très 
causas principales capacea de prodncirla, a saber: las iesio- 
nés hepâticae, las endocrinas y  las pancreâticas. Las hipo- 
glncemiae bepâticas son freenentes en los trastornos agudos 
de las célnlas debidos a intoxicacionee por cloroformo, fds 
loto, hidracina. agârico, etc. También cita un caeo de bipo 
glncemia coincidente con on carcinoma hepâtico que habia 
destrufdo ol 76 por 100 de las célnlas de este ôrgano.

Hipoglocemias de origen endocrine ae enenentran en 
alteraciones de la pitnitaria, liroides y  aoprarrenales

Por dltimo, recieniemente se ban estudiado las hipoglu- 
ceœias conseentivae a inyeccionoa de insolina. 8e ha visto 
que a gnnos tumores del pénereas disminuyen considera- 
blemente la  glncemia. y  Mc. Clenahan y  Notris ban des- 
crilo un caso de bipoglncemia asociado a ans hipertrofla o 
adenoma de los islotes de Langerhans. Otros autores han 
presentedo oasos anàlogos en los que las lesiones de la 
autopsia no dejaban dodas respecto a las relaciones entre 
bipoglncemia y alteraciôn anatbmica de loe ialotes.

E l autor cita una observaciôn personal bêcha en on 
negro de cincnenla y  seis afios que fué admitido en su cll- 
nica en estado de coma, al pareeer de origen nrémieo, con 
46 miligramoB de aadear por 100 c. c. de sangre y ISS de 
area por igaal volamen, cantidad esta dltima que subié 
basta 203 poco antes de la muerte. E l paciente murid a los 
dos dias y la necropsia demostré la existencia de nna nefri- 
lis  intersticial. Sin embargo, es cnrioso el hecho de que 
siendo constante la hiperglucemia en los urémicos, fuera 
en éste tan escasa la cantidad de asùcar en la sangre, y  el 
autor lo achaca a uns hipertrofla de loa ialotes de Langer­

hans, qoe fué revelada por la autopsia y que indudable- 
mente iba seguida de oua euperprodoccibn de insniina. 
(2;»e J o u r n a l  o f  th e  A m e r i c a n  M e d ic a l  A s s o c ia t io n ,  1981, nd- 

mero 15).— F. G. D-

E, Ortiz Riras. Dîskntbb I a a m e b ia n a  y  cànobb d e t . 
BBCTO —El autor seOala y  llama la atencibn de esta intere- 
santé observacidn cHniea desde dos pnntos de vista impor­

tantes:
1. ® Tolerancia de la lesién.
2. ® Coexistencia de câneer del recto y  amebiasis.

Zblerancta d e  l a  le s iô n .— A i  hablar de tolerancia de la le-
si6n, esté el hecho de la no relaeidn entre la extensibn de 
la neoplasia por examen endoscôpico y  la iniciaciôn de la 
sintomatologia saliente.

Hace resaltar la Importancia que tiene el aumento do la 
constipaciôn en pacientes ya estrefiidos (signe que considé­
ra de alarma), el cnal, interpretado e investigadometiculosa- 
mente, podria facilitor algunos casoe el diagnéstico pre- 
coE de lesibn tumoral.

C o e x is te t te ia  d e l  e d n e e r  d e l  r e c t o  y  d is e n te r ia  a m e b ia n a .—  

Esta coexistencia fué compr^bada por el examen auatomo- 
patolégico (biopsie) y  el examen macroscôpico respectiva- 

mente.
Llama la ateuciôn y  hace notar la necesidad de otilizar 

todoB los medioB de investigacién en cada caso desde el co- 
m ieL ïodelaenferm edad para poder hacer el diagnéstico 
precoE de esa coexistencia sefialada la ^inercia a tiempo la 
terapéutica apropiada.

También observa que en el caso citado no se trata de so- 
cesiôn sino de coexistencia y  quizés basta prelaciôn neo- 
plâsica. También llamando el interés de la sncesién posible 
y  del papel patogénico que puede corresponder a esas irri 
taciones crénicas (arnebiasis-giardiasislen la producciôn de 
neoplasias rectales. ( A n .  d e  V ia s  D g .  y  N u .  Abril de 1931.)

C. Van Caulaert y P. S. Petrequia. Estuoio f is io p a -
TO LÔ G IC O  DB L A  H IP B K C L O B D R A O IÔ N  A P A B E O IK N D O  B N  B L

CUBSO DB ALGUHA8 sBFKiTis.—La oiistencia de una bipo- 
cloruracién en el corso de algunas nefrilis es boy hecho 
bien establecido.

En el curso de nueatroa estndios sobre la nitrogenemia 
por falta de sal hemos alcanaado el interés de esta nocién
en las nelritis.

Ahora bien; lo que todavla no esté bien establecido es 
por qué algnnae nefritis se acompafian de hipocloruracién, y 
û  esto debe considerarse como una complicacion de poca 
importancia en el curso de tas nefritis o-s', por ol contrario, 
es elemento de la imagen clfnica y  humoral de algunas ne­

fritis.
En el curso de laa nitrogenemias por faite de sal bemos 

observado que la hipocloruracién es mâs frecuente en algn- 
nas nefritis agudas sin edemaa, con intensa oliguria o con 

anuria.
Hemos tratado de provocar experimentalmente ananas 

para seguir la evol.icién de estoa fenémenos. Hemos reall- 
sado primero anurias exoretorias, més féciles de obtener; 
después anurias secretoriae.

En la annria excretoria del hombre como en la ligadura 
de los uréteres en el perro, se produce constantemente en 
los primeroB dlas de la evolncién y  antes de la aparicién de 
loa vémitoa una hipocloremia que no puede atribnirse a 
nna modifioacién de la reparticiôn del cloro en el organis- 
mo 0  a  nna eloropexia tienlar.

Ulteriormente, la aparicién de los vémitos viene h modi- 
flear los resnltauos produciendo una pérdida de cloro, de
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manera qne en Ingar de ona cloropexia tisnlar se produce 
unacioTopenia.

Existe en todaa laa annrias excretoiias ana imagen hu­
moral caracterisüca.

En cnanto a las anuriaa excretorias, digamos que cuan- 
do la anaria ha durado mita tiempo y  loa Tdmltoa abondan­
tes y  laa diarreaa ban declorurado al organiamo- y  provoca- 
do una cloropenia no se pnede realizar la vnelta del cloro a 
la normal. A  la nitrogenemia por aourla aocede nna nitro- 
genemia por falta de sal; en eatos casoa ae ven loa enfermoa 
anàrlcoa morir a peaar de reaparecer la diuresla y  moy 
frecuentemente a pesar de la dinreala abundante

Las modificaciones homoralea en las anuriaa excretorias 
eyolncionan en dos fases:

Dorante loa très piimeroa dias, antes de la aparicidn de 
loa vômitoB, bay ana hipocloremia manifiesta, con biperclo- 
rorraqoia maniflesta.

ÜJteriormente, deapoés de la apariciôn de loa vômitoa 
bay un aumento de la hipooloiemia que entoncea se acom- 
pafia de unabipoclororraqnia. La cloropenia aigue a la cln- 
ropexia.

Es decir, tanto en las anuiiaa como en laa faaea termina­
les de la uremia ae encuentra bipercloremia con cloro­
pexia.

ConeideramoB demostrado, por lo dicbo, tanto experi- 
mentalmente como clfnicamente, que toda cesacidn brutal 
de la secreciôn rénal ae caracteriza por ana imagen humo­
ral, aiempre la misma, cuatqniera sea la afecciôn o enterme- 
dad en el curso de laa coalea se présenté. Se trate de ann- 
ria exeretoria con intensa oligntia, de nna nefritis crônica 
coroplicada, de nna criais aguda, de una uremia terminal, la 
imagen aangulnea es la misma.

Nos parece qne en la actualidad puede admitirae qne la 
anutia evoluciona desde el punto de viata humoral en dos 
fases:

!.■  La primera fase, en el curso de la cual los signos cli- 
nicos son redocidos, se caracteriza, ademàs de la hiperoi- 
trogenemia y  disminncién de la réserva alcalina, por una 
hipocloremia debida a un desplazamiento del cloro plaamâ- 
tico que ae fija a nivel de los tejidos, es una cloropexia ti-
aular.

La Begunda faae esté caracterizada desde el punto de 
vista cllnico por la apariciôn de los vômitos y  diarrea y  des- 
de el puuto de vista humoral por ona pérdida de clornro de 
sodlo: por una cloropenia.

L a  distinciôo entre estas dos fases, ademda de su interés 
teôrico, tiens interés pràctico. En la primera fase, a pesar 
de la hipocloremia, el enferme no esté declorurado, no hay 
indicaciôn de administrar sal; en la seguuda faae, por el 
contrario, bay cloropenia y la terapéutica por recloruraciôn 
se impoue. ( L a  P r ê t â t  M e d ic a le ,  Parie, 24 de Junio de 1681, 
ném. 60, pâg, 637).— M. A. 0.

S . Jonn. F u ndahbntos  [y  conoldsionxs sobbh las

APLICACIOMBS LOCALBS DB SOLUcIÔN SATUBADA DS SULFA-
To UAGNESiA.— El mecanismo de acciôn se explicaria por 
cambioe osmôticos entre los llquidos de tejido inflamado y 
el vendaje empapado en la soluciôn eaturada de aulfato de 
magnesia, pasando el liquide de los tejidos ioflamados 
haoia el vendaje.

El vendaje debe estar continuamente aplicado durante 
veinticuatro O cuarenta y ocho horas.

Diamiunye ràpidamente la tumefacciôn y  el dolor en las 
orqniepididimitis blenorrégicas y  parotiditia, picaduras de 
insectos, artritis reuméticas, artritîs purulentas, favorecion- 
do ademés la reabsorciôn de las sufosiones aanguioeas en

los focoB de fractura y  en las contaslonee. Disminnye el do­
lor y  la turgeneia de los senos en las puérperaa que tienen 
demaaiada secreciôn léctea, etc.

Que este tratamiento, no excloye, ni puede substituir al 
tratamiento de fondo, sueros, vacnnas, qnimioterapia, etc. 
( L a  S e m . M é d . ,  80 Abril de 1981.)

A . G arreto n  S ilv a . Ei. diabétioo  b e t in Itico .—N os 
otroB penaamoa que el estado diabético favorece y détermina 
el desatrolio de nnproceso bipertensivoy qne éste va creando 
el estado anatômico vascular; como manifestacionea de estas 
lesiones vaeculates tenemos el ateioma de la aorta, la es- 
cletoeis coronaria, las leaiones de loa miembroe y, en cierto 
ndmero de enfermoa, la retiniiia, como exclnsiva dependen- 
cia de la afecciôn vascular y ain ninguna relaciôn con la 
gravedad de la diabètes. Esta retinitis que ateatigua un 
proceso vascular aerio y  extenso, nos sefiata que el cuadro 
general es grave y  que este enfermo va a ir a dar en los pro- 
cesos cardiacos con Inauâciencia ventricular progresiva he- 
cho sobre la base de una acentuada hipertroâa del miocar. 
dio. ( R e v .  M é d .  d e  C h ile ,  Abril 1931.)

Naclonales

José C odina Suqué. TéONiOA e indicaciükbs  d e  la  
BADiOsCOPiA PüLMONAB. —La mayotla de las lesiones son 
viaiblea por este método exploratorio. De las que no lo son, 
unas escapan por en finura (tramitis, siembra de grauos 
fines) y  Diras por el csnsancio de la  ateociân y memoria del 
observador. Estas pneden subsaoarse por un método apro- 
piado de notaciôn: lo que noeotroe Ilamamoa notaciôn mix- 
ta. Las primeras no pueden corregirse y constituyen la 
doBventaja del método en relaciôn con la radiografia.

La radioBcopia es insubstitulble para seguir el tratamiento 
del nenmotôrax y  ver el efecto de una freuicectomfa, y, ann- 
qne la radiografia aea el mejor medio de seguir laevoluciôn 
de las lesiones tnberculosaa, la ladioscopia podrfa eubsti- 
tnirla en mnehos caeos, eapecialmente para hacer menoa 
elevados los gaatos de laln cba antitabercnloaa.

L o que la tiaiogéneala moderoa considéra como le- 
siones précoces son bien visibles eu la radioscopia Por 
tanto, éste es un método de diagnôatico plenamente jus- 
tificado en la lâcha antitnberoulosa, especialmente para 
la exploraciôn de los grandes grupos de expuesioe al conta- 
gio y  predispnestos a la  infecciôn como medio de diagnôsti 
CO precoz. ( R e v .  d e  T a h . ,  Mayo de 1931.)

José Lôpez C arrlôn . âlg u nas  coNSioBRAOroKBs eo- 
BBB TBKS UABOS DB HIP08PADIA8.— La frecueacla, relaciva- 
mente graode, de eatas deformidades uretrales conKénitas 
es de 1 por SOU iodividuos segôn la estadlstica de Bouissou 
y  de 1 por 360 segûn Mayo; esta ôltima més reciente.

La berencia parece jugar an papei importante, no discu 
tldo, y  ael Bnrch H ardt cita nna familia en la qne el padre 
7  enatro bijos eran hipospédicoe.

No es raro ver coexistir con e^tas alteraciones malforma- 
ciones en otroe ôrganos, taies como criptorquidias, atrofias 
de testicule, berniaa congénitas, etc.

El hipospadias, deformaciôn coogénita uretral, se carac 
teriza anatômicamente por el abocamiento anormal de la 
nretra en un punto cnalquiera de la pared interior del pene, 
limiténdose siempre a la nretra anterior y  lespetando el 
esfinter estriado.

Expongo en este trabajo un caeo de bipospadia peno 
balénico; otro peneano en tercio medio, y  un tercero, varie- 
dad peoeana posterior. { R e n i t t a  E t p a f lo la  d e  O i r u g ia  y  U r o -  

lo g ia .  Febrero 193t.)

Ü n l

R}

M<

P<

Ayuntamiento de Madrid



— XV

S J ^ a c l i t o s e

O L I V E R
R O D E S

PRODUCTO 
DEL PAIS

Oontiene los fementoa aisladcB de la levadura 
de cerveza y de vino asoeiados a la malta.

inDICACIONES

jr o t u n c u lo s is .  S e p U c e m la s  

O n t r a x . é s t a t t a U n a ,  G r if t p ^ .

m  PRESENTA OONTRAIÎfDIOAOIONES 
USOî Casos agndos: üna oncharada grande, 

dilmdo en agua, cada dos horas.
Oasos orônicos! de très a cuatro cnchara- 
das por dia en las comidas

DEPÔSITO GENERAL
LABORATORIO

g U IM ic O  > F A R M A C E U T IÇ O  
D E L  DR. B. O LIV E R  Y  RODES

CIENTO 308-BARCEV.Ô i

»

Raimnndo Fernandez Villaverde, 1 y 3 ■ Tel. 40699 
(«lorieta Cnati'oCaminos) : MADKID

FabricaGiùn de Mobiliario para 
CllKICAS, HOSPITALES Y SANATORIOS
Q fe r la  e * p e c îa l  p a r a  l o s a e n o r e a  m é d ic o * .
Titrina hierto de 100 X 50 X 80 o/m oon 8 ontrepaflos. Plas.

. .  doll0XB5X80 » oond » »
, .  de lao X 80 X 88 > oon 4 » » ‘«{.w

Meaadereoonooimleoloooo slmohidones.............. »
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> » ooniunae*'................................
.  auxiliarcoodosentrepaftoB.........................
> .  oon porta-lrriee8or.........................  ’

Porta-lrrlgador de pie oompleto...........................

R o g a ifio a  que antee de adqniiir an mobiliario compa­
re nueetroa precios. , ,

V ia iten  noestroe Tallerea y ExpoeiciÔD, donde encon- 
traràu iofloidad de modeloa.

S o lio H e n  nnestro cat&logo.
p n  e  11.1 D  a  D  B S D B  p a g o

y imiiiiiiis (iim nun
- V  ^  I j E3 3ST O I - A .

L UTOmCIR INA
El mejor désinfectante intestinal.
Simblosls de termentos lâcticos y bûl- 
garos en medio végétal y al mâximum 

de vitalidad.

Frmo di 250 sriiit, 3,65 plu. an todi Espiii.
I Dosls: de 2 a 10 cucharadas por dia.

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

tera, es de notable éxlto.

HÜTOBUIGARINÎ

EXTRACTO
= de =

MALTA

EUMALT
Aceptado porR.D d<l S Abril 1913 an losHospilales Milttares

DÎnOMAOE Mé« ito
t* dtm»d»eci

^ 0  «alelÉM —  -

'•T -----------

tiMkvt
CDN HiPontFiTue 
COM HEMaoioeiN*
CON ftPBIN»T PANBMMriK*
COH VQOURQ rcRROSO 
COH ACEITC NIO BACACAO 
COtt ACCITE HIG aACAlAD C H'R'

B s p i T A g r a . s  ( B - â b - s e o E L O ^ - A . )
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^eas podada oon sierra 
Y  azadones.

Seaa en tallos oomida, 
Pues qoe me enonbrea la faz 

Deseada;
Téate yo consnmida,
Y  antes de tener sgraz 

Seas helada. 
îToé, gran calps taviste 

Coando la paria plan\.SBte 
Tan manero;

c ^ 'X '^ i a i a o s .  o ?o s  
J A R A B B 3  M A D A R I A G A ,  b e n i o o i n i m i c o .

Con elia me destruiste,
Aonque ans danos probaste  ̂

Td el primero.
Mas pnes Eebo es el antor^i 

Qne esta planta mal criada 
Tanto orezca,

Sin dnda tiene temor
Qae la eatiella alli enceirada;

Se ob acarezcB , etc.
For la traiiBCripol6n,

JlB. H. B eiz

El Escorlal, Jolie de 1931.

iarabe Bebé.-Tetradinanio. - Septi- 
Gsmiol. - Purgantil (Jirm di Fratas)
Véaee anoncio, pàgina VIII,

ViAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDiO Y TIRABEQUE
O A P R IO H O  G B R U N D IA N O

ea qiXB fia âa oaenta de la expadioiân aérea 
qna varlfioaroa Fr. Oerandlo 7 au le^  au al 
giobo de Mr. Arban, 7 en su oompafiia, la tar> 

de dei 16 de Hoviembre de 1617 (1).

Beime yo, Fr. Gernndio, de las ori- 
ginalidades de mi lego, y satisfeebo de

A  I-  B U  M  I N  U  R  I A  
c S t P o a i * 8 i l  >— May eficaz. 

Laboratorlo Coll Ollvé, Paris, 111, Barcclona

an reaolnciôn pasé a concertai con mis­
ter Arban el modo y ferma oomo babfa 
de realizarse naestro proyecto. Le ma­
nifesté mi pretensiéo y sBadi: Yo no 
qniero qne nnestra ascenaiôn sea limi 
tada a 200 pies de elevaciôn, y en globo 
que llaman natedea cautivo, sojeto por 
medio de nna coeida, segdn ba ofrecido

Urosolvina: eficaz antlûrlcu.

Î E R T t J L l A  M E D I U A

la tierra, qoe barta bay por aeà de ese 
género, y esto de tirar de la onerda y 
cortsr lus voelos, bay aqul mnehos qoe 
lo bagan a las mil maraTillas con todo 
el qne llere trazas de remontarse on 
poco. Tampooo quiero servir de espec* 
t&colo al paeblo en nna plaza de toroa, 
porque esto deedice de mi estado, pnes 
ba de sabei nsted que yo soy on fraile

Sedante dei lioioi, de la tos, de todo es- 
tado de excitaciôo ATROPAVER reùne 
les alcaloïdes dei opio y de la belladona.

exolaustrado para lo qoe nsted qoiera 
mandarme, y el que nos ba de aoom- 
panar es mi lego, también servidor de 
oated. Asi, poes, nnestra ascenaiôn ha 
de veriûcarse desde un lagar apartado 
y foeia de poblaciôn, de modo qoe no 
pneda deoirse que damos ona funcsiôn 
pûblicB, poesto qoe mi objeto no es ba- 
oer alarde de intiepidez, »ino gozar dei

YODALGON
A R R H E N A L A O O

COMBINACION ORGANiCA BtYODO Y ARSENICO

placer de la aerostaciôn y contai des- 
poés a mie oompatriotas lo qne baya 
visto y observado desde aqoellas al- 
taras.

Un poco peregrina pareoiô a Arban 
la proposiciÔD, y no dejô de oponer bas- 
tantes reparoB, que foeron objeto de ona 
dissusiôn amietosa. Fero entrâmes en 
tratos, transaociones y arreglos qoe no 
son de la jnrisdicciôn dei piiblioo, y 
qoedamos al fin en qoe se realizaria

STROPHANTIUM
-----  PALLARÉS ----------------

noestra ascensiôn en los términos qoe 
yo habia propoesto despoés de qne ve- 
lificara la que ténia ya anonciada para 
los demàs aficionados, y de la coal no 
podia deeentenderse porqne mediaba ya 
on compiomiso pùblioo.

Las diferencias y contestaoiones que 
bayan mediado entre Arban y la Em- 
presa de la plaza, y las caosas qoe a

Rnpnlnmul (sin bromuro), medloamento DUlUIUIIiyi ranional y muy active contra 
la epilepsla, vômltos dei embarazo. Tolecan- 
ola abaoluta. Sedante dei aiatema nervloso.

nsted para los demàs aficionados en la 
funciôn anonciada por carCeles. Quiero 
il en globo libre y correr la soerte dei 
verdadero aeronaota; porqoe para ona 
libertad restriogida, Sr. Arban, no bn- 
biera yo pensado en despienderme de

dei 15, piovistos de los aprestos corres- 
pondientes y de los preoiaos opersrks,

pero sin confiai el secreto a ningùn 
aœigo bi conocido, pnes si teniamos la 
mala soerte de que nuestra empresa 
fracasara, coantos mis la ignoraran sé­
ria mejoi, y ai éramos en ella sfortnna- 
dos tiempo nos qoedaba de oontailes 
nuestras gloriaa y satisfacciones.

A  R  I V  A
C ârase  oon 8ULFURET0 CABAUERO

Coando nos vîmes en el aitio en qoe 
habia de realizarse nuestra aventurada 
ezpediciôn, Tiiabeqoe comenzô a tem- 
blai como un ouàquero: sa respiraciôn 
era freooente, difienttosa y oonvulsiva, 
orispàbasele la piel, contralanaeie los 
rofiscolos, y en ouaoto a las piernaa pa- 
recia habérsele bajado a ellas el aima, 
segdn la ezpieaiôn de Hemero. En ver- 
dad llegoé a temei por sa salod, y tnve 
momentos de arrepeotirme de habeile 
poesto en aqoel oaso. For ûlcimo, imi- 
tasdo a César, le dije:

“ M A L T O P O L "
Ez tracto de malta en polvo; contiene diaa- 
t a s ^  vitaminas en forma concentrada.- 
M. Ft Berlowits.—Alameda, 14, Madrid.

XV gotas contienen ‘/, miligramo 
de Estrofantina.

—^Qué ternes, Felegtin? Va to amo 
contigo,

—SeîLor—merespondiô—, annqoe os- 
ted vaya conmigo tengo on miedo qoe 
no lo puedo remediar; bàgaseusted car­
go de qne soy on pobre lego ignorante.

(Ooutiouar&.l

ANTIPHL06ISTINE
<s ona aynda Indlepensabte en el tieta- 
miento de la infioenia, gripe, atecciones 

de los btODqnioB y pnlmonia.

L A  M EDIC INA  absorbe la ezisten- 
cia integra dei médico, porque se rela 
ciona con todo el organisme bumano.

G o e t h e .

DEJEMOS qoe la naturaleza obre a 
80 modo; elia, mejor qoe noeotros, en- 
tiende sua asoutos.

M o s t a i s k e .
aqoel le bayan impedido verificar la se- 
gnnda ascenaiôn pûblioa tan anonciada 
y esperada, no son de noestra peitenen- 
cia ni nos toca ezaminarlas. Nnestro 
convenio era por sepsrado, y noestro 
tiato babla de complirse. E l sitio desig 
nado para bacer nnestra ascensiôn era 
un oampo al Soi de Madrid y en direo.

Eslreniffilento: Supositor-os Evaouatil 
KibsItB. De eHoRola inlA- 
llble. Frospeotos gretla. 

PreparRclôn de dvuloa 7 eupoailorioa.
K a m b l a  C a t a lu A a ,  4 ^ ^ ,  S a r a e l o a a

VARIAS NOTICIAS
Kelatox: Sedante atôxico. n e c r o l o o I a s

(1) VéAse el n&mero nnterior.
oiôn dei cetro llamado de los Angeles. 
Alli, poes, nos enoaminamos la tarde

En Artorga (Leôn) ba fallecido D. An ­
tonio Crespo Carro; a sn espoaa y fami- 
liares enviamos noestro pésamesinceio.

B1

. 'I

Va

qaii
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I nTIASMATICO PODEROSOl I pbeparados de solvehcia ciehtifica
■ • w w » ^  _ ■  _  _ _  w «■ VIM. rfirtamt̂ oonA An Aav& fiflAll*

UMBDIOBriOAZCOKntA L080 ATABBOB BWOKQ'ÜIALBS

Ja ra b e -H ie d ïn a  
d e  Q u e b ra c h o .

MédicoB distingoldos y loa princtpales perlûdicos 
profesionaleB de Madrid; El  Siolo  Médioo ia S t -  
vitta de Medicina y Cirvgta prâctica, El Oenio Mi- 
dico, El Diario Midico Farmaeiutico, El Jttrado Mé- 
dico Earmacivtico, la Bevista de Ciendae Médicas de 
BarcelotM y la JSeuista Médico-Farmacéulica de Ara- 
gôn, recomiendan bd largos y encoDideticoe articalos 
el Jarabe ■ Medina da Quebraehe como el 
dltimo remedio de la Medicina moderna para com* 
bâtir el Asma, DIsnea y loa Catarro* orénlooa. ha- 
ciendo ceaar la fatiga y prodaciendo ana soave expeo- 
toraolâD.
PRECIOi 6 ,50  p ese ta s  fra sco .

Depàsito oentral: Sr. Médina, 8errano, 80, Ma­
drid, y ai par mener en las prinoipalea farmacias de 
EspaBa y Âtuéiica.

A L M O R R A I I A S

i POMADA _  .
C E M A P R O I
ASa»t HADRIB '

Prodacto eepaüol a base de Hamam-vlrg.*. ittsenloe hi 
ppocast! nOŸOcaina, aneeteeina, etc. Cnra Hemorroidefi in- 
ternaa. externas, aangrantes y padeciraieatoe ciel recto. Ti b# 
eon einnla. 3,5fl peneteB: correo, 4. De vent» en f»rm(urt»a.

M f  «  M O f  i ^ T  s B liz l i  dlAAmôffeno en c a y »  eaen* 
i  V /  1 L#  • Q{4 i  eompoBiûiûQ entra vevdadera 

N oo le lo » espeelflo», Pôsforo y  A rs i^ o o  orgâniooa, TWoool, 
Pepaloa y  e*tr»oton  eetablllaAdos de K o l »  y  de Nuee Vdm lo».

(Ouaodo ie hayan Iraoaeado todos loa reoooBUtayentee, en- 
eays e l P I L O B I O L . .  que ponemos a e a  dlapoaioién,.

Y©OflSEPT©L: pioo para la  terapéatlca
d e laa  mnooaaa- . •_

Todo , âoldo tim loo, L iod an o , Todh ld rato potia ioo, eo aoln-

" 'r fu lls im o”  en otorrlüolarlDgologla y  gineoologla (toques, 
tapooee, gatgarieinOB.) ______ ________

Mneatraa a  diepoelolda de loe eefiores médiooe, 
prevla demanda, Indicwmdo oon toda olaridad la 

direooidn y  eetaoldn del ferrooarril, al

Laboratorio LUHA FEREZ
L o e B N a  ( e é s D O B » )

C IC A - S É P T IC O
LIRAS

(BoiDB-issina kBicitrinaiia 
[00 (iraioa.)

De seguro» reaultadoa en 
quemaduras, heridaa, grietas 

de io8 pechos, sabaBones olcetados, ülcetas atbnicas y fo- 
riincalos abiertos. Su cdtnoda y sencilla aplic;aci6n (no se 
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma lipidamen- 
te lo8 dolores), a la par que su rapides en el curar, consri- 

tuye agradable sorpresa a los pacienlet.
■Ventaî Madrid, E . D n rin . Mariana Pinada, 10; P. Martin, A l- 
eald, 9; Garcia A lfa ro , iarmaola en V ioâlvaro; prino ip^ee lar- 
maolas de Bnrgoe y  provinoiae y  la  de L . Liras, Vdladlego.

Vacantes.
__poj rennneia, la de médico tîtular de Pedrosa y en

anejo Merindad de Valdeporree (Burgoe), partido jndicial 
de Viliarcayo, con el haber annal de 2.760 pesetas. Pobla- 
ciôn, 2.610; categorla 2,*; familiaB inclnidas en la Beneficen- 
cia, 60, iiistanciaa hasta el 18 de Agoeto.

06«ervac»o»e8 —Concnrâo de antigûedad.
Dafa)8. — Ayonlamiento, a 2 kilôm-tros de la cabeia de 

partido y a 36 de la capital. La eataciôn mis prôxima, Pe 
droea, a 20 kilômetros. Carretera. Blo. Hay varios anejos, a 
6 y 12 kilômetroB del pueblo,

—Por renun 'la, la de médico titular de Arbeteta y sue 
anejos Morillejo y Valtablado del Rio (Giiadalajara), partido 
j'idicial de Cilnentee, con el haber annal de 1.376 pesetas- 
Poblaoién, 1.202; categorla 6.®; familias inelofdas en laBe-
neflcencia, 8; instancias hasta el 18 de Agosto.

Obseruactone*.— de antigOedad. Guardia civil.
Dalos.—Villa con Ayontamiento, a 28 kilémetros de la 

cabesa de partido. La estaciôn més préxima, Matillas, a 
50 kilémetros. Segûn nnestros datos, el censo de poblacién 
es de 5A6, perteneciendo Morillejo, al partido jndicial de 
Sicedén. Valtablado es nna villa de 217 habitantes.

—Por rennneia, la de médico titular de Torre de Alhâ- 
quina (Càdi*). partido jndicial de Olvera, con el haber anual

( l )  N orm alO . Laa plazse ysoanteeeerin  solloitadaB m edianteins-
tanoia en papel de la  olaae correapondienta (en este oaeo de 8.‘ ), d iii- 
gida al présidente de la  Oorporaoiôn m unicipal que convoque e l oon- 
oureo, aoompaBada én ioam ente de la ficha de mérites.

N orœ a 11. L a  ficha de m érites serà expedida por la  Direooldn ge­

neral de Sanldad, etc. .  , Vfl
S . rU la B.—Para la ohtenoiin  de la ficha enviese soüoltnd al Ml- 

niet -rie de la  Gobernaoidn, Negooiado de inapeotores municipales da 

baniâad,

de 2.760 (pesetas. Pobiaciôn, 1.128; categorla S.*; familias 
inclnidas on la Beneflcencia, 163; instancias hasta el 18 de 

Agosto.
Observacionee.—Ooncurso de antigûedad.
X>aIo8.—Villa con Aynntamiento, a  6 kilémetros de la 

cabeza de partido y a 90 de la capital. Oarreteia. La esUdén 
més préxima, Setenil, a 12 kilémetros. Rio.

—Por excedencia, la de médico titniar de Laujar (Almé­
ria, partido jndicial de Oanjéyar, con si haber annal de 2.750 
pesetas. Poblacién, 8.411; categorla 2.»; familias inclnidas 
en la Beneflcencia, 43; inataneias hasta el 22 de Agosto.

068«-uacton«8.—Existe nn médico libre que tiene contra 
tadas las igualas. Ooncurso de antigûedad.

i)afo8.—Villa, a 16 kilémetros de la cabssa de paJtido. 
La estacién més préxima, Hnéneja, a 25 kilémetros. Carre­
tera.

—Por renuncia, la de médico titular de El Trago (Za- 
ragosa), partido jndicial de Egea de los Caballeros, con el 
haber annal de 1.376 pesetas. Pobiaciôn, 617; categorla 6.»; 
familias incluldas en la Beneflcencia, 8; instancias hasta el 
23 de Agosto.

068«rua«<me8.— (Donenrao de antigûedad.
i?a<08.—Lngar a 28 kilémetros de la cabesa de partido 

y a 66 de la capital. La estacién més préxima, Ayerbe, a 
28 kilémetros. Rio.

—Por rennneia, la de médico titular de Aiuïôn (Zara- 
goza), partido judicial de Borja, con el haber annal de 1.660 
pesetas. Poblacién, 1.834; categorla 4.»; familias incluldas 
n la Beneflcencia, 82; instancias hasta el 23 de Agosto.

06se»Tiac»c««8.—Oonenrso de antigûedad.
D o< 08.— Villa a 2 kilémetros de la cabeza de partido y 

a 66 de la capital. Carretera. Rio. Ferrocarril.

(Continfla sn la pégina signiente.)
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—For renancia, la de médico titniar 
de Mooterde (Zaragosa), partido jndicial 
de Ateca, con el baber anual de 2 200 
peaetae. PoblaciÔD, 1,269; catégorie 3.*; 
lamilias incialdas en la BeneScencia,
20; inaCanciaa haata el 22 de Agosto.

Observacioneg.—LuB igaalas laa tiene 
coDtraUdae otro médico. Gnncnrao de 
antigOedad,

Dalos.— Lagar (aegdn nneetroe datoa) 
de 890 babiiaatea, a 30 kilômetcoe de la 
cabeza de paiCido. L a  eataciôn méa 
préxima, Alhama de Aragdn, a 20 kilô 
metroB. Rloa Ortiz y Fiedro.

—For rennncia, ta de médico titalar 
de Falabaatàn (Toledo), partido jndicial 
de Eacalona, con el baber annal de 1,660 
peaetae. Foblaeiôn, 1.024; categorfa 4.a; 
familias incInldaB en la Beneficencia, 40, 
inetancias haeta el 22 de Agosto.

Obgervacionee.— Concnreo de antigfie- 
dad. '

Daioe.— Villa a 22 kilômetroa de la 
cabeza de partido y a 66 de la capital. La eataciôn màe 
prâxima, Almorox, a 22 kilômetros. Camino veoinal.

—For renancia, la de médico titniar de Fornoles (Te* 
rnel), partido jndicial de Yalderrobles, con el baber annal 
de 1.375 pesetas. Foblaeiôn, 789; categorfa 6,>; familias in> 
clnidaa en la Beneâcencia, 3; inatancias basta el 23 de 
Agosto.

Observaciones.— Conenrso de antigaedad.
Datas.—Villa a 15 kilômetros de la cabeza de partido. 

La estaciôn més prôzima, Alcafiiz, a 29 kilômetros. Carre* 
tera.

—For renancia, la de médico titalar de Villalba de loe 
Arcos (Tarragona), partido jndicial de Gandesa, con el baber 
anual de 1.660 pesetas. Foblaeiôn, 1.324; categorfa 4.*; fa< 
milias incinidas en la Benedcencia, 20; inetancias basta el 
22 de Agosto.

Observacianes.—ConcütBO de antigOedad.
Datas.— Villa a 8 kilômetros de la cabeza de partido 

y a 24 de la estaciôn màs prôxima,
Mota laNnera, y a 64 de la capital.
Garreteta.

3 ~

i

D£RO, 
ECON/TI- 

T U Y E N T E  
E F IC A Z  

A N T IIU *  
B E R C U -  
L O / O

Ltrtk.

<
+  T R A T A M IE N T O  E F IC A Z  +
R E U M A T IS M O
Y O D O V I S A L

Salicilato sosa. 
TODUKO potasa.

Mueatras y

D .  F E I M C
P A Z ,  2 6

ESQ U tZO FRENU
MANGAN-ARSENILO
Cacodllato ds tnanganeso. 

Gacodllato de sosa.
llteratnra i

D L L O S A
V A l i E N O l A

—For renancia, la de médico titniar 
de Robledillo de ta Vera (Céeeres), par­
tido jndicial de Jarandilla, con el baber 
annal de 1.660 pesetas. Foblaeiôn, 646; 
categorfa 6.*; familias inclnfdas en la 
Beneficencia, 12; inetancias basta el 23 
de Agosto.

O6servaciones.—Oonenrso de antigOe- 
dad. Igualae, 3.600 pesetas.

Datas. —  Villa a 7 kilômetros de la 
cabeza de partido y a 116 de la capital. 
La estaciôn més prôxima, Navaimoral 
de la Mata, a 26 kilômetros. Carretera.

AN ALI SIS
de eH nae, eep iites, leohee,

sangre, agnas, etc. 
Laboratorle del Dr. E. Ortega,

taceaar del Dr. Calderéa. 
Carpelasi I4| M adrid.

B’TTüTxiA.iDO s iir  isee.

- For detunciôn, la de médico titniar 
de Fifiar y su anejo Bogarre (Granada), 
part’do jndicial de Iznalloz, con el baber 
annal de 2.760 pesetas, Foblaeiôn, 2.217; 
categorfa 3.*; familias inclufdas en la 
Beneficencia, 43; inetancias basta el 23 
de Agosto.

Otsemnoones.-Conenrso de antigüe* 
dad.

Dafos.—Lngar a 11 kilômetros de la 
cabeza de partido y a 33 de la capital. 
Rio. Ferrocarril.

(Continôa en la pégina signiente.)

MONOGRAFIAS
mmi n El \m hedico

Las enférmedades del

lEsiômagoe 
IntestinosI

dolorde estômago, dlspep’  
sla, acedias y vômitos, ina- 
petencia. dlarrea, ûloera 
de! estômago, etc., se ou» 
tan positivamente con et

Podenso tânico digestive  ̂
que trlunfa slampre.

IbIi : Pifniptle iDUtlit
dil ffiqofc-
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V I N O  T O N I C O  F O S F A T A D O
p r e f a r a d o  f o r  EL . Df.

A  semeianza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los ' '
rnducto di las recolecciones, como resultado de una vegetadôn mas vigorosa y lozana en el o«^ganismo 

humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las mas favorables, acelerando

“ " t ï l f  considérable importancia bioldglca

?a adrânistraciôn y utilizaciôn de los fosfatos, summistràndolos de analoga actividad a la de los fosfato

C o ÏÏu  âcido fosfôrieo. en estadc de actividad especial, concurre enérgica y eficazmente â las 
intrLginicas para proveer tt^fosforo i  las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas

““  b „r=  T œ S " a » «  à =vlur las pérdidas .ineral.si sobre todo e „ fosfatos ,oe
caracterizanel proceso delà esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen

m “ v“  o„e Ta dTs7 m S c T r o ? o tÏ p T u er ^ 0™“ ! incoa.es.able valor de este e*=.leote p,=.
parado, con e\ cual se curan eficazmente la \a d^ôtlidad ceredral y \os

slntomas de neurastenia y desfallecimiento orgamco, ocas.onados por enfermedad y
como excesode trabajo intelectual 6 corporal, disgustos y contrariedades. el embarazo. la lactancia, 

' " " ° e ™ i t r ? s ° l v i c i o s  contra la —  y contra la
nifestaciones escrofulosas, siendo insustitulble como complemento à la alimentacidn de los convalecientes 
y como cordial para sostener y vigorizar las fuerzas de los ancianos.

PLAZA DE LA INDEPEMDEMCIA, 10, Madrid, Y  PRINCIPALES FARM ACIAS DE ESPANA

—Por defunciôn, la de médico titnlar de Matilla de los 
Cafiosdel Rio y BU anejo Villalba deloa LlanoB (Salamanca), 
panido judicial de idem, con el haber annal de 8.026 peae- 
tae. Poblaciôn, 6 614; categoria 8.»; lamiliaB inclnidaa en la 
Beneflcencia 70; instauciaa haata e! 23 de Agoato. j

Obserraciones.—Concnreo de antigtledad.
Dafos.—Villa a 28 kilômetroB de la capita'. La eetaclôn j 

màa prôïima, Robliza QnrjigaI.a? kilômetroa. Oarretera 

y;rIo. I

-  Por rennncia, la de médico lilglar de Congoeto de
Valdavia (Palencia), partido judicial de Pefiafiei, con el ha­
ber annal de 1.375 pesetas. Poblacién, 621; categoria 5.»; 
familiaa Incluidas en la Beneflcencia, 12; inslanciaa haeta 

el 22 de égoato.
06ser«acionW- -  Concnrso de antigOedad.
Daioa.—Villa a 27 kilômetroe de la cabeza de pertido 

y a 90 de le capital. La eatacién més prôrima, Santibâfiee, 
a 14 kilômetroB. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titnlar de Grafiôn y sua 
anejoB Oorpora’es, Morales, Villalte, Qnlntena y Quintanar 
(LogroBo), partido jndicial de Santo Domingo de la Calaada, 
con el haber annal de 2.300 pesetas. Pcblaciôn, 1.810, cate 
goria 8-*: familias inclnidaa en la Beneflcencia, 66; ineUn- 
cias haeta el 23 de Agoeto.

Observacime* —Ooncnreo de antigüedad.
Daios.—Villa a 80 kilômetroa de la capital y a 6 de la 

cabeia de partido, cuya estaoién es la mâs préiima. Oarre­
tera y rlo.

—Por rennncia, la de médico tltular de Oaetellnou de 
Seana (Lérida), partido jndicial de idem, con el haber annal

de 1.650 peaelaa. Poblaciôn, 1.650; categoria 4.*; familias 
inolnldae en la, Beneflcencia, 4; inetanciai hast* el 33 de 

Agoeto.
O b s e rv a c io n e i .  -  Oononrso de méritos.
Daio».-Lngat a 37 kilômetroa de la capital y a 8 de la 

eataciôn mâB prôïima, Bellpuig. Carretera.

— Por renuncia, ta de médico titnlar de Almonte (Huel 
va), partido jadiciat de La Palme, con el haber annal de 
2 200 pesetas. Poblaciôn, 3.814; categoria 3.‘ | tamitias in- 
cluidae en la Beneflcencia, 200; ins Bncia< hasta el 28 de 

Agoeto.
OÔ8«rva«OMM-Ouncureo de antigOedad. Diatrito de Al- 

dea del Rocio
Datos —Villa a 48 kilômetroa de la capital y a 16 de la 

cabeza de partido. La eataciôn màa prôxima, Bollolioa, a 

8,6 kilômetroa. Oarretera.

—Por rennncia, la de médico titular de Obejo (Oôrdoba), 
partido judicial de idem, con el baber annal de 2.200 peae- 
U b. Poblaciôn, 1.335; catégorie 3.»; familiaa inoluidaa en la 
Beneflcencia, 64; inetanciae haata el 22 de Agoato.

Oiieroariona*.—Tiene aaignadae 1.000 peaetaa por el an- 
ministro de medicamentoa a laa familias de Beneflcencia 
por no existir farmacia. Concnrso de antigOedad.

Data» —Villa a 44 kilômelroe de la capital. Carretera. 

rio y ferrocarrll

Practlcantes.

Zabara (Càdiz). 000 pesetas. 16 de Agoato.
—Terre (Onenca). 280 pesetas. 8 de Agosto.

Ayuntamiento de Madrid



Nût

^  XX -

(̂Marca y nomb'e reelatrados )

T I R 0 I D E S  “LE© 9 f

En tabletas biolôgicainente estandardizadas y valoradas de manera que el conte- 
nido de cada tableta

Nâm. 1, équivale a 1 miligramos de tiroxina.
1 2, » a 0,2 » * »
> 4, » a 0,4 > » >

6omercial Ibero Danesa. S. R .
Snc.^ de Valentin Aage Moller

Via Layetana, 2o Barcelona
Conoesionaria exclusiva de!

Exhepa - Insulina ‘‘Léo” - Jeninga “ Léo” - Itamin
Leotamin - Paraghurt “ Léo” - Phyllosan - Sanocpysin 
Original Mollgaard - Sulfosin “ Léo” - Tiroides “ Léo”

L a b o r a t o r i o  B e n e t
Enrique Granados, 114

B A R C E L O N A

aau-i:

'■ m M

i

PAIDOTROFO
TÔNICO INFANTiL 

a base de glicerofosfato de cai, 
àcido arsenioso, glicerina 

y muira puama.
•oOOOo»

F I I Y I ONAL
MEOICAMENTO

espeoial para el tratamiento de las 
enfermedades del aparato 

respiratorio.
Férmula: Gomenol, arrhenal, 

benzoato séd. benjui y dionina.

La

Ayuntamiento de Madrid



Ndm. 4.051 EL SIGLO MEDICO 1 Agosto 1931

SECCION PROFESIONAL
P R O G m A M A  P R O P H S I O N A L

£e funa&n sanitaria ts junciôn del€stade y su organisme debe depender de i l  hasfa en su representaciàn municipal. 
Çaiantia inmediafa delpage de hs litulares por et €stade.—Jndependencia g refribuciôn de la funciSn forense. -J)igni/i- 
caeiôn orofesienaI.—Uniôn y seUdaridad de los médieos.- fra/ernidad, mutuo auxiiio.— Seguros, prévision y soeorros.

tftdos para laa uoccefl uoneiu&uy«ui-BH u» ----- ------------- ------------------------ -----------r -  - „  , ; , a \ i
u s de SaDidad,-Médioos del Registre cirtl.-Oolegio de Haérlaoos. -Seccldn oflcia1.-Oac«t« de la salnd pobllca: Bstsdo sanltario ds Ma­
drid.— Ordnioas.— Vacantes.— l ’or Isa Ollnloas de Ettropa.-Tsrtulia médloa.— Annnoioi,

Boletin de la semana.
La vida polftioa. —La minoria médioa en la Câmara.

Séria una verdadera mueetra de petulancia, de 
deeconocimiento de las realidades que a Dueetro al* 
cance se eneuentran y de eupuesta agudeza del pro- 
pio juicio, el qnerer adelantar, cualquiera que sea 
nuestro buen deseo, una opiniôo acerca del estado 
actual efervesceute y crltico de la politiea nacioual.

CoQStitulda la Câmara después de aplaudidoe 
discuraoe de los que en el argot parlameutario se 
Daman de oeasiôn o de disco, prometido por loe se- 
flores représentantes el aeatamiento religioso a las 
leyes y reglamentos parlameutarios, comieuzan con 
verdadera impaeiencia los debates que venian rete- 
uidos por esclusas que al fin y al cabo tuvieron que 
abrirse ante el empuje peraeverante y enérgico de 
las contenidas aguas. Pero es el caao que los asun- 
tos impositivos son miiebos, diücil la claeificaeiôn 
de su importancia y no siempre fâcU la persuaeiôa 
y el couvencimiento de los sefiores représentantes 
a contener sua naturalea deaeos de plautear los pro* 
blemas que eada uno de ellos créé con intimo eon- 
vencimieoto que es mâa importante que los demâs.

Esto hace, como verâu nueatros lectorea en la 
prensa general— la cual mâa adecuadamente que 
uoBOtros detalla taies debates— que las sesiones sean 
mullicoloraa y accidentadas; pero nopodemoanegar, 
constantes con lo que siempre hemos defeudido, que 
parece’que aun eu medio del calor fisico y moral 
de laa discusiones y de algûn que otro dieterio y 
aalida de tono disculpables, se gaua en la duraeidn 
de loe discursoe. Eu la seaiôu que a la viata tene- 
moe del miércoles 29 iuterviuieron eerca de veinte 
oradores y, ain embargo, no les quedô, a nueairo 
juicio, nada que decir, aunque quizâ pudieron tener 
algo que callar.

Siempre se va ganaudo y si la conteneiôn ver- 
boaa prevalece por la aensatez de los oradores y la 
hâbil firmeza del Sr. Besteiro. podemos abrigar la 
esperauza de que pronto se entrarà eu el examen, 
dictamen y conclusiones de los asuntos verdadera- 
mente fundameutales.

A'todo esto no sabemoa que la minoria que po- 
demoB llamar médica baya tenido reuniones pre-

paratorias verdaderamente aubstaneiosas para con­
venir en lo que ban de preaeutar ante la Câmara 
con la urgencia y diaereta conviccidn que durante 
tanto tiempo ban podido adquirir los uumerosos 
sefiores que forman dieba minoria.

Cuarenta y siete son elloa, segûn datos fîdedig- 
nos que a la vista tenemos; no podrân tener la dis­
culpa que otros repreaentanlea de las clases sanita- 
riaa tuvieron en Cortès auteriorea euando eu éstas 
todoB figuraban en uùmero de euatro o einco suma- 
dos loa de ka dos Câmaraa y teniendo que luchar 
eon el desdeûoso deaereiraiento y baata la falta de 
urbanidad que baciao el vacio eu las Oâmaras cada 
vez que de intereses de la salud pùblica, de la en- 
sefianza médica o de las orgauizaeionea sanitarias 
se trataba.

Aparté demos la lista defiuitiva de nuestros 
eompafieros constituyeutea, deaeândoles de todaa 
veras acierto, couvencimiento y buena fortuna, ya 
que la causa que traen es digna de elloa, de la patria
V de la Humauidad.

• D e c i o  C A R L A N

Para el Colegio de Médieos de Yizcaya.

Et Boleiindel Colegio de Médieos de Vizeaya pobtica la 
Biguiente crÔDica.qnereprodacimoa con la natural emociôn:

«DON CARLOS MABtA COBTBZO PBBSSNTA Sü DIMIBIÔN 
DB LA PRB8IDBNCIA DBL COLBOIO DB HUéaFANOS

NoB trae tan lamentable notieia El Siolo  MÉdico. Con 
protando dolor adivinamoe enâo grande habrà eido el del 
tabnelo» para adoptar esta determinaciôn.

Entaaiaeta coal ningnno, venta deeempeflsndo deade la 
creacidn el cargo de présidente del Patrooato, logrando 
para el Colegio toda claee de roercedea y prerroaativae, que 
BÔlo au alân de procorar educaciôn a loa peqnefioe hnerfa- 
nitoB qae, deaamparadoa al faite imlento de eue padree, 
noeatroa compaOerce, acudlan al Orfelinato de laa distintas 
provinciae de EsosGa.

Fué el Dr. Oortezo para la Institucldn, qne conetitnta el 
objeto de sue predileecionee, el padre cariQoBO, el abaelo 
baeno, al que querlan y miinaban con entiisiaemo loe pe 
quefios hoeifsoitoa. Ellos enoontraron en tan exceleo com- 
paOero la protecciôo, el amparo y, en muchas ocaeionee, la 
ayuda perBonal. Nosotroe, que en el archivo guardamoa 
cartaa que expreaaban laa bondadee del corazdn del veofri 
rable Dr. Corteao, aabemoa de loa Bineaborea, zoaobraB y 
preocupaciones que la Institucida le coBtaba, precieamenté 
por poner en ella todo sa miramiento, en catîGo, su aima. 
Cargo abaolutameDt© gratuite, penoso y deeinteregado, fué
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desempeOado con aciertopor é l.y  ai ea verdad que en aigu. 
Das contadae ocasioDea fué combatido, también es jasto con- 
aigoar, y noeotros lo hacemos con orguilo, qoe mereciô 
entnsiaetaB aplansos, que en ocasiones no foimoa parcos en 
regatearle.

Y  ai él considéra que le conviene alejarse por loa motivoe 
qne cobije, para dar peso a loa bombres qae, pletdricoa de 
jnventnd, atesoran como él ideaa nobles, sanaa y beneflcio- 
eae para una renovaulân del Colegio de Hiiértanoa, qoe no 
sea sin qoe la clase médica eapaSola, noaolroa lo pedimoa, 
le dediqne el homenaje de simpatia y gratitnd qne tanto 
merece.»

«!»  «
PodemoB aaegarar a naestroB qneridoB compafieroa qne 

el Dr. CorUzo agradece cordiatlsimamente laa (raees de 
amiatad, y  noble y leal reconocimiento que fijan en lae 
lineaa de eea crônica nn estado de eapiiitn corporativo qne 
en ningén momento ha dejado de peroibir la eenaibilidad 
normal y erperimentada tan caracteifstica en el «abue- 
lo>. Gracias, pues, en an nombre y en el de todos los aman­
tes de la Inatitnclén que haeta ahora tué regida por el amor 
de Oorteao. Graciaa a todoa ioe que bablaron y loe que ca- 
llan y aienten como noaotroa; pero no hay duda que laa lazo- 
naa qoe llevaron a eea dimieién qae se lamenta hubieron de 
ser friamente examinadaa por el cabuelo», antes de que 
ee deteiminaae s reaolver, y ello oblige a esperar qne de su 
determinaciôn ae alcance algdn beneflcio al Goiegio de 
Hnérfanos. jQuiera Dios qne no erremos en el Taticiniol

For lo qne hace a laa ditimas llneas de la sentida créni- 
ca del Colegio de Médicos de Vizcaya, bemoe de oponer el 
decidido y enétgico propésito del Dr. Gortezo de impedit 
toda manifestacién pdblica de caràctei de homenaje a an 
peraona o sa gestiân en el Colegio de Hnérfanos.

Âgradecida y estimada la intenciôn, no impide ello qne 
el laboeloi hags présente sa reanelta actitud a este respec­
te, mny de conaiderar en qnien tantes y taies homenajes 
Neva recibidos en qne ae manifesté la clase médica espafio- 
la y extranjera, y a qnien una prueba màs no le précisa ni 
para an parca vanidad ni para eu liberal agradecimiento.

L .  R .

Ante el Seguro Social de Eofermedad.
Las CâmaraK de Médîcoa alemaoee 

— GUS Oolegioe—flcaban de celebrar ua 
Coogreeo en Coloola para orKaoIzar au 
Federaolĉ o que bat?a trente a la escla* 
7;tud msterial de Loa médloos por lae 
Cf̂ iRs de Joe Se^ros Bociales» acabao' 
do para si^mpre con eeta esclaviiud y 
cOD las Cajaa Aef̂ n̂radoras.

(De murboa periddicoa polîticos y 
médicos.)

El Colegio de Médicos de Zamora ba deflnido eu actitod 
ante El  Sbqubo db Enferm sdad . Y  no neceeitaba ineistir 
en ella ni reiterar sus conclusiones a no ver, con aincera 
pena, que en esta inmediata reforma social—como en taotas 
otras— la mayoria de los médicos eepafioles desconocen, 
olvidan o desairan una cnestién qne entraSa, para el prole- 
tariado médico y ann para todoa loa médicos, indudables 
rle°goe econémicos y positivas deaventajas eepiritnalire. Y  
ann los qne estudian y discnrren acerca del problema, lo 
hacen—qnedan a ealvo las meritlsimaa excepciones—con 
una limitacién tal del horizonte qne sa férmnia ee rednce a 
una conclnsién d » carâcter négative: <no aceplamoB el Sega 
ro de Enfennedadf Y sna escritoB son en<arce Ue palabras 
COD allentoB guerreros, muy gratoa al oido, muy de la época

actual, pero ineflcaces, reaueltamente ineScaces, ante los 
requerimientoa de Ginebra y ante la actitnd muy meditada, 
y con estudio bien madnrado, del Partido Rocialista espafiol.

No es este el camino; y uo lo decimos nosotros que, al 
fin médicos de una provincia humilde, carecemoa de antori- 
dad y de prestigio para sefialsr senderoa y marcar orienta- 
clones. Lo dice an médico alsaciano, indiacutible prestigio 
en estes problemas de los Segnros Sociales qne, en sus de- 
bâtes ante el Comité Nacional de Estndios polîticos y socia­
les de Francia, ba probado bien cnén merecida es an auto- 
ridad mundial en el problema debatido. Y  este colega de 
Mulhouse al recibir, por una siplica qne agradecimos, nnes- 
tro estudio del Segnro de Eufermedad textnalmente nos 
dice: Les oomfréreB de dijjerrnls payi onl dèjd demandé mon 
concours pour la dé/ense de leurs intéréle; dans aucun de ces 
pays je n'ai trouvé «ne comprehensiôn aussi profonde duprobl'e 
me de tactique médicale qae dans l’expose que vous avez rédigé 
Y annqne en estas amables palabras del Dû. P. Spbcbin  
baya mùcbo de bondad, el beebo de snscribir nnestro nrite- 
rio y de ampararlo con su aplauso y de robustecerlo con an 
generoeo ofrecimiento en bien de los médicos espafioles es 
razén qne justiflea, sin més asistencias, que el Colegio de 
Médicos de Zamora mantenga Intégras ans conclusiones 
unénimemente aceptadas por la V III Asamhlea de Gcleglos 
de Médicos.

Y  la primera de ellas exige que un problema tan dificil 
que cambia radicalmente el ejercicio profesional no se con­
fie a la improvisacién; a csa improvisaciôn sin estudio pre- 
vio, sin maduracién sensata que es, por deedieba, norma de 
nnestrae Juntss y Asambleaej porque no basta para cueetio- 
nee de esta tiascendencia bilvanar unas frases y lograr 
nnoB apIauBOS con la elocuencia o con la rebeldia: bay que 
eetudiar el problema en sus màltiples facelas, en su aapecto 
social y politico, en sua derivacionea para el ejercicio pro- 
feaional, en ans consecuencias insospecbadas para la miama 
vida de la Nacién; porque basta ahl alcanza, auuque otra 
coea crean los qne nade saben del Seguro de Enfermedad, 
este magno problema que dentro de nnoe meses ba de plan- 
tear el Gobierno espafiol, cualquiera que él sea, por impera- 
tivo mandate ya llegado desde Ginebra.

Nosotros aplaudimos eeos nobles propésitos de lucha sin 
cuariel contra el SsacBO db ENFBBHsoaD; los aplaudimos 
porque bemos diebo y lo bemos razonado que e l  Seocro

DE EKFKBMBDAD OBLIGATOBIO— TIFO AI.BMAN —SUPONE 
1,08 MÉDICOS BSFANOLBa UNA BUINA KOONÔMICA YPARA

BSPiRiTUAL; pero nuestro aplauso aerà mâs fervoroeo si 
en vez de la tebsldfa de intransigencis, on tanto infantil, se 
estudian y ee hallan nnevos cauces que den efecCividad a 
un» Bocializacién de la Medicina, forzosa e indispensable, 
pero sin quebrantos o con los menoa qiiebrantos posibles 
para nosotros los médicos. Porque asl y aélo asl podremos 
luchar contra les Seguros Sociales, que en otroa palsea ban 
becho de nueatros colegas nnos miseros jornaleros de ias 
Cajas Aaegnradoras. Y  para qne este primer concepto no se 
roalogre con eéio nuestras palabras, medftensr las que in- 
tegramente, para que no ee piense que una traduccién ias 
tergiversa, decla en momento oportuno el reputado dootob 
St a UDEB, présidante de la liga H a r tm an n  reflriéndose a 
los médicos franceees: Nos discussionseraieitt sans intérêt si 
ci l'heure ou nous sommes nous nemanifestionspas notre atta­
chement à la valeur et à la portée de l'idee des assurances so­
ciales-

J

Y  es que, como nos dice bien Spei-kHu en su carta los 
Seguros Sociiales son e! elemento més formidable de social! 
zaciéo y de proletarizacién de los pueblos por naé acoiéa
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Jarabe de
Probado clinicamente en

REMINERALIZACIÔN 

VITALIDAD 

ENERGÎA

V! tm:
J a r a b e

; FEIXOWS

/•««O. • «Jf.

FELLOWS
todas partes del mundo

DESMINERAU2AC1ÔN 

CONVALECENCIA 

NEURASTENIA

M A N C A N E S O  y  H lEARlO
E S T R I C N I N A  y  Q U  I N I  M

FELLOW S M EDICAL M ANUFACTURING  COM PANY, Inc
26 Christopher Siteet, Nuera York, N. Y.

^ - L ^ c L o -̂ c-o o î )

O u -c/^0 tX L n Â /^p «3 L «a<ô

ic>,eU<X Æ Lonci/,VoLie/M ixn<x

Osn excelentes resultados en las. Colliis aguda y crâmcs. Colitii 
fn u co -n i«,:^b ra n o ia , Côlicos hepàtUos, C riiii do lo ro sai entér»' 
«a i  por adherencia y bridas posteriores a la apendicitls

Resuelven y curan el espasmo restahlcclendo el funcionamiento 
normal del inlesllno en; Estrefiim iento espasm ôdlco, Crlsii pseu* 
do>diarréi<as, DIspepsIas p o r ferm enta<l6n, N eurosii Intesti­
n a l con excitaclân del perlstaltismo

Medicaciôn soberana en todas las lormas dolorosas dei apdbmen 
por la acdân sedante que desenvuelve sobre la inervaplûn ragal

Frascos de ao pMdoras

air«el«n C. eeCOROari • Correggle (loliw 
B«r» EM.*., OR. I. UALLtS ï RIBÛ-P.seo d. G'aeU,

OBpdlItarioi O. RAMON SALA- Paru,

P f  V gH T A  £ A f l M A C / A 5  Y  C B N T R O S  D E  e S P E C i r i C O Z
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0ITIUMOmtllEtlECONMIIUiDi

RIimento fisiolôgico completo

IIINO DE IIIIIL
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

Rigurosamente dosificado 
y asimilable, reûne todos los principios activas

dei fosfato (te cal, de la Quiiia y de la cam e.
Es el reconstituyente mas enérgico en los casos 

de desnutriciôn y  de disminudôn de los fosfatos câlcicos.

T ~ i^  © n t a  ©33. “t o d a s  l a s  f a r s a a a c i a s

Depositario general para Espafla;

D. ANTONIO SERRA— Apartado 26 , Reus (T arragona).

nvUitk©lUCMr AlWtftoUtCI
Cc« U K «©■ ■tlM'»’

iipeàj#.... ....... ....
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l_ABOR'ATORIOS CORBIÈRE _ PARIS

S U E R O  A N T I-A S M A T IC O
d e H E C K E L
MUE5TRAS
GRATIS

>rrjt»lC0S

_  L A  E X C IT A C IO N  D E L
N E U M O G Â S T R IC O  ESPASM A LOS 

B R O N Q U IO S  Y  C A U S A  LA  C R IS IS  D EASM /s. 
S I POR M E D IO  D E L  S U E R O .  d e H e C K E L .  S E  E X C IT A  E L  G R A N  S IM P Â TIC O , 
L A  A C C lÔ N  D E L  N E U M O G Â S T R IC O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  Y  EL ESPASMO C E S A

FernandBEJAR. Agente G‘.'paraE5D'',NA.20.RuizPe,-êllo.MADRIDo)
SOCIÉTÉ GÉNÉRALE D’ APPLICATIONS THÉRAPEUTIQUES

REALFEN BUISSON
A P E T I T O

P E S O F  U  e:
Literatura, muestras e inlormes; I. RODRIGO.  Madrid. — Apartado4.075.—

R Z A
Teléfono 35.407-
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tanto intelectaal y moral coœo material y econômica. Y  los
partidoB revolneionarloa — afiade—obtienen nn beneficio

muy direoto porqne laa Cajaa maoejadaH e intervenidas pot 
el proletariado preatan a ao politica noa foerza incalculable.

Por eato.tanclaro que no preciaa inaiatenciaSpNOSOTBoa,
MÉDiops bspaSolb.s, hpmoB de hacernos a la idea de qoe 
oponernoe al Segobo DB Enfbbmbdad con la aola réplica do 
ana negativa de intranaigencia es ir, pot adelantado, al 
ffBcaso y lo que es peor, a la inoompreaiôn y al ridicnlo. 
Saldrén vocee en todos loe aectores aociales: que no ha de 
faltarle al gran Partido Socialiela eepafiol nn BmsaoN que, 
tazonando y argnmeniando con p'enitod de conocimientoe 
previoe, reniegue de la vieja y cadoca filantropla y pida nn 
derecho nnevo que coneagre la plena eolidatidad de los 
cindadanoB eepafiolea; ni a ioa demdcrataa criatianoe y ca- 
tôlicoa ha de faltarlea tampoco un Tessibb qoe noa repita 
las encicliras admirables de L bôn X III, quien ai cantar laa 
exceleitndes de la Garidad y aua gloiiae, recomendaba no el 
Bocorto paaajero e inmedlato en las deedichae del hogar 
humilde y al U b inetitncionea permanentes que prevengan 
y eviten talee deadichas. Y  aun e l agrariamo rural, en Ee- 
paBa tan rndo, tan atraeado eu cindadania, encontraba nn 
apoatol que réfuté laa aenBataa y prndentlBimas doctnnaa 
de Lbbtapib, qne abota con la prôwma y urgente reforma 
agraria han de tener -  o deben tener—en Espafia bu mâxima
oportunidad.

Serân vocee—decimoa—aalidas de todoe loa sectoree; 
vocee qne seiàn eecnchadae con atenciôn auprema por todoB 
loa Gobiernoa. Y  a coyas voces no pueden oponerae laa 
nueatraa—laa de los médicos—por el solo taionar de nn 
egolsmo groaeto y material; eino que aquéllaa, recogidae y 
amparadae. hemoB de llevarlas en nueetros debates a un 
piano de comprenaidn mntua y hemoa de razonar para que 
no ee legisle tradnciendo a noeatro idioma leyes eocialea 
deflnitivamente fracasadae en nnas nacionea y qne han aer- 
vido en todae para agravar el mâa hondo y el màa dîMcil de 
nueetros actoalea problemae: el de la carestfa de la vida, y 
con él la crftica aituaciôn de nneatra economla nacional. Ya 
diremoB, con cifrae que no pueden {alBoaiae, cômo y por qué 
loa Segotoa Sociales agnoizan estoa problemae y cnén a ra- 
zôn tenian, en bus célculoa, loB llamadoa tmà8 moderados 
e«em«<708 de los Seÿuros Sociales- al aeegnrar que estoa aegn 
roB elevan un 20 ô un 30 por 100 la carestfa de la vida. M4e 
razôn, al menoa, que el inconaciente M. Jb a n  P otin, qne en 
aua deBdiehadleimaa deduccioues eu L 'Intbanbigkakt ae 
conformaba con el 4 6 5 por 100.

Ya direœoa, ineistimoa, todo eato qoe hay que repetir 
mil y mil vecea cuando se nos llame a loe médicoe a infor- 
mar el proyecto del Segoro. Y  ai vemos que laa cifrae ofen- 
den y ae niega la razôn a los ndmeros, preeentaremoa el 
ejemplo bien elocuente de la Aletnania de hoy, declarada en 
quiebra, totalmente arrninada y deapreatigiada su economfa 
y en moneda. Y  cuando ae nos aiguya que eeo ae debe a la 
pérdida de la gran guerra y a la tragedia de la inflaoiôn, 
contestaremoa diciendo qne en tal ruina son factores de 
gran valoraciôn también el deecalabro de au induBtria y la 
enorme maaa de patadoe, propicioa a todae las locuraa poll- 
ticBs. Y —no hay dada—la potentfeima induetria alemana 
enfre nna mayor orisia porque l a  m ano  DB obba , debido al 
Seguro Social, se ha elevado màe del 40 por 100 y ael la 
competencla deapués de la guerra ee hace mâa diffcil y laa 
fâbricaB ae cierran, loa ein trabajo aecienden a millonee y 
el Gobierno y el Beichabanck haeen—a la hora que eecribi- 
moe— el eupremo eefuerzo para conteuer un derrumba- 
miento econômico y eocial iuminente y trâgico... |Y sa Alb- 
MAKiA..U.ouna de loa Sbodeob Sooialbb, del motualiemo

econômico!... Boena ocasiôn y bnen ejemplo pars que nuea- 
troe gobernanteB no midan ni valoren la traacendencia de 
BU implantaciôn en Espafia, en loa mie critieoe momentoe 
de eus conmocionee eepiritnalee

«»  «
A  noaotroa nos satiaface mncho la eociaiizaciôn de la 

Medicina; tanto como Iob progreaoe cientfficoa nos eeduoe 
nna radical renovaciôn, en este eentido, del ejercicio profe- 
Bional. El  Colkgio de Médicos d e  Z amoba, Integrado por 
bombrea que no eaben servir rotiuatiemoa arcaioOB, ni obs- 
taculiaarân jamie laa mejoraa qne redunien eu beneficio del 
proletariado eepafiol, acudirâ lleno del mâa eano oplimiemo 
a lae controvereiae, informaoiones pôblicaa y encueatae—to- 
das neceeariae—qne preparen la reforma Booial de loa Be- 
guros.

Y  no tendremoe ya que définir nos; porque no eata vez 
ni en este momento, aino aiempre, El .Oolegio de Mè d iCoh 
DE Z amoba tiene abiertoe muy ampliamente auB ventanalee 
a todo loque es lus y progreeo y majora social, ain medir 
con pobreza eepiritoal los interesee materialee de sue cole- 
giadoB, que sabe defender, contra la injuaticia, en el tono y 
en la forma a que ae le provoca; pero abota no ee eao, y por 
no eerlo, nada nos importa la merma de naeetros ingreaoa y 
aun la tortura eepiritoal a qoe parece llevatnoa la fatalidad 
de nn reinerimiento extrafio. Abota ee Eepafia y por ella 
hemoB eatimado ntiucho mâa aceitado que el Seguro de En- 
fermedad, de tan déplorables aotecedentea, El  Ahobbo 
OsLTGATOBio, iniciado, no por nn médico y si pot un aindi- 
calfata H ae z , de H ambdbgo y doaatrollado eepléndidamen- 
te por P. Specklis.

En nneetra aportaciôn a la V III Asamblea de Barcelona 
eetâ expnesto lo que ea El Ahobbo Obligatobio, por noe- 
otroa prelerido a loa Seguroe Sociales. Y  a la vieia tenemoe 
el folleto de la Caea Masson (Parie, 1929) que deearrolla con 
cifrae el proyecto; pero eaas cifrae son para Francia, y a 
noeotroe lo que nos interesa ee Eapafia; y para ella hemoa 
de lograr qne por técnicoa y por mutualietae ee eeludien 
KUESTBAB CIFBA8 y 86 desartollen con todo détails nueetroe 
câlculoB. En eea empreea, nuestra conflanza en el Conaejo 
de Colegloa ee ilimitada y ante él loa planteamoa, deapnéa 
del conocimiento que ba de darnoa nueetro ptôximo viaje a 
lae nacionea qne tienen implantado el Seguro de Enferme- 
dad: conocimiento que noaeiâmâa qoe ratificaoiôn y am- 
pliaciôndeloedatOB que yarecogimoeen Francia, en Alsacia 
y en Baviera, todoa contrarioe a la implantaciôn de la re­
forma en Eapafia.

Por hoy nos basta decir que El  Ahobbo Oblioatorio:
2Vo /omentard el burocraüsmo, plaça espaflola responsable 

de muc/ios males.
No karà de la injusticia agobio de loe honorables que han 

desvfrogar necesaria y falalmente el ooio, la vagancia y el 
embuste de los inhabiles y de los defraudadores.

No renovard el odioso caeiquisno, creado al amparo de las 
Cajas Aseguradoras y al que proletarios y midicos hemos 
oirir sometidos y esclavtzados.

No elevard el caste de fa vida.
Y—a cambio de todo esta, que no es mâs que lo esencial— 

,/omentarâ el ahorro y creard el pequeno propietario y el mo- 
desto rentista», unico modo de atajar seductoras y extremistas 
doctrinas venidas de Oriente.

Maa no eabemoa ai, como ba aucedido en Francia, fraca- 
earân todoa loa lazonamientoa ante nn eanobiamo ya infil- 
trado; por ai ftacaaan, airva eata declaraciôn que noble y
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œediUdainente bace El Colbgio de MédicOS de Z amoba 
at Comilé Nacioual de Inapeolorea Miiuicipalee de Saoidad.

Para defender a los titulares de la mina eocial, econâmi 
ca y eapiriiual que E l Sbouro db Ekfkrmkdad Bapone,
H A T  QUE llAUBB CON SUPBBMA UBOENCIA El. BbFUUSZO M i.- 
ZIM O PAKA QUB LA  S a H IO AD  BEA FDNCIÔN DEL ESTA D Ul 
como aea, ain regaiear procedimientoe, aceptaudo, ai es pre- 
ciao, la eeparacidu de la funciôn aaoitaria SDComeodada al 
tltular de la aaiatencia médica.

Pero bay que bacerlo; potqne son adlo unae aemauaa o 
unoa me^ea tos que tenemos de plazo y deapuéa..., deepués 
hemoa de conformarnoacoD repetir eaaa oobilfsimaa reflezio- 
opee del boriorable profeeor B a lth a za b d  antelaley vota* 
da por laa Càmara-* franc0!<af>: sEstanins en pi'raencta de un 
heeho' los médicos soleiiios ser hombres prâciicos; es inûtil ha 
blar; que la ley sea aminorada en lo posible para bien de 
Francia.»

Daoio  CRESPO ALVAKEZ
del Coleglo de Médicos deZumora.

Julio 1031.
(Del Bülitin del Colegio de Médicos de Zamora.)

PA R A  PROLOG G AR L A  VIDA
Hace dos afioa nu demôgrafo americauo, C. H. Foraytb, 

prufeaor en Drtmonlh College, provocâ cierta enaoiiônde* 
elarando a sua compatriotas que aegurameute sua probabi* 
lidndea de alcansar la edad a que bablau llegado bus padrea 
y abuelos dieminuian de dia eu dla. Los moderuoa vÎTiién 
mei.oa higiéuica y aanamente que sus anteceeoree.

ëiu embargo, de un modo geoeral la laea de mo talidad 
ba diaminuido en loa modernos. En 1350 la poblaciôn de 
Europa debia aer de cien millonea, Abora bien; treacientoa 
uincuenta afioa deapuée, en 1700, era de 110 millonea aola- 
mente, aumento inaignifiuante, pnea actualmente una pobla* 
cidn de 100 miilones no eiuplea mâs que doce a calorce 
afioa para alcauzar 110 miliones.

^Ed qué consiste eeta diferencia capital de la que mu. 
choa ee alegran, pero que a a gunoa inquiéta, porque no 
pleuean que la humanidad aea tanto méa cuerda y feliz 
cuanto mée uumerosa sea? Eridentemente, en la Medioina y 
eu la Higiene moderna, en Paeteur y sua diacfpuloa que ban 
heubo letroceder a la muer te. La Bacteriologla, la Medicina 
los sueroB, lae vacunas, Lan produddo inmediatamente 
BUS efei'toB y la inortalidad ba dieminuido.

Como noB dice el boletlu del Office Initmafional d'ffy- 
giene Publique se ba podido evaluar la econouiia media 
de vidas bamauaa eu 16 Eatadoa de Europa Central y Occi­
dental en 600.000 por afio, la mortalidad general en eetOB 
palsea babiendo llegado el 26 prr 1.000 deade 1861 a 1871 a 
20 por 1.000 eu 1901-1V06.

^Sa pnede eeperar més? ^La tasa de mortalidad de 20 
por 1.000 es la més baja y la mejor que ee puede obtenei? 
No bay por qué creerlo, puee mucbos pafaea civilizados tie- 
neu una mortalidad inferior. Eu Hoisnda la cifra es de 0 
por 1.000. Pero bay que iiitroducir nnevos métodos para 
obtener mayorea progreaoe. Bien entendido, bay que con- 
eervar y maiitener las conquistaa que resultan de loa pro- 
gresoa de la Higiene y de la Medicina y también del mejora- 
mieuto general de laa condicionee de exiatencia. Pero se 
puede y ee debe refoisar la proteccién de la inlancia, y ma 
ubaa muertea podrlan aer evitadas, Y  bay oira cosa que 
bacer ademàa; preaervar la ealud individnal por una vigilan* 
cia metôdica de ella.

La idea ba eido con (recuencia tzpuesta. Esté en la

atmôsfera y basta eetà en parte realizada, pues todas laa 
pereonaa que cuidan su dentadura vieiian a eu dentieta una 
o doa vecea al afio, sin tener el menor mal para que el den­
tieta vea si todo marcba bien y ei uada desfavorable se pré­
para. Y  eeto ee muy razonable. ^No ee dice qne loe chicoa 
pagan al médico mientraa que eetàn sanoe y ledejan sin 
pagsr en cuanto eetàn enfermos? En todo eaao, lo que mu­
cbos bacsn por la salud de los dientes deberian todos ba' 
ceilo por la ealud general. Eeto se ba dicbo mucbo y ya 
comienza a hacerse.

Uu antiguo directoi de una Compafiia de Segnros, el 
Dr. E. Lyman-Fyek, habla eido eorprendido por el niimeio 
coneiderable de personas de mediana edad que, teniendo 
todas lae aparienciae de la ealud, no eran, ain embargo, 
Bceptadaa por las Compafiiaa. El examen médico habia re- 
velado en ellaa la ezietencla de taras graves. Analizando 
los becboa mâe deepacio, compr..bé qne la mortalidad en 
loB Eatadoa Cnidoa, aun descendiendo aensiblemente en 
coiijunto, no dieminuye igualmente en todae las edadee. La 
diaminucién es muy clara para los niflos y la javentud, 
pero ee nula para las edadee por encima de cuarenta y 
cinco anos.

Miréndolo todavla œàs deepacio, Mr. Lyman-Fyek com- 
probô que en laa personas de edad madora la muerte era 
debida sobre todo a enfermedadea del corazén, de la circu- 
lacién y de los rifiones. En general éstaa surgen silencioaa- 
mcnte, se desarrollan de manera ineidiosa sin deepertar la 
atenciân, y el dla en que ee imponen a ella ee por un acci> 
deute broeco, dramàtico y frecuentemente definitivo. El eu- 
jdto parecia y ee crefa en buena salud, y be aqui que de 
prouto la muerte le sorprende. Si bubieee eido examinado 
a tiempo, el mal babrla sido advertido y era poeible al mé- 
dico actuar.

Gonclusidn: Hay que eer examinado médicamente con 
gran cuidado una o doa veces al afio para saber a qoé ate- 
nerse. En loe Estados Cnidoa la idea ba artaigado bajo la 
forma de la tundaciôn del «Life Extension Inetitute», que 
ha comenzado a funcionar. A decir Terdad, ha tenido al 
princlpio un éxito de riaa y loa médicos se oponian a ella- 
Pero poco a poco ba parecido la idea perfactamente racio- 
nal y el nùmero de eujetos qne ee someten a loa reconoci- 
mientoe periàdiros crece de dla en dia. Estos teconocimieo' 
tos se hacen por especiallstas y la organizacidn perfeccio- 
nada del Inaiitnto bace qne cada nno de éstos no dure 
generalmente doa boraa. A  la salida de la aeeiôn el anjeto 
recibe un papel qne indica la comprobaciôn becba ain nin- 
gunâ indicaciôn de diagnôetico. Algunoa conaejoa de higie­
ne ae dan, y si un tratamiento ee neceeario ee acouesja 
eonsultar al médico habituai, quien, naturalmenle, examina 
el documento y procédé en conaecnencia.

Lae Compafiiaa de Seguros recurren céda vez màe al 
«Life ExtsDsiôn Inetitute». Y  deade bace doce afios que lo 
hacen eatân de ello aatiefecbaB, pnea la mortalidad en loe 
ezaminadoB de toda edad ha disminuido el 23 por 100 con 
relaciôn a los no ezaminadoa, lo que eigniljca que en loa 
primeroe ee ban advertido a tiempo tendencias nocivae con­
tra lae cuales ba eido poeible lucbar. No bay que dudar de 
ello. Es de elemental prudencia no eeperar a eatar' enfermo 
para bacerae vigilar por el médico.

Entoncee, tel hombre va a vivir indefinidamente? tVa a 
vivir mil novecientoe afios como lo anuncia un peiiddico 
americano? Pero la prensa americana lo exagéra todo. Una 
cneetidn ee preeenla, sin embargo. Si bubiésemoe de vivir 
mncho y st continuAscmoe reproduciéndonos como lo ha- 
cemoB. jdônde ee alojatla toda eea gente?

HENRY DE VARIGNY.
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Senores médlcos proclamados diputados 1 

para  las Gortas Constituyentes de 1931.

OirooBB* I 
oripoionds | 

que
repreBeotao* J

Nombres.
Flllaciûn

polltloa.

Alicante.......1 RQmnaldû Rodriguez de
locialieta.

Alicante.......
Albacete........

D. José M.* Lôpea ürozco. 
D. Fernando Coca G. 8aa-

Radical Socialista.  ̂

Accién Repnbli- ■

A ITlIo D, Angel Terres Alonfo...
oana. < 

—
Barcelona (c.) 
Barcelona (o.) 
B. rcelona(p.)
Badajoz.......
Badajos.......

). Jaime Aguadi M iré.. . .  
). Joaqnln Pi y Arauaga..
rs Tl/\Ir»afr

zq. Bep. Catalana. 
tep. Fédéral, 
zq. Catalana. 
Socialieta.

îep. Lib. Demée. 
itep. Fédéral.

). Nateieo Vàsquez Terres 
). Qnstavo Pittaluga Fato

D. Narclao Vàzquea L mus
D. Fermiu Aranda Fernân-

Etadical.
D. Antonio SAnebes Prado.

Ciudad Real. D, Gnmersindo Alberca
Àccién Rep.

Corofia........ D. Alejandro Rodr igue*
Rep. Independ. 
Socialista indep. 
Der. Lib. Rep. 
Bocialista.

Socialista.

Corufia.......
Cnenca.........
Cuenca........
Granada (p )■

D. Rooerto Névoa Santos . 
D. José SAnebes Covisa... 
D. Aurelio Almagro Gracia 
D. Manuel Jiménes Garcia

Granada...... D. Alejandro Otero Fer-
Socialista.

Grenade (c.). 
Huelva.........
To^n

D. José Pareja Yébenee .. 
D. Lula Velasco Gofin . . . .  
D. Federico del Casti l le

Bep. anténomo. 
Radical.

'C'V » «• n <1 n r A Der. Lib. Bep.
Las Pslmaa.. 
Las Falmaa.. 
Laa Palmae..

D. Marcelino Pascus.........
D. Bernardino Valle Gracia 
D. Juan Negrln Lôpez. . . .
rv Ttpifqnin B«lli........

Socisiiata.
Rep Fédéral. 
Socialista.
Izq. Bep. Catalana.

T D José E tadella Aras.,.. Bep. Badical.
T D Humberto Torres Bar- __

Madrid (<•.)... 
Madrid (c.) . .  
Madrid ( p . ) . .

D. José Sacebia Banda . . .  
D. César Juarros Ortega... 
D, José Luis Martin de An

Socialisia.
Der. Lib. Rep.

Radical Socialista.
Madrid (p  ) . .  
Murcie (p.) . .  
Murcia (p.)...
rtniAHA

D. Eugenio Acaoz Pal ardo 
D. Luis Prieto Jiu'énez . . .  
D. José Templado Martinez 
D. José Moiiriz Riesge. . . .

Bep. Fédéral. 
Socialista. 
Radical. 
S'icialiata.

Pontevedra.. 
Pontevedra..

D. Manuel Varela Radio . .  
D. I.aureano Gémez Parat

Bep. Independ. 

Federacién Repu-

Pontevedra. D. Eugenio Arbone Caste
blicana Gallega. 

Socialista.
Pontevedra. D. Alejandro Oteio Fer

Socialista.
Salamanca.. D. FilibertoVillalobos Gon

Rep. Lib. Demécr.
Qâtttllo D. Joté Aceituiio de la OA

Socialista.
D. Manuel ülmedo Serran 3 Socialista.

Tarnnl D. Vicenie TranzoEngnit » Agrupacién al ser-

Teruel....... . D. José Borrajo Esqnin..
vicio de la üep. 

. Rep. Badical.
Zamora...... . D. Gregorio Marafién y Po

. Agrupacién al ser-

Zaragosa (p. 
Zaragosa.. .

. D. Antonio Guallar Pcea. 
. D. Jusé Algora Corboa.. .

violo de la Rep. 
. Rad. Socialista.
, Socialieta.

I. —--------- ■ o q -  ■— ---------------------

;i|iumcmu us m mjvw»u*.iwu

de Hédicos Titolnres Municipales 
de Sanldüd

jrobado por la Aaamblea de représentantes célébra 
en Zaragoïa los dias 12 W  y 14 de Mayo de 1930.

Abierta la sesiôn, ae prooederâ a la leotura del dictamen

aprUUaUU «U UU» - -  - -  —-----
El orden del dla de lae aeaionea se reguUrà del sigaien- 

iB modo: Lectnta, aprobaciôn y Arma del acta de la aesidn 
anterior. Laa actaa aerân fitmadaa por la Meea y loa repre- 
sentantea de cnatro provinclaa diatintsa en cada acta y ei. 
guiendo riguroao orden alfabético de provinciae.

El acta de la ültima eeeldn aerà lelda, aprobada y fir.na- 
da al final de la misma.

Lectnra de lae ponencias. Lectura de enmiendae. Dlecn- 
Bî6n de éstas. Votaciôn.

En los debatea se conoederàn trea tarnoa en pio y trea 
en contra, de duraciôn mâxima de die* minutoa y las recti- 
ficBcir'neB correapondiantee de cinco minutoe. No obetante, 
en loB debates de excepcional importancia podrâ acordar la 
Aeamblea la ampliacidn .le turnoe y de tiempo.

Lae Totacionee se harân en la forma qne eefiale la preei- 
dencia, aiendo nominalea aiempre que lo aolicite un repre 

sentante.
Siempre que baya de verificarae una yotaciôn para elec- 

cidn de algün aaociado que baya de ocnpar algdn cargo.no 
«e admitirâ propoaiciôn aîguna deeignando ni indicando 
quien baya de ser elegido, ae suapenderâ la aeaidn por cin 
CO minutoe para que loa aeamblefetaa camblen impreaionea 
reapecto al caao, e inexcueablemente ae procedcrA a la îota- 
ciôn sécréta.

Discotidaa y votadaa todae lae conclueionea conaignadaa 
en el orden de la Asamblea, ee designarà en cada Besiôn 
media bora y al final una aeeiôn entera a eiposicién de
p:oyectoe, propoaictoneB, demandas de aclaraciones y pre 

guntae de loa lepreBentantee.
De lae actae de laa sesionee ae redac'arâ pot la Meaa una 

nota que se pondra a dteposiciôn delà Prenea, publicandoBe 
luego Intégras, y remitieudo a las Juntas provinciales tan* 
toe Bjeroplares como dielritos.

En los debatee no consomiràn tnrno:
a) Los ponentes.
b) Loa miembroB del Comité.
c) Los firmantea de enmiendas, siempre que las presen- 

ten por eecrito.
La Aaamblea de représentantes podrà en todo momento 

dicter cuantos Reglamentos o dieposicionea juïgue conve- 
nientes para el tégimen de loa orgaDisœoa de la Aeociacién. 
Uno y oiros entrarân en vigor inmediatamente de eer apro- 
badoB, aiempre que no moilifiquen el Reglamento de la Aeo- 
ciacién y ee refieran a extremoa tratados en el mismo.

( I )  Yéaaa et cimero anterior
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Art. 34.' El Oomité ejecutivo repreeentarÂ a la Aeocia- 
ci6n en todos loa actos a qae le corresponda asietir, caidarà 
de la admÎDistraci6n y organisaclÔD delà  miema y velarÀ 
por el camplimiento de eate Ileglamento y de loe acaeidoa 
de la Aaamblea de repreaentantes.

Eatarà formado por diez miembroa, elegidoa por la Asam- 
blea en votacidn aecreta. El procedicniento électoral aerà el 
signiente:

1,° Elecciôa de an inapector perteneciente a la primera 
regiôn médica.

2.° Eleccidn del perteneciente a la aegnnda.
8. " l'Iecclôn del perteneciente a la tercera.
4.° Elecciôn del perteneciente a la cuarta.
6 O Eleccidn del perteneciente a la quiata.
6 ° Eleccidn del perteneciente a la aezta.
T.** Eleccida del perteneciente a la eéptima.
8 ° Eleccidn del perteneciente a la octava.
9. ** Eleccidn del perteneciente a la n vena.
10. Eleccidn del perteneciente a la décima.
Elegidoe loa miembroa del Comité ejecatiro, la Aaamblea 

deaignarA entre elloB, y en votacién aecreta, loa qne bayan 
de deeempefiar loe cargôe de présidente, vicepreaidente, te> 
Borero y aecretario contador.

Todoe loa cargoa terén elegidoe por la totalidad de loa 
repreaentantea aeietentes al acto de la votacién.

El Comité ejecntivo seré renovado por mited cada doa 
aBos. En la primera renovacién, el présidente y cnatro vo­
cales; en la aeganda, el teeorero, el eecretario y très vo­
cales,

Al césar loa miembroa del Comité ejecutivo podrén aer 
reelegidoB, peio después de dos mandatoa consecativoa no 
podrén aer reeiegidos hasta qne bayan tranecarrido doa 
afioa.

Art. 96 Todos loa empatea en laa votacionee de cargos 
de todaa clasea y de miembroa de Punenciae se decidirén 
por la prelabôn eo el Escalafén del Cuerpo.

Art. 86. El Comité ejecutivo eetarà conetitnido:
a) Por la Comiaiéu permanente.
6̂  Por el Pleno.
La Comisién permanente eetarà conatituida por el prési­

dente, el tetorero y el aecretario-coniador. Se renniré eiem- 
pre qne lo juzgae ueceeario el présidante.

Por lo menoe uoo de los componentea de la Permanente 
dei Comité ejecutivo deberà residir en Madrd.

El Pleno eatarà constituldo por loe diez miembroa del Oo­
mité ejecutivo. Se reunirà cada aeie meees, y aiempre que 
lo juzgae necesario el preaidente o la Oomisién permanen­
te, lo pidan cinco miembroa de) mismo o diez Juntaa pto- 
vinci abs,

Art. S7. £1 présidente velarA por el cumplimiento del 
Reglamento de la Asociacién, de los acuerdoa del Comité 
f jecntivo y de la Aaamblea de représentantes; representarà 
a la Asociacién en todoa los actoa yante lasautoridadeega- 
bernatlvae, judicialea, eanitarias y administraiivae; preaidi- 
rA las aesiones dei Comité ejecntivo, firmarA con el sécréta- 
ho las comunicaciones de la Asociacién, pondrA el visto bne- 
no en todos loe docamentos que lo reqnieran y serA el otde- 
nador de pagos.

Art. 88. El tesorero tendrà a an cargo los fondos de la 
Asociacién, IlevsrA an libro de Csja y no pagarA ninguna 
factura sin el cPAgueee» del presidents y <Pomé razén> del 
contador. SerA responsable de los fondos qne le seanenco- 
mendadoB.

PiesentarA bienalmente an proyecto de presupuesto de 
ingresos y gastos, que deberé aer aprobado por la Âeamblea 
de representautes.

En el citado presnpaeeto no podrA consignarse en el ca- 
pitolo de imprevistoB una cantidad auperior al 10 por 100 
del presupnesto total.

Art. 89. El eecretario- contador eztenderA y firmarA todoa 
loa docamentos de la Asociacién, cuidarA del archivo de la 
misma, IlevarA un regietro de las Jnntas provinciales y dis- 
Vitales y del ndmeio de aaociadoe y loa libros de actse del 
Comité ejecutivo. Gomo contador IlevarA an libro-iegiatro 
de entradas y aalidaa.

Art. 40. La Asociacién, por intermedio del Comité eje- 
CDtivo, establecerA un constante enlace con el Negociado de 
lospectores municipalee de Sanidad. À  estos efectos:

1.* Los inapectorea municipales de Sanidad deberAn dl- 
ligir 8DB peticiones al Negociado por condncto de loa orga- 
niamoa de la Asociacién, y siempre que se considéré necesa- 
rio, el Negociado eolicitarA el informe del Oomité ejecutivo 
de la misma.

3.” Los organismoB de la Asociacién Nacional del Cuerpo 
de Médicos Titulaiee lospectores Municipalee de Sanidad 
InformarAn las eolicitudee de ezpedicién de Tituloa cuauuo 
el Negociado estime conveniente dicho informe para jastifi- 
cai el derecbo qne se alegue por loa paticionarioa.

3,* CompeterA a la Asociacién Nacional elevar a la Di- 
reccién general de Sanidad las propueetas del pereonal afec 
to al Negociado.

TfTÜLO III
rOHDOS DS U  ABOCIACléN

Art. 41. Constitniràn los fondes de la Aeociacién;
1. " Las cuotas que se fljen por la Aaamblea de repreaen- 

tantes.
2. " Loa donativoa, legadoe y bienea qne Corporacionea o 

particulares le cedan, asl como las eubvenoionea qne le aean 
concedidaa y loB iDgreaoB que obtenga con laa orgaaizacto- 
iiea que créé.

Art. 42. La recandacién de cnotas se IlevarA a efecto por 
las Juntaa provinciales, las cuales remitirAn al tesorero del 
Comité ejecutivo las cantidadea recandadas.

Art. 43. Con loe ingresos obtenidos ae atenderâ a loa 
gaatos generales de la Aeociacién.

8e coneiderarAn gaatos de ta Aeociacién:
Organizacién y celebracién de la Aaamblea ordinaria 

de repreaentantea.
b) Reunionea del Comité ejecntivo.
c) Local Bocial de la Asociacién.
dj Gastoe de las Juntas provinciales y de laa Seccionea 

de dietrito.
Se coneiderarAn comprendidoe en el grnpo a) loa gaatos 

de convocatoria, local y material para la Aaamblea de re­
présentantes, y los gaatos de viaje y dietas de los miembroa 
del Comité ejecntivo y de loe représentantes que asiatan a 
la miaira.

Se considerarAn comprendidos en loa grupos b) y e) los 
gaetoB del local social, material y correapondencia del Comi­
té ejecntivo y loe de viaje y dietas de los miembros qne 
asistan a las renniones.

Se coneiderarAn comprendidos en el apartado d) loe gaa- 
toa de material y correspondencis de lae Juntas provincia­
les y Seccionea de diatrito y lae dietas devengadas por los 
miembros de diebae Juntas cuando asistan a las renniones.

Art. 44. Loa ingresos de la Asooiacién serAn distribnldos 
en la signiente forma;

El 60 por 100 serA remitido a la Tesorerfa del Comité 
ejecutivo para los gastos coneignados en loa apaitadoa a), b) 
y e) del arüculo anterior.

El 36 por 100 de los ingresos de cada provincia quedarA

en pode 
los gas 
terior.

El 2 
cién dii 

Por 
distritc 
alterar 
tre las 

Art. 
annal i 

La 
el teso 

Art. 
les poi 
eupien 
cantid 
cientei
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en poder del teeorero de la Jnnta provincial para atender a 
ioB gastOB de dicha Junta, coneignados en el artlcnlo an 

terior.
El 25 por 100 quedarâ en poder del teeorero de la Sec* 

cidn dietrilal para atender a loe gaetoe de la miema.
Por acnerdo de la Junte provincial eon las Seccionea de 

diatrito, podrân las provinciae que lo estimen conveniente 
alterar la proporcionalidad en el repacto de loe ingreeoa en­
tre las miemaa.

Art. 45. La Aeamblea de representantea fijarà la cnota 
annal correapondiente a! afio o afioa aignientea.

La cnota ae determinarà en virtnd de lo propneeto por 
el teeoreio babida cuenta del presupneato de gastos.

Art. 46. Laa Juntaa provinciales y las Seccionea dietrita 
les podrén establecer en la provincia o en el diatrito, cootaa 
snplementariae, previo acnerdo de loa asociadoa, cnando laa 
cantidadea que el artlcnlo anterior les adjudica aean inanfl- 
cientea para cnbrir gaatoa.

T lTULO IV
LABOB OIBNTlFICA, DE PEBVIBI6N Y DB COOPEBAOION

Art. 47. El Comité ejecotivo de Aeociaciôn, de acnerdo 
con las Jnntas provineialea, organizaré periddicamente 
AeambleaB provinciales o regionalea, cnya finalidad aerâ di- 
fnndir la idea corporativa y propager laa ventajas do la Aso 
ciacién, ael como reaolver prâcticamente loa problemas aa- 
nitarioB mâa urgentes de loa Municipioa y cnanto poeda 
bénéficiât la actnaciôn de los inspectorea manicipales d* 

Sanided.
Cnando los actes aean organizados por laa Jnntae pro. 

vincialea correrân a cargo de éetaa loa gastos de desplaza- 
miento de loa miembroe del Comité qoe asistan a loa 

miamoB.
Art. 48. Sin perjnicio de lo diapuesto en el articule an- 

(Stior, la Asociacidn organizaté cursillos, conferenciaB, con- 
greBOB y cuantoa actes pnedan contribuir a e le v a r el nivel 
de cnltura de loa inapectorea m u n ic ip a le B  de Sanldad. Serâ 
eeta laboT de la competencia de laa Juntas provineialea y 

del Comité ejecutivo.
Organizaré también Bibliotecaa en su local eocial y en loa 

de laa capitalea de provincia y diatrito.
Loa cnrailloa ae pondrân bajo el patronato de la Direc* 

ciôn g en era l de Sanidad. Para an organizaciôn ee solicitarén 
de diebo Centre la  autorizaeiôn correapondiente y la  coope- 
racién de los organiamos oficialea aanilarioa, cou el fin de 
qoe pnedan otorgarae a loe asialentea a loa m iem oB  certifi* 
cadoa de estndio o de aptitnd.

Art. 49. La Asociacién tendrâ nna Secciôn de Previaiôn, 
con Reglamento propio.

Art. 60. El Comité ejecutivo geetionarâ de la Saperioti- 
dad el reeonocimiento de au Secciôn de Previeiôn como or- 
ganiemo oficial de Previeiôn del Cuerpo de Inspectorea Mo • 
Dicipates de Sanidad.

A rt 61. La Aaociaciôn crearé, para sua aaociadoB, orga 
niamos de cooperaciôn, en la medida qne laa circnnstancias 

lo permitan.
Loa organismoB de cooperaciôn serân organizados por el 

Comité ejecotivo, previa aotorizaclôn de la Aeamblea de re­
présentantes. Una vez creadoa ee conaideraràn filialea de la
Asooiaciôn, con Reglamento y medioa econômicoa propice.

TITDLO V

Art. 62. El domicilio eocial de la Aaociaciôn ae eatable- 
ceié en Madrid.

Art. 58. La Aaociaciôn Nacional del Cnerpo de Inapecto- 
tes Municipalea de Sanidad tendrà peraonalidad y capacidad

I 11
jorldîca para adquirir, poeeer, adminietrar y tranamitii b 
nee de lodaa claBes y repreeentar a loa asociados ante 
Tribnnales de Jnaticia.

Art. 54. En caso de diaolverae la ABOciaciôn, eue fondoe 
paearàn Integroa al Colegio del Principe dé Aeturias, para 

bnérfanoa de médicos.
V.° B.°: el présidente. Pedro AriHa.—El seeretario, Pela 

yn Marlorell.

%

MEDIOOS DEL RE6ISTR0 O IY IL

DIBEOCIÔN GEHEBAL DE LOS BEGISTBOS T  DEL KOTABIADO

Para au provisiôn en la forma que determlnan el articu­
le 6.° del Real décrété de 4 de Enero de 1916 y Real orden 
de 27 de Octobre de 1917, ee annneia la existencia de la va­
cante de médico propietario de! Registre civil del diatrito de 
la Merced, de Mâlega, por haber Bido acepteda la rennneia 
del ezpreeado cargo a D. Francisco Cazorla Gômez.

Los médicos propietarioa del Registre civil de Mâlaga 
podrân solicitar la leferida vacante y la que pndiera ptodn- 
cirse a canea de la provisiôn de aqnélla en conenrsante de 
dereebo preferente.

También podrén tomar parte en el concureo, por lo qne 
respecta a la vacante de propietario, qne en definitiva no 
resnlte solicitada por ningnno de los facnltallvos de esta 
categorla, Io b  médicos eoplentes del Registio civil de dicha 
cindad a qoieneB corresponde; entendiéndoae que el nom- 
bramiento se barà libremente en el caso que no baya con- 
corsante.

Las aolicitndes, tanto de propietario como de auplentes 
deberân preaentarse en esta;, Direcciôn general dentro del 
plazo de quince dlae nainralee, contadoa desde el aigniente 
a la pnblicaciôn de este anuncio en la Qaeeta de Madrid.

(Qaceta del 26 de Julio.)

COLEGIO DE H U ERFANO S

El sefior tesorero ba recibido de la sefiora vinda de 
Garcia Juli&n (Zaragoza), 100 pesetas como donativo.

S E C C I O N  O F I C I A L

Sin perjuicio de pvblicar intégras h* disposiciones oficiales que 
itan deinterée general para nueetroa lectorea,acontinuaei6n 
adelantamos el reaumen de laa apareeidaa en la «fface/a.:

16 Julio.—Gobernaciôn.—Orden diaponiendo que en lo
Bucesivo los funcionacios facultativoB encargados de dlrigir
y vigilar las prâcticas de deainfecciôn, desratizaciôn y des- 
insectaciôn, en modo aignno antoricen la realizaciôn de éstas 
si no son llevadas a cabo por petsonal a onyo frente, cuando 
menos, fignte uno en poseaiôn del diploma de anxiliat sa. 
nitario.

18 Julio.—Gobernaciôn.—Orden aprobando el Eeglamen- 
to interior para loe Asilos de San Juan y Santa Maria, de El 
Pardo (Eatablecimientos de Benefleencia general).

—Ocra diaponiendo comience por la provincia de Oéceres 
la organizaciôn del tratamiento de los enlermos palùdicoe 
con qninina proporcionada por el Eetado.

21 Julio.—Gobernaciôn.— Orden cireniar dictando laa 
normas que ae insertan para las operacionee de desratiza- 

: ciôn y deaineecteciôn de buques por el personal y con el 
[ matériel de lae Betaciones sanitarias de nuestros puertos, a 

taies efectoB babilitados,
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loBtracciân Pàbllca.—Orden diapouieodo se convoque, 
poz su provisidn en propiedad, al tarno de opoeicidn libre, 
la provisidn d^ nna de laa Citedraa de Odontologia, adscrlta 
a la Facultad de Medicina de la Universidad Central.

Trabajo.—Otra Idem que el peraonal espafiot sanitario j  
de eervicio que ha de embarcar en los bnqnes antorizados 
para el trâfico de la emigraciân espafiola, disfzute los habe- 
res que se indioan.

Gobernaciôn.—Direccion general de Sanidad. Dando 
dieposiciones relativas a'.Ia forma en que de ser extendidas 
7 derechos por la expendlcidn de las ceitificaciones faculta- 
tivas expedidas por los médioos de Navaria.

25 Julio.—Orden fijando los haberes de) personal sanita- 
rio 7 de servicio en los buques anlorizados para el trifico de 
la emigraciôn espa&ola.

H1N18TEK10 DE LA OOBËUNÂCION

Asistencia a enfemios psiquicos

DBCBBTO

La asistencia del enfermo psiquico exige en nnestro pals, 
con gran urgencia, uns transformacidn Integra de la legisla- 
cidn vigente, reguladora de laa relaciones entre aquél 7  los 
establecimientoB pùblicos 7 privados ezclusivamente dedi- 
cadoB a este objeto. Lob errores tan fondamentales en las 
disposiciones ho7 en vigor, barreras interpnestas sin justifi- 
cacién aocial 0 cientifica alguna a la râpida asistencia del 
enfermo pslqnico por nna parte 7 la cantidad de trabas in* 
dtilea 7 vejatorias para el paciente 7 sus familiarea por otra, 
impidiendo asimismo nna eficaz actnaciôn profesional, agra- 
vada con el concepto equivocado 7 mu7 extendido Bobre el 
car&cter 7 funclouamiento de los Manicomios, PtisioueB mie 
que propiaB Cllnicas médicas, requieren e imponen modifl- 
caciones inmediatas que corrigiendo aqnella anômala situa- 
ciÔD, adapten nneetra legislaciôn, sin caer en metaB copias 
de disposicioneB extranjeras en la materia, a la altnra que 
las exigenciaa de la Clencia psiqoiàtrica demanda.

Por todo elle, el Gobiemo provisional de la Repdblica 
décréta lo signiente:

Disposiciones generales.

Ârtlcnlo 1.° Todo enfermo palquico debe recibir en £ b- 
pafia aeietencia médica, bien ptivada'en medio familial 0 
bien en Establecimiento psiqniàtrico, püblico o prlvado, 
cu7a organizBüidn técnica corresponda al estado actnal de la 
Clencia psiquiàtrica.

Ârt. 2.0 L a  aBiatencia psiqaiâtrica podrà prestarse en 
Eatablecimientos adecuados oficiales o privados. Se entiende 
por Establecimiento psiquiàtrico (i)émese Manicomio, Casa 
de Balnd o Sanatorio) todo aqnel que admita enlsrmoB psi- 
quicoB en nümero ma70r de cinco 7 cu7a direccidn técnica 
esté encomendada a un eapecialiata de probada 0 reeonocida 
competencia, en poBesién del titulo médico expedido por 
nna Universidad espafiola.

a) Se entiende por Establecimiento psiquiétrico oficial 
todo aquel qne Bea Bostenido directamente por el Estado, las 
Diputaciones provincialeB 0 Iob Â 7untamientos.

b) Se entiende por E°tablecimiento pBiqniàtrico privado 
todo aqnel qne sea de propiedad particnlar 0 de persona jii- 
rldics (laico 0 religioBo).

Art. 8.0 La constracciÔD 7 organizacién técnica de cada 
Establecimiento psiqniàtrico oScial 0 privado, deberà’atener 
ae estrictamente a los préceptes qne la Peiqnialrfa moderna

exige 7 BOmeterse a la aprobacién del minietro de la Gober- 
nacién, previo informe de la Seccién psiquiétrica del Mi 
nisterio.

Es condicién indispensable para el funclouamiento de 
todo Establecimiento de esta natnralezs, oficial 0 privado;

a) Que toda Seccién dedicada a la asistencia de enfer* 
mos agudos o crôuicoa en estado de agitacién se halle dota- 
da de iina instalacién de bafio permanente.

b) Que en ningén caso, 7 ein orden explicita del médico, 
ae uiilicen medioa flaicoB coercitivos (camisas de fuerza, 
ligaduras, etc.).

Art. 4.° Todo Establecimiento pisiquiétrico pébliconrba- 
no, debetà, a aer posible, tener un earécter mixto con on 
servicio abierio y otro cerrado.

a) Se entiende por servicio abierio el dedicado a la asis* 
tencia de enfermoa nenrésicos 0 peiquicos que ingresen vo- 
luttteriamente, con aireglo al art. 9.*’ del présenté Decreto, 7 
de los enfermes peiquicos ingiesados por indicacién médica, 
previas laa formalidades que sefiala el art. 10, 7 que no pre 
Benten manifestaciones antÎBOciales 0 signos de peligrosidad.

b) Se entiende por servicio cerrado el dedicado a la asis- 
teucia de los enfermoa ingiesados contra sa volnntad por 
indicacién médica, o de orden gubernaliva 0 judicial, en ea 
tado de peligrosidad o con manifestaciones antisociales.

En casoB especialeB, el miniatro de la Gobernacién, pre­
vio informe de la Direccién general de Sanidad, podrà anto- 
rizar el funcionamiento de Ollnicas 7 Hospitaies peiquiàtri* 
cos oflcialeB. emplazados en centroa orbanos, con nn carécter 
exclusivamente abierio; ee decir, no sujeto a la legiBlacién 
eepecial para la aaistencia del enfermo ptlquico, eino al Re- 
glamento general de asistencia bospitalaria.

Los EstablecimientoB paiquiàtrlcos Direccién general de 
Sanidad, podràn conaervar, si asl lo prefieren, on carécter 
exclneivamente eerrado’(o de asile).

Ârt. 5.° Los Hospitaies psiquiétricos oficialea dispon* 
drén, a eer posible, de nna ambulancla con personal idéneo 
para que se baga cargo de los enfermes en el lugar de eu le- 
sidencia, a requerimiento de la Autoiidad correspondiente. 
Cuando ao sea posible, utilizarén la de otros centros ofleia- 
les qne se faciliten.

Las Diputaciones qne cuenten con Hospital psiqaiàtrico 
fuera de Iob centroa urbanos organizarén en las capitales un 
diapenaario psiquiàtrico (consultorio), que funcionarà, por 
lo menoB, trea Teces por eemana.

Art 6.0 Todo Establecimiento pBiqniétrico, piiblico o pri­
vado, tendré un Reglamento propio informado por la Direc­
cién general de Sanidad, aprobado por el miniatro de la Go- 
bernacién, que podré ser revisado cada cinco afios a pro- 
puesta del director médico del Establecimiento, segén dispo- 
ne el art. 44 de! Reglamento de Sanidad provincial. En este 
Reglamento constaré todo lo referente a régimen interior de 
los distintos Bervicios 7 a ta organizacién cientifica 7 admi- 
nietrativa del personal 7 sus atribuciones.

Ârt. 7.0 Dependiente de la Direccién general de Sanidad 
se crearà en el Ministeiio de la Gobernacién 7 en la forma 
que ee considéré méa adeenada una Seccién que, integrada 
por persoital de reeonocida competencia, tenga a au cargo la 
vigilancia e inepecoién en cualquier momento de todo enan- 
to se refiere a la asistencia psiquiâtrica nacional, asl como 
de los cometidos de la higiene mental en su mâs amplio 
sentido.

La inspeccién de Iob Hospitaies pBiqniétricoa se réalisa 
ré, por lo mènes, annelmente, recogiendo el inspecter las 
propoBicionee 7 qnejaB del personal 7 de los enfermes para 
aconsejar las reformsB qne fueaen jnatas 7 convenientes.

Esta Seccién dispondré también la organizacién de Pa-
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tronatoa provinciales para la asistencia y ptotecciôn de loa 
enfermes que saigan de los Eetablecimientos psiqalâtricos, 
y la vigilancia y reglamentaoiôn de las organizaciones pri 
vadas o pùblicae de familinr que puedan crearse.

II
De la admiiiàn de enfermas 

psiquicos en los E*<a&/ecjmte»tfo« psiguiâtricos.
Art. 8." Todo enferme psiquico podrâ ingteaar en un 

Batablecimiento oflcial o privado en las signientes condi 
cionesi

a) Por propia voluntad.
b) Por itidicaciôn médica.
c) Par ordett gubemativa o judicial.
Art. 9* El iiigreeo voluntario de todo enfetmo pslquico 

exige:
a) Ün certiflcado, flrmado por on médico coiegiado y 

legaliaado por el inspector médico del distrito (subdelegado 
de Medicina) que tenga regietrado su tflolo y su Arma, en 
si cual se déclaré la indicaciôn de la asistencia en el Esta- 
blecimiento elegido (podrâ servir también on certiflcado de 
un médico del Establecimiento donde es admitido el en­
ferme).

b) Dna declaraciôn firmada por el propio paciente en la 
qoe se indique su deaeo de set tratado en el Establecimien­
to elegido.

c) La admisién del enfetmo por el direetor médico del 
Establecimiento.

dj En los Eatabtecimientos pûblicos debetâ set jostifica- 
da por un certiflcado médico, legaliaado por el inspecter 
médico del distrito (eubdelegado de Medicina) que tenga re­
gietrado el tftulo y la firme el que lo snscribe y los docu- 
mentos de identidad (cédula, boellas dactilares, carnet, etc.) 
que ae consideren neoeaarios por la Direeciôn tacnltativa.

Art, 10. La admisién por indicacién médica o involuo- 
taria de un enferme pslquico sôlo podrâ tener el carâcter de 
«medio de tratamiento» y en ningflo caso de privaciôn co- 
rreccional de la iibertad. Exige las signientes fotmalidades;

a) Un certiflcado flrmado por nn médico coiegiado debi- 
damente legaliaado, en el cual se hagan constat la existen- 
cia de la enfermedad y la uecesidad de la reclnsién. Este 
certiflcado expondrâ brcvemente la sintomatologla y resul 
tado de la exploraciôn somâtlca y pslquics del paciente, sin 
que sea necesario eslablecet un diaguôstico cllnlco. Se barâ 
con arregio a un formulario eeneillo y especial para enfer­
mes mentales, que publicarâ la Direeciôn general de 8ani- 
dad y que serâ adicionado al documente oflcial do certifl- 
cacién.

b) Una declaraciôn firmada por el pariente mâe cercano 
del paciente o su representsnte legal, o por las personasque 
convivan con el enfermo, si no tiens parientea prôximos, en 
la qoe se indique expresamente su conformidad y solicitan- 
do su Ingreso directemente del direetor médico del Estaole- 
cimiento, que si pertenece a Bstablecimientos provinciales 
lo participarà después al presidents de ia Dipntaciôa. En 
dicha declaraciôn familiar se harin constat también las 
perraanencias anteriores del enfermo pslquico en Eatableci* 
mientos psiquiitricos, en Sanatorios o en aislamientos pri 
vadoB.

Las rasones para certificat la admisién de una porsona
en un Establecimiento psiquiâtrico serén: la enfermedad 
pslquica que aconseje su aislamiento, la peligrosidad de 
origen pslquico, incompatibilidad con la vida social y las 
toxicomanlas Incorregibles que pongsn en peligro la salnd 
del enfermo o la vida y los bienes de los demâs.

L ob médicoB ajenos al Establecimiento peiquiâtrico don­

de es admitido el enfermo. que expidan la certiflcaciôu de 
enfermedad pslquica, no podtân ser parientes, dentro del 
cuatto grado civil, de la petsona que lormole la peticiôn, de 
ninguno de los médicos del Establecimiento donde deba 
efectuarse la observaciôn y tratamiento, ni del propietario o 

administrador.
La admlsiôn del enfetmo deberâ efectuarse en un pério­

de de tiempo que no pase de die* dlas, oontados a partir de 
la fecha del certiflcado médico.

Antes de transcorridas veinticuatro horas de la admisiôn 
del enfermo en el Establecimiento, el médico direetor estâ 
obligado a comunicar al gobernador de la provincia la ad­
misiôn del enfermo, remitiendo una nota resnmen de todos 
los doeumentos indicados en los pârrafos anteriores y mo- 
tivos del ingreso. Dicha antoridad ordenarâ de oficio al ins- 
pector médico del di8trito(subdelegado de Medicina), donde 
esté emplazado el Establecimiento, el reconocimiento del 
enfetmo y la remisiôn del informe correspondiente.

También remitirâ el médico direetor, dentro de dicho 
plazo, al juBZ de primera instancia de la ôltima residencia 
del enfermo, y si ésta fuera desconocida al del distrito del 
Manicomio, un parte duplicado en el que se bagan constar 
la filiaciôn del enfetmo y el nombre y domicUio del médico 
que certifieô el ingreso, siendo de obligacién del Juzgado 
devolver sellado al Establecimiento el ejempiar doplicsdo al 
dla siguiente de su recepciôn.

Art. 11. Oaando un enfermo ingressdo voluntariamente
présente, a consecuencia del avance de su enfermedad psf- 
quica, signes de pérdida de la libre determinaciôn de en 
voluntad y de la autocritica de su eetado morboso, o manl- 
festaciones de peligrosidad, el direetor del Establecimiento 
deberâ ponerse de aouerdo con la familia o représentante 
legal del enfermo para disponer que se extiendan urgente- 
mente los certificados y notlficaoiones oficiales cortespon- 
dientes que sefiala el art. 10 para los enfermos ingresados 

por ptescripciôn médica.
Art. 12. En caaos de urgencia el enfetmo podrâ ser ad­

mitido inmediatamente, bajo la responsabilidad del médico 
direetor del Establecimiento, el cual, en el término de veinti- 
cuatro horas, oomonicarâ al gobernador de la provincia el 
ingreso del enfermo acompaOando un certiflcado en el cual 
se hagan constat las razones de la urgencia del caso. Este cer­
tiflcado podrâ ser extendido por uno de loe médicos del Es- 
tablecimiento o por otro ajeno a éste, debidamente legaliza- 
do. En el primer caso deberâ, dentro de los très d/as signien- 
tes al del ingreso, ser ampliado por otro flrmado por un 
psiquiatra ajeno al Establecimiento o, en su defecto, por un 
médico general. Siempre deberâ completarse con Iob demâs 
requisitos legales mencionadoa en el art 10 referento a IB- 
greso involuntario. El gobernador, en este caso, procederâ 
también a ténor de lo dispuesto en el expresado art. 10.

Art. 18. En el caso de que el gobernador de la provincia 
lo considéré oportuno, podrâ, sin previo aviso, comprobar* 

j mediante el inspector médico del distrito (subdelegado de 
I Medicina), donde esté emplazado el Establecimienlo, la si-

tuaciôn de cada uno de los paclentea dentro de éste, aten- 
diendo a las posiblee denuncias sobre internamiento inde- 
bido y transmitiéndolae al Juzgado correspondiente para 
que exija las responsabilidades que sefiala el Côdigo penal.

Art. 14. Estas denuncias por internamiento indebido de 
presuntos eujetos normales, podrân presentaree ante el Juz- 
gado de Instrncciôn correspondiente a la ôltima residencia 
del enfermo o ante ei gobernador de la provincia donde 
asiente el Batablecimiento psiquiâtrico quesdmitiô al enfer­
mo. AmbOB oficiarân a la autoridad judicial correspondiente 
para que incoe el expediente.
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Art. 16. Lob departameotOB boBpitaiarios oflciales desti* 
nadoB a la admiaidn de enfermoB pelquicoa eatào obligados 
a remitii a loa EstablecimieutoB psiquiàtricoe adonde se 
traeladen Iob enfermoe, ona côpia del cerüficado de ingreso 
(art. 10. a) y an resamen del corso de ta eofermedad obser- 
vado dorante la eatanda del paciente en el citado depar- 
tamento.

Art. 16. La admiaidn por ordm ffiibematica o judieial 
poede tener logar;

а) Para obaervacidn, en el primer caao.
б) CoD arreglo el articolo correapondiente del Oddigo 

penal vigente en el aegondo caeo.
Alt. 17. La admÎBidn por orden ffvbemattva para obser- 

T8ci6n podrà aer diapoesta por el gobernadoi civil o el jefe 
de Policfa en lae capitalee de provincia y por el alcalde 
en las poblacionee menoree. Tendrà logar coando a joicio 
de an médico el enfermo se balle en estado de peligroaidad 
para ai o para los demâa, o coando a conaeooencia de la en- 
fermedad pBfqoica baya peligro inmioente para la tranqni- 
lidad, la aegoridad o la propiedad pâbltca o privada, incluao 
la del propio enferme. No podrà prolongarae màs de on dia 
sin qoe eea justiScada por el certificado del médico diiector 
del Eatablecimiento, y en caeos de dada por et del médico 
foreuse correapondiente y con arreglo a las formalidades 
eetatnldae en el art. 10, que bb complirà como en los oasoB 
de orgencia.

Art. 18. Todo enfermo mental indigente o de eacasOB 
medios de fortona o qoe carezea de protecciôn famillar, y 
enya psicosiB ezija por su peligrosidad on râpiJo ingreso 
en on Eatablecimiento peiquiàtrico, seri admitido sin dita- 
cidn alguna en los departamentos de obaervacién habilita- 
dOB en los Hoapitales proviocialeB o municipales, y serà 
considerado como casa de urgenciiî, coa arreglo al art. 12 
para Iob efectos de bu ingreso, completéndoee después loe 
demàs reqoieitos del art. 10.

Art. 19. La admiaién por orden judicial podrà aer dis- 
poeeta por la Aotoridad judicial correBpondiente.

Art. 20. Loa enfermoe psfqoicoa sojetoB a procedimiento 
criminal qoe son ingresadoa en an Eatablecimiento por orden 
judicial deberàn, igoalmente. ir provistos de an informe 
médico ordenado por la Aotoridad qoe diaposo sa ingreso, 
en el enai se indiqoe con detalle preciao Iob .reaoltados del 
examen psiqoiàtrico a qoe ban eido sometidoB con anterio. 
ridad por ono o diveraos médicos.

Art. 21. Es pàblica la acciôn para aolicitar de la Antori- 
dad gobernativa o jodicial la orden de ÎDgreao forzoso de on 
enfermo psfqoico en on Eatablecimiento pBÎqniàtrico. En 
coneecoencia, a todo eepafiol o eztraojero mayor de edad, 
residente en territorio oacional, compete dicha accién.

El procedimiento para el ingreso forzoso de on enfermo 
pBiqaico en astado de peligro, por ser de interéa pdblico y 
eatar reclamado tanto para el adecaado tratamiento del en­
fermo como para la aegoridad general y la convi-niencis so 
cial, se ha de tramitar de o/îcio con la mayor nrgenoia y ao- 
pliéndose por la Aotoridad o foncionario ante quien se ini- 
cie, las faltaa o deficienciaa de la peticidn foro[tulada. Baetarà 
la peticidn de coalquier persona para decretarae la obaerva- 
ciÔD, previo informe médico, reclamado con nrgencia de los 

* foncionariOB aanitarioa por la Aotoridad ante quieo ae for* 
male la solicitad.

No exiatiendo peticiôo, la Aotoridad qoe tengacoooci- 
miento de oo caao comprendido en el art. 17, ptocederà de 
oficio a decretar la obaervacidn, previo el ioforme de qoe 
habla el pàr' afo anterior. En caaoa de notorîa urgencia por 
inmediata peligrosidad, ae podrà ordenar el ingreso gober- 
nativo ein informe previo y con arreglo a loa arifcnloa 12 y 16.

Art. 22. Ea el plazo màsimo de seis meses de observaeiôn, 
el médico director de todo Eatablecimiento paiqniàtrico eetà 
obligado a remitir si Juzgado de primera inatancia correa- 
pondiente (apartado final del art. 10) un informe en el qoe 
conaten loa reaultados del eatodio del enfermo iogresado 
por indicacién médica n orden gobernativa o jodicial,

Art. 23. Los enfermes palqaicos aujetoa al aervicio mi­
litât recibiràn aaistencia en los aervicioa correepondientea^ 
y nna vez dados de baja en loa Cuerpos reapectivoa, seràn 
entregados a sus familias, y en au defecto a la Antoridad 
civil correapondiente para qoe disponga su ingreso en Esta- 
blecimientos paiqniàtricoB, como si ae trataae de an caso 
oomàn. Onando el enfermo menta esté proceeado militar- 
mente, la entrega se harà aélo a la Antoridad civil que baya 
aido designada previamente por la militar.

Art. 24. Loa expédiantes de incapaeiiaciôn civil y auje- 
cién a totela de enfermoa psfqoicoa admitidos en Eetableci- 
mientos paiquiàtricos pâblicos o privadoa, ae aolicitaràn al 
Jozgado de primera inatancia de la residencia del enfermo 
por an représentante legal, con arreglo a loa artfcolos co- 
rreapondientea del Cédigo civil, y el Jozgado oflciarà al mé­
dico director del Eatablecimiento para qoe certifiqoe reapec- 
to al tiempo de sa observaciéu como tràmite complemeota- 
lio a loa informes médico-légales de otros facoltativoa. La 
reaponsabilidad penal por certificadoa falsoa de eeta fodole 
le incombe al médico director o eu anbatitoto.

Art. 25. Loa médicoa directorea de loe Establecimientoa 
psiquiàtricoa podràn delegar en loa otroa médicos del Esta- 
blecimiento en caso de auaencia o enfermedad.

Art. 26. Todo médico qoe ae haga cargo de la aaisteocia 
de nn enfermo mental y ésta tome el caràcter de aislamiento 
involontario en asiateocia privada o familiar organizada, lo 
comunicarà al gobernador civil de la provincia, dentro de 
laa coerenta y oebo boraa aignlentea a au iotervenciôn mé 
dicB, notificando qoe ae ban tomado las medidas convenien- 
tes de enstodia. La familia o représentante legal de an en­
fermo paiqnicojiriiÿrosu qoe, a peear de los conaejoa médicoa, 
no baya tomado laa medidaa de previaién correapondientea 
(internamiento, vigilancia particolar), son responsables ci- 
vilmente de laa acciones delictivae del enfermo contra la 
vida de loa demàs.

III

De la salida de los en/ermos psiqutcos de los Establecimientos 
psiquiàtricos.

Art. 27. La salida o alta de nn enfermo psfqoico tendrà 
logar;

a) En Ibs enfermoa ingresados voluntariamente coando 
éetos lo eoliciten del médico director y coando lo diaponga 
este éltlmo. Sôlo contitoirà excepeion la circonstancia aefia- 
lada eapecialmente en el art, 11.

b) En los enfermoa ingreaadoa por indicacién médica o 
por orden gobernativa coando a joicio del médico director 
baya ceaado la indicacién de la aaiabencia en el Eatableci 
mieoto.

c> Ningùn enfermo ingreaado por orden jodicial podrà 
aalir del Eatablecimiento sin peymiao de la Aotoridad qoe 
décrété an admiaiôn, a ta coal ae le notificarà previamente 
la coraciÔD del enfermo.

d) Coando loa familiarea de on enfermo o sa repreaen- 
taote legal lo aoliciten en debida forma del médico director. 
En el caso de qoe la salida del enfermo se balle contraindi- 
cada por cnalqnier circonetancia, los familiarea del paciente 
o eu repreaentante legal firmaràn ona declaractén, en la 
coal hagan conetar que, bajo ao reaponsabilidad (seg&ii el
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art. 28) y a pesar de la opinidn en contra de ]oa facnltativoe,
ee llevan al enferme.

Si el direotor coneiderase al enferme en eatado de peh 
grosidad, podrâ oponeree a sa ealida haeta tante que la Auto- 
ridad gobernativa. a la que ee habrâ notifleado el deseo del 
représentante legal, disponga el alta del enferme.

Art. 28. Tode enferme pelqnico que aea dado de alta de 
un Eetablecimiento peiqulâtrico tecibirâ on documente del 
director médico del mlemo que a«i le baga conatar. El  ̂mé 
dico director comunicarà al gobernador civil de la previncia 
y al iuez de primera instancia el domicilie del entermo, la 
ealida de éate y laa circonatanciaa de esta aalida.

Art. 29. En caeoa de fuga ee notiflearà éata a la Autori- 
dad gobernativa o policiaca para qne se procéda a la bueca 
del enferme y su reingreeo en el Eatablecimiento.

Art. 80. Cnando el médico director de on Eatablecimien­
to paiqniàtrico oficial o privado le eonaidere oportimo, podrâ 
concéder corne ensayo permiaoa o licencias temporales, que 
no podrân exceder de très mesea En casos excepcionales 
también podrâ concéder aalidae provisionalea de una dnra- 
cién méxima de dos afioe, al final de coyo plazo se canjearân 
por e! alta extendida en doenmento especial por el director.

Las condiciones de estoe permiaos o salidaa provisiona- 

les Bon:
a) Lob enfermoa qne salen del Establecimiento en eetaa 

condicionea podrân aer readmitidos ain formalidadea de 

ningona claae.
b) 008 familiarea estàn obligadoa a remitir al médico 

director del Establecimiento una relaciôn menaual del es.ta- 
dn del enfermo.

e) No podrào negarae los familiarea del paciente a que 
éate pneda ser viaitado pot el peraonal médico del Eatable­
cimiento o ans lepreaentantea si el director del miamo lo 
eatimase oportnno para el bnen conocimiento de la paicoeia 

del paciente.
Art. 31. 81 la familia de un enferme dado de alta o con 

licencia temporal no ae presentaae a recogerlo en el término 
de coatro dlae aiguientee a la notificacién, podrâ aquél aer 
entregado a la Autoridad gobernativa para que aea condnei • 
do a au reaidencia îamiliar.

Art. 82, Tanto loa familiarea del paciente como este 
miemo podrân elevat ena qoejae y reclamacionea relatives a 
laa allas, permiaoa a otroa motivoa al gobernador de la pro- 
vincia o la Direccién general de Sanidad.

Art. 8S. El reingreao de todo enfermo pslqoico dado de 
alta se efectuarâ mediante loa miamos reqnisitoa que el in- 
gteao. (Véaee el art. 10 )

Art. 84. La reorganizaclôn interior de cada Estableci­
miento en lo qne a iaa relacionea de los enfermoa con sne 
familiarea ee refiere, queda al prudente criterio del director 
médico del Eatablecimiento, aal como la forma y técnica de 
la aalatencia preatada en aquél. Dlcha organizacién serâ os- 
pecificada convenientemente en el Reglamento propio del 
Eatablecimiento, aegdn dispone el art. 8.o de este Décrété.

Art. 36. El présente Decreto deroga todaa las dispoeieio- 
nea referentes a la aaietencia de enfetraos mentales pnblica- 
daa con anteiioridad.

Dado en Madrid a 8 de .folio de 1981.— El présidente 
del (Jobietno proviaional de la Rapdblica, Meeto Atcalâ- Za 
mora y Torre*.— El minietro de la Gobernaciôn, Migxul 
Maura. (Gaeeta del 7 de -fulio de 1931.)

Inepectore» provinciales de Sanidad. Incompatibilidades.
OBUKN

Ilmo. 8r.: El carâcter de las funcionea encomendadae, 
cadadfa mayorea en ndmero, oomplejidad y movilidad, a

las Inapeccionea provinciales de Sanidad, aconsejan deade 
diveraoa pnntoa de viata la pronta y mâxima independiza- 
cidn de loa funcionarioa que taies cargos deeempefien, paae 
ptiroero obligado para la fotura dedicaciôn Integra del Cuer- 
po de Sanidad a las altaa tareaa que ahora les competen y 
pndieran oompetirles en lo future. No podrâ derivarse de 
ello mâs que grandes y positivas ventajae para el preatigio 
del Cuerpo y rendimiento de loa aervicioa, y ai bien ee pré­
cisé reconocer que esta medida anpone hoy obvioa aacrifl- 
cios eoonémicos por parte de dichos funcionarioa, loa reaul- 
tados qne ha deproducir permiten asegurar que en an dia, 
reconociendo au labor,lea aerân compenaados por el Eatado 
en debida forma, lo que es impoeible realizar hoy en las 
actuales circonatanciaa preaupueatarias.

En au consecuencia, este Ministerio a propnesta de la 
Direccién general de Sanidad, acuerda:

Articulo 1.® Se prohibe el ejeroicio de la proteaiônmédi- 
ca a loa aenotea inapectores provinciales de Sanidad que en 
la fecha de esta diaposicién perciban gratificacionea como 
directoree de loa Inatitutoa ptovincialee de Higiene y por la 
Jefatura de los servioioa de la ptofilaxia püblica de laa en- 
fermedadea venéreoaifiliticaa aneioa al cargo.

Art. 2.® Queda igoalmente probibida la acumulaciôn de 
cargos que noaean reconooidos por la Direccién general de 
Sanidad como anejos a laa funcionea aanitariae propiaa en- 
comendadaa por el Eatado a loa inapeotorea provincialea de 

Sanidad.
Loque participe a V. I. para an conocimiento y demâa 

efecloB. Madrid. 17 de Julio de I981.-M^uel ifaura. — Se- 
fior director general de Sanidad. (Gaeeta del 18 de Julio.)

GACETÂ Dt  LA SALUD PUBLICA

Eatado sanitarlo de Madrid.

Altura barométrica mâxima, 707,3; Idem minima, 
702,8; temperatura mâxima, 33®,1; tdem minima, 17®,2 
vlentos dominantes, ONO., OSO. y  NE.

Abundan en los padecimientoa agudos que ae ban pie- 
seutado durante la ùltima aemana los estados cougestivos 
de los centres nerviosos, del hlgado y del aparato circula 
torio abdominal y porta. También ae han observado con- 
geationea renalea. ciatitia y côlieoa n-friticoa. Los padeci 
mieutoacrônicos del aparato eirculatorio en au centre y 
en sus grandes vasoshan ofrecido empeoramientoa gra­
ves y contribuldo a un ligero aumento en la mortalldad.

C R O  N i C  A S

Forenaias.-Eu el Juzgado de primera instancia e ins- 
trucclôn de Burgoa ae halla vacante, por excedencia, la 
p E d e  médico foreuse y de la Prisiôn preventiva de ca- 
tefforia de térmiuo, que debe proveerse por traalaciou, 
conforme a lo pievenido en el art. 1. del Real decreto de

I?o8 aobctcantes dirigirân sua instanciaa al 
de la Audiencia territorial de Burgos, por ^
juez del partido en que presten sus aerviclos, haata el 23

Juzrado de primera instancia e inatrucciôn de 
Dénia se halla vacante, por defuucion, la plaza de médico 
Creuse y de la Priaion preventiva, de categorla de a»cen-
80 que debe proveerse por traa'aeién, coiiformealopre-
veiiido en e lL t ,  1.® del Real decreto de 29 de Julio de 

^^^Lob solicitantes dirigirân aua instanciaa al présidente
de la Andlencia territorial de Valencia, por conducto del
juez del partido en que presten aua servicloa, haita el 2d 
de Àgosto.
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Noticlas.—Se ha celebrado con toda soleranldad la 
Conferencia Internacional para la iufancia africana. con- 
Tocada por la Unlôu Internacional de Socorro a los NiBos, 
COQ asistencla d<9 delegados ingleses, belgas, itallanos, 
asl coino repreeentacioueB negras de Africa y  Âmérica y 
misioueros de las dos principales confesiones.

Se ha decidido constituir en Qlnebra un centro per 
maneute de informacioDeB referentes a la intancia africa­
na, con el objeto de contiuuar la obra iniciada y convo- 
car, en caso de neeesidad, a unevas conferencias inter- 
nacionales o régionales de Africa.

Se han presentado conclusiones sobre dtferentes 
cuestlones, especialmente encaminadas a la lâcha contra 
la iDOi;talidaâ infantil, la educaciôn y el trabajo de los 
ninos indigenas.

— En el Hospital Broussais(96 rue Didot, Paris) tendrà 
lugar un curso de Cardiologia del 5 al 17 de Octubre de 
1931 bajo la direccidn del Dr. Laubry y  coocurso de re- 
nombradoB especialistas. El precio de inscripcidn fijado es 
de 150 francos. A  peticiôn del interesado, los aslstentes 
redblràn al final del curso un diploma.

-E l  2 y  3 de Octubre prbzimos tendrà lugar en Paris 
el Segundo Congreso de la Sociedad Cientiflca Francesa 
de Cirugia Keparadora, Flàstica y  Estética, en el «Hôtel 
Chambon» (95, rue de Cherche Midi).

La sesiÔQ inaugural tendrà lugar el 2 de Octubre, a 
las dos de la tarde

Para dates e inscripciôn, dirigirse al Dr. Dartigues, 81, 
rue de la Pompe. Paris, o bien al seeretarlo, Dr. Claoue, 
41, rue d’Aviau, Burdeos.

Curso de Clfnica venereoldgica y enfermedades de 
la pie], por el Dr. Alvarez Sàinz de Aja, cou la colabora- 
ciôu de los Dres. Bertoloty, Bravo, Cordero, Fernàndez 
de la Port!lia, Forns, LaBosa, Ruiz de Arcautey Sanz Be- 
neded.

Fecba, del 8 de Noviembre al 10 de DIciembre de 1931; 
local. Hospital de San Juau de Dios.

Programa.— La experiencia de afios anteriores nos ha 
enseiiado que la preparaclôn teôrlca de los alumnos es sô- 
Hda y que, por tanto, son innecesarias conferencias o lec- 
clones magistrales; en cambio, la educaciôn clinica es tan 
insuflciente que no sôlo los principiantes, sino prestigiosos 
especialistas hacen brillantes ejercicios escritos en oposi- 
clones a dlspenssrios, etc., y sufren tremendas caldas en 
cuanto se enfrentan con enfermos elementales.

Debido a ello, nue-tro propôstto es que el curso sea 
por estesno, desde el comienzo hasta el ân, un desflle de 
enfermos, de cada uno de los cuales se harà compléta ex- 
ploraclôn, comentario cliuico y  razonada medicaciôn o 
plan terapéutico.

Dado el contingente que acnde a nuestras consultas y 
hospi'alizados en San Juan de Dios, no bajarà del millar 
el numéro que durante el curso pueda ser visto. Ademàs 
los alumnos que lo deseen pueden quedar adscritos a los 
servicios hasta fin de Junio de 1932 para ampliar sus co- 
nocimientos.

Los Dres. Arcaute y  La Rosa explicaràn lo que de labo 
ratorio debe saber el especialista en Dermoveoereologia.

Observaciones: El numéro dé alumnos serà limitado. 
Precio de la matrlcula, 200 pesetas. Para detalles, dirigir­
se al Dr. Sàinz de Aja, Alcaiâ, 66, Madrid.

V  Congreso Naclonal de Pedlatrfa.—Granada, del 19 
al 23 de Octubre de 1931.

Progecto del programa del Congreso.—Lunes 19 de Oc­
tubre: SesiÔD Inaugural. Visita a la Alhambra y  Gene- 
ralife.

Martes 20: Reuniôn de Secciones. Visita a la Cartuja, 
Escuelas Manjonianas y  Sacro Monte. Zsmbra gitana.

Miércoles 21: Reuniôn de Secciones. Visita al Reforma- 
torio de San Miguel. Té de bonor ofrecfdo a los congresis 
tas por el Ayuntamiento y  la Diputaciôn.

Jueves22: Reuniôn de Secciones. Velada musical cr* 
ganizada por el Centro Artlsiico.

Vierues 23: Excursiôn a Sierra Nevada. Banqueté de 
Confraternidad Pediàtrica en el Botel dei Duque, en la 
Sierra. Ses'ôn de clausura.

Las aollcitudes de inscripciôn de congresista deberàn 
dirigirse al preebitero de la Comisiôn organizadora, don 
Rafael Garcia Duarte Salcedo, Gran Via, 63, Granada, 
hasta el dla 15 de Septiembre.

Solicitense programas complètes y detalles.

Nombramiento de médlcos clfnicos del Servicio de 
Profllaxts.—Por la DIrecclôn de Sanidad se ha acordado 
nombrar médicos cllnicos del Servicio de la Profliaxis pû- 
blica de las enferme'iades veuëreosifiifticas, a los seilores 
D. Ramôu Hombrla iQiguez, para ocupar la plaza de Côr 
doba, con la dotaeiôn annal de 4.000 pesetas; D. Jésus 
Arangüena Arangüena, para la de Coruâa, con 3 000; do» 
Julio Alvarez Pueyo, para la de Segovia, con 2.000; don 
Manuel Salmerôn Torres, para la de Vltoria, con 4.000, y 
D. Fernando Martinez Sarmiento, para la de Cuenca, 
con 3.500 pesetas.

Vacantes. -  En la Gaeeta del 24 de Julio se anuncia la 
plaza por oposiciôn de médico titular tnspector municipal 
de Sanidad del Ayuntamiento de Aller (Oviedo), en armo- 
nla con el art. 247 del Estatuto Municipal. Plaza de pri­
mera categorls; 4.000 pesetas; 150 familias.

—Eu la del 25 se anuncian tambiénfa oposiciôn las de 
Lloret de Mar (Gerona), 3.‘  categorla; 2.200 pesetas; 25 fa- 
milias y 8.008 habitantes, y  la de Roraanones (con Armu 
fia de Tajufia) (Guadalajara); 5.* categoria; 1.475 pesetas; 
20 familias.

XI Congreso de la Sociedad lateraaclooal de Ciru- 
gia.—En Madrid, durante los (lias del 16 al 18 de Marzo 
de 1932, bajo la presideucla del profeeor De Quervain, de 
Berna, y  la vicepresidencia del Dr. Recosens, tendra lu ­
gar el XI Congreso de la Sociedad Internacional de Ci­
rugia.

El programa cientffico està constitufdo por cuatro te 
mas: l . °  Diagnôstico y  tratamiento de los tumores Intra- 
rraquldeos; 2.“ Supuraciôn pulmonar no tuberculosa; 8.° 
Cirugia del esôfago, y 4.° Progresos reclentea de la anes- 
tesia quirûrgica.

Los cougresistas extranjeros visltaràn: Burgos, Tole- 
do, El Escoi'ial, Sevilla, Côrdoba, Granada, Valencia y 
Barcelona.

Para mâs detalles dirigirse al seeretarlo general, doc* 
tor Mayer, rue de la Loi, 72, Bruselas.

En honor de Bscelli.—Baracelli fué uno de los maes­
tros màs llustres de la escnela médica Italianade la mitad 
dei sigio XIX, y  sus disclpulos se disponen a conmemorar 
el cenienario de su nacimiento, acaecido en 1832, elevan- 
do en su honor un mooumento.

Bacelli tomô una parte activa en los asuntos pùbiicos, 
habiendo sido él quien insugurô la enorme lucha contra 
la malaria en el <ager romanos». Fué durante niu'ho 
tiempo ministro de Instrucciôn pûblica, y  era también 
uno de ios fundadores de la moderna Facultad de Roma.

Como médico ns es posible olvidar que diô nombre a 
un signo, llamado do Baccelli, signo muy frecuente en la 
plouresla. Era tambiéii uno deJos propagandistas màs fer- 
vientes de la iuyecciôn intraveiiosa. El tratamiento del 
tétanos por el âcido féni o intravenoso, método preco- 
nizado p‘>r êl, tiene aun hoy numerosos adeptes en Italia. 
Fué, en snma, el principal maestro de los primeros cllni 
cos de la Medicina italiana contemporànea, entre elles de 
Murri yAscoli.

Indlcaclones del Fôrceps y Técnlca operatoria del 
mismo, por el doctor Paoliuo Â. Pons. ISfieuras. Ulilfsi- 
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidos a En Siglo  Médico.

S U L F O B A R I U M  (Marcs y nombre regiatrados). 

BIILFàTO DE BABIO PARA BADIO50OPIA 

Unico pteparador en Espana: DOCTOR G IR A L  
Catedrético y  Académico.— Atocha, 35 ,— Teiéf. M 33.— Madrid. 

Forma emulsionable en fn'o: 2,90 ptaa, caja de 1 50 gratnos.
Forma cremoaa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambas formas: A  grand por kilos.— Muestras gratultas

SI L - AL Si l icato de alum inio, 
f i s iolôgicamente pnro.

Laboratorto Oim ir, Valencia. — J, Gayoso, Madrid.
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