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EL SIGLO I\/IEPICO

REVISTA CLINICA M A DR FRANQUEO
APARCCE TODO8 LOS 8ABAD08 CONCERTADO

Fundadores; Sres, Delgras, ErcolarTMéndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serrat.
PDBUOAO1ONES EBFUNIIIDAS

PRECIOS DE 8UB8CRIPCI6M
E. tsdt EspsOa, AAérlos y Portooal. 26 pesetas al afii, 14 seaiestre y 8 trlvestre. Les ile.ai paiset,

La correepondenoia adminiatiatiTa y giroe al admioUtredOi. | “partado de Oorreoi, adm. ISI.
Le cientiflca y profesional al Director........ -........coieuet Lee )
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Asmo cardlaco sasma bronquiai *angina.de pecho mdisnea car-

dfacacrénica*esclerosisdelosvasoscerebrales*aortitissifilitica.

Profilactico contra losachaques del hombre pasados 10s40 anos.

Oosiftt 3 veces ol dia 1a 2 daspués da los comidos.
Empoquas orfpinolast Tobos da 20 iobla”os.

KNOLL A.-G., LUDWIGSHAFEN DEL RHIN (ALEMANIA)
FABSICAS DE PRODUCTOS QUImICOS



Arhéol

Principio activo de la Esencia de .Sandalo

Superior a las Esencias de Cedro y de Sandalo TR P

Gonorrea - CIStitis
Catarro vésical i
Pielonefritis - Pielitis

T*K.

Laboratories P AST'ER, 4"47, du Docieur-Blanche, Paris (i6")
Sucursal en ESPANA : 129, Bruch, BARCELONA.

O F-A-:ir ¥¥EA.O H~crrrTO O
M OKE>JVDO Y

OmBOToni D. BKBNARDO MOBAI-KS
VALENCIA
BURJASOT cceanm

Tos ferina de los niftos. Tos crénica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.

J arabe Bebe Agentes exclusive», J. URIACH Y C.», 8. A.-B«rcelona.

(ELDOR E INYECTABLE)

MEdtlicaciba dinaméfora y r*eneradora de los estados consunti-
Tetradlnamo Vs A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustitulble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Se p ticemiol Estimulante general de las defensas orginicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

: . Preparado cardio*t6énico y diurético a base de tinturas alcohdli-
E Usis t 0) I Ina cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

A A n INYECTABLE
I C A n (rratamcl:ento Iéisr%ﬂtico de las espiroquetosis en todas sus formas
N N

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir maeQru Indlgnete «tu RevitU r «tucl™n de (eiracuril.
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pvestt d« «U destino JERTULIA MEDICA, « D. do.é G.* Sielli*. Apartado 121, Madald.

Arte O ciencia;
pero respousabilidad médica

M PAUL CHAVIGNT
Médlco general del Ejército7 profeeor
de la Faeultad de Medioina de Strasburgo.

Disde el punto de vieta médioo, el
perlodo gae straveaamos ae mneatia ca
raoterizado por la tendeocia a une ins

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda olase no lograa alcanzar
a auestro preparado orlglaal

UROTROPINA SCHERING

truooidn cada dia méa» repetida y por lo
general n&s severa de los tribanalea en
el dominio médioo puro,

Antiguamente loa magiatradoa casti*
gaban sin oonmieeraoién al médioo que
habiese cometido una falta grave; pero
en este caao eu accidn estaba a todas
luoes justifioada. Deepada vinieron lae
persecQQionee contra ioe médicos clan*
deetinoB, y contra los aaontoa de carnets
médicos. Pero ann eato eetaba jnstifi
oado.

Mas desdebaoe algunos anos. por me
dio de un entrenamiento insensible, loa
magiatrados llegan, por una sérié de
oonsiderandos formuladus a su arbitrio
y conveniencia, a oolocarse en arbitros
del ejercioio de la Medioina y, sobre
todo, de ans aplioaciones torapéaticas.

Cabe pregnntarse si no sera précise
prevtr el momento en el que ciertas
catedraa de la Pacultad de Medioina
tengan que ser entregadas a los magie
(radoB, O si al menos un profesor de cil
nioa que bableaeua aluuinos de un tra
tamieoto quirurgico o médioo se vera
obligado a haoerlo présente a la juris
prudencia. Heaqul seguramente adonde
nos ounducira el reciente decreto de la
oorte de Paris relaocoionsdo oon la ciru
gia eatética.

El Sindicato de los oiroj. nos de los
bospitales de Paria fué llamado a inttr
venir parasostener ios fundamentus del
acte operatorio dei Dr. Dujarrier. Pero
la intervencién de este Sindicato fué
recbazada.

La tendencia de los rasgis rados a
<lai una ieocién a los médicos se mani
fiesta a veoes descaradamente aucque
00a visos de apsrienoia. Puede reotr
darse aqui, a este propésito, el beoho de
que algunos magiBtrad.>s del Tribunal
de Perigueuz no ban tenido précisa-
mente esornpuloao reparo en afirmar en
los oonsiderandos de nn juioio su pre

tensién de dar conaejoa y distribnir su
reprobacién al Coerpo Médico, De este
case se encontrard uns relaoién détails
da y curiosa eitraardinsriamento ins
trnotiva en el Bolttin del Sindicato de
los Olorrinolaringblogos.

Con fecha 23 de Junio de 1928 la pri
mera Camara del Tribunal civil de Pe-
rigneux emitia un juicio con sus consi-
derandos completamente fnera de oansa
en el asunto, dando en él a loa médicos
una leocién de orden general conot-r-
niente a la dicotomla.aunque no se tra-
tase de semejante asunto en la causa
ezpneeta ante dioho Tribuna’.

El Sindicato O R. L. d rigié nna que-
ja al ministre de Jnaticia, _del cual ob*
tuvo la siguieute contestacion; «EIl pri
mer présidente ha estimado de su deber
hacer observat al presidvnte del Tribu-
nal de Perigoeux, de una parte, que
algunos motivos del juicio son sobre-
abundantee, y por otra, que nna deci-
sidniudiciaria tiene tanta mas autori-
dad onanto se encuentre concebida en
términoB mas modernos.»

El Boletin de los O. R. L., deapnéa de
hacer causa coro(n con la rispuesta del
ministro, annneiaba a sus leotores gne

Diarreas estivales

ELDOrORMO

poco después el présidente de dioho
Tribunal seenoontrabajubilado sin oon-
tar auo la edad sufleiente. y con ama-
ble inocenoia el periédico anadia; «<Kada
nos antoriza a unir eate beebo con las
oonsecuenoias del ssunto que ha moti-
vado nuestra intervencién.»

Oomo prneban innumerables heobos,
el pOblioo esté siempre propenso a
aplaodir con el mayor entnsiasme a las
condenas qoe ae dictan contra los mé
dicos en semejantes trances. EIl pGblioo
se considéra en estos casos protegido por
Isjnsticia contra las osadas Empresas
de los médicos. Bu su inocenoia no con
cibe que podréa ser la victima senalada
yobligada en nna compléta oonfosién

de poderes y sobre todo de competen
cias y atribneiones.

El temor de une condenaoién juridi
oa peligra de paralizar la actividad gni
rGrgica O médica de las consultas y vi-
sitas en el momento oportuno en gne
un poco de audaeia séria muy prove-
obosa para los clientes.

El titular o médico de visita llegara a
permanecer inerte en los casos que le

STROPHANTIUM
PALLARES

XV gotas contienen '/, miiigramo
de Estrofantina.

comprometan O amenaoen psligro de
responsabilidad ante los tribanales, y
esta profesién no obtiene ventajaalguna
ouando sus agentes se dejan dominar
pot la inercis. Despnés de una condena
como la gne ba sido dictada contra Du-
jarrier, todo cirnjano se ve obligado fa-
talmente a preguntarse ai la operacién
gne juzga indispensable y que podria
ealvar la vida a su enferme no tendré
por remate alguna severa condena, y
por ooDsecuencia tiene gne reflexionarlo
rauobo antes de operar.

Los clientes, qne por eu parte em
preuden perseoucioneB jndiciales cada
vez en major numero contra los mé-
dicos, do los cnales en su omnitoencia
pieneao tener de qué querellarse, se pre
parau en un porvenir quiza proximo nn
Cuerpo médico oonstituido por indivi
duos incapaoes de ganarse la vida en
una profesién de tan poca importanois.

Bfectivamente; una concepcién bnro
cratica y judicisria de la Medioina se
pondra al abrigo de las pereeenoiones,
pero sera sia dudaalguna una Medioina
lie tercera calidad.

Los magiatrados peligran también,
por otra parte, en set lae primeras victi
mas de la nueva Medioina que preten
lien inetanrar. ,).Qaibn séria el cirnjano
capaz de aoeptar en estos tiempoa vo*
luntariamente la ejeenoién de nna in-
tervencidn de oirugla estética sobre un
raagistrado?

Pues bien; en época reciente aun, y
non aire desdeboso, un magistrado ase

VITOLO es U BaMlOn mas depurtda de eacodlUto desoaa
7 la mds adaptable a todas lae oeceeldades dldlcbs.

Exaltala aedén recooBtltuyente y laespecllica del cacodllato de sosa
Indloado eo: Simii, Poludlino, Tubsroulael,
Sndromai varVIRSOnlanca, Eozerrai, .
AasBiltl, Unraadealts. Aetanlal, CosvalaceBOiai
Apartado de Correoa 9.080—MADRID



garaba: «<Es indadable la afirmacion de
que loa inajgistirados no tienan la menor
noceaiilad de rr-ourrir a la cirugia esté
tioB». Hablando de este modo, el que
lanzaba al viento semejante exolama-
0ion. -8 indiidable que lo hacla pensan
do en la escécioa de las paatorrUlas do
nna modiatilia. Poro ol mismo magis.

Jarabe BebB.*Tetraitinaino. - Septi-

cemiol. « Purgantll (Jinba de Frnt»)
Véaae annncio, pagina Il.

trado fué aobrecogido por un aire rany
compuiigido cuando au interlocutor le
hizo présente el embarezo en que se en
contrd un compRnero eiiyo de los mas
Bsrios, coando dl y uno de sus familla*
les, vlotimas de-un accidente de auto-
ma7il, habian gnedado deefignrados por
los criatales de la ventanilla del coche.
jQué oubiera dicho agnel indivfduo del
clrujano que se hubiese negado a ope-
rarle con el pretexbo de que de acoerdo
con la j urisprudencia la cirugia ostética
es inneoesaria! El dia en que los magis-
trados tengan la misidon de sangrar a loa
enfer moa, es évidente gaeloaresultadoB
aeran exselentea.

La impresidn de loa roagistrados es
indudable que nos conducira a funestes
resnitadoB. Ahora es el niomento opor
tuno de pregiintarnos ai falta por hacer
nneatra mea culpa. Pues en ella ae en-
cierra, a roi juic o, el punto esencial. »

Al parecer, los roagistrados estan in-
olinadosahora a oonsiderar laMeiieina
como una profesidon exacte, con forma-
las absoiutas en casos determinados.

No es precisamente nn olinico el que
aiente en tooa su profundidad la oanti
dad d" fa aedad que en todoa sus puntos
encierraesca concepcidn. Pero esta idea
de loa magiatradoB no ha nacido por
oompleto de laa afirmaoiones médicaa,
con frecnencia originadaa de muy alto
y que hacen penetrar en el piiblioo esta
conviccidn: «La Medicina es nna oien-

JARABE ALMERA

a base de fosfato de oa gelatinoeo,
el mas asimllable.

cia». Desgraciadamente para nuestra
profesidon y para su porvenir, la formnla
«La Mtfdicina es una ciencia» tiende a
poaesionarse cada Tez en mayor grado
en ia mentalidad médiox- actuai. La
orientacidon de numerosoa oerebroe mé-
dioos oonfcemporaneuB reposa sobre nna
orientacidon llamadn oientifleay que co
rre el riesgo de bacérsenoa en aumo
grado nociva. Es nna formula contra la
cnal no se sabria nsdie levantar en estoa
tiempoB con la sufioiente fuerza.

Es corapletsmente exacte que el la-
boratorio y todo el nOmero de prooedi-
miontos de ezadmenes clinioos usados a
diario por los médicos son todoa elles
de orden oientifico, Pero aun en un pe-
riodo en que Nas teidencias generales
son de orden oientifico, séria mas con-
veniente que no abnsasemos taoto de la
ciencia. Cun la misma razéu que lo ea
la ingeni-ria. la Medicina ea un arte y
no una ciencia. Esto ea lo que arria con-
veniente no olvidar ni un solo momento
en la clinioa.

Una neeesidad de primer orden se es-
tableee en estes momentos, y es la in-

I KKTUL 1A MKDICA

veatigacidon encaroinada a anbatraer a
loa estudiantes, y aun a los médicos, de
la aooidén déformante de oiertoa maes-
tros, y de otroa no menores genios o es-
pltitua cieniltiooB que no aoaban de d.is-
cernir con la precisidon deseada el limite
entre la ciencia y el arte inédico._

Recienteraente, en una obra titnlada
«Paicologla de los esttudios médicos»,
he procurado hacer un vigoroso eafaer-
zo para ensenar o reoordar a los esIn-
diantes de Medioioa eual es el mundo
psiooldgico del razonamiento usado en
ollnica.

Ksta ouestién de la téonioa del razo-
namiento roédioo es mny imoortante
porgne es la espeoializacidon de cierto
moQo de razonamiento y an extrema di-
fioultad gnien nos suministra un arma
de primer orden para defender la Medi-
oina de las intrnsiones laicas.

Sobre un punto limitaio ouaiquiera
no le resultard muy diflod a nn indi-
viduo de mediana.inteligencia, annque
no posea la menor nocién médica, pro-
curarse una documentaoién sufioiente y
que veroefmilmente pueda considerarse

S iV 1« IV A
Cdrase oon SULFURETO CABALLERO

como si ae trataae de una positiva do-
cumentacion oientifioa.

Desde este punto de visti los articules
de vulgarizBoidon médica publioadoa en
los grandes diarios oumeten nn grave
errer profesionaijporque oolooan a cual-
quier ciudadano provisto de sus dere-
ohoB de lector en la eituaoidon de oonsi-
derarse con autoridad para emitir un
juieio documentado y valioso sobre oo-
sas médicas.

Para loa lectorea laicoa debieran li-
mltarse los artlouloa de vulgarizacién a
indicarlaa cuando les séria oporluno
aoudir al médico. A dicho lector es pre-
ciso repetirle este importante punto sin
descanso. haciéndole ver que es incapaz
de reflexioner ni ponsar médicamente y
que toda au preparacion mental ae re
Uuce a la nada y que razonando logiea
mente esera sin remedio en les peores
desonidoa,

Precisamente en loa profanes es don-
de mas arraiga este peligro. Seguros de
las dotes de doonmentaoién oonsegui-
da con rapidez deaoomedida, se conside-
ran espaces de razonar con disorecidony
correctamente. y por oonsecuencia lle-
gar a una conolnsién indiscutible. Ni
tendran ni podrén tener enenta de todoa
loa inoidentea que ae preaeuten en laa
clinioas, y por conseonenoia son inca-
paces de rssolver ninguna cuestion en
estos ssuntos ni de hacer con funda
mento j uicioa comparativoa en los oua
les interviens toda nneatra experienoia
clinioay el reenerdo de todos los casoa
exa-xinados.

Esta eapecie de razonamiento o juieio
por comparacion es tan espeoial que la

Kelatox: Sedante atbxico.

iniciaciébn de todo estndiante de Medi-
cina en BU primer ensayo cliiiioo debe-
rla debotar por nna expoaioidn de este
modo tan partieular de rezunar, haoiea
do en primer término la aplioaoién en

un oaso senoillo, indioar an habilidad y
la manera de expooerla.

Con deroasiada frecnencia, es mas,
casi sieinpre, el estadiante ouando dé-
buta en la olinioa no va aella prevenido
y se enonentra en ixtremo ecebarazado
al exponer el estudio del csao que acaba
de reconooer. Llega a la olinica provisto

Calcinhemol Alcuberro

Poderoao sntianéroico.
A.loalft, 8S. — M adrid.

de nn montdn de nooiones oientifloss
cuyoa razonamientoa difieren por oom
pleto de los que neoesita emplear alli,

Este modo de razonar oliaicamente;
este modo do juieio por comparaoidn,
es compléta y absulutamente peouliar
de los médicos luoluso puede deoirse:
es nn modo de razonamiento intelectnal
que en reslidad en la préotioa diferen-
ciaal médico olinioo del enfermero o de
los higieniatsB. Estas son verdades gne
es preoiso proolaraar muy alto en estes
tiempoB porqce ae tiende demasiado a
olvidarlaa o desconocerlaa.

Por una multitud de articnlos de la
literatnra inédics, y aun con deroasiada
frecnencia por nna parte de nna ense
hanza clinfca que tiene la pretension de
considerarse cientifioa, se llega a cens
tituir un dogmatisme oientifico médico
gne no solamente hacen al médico casi
inapto para su profesién, sino que le
conaiituyen en ente peligroso.

La mayoria de los médicos de la ac-
tnel generaoion llegan, sin darse ouenta
de ello, a ser nnos espiritos dogmatiza-
doB. Clara esté que lo mismo y en el
mismo grado que en Medicina oonrre
sin exaepoidn en politica, religido, filo-
Sofia, aooiologia, etc-

Es verdaderaraente curiosa, anngne
también déplorable, la oomprohaoidn de
gne el verdadero espiritu médico, el que
se forma en la olinica, se encuentre em
panado por nubee que enenbran el sen-

Al-BUMINURIA

«Sipoarsil > Muy eficaz.
Laboratorlo Coll Ollvé, Paris, 111, Barcelona

timiento vivo de las realidades y las
contingenoiaa.

El dominio médico ea nna regidn de
alta tolerancia intelectnal. Se puede
también aaegnrar que aquellos que no
la compnmden son titularea que no per-
tenecen a la profesion.

Lo gne diferencia maa profundamen-
te 1B diversas profesionea es précisa
mente la forma espeoial del razonamien
to habituai empleado en cada una de
ellas. Si estuviese permitido hacer nna
aptoxiraaoion, annque algnno la tachase
de ambiciosa, podiia aeegnrarae que la
técDica del razocamiento médico ae re-
laciona en machos puntos con el usado
en diplomaoia y otras osrrernB.

Si existe un modo de razonamiento
intelectnal diferente en la esenciapro-
fesional empleado porel médioo, es pre-
cisamente el que usa el jurldico, o aea
el que maneja constantemente el magis-
trado. Loa modiooa adjuntos a loa tri
banales son loa llamados a darae per
feota enenta de la diferencia radical gne

BIGUE A LA PAGINA XVHI
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Estafeta de partidos.

Oomunicamoe a Duestros lectnree y principalmeate a los
que pieoBen solicUar la vacante de Covalla (Na™arra), proxi-
ma a annnciaree, exiaten trés ceédicoa gne tienen
daB iBB igualas deade haco maa de qumoe aflos. Biendo hijoe
de) pueblo.

Vacantes.

_ Po- defoncidn, la de niédioo titular da Genovéa (Va-
lencia), partido judicial de Jatiba. con el haber annal de
1.860 pesetas. Poblacidn. 1.260; categorla 4.”; famihaa m-
clnldas en la Beneficencia, 80; inetanciae baeia el 12 de Uc
tabre.

OEseruacjone*.—Ooncorso de antigusdad.

Dafos.—Lugat a 4 tildmetroa de la cabeaa de partido y a
66 de la capital. Oarretera. E(o.

-P ot rennncia, la de médico titnlar de YnncliUoa (To-
ledo), partido fudicial de llleecae, con el haber annal de
1.850 pesetas. Poblaoidn, 885; categorla 4,«; familias mcloi
daeen la Beneficencia, iOiinslancias basta el 12 de Octobre.

ObBtrvacioMB.- Concnrso de antigtiedad.

Z?ato».-Villa con Ayuntamiento. a 17 kildmetros de la
cabeaa de partido y a 58 de la capital. La eetacion maa pr6-
Xxima, CabaOas, a 5 kildometros. Oamino vecinal. Rio.

— San Martin de! Rey (Oviedo); Se halia vacante la plaza
de médico titolar e inspecter mnnicipal de Sanidad, que se
oroveera por opoeicidn. Haber annal, 8.300 pesetas. Familias
pobres, 86; cat-goria |.*“: canea de m vacante, fallecimiento.
(Oaceta del 8 de Septiembre.) Minieierio de la Gobernacion.

-Por rennncia, la de médico titolar de Calerade Ledbn
(Badejo*) partido indicial de Fuente de Oantoe, con el haber
annal de 3.000 pesetas. Poblaoidn. 2 561; categorla 3.»; fami-
liaa incluldas en la Beneficencia, 252; instanciae hasta el U
de Octnbre.

06gerea«o»es.-Ooncnrso de antigiedad.

Dafos.—Villa a 18 kildmetros de la cabeaa de partido y a
104 delacapiwl. La eslaci6o mas proxima, ValvnciadeiVen-
toeo, a 22 kildmetros. Rio.

—Por renancia, la de médico titnlar de Fnentt-Tojar
(Cordoba), partido judicial de Priego, con el haber annal de
<4200 pesetas. Poblaclon, 2.319; categorla 3.»; {amilias in-
oluldas en la Beneficencia, 40; instanciae baeta el 12 de
Octobre.

06»miacEme«.— Concnrso de antigtiedad.

DalM.—Villa a 10 kildmetros de la cabesa de partido y
a 96 de O capital. La estacibn mae proxima. Laque, a 17
kildmetros. Cirretera. Rio.

Médico eubstitulo con veinte afios de pr~t cafe
para médico o aociedad de capital o pneblo.

Maitlnea Bravo, médico. Santo Domingo de la Calaada
(Logrono).

PREPARADOS DE SOLVEHCIA CIENTIFICA

m v M O LA V . BllxIr dlnamdgeoo en ooya efivn-
I<I]~U D IdL«é olal oomposioion entra veroaderi

aaye™ FILOBIOL, que ponemoe aeu diapoelolén.
YOOHSEPTOL: pim para Ia tBtapéutica

“t" 846 o*umloo. Lindano, Todhidrato potieioo. en eolu-

“ Dulliimo™en otorrinolaringologt. y gincoolox*. (tognea.
taponee,gargaria m o B .)

Uneatrae a dieposloién do loa
A f i ‘deTlere‘.rt ~ <

Lsbopstorio HIMA PEBEZ

i.DeBNn (e"HOCBS)
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Los médicos lo emplean en loe Hospitales, eu eus cil
nicas particnlares y aun en al mismos cuando veu que el
organisme neceaita reponeiee. Ealo demuestra la te que
tienen en el poder vital de dicho preparado, pues aumen-
ta laa fuerzaa decaldaa enaudo los 6rganos digeativoa se

ban debiUtado. Es el mejor alimento.

DR JULIAN CALLEJA, présidente de la Real Acade

I mia «<e Mediciba de Madrid (EspaBa): «Tengo uiia g.ran

Batiafacclon en infnrmarlee gne considero e! Jugo Va.

ientino’a como un poder de grau superioridad ; ara

vigorizarel aieteroa nervioso, por lo cual yo.miamo lo
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OIVULGACIONES CIENTIFICAS DE ACTUALIDAD

Estado actual de alguoos problemas
de etiologia y tratamiento de la difteria

HOU RL

DK. FEDERICO G. DELEITO

Tenieote ooronel Eoédioo.

En los Gltimos afios del siglo pasadoy comienzoa
del actual parecia resuelto por compléete el problema
de la difteria: se conocia o crela conocei-se su etiolo-
gfa, era faeil haeer el diagndatico preeoz y disponia-
mos de aruias poderosas para el tratamiento. Los he-
chos daban la razén; aquella terrible difteria del de-
cenio 1880-90, con cifras de mortalidad no inferiores
a 50 por 100, se habia transformado en unainfeecion
gue apenas causaba un 10 por 100 de victimas, y en
aquellos sitioa como las naciones escandinavas en
las que laorganizacion sanitariaeramodelo y el diag-
ndstico podia hacerse siempre en veinticuatro lieras,
las cifras llegaban a los limites increibles del 2 por 100
seftaladas en algunos hospitales de Sueda y Dina-
marca (1). La difteria estaba vencida. En vano algu-
noB eternos descontentos alegaban que la difteria,
eomo todas las infeceiones, tiene sus altas y bajas,
lo que los antiguos llainaban genio epidtmico, y que
en aquel momento—decian—se estaba en un période
de difteria benigna, por lo que las estadisticas, aunque
numerosisimasy veraces, podian darnos conclusiones
engailoaas; y aun hubo algiin descreido que trataba
los ninos con Buero natural de caballo y obtenia bri-
llantes resuUados, comparables, segiln él, con los ob

(I) Keciierdo que en 1910 las laoilidsdeB pars el diagnasbioo preooa
eran énormes en EsWcolmo. Cada ce édioo estaba provisto de estuohee
eeptoialee en los que ee conteola un blsooo para tomar falUas mem-
brai.ae de Us nlBoe aospechoeos que se visitaran. Kn laoublerta de
oarbdn e-.taban imp ssod los eitlo-para seflalur habltaoidn del eofar-
moy nombre y nd-nero del leléfono del médioo.Eate entreRsbael
esiuehe utillaado niprimer guardla que vola en la ralle y nntee de 1rs
yeintiouabro horae ne le babia oomunioado por teléfono al resaitado
delanitals bacierloldftlco. Pe este modo 91 tratamiento preoos era

faoilieimo.

tenidos con el suero especidco. Por otra parte, las can-
tidades necesarias de suero se precisaban con exactl-
tud y se habiaba de 1.500 a 2.000 unidades en los
casos corrientes y se ciiaba cifra de 3.000 unidades
antitdxicas como propia para casos muy graves.

3.000 unidades era la cifra méaxiraa que marcaba la
primera edicion del Pfaundler. Los que desde enfon-
ces no hubieran vuelto a saber de este asuntoy revi-
saran la bibllografia actual se quedarian algo sor-
prendidos.

En primer lugar adin se ignora mucho en lo rela-
tivo a etiologia. El bacilo de Loefler no era todo. Per-
tenece la difteria al grupo de infeceiones que no pren-
de en todos los que a ella se exponen. No es, como
el sarampidn o la viruela, infeecion de la que se pue-
da decir queriesgo de contlugio y adquisicion de la
enferraedad sea cosa idéntica. Y no se trata sélo de
que. como ocurre en estas dos enfermedades, el pé-
riode de contagiosidad no coincida con el de sinto-
matologia ostensible, por lo que es dificil prccaverse;
es que la difteria, eomo la escarlatina y como la tos
ferina, necesita algo mas que desconocemos, y no es
suliciente contacte de germen y organisme para que
la enfermedad estalle. Desde 1894 se sabia que el
85 por 100 de los adultos neutralizan con su suero in
vitro e in vivo las propiedades toxicas del caido de
cultivo del bacilo diftérico, y en 1896 se eomprobd que
de iguales propiedades neutralizantes goza, casl siem-
pre, el suero de los reelén nacidos. Esta fué la primer
comprobacion experimental del hecho, conocido de
antiguo, de que la difteria es enfermedad verdadera
de la infaneia en el sentido de que los adultos la pa-
decen mucho menos aun cuando se expougan a ella
por vez primera, mientras que en el sarampién se
trata sencillamente de que es casi iraposible eseapar
hoy dia a padecerlo de nito, Asi se explica el escaso
riesgo que corrid el famoso clinico Peter, aunque en-
tonces se creyera otra cosa, cuando para negar el
papel del contagio se inoculé en su garganta falsas
membranas diftéricas. Hoy dia aquella expeiiencia
esta desprovista de valor.

Pero aun en los nifios hay un factor desconocido
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gque Hamburger en sus experiencias en les ninos, ca-
lificadas de valientea por lob hermanos Mejias (I), lia-
ma X. Esta resistencia se ha comprobado incluso en
nidos que teniSn Sehick positivo.

aparté de esos factures vnelve boy di'a a pre-
sentarse en todos lus paises de la Europa central el
problema de la malignidad de las epidemias. La dif-
teria eon que ahora tropiezan no es la difteria de hace
veinte aflos. ~Qué es lo que courre ahora?

No se sabe aun bien el porqué de cada una de
estas eosas. Dejando aparté el factor X, que es per-
fectamente desconooido, quedan el de la edad y el de
la malignidad aetual. Desde el empleo de la reaecion
de Sehick, y dado el eonvencimiento que se tiene de
gue au no aparicidon es prueba segura de la existen-
cia de antieuerpos especificos en el organisme, se ha
procurado explicar ebmoy por qué via se los agenda
el individuo conforme crece. Para Behring y otros
machos se trata de una inmunizacidn que el hombre
va sufdendo lenta y paulatinamente por el hecho de
vivir en un medio en el que se encuentra muy dlfun-
dido el baeilo difténeo. El Sehick negativo del adulto
vendria a signiflcar poco mas o menos lo que el Pir-
quet positive en un adulto aparenterQente sano: que
aquellos indtviduos se habian puesto en contacto eon
los respectives gérmenea y se habian reaccionado
mutuamente sin que apareciera sintoma ostensible
de enfermedad en aquella ocasidn. Para otros es un
fendmeno naturai de la edad y uo un fendmeno espe-
ciGco. El baeilo diftérico—dicen—no tiene la difu-
sidn del de la tuberculosis; e! nimero de portadores
no se créé excéda de un 2a 3 por 100, y esto no auto-
riza a pensar que todos o casi todos vayamos a tro-
pezar con el germen en el curso de la vida. Téngase
en cuenta que si al aflo adlo son Sehick négatives
el 8 a 9 por 100 de los niilos, a los treinta lo son ya
e! 87 por 100y después hasta el 93 por 100, o sea,
practicamente, casi todos. Tampoco andan acordes
en explicarse por qué el 85 por 100 de loa nifios re-
cién nacidos son Sehick negativos: uoos habian de
pereza para reaccionar de la piel del niflo recién na-
cido, otros aseguran que se trata del paso de anti-
cuerpos de la madré al niflo, antieuerpos que le ase-
guran inmunidad en-las primeras semanas.

Recordando lo que ya heraos apuntado, de que el
suero sanguineo de los adultos priva de sus propie-
dades toxicas al caldo de cultivo de los bacilos difté-
ricos, asi como el valory signiGcado del Sehick, pa-
rece que tienen mas razon los que habian de un pro-
eeso especifleo que no los que se eonforman con men-
cionar una hipotética propiedad de madurez dél auero
que haria a los adultos insensibles a esta enfermedad.
Precisaria ademas comprobar por qué con la edad
el suero se hacia naturalmente inmune contra la dif-
teriay DO contra otras infecciones.

No faltan datos estadisticos de gran valor para

(t) EstoddoaliAoar de TnUentee las sxperienolM me reouerda lo
que d«ola ml maeetro el Dr. D. Benito Hetnando al bablar de dosia
etreyidaa: «Dioen que ee valieute en lae dosisi el Tallente es el enfer-
roo GQUDBBIlas '‘oma*.

defender una y otra hipotesis. Hiirzfeld, que sostiene
la teoria de la madurez naturai del suero y répudia
la de las pequenas y continuadas infecciones, asegu-
ra que la curvadel Sehick, segiin la edad, es idéntica
en los puehlos en que existe difteria en abundanciay
en los que apenas padecen este azote, luego se trata
de madurez flsiolégica; pero los que creen en lo espe
cifico dicen que, segdn datos existentes en la Socie-
dad de las Naciones, mientras que los ninos alemanes
residentes en los grandes centres de poblacién son
Sehick negativos antes de los cinco aflos en una pro-
porcién de 40por 100, y a los catorce en la de 80 por
100, los nifios que viven en el campo, menos expues-
tos a los contagioB, son Sehick negativos en propor-
ciobn de 11 y 36 por 100 respectivamente. Las cifras
totales de conjunto para Alemania serfan las de 25 por
IOu poco mas 0 menos a los cinco aflos y 50 por 100
a los catorce.

Enenanto alos nifios de pecho, parece seguro que
no se trata de una pereza de su piel para reaccionar,
sino del paso diaplacentario de antieuerpos de la ma-
dré al feto; ademas, el tanto por eiento de recién nu-
cidos inmunes eoincide con la cifra media de Sehick
negativos en los adultos.

Queda por disentir el problema de la malignidad,
el genio epidémico de la infecciébn. Antiguamentc,
cuando estas enfermedades no eran endémicas, se
hacian notar algunas por su extraordinaria gravedad.
Asi, por ejemplo, la famosa epidemia de garrotillo
que asold Francia en el siglo xvi. Era avecesifiii
distinta la gravedad de focos simultaneos, que a
fines del siglo xvra se instituyé un premio en Paris
para el mejor tema acerca de si el garrotillo que por
entonces azotaba en Sueda era la misiua enfermedad
que la difteria que se venia observando en Paris como
enfermedad rara y leve. Cuando a principios del si-
glo XIX se intensificé la epidemia en Francia, tuvie-
ron ocasién de convencerse de que si era idéntica.
Este genio epidémico es mas ostensible, segln algii-
nos, eu las infecciones en las que el germen anda por
la bucotaringe y se propaga por gotitas de saliva, y
lo atribuyen a que nunca llegan a desaparecer por
completo como lo hacen el celera y otras epidemias
en las que el germen tiene otro asiento y la propaga
cion va ligada a impurezas de aguas, etc. Por eso
—dicen-sonigualmente graves todas las epidemias
de celeray hay tantas diferencias en cambio, entre las
de gripe, sararapien y difteria. Y no cambia en éstus
sblo la gravedad, sino sueuadro sintomatico, su loea-
lizacien y sus coinplicaciones. Por lo que hace a la
difteria han existido mas epidemias malignas por su
localizacién laringea en gran numéro de casos, Yy
otras en las que la malignidad es debida a brusca e
intensa aparicion de sfntomas generales toxicos que
ponen en grave riesgo y acaban muchas veces con la
vida del enfermito.

Nada sabemos, ni signiera conjeturamos, de por
qué en unas epidemias el baeilo de Loefler busca de
preterencia la laringe y en otras no. Selo sf debe de-
cirse que se ha observado que los garrotUlos sélo son
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maligDos por razdn de su asiento y no por razdn de
BU toxicidad. Esta gneda reservada a las difterias fa-
ringeas, que son las que predominan en Europa cen-
tral en la présente ola epidémica, habiéndose dividi-
do las opiniones en dos campos al tratar de explicar
elhecho. Para muclios, qulzas los mas, lo probable
es que el bacilo diftérico tenga unavirulenclaexage-
rada. Schmidt dice que la toxina precedente de razas
de bacilos que han producido difterias hipertoxicas
es mucho mas aetiray téxica que la procedente de las
razas utilizadaa en los laboratorios para obtener sue-
ros, razas cuyainmutabilidad de acci.6ntéxica se com-
prueba con frecuencia. Otros, los menos, atribuycnla
malignidad a la asociaclon del germen diftérico con el
estreptococo heniolftico. El estreptococo obraria porsf
Oexagerando la toxicidad del bacilo diftérico por sim-
biosis. Claro esta que esta disputa es algo mas que
tedrica, pues traeconsigo distintas normas de trata-
miento, segdn nos inclinemos a una o a otra. Las
pruebas aportadas por los que todo lo achacan al es-
treptococo no son decisivas; encontrar gérmenes en
la sangre de los cadaveres recientes no signiflea nada,
pues en el periodo agdnieo entran en e! torrente cir-
culatorio los que en vida no pudieron hacerloy, por
otra parte, parece fuera de duda que las complicacio-
nes circulatorias y nervlosas van siempre a cuenta
del bacilo de Loefler. Ademas, esa malignidad se ha
ido exagerado de un modo lento y paulatino, raas en
armonia con la hipétesis de una hipervirulencia de
gérmenes a través de varios pasos por seres Vivos
que con la de una asociaoién microbiana.

La gravedad de la difteria trajo cénsigo la nece-
sidad de iitilizar eantidades de suero fabulosas en
relaciébn con las que se necesitaban al comienzo de
este tratamiento. He aqui un cuadro que marca eomo
haido creclendo la dosis recomendada y utilizada de
Buero antidiftérico en Aleraania:

Afio 1899 de 1.500

9 1904 1.500 4.000
9 1905 2.000 4.000
9 1907 2000 6.000
e 1908 SGOO 6.000
» 1914 4.000 6000
> 1918 6 coco 8000
» 1922 6000 8000y en caso de necesidad 13.000.
» 195 6.000 8000 » » 18.000.
> 1926 6.000 8000 » » 20.000.

Hoy dia se recomiendan inyecciones iniciales de
6.000 a 8.000 unidades en los casos leves y de 12.000
a 18.000en los graves, habiéndose llegado a dosistota-
les de 50.000 y 100.000 unidades en los casos graves,
y a pesai- de ello la inortalidad se haelevado extraor-
dlnariamente no bajando un 20 a 25 por 100, incluse
en los niflOB de famitias bien acomodadas y que avi-
san desde los primeros sintomas de la enferniedad.
Esta gravedad es idéntica para los niGos pequefios
menores de cinco afios que para los de sels a catorce,
si bien en éstos la morbilidad es méas reducida
siempre.

Al comienzo de esta ola de malignidad se pensé
en deflciencias'del suero curativo. Comprobado prl-

meramente que la raza utilizada en los laboratorios
no habfa perdido su viiulencia, se liablé6 de que al
concentrat los sueros dando més antitoxina en igual
cantidad de Ifquido, disminui'a la apetencia de toxi-
na-antitoxina; porlo menos la unién toxina-antito-
xina se harfa moés lentaraente y en resumidas cuen-
tas no se habria ganado nada. Los daneses sostuvie-
ron esta teon'a, pero parece scr que en su pais la dif-
teria no era tan maligna y por eso les iba bien con
dosis mucho menores y no tan concentradas.

En resumen: lo que interesa es saber que en las
difterias en las que el ederaa local y el infarto gan-
glionar es grande, la fetidez de boca considérable y
los smtomas generales se presentan amenazadores,
no hay que vacilar y deben hacerse inyecciones de
grandes eantidades de suero utilizando para los casos
muy graves la via intravenosa para la primera in-
yeecidn. Si al mismo tieinpo debe darse en estos ea-
sos graves suero antiestreptoedcico, os siempre discu-
tible; los que no creen en la infeccidn mixta lo recha-
zan, desde luego, y los que creen en ella no olvidan
la diversidad de sueros de esta indole que existen y
y su diverse valor en cada caso. En el centre de
Europa los laboratorios recomiendan para las llama-
das difterias asociadas el suero antiescarlatinoso, por
ser, segiln elles, ese estreptococo precisamente el cau-
sante de las complicaciones.

Como la prollaxis de la difteria resultaba cosa
muy dificil y los médicos se iban convenciendo de
que la benignidad de esta dolencia, aun empleando
el suero desde sus comienzos, es muy discutible, se
pensé seriamente en buscar un medio preventivo que
pusiera a salvo los pequefios de esta Infeccidon. Mas
como no todos los niflos son sensibles a la difteria, se
buscé y eneontré una reaccibn que pusiera en evi-
dencia la receptividad; esta reaccidon es la de Sehlck.
Su fundaraento es bien conocido: inyeetando debajo
de las eapas superfleiales de la piel y en el espesor
de ésta una pequefla cantidad de toxina, los iudivi-
duoB que no disponen de antitoxiiias en su sangre
reaccionan con una papula de caractéres bien fljos.
Cuando hay antitoxina falta la reaccién. Los Schick
positivos deben vacunarse, los Schick négatives no
lo precisan.

La experiencia ha demostrado que esta reaccién
ticne un valor extraordinario, siquiera no sea mate-
mdtica. En efecto, no siempre es sindbnimo Schick
negativo e inmune a la aifteria, y en niflos que aca-
ban de pasar la infeccidon y en los que debia admitir-
se la inmunidad hansido, a veces, Schick positivos.
Sin embargo, en la inmensa mayon’a de los casos la
reaccion da resultados aceptables y en niimero rela-
tive muy suficiente para que debamos y podamos
flarnos de ella.

Si a la sangre de un niflo Schick positivo se le
proporciona toxina en cantidad suficiente la reaccién
se hace negativa. Pero como inyectav direclainente
toxinas séria peligroso, Behring ide6 inyectar una
mczcla de toxina-antitoxina. En esta mezcla la toxi-
na no padeciay en la sangre se iba libeiando de un
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modo paulatino. Con esta mczcla neutra se hacen dos
inyecciones, la primera de 0,5 o de 1 0. ¢., segdn las
edadee del niuo, y la seganda de 1 a 1,5c. c., segiin
edad y seglia como ha reaccionado a la primera. En-
tre las dos inyecciones se déja un intervalo de una
semana. Algunos recomiendan.para los nitos de pe-
cho dos inyecciones de 1 c. e. cada unay con idén-
tioo intervalo. Las reacciones que originan son muy
tolerabies; muy raras las generales y no intensas las
locales. Sin embargo, parece ser que el nillo pasa
primero por una fase negativa de maxima receptivi-
dad, cosa muy de tener en euenta cuando se inoculan
nidos que han de quedar sujetos a riesgos deconta-
gio. Lainraunidad no se adquiere hastapasado algin
tiempo, cuya cuantia no déja de ser muy discutida;
desde luego debe estimarse no interior a dos semanas.

De esta vacuna neutra se han lanzado al mercado
varias clases. En Aiemania goza de gran predica-
raento una, lanzada por la casa Hoescb, en la que se
adiciona a la mezcla, obtenida por floculacién, una
cierta cantidad de formalina.

En Francia, Ramon ha introdneido modificacio-
nés mas esenciales en su producto ilaraado anatoxi-
na. Esta anatoxina es lo que Ehrlich llaraa un toxoi-
de: una toxiua desprovista de gran parte de sus pro
piedades téxicas por la formalina y por el calor pro-
longado. Como no coiitiene antitoxine no sensibiliza
al nifio para una inocniacidén ulterior posible de sue-
ro, alejdndose el riesgo de los fendmenos desagrada-
blés que la sensibilizacion trae consigo. En efecto.
Gordon y Creskell vieron que en 74 por 100 de 556
nidos inmunizados con toxina-antitoxina, y en los que
después hubo que ntilizar sueros terapéuticos, apare-
cieron fendmenos desagradables como urticaria, tu-
mefacciones articulares, etc. Aunque esto se ha con-
trarrestado en algunas fabricas, utilizando para la
antitoxine suero de buey, de todos modos es prefe-
rible no correr ese riesgo.

Segiin Ramon, conviene hacer trés inyecciones de
anatoxina: la primera de 0,5 c. c.; a las trés semanas
se hace una segundade 1 c. c., y a los quince dias
de ésta se hace la tercera de 1,5 c. c. Pockels asegu-
ra que cinco semanas después de la Ultima inyeccidn
sdlo la mitad de los niflos tienen en su sangre canti-
dad bastante de antitoxina protectora; segiin Ramon,
el 98 por 100 de los inoeulados tienen suSeiente can-
tidad de antitoxina en la sangre al cabo de sieCe se-
manas 0 dos meses después de la primera inyeccioén.
Como se ve la iniuunidad tarda un pooo mas en pre-
sentarseque con la vacunaeién con toxina, pero en
cambio loa ineonvenientes de reacciones y sensibili-
zacion futura de! nifto para administracion de sueros
son mueho menores. Diee Ramon que si con motivo
de la elevnda cantidad de inyecciones ha sido obser-
vada una cantidad mi'nima de reacciones, éstas eran
debidas a la sensibiJizacidn de ciertos individuos a
las substancias, especifleas o no, que pueda contener
el caido diftérico.

Respecto a los éxitos conseguidos, son muy esti-
mables, cualquiera que sea el procedimiento elegido.

Reoientemente da euenta Pfaundler de su experien-
cia. Desde el afio 1924 ha vaeunado muchos niilos
menores de catorce aflos; 2.485 niGios han podido ser
aeguidos durante estos slete ailos; s6lo 18, o sea 1 por
cada 138, enférmaron ulteriormente de difteria. Los
18 niGos atacados presentaron formas benignas, y
sblo en uno de ellos hubo sintomas de estenosis.
Todos ouraron. Durante ei mismo période de tiempo
hubo 1.286 niQos atacados de difteria no vacunados.
Como la poblaeidbn de nidos de estas edades era
en 1927 de 42.067, descontando los vacunados, que-
da un total aproximado de 39.582 niQos sin vacunar,
lo que hace un total de un nido atacado por cada
32 nidos no vacunados. Eu los vacunados la morbili-
dad fué la cuarta parte de la que presentaron los no
vacunados. Claro esta que a estas citras puedeu ha-
cérseles varias objeciones; por ejemplo, se calcula que
los nidos vacunados pertenecen a los mejor atendi-
dos y mas ouidados, y, desde luego, en ellos la mor-
biiidad y raortalldad son siempre menores; pero esa
disminucidon no llega nunca a ser la cuarta parte,
como aqui ocurrid. Estadisticas convincentes las dan
tambiéu los norteamericanos: una muy sugestiva es
la de comparai’ en qué proporcién enfermaron las
nurses encargadas de la asistencia do nitios diftéri-
coa en los hoapitalea seglin esluvieran o no previa-
mente vacunadas. Nunca es compléta la inmunidad
y siempre se euenta con un namero equis de fraca-
SOS, pero son muy pequelos y, en liltimo térraino,
pueden compararae por la cifra a los observados con
la vaeunacidn contra la fiebre tifoidea.

El peligro mayor es el de la fase hipersensible
que dicen créa de primera intencién. También se ha
dioho que los nitios atacados en ese période contraen
formas mas graves; pero en la practica son muy es-
casas las observaciones recogidas de niQios que enfer-
maran en ese période.

No se sabe bien el tiempo que dura esta inmuni-
dad; todos los observadores dan cifras minimas de
euatro aflos. Como el tiempo transcurrido desde que
comenzd a vacunarse es relativamente escaso, todo
cuanto se diga a este prop0sito es muy aventurado y
ha de ser objeto de ulteriores revisiones; pero, desde
luego, puede deeirse que la inmunidad dura bastan-
te mas que la obtenida con la vaeunacién antitiflea.

No haré mas que citar dos procedimientos de va
cunacioén poco utilizados y que todavla no h,"n hecho
sus pruebas delnitivas: la vaeunacidon instilando go-
tas de lavacuna en la cavidad nasal y la vaeunacion
con pomadas por via pereutanea. De esta Ultima se
ha publicado recientemente un trabajo muy intere-
santé en esta Revista, y aun tratdndola los autores
(Dres. J. y J. Mejias y F. Moreno de la Vega) con
gran benovolenciu, no pueden menos de reconocer
sus énormes deficiencias actuales.

En resumen: con la toxina-antitoxina y con la
anatoxina Ramon poseemos una vacuna muy efleaz
para prévenir de la difteria a los niGos y adultes que
en casos de epidemia o por razones del momeiito
han de verse seriamente expueatos al contagio. Loa



SR. DOCTOR:

~Ha probado usted en
los casos de DIABETES
nuestro preparado totaU
mente végétal

CLUCEMIAL

TE ANTIOIABETECO

completamente inofensivo
y con PODEROSA ACCION

HIPUGLuWCEMIANTE?@?

Insubstituible en los descansos
de! tratamiento insulinico.

Mue$tras ; llleratura para los repreieofanies:

OMNIUM FARMACEUTICO ESPANOL
Aparlado 4.042. — MADRID

Jittiinns unis filia

mV -A . XjJjEI>rol-A.

LAGTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de iermentos lactlcos y bul'
garos en medlo végétal y al maximum
de vltalidad.

Frisoi di 250 gri»t, 3,65 plu. ii todi Espiii.

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tdéxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxlto.

LAGTCBULGARINA

GONOCOLL

Capsulas balsamicas de
toiepaneia perfecta contra la

BLENORRAGIA
PROSTATITIS
CISTITIS

ripe,
y en general con>
tra todas las .
afecciones de nemia.

las vias uri-
narias.

~ Paludistno.
Tratamiento preventivo

y curatlvo por la asociacian
Metilarsino-quininiDe.

COMPRIMIDOS D E

PALUDARSYNE

Mysiiss QriLmPamiduti> exidtl. Awiiecb4GR. Mdid

gjiinmndo Fernande* Villavrrde, 1y 3 - Tel. 4029
(«iorirta (inatroraniinos) : MADRID
Faliricsciun de Moblliario para
GlimCAS, HOSPImtS y sanatorigs

Oferta eepecial paca los senores médicos.
Vitrioti hferro de 100 X X 800/m ood S eotrepaflox. Plan. 146,uu

« . deil0 X 68X 80 > oou 8 > > I>i6,iHi

> s deDjOXWX.-~ > ooDi > > UK),on
Ueea de reooaaoimleatoeoe elmobadooee................. > 10n.nn
> EurékaO00 el"ebadopee................. > 185@
» . »  ooQlunae.... . »  2NIO
> auziUar cou doneatrepaOos. ..... «.cuvueennnenenn. .8y
> > 000 portairri I.... > %'O
Porta.irrleador de pie conpleCo............ . QD
> depared.....coooveiieiiiiiiiiieieenae > &
Cnboapedal................... e N80
Taburetegiratorio. .........cvuiieie e > 88,0

Rogam os que autee de adquirir sa mobiliar'o compa*
re nueatroB precioe.
tfisiten niieetroa Tslleres y Esposicidn, donde encon-
traréD infinided de modeloe.
Soliciten nneetro catélogo.
PAeiLlcnoBS DB pnee



VI —

f o

Neuralgias-Jaquecas-Gripc-Lumbago - Ciatica

Cota " Reumatismo agudo o crdénico

SOCIETE GENERALE D’APPLICATIONS THERAPEUTIQUES

REALFEN BUISSON

u R z A

Uteraiura, muestras e Informes: 1. RODRIGO. Madrid. — Apartado 4.07» Teléfono 35.407.

LABORATORIOS COROIER E -PAR IS

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL ...

para

LA EXCITACION DEL

MUESTRAS HIH"* INI" IM 111 il 1IESPASMA LOS
........ mNI"........ SRR o B ,
GRATIS ANNNNANNBRONOUIOS vy causa LA CRISIS DEASM/s.

Si POR MEDIO DEL SUERO, deHeCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL Es PAsMO CESA

fERNANDBEUAR,AgenteG ' '.'paraE5PANA.20.RuizPeéveéeildM ADRTtD Ii9i



\Di9)

EL BIOLO MEDICO o1

nesgOB que la vaeonaciOn trae coneigo son nnioa
practicamente, j las veutajas, si no absolutas y tota-
les, como las obtenidas con la vacunaclén antivari6-
lica, son por lo menos tan importantes como las que
proporcionan otras vaeunas que ya no se discuten;
por ejemplo, la antltidca. Es, por lo tanto, deber del
médico estimular su empleo en cuantas ocasiones se
le presenten, sobre todo teniendo en cuenta que la
difteria es ona enfermedad que puede alcanzar ma.
lignidades extremas y que, a pesar del tratamiento
por los sueros, no son paras las mortalidades superio-
res a 20y 25 por 100 cuando el genio epidémico es
verdaderamente maligne. La reacclon de Schick, si
no es una prenda segura para juzgar de la inmuni-
dad, da un juicio muy aproximado y casi siempre
cierto, y sobre todo es el método Gnico de que dispo-
nemos para ello y no debe omitirse nunea.

Funclooes y poruenlr de la Asoclnclan Hédica
fmerlICDDQ en I;i enseSanzo de la Medlclna

POB

MORRIS FISHBEIN
Dootor en Uedioina I0hioego).

Eu 1847 se orgauiid la Asiciacion Médlca Amerieana,
que estudid iutormes sobre las déplorables condictones de
la ensefiaoza médica y adopté resoluciones indicando me-
Joras. Como muchas resoluciones, éstas fueron de muy
poco efecto. Los americanos son muy dados a adoptar re-
solucioaes sobre toda clase ds asuntos, olvidando pronto
ostos y dando por sentado que la adopcida de nna resolu-
clon es sinbdiihno de la accléon. En 1902 se réorganisé la
Aeociacidon Médica Amerieana sobre una base paramente
demoer&tica. Desde aquel entonces ha fuocionado eficien-
temente en beneflcio del pAblico americano y para el ade-
lanto de la clencia médica.

FACni-TADES DE MEDICINA

Entre los ptimeros aitos de la Junta de delegados de
la reorganisada Asociaclén Médica Amerieana, hay que
citar el establecimienio del Comiié de la Enseflanza Md
dica. El Comité no fué solamente una reuulén de amigos
que medltaban ealmosamente sobre las deficieneias de la
enseSanza médlca smericana, foé una organizacion acti-
va. Acumuld dates referentes a los estudiantes de Ls Fa
cultades de Medlclna de los Estados Unidos, a los exame
Des de ingreso que habian sufrido, al equipo de los Cole-
gios y a sus fines, ya fueran primitivami-nte comerciales
0 educatives. Por su situacién como departamento de la
Asociaeion Médicn Amerieana, el Comité pudo disponer
de un actlvo campo de observscién; casi inmediatamenie
se realizaron inspecciones regu'ares en las Facultades de
Medlcins. Los hechos descoblertos se comnnlcaron a la
clase médica por medlo de Tht Journal.

Ast la Medicina salld6 de la obscuridad y aubld a las
alturas. Anles de 1890 la Mediclna se ensefiaba sobre la
base de que el Anico medio de adquirir conocimlentos re-
latives a las enfermedades era prestar asieiencia a los In-
dlviduos enfermes. Con la demostr»cién por Pasteur de la
produccién do enfermedades por gérmenes, losmédlcosse
dieron cuenta de que el estudio de la Medicina debia em-

pezat mucho antes de la cama de hospital o de la mesa de
autopsia. El ser humsno es un compuesto de células vivas
organizadas para llenar sus fuucioiies. Un desorden o al-
teraeidbn en éstas liene por eonsecuencia la enfermedad.
Estas alteraelones se producen por muches causas. El vet-
dadero estudio de las enfermedades debe empezar por él
de tus causas y por un reconocimieiito de los cambios a
que dan lugar. La etiokgia y el dlagiiéstico son funda-
mentales. Ei Comité de la Eusefianza Médica se did cuen-
"ta de que el tratamiento debe Ir preeedido poruniiiag-
nés ico cientifico. Al principio insistié en un programa
miuimo de ensefianza para todos loe que habian de tratar
enfermes, dando importaucia «spécial a la anatomla, fisio-
logia, patologia, bacteriologfa. etiologla y dlagnéstico.
Los ptimeros informes del Comité de la EnseBanza Mé-
dlca, publicadoB en 1906 1907, después de la iuspeccidn en
todas las Facultades de Mediclua, iudicaban 162 de éstas
en la tlerra de la Libertad mas que en todas las demés
naclones del mundojiintas. EI Comité clasificé estas Fa
cultades, segAn sus esamenes de ingreso, su equipo y su
funcionamiento. Habla Facultades de Medicina de todas
claees: neu'ras (eu materla de religiébn), homeopaticas,
eléetricas, Uslomédicas e indetermlnadas. Con el principio
de un reconocimlento de normas apropladas, el numéro
empezd a disminuir. En 1909 1-910 habia descendldo ya
a 131. Entonces Mr. Abrahan Flexner, bajo los auspiclos
de la Pundacién Carnegie para el Progreso de la Ensenan-
sa, acompafié al Dr. N. P. Colwell en uoo de sus viajes da
iuspecclén. La Inspecclén de.laFundacién Carnegie reali-
z6 algo gne en aquel entonces et Comi é no habria podido
procurarse por si mismo. El informe de Mr. Flexner con-
aiguid una gran pubicldad y la creacién de una opinidn
pablica que reclamaba un programa mas ampllo de ense-
nanza médica. EI Comité recibid con gusto esta colabora-
cion para que el poblico pudiera enterarse de la eituacién.
El nAmero de Facultades de baja reputaciéu fué disminu-
yendo. Hoy sblo exlsten 76 Facultades de Medicina, con-
tra las 162 de 1906. La proeza de este cuarto de siglo re-
présenta uno de los mas importantes trabajos que jamas
se bayan llevado a cabo en bien del pueblo. Los Colegios
de Medicina particulares, establecidos primitivamente
para el beneficio de los propietarios o de los protesores
—que en muchos casos erau los mismos—, ban desapareoi-
do practicamente. Hoy la ensefianza médica sigue las
mismas normas que la ensefianza general; la profesion
médica no es un comerdo, Exige de los que a ella se de-
dican todos los requisitos o eouoclinientos basicos que se
consideran como signo de losindividuoseducados y cultos.
El método apropiado para reformat cualquier Industria
que necesite reforma es partiendo de su interior. Ha sido
el orgullo de la Medicina amerieana el arreglar por si
misma sus asuntos Intimos. Con el convenio do A«ociacio-
nes cooperadoras se establecierou normas pava negocios
legales y competencia honrada y leal. Por medio de esta
cooperaoién voluntarissealcanzan tiposeleva ios por ma-
yor nAmero de compafieros. Es induduble que la Facultad
de Medlclna de los E tados Uuldos podria haber orgaul.
zado un movlmiento hacia los tipos aeas elevados, p -ro no
lo hicieron. Una vez aicanzados los tipos elevados, por la
dlrecclén del Comité, es sin duda la Asociaclou de Colvgtos
Médicos Americanos el organisme liidieado para man e
nerlas en el porvenir. Los Colegios debeu interesaree en
grado sumo por su propia admlinistracién. ~Quién mejor
que la clase médica puede conocer las veiitajas y defi-
i cienclas de la ensefianza médica? La A-ociacién Médica
N esté integrada por 100.000 médicos de los 125.000 que
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ejereen la carrera en log Estados Unidos. Sug miembros
furinan, en gu inayor pane, les clauBtros de las Facul-
tadug Je Mediciisa eu que se ensefia a los estudlHotes, el
persoual do los hospUalea en que los est idiantes adquie
ren su prActica, las orgaiiizacioues clluicas que aprue-
bail O rehusau los resultadog de la lutcs igacién. Alta
miembros de la Asociacidu Medica Americana les iiite-
resa graiideinente el tipo de pr&ctica médica a estable*
eer eu los Estados Uuldos en el porvenir. ~"Se convertira
el fruto de diez auos de iiiteusa ensenanza mddlca en uu
dutalle liifiiDO de cualquier plan amplio 7 meditado para
el cuidado de los eufermo-? Por mediacidn del Comiié de
la Eusenauza Médica y Ho-pitales, la A-ociacléon Médica
Americana ee propone, con 14 cooperacion de las Faculta
des, vigllar el rumbo de la eusenauza en las Escuelas de
Mediciua y asegurarse que el joveu que alcanza el tltulo
posee allas cua idades y esté fainiliarizado con la étlcay
los principios p'actieos que deben prevalecer. EI Comité
de EuseOaiiza Médica y Hospitales esté mas interesado
boy que uunea por los cursos de las Facultades de Medl-
ciiia, por los hospitales en que los alumnos realizan su
préctica de iuternos y con la naturaleza de su préctica
después de licenciarse. Al pGblico debe facilitérsele un
numeéro suficieute de hombres para asistir a los enfermos
en todo tlempo a una tarifa a cuyo pago pueda hacer fren»
te. Uiia euselanza iord no sirve para ima enfermedad
Packard, ni eu el campo ni en la poblacléon. En materia
de eufermeJades, debe estat al alcance do todos el mejor
consejo médico. La distribucidn de los médicos, su ense-
nanza después de la licenciatura y su namero, sou proble-
mas cuya resolucién era encomendada al Comité.

TRIBUHALES DE EXAMEN

Cuando el joven se ha revalidado en una Escnela de
Medicina de primera clase cimo satisfactoriamente pre>
parado para el ejercicio de la Medicina, représenta lo
mejor que la ensenanza médb a americana puede ofrecer.
La Escuela certiQca la extension y alcaoce de su ense-
Sanza preliminar, las horas de asistencia a las clases y al
hospital, la dotermiuada préctica en el laboratorlo y en
la clinica, U'ia cantldad minima de practica obstétrica
y la piactica real en el cuidado de un enfermo. Autes de
recibir el tltulo se ha sometldo a un examen referente
a todas las especialidades médicas y ciencias fundamen*
taies. Al seguir su ensenanza médica en la Facultad ha
pasado por el iuternado en un hospital. Tanto la Facul-
tad como el hospital ban sido reconocidos como laudabtes
por varios tribuiiales particulares y oBciales. Eutonces
se présenta uiia sicuaciOQ auémala. Este joven, altamen-
te preparad ), liceiiciado por una Facultad eminente como
apto para la practica, debe scmeterse nuevamente a un
tribunal de examen en cuulquier Estado a que desee ir y
sufrir alli niievos examenes. Las preguntas en muchos
casos represeutan las ideas favorltas de los indlrlduos
del tribunal; en otros muchos casos las mismas pegas con
que BUS propioB profes.jres les sorpreudieron cincuenta
a&os autes. Al principio, cuando la eusefiauza y la prac-
tica médlcas eran caéiicas, los tribunales médicos se es
tableciero'i y éste tué el primer paso para la regulacldn,
Los Estados norteamericanos ban laslsddo siempre en
sus derechos de deteritluar quién puede ejercer la Medi-
cina deuti'odesus limites. Hau insistido en el derecho
de podor dedicarse cualqiiier individuo a cualquier profe-
sibii, excepto el aseuuato y el robo, a que pueda consi
derarse Itamado por la divina inspiraciobn o por algQu
capricbo de la Imaglnaclén. Algunos Estados tlenen to-

davia tribunales de examen para todas las variantes del
campo de la Mediciua que puedan menclonarse en el die-
ciooario del curanderismo y la charlataneria. EIl resul-
tado cientificameute preparado de siete afios de ensefian-
za médica se présenta jiinto al individuo iuexperto fruto
de seis semnnas de asistencia a una Escuela de Qulro-
préctica O de Naturoterapia, No habrian podido coutestar
a sus propias preguntas ni aun con el auxilio de varios
libres de texto. Tal situacléon es defectuosa desde todos
los puntos de vista que puedan considerarse.

Los profesores y los médicos estan igualmente con-
vencidos de que debe haber algun método por el eual
una Facultad de Mediciua, fundada y maotenida por el
Estado O por alguna comuuidad dentro del Estado, agre-
gada a una Uulversidad y oprimida por varios tribunales
docentes, en cuanto a sus elevadas normas de conducta,
pueda presentar sus candidates para la licenciatura a al-
guna autoridad gubernameutal aproplada y hacer que se
lieencien para todos los Estados sin examen posterlor.
Quiza esto se corrija por medio del Tribunal Nacional de
Examinadores Médicos, cuyos titulos son ya reconocidos
en unoB treinta Estados.

Debe haber un plan miInlmo de enseQianza para todos
los que se propongau curar a los enfermos. Una vez cur-
sada esia enseSanza, permltase al facultativo seguir
cualquier sistema de tratamiento que le parezea. Sl el
plan mInimo es bastante amplio, se cerraran las puertas
falsas gne ahora estan abiertas para el ejercicio de la Me-
dicina. Muchos tribunales de examen son abominables.
Los tribunales paniculares que se ven forzados a recibir
todos to8 candidatos en el mismo piano, independiente-
mente de la naturaleza y extensldn de sa ensefianza, son
econémicante defectuosos desde el punto de vista de la
salud pablica. No debe permltirse que nadie se dedique a
la practica de las curaclones hasta haber demostrado por
medio de titulos adecuados de ensedanza su dereebo a
presentarse a la licenciatura. Los curanderos, los charla-
tanes, los impropiamente preparados y los moralmente
IneptoB matan sus decenas de millares, si no sus centenas
de millares; los cementerios atestiguan la benevolencla
con que los jueces examinadores escogidos poilticamente,
en muehoB Estados, ban desempeilado su cargo.

El Comité de Ensefianza Médica y Hospitales debe
coDlinuar observando cuidadosamente los informes de los
tribunales médicos de examen de los Estados y las extra-
fias y variadas leyes bajo las cuales funcionan. EI Comité
debe recalcar una y otra vez la necesidad de que estos
tribunales se interesen no s6'o0 en la cuestlon de quién
ingresa en el ej-rcicio de la Medicina, siuotamblén de a
quién se le implde y quién eontinda en su ejercicio des-
pués de haber demostrado por la naturaleza de sus actos
que es cientlflca O moralmente Inepto. La ellminadon de
un Scaireson es un asunto costoso y las leyes dllicultan el
deshacerse de un curandero Nu-stras Juntas deben Inte-
resarse no sélo por la cuestldon de a cuantos puede perml-
tirse el ejercicio de la ciencia de curar, sino también par*
tlcularmente en el problema de a quiénes debe impedirse.

LABOKATORIOa

Al carobiar el caracter de la practica médica, los mé-
dicoB se ban convertido mas y mas en dependientes del
laboratorlo. En muchos casos el talento ha gido substicul-
do en grau pane por los frascos y los aparalos. EIl hacer
un dlagndstico se ha convertido en la simple coordinacion
de las observaeiones de laboratorlo. Quiza se ha abusado
un pocoy se ha dado a’ laboratorlo una Importanciay
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Bigniflcacion mayor de la que merece. La obBervacion
real'’zada en el laboratorio es, Bin embargo, cieutiflca,
mensurable, exacts, cormalizada. Cada dla con m&s in
teuBidad el médico general, que deberla ser responsable
del 80 por 100 por lo menosde la praotica médica en nues-
tro paisy que respouden del 90 por 100, se vale de labora-
torioB cllnicos pava los analisis de sangre, excreuiOBSB y
secrecioues y para estudios aualogos. L ob apara'os funda-
mentales para el metabolismo, eiectrocardiografla, y mé
todos analogos, son en gran parte demasiado caros para
el médico particular para poderlos sostener econdmiea-
mente con su sola practics; su empleo debe dlstrlbuirse
entre grupoB de medlcos por varies procedimientos Los
laboratorioB se han desarrollado con estas mires. Estas
ventajas deben admlinistrarse de acuerdo con normes se.
veras y elevadas. Gina vida puede dvpender de un signe
maB Osigno menos eu un analisis de laboratorio. Glua cou-
testaeidbn equivocada referente al contenido de azucar o
reiativa a la albGmiua en las excrecionts puede signlfi-
car diez afios menos en la vida del paciente a quien el
analisis se reliere. Las organizaeiones que se desenvuel-
ven en el campo del diagudstico y patologla de laborato-
rio pidieron al Comité se encargara de la inspeccidon en
este campo. Con una plena comprensléon del alcance de
este probleme, el Comité de la Ensenanza Médicay Hos-
pliales empezé una supresidon regular de los laboratorioB,
y eu ia actualidad publics una lista como parte de sus
informes anualea. Muchos organismes y publicaciones
cooperan extensamente en este trabajo con la Asociacidn
Médica Americaua, ayudaodo a la inspecclén de estas
Instituciones, eontribuyendo a que se manteogan al nivel
indicado por las normes establecidaB y limitando los anun-
clos de laboratorios a los que han cumplido las normes de
la ABociacion Médica Americana. Los hospltales, organi-
zaclones comerciales y médicos de tudas partes, han apre
ciado su necesidad y han aleutado la idea. Solo por esta
compléta cooperaoidon pusde el Comité continuar llevando
a cabo este trabajo, levantando la norme dela practica
médica. Se han indicado varies esquemas referentes a
edmo la grau mayoria de los médiccs podrlan aprovechar-
88 en el porvenir personalmente de las ventajas de un
laboratorio del meuor tipo. Los laboratorios comerciales
no han setisfecho del todo las necesidades. Se ha aboga-
do por que las Sociedades médicas del Estado o distrito se
convirtierau en los organismes por medio de los euales se
ofrezean las ventajas de les laboratorios, que los hospita
les habiliten Isboratorios centrales, que lasUulversidades
0 instituciones filtntropicas los hagan aprovechables o
que los laboratorios formen parte de las fundaciones del
Estado en el campo de la asistenc a médica. Nadie sabe
eual de estos medios, ys disponibles en uno u otro silio
del pals, llegaréa a ser el mé.odo eieg do, si alguno lo es.
lildependientemente del procedimiento que en el porve-
nir pueda adoptarse, el laboratorio se considéra una in>
portante caracterfstica de la asistencia médica. EI Comité
debe continuar su vigilancia sobre estas iustituclones
cooperando slempre con los patdlogos, las autoridades pQ-
blicas, las juutas de hospltales y demas responsables del
sosten de estus laboratorios.

INSTALACIONEB DE RAYOS X

El desarrollo del uso de los rayos Roentgen ha sido
una oaracterlsticaigualmenteslgiiificativa dela moderna
practica médica. En muchos Institutoa msDejan los apa-
ratos de rayos X técnicos poco preparados. S61o los mé-
dicos tienen peimiso legal para ejercer la Medicina. El

Comité ha opinado que sblo la preparacién de un médico
es suticiente para quien asume la responsabilidad de la
direcclon y fuucionamiento de un laboratorio. El labora-
torio clinico trata materiales de los euerpos humatios y el
laboratorio de rayos X con hombres. Los rayos X son una
tuerza poteueial para el mal como para tl bien. En tO'lo
el pais se ban desarrollado laboratorios clandestiuos de
rayos X dedicados al diagndstico, el tratamiento y auii a
la extirpacidon del vello supertluo que son una amenaza
para la salud pabliea. EI Comité de Ensenanza Médica y
Hospitales ha diciado unas normaa. Quien desee seguri-
dad dehe consultar la lista de laboratorios aprobados
antes de someterse a los afectuosos servieios de una insti-
iucitin También en este trabajo el Comité ha tenido inva-
riablemeute la cooperaclén de instituciones dedicadas es-
pecialmente al estudio y empleo de los rayos X, de tas
autoridades del Estado, de los hospitales y de otros orga-
nismos interesados en este asunio. EI Comité ha servido
como cuerpo normalizador y cooperador y como tal debe
continuar actuando inientras las condiciones sigan sieudo
aualogas a las actuales.
*“*
LOS HOSPITALES

El aumento de hospitales en Norteamérica ha asom-
brado al mundo. Desde menos de 1,000 hospitales en 1900
se ha pasado, aproximadamente, a 8.000 hospitales y un
millon de camas eu 1930. Los hospitales se rlgen por toda
clase de disposiciones legales y municipales. Les incumbe
prindpalmeute la asistencia y cuidado de los enfermes y
constiiuyen los sitios de trabajo para los médicos. Se ha
enunciado alguuas veces la peregrina opinion de que el
pablico facilita a los médicos, sirvieudo el hospital como
campo 0 gabinete de trabajo. Nada mas lejos de la ver-
dad. Un hospital sin médicos no es mas que cuatro pare-
des cou unas cuantas camasy unos euaiitos aparatos. Los
médicos hacen los hospitales, y ia duradén de cualquier
hospital eu cualquiei comuuidad dépende de la clase de
Personal médico que constltuye su profesorado y que tra-
es la Quica orgaulzadén, slu exceptuar el Gubieriio de los
Ebtados Uuidos, que tenga uu compléte informe biografi-
co de cada uno de los médicos de los Estados Uuidos.

Sirviendo ante todo para el cuidado de los enlermos,
a! hospital le interesa también la eusefianza de los inter-
nos, la educacion de los eufermeros, la practica de las
investigactones en el campo de la Medicina y la iiistruc-
clén del publico a quien sirveu como centre co I'un para
la salud. No hay instltucion en ninguua comuuidad de
mayor importaucla para ella que el hospital, que fuuciona
como su centre sauitarlo.

Desgraciadameute, los hospitales, Igual que las Escue
las de Medicina, empezarou sobre la base de la propiedad
particular, y fnuclonaron priracrameiite como négocie.
Muchos hospitHles se hicieron funcionar con vistas a que
sus propletarios puilieran ganar lo mas posible. Frecuen-
temeute estes propletarios no eran médicos especialmeiite
dedicados a la asistencia de enfermes, sino hombres de
negocios que habian invertldo un capital en el hospital
con la mira de asegurarse un tanto por clento de iu'erés
sobre el capital invertido, mayor del que hubieran podido
obtener empleandolo de otro modo cualqulera. Al adelan-
tar la Medicina dentlfica, al hacerse mas y mas técnico
el sistema de culdar por los eufermeros, al hacerse mas
patente la necesidad de laboratorios y aparatos de ra>
xos X y fisioterapia, se blzo méas y mas difUil hacer fun
cionar un hospital como medio de obtener un rédito d¢



804 EL 8IGLO MEDICO

una iaversion. Verdaderamente, los problemas que inte-
resaa ho/ a los bospitales sou: cobmo dac cuidado adecua-
do a los eufertnos y eomo hacer posible su existencia des-
de un puato de vista econémico.

Las escuelas de préparée 6n de enfermeras hanaumen-
tado su niimero de uu modo enorme, constltuyendo una
parte linportantisima de todo grau hospital. Mieutras en
1890 sblo se graduaron 318 enfermeras en escuelas de
preraracion, esie allo se han graduado nias de 18.000 y
se prevé que en 1950 se graduarAn 65.000. EI problema
del coste de la enselianza de las enlermeras y de su regu-
lacidn ha in&uldo tambiéu sobre el coste diario de la cama
para cada enfermo.

El Comité de la Ensefianza Médica y Hospltales se in*
trodujo primeramente eu el campo de la inveitigacién y
regulaclén hosp talaria porque le interesaba el certiScado
de la lastitucién como sitio adecuado para la preparacion
de Internes. Un joven a quien se habla observado durante
sa enselilanz'» preparatorU y durante cuatro aflos de ense-
fianza en una Escuela de Medicina bien dirigida, debia
pasar necesarlameute por el hospital para eu prepara'iéon
final. Una iiistitueién mal dirigida habrla influido muclio
en vidiar el va or de enanto el joveu hubiera realizado en
sus sels a diez afios de trab<jo prellminar. De squl que el
Comiié empezara a publicar su lista de hospitales aproba-
dos para U eneenanza de internos. Dado que el interne
es necesario eu el funcionamiento de hospiialcs bien dirl*
gidos y teniendo en euenta que los hospitales no pueden
procurarse internes sin acatar las normas, muebos de los
hospitales modificaron su procéder, equipoy prrsonal para
euniplir las réglas d-1 Comité. Este lipo de regularizacién
hizo mAs para levautar las uo'mas de los grandes hospita
les de los Estados Unidos que cualquier o ra clase de ins-
peccioii Ode regaiarizaddu que se hubiera iutentado en
este campo.

Ocras organizaciones especialmente interesadas en la
regularizacion da los bospitales han sido la Asociacion
Ainericsna de Hospitaies y el Coiegio Americano de Cira-
jsnos. La Asociacioti Americana de Hospitales esté inte-
lesnda desde et punto du vista do la administracién y dl-
reccién. Las comptas du repuestos para el hospital, los
salaries d «los einpluad 8, la organizacion de ios asuntos
del ho-pital y todos los demaa innumerables detalles que
el cuidado de los enfermo- involucra y son problemas
para ta admini>-tracidéu bnrocralica de los hospitales mAs
que para uu organisme représentante de la profesion me-
dica.

El Coiegio de Cirujanos se introdnjo en el campo de la
regularizacidon de los hospitales con la mira de reformar la
clrugia. Nadie pnede negar que la reforma era neceearla.
El problema de U divisidon de gastts es, ante todo, un pro-
ble DS relacionado cou la cirugia. El examen por los pat6-
logos del hospital, en el laboratorio de éste, de las mues-
tras separadas tiespués de la intervencidn es una compro-
baclén cientifica de la uecesidad de la optraclén gnfrargl-
ca. La conservacion de informes adecuados de casos que
sepresentan para su operacidou, es importante desde los
puntos de vista ético y cientifico. Cuando se introdujo en
el campo de la regniarizacion de los hospitales, el Coleglo
de Cirujanos estaba prindpalmente interesado por estos
problemas. Representan tactores de importancia tanto
para las instituciones pequefias como para las grandes.
Indiscntlblemente el Coleglo de Cirujanos realizé un tra-
bajo enorme en beneScio de la prActica quirQrgica al ocu-
parse de estos probtemaa.

CoD el enorme sumento de hosphales se ba presentado

insistentemente por el elementomédicode losFstadosuul-
dos la peticidu de que el Comité de Ensellanza Médicay
Hospitales, que es el Comité de la Asociacion Médica An e-
ricana, laorganizacién democratica que représenta a toda
la clase médica de aquel pals, se ocupe de todas las eues-
tlones de iuspeccidén y regularizacion de los hor"pitales
americanOB para toda clase de eufermos. El hospital se ba
convertido cada vez mAa on uu sitio para la prActicade la
Medicina, asl como de la Cirugia. Hoy en muebas institu

clones importantes, las camas destinadas a Medicina ge-
neral, Obstctricia, Pedlatria y las especialidades medicas
exceden en alto grado a las disponibles para Cirugia. En
los ultimos atios, el Comité de la Enselianza Médica y
Hospitales ha ampliado su trabajo para incluir la invesii-
gacidn de todos los hospitales, independlentemente de su
importancia; ha empezado la publicacién de una lista de
hospitales aprobados, en los que el pdbtlco puede tener
conflanza. Ha indicado méaa de 400 instituciones, como no
conv«nientes para su aprobacion. Eu estes trabajos ha
tenido el Consejo y la cooperacion de los servicios de in-
formacion delColegiode Cirujanos, al que interesaba priu-
cipalmente la Cirugia. Ha ten do el Consejo y la coopéra-
clOD de la Asociacidon Americana de Hospitales. Cada vez
mas, la Asociacién Médica Americana dépende de sus pro-
pioB investigadores y de las organizaciones médIcas oficia-
les, las Sociedades municipales y provinciales, que son los
organismes de las distintas provinclas que deberlan eu-
cargarsB, ante todo, del control de ios bospitales en srs
territurios. Como organisme represeniante de toda la clase
médica de este pais, el problema de los hospitales debe
ser el problema prédominante para el Comité de Enseian-
za Médica y Hospitales de la Atoclacidon Médica America-
na. S6lo bajo los auspiclos de este Comité pueden coorJU
narse debidamente los problemas particulares relacloua-
dos con otras organizaciones.

BL COMITE Y SL PUBLICO.

QuizA el factor mas importante de las reiaciones mé-
dicas de los ultimos diez atos ba sldo la creciente con-
fianza del pablico en la Medicina cientifica y el mayor
deseo por parte de la profesion médica de hacer al pAbli-
co mas confiado y asegurarse el apoyo de éste para las
peticlones médlcas. La inspecclén realizada por la Fun-
dacion Carnegie y la pubticidad asociada fueron impor-
tantes por apresurar la reorganizaclén de la enselianza
modica. Soélo por su adecuada publicldad, el trabajo del
Comité de la En-eOanza Médica y Hospitales tendrA apo-
yo completo. EI Comité podrA entonces poner en obra
todas sus potenclalidades en el campo de la asistencia
médica. ElI Comité debe dar a conocer en la prenea gene-
ral y en todas las comunidades la lista de hospitales apro-
badoB para que el pueblo no pueda ser seducido a confiat
en instituciones étlca y cientlficamente impropias para
el cuidado de los enfermos. ElI Comité debe setalar al
pablico el hecho de que el cuidado hospitalario de los en-
fermos es costOBO y que el pueblo debe atender a suml-
nistrar o sufragar el coste Inévitable de la enfermedud,
como satisface hoy los cambios de vestido en las estaclo-
nésy los lujos de la vida moderna. £1 Comité debe lus
truir al pdblico en las diferenclas que exlIsten entre las
Instituciones destinadas especialmente al estudio de las
enfermedades y a la ensefianza médica y las que se des-
tinan a la avistenein de toda clase de enfermes.

El Comité de Ensellanza Médica no habrla podido al-
canzar jamAs su elevada poslcidn actual en la estlmacién
médicay pablica, no podrla haber realizado JamAs lo que
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se ha lievado a cabo para el publico y la dase médica de
los Estados Uaidos, si no hublera tenldo el apoyo de la
gran mayorla del elemento meédico representado por la
Asodacion Médica Americana. Jatnas habrla podldo com-
pletar este trabajo sln que las organizaciones de patdlo-
gos y roentgendlogos y de Investigadores de laboratorlos
y sin que las Juntas de directores de hospital y de 1ns-
pectores de taies Asociaciones y los decanos de los Cole-
gios Médicos y las Fed-raciones de tribunales médicos
le hubieran prestado la compléta cooperaelédn goe han
ofrecido desde el principlo. Con tan buena voluntad, en
el porvenir puede hacerse mucho mas de lo que ya se ha
hecho para la enselanza médica y para el culdado y asls-
tencia de los enfermos.
L. R.
(Trad. del The Journal A. M. A))
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INVBSTIOACION de 1a TBNaiON s CPBBFICIAL DK LASAQUAS
MINEBOJUEDICINALBS Y 80 IHTBBES PABA LA F18I0PATO-
LualA, por el Dr. FranciBCO Serai Casas, 108 paginas. Te-
sis doctoral.

Si foésemos a e*tendernoB en cada uno de lob pnntos
goe trata este trabajo, ocuparlamos on eepaolo considérable
para no dejar de sefialar oinguno de sas enunuiadoe, poes
todOB elloa son una ramificacién tan interesante qoe no po-
driamoB esponet uno de agnéllos ai preciBamos los res-
tantes.

Asl, pnes, transcribimoB las conclnsiones de este trabajo,
correspondiente a una tesis de doctorado presentada por so
antor y caliScada de sobresaliente en el atlo 1020. Perd no
goeremoa dejar sin coosignar doa pnntos, a nuestro entender
importantes: primero, la claridad con que el autor expone
los métodos y experimentos llevados a ofecto, extendiéndo-
se con noa claridad extcaordinaria en la parte de laborato
rioy sa gran conocimiento en materia de hidrologfa rela-
dooandola con la fisiopatologta. llustran esta obra varios
dibojos y graficas.

El otro pnnto es el saluio de agradecimiento que dédies
al Dr. Rodrigue* Pinilla, que «con sus excelentes dotes pe
dagbgtcas—dice el autor—no sélo me did la orientacidon para
encBUBar mie Tnveetigaciones, sino qoe en los momentos de
deeaimiento subsiguienles a la apaiictau de los mil obstécu
los que ante quien a investigar empiesa se levantan, supo
prestarme el &nimo necesario para prosegoit por el arldo
camino iniciado>.

Felicitamos al maestro y al autor, y he aqul las conclu-
siones:

I. Entre los métodos indieadoB para la determinacion
de la maguitnd tenaiométrka de los liquides es el'ideado
por NoQy el mée praetico. ya que a su sencUles de mani-
pnlaeidbn une la ventaja de précisat poquefiisimas cantida
des de llquidos y poder hacet una determinacién en unes
segundos, déndonos, mediante un ligeto caleulo, la tension
Buperficial en dinas por centlmetro.

IL EI 78lot teneiométrico de las aguas minérales de
EspaBa, segun los resnltados obtenidos con el tensidmetro
NoQy. OBoila entre 61,38 dinas para las agnoa de Arnedillo
—primera del grupo estudiado—y 74 dinas para las de la
Alameda y Venta del Hoyo, que figuran al final.

(13 SClohBremoi el eetadio orltloo de le» obr» de que no» agan
teceiUdoB DOBelempUres.

I11. Caracteriza a lae aguas mineromedIcinales el pre-
eentar peqgnefilsimaa dilerencias de magnitud tensiométrica
entre unas y otias.

IV. La concentracién molecular de las aguas minérales
uo va paralela con su magnitud tensiométrica.

V. La température guarda una relacién inversamente
proporcional con la tensidon enperficial, disminuyendo ésta
— considersblemsnte para algunas solaciones—al aumentar
aqoélla.

VI. Lae variaciones observadaa en la magnitud tenslo»
métrics del agna al disolver en ella dWereos electrolitos no
pueden ser atribuldss a influencia del anién o del caidn
de las mifmas separadamente, aino que ea pieciso admitir
una accidon conjunta de amboa elementos, los cuales snman
eus acciones en nnoa casos Yy las anulan en otros en virtud
de antagoniamoB.

VIlI. Comparando loa resnltados obtenidos en la deter-
mluacién de la magnitud tensiométrica con el estalagmé-
metro de Taube y con el tensidbmetro de NoQy, nQs encon-
tramoB con una aparente divergencia, y decimos aparente
porque si tenemos en onenta el tiempo de paeo del lignido
problema a travée del eneanchamiento del tubo del estalag-
mémetro de un Tolnmen conoeido, veremoa que tal diver-
gencis no existe.

VIIl. En virtnd de los ensayos teallBados en oonejos,
podemoa admitir la imposibilidad de influlr sobre ta ten-
sién Buperficial del suero sangulneQ—a lo menoa de un
modo duradero—, como asl también sospechar la existencla
en el organismo de nu mecaniemo de regulacidon para evi-
tar O equilibrar—caeo de que exielan—lae variaciones ten-
eiométricBB del suero eangolneo.

IX  Nuestras ooneideraoiones acerca del sistema retfeu-
loendotelial, en relacién con los estudioa efectuadoe, nos
llevan a admitir la posibiiidad de actuar sobre este sistema
con la administracién de aguas minérales con elementos
coloidales en suspensién, y pnesto que sabemos que cuanto
mayoi sea el grade de dispersién de la solucién adminie-
trada mas facilmente seré ésta retenida y almacenada por
las célulaa del sistema, aumentando por este hecho an
fuersa absortiva para las particulas téxicae que pudiMen
circular pot el suero sangnlneo, convendtemos en que desde
nn pnnto de vista tebrlco podemoa estimnlar el fnnclona-
lismo del sistema reticuloendotelial con la adminietracién
de esta clase de aguas.

X. El estudio de la tensién supetficial nos permite ta
interpretacion de algunos fendmenos fisiopatoldgicoe a la
vee que nos hace vislumbrar nuevas aplicaeiones terapénti-
cas de las agnaa minérales.

8io.

DAS ULONS PBOBLBM IN RICHIB HODBBNBB RfiSTQENTPOBS*
CHuUNa, por el Priv. Do*, Dr. H. U. Albrecht Oberarty
der Medic. UDiversitats Klinlk, Frank fart a. M.-G. Thle-
me. Leipzig, 1-930. Mouografla de 79 paginas, con 116 figu-
ras. Precio, en rfisUca, diez marcos.

Estudio simnltaneo clluico y radiolégico de loe enfermes
gastricoB observados durante dos afioe. En él ae da coploaa
intormacién grafica (hay mas figuras que paginas) de lus
resultados de la exploraoién radlolégiea, especialmente pot
el procedimienlo de v. EUseber, Forssell, Rendlichy H. H.
Berg para examiuar las fiicaturat de la mucoaa gattriea
(Mageninnenrelief) y obteniendo radiograflas parciales y ae-
riadas de los sitios sospechosos. No decribe, sin embargo, la
técnica, aino que se remite en este punto a sus trabajos an-
teriores y a loa de H. H. Berg.
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Hace resaltar la importancia de lob noevos procedimien*
toa radioldgicoB para el diagodatico de las gaatritis, las caa-
les, aangne bblo dao dates macroBCOpicoB, acuBan la coexis*
tends de la gaatritis y el nicna en la mayorfa de les ulcero-
SOS, cooSrmando con este laa ideas de Konfetsny. La tras-
cendencia de este hecho no ae limita al terreno patogénico®
sine gae se extiende al campo terapéntico y al prondstico
de la operacidn qairdrgtca.

Oon respecte al nlcas, comienza por sacar dates estadla-
ticoB acerca de la frecaencia del alcua en el total de los gas*
trdpatas; la importancia de la edad, sexo, dleposicidn here-
ditaria; valor de los datoB anamnésicos, de loa de acides, de
las bemorragiaa, etc.

En el capitnio roentgenoldgico destaca los progreBOS
bechoB para el diagndstico, por ejemplo, de las diceras de la
cara poeterior del estémago y del dnodeno. Dedace concla-
sioDSB eatadisticas respecte a les distintas localizaciones de
las diceras, eu ndmero, los dates radiolégicoe qae propor
cionan y sa evolncidn en el curso de la caracida por el tra-
tamiento médico.

Como sintesis llega a la conclasién, modificando la frase
de Uoynibran, de gae para et diagadstico del aicne laanam-
nesiay los rayos X son el todo y los demas datos clinicos
para nada sirven. Ya es maebo decir.

Enblgvkz de SALaMANCA

PER/ODICOS MEDICOS

Bxtranleros

Dopter. La tachnaoién antidiftébica.—La Confe-
rencia internacional babida eo Londres, del 17 al 20 de
Jnnio de 1931, bajo los aaapicios del Comité de Higiene de
la Sociedad de Naciones para estadiar esta caestién, ba SJ'a
do Iss eigaientes conclusiones;

La vacunacién contra la difteria provoca nna dismina-
cién importante de la mortalidad y de la morbilidad entre
los TacunadoB. El valor de esta afirmacién résulta de las
comparaciones rigsrosamente becbaa en condiciones de ex-
periencias comparables. La disminacién de la mortalidad y
de la morbilidad es considérable en los niflos vacanadOB, en
buenas condicioneB, con Tacnnes eacaces.

Las reaccionea obserradaa a veces despnés de las inyec-
oiones antidittéricas no son intensas y no deben diflcaltar
la propavanda en favor de la vacunacién de los nifios, corn-
prendidoB los tubercnloaoB, ni tampoco impsdir la eleccién
de vacona may activa.

En general y colocéndoae sobre el terreno clinico, parece
que la eflcacia de la vacanacioén paede apoyarse, a peear de
la exietencia de algunos casos excepcionales, sobre el viraje
de la reaccién de Schick.

Fandados en las cifras de morbilidad y sobre la frecuen.
cia de las reaccionea de Schick béchas négatives despnés de
las inmunizaciones y sobre cierto namero de titulacién de
antitoxina en la sangre de enjetos vacunados, se paede afir>
mar que la anatoxina es el maa eficaz de todos loa antigénes
y el que dsbe aconsejatse en la actnalidad.

L ob ensayos clinicos sometidos al estudio de le Oonfe-
rencia indican en lo posible, gae el poder inmnnisante de la
anatoxina en el bombre parece ester en relaciéo con el con-
tenido antigénico medido por floculacién. Hay que esforzar
se en encontrar una base coman para la «standardiaaciém
y la comprobacién de todas las claaes de vacunaa profllécti*
cas contra la difteria.

La vis de introdaccién recomendada es la via sabeuta-
nea. La via naeal, en el caso de imposibilidad de emplear ta
via BDbcnténea. La via outanea no ha dado resaltados favo-
rables.

La vacanacién debe comprender tres inyecciones. Se
pnede esperer gae en lo poivenir el empleo de an antlgeno
mas active permita la vacunacién con dos o aon con una
inyecciétt.

Los intervslos recomendados entre laa inyecciones eon
de trés semanas entre la primera y la segunda inyeccion y
por lo menos de dos semanas entre la segunda y la tercera.

No es necesario practicar la reaccién de Schick antes y
despaés de la vacanacién. Sin embargo, tiene interés en
procéder al Schick antes y deepués de la vacanacién en
cierto ndmero de eajetos para comprobar el valor del méto
do de vacanacién empleado.

La vacanacién contra la difteria es recomendable desde
el période preescolar, a partir del final del primer afio.

Gaando los nifios no ban sido vacunados dorante el pé-
riode preeecolar, lo setén dorante el primer afio que fre-
cnenten la escnela.

Es recomendable en todos los centros infantiles exigir
que los nifios y el personal atecto posean an eertificado de
vacanacién contra la difteria o bien declarando gae el Schick
es négative,

La vacanacién aéré recomendada para todo el personal
de hospitales, asilos, dispensartoa, sanatorios, eacaelas, etc.

La vacanacién sera recomendada en tiempo de epidemia,
tante a loa nifios como personal que ha estado en contacto
de enferroos.

La vaconacidon antidiftérica seré objeto de propagande
activa por las administraciones de higiene de todos los pal-
ses para hacer llegar al pablico las ventsias de este método
de proteccién de la salud pablica. (Parti Medical, Parle,
26 de Jnlio de 1931, aUO X X1, nam. 30, pég. 91).— M. A. O.

Ch. Qario, J. Rousset y B. Oonthler. s nubyo
AHTIHBIiUINTICo. E1 tbtraclobktilbno.— El tetracloreti-
leno — C10Ol14— es an llgnido, decsidad 1,6696, qae bierve
a 121»; empleado, sobre todo, como disolvente de las grasas.

En tl perro ee més eScas contre el anquilostoma gae el
tetraclornro de carbono, a la dosis de 20 a 30 centigramos
por kilo de peso; es menos eSoaz que el aceite de qaenopo-
dio contra los ascaris.

Sa Bolabilidad es de 1/10.000 en el agua; may poco ab«
sorbido por la mneosa digestive.

En 1925, Hall y Schiellinger lo proponen en el bombre;
en 1926, Sebapiro, y Stoll, en 1927, compraeban sus efectos;
en 1929, Samson, Robbins y Ward estudiao su toxicidad
sobre diferentes animales. El intestino del perro absorbe
mny pequefia cantidad; con 10 c. c. (60 vecea la dosis tera-
péotica) no provoca el menor accidente. La adicién de al-
cohoi no aamenta en absorcién. Laa dosis elevadas, aun en
presencia de grasas, en el perro no piovocan leaiones hepé-
ticaa, como en el caso de tetracloruro de carbone; sélo feno-
menos narcéticos. En inbalatién prolongada O via intra-
venoea no détermina lesiones renales ni bepéticas. La in-
gestién de 2 ¢, c. por kilo de peso, durante nneve meses, a
inteivalos de dos O trés dlas, no provoca trastornos en el
perro.

En clinica bemos empleado el tetracloretileno RbOne-
Poulenc, en forma de cépeolas de on gramo; primeramente,
en dosis diaria de trés gramos durante tres dlas, gae bemos
conaervado en los enfermes de poco peso. Se puede elevar
la dosie a tres gramos el primer dis, caairo gramos et se-
gnndo dla y eineo gramos el tercer dla. Lae cépsalas de nn
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gramo ee toman por la mafiana, nna a nna, con nna hora
de intervalo. El tercer dfa, y aprozimadamente trea boraa
después de la ingeetida de la dltima c&paala, loB enfermoe
toman un pargante aalino — 40 gramoa de Bulfato eddico—.
En loB enfermos taradoe o en loa que ee bace temer una
Intozicacidn, todoe loa dlaa una hora deapnés de la ultima
capenla administramoa 10 gramos de enltato addico y el ter-
cer dia loB 40 gramoa de enifato sddico, como a loa demaa
enlermoB.

A loa poitadoree de anquiloatomas que tiatamoB con el
tetracloretileno los aconaejamos repoeo absolnto, en cama o
en la piopia habltacidn. Oonaervamoa en elloe loa miamoa
cnidadoB gne cnando damoa timol: abatinencia rigaroaa de
bebidaa alcohdllcaa, ingeatidn abondante de lecbe. Dorante
loda la daracidn del tratamiento hacemoa analiaie diario de
oiina trés O cuatro horae deapuéa de la dltima capaala del
medicamento.

En ningdn caao hemos obaervado accidenteai

En total, hemoa lealizado con el tetracloretileno 371 tra-
tamientoB, con expoleidn constante de anquiloatotnaa en 882;
nna proporcidn de 86,5 por 100. Hagamoa la aolaracidn gne
machos de elloa eran portadorea con eecaso ndmero de pa-
raaitoB. Estoa 871 tratamientoe ban aido realiaadoB sobre 858
portadoreB, 270 de elloa vigiladoB microecdpicamente, con
81,7 por 100 de cnracioneB abaolutas, 77,4 por 100 con nn
Bolo tratamiento. (Bulletins et Mémoires de la Société Medi-
cale des BOpilauic de Paris, Paris, 16 de Junio de 1981,
8.* sérié, afio 47, ndm. 20, pdg. 1.008).—M. A. O.

C. Bonorlno, T. Padllla, y P. Cosslo. FiBaiLAoidN
ACBICOLAR PABOX18TICA.—Oomienaan aefialando la fie-
ouencia de la enfermedad y eu biatoria. Estndian a conti-
nuacidn la aintomatologla mda irecuentemente obaervada
en loa die* casoe, cuyaa hietorias cUnlcas pnblican, llegan-
do a las aiguientea concinaionea:

1. * La fibtilacidn anticular parozletica ha eldo obeerva-
da por noaotroB con mayor frecnenoia en el aexo femenino
y en las peraonae mayores a loe cincuenta afios.

2. * La fibrilacidn anricnlar parozlatica ba eldo encon
trada on peraonaa afeotadaa de cardiopatlaa Talvularea ren-
mdtloaa, de ocluaiébn coronaria definitira y traaitoria, de
hipertiroidismo y aun en peraonaa libres de toda aleccldn
aparente.

3. * La flbrilacidn auricular paroifatica ee caractérisa
por crialB de palpitationea acompafiadaa de eensacionea di-
versas y brnaco aecenao del pulao, peio con ritmo irregular,
aanqueavecee pnede enconlraree un aparente ritmo regu
lar y aolamente un discreto aomento de frecuencia.

4. a La fibrilacidn anticular parozlatica debe eer aepata
da en trea grnpoa: Primero, ataquea cortOBYy repetidoa re-
gularmenle; aegnndo, ataquea progreaivamente mae prolon
gadoB y mda frecuentea, baata llegar a la flbrilacidén aurica-
lar permanente; tercero, ataque dnico y prolongado.

6. EI diagnodetico de certitud de la flbrilacion auricular
parozlatic a, ee bace regiatrando eléctricamente una criais y
luego el ritmo einneat.

6.a EI tratamiento de la flbrilacion anricnlar parozlatica
es la digital cnando hay eignoa de inauflciencia cardlacay
la gninidina por boca o por via endovenoea cnando es para.
(La Sem. Mid. de Buenos Aires, 19 de Jnnio de 1031.)

Harold Thomas Hyman y Léo Kessel. Estudios bo-
BRB BL BOOIO: EL KXOFIAIUICO Y *L B18TBMA KBE710SO
APTONOMO.—Loa enfermoB de eato natnraleaa se pueden
claslficar en trés grupoe:

1® Loa gqne padecenbooio eimple, o eea alteraoiones mor-

folbgicaa del tiroidee, pero aln deaeqgnilibrio algnno del aia-
tema nervioso antdnomo nielevacidon del metabolismofon-
damental.

3.0 Loa que tienen nna aintomatologla eimpatomiméti-
ca con o ain bocio y ain traetorno del metaboliemo.

80 Loa enfermos de bocio ezoftélmico (enfermedad de
Graves o alndrome de Baaedow) con bocio, deaoqoilibrio del
eiatema nervioso autdnomo y elevacion del metaboliemo fun-
damental con sue alntomas conaiguientea de aatenia, etc.

Para tratar loa enfermes del grnpo primero hay que tener
en cnenta:

a) Que el bocio es un reaultado del déficiente contenido
en yodo del tiroidee.

b) Que esta deflclencia da Ingar a nna hiperplaaia de la
gléndnla con tumelaccidon y anmento de la vaacularizacioén.

e) Que tan pronto como ae reatablece el contenido nor-
mal de yodo en el tiroidee deaaparece la hiperplaeia, vuelve
el tejido coloidal y dieminnye el tamafio.

d) One si vnelve a preaentarae el déficit de yodo reapa-
rece la hiperplaaia y rétrocédé el tejido coloidal.

e) Que no existe relacion algnna entre la morfologla y el
fnncionamiento de la gléndnla con el deaegnilibrio del aiate-
ma nervioso antdbnomo ni con el metabolismo baeal.

f) La morfologla del tiroidee no esté ligada a la einto-
matologla gne el enferme présenta y la hiperplaaia pnede
encontrarae lo mismo con notmalidad funcional gne con el
bocio ezoftélmico, que con un aimpl o deaeqgnilibrio dsl Bia-
tema nervioeo.

g) Son frecuentea loa quietea y les adenomas; eatoa ultl-
mos tienen la miema estmetura que el tejido glandnlar.

h) Loa adenomas aon soaceptiblea de padecer loe mismos
traetornos en el contenido de yodo gne el tejido glandnlar
Btibyacente.

EatoB enfermos padecen mnebae vecee baaedowfobiay
demandan intervencionea enérgicaa gne deben rehuearee.
TodoB elloa deben tratarse con yodoros déndolea a diario
durante doa o trés aemanae 0,2 a 0,5 c. c. de la diaolucion
eaturada de yodo sddico deacansando loa domingoa. No hay
lieago algnno de gne el yodo transforme nn bocio vulgar en
un baaedow.

Lae indicaclonea operatoriae del bocio simple son: 1.*. In
eoepecha de malignidad; 2.‘, loa sfntomae objetivoa de corn*
presion de traquea o laringe; 8.*, las apoplejlaa intracapan-
lares frecuentea, y 4., loa sfntomas de un bocio no visible
con traetornos de los 6rganoe internoa. La unica complica-
cidn operatoria teroible ea el colapso traqueal.

Grnpo aegundo. Eatoa pacientea tienen una aintomatolo-
gia eimpaticomimética; ee decir, aréloga a la que se obser-
va al ezeitar el segmente toracolombar del siBtemanervioso
anténomo. 8e gnejsn de llamaradaa de calor, audorea, tem-
blor, taquicardia, palpitacionea, anmento de la preaidén aan-
gulnea, nenroeUmo e irregularidadea cardlacaa, predoml-
nando nnoa u otroa alntomas segiin las variedadea indivi-
duales, pero nunca hay anmento del metabolismo. Eatoa en-
fermoa tienen una predispOBicidn congénita y aon cauaas
que favorecen la ezploeidén de la enfermedad el tranma pel-
gnico y la infeccion local, sobre todo la de laa viaa respira-
toriaa allas. Todavfa no eslén claras las telaciones entre el
tiroidee, el eiatema endocrine en general y el aiatema ner-
vioBO anténomo- Para algnnoB la tlroxina seneibilixa laa ter-
minacionea nervioeaa haciendo gne reaccionen exagerada-
mente al eatfmulo mIinimo y anbmfnimo. La epinefrina obra-
ria tonificando estas terminaciones. Aunque en el bocio
ezoftélmico existe igoalmente este deaequlllbrio végétative,
sin embargo, aon mueboa loe gne ain aer baaedowianoa pa-
decen este desarreglo nervieao. Ouando se aaocia al bocio
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simple pnede dar Ingar a erroies diagodsticos y bay qoe
recnrrir al esledlo del metabolismo baBsl. En estes enfermoB
no da leanltadoe la tiroidectomla y (racasan cas» todos les
tratamienlos. Hay qoe hacer psicoterapia y elimmar les
traomas palquicoB. A veeee obra favorablemente la ergota-
mina, en dosia de 1a é miligramos repetida trés vecee al
dia. 8e evitara toda fatiga y como Blntomatieos son dtilee
les bromaroB y loa bipndticoa. L ob especialietaB de coraadn,
estdmago, etc., crean en eatoa enfermoa mnchaa nenroaie
orgénicas.
Bocio ezoftilmico, Los pacientea de este gropo preaen-

tan, ademae de loa eintomae eimpaticomiméticoa, on ao-
mento del metaboliemo fondamental con astenia y pérdida
de peso. Esta enfermedad no poede reptoducirse experi-
mentalmente y es frato exciusivo de IoB palees civlliaados.
Necesita también predieposicidn orgaoicay son caosae coad*
yavantea el tranma pefquico y la infeceidn local. Esta rela-
cionada con el aexo y la padecen més las mojetes. En loa
enfermoa menorea de treinta y cinco afios OTotuciona mo>
chas veces favorablemente, sobre todo ai eetan en boenaa
condiciooeB econdmicas y sociales para no lochar demaaiado
por la vida. Despoéa de loa treintay cinco aBos en corso ee
progresivo. Los trastornos del aparato oircolatorio y del hl
gado agravan la enfermedad. Los yodoros, durante tempo-
radas bréves y con vlgilancia de aos efectos, pusden ser
dtiles en loa sintomas de ineoSciencia tlroidea, pero no ac
tdan eobre los de trastorno nervioao végétative. Hay que
Intervenir con tiroidectomiaa enbtotalee, operacian que da
nna mortalidad del 10 por 100 aproximadamente. Debedes-
oonflarse de laa eatadfsticss que vienen de paisea con bocio
endémico y cifras de mortalidad bajae, pnee no son rares
los errores diagndaticos, eobre todo en mixedematOBOS con
ansiedad. 6ia embargo, no déja de ser nna operacidn solo
paliativa y siempre se reqoiere e! tratamientocombinado de
oirojano e interniata. La operacian eeta indicada:

1,” En los enfermoa de mas de treiota y cinco aSos.

20 Coando hay sfntomaa de compreaidn corroborados
por rayoB X o por iaringoBcopia.

8.* Coando se tems ona degeneracidn maligna del tomor.

4. En todoa los pacientea con trastornos circnlatorios q
hepéatir.oa que agravan la enfermedad.

6. °
enfermedad hace notables progreeos.

8.“ En todos los enfermoa que tienen que trabajar pron*
to y no pueden sostener nn tratamiento largo y caro.
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conservador. No ae olvidara gne la Intervencidn operatoria
sb6lo fué una medida paliativa valioelaima, pero que no ataca
en su esencia la causa de la enfermedad. fiTie «Tburwai "
the American Medical Asiociation, 1981, ndm. 24)—F. G. D.

Redriguez de la Cruz. Tratamiento de la paralisib
GENERAL POB LA INFECCIPN PALUDICA PROVOOADA. —A fin
de set bréves resnmiremos las consideraciones del autor
a nn limitado niimero de casos, todos elles tratados por la
infeceidén palddica faace de cinco a diez afios:

1. ® Del pequefio gropo de pacienlee
ner-Janregg en 1917, cinco obtuvieron una remisiébn com-
pléta de su enfermedad; de estOB cinco, trés viven todavla
en estado de ealud aparente al cabo de diez afios.

2. ® Da los 26 enfermoa tratados por Gastermann en loa

afioB 1919 y 1920, nneve de elles obtuvieron una remision
compléta de sus trastornos y cuatro marcada mejorfa; oebo
de los primeroB y trea de los ultimoa han mantenido el
mismo estado de remisién de ia enfermedad durante nn
periodo también mayor de dieA afios.

8* De los 14 pacientea que obtuvieron una mejorfa com
pleta en el New York Psychiatrie Institnte entre 1 de Junio
de 1923 y de 1924, 12 de ellos han mantenido el mismo
estado de sanidad por un periodo de més de seis afios; en
Buma, puede decirae que, aunque es muy pronto para sen-
t*r conclusiones definitivas, ae encuentra que de 24 pacien-
tes que originariamente obtuvieron una remisién compléta
de ans trastornos, 23 de ellos mantienen todavla el mismo
estado de aalnd aparente después de seis a diez afios de
tratados. (Rev, de Med. y Cir, de la Mabana, 31 de Octobre
de 1980.)

Eliecer Lara H. Enfermedad TrBEBCULOSA del lac
TANTE.— 1-0 El diagndslico de la tuberculosis del lactanteee
de lo mae delicado y esté sujeto a multiples causas de error
que podrian rcducirse a un minimum obsetvando todas las
condicionea siguientes.

2® Es indispensable investigar con toda minuciosidad
el ambiente familiar del nifio para encontrar o descartar el
foco de contagio.

8.0 Es indispensable analizar el conjunto de bechos re-

Coando no obstante on tratamiento coneervador 1aC09idoB por la anainnesis, examen clinico y evolndon de

cada caao, con toda minuciosidad y dindole a cada detalle
en verdaiiero valor.
4® Hacer un estudio radiolégico muy completo, con ma-

7 »  Guando el bocio ejeice nna accidn sugestiva eobre el hos conocimientOB del radiodiagndstico pulmonar de la in-
)

enferme, que ve en él la dnica causa de sus males.

Antes de operar bay que procurar que el metabolismo
descienda y que las pulsaciones no pasen de nn 20 por 100
de lo normal. Se daréo bipndticos treinta y seis horae antes
de intervenir para sedar al paciente. La digital s6'o eati in-
dicada en las ineuficiencias circulatorias organicas. Cuando
no pnede conseguirse moderar el metabolismo ni la taqui-
cardia con yoduros y bay que operar se baran Inyecciones
imravenosae de anero glucosado al 6 por 100, inyectaudo
despacio, unos 3 c. c. por minuto. La anestesia se escogera
de comUQ acnerdo con el paciente. Después de la operacidn
se inslstiré en los yodnros o el suero ,glncOaado y se dari
opio con generosidad evitando todo doior. La hiperpirexia
se combatira con hidroterapia y se tendran siempre prepa-
radas caMua, alcanfor, eetricninay epineirina para comba-
tir complicacionea posibles. La tetauia postoperatoriase tra-
ta con inyecciones de aales de caloio y con extractoa de pa-
ratiroides.

Laa convalecenclas son may largaa y accidentadaay en
elUs no ae preeoindlri nunca de an tratamiento anilogo al

fancia y analizar las imégenes con un criterio que sélo lo da
la gran expeiiencia.

6® Lievar a la perleccion méxima posible en las cliuicas
todos los medioB anxiliares especiales, como iuvestigaciones
de! bacilo de Eoeb en tes sidos en que debiera encontrarae
(desgarro, jugo géstrico, etc.). Hacer sieteméticamente el
examen de fonde de ojo en todo enferme sospechoso y ob-
servar con snmo cnidado las lesiones cutaneas.

Sblo en estas condiclones se puede tener la segnridad de

reducir al minimum los errores. (afsti. Mod., Chile, Junio
1931.)

Janberty Goy. CoNTRisticiON al bbtddio de l1a vagg-
NOTBBAFIA DS LAS IHFECCIOBBS DE OBIGBN OONOCOCICO.—
Del conjunto de las reflexiones que resnltau de la observa-
cidon metddicB y cieutffica de varios miles de obaervaciones
de enfermoa tratados con la vacuuaGonagone, noaotroe nos
creemoe autorizados a conduit:

1® La vacunocerapia de las infeociones de origen gono-
obcioo areqgniere, para ser eflcaz», la ntillzacibn de técnloas

tratados por Wag-
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anémia y otros estados de agotamiento. La remine-

ralizacién es el unico remedio.
U s ingredientes del Jarabe de Fellows son sodio,

potasio, calao, hietro y manganése, junto con

fosforo, quinina y estricnina.
Doits: 1 cucharadtta lres veces al dia.

Jk.

Muestras a peticién

Fellows Medical Manufacturing Company, Inc.

26 Christopher Street, Nueva York, N. Y.

JARABE DE FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

Suministra los minérales esenciales

lidad
Ar el

- SinoesSidmifig
Nno esttrolrotnno

ad de
Janio

micas



D. JAV.1ER COLL»—ApaPtado 6S2i—Barcelona (Eapana).

LACTOLAXINE
~ FYDAU

COUPRIUIDOS FERUENTOt LACTICOS LAXANTE9
Mb bai* da FaimtBloi Lfiiliaoi laiaesalonadoi,
Balai bllUiiaa, aiai-Asai. Nanal nalalia-

Tratamiento Biolégico
del ESTRENIMIENTO

det ENTERITIS
PADECIMIENTOS d.i HIGADO

ANTISEPSIA Gestro-ntestinu

SOSial i ai CaaprimMaf ﬁl}' la tacha al acaaUna.
(arein *B 1* 1 Toon M I HaprlaUct.

LaBORATORICS BIOUTTICOE daINBRE S™ARIS
Fametilke jt /-« Clcit,
SajfixrM | atec 11 MErOloriét it i*1 Aipiickf I* P«rb,
4. Roa de la Metta'PiogDet, PARU (Friflala).
tf BACHIVIVA BVtooas Lat OEOIVEIMB « tiniiieut

DiroaiTABioa en sl' Jafa .
* m 7 d-A RIERA, Nlpelee, le, BARCBLOHA,

HIGIENE Y SALVAGUARDTtA
DEL

HGADO

POR LA

OLDORHEIN

InsuKcieneles hepatices ligeras
entodassue formsa™
eons sin ictericia eon6 sin litiaus

Higado paludeno

- uso .
Encap&iiHa«ovsks<nlucORUdd«
cen jn pp<o dr 4guA

Dcad
<jidrias por p«rio<fo9
dllemos a* B AtOdies

ILabora”Ir® do PharmacQlog'f ViviennoTPAPIS.J

para su defénsa
y su mejor Osaii

I ysu* uns«cuericlsi Aincionamiento

6 9iejesa diaries

I _Aftrrfismo una seleeclenradonal ¢ sfis.doj entas
TubtfrcuJodfs de catallzadores daeedacoffiida
rANAN m minérales

CONCENTRADAS
.~APO RATOJPeEiT\R&\ﬁW}b&ﬁlgUCIE CCNERALE &a

«l



EL BIOLO MEDICO 209

bi«n dietiutaa: mal ntiliaada, alla podrA serporjadiclal; bien
empleada, «lia serd aiempre el coadyavante indispensable
de ana terapéatica bien conducida.

2* En el petiodo abortive ea necesario indioar ca&ndo
ae nota.

8% En el période agado la vacnnacion debera aer inicia-
da aotes do cumplir el gninto dia, o deepnés del décimo dla
de la iniciacidn del detrame, a fin de evitar demostrar la
laee negativa gne snlren las defeneae hamotales durante
este période. Laa dos primeras inyoeciouea podtin ventajo
eamente utilizar la via intradérmica. La cura vaconal, prac-
ticada asl, évita lae complicaclones, acorta la doraeidn de la
intecciOD, al mismo tiecepo que atenda aeneiblemente los
fenbmenoa dolorosos.

i.” En el perlodo orénico la vacnnoterapla precedera en
algonoB diae (ocho inyeccionea aproitimadamepte) las inter-
venciones mecanicae o antiaépticas locales. Las iDyecciones
seran numerosas (12 a 18, segdn los casos), a dosia progre-
sivamente crecientes (de i al o 3 c. e.) y eapaciadaa por lo
menos en tres, cuatro y cinco dias.

6. LascompiicacionesdelaiDfeccién gonoedcica seran
tratadas como las infecciones crdnicas, si elias son apiréti-
cas. Si ae acompafian de flebre, se puede ventajosamente
asociar a la inmunoterapia espeelfica las técnicas de la pro-
teinoterapia o de la piretoterap a local. Serd necesario. en-
tonoee, reaccionar medio o ann un cenllmelro cdbico de va
cunay repelir dos o trés veces esta inyeccidn.

La aepticemiagonocdcica puede beneficlarse grandemen
te con la terapéutica de la cura vacunal de las infecciones
agudas.

Pensamos que la vacnnoterapla antlgonocdoica es una
via arupliamente abierta a la terapéutica de laa infecciones
blenorréagicas, y que antes de condenar irrémédiable y sis-
tematicamente un método debemos estndiarlo y profundi-
satlo. s

Es de la colaboracion ciontifica, estrecba y cuotidiana de
todos los médicos, que saldran algdu dla los principios que
tendran el valor de verdaderos aiiomas.j'ia Sernano Uédica
ae Buenos Aires, 14 de Junio de 1981.)

P. E. Morhardt. La pbbhipépisis.la gbbtacion y ki
oincBB.—Numerosas Yy variadas investigacionee recientes
ban pnesto en evidencia cierlas relaciones indudables entre
el caneer, de una parte, y lae hormonas prebipoflsarias y la
gestacidn, de otra. La esireche* de estas relaciones ha sido
eetablecida por todo un encadenacciento de observaciones
clinicas y experimenUtee, y ann enando hasta aqul las con-
eecuenciae tedricas y préeticas de taies adquisiciones sean
algo vagas, loa bechos son. ain embargo, lo anficientemente
Plocuentes para que baya derecho a esperar de ellos en on
plrizo. acaso no muy lejano, resultados preciosoa en lo que se
refiere a la terapéutica y a la pioSlaxia.

El primer eiemento de este encadenamienlo de bechos
se balle conslitufdo por el efecto nocive de la gestacidn so-
bre la evolQCidn del caucer. Para la mayorla de loe aotores,
el embaraao acelera notablemente el crecimiento del caneer
y contribuye a muluplicar sus melaetasie; algunos como
G A. Wagner.coneideranindicadalainterrupcidn del em-
baraio en todos los casos de caneer y en todas las mnjeres
que ban sido operadas o tratadas de on tomor malignoy no
baya sido posible evitar el que se hagan embarazadas.

Lascaracterist cas humorales ds\ embaraso que pueden
ser consideradas como capsees de favorecer el deearrollo del
caneer son en tealidad muy numerosas y ban sido bien es*
tudiadas por Sendrail, pero conviens reoordar loe trabajos
de Warburg, BOgan los coales el metabolismo de las células

de loe tunaoros malignos, asi como el de las células en vlas
de mnltiplicacién activay de crecimiento, esta caracterizado
por una produccidén abondante de acido lactico. La combus-
tién en loa tumores maligoos se hace mal y en logar del
acido carbonieo difoeible y facilmente eliminable es el acido
lactico el que se prodnee en abuodancia. Son varies los
autores que ban pueeto en evidencia un aumento de acido
lactico en la sangre de la mujer embarazada y, psra expli-
car esta particularidad, ban peneado primeramente en un
trastorno hepatico. Pero esta expHoaclén no satieface por-
que en el embarazo el hlgado es normal; hay que bnscar la
explicacion por otra parte.

En primer térmlino, el feto se comporta para con la ma-
dré un poco como un tumor maligno. La sangre de la arteria
del corddn es, en efecto, mas rica en acido lactico que la
sangre de las venas, habiéndose calcutado que por cada
X0 c. c. que pasan por ei cordon ombilical, el feto abando-
na a la madré 14 miligramoa de acido lactico eapacea de re-
bajar el pH de 7,15 a 7,02, Pero la gestante fabtica ademas
otro acido lactico, el résultante del trabsjo muscular, cuya
proporcidon ae halla evidentemente aumentada durante el
embarazo.

Por otra patte, a méae del eqoiUbrlo humoral, ea précise te-
ner en cuenta las relaciones del mismo con el equilibrio hor-
monal particular que el feto imprime al organisme materno
y eus eemejanzBB con las del caneer.

Ya «B sabido que existen dos hormooaa ovaiioBs: la del
cuerpo amarillo, de la que se sabe todavia bien pcco, y la
hormona folicnlar, que auroenta mncho en la eangrey en la
orina hacia el fin del embarazo. Las hormones hipoaaatias
merecen una atencidn eapecial; a; arecen en la sangre y en
la otina casi en el mismo momento de la fecuudacion, y sn
presencia en este dltimo lignido les ha servido a Zondek y
Asebein para poner en practica un método de diagnéstieo
del embarazo que da resultados positivos en el 99 por 100 de
los casos, Entre estes hormonas figura, en primer término,
la de la madnracidon folicular, que estimnla el crecimiento
en los follcnloB en el ratdn impuber, y que ha sido bautiza-
da por Zondek con el nombre de prolan A. Esta hormona
es verosimilmente idéotlca al rho 1de Orew y Wiesnet y ae
extrae del Idbulo anterior de la hip6fieis por tratamiento en
medio acido. El prolao B de Zondek y el rbo 2 de Crew y
Wiesner ee extraen también del 16bulo anterior de la hip6-
fisie, pero por tratamiento alealiuo y provocan la luieiniza-
cion de los follcnlos; esta hormona es probhblemente idén-
tica a la hormona de crecimiento debida a Evans.

Entre las fonciones de la prehipofisis adn existe verosl-
milmente otra de accidn espeelflca dindmica, que consiste en
el aumento de las combnstionea bajo la influencia de una
comida y en relacidon probable con la aparkidén en lasangre
bajo la influencia de la comida de una proporcién anormal
mente elevada de acido léciieo. Y aqnl volverooe a encon-
trarnOB otra vez con el acido lactico, que es lo que caracte-
riza el metaboliemo de los tumores malignos y del emba-
razo.

L«8 hormonas prehipofisarias qne se encuentran tan
precozy tan abundantemente en
durante el

la orina, pareee ser que
ealado gravido no proceden excluaivamente
de la prehip6flsiB, sino que son también fabiicaclas por la
placenta, y sobre todo, por laa franjas del corion. Oebe ser,
pues, coDsiderada la placenta como una especie de glandula
endocrina de suplencia encargada de completar la accidon de
las glandnlas normales y de satisfacer laa neceeidadee ma-
nifiestamente considérables de la gestaeidn desde este pun-
to de viata. 8e ignora por qué son tan elevadas estas neceei-
dades, pero el hecho es que no baata para satisfacer la pre-
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hipaasie, « peaar de ballafse en plena actividad aecretoris.

Ahoia bien; lob tamoree provocsn de ordinario a slrel
de la prebip6fisie modiflcaoicnee semejantee a laa gqne ee
obaervan en dicha glandnla dorante la gestacién, aprecian-
doee en la mitad de los cases de canceres y de earcomae an
aameoto marcado de lae célalas priocipalee, como ocarre en
el embaraso, fetas modificacionee eetroctaralee se asocian
también a modificacionee faormonaies, eiendo fcecnente ob-
eervar la reaccidn de Zondek en algiinae mnjerea cancerosae
libres de todo embaraso, lo caal ba becbo que esta reaccidn
de ta madnracidn de los {olionlos no pneda eer considerada
oomo exclnaivamente eepeclfica del embaraso. £1 case es
gne tanto en les tnmoree malignoa como en el embaraso
existe nna manifieeta biperfnncién de la bipdfisis, por lo gne
la reaccidn de Zondek pnede quisi ayndar en algnnae cir-
cnnetanciaa al diagndstico de un cincer o. sobre todo, de nna
récidiva y pnede en cierto modo aer conelderada como nn
elntoma del cAncer cnando no baya probabilidadee de la
exietencia de nn embaraso.

For otra parte, toda gtdndnla endoorina es capas de pro-
vocar trastornos por inanficienciay por exceso, y dadas laa
relaciones demoatradas entre la tnncidn prehipofieatia y el
cancer, sobre todo del cnello, ee ba tratado de averignar si
on hiperfnncionamiento prebipofisario pnede a veces con*
dncir a lesionea aoalogae.

Los estndiOB llevados a csho con este objeto en tacerivl-
citii y en la lencoplaeia del cnello ba pnesto en evidencia
hechoe mny intereaantea a este reapecto, y la admiaiatra-
cibn de manera continua, por inyeccibn intraperitoneal, de
nn extracto alcalino de prehipofisis de buey ha llegado a
determinar cieitaa afeccionea ginecoldgicas bien definidas;
se ba llegado aai a provocar, en primer término, Isa leeionea
de la metropatla bemorragica de R. Bchroder: anmentocon-
eiderable del espeaor de la mncosa intranterinay particniai-
mente del tejido intereticial y de la capa basal; a vecee, ann
formacionea poHpoides con focoa de necroblosia y de inflt-
traciOD lencocUaria. Loe fendmenoa mae marcadoa ae obser-
van a nivel del epitelio del bocico de tenca. (También el
embaraso provoca, como ae sabe, el engroaamiento de la
mncoea del cnello, con hiperbemia, edemay proliferacionea
glandnlarea.) Hoy ee balla ya bien eatablecido gne el I6bnlo
anterior de la hipdasie prodnce nna bormonade creoimlento,
lo cna) pnede telacionarae con la prodnccién de eetaa proli-
(eracionea roaa o menoa claramente precanceroaae y con la
oplnian de Borat, de gne todo el problema del cancer es nn
problems de crecimiento.

Para completar este encadenamiento de becbos tan im-
preaionante. conviens también decir algo acerca de la acro-
megalia, enfjrmedad gne, como ee eabe, se halls en relacién
con an exceao de fanclonamiento de la prehipéfisie. En la
acromegalia se ba comprobedo con mucha frecuencia el mo-
lascnm pendnlnm, y nno de los caracterea méaa particolares
de la acromegalia es gne la pie) forma (acilmente pliegues
eaencialmente en el cnero cabellndo, halléndoae faeitemente
anmentada la aeciecién de laa glandnlaa eebéceae y el cre-
cimiento de loe peloa, lo qoe teatimonia nna pioliferauion
intenea a nivel de loa element s ceda activos del epitelio.
Por el contrario, ciertoe estadoa como la dietrofia adipoao-
genital, que ea veroalmilmente debida a nna insoficieDCia de
(nncionamento de la prehipd&sis, seacompaDan de piel fins,
delgada y etréfica.

La anica concluaidén practica gne pnede aacaree haeta
ahora de estoa eatndioe ee la conveniencia de irradiar la
prebipéfiala en loe caecos de c&ncer o de leeionee prolifera-
tivae del cnello del étero. (Le Progru Medical, oAm. 16,
18 de Abrilde 1931),-T . B. Y.

O. Ruffinl y L. Alestra. La prb«iék tbnosx
RIGA T SD YALOB NORUAL EK EL KOMBBB.—Tras Un breVO
recnerdo de lae condiciones que reglan la circnlacién y la
preaién en las venae, pasan los autores revieta a los dlfe-
lentes métodos empleados para medirlee, dednciendo de ello
gne todos ealén expueetos a errores. Con este motivo des-
criben nno nnevo fnndado en el miamo principlo gne el de
Morits y Tabora, pero maa faoil de emplear y de eeterilisar
y permitiendo determinar, por nna simple maniobra de es*
plus, el error debido a la capilaridad del tnbo msnométri-
00. Con ayoda de dos réglas ajnstadas al éngnlo derecbho
pnede colocarse el cero manométrico al nivel exacto de la
anrlcnla derecba,

Dsapnéb de haber eatndiado 40 bombres y 40 mnjeres,
indemnes todoa elles de afeccionea oadlacas y tespirato*
riae, ban llegado a laa conclnaiones Bignlentee:

La media aritmética de laa presionee es de 78 millme-
troB de agna con valores lImUee de 126 y 20 millmetroa.

La gran mayorla de laa cifraa eatan comprendidas entre
46 y 116 millmetroe.

La presidon deaciende gradualmente a medida que la
edad anmeuta: de catorce a treinta afioa la media es de
42 milimetros, y de los treinta a los eeeenta, de 64 mili*
metroB.

La preslén venoea varia con el eexo, eiendo mée elevada
en la mojer gne en el bombre, con nna constante diferencie
de nnos 13 millmetroa en todos loa perlodoa de la vida.

No exiate nna ralacidon eatrecba entre la presidon venoea
y la conetitncidon morfoldgica.

Igualmente tampoco pnede eetablecerae nna relacidn
entre las presionee venoea y arterial.

No existe difetencia aeneible entre laa preaiones de nno
y otro lado.

El ejeccicio mnacnlar, efectuado ein abandonar la posi*
cion horizontal, no modifies la presion. ,

Por al contrario, la tos y la espiracién la anmentan y la
Inapiracion la dieminnye. (ArcA d» Paf. e Ciin. Med., torooX,
ndm. 2).—Jamatobo.

Garcia Tello. PnostoDiBNoo mis consiobbacionib
ANTEBIOBBS 60BBB BAQUIANKSTESIA EN EL KINO.—Eatn
error sostener que bay dolor céda vez gne el aer bnmano
ee qoeja. El eer homano ee pnede gnejar por coatnmbre,
por dolor, por angnetla, por miedo, por simulccién, Nada
jnetifica la accidbn tan absolntamenta irregular gne ee le
gniere aeignar a la cocaina, eiendo los alcaloides loa mis
coDBtantes y nniformes en en accion. Las fallas gne ae le
atribnyen a la ragnianeeteaia eon debidae a groseioa erre-
ree de Interpretacidn. La raquianestesia parece no actuar
sobre la eeneibilidad vegetativa, permaneciendo los plexoe
de dicho sistema reaccionables hasta el dolor. Uno de loe
papelee de la hipoeateeina ee el apagamiento de eelos ple-
XOB. EI miedo ee prodnce en nna extenea gama, baeta la
alucinaclon dolorosa. De nada eirve la anestesia de laa neu<
ronas euperficiales, cnando son las rélnlae centrales, lae
neuronae corticales, lae excitadae. Vivimos més intensamen-
te con nneatra cabeza, donde eetén alojadoe totalmente Cas-
tro de los cinco senlidos y nueetra eubconNciencia se reeiste
a abandonar el control de ninguno de elles. Aelcomonn
capitén de buque no toléra intromieionea en el puente de
eomando, asl ei eer bnmano se alarma cnando se producen
iDcnreionea por la cabina de control. £1 estndio de la des-
viaciOD del psiquiemo inferior y la ezploracién para contra*
prnebae de este peigniamo desviado, constituye el gran ca*
mino para distinguir las quejae por miedo de lae qurjas por
dolor. Ea un becbo indiscntible que la cocaina es excitante



ére»,
rato»

vada

<j<-N

posi-

perr

Suf!
MSPfepI

SRR

'sfn
PiKaTc
ffif.

«JUMGKEM

EL TONICO DEIA INFAMCIA Y DE LA PUBERTAD
meoicaciém YO DADA por excelencia. se usaTOPO ELANO sabor gratisimo

NURRISOL

RECONSTtTUYENTE CEHERftl PARA LAT HUJEREI QUE CBIAH R .T.ON IC.O STOMACAL , |
EACILITA LA LACTAMCIA MATEBHA iIHSUPicieNCIiA .rroNTAS castbicas



.TUBERCULOSIS « NEURASTENIA cANEMIA

RECONSTITUYENTE

EL MAS POOEROSO i EL MAS CIENTIFICO =£L MAS RACIONAL

MEDICACION

LA MAS EFICAZ PARA EL TRATAMIENTO DE

BRONQUITIS BAaJo vARIAS formas ANEMIA
RAQUMSMO - ESCROFULA _

LACTANCIAy CRECENCIAdelosNINOS

TUBERCULOSIS

TRI1ICALTC CINE

A 5ASL U£ SAIES CALIJCAS CONVEDTIDAS EN AS/M/IABLES

DU DOCTEUR E.PERRAUDIN
EX-Chrtmtc. Em ™ dt. u> .

EA-E/éye de nnatitutPasteur
DE i/ENTA £N roDAS LAS DdOGUEP/AS YFARMACIAS DEL PAIS

Laboratoire dea Produite Sciaotia - 21, rue Chaptal m PARIS_

<ESCROFEFULA RAQUITIS/WO
AB[IINJINTATTSN7 O OTrtMIOBNTrseOVWOO INRSIBINIOICKD
LATIND AVEKAND SrQICEN UKVAGAL O QDIMIQAGHA BONGE ACS 1625

Estrenimiento
TRATAMIENXG2IS I0OLOGICO

3
A BASE 146 Comprimidps
DE : antes de cada comida
1 2n 3°
EXTRACTO TOTAL DE LAS EXTRACTO BLLLAR AGARAGAR FERMENTOS LACr/COS\
6LANDULAS DEL /NTES i DESPLGMENTADO .\ ) SELECCLONADOS
TINO. que refuerzs Las que regulariza la que rehidrata e/ accién anti-microbianay
contenido intestinal 1 anti-td/ica

secreciones glandularesX ¢eocreadn de Labilis
de este argano

LABORATOIRES LOBICA, 46. Avenue des Ternes. PARIS (17°) - C. CHENAL. Pharmacien

AGENTE : FKANCISCO SIIHABKXT, Corcega -ftS, BARCBI.OIVIi



KL SIQLO MEDICU 311

de las nearonae motoras del aiatema de relaeidn, y ea pro-
bable que lo aea también de las neuronas motorae de! eis-
tema vegetativo. Se abrecon este hecho un nuevo y prome-
tedor eamino a la terapéntlca cocalniea. (Med. M oi, Ohile;
Julio de 19S1 )

F. Sprecher. Sobbe 1a btioloqgla del psoriasis vul-
QAB.—Desde hace largos afios ae conoce el heoho de que el
psoriaaia como otras mnchaa dermatoaie es inoculable en
aquelloB individuos que lo ban padecido anteriormente. No
ea raro obaervar en elles elementos sobre las cicatrices, las
pUBtuIas vacunalea, las vesiculas de berpes, etc.

E! autor da cuenta de una observacién personal en la
que se trataba de un indirlduo de veintitrés afioe que hacla
sels afloB se habla hecho practiear una aetie de tatuajes. Al
cabo de un afio apatecld un psoriasis tlpico rebelde y muy
estendido. En este caso le ba sido posible comprobar al
misaio autor el becho corioso de la aparicidon experimental
de elementoB psoriasicoa en el emplasamiento del tatnaje,
que algunos dias después, coando ya esteban cicatrizados,
teproducian fielmente los rasgos del dlbujo.

Paaando revista a las diferentes teorlas patogénicas in-
rocades para explicar el psoriasis, opina el autor que de
todae ellas es la Infecciosa la que encuadra mejor con la
evolucidn cHnica general, las iesiones histol6gicae y el modo
de reaccidn a los medicamentos. Becuerda a este propbsito
los casoB de contagio lamilisr, las inoenlaeiones couseguidas
por Dastor y diversos casos de transmision del animal al
bombre y vicererea.

El agente patdgeno es, ein embargo, desconocido, aungne
ee han eacrito un cierto ndmero de elles como taies. Spre-
cher no créé en la influencia de la tubereulosis. Uno de los
fcatoadores era tnberculoso y metta en su boca las agojas,
pero la cutirreaccidon del enferme era completamente nega-
tira. Sin embargo, en 82 psoriasicoB ee ha comprobado trés
reces la positiridad de la cutirreaccion a la tuberculina.

Los adrersailos como los partidarloe de la teoria infec-
ciosa del psoriasie han inrocado el argumento de la accién
tranmatica, pero ésta se encuentra en laa dermatoses cuyo
origen infeecioso es indndable como en las rerrngaa, laa
tubereulides y las sitllides (Le Eiforma Medica, tomoXLVI.
ném. 60).—Tohé Bona.

Marlano R. Castex y Luis E. Ontaneda. Cbntbos ve-
OETATIVOS TBBUORBBGULADOBES. EFECTOS DK LA PDNCION
OISTERNAL SOBRE LA TEMPBRATDBA CORPORAL. — Creen
los autores que la pundon cistsrnal origina hipertermia en
algunos casos (47 por 100) a consecnencia de rlas alteracio-
nes mecanicas irritatiraa de los centres rneefaKticos regu-
ladores respectiros, supsditadas a Is extracciéo del Ugnido
cefalorraquldeo>. Estas alteraciones se traducirlan por un
anmento de las combustiones, como lo maniflesta el alza
del metabollsmo basal y en ocasiones de! N. sangnlneo.
Pudiera snceder que cuando la regulacién ffeica de la tem-
peratnra contrarresta este eiceso de combustion, propen
diendo a aumentar la pérdida de calor (fendmenos rasomo
tores sobre todo, como parece deduoirse del deacenso de la
tension arterial), el calot corporel no se elera; producién-
dose en cambio hipertermia si esta regnlaeidn ffeica no es
lo Buficientemente actira.

La faite de parale ismo entre teniperatura y pulso, ree-
pitacion, tensian arteriai, leucocitosis, metaboliamo de los
H. C. O., de las proteinas, del cloro, etc. podrla interpre-
tarse admitiendo que los centres encargados de las regula-
cionee reapectiras, que reaccionan a la par del termorregu-
lador en el curao de las fiebtes intecciosas comunes, reepon

den en forma diferente e independiente ante ciertas excita
cionee desusadas, cnales son las extracoiones del Ugnido
cefalorragnideo, causantes de desequilibrios tensionalea
bruscos, que torzosamente deben alterar en forma momen-
tanea el funcionamiento a que estan encomendados. (La
Pren Méd. Argen., 15 de Mayo de 1931.)

U. de Castro. Natdralejsa 7 detebminismo de la
XAHTOOBOMIA DEL LtQOIDO CBFALORBAQDIDEO. — En la
primera parte de eu trabajo expone el autor el hecho de
la frecuencia con que ee observa la presenoia de bilirrubina
en el liguide cefalorragnldeo xantocrémico. La inrestiga-
cidon bajo su forma directa por el método de Van der Bergh
y bajo la forma indirecta por una téonica original, la ha
encontrado en el primer caeo en 18 Hquidos de 21 examina-
doB, y en el segundo, en trés de los enfermos afeotos de
bemorragia meningea.

La reaccidn directa es Biempre poco intenes; pero bd
modifiracionee bajo la influencia de la loz y de la oxida-
cidn, analogas a las gne se obserran en los sueros de loB
ictéricos, son caracterfsticas de la bilirrubina.

En ciertoB IfquidoB xantocrémicos la reaccién es nega-
tira, creyendo el autor, sin embargo, que a pesat de todo
se trata de bilirrubina que bajo la accién del medio habrla
sido modifieada de modo que habla perdido su reaccion
diazoica. Se ha comprobado un hecho en apoyo de esta
hipdtesis en un mismo ligoido observado varias reces, en
el que, a pesar de mantenerse una ligera xantocromla, la
reaccion diazoica se habfa hecho negativa,

La segunda parte de este interesante trabajo esté consa-
grada al estudio del origen de la bilirrubinorraquia, diri-
diendo a este propdsito e! autor los Hquidos a estudiar en
trés grupoe:

En el pricuer grupo colooa loe Hquidos hemorragicos'
proeedentes de bemorragiae menfngeas, donde la bilirrnbi-
na parece procéder de un proceso de biligenia local anA-
logo al de la ictericia hemolftica.

El segundo grupo comprende los liquides rantoerémi-
coB en el cureo de las icterieias. La bilirrubina ee encuentra
alH siempre en esessa cantidad y sin relacion ni paralelie-
mo con la colemia. Eu dos casos de ictericia donde la cole
mia era soperior a los otros casos, no se ha observado xan-
tocromla del liquide cefalorragnldeo. El paso de la bili-
rrubina sangnlnea en el llquido no tiene lugar en estado
normal, por lo ménes en el adulte; no esta determinado
solamente por la elevacion de la citra de bilirrubina en dia-
lizable en el suero, teniendo en este punto el papel més
importante los elementos histiocitarios de la membrane
meningocoToidea gne poseen un poder de detencidn. Esta
dépends, de una parte, de un factor individual, y de otra.
del estado Hsicoqulmico de la saogre que reglamenta la
absorcion de la bilirrubina a las proteinas y diflcolta la
dialisis.

El tercer grnpo esté integrado por los Hquidos xanto.
créomicos de lae meningitis agodas o de
Las lesiones

las compresiocee
inflamatorias o roecénioas de laa méningés
baatan para explicar su permeabilidad anormal ante las
entidades fiaioldgicas de bilirrubina contenidas en el suero.

La xantocromla puede tener, sin embargo, un origen
puramente local coando las lesiones menlngeaa dan lugar
a hemorragias en el llquido. {Arch. di Pat. e CU. Med.,
tomo X, ndm. 2) -P renais.

J. Adalld y CastlUo. Noeva orientacién al trata
MIENTO QDIBtrBOIOO ACTUAL DE LA APENDIOITIS. La eXe
tirpacion clésica y vulgar del apéndice, en traténdose de la
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apeodicitlB, no baeta para coaglderar el padacimiento tsf’
minado.

La Bopreaion del apéndice enferme b6lo exclaye el pnn-
to de origen de la iafeccidn (eetacidn central), pero no eli-
mina lob efectoe inmediatos de éeta,
ganglionarea (estacionea Becuodarlae.)

La ablacidn de loB ganglioa manlfiestamente enfermos,
tribntarloB de la sona cecoapendlcnlar, asl como la apendi-
ceotomfa cléelca, deben ser flnalldad compléta del tratamien-
te gnirargico.

La técnica operatoria de la apendicectomfa debe empren-
det nn noevo tiempo de la inter7encidn: la exploracidon me-
ticaloaa de los ganglios linfaticoa mencionadoB y la extirpa,
cidn de éetoB, si lae condicionee anatomopatoldgicae apre-
ciadae le regnieren ael.

Oomo corolarlo a lae conclnBionea anterioree, creo que
en las IntervencioneB abdominalee por afeccionee gioecolo-
gicaa de origen inflamatorio; eapuracionee de drganoB pél-
vicOB, anexitie, etc., teniendo en cuenta la relacion Intima,
qae por la via linTatica exiate entre eetos drganoa y el apén
dice, debe igualmente procederae en la cei“ma forma.

No es otra cosa con igoal condacta la que se obBetva en
tratandoee de las intervencioaes quirtirgicas por neoplas-
maa malignosde origen génital en la mujer. fGaz. Siéd. Uex.,
Mayo de 1981.)

las complicacioneB

Nacionales

Manuel Bastos Anaart. OBSERVACIONEa sobbb lob
KKBOTOS DB LA NEUBOTOUIA INTERCOSTAL MULTIRLB. —
Naeetraa observacionee, evidentemente eBcaaae en nmero,
DOS permiten, ein embargo, coneiderar a la nenrectomia in.
tercoatal maltiple como un complemento Indiepensabte de
la frenicectomia en lob caeoe en que ee deeea un repose oom
pleto dei pnlmdn. Ambas potenciaa muscularea, loe inteicoB-
tales y el diafragma. ae complementan efectivamente en su
trabajo, La neureetomia intercoatal prodoce un hundimien-
to paraddjico de lob eepacioa intercobtales en la inspiracidn,
del miemo modo que la frenicectomia produce la elevacidn
inepiratoria paraddjica del tdrax. Esta elevaeion del diafrag
ma prodoce, veroelmilmente, una ceayor diaminocidn de la
cavidad de! hemitdrax que la que produce la nenrectomia
mdltiple.

La accidn colapaante de esta altima operacion ea real-
mente eacasa. Téngaee en cuenta que la actitud de repose
del térax pritado de mueculos, ee decir, Boatenido s6lo por
la eiasticidad del armasén 6eeo no es la eepiracibn como
pudiera creeiee, aino maa bien la de inspiracidn. La parali-
sis compléta de todoe loe inspiradoree no llega Bigniera a
producir el hnndimiento del térax que ptodnee la eapiraeién
forzada. En csmbio de eeto, la nenrectomia ea la opeiacion
reposante por excelencia; es decir, la gne mas completamen-
te anula loB movimientoe del hamitérai. Desde eete pnoto
de vista, la operacidon de Alexander ee mucbo roag eficaa que
la frenicectomia. (Rev. Esp. de 7«6., Agoeto 1931.)

Roberto Garcia Pastor. Manchab pb Tabdibu. Su
PATOGBBIA, — Yoaida dice, y lo demueatra experimental-
mente, que laa capenlas enprarrenalea aon las que por la
hipersecreciOD de su hormona la adrenaliua producen una
vasoeonatricclon general y polraonar también, acnmulando-
ee la sangre en el corazbnen au principio; pero que deapuéa
venci.ta la reaietencia voelve a loa pulmonee y eue capilaree
delgadoa ae rompen y loa egnimoaia ee producen. La con*
gestion de loa pnlmonea tendrla el mismo origen.

En el couejo deecapaulado y mnerto por aefixia (com-

preaidn tragneal) no existen mancbas de Tardieu, y ei a
eatoB animales BIn deecapsular Be les aafixia después de
practloada la vagotonla, aparecen mncbaB mas manchaB de
Tardien que ei se les inyecta pilocarpina antes de asQxiarloa,
en cuyo caeo loe eqnimoBis eon menoe numeroBoa.

En eatos doB hecbos ea en lo gne ee fnndamenta lo eeeu-
cial de la teorfa de Yoeida, que es la relacidu Intima gne
existe entre ioa egnimoaia vieceraleB y el aiatema nervioao
Bimpatico y la adrenalina. fCrontca Médica, Valencia, 16 de
Agosto de 19S1.)

J PonsBalmea. Coksidebaoioneb sorbe lab obApi
CAS DEL PaLODISMO EXPERIMENTAL Y SU SBNS8IBILIOAD A
LA QuiNiNA.—Teniendo en cuenta lo erpuesto en eate tra-
bajo, debe aconaejaree:

1.0 Evitai las inoculaciones intravenosas.

3° Oontraindicar laa inoculacionea eimaltineaB, aubcu-
tinea e intramuscular.

8." Laa dos inoculaciones anteriorea pneden tener Ingar,
pero en tal caso séria aconsejable en cada inoculacion el
contar el término medio de paraaitoa por campo de la aan
gre gne ee inocnla y diaminuyendo o aumentando la aangre
en relacidn inversa con el numero de parieitoe. Este proce*
dimiento, que coneidero l8gico, no lia eido posible dentro de
nneetra organizacion llevarlo a cabo y neceeitarla on eatu-
dio previo de esbandardizacién del namero de paraaiioa en
en relacién con la incubacién y acceaoe.

DeBarrolladae las debrea continuae y teniendo en cuenta
la patogenia atribuibie a lae miemae y eu gravedal, caeo de
fracasar lagninina y eus preperados, el tratamiento légico
en eatoi caeoe podrla coneietir en nna sangria copioea ee-
guida de transfueién sangnlnea, atendien 'o a la infeccion
maeiva y tratamiento coneecntivo con quinine. (Bev. Méd. de
Barctl na. Mayo 1981.)

R. Amor. La BAquiANBBTEaiA. - La raquia ee la mejor
y mae conveniente aneateaia para la edad aduita.

Pnede producir facilmento aneateaia general.

Tiene an campo de accibn muy extenao.

Debe ser exclusiva para las operacionea ejecutadaa en el
recto, ano, viae nrinariae y bajo vientre.

Numéricamente, es la aneateaia que ocupa el primer In-
gar en el Hospital General y muy probablemente en todoe
loa demie 'no quedan comprendidoe loe hospitales de la 6 e-
ne&cencia privada y loe aanatorios).

Nnméricamente también, la ragnia comprends el 25 por
100 de loe caeoe en el Hospital General.

No es, ni puecle, ni debe eer, un procedimiento de anea*
tesia gne eirva para todoa loa caa >a

Domina una agrupacidn muy extenea, muy conocida en
la actoalidad.

No excluyo ningdn otro procedimiento de aneateaia, por
el contrario, puede aeociarse a otroa,

No produce choque o lo redaceaau ralnima expreeidn.

Produce el mejor allencio abdominal.

Laa doais normalea no aon tbxicae; loa casoa de euecep-
tibilidad se pneden indagar, modificar y baeta cortegir con
relativa facilidad.

Ea la aneateaia que prodoce mener nimeto de acciden-
tes mortalea en nueatro medio.

Ee ia que produce menoa complicacionee, y por lo tanto,
loe reeultadoB maa favorables.

Ee la aneateaia rois econdmica, maravilloea circunstan-
cia en nneatro medio. (Cré de Med., Agoeto de 1931.)
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SANATORIO NEUROPATTCO

CABIBIBCHEL BAJ) (KHrid). - TUACGMH* C
Director: DR. OQNZALO R. LAFORA

CalU de Lope de Vege, S5. — MADRID.

Dnlco Banatorlo m U «o, con edlficioe y jardines independientee.
para enfetmoB nerviOBOS d peiconeurdsicoB y otroa dos para enajenados.
TratamientoB modernoB.-Vida familiar.-Doa Méd.cos IntemoB.

Pldansa reBlatnentoe a la AdmIBletraelAn.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Maaael Caao, ate. 12. - Teléloae H. C.

Ediflcio eacnela y granja modele Independiente para nifioB retrasadoB de |
inteligencia y con enfermedades nervioBaa. PtoleBorado espaoialiaado. |

Tratamlento médic» dirlgldo par «I Dr. OonMla R. Lafora”

NUEVOS PROGRESO8 EN ELECTROLOGIA

. , . . El f A M EDI1c 1 NA de tiBBceodental importaiicia.
Entre loa grandes inventos ae nos présenta ano en ELfchb Uia m

Uno de loB maa poderoaoe aaxiliarea por an eflcama en tarapéutica y prodactor positive.
15 DISTIHTAS MODALIDADES ELECTROMEDICAS

ENTRE L< S MAS NOTABLES ofrece este nnevo invente el
ELEKTRA U4. V. UNIVERSAL MODELO HUM. 2 A, de dr stbin

Tamano peouefio. Peso redocidob EFICACIA LA MAS PODEROS8A,
8DPERA A TODOS LOS EQUIPOS CONOCIDOS. COSTO INSIGNIFICANTE
LA EXOELENCIA DE UN PRODOCTO se pracba OON SO DSO

si no ee somete al nso profeeioBal.

OFRECEMOS LA MAS SOUDA G6ARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA
, fil, iri PKTRA ti V ONIVHRSAL MODELO NOM. 2 A. que proJace 16 MODALIDADJJS

. e .. |r|TT|rTRA riNIVFRSAL es de 800 uesbUe, pueeto aqoul fletee y derechoB pa
PPecioi Elprecio deeBteaparato ELEKTRAADAA ,ombramo8, teneceoa autoriaacion eapemal de la

por Ih Qiilad del precio oQciai.
RRANDES FACILIiOAOES DE PAGO concedemoa a loa Beuores médicos que lae soliciten,
GRAND permitiendo el pago en peqoeflae cnotSB meiiBoalee al alcance de todoa.

M I XTES t>E R E FE R E rSCIAS~® M E U I C A S
Dirigir cartaB, pedidoB y remeaaB a la Central ELECTROMEDICA
LABORATORIOS. — Apartado de Copreos 331, Sewilla.

PIROQUINA PELLETIER

(hombre patentado)

NOVISIMA MEDICACIiIiON
PARA EL TRATAMIENTO

Y CURACION DEL

PALUOISMO, GRIPPE
y todo proceso febril.

cal] B de 24 seMos, 7,50 pesetas — Caja de 12 sellos, 4 pesetas.
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S ANATORIDO PBNA-CASTILLDO

Deatinado & enfermes del aparato digestive,

nntricidn y sistema nemoso.

Cllma dellcloeo, once hectareas de parque, compléta Instalacléo de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fleloa.

Hotel de dietétioa. - Dos hotelea para paiconenroela.
BgBeelllI(gg eepeoial de radioterapia profanda. - Seoclén eapecial de toxiodmanoa.

Direrior: Excmo. 5r. D. f\ norales.

- «lédlo..: Dootor.. P.nzol«, 01l..r , Luqu.r.,

S AIsT T ~I~X JE Tie - n

CICA-SEPTICO
LIRAS

(GiDi-riiiBakirtitiisida
il tiiilaa.)

De segaroj resultados en

quemftduras, heridis, grietee

de los pechos, «baBones olcerados, Ulceras atbnicasy fo-
ninculoa abiertos, Sn cdmoda y aencilla aplicacidn (no se
pega el apdaito a la superficie cruenta y calma rapidamen-

le los dolores), a la par que su rapides en el curar, consti-
luye agiadable sotpresa a los pacientes.

\r/.e&;%ﬁﬂjg‘,&ﬁ’arorterku.ol."en"f

e Burgoa y provinoiaa y la de L.Urae, VIUadJego.

le eembata y *IB»ellcye »*ra ! eranalnnie een I»j

DELGADOSE PESQU
Gnpsileitninil. T ceiscbt &l icch, b lliddlEd

| LABORATORIO RBSQUI
lAlameda. 17.-SAN SEBASTIAN (Gmpurooa.)

ACCION
RAPIDA

" SEGURA

xalmalatos L
facilita la ejgjectoracion

reanima el estado general

Depésito généralpara Espaha
CorielyMorén-Ardgén 228 mBarcelona

BOLEASE MONAL .-

Globules glutinizados de extrados complétes
— jt inaltérables de Bilis et de boldo

COL.GOGO mTOmeO - HEPATICO - ANTI-TOXICO

Enfermedades del Higado
------- y del Intestine ------—--

DOSIS:4a6.iau,o0.pordia n

N

Colicos hépaticos Litiasis
biliar, Icterias. Congesliones, Colemias.
Enteritis. Estrenimienlo cronico,
auto-intoxicaciones----------—-

LABORATOIRES MONAL A 6.RilE Briombi. P ARIS"

Anlon.o Maora 5y 7, Aparudo 648. MADRID
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PXJBte en ]a constitooidn de les espW*
tua y de Jadivergencia fondamental en
el modo de bu funoionamiento.

En caai todoa ane aotoB el magiatrado
ae ve obligado allegar a nna oonoinsion
formai y por oonaecaencia ae encnentra
preciaado a ejeroer an actividad dentro
de loa limites que le ofreoe el cnadro de

Uloera gastrica, hlperclohidrla.cieaapari-
ci6n inmediaia de todoa loa alntomaa y
tratamiento curativo poi el SIL-AL.

jurisprudencia por el coal ha de jnzgar
todoa loa caeos. Luego la diferencia esta
bien olara: el magiatrado incluye todoa
loa lieolioa en un ouadro oonvenido por
la iuriaurudencia, mientraa que el médi

co vive en la realidad y jaaga los caaoca
en concreto.

Por esta raadn, cuando un aaunto ui-
fiol médico ae preeenta ante loa tri
bunalea, séria lo eaenoial que loa ccaa
elevadoa en la jerarqula médica no ol-
vidaaen nunoa la coutingenoia cUnica
fnndamental del acto médico.

Ea decir, que el médico que forme
parte de loa tribunalea debe poaeo nna
oonoienzuda formacién clinica lunda-
mental. Sobre esta aélida baae olimca
anadira, edificandola, ona conatrucoién
médioolrgal; pero ea muy importante
no perdet de viata que loa términoa del
probléeme en modo alguno podran aer
invertidoa. No ae puede consentir gne
la Medicina legal iroponga an forma ni
au téonioa ante la competencia clinica.
Partioularmente cuando el médico per
teneolente a un tribunal ea llamado
para emitir au dictamen, si se trata de
persecucioneB médioaa, ae encnentra
muchaa vecea ain la apareutecapacidad
para deearrollar el nsunto que 'leva en-
tre raanoa, quedando en muy oonioaa
poaicién, pucsto gne ha de reaolver de
momento un caao clinioo que ha evoln-
oionado haata an conoluaién, ya haya
aido éata la de la muerte, la invaUdez
definitiva Ola curaoiéon compléta, rero

TREPONEMOL
STFILIS

en agiiel momento repentino no ancede
lo miamo que en la clinica, sino que ae
trata de un problema gne se preaenta
con todae ana difioultedea y todaa aua
incertidumbrea.

Al princio, cuando ae ha deoidido la
cueatiOM en un aentido deterrainado, el
olinico ig.tora adn en el aectido que
podraevoluoionar. Toma la deciaidén que
fozga méa oonveniente y conforme con
lo que ha obaervado. En onanto a la con-
tinuncién, no puede prejuzgar ni como
veroaimil ni como probable que le aéra
oompletamente deaconocida.

Un médico legal, no hay que olvidar
lo, nombrado en un tribunal junate,
aerla como unaconsulta médica que co
menzaae por la autopaia.

El iuriata tiene en la mano, y ea pré-
cise Buponer que también en el cerebro,
ooEoluaionea previae que exp icaii la
evolncién compléta del caaoy que dan.
pnn en loa diveraoa alntomaa obaerva-

TERTULIA MBDICA

dos, una «plloaoién y un valor que
ciertamente no tenlan al principio de
aer diaontidos. El médico que ha vivido
ollIDicamente el aaunto, conooe loa aie
tomaa a medida gne aparecen, y sujui-
cio, por oonaecuenoia, ae basa en aenti-
do inverao gne el emitido por el juriste.
I Cuando aé mira desde este pnnto de
viata gran n0mero de deciaionea médi-
cojuristea gne han intervenido ante loa
tribunalea deede hace algunoa ahoa, no
pareoe bien que eata posioidn tan par*
ticnlar del médico legal, _aal oomo ea
tricto deber hayan aido aiempre toma*
doB en cocaideraoién.

Seguramente ae podrian oonoluu ea*
tas oonaideracionea por una espeoie de
aforiamoB, pero ea de temer que éatoa
00 aean conaideradoB como demaaiado
irénicoB. El dia en gne la diplomaoia
y la Medicina aean reglamentedaa por
loa magistradoB, no eatamoa aeguroa
que pueda aer para el mayor bien ni
particnlar ni colectivo, pueeto que aon
discipl'naa intelectnalea muy diferen-
tea.—i/- P.

Mas de once mil médieos leceian y
tomau elloa o sus tamilias el q
ELIXIRJCALLOL

SOMOS CHIQUITITOS

«S0@EIOB chiquititos — mafiana crece-
temoB...» El Dr. Oacar Nidlier, del Ina-
tituto Carnegie, ae ha eervido haoer pG-
blioa eata grate eaperanza. Suaexpetien-
oies le han oonduoido a la conviooién
de que lograra el mejoramiento de la
raza humana, haciendo a loa hombrea
gigé\ntea.” . .

| periédico de donde temo la noti
cia dice textualmente: «Gisantes en lo
intelectnal y en lo fiaicow.Hace bien en
deoirlo, porgne haata ahora, la mocha
eetatura no era deobiigatoria ooinciden
cia con mucho talento. Ahora ya aabe
moa que, por fortune, ambaa coaaa coin
cidiran en lo anoeaivo.

El citado doctor no sueBa: habla con
tono aeguto, porgne ha heoho ya expe-
rienciaa en animales y ha oonaeguiao
obtener ejemplatea de doble tamaBo del
natural. La tarea de <hinohar un perro»,
gque aiempre ha aido eatimada como baa
tante dificil, esté, por lo que ae ve, en
camino de aer facilieima.

Espero que laa experienoiaa no laa
habra hecho con elefantea, porgne do
aon loa méa necesitedoa de creoimiento.
Laa habra hecho acaao con pulgaa, y, ai
es verdad que laa ha obtenido de doble
tamano, gniera Dioa que no ae le eaca-
pen. por lo roenoa haata que noaotroa
también orezeamoa en la debida propor-
cién. Otra coaa aerla horrible.

El deaonbrimiento puede aer muy Qtil

aplicado al misterioao mnndo de los mi-
orobioB, porque loa verlamoa venir, y

noa aerla harto mas faoil que ahoia ea
oapar de elloa. Pero el creoimiento de
loa hombrea me pareoe que aerad ocauaa

de gravea oonfllotoa, ain ningnna ven
teja que loa oompenae.

El dia que tengamoa temafio doble
del haata hoy normal, ~no aerd un dia
horrible de gaatos y oomplicaoioneai’ La
obligada renovacién del veatuano ac-
tual (que ni aigniera podremoa vender
a otroB, porgne a todoa lea eatara pegne

(b1* faromuio), medioemento
DOrOlUmyl racioDsl S muy aotivo coutr»
laepllepala. vdomUoa del embarazo. Tolatan-
ci» absolut». Sedsnte do! siotam™* neryloao.

no) baeta para que el annncio noa ea
tremezcB. jY qué haremoa de nneatroa
mueblee? /De qué noa aervitd nneetra
cama, ai no cabemoa ya en ellai’ iOémo
DOs aentaremoa en nueatraa aillaa, gne
entoQoea noa pareceran de jpguete.

1Y ai adlo fuera eato! Lo peor ea que
tempoco noa van a servir laa caBae gne
hoy ae conatruyen para vivienda: 0aaBB
con muohoB, muchoa pisoa, pero todoa
para gnomoe y pigmeoa. Diiioil reme-
dio tendra eata complicaoién graviairaa
ouando aeamoa muy grandes.

«99

Yo oreo gne oonviene llamer aobre
eatoa puntoa la atencién del Dr. Oacar
Nidler. Bueno gne aumente haata el do-
ble el tamaBo de laa gallinas, laa perdi-
cea, loa pavoa, loa conejoa, laa aardinaa
y, en general, loa animales pacificoa que
dedioamoB a nueatra alimentacién. En
camhio a otroa animales gne pareoen
naoidos exolueivamente para moleatat-
uoa, y aquelloa otroa fieros que, a! me-
ni r deaouido, noa devoran, convendria
mucho redocirloB a un tamano insigni-
fleante,

Y en cuanto a noaotros, oreo que ea
tamoB bien aai. Somoa chignititoa, ea
verdad. Pero ya todaa nueatraa cosaa
laa heraoa hecho o comprado de aouer
do con nueatra aotual magnitud, y noa
aaldria muy caro tener que proveernoa
nuevamente de todo.

TiRBO Mkimna,

a CHOCOLATE ZORRAQUINO

por SD pures» f po”er notrltlvo oonsUtuye
Sna efloa* »ynd» ea los .
sleotes, y por su enquieit» eleboraoiéon, es no»
delioiosa solosio» par» los s»n09.

De venta en Madrid: Mantegnotlaa l.eoneB»>
y prinoipalea setableoimlentoe, provinoias, y
ZariMfois! Despaoho, Coeo, f».

CAS03B anoche Carrillo.
De novio pasé a novillo.

F. Gsminahd.

BAILAB durante diez minutoa équi-
vale a recorrer una diatanoia de maa de
un kilémetro.

u

* o

LA YOLUNTAD ea libre aélo enan
do esté libre del egolsmo y eus ambi
oioneB.

PAHACPrt.flO.

EL COBAKDE;y sanguinario conde
de Coarolaia eorprendié aM. de Briaasc
con au goerida.

gs_alid, caballetol-le dijo.

riaasc replicé ain moverae;

—VueatroB antepaasdoe hubieran di-

oho'. jSalgamoal



VIAJE AEROSTATICO
DB

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE

OAPBTOHO O-BRUNDIANO

BD gqn# BB d» oueon de 1» axpedioidn »dre«

qne verlflcaron Fr. Gerondio y eu lego an al

qlobo de Mr. Arbin, y en au oompanfa, la tar-
da del 15de Novlenbra de 1847 U).

—"Qoé te parece de este golpe de vie-
ta, Pelegrin?—Ile dije a mi lego.

—Magnifico, aeBor mi amo—merea-
pondié—, ai no fuera gne voy eintiendo
trio.

__No hagaa caao—Ile répliqué—, sera
efecto de la rarefaccién del aire.

—Ssréa de onalqgoier oosa, aenor, pero
yo me voy enfriando.
bien, no ves el mari
—Si, sefior, aquél debe ser.
__VeanioB dbénde apuntae, Calla, aim-

“MALTOPOL"”

Extracto demaltaen polvojcontiene dise-
tasay Titaminas en forma coocentrada.
M. F. Berlowit».— Alameda, U, Madrid.

pie, agaéilae son laa llanaras de la Mao*
cha, qne, en efecto, por sa planioie, por
BQ deBnadez y bg deBpoblaoién, se ase
mejan bastante al mar a lo lejos. Extien
de maa tn visnal por eae horizon te. *Yes
allé al remate de Ise deeigaaldadee de
la sierra nna Bupetfioie plana,interram-
pida BOlo por anos pnntillos cuasi itn-
perceptibleB?

—Si, Be(or.

—Pnes bien, aquél eB el mar y ioB
pantitOB son los bugnes que aurcan laB
aguaa.

—Contentarame yo, mi amo, para pa-
sarlo toda mi vida oomo nn papataohe
allé en la Sierra, ei D 10b me déja volver,
oon el valor del contrabando que trae-
ran agnellos bnqgaecitoe. Porgoe segln
lo que oironia por allé abajo, no parece
flino que 100 Mares no nos traen ya otra
00aa, ein que este eea decir que no baya
muoha vigilanoia, que en eato quédese
la fama de cada uno en au buen Ingar.
?Y gnién sabe si agnellos miamos oa-
rruajes que veo ernzar por los oaminos,
7 gne se me antojan desde aqui oomo
jngnetitoa de ninos?...

—Eaoa carruajea, Pelegrin, probable-
menSe condncirAu repreaentantee de la
nacion que vendran a laa Cortés nn
pooo rezagados. Y por la priaa que traen
aeben venir aneiosoa de haoer la felici-
dad del pais.

—No, aeBor; ai vienen do priaa aeran
miniateriales, qne les pareoera que 1le-
gsD Sarde al repartimienSo de la gracia

UadMiia, dicz atitnau

de Dioe. Y tampooo exbranaré que aigu

no de elloB venga reauelto a hacer uiia
oposicién rabioaa, y loe ocho dias, o an-
tes ai eepera haber peligro de empleo,
le veamoa convertido en manao cordero
ministerial, obediente a la voz del pae-
tor. Pero eatoa son caaos oomonea, mi
amo, y no hay para qné detenernoe en

11) Véaee el oumero eoteilor,

rKKT[]LIA M KD n; A

elle. jSefior, gné frio haoel chantaa
legaas estareinoa de la tierra? ~Eataie-
moa a 10.000 legoas?

Oy6 Mr. Arban la pregnnta y se rid
grandemente de la ignoranoia de mi
lego.

—En primer Ingar—Ile dijo—, la maaa
de aire atmoeférioo gne rodea la tlerra

OA.TA.S.ia0S. TOS
JARABB MADARIAQA.
beniocinéiriro.

no paea de |.B a 16 léguas de altura, y
sin aire no podrlamos reapirar.

—Pues a eaa altura aiquiera—replicé
Tirabeque —querria yo gne nos anbierB
uated.

—Tampoco es eso poaible — anadié
Mr. Arban—, porque en ilegando a cier-
ta altura la columna de aire, babiendo
disminuido mucho, no ejerce ya una
presidon aufleiente aobre el cnerpo del
hombre para mantener en equilibrio los
flilidoB elasticoa de su miamo cuerpo y
entoncea sobreviene la bemorragia, bro
ta la eangre por ojoa y narioes, y aun
por todoa loa poros, y puede muy bien
sobrevenir la muerte. Esto es lo une le
auoedi6 a madame Blanchar en Turin
en 1812-Y sin gn” creamoB laa exagéra-
daBxelacioneB de Garnerin y deBoberet-
son, que al fin aélo se elevaron a 3.000
toeaaB, el miemo Dnpoia Deloonrt, que
ae burla de ellaa, atirma haber experi
mentado hinchéraele el rostro, pronnn
ciaraele fuertemente las venas oomo bl
quiflieeen reventar, una expansién ex
traordinaria en todoa loa fliiidos y par
tes blandas del cnerpo y otraa afecoio-
nea singularea, parte de las oualea he
aentido yo miamo a vecea cuando me
be remontado a nna eievaoién algo ex
oeeiva. .

—Siendo aai, Sr. Arban—replicé Ti

ANTIPHLOGISTINE

«B ans aynda indlepenaable en el tiata
mienio de la Influenia, gripe, afecclonei
d’ ’od brongnIinB y pulmonla.

rabegne—, suplico a uated que haga
porque no aubamoB de aqui ni un pal-
rao, porgue no tengo ganas de morir de
«mortBgia*. Lo que yo quieiera ya upi
camente era no tener tanto frio.

__Pues bien—dijo Arban—, buacare-
moa una capa oon que oapueda ir mejor.

Hizo el aeronauta nna maniobra en
el globo, y annque el movimiento que
senti fué muy euave, conooi que habia
moa variado de punto y andado algo.

__Y bien, gcémo oasentis abora?—pre
gnnté Mr. Arban.

—Pooo mas O menoB—reapondié Ti
rabeque—. Lo que me hacia macha fai-
ts era la capa,

_L'. capa ya la bemoa hallado—Ile
puao Arban—, y no ha eido pooa for
buna.

—,;Y dbnde eatd— pregunté Tirabe-
que—. que yo no la veo?

—No la veréia, pero la sentiréia — re
puao Mr. Arban.

__Por mi Anima — replicé Titabe-
gqne—, que ni la veo ni la aiento, y aun
méa aeradeceria yo eentirla gne verla.

—iNo BentiB — volvié a preguntar
aquél — una nueva y diferente capa de
aire?

_ I Ay_exolamé Pelegrin oon acento
triste— “‘conque es capa de aire? Yo
habia oreido que era capa de pa&o, que
es lo que apetecia. Aai abriga ella, como
de aire que ea, y ho muy eapeae.

Por oompasién hube de cederle el
abriga que llevaha de prevencién, oon
lo cual ee eintié mae reanimado, y en-
toncea comenzé a decir:

—Abora ai gne me aiento bien, mi
amo; parece que baeta ee me ba despe
jado la viata; no puede uated d'urarse
lo lejoR que veo; veo haata Méjico.

—[Haata Méjico, hombre! Mira, Pele-
grin, no vengas tQ a reraedar al aoptén
de Sanebo Panza cuando aubié en Cia
vileBo, que oontaba haberee remontado
haata palrao y medio del cielo, y haber
Be entretenido en jagar eon las aiete Ca-
brillaa. o ai buen Don Simplioio Boba-
dilla el de la Pata de Cabra en su rela-
cién de lo gne habia visto en la luna.

(OontlDueri >

SupoaltoroB Svaanatll

Ribalta. De eBoaola lota-

lible. ProspeotoB gratis.
Freparaoiéa de aToloe y kupoalcorioa.

H,Rint>laOBtal«Ra, 4,4.. Baroelona

JAMAS un bebedot de agna hizo ver
soB que fueran capaoes de agradar y
perdurar mucho liempo.

Hobaoio.

EL TRABAJO que realiza un oora
zén bumano en dooe boras équivale a
la energia que se neoeaita para arraatrar
un tren.

DESDE HIFOCRATBS haata Hnn-
ter, el tratamiento de las enfermedadea
fué un oontinuo trafico en hipéteaia.

om.BK,

LAS OREJAS8 de loa eerea humanoe
no dejan de creoer nunoa; por eeo se
ven tantoa viejoa y viejaa con orejaa
grandes.

VARIAS NOTICIAS

HBnROI.OOtAS

En ZaragozB fallecié el 11 del paaado
Agosto, a edad bastan'e avanzeda, el ee
timado y antiguo oompaBero D. Telmo
Yela Sanchez.

—En Melilla ba falleoido repentina
meute el ounocido médioo D. Jusé Gar
cia Yéllas, teniente alcalde de aquel
Ayuntamiento.

—Eu Sotia paaé a mejor vida la hono-

el Nt Mestiyese IHadl.

rabte y bondadosa anoisna senora vinda
de Hinojar, madré de niiestr ib gneridoB
y reputadoa oompaneroa D. Adoifo y
D. Carloa, a gnienea acompaBamos en
su bondo pesar.

—En Cabezaa del Pozo (Avila) falle-
oié el 13 de Septiembrenueatro antiguo
suacriptor D. Gaepar Morale Palacioa.
A BU familia enviamos nuestro pésame
ainoero.
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ALANGE
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BiouboDstiulo oiloicju,.—OliKoraetilicHS, poduroBUueute r*-
dioaotlvas.-AoriloterraiB. -EufermedadeB oervioBss.

Temporada: | deiunio a 30 de Septembre.

e T B R E I R 0 a

Lbb mis litIDioa» de EonaSn.

Vlaa urinartaa. — EeWmagO. - Dlahetee.
Hotel en el miBioo Balnearlo.

Temporada oficlal 1." de Jallo al 30 de SepUembre.
lolormeei Oonde de Aranda, 6, Madrid.

Artritismo.

- XIX

>

'L Z O L f t (SUIPUZeOA)

Varledad oloraradoaddioas y bioarbonaladas caloioomagnébi-
oas maroadamentelltlolcasy rBdloactivae,80°,

C ilic B nefrltico-', artritismo del &cid - drico.
yias Drinariaa.

Temporada: 15 de Junio a 15 de Octubre.

CALDAS DE BEBAYA

(BANTANDRR)
OloruradoBddloaB, varledad bloarbonatada.81 a 37
NearoBiB, paralieia, catarroe br> ngniales, renmatiamo.

Temporada; 1de Junio a 30 de Septiembre.

EEGOMEHDADOS POE LOS MEOIOUS POE LOS EESDLTADOS EEQELGHTES OF SUS ASDAS

Vi
Lss enfermedades de!
[Esi"dmago e N
intestinos] SO
ntari

dofordeestdmago, dispep-
sia, acediasy vomitvs, ina®
petencia, diarrea. Ulcera
det estdbmago, etOn se eu*
ran positivamente con al

Poderoso tonico digestivo®
qu$ triunfy siempra.

TBtu MsdpiltstU B~
«B il

ALIHORRAIIIIS

CEMAPRO r
A%art MACRie

-A.

Prodnolo eipaBol b bas# de Hamam-virg.». ~Cscnln» i.l-
ppocaat; noyocaina, aneatesina, etc. Cnra Hémorroides In-
teroas, eiteinaB, ssngranteB y padacimientos del recto, 1 noo
eon einola. 3,B0 peseUs; correo. 4. De yenta en farroar-at,

inas, espntaa, leo
aaogre”™ agaas, etc.
Laboratsrie del Dr. E. Ortega,
eawaer del Dr. Calderéi.
Carrelas, 14, Madrid*
B'"0'3Srii-A.1I50 BIIT IBSe.

‘UBERCU
)/11- RA

ANTIASMATICO PODEROSO

BSIUDIOKNOAZOOHrBA tOIO ATABBOe BHOKQOIAMB
Jarabe-Wedina

de Ouebraohoe

profeaionales de Madrid: EI Siglo Médioo, la Et-
vitta de Uedioina y Cirtw.a priicttca, EI Gtmo Mi-
dieo El Diario Midieo FartHoeiultco, ElI Jurado Mé-

ddo Farmacéutioo, la Beviita de Cienctat Midtcas de

BarceUma y la Bwwta Jdédico-JarmocéuMca de Ara-
gon, recomiandan en largos y encocelaBticoa artlonloe
el Uarabe «Madina da Quabracho como el

dlitimo remedio de la Mediclna moderna para com-

bat» el Aana, Dlsnea y lob Catarros orialoea, ha-

oiendo césar la fatiga y prodaciendo oaa suave expeo-

teraoiéa,

PRECIOi 6,50 peastaa fraaco.

BuT’' Depésite oeatral: Br. Médina, Berrano, 8«, Ma-

drid, y al Jior mener en las prinolpalee farmacias de
Espalia y Xmérica.

/U
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Preparador:

P.

(Marca y nombre reglBtrados )

LEOTA

Pomada con Insulina “Leo* y Biosterina.

En tal.08 de 15 y 80 gramoe.

Sanroma-Faj-maceéutico -BARCELONA

Para muestras y IlUeralura dirijan.e ai

Gomercial Ibero Dancsa. S. H.

sue/ de Veleniun Tlage Moller

Via Layetana» 20

Borique Granados, il4

BARCELONA

-S %

NS

iuJdi/,

ta

PAIDOTROFO

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

«~0Cxa

FINTONAL

MEDICAMENTO
espeoial para el tratamiento de las
enfermedades del aparato
respiratorio.

Farmula: Gomenol, arrhenal,
benzoato séd. benjuf y dlonina.
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EL SIGLO MEDICO
SHOOON A<UFESICBAL

FROGRAMA FROFBISIONAI”

La funadn seniiaria esjuncian de! €stade y su organisme debe depender de élhasia en su representadan municipal.-
Caiantiainmediata deipago de tos fitularesporetSstado.—Jndependenciay reiribucién delaZunciin Zorense.-I>igni/i~
cacion orofesional.— Union y soUdaridad de hs médicos.— fralernidad, mutue auxiiio.-S e g uros, previsiin y socorres-

S.ptl.mbre 1931

I=ZITT7VE A T?.TO-Secclénprofeslonal Boletin de lasemana.por /)<.».« /»oloardo.-LaA9»mbleade MédioosTituUres de Zamora.-Heu-

n~n” ~dS?o0e médlcoe-Cole*io Oflcial de Médicoe.-CoUgio de Heér.auoe.

Seedin oBdal.-Oaceta de la salad pdblica: Eatado

eanltario de Madrid.-Crénioae.-Tetulia médioa.-VaoaDteB.-Por las Clialeas de Euxopa.-Aonneios.

Bdetin ¢k la sarvam

Introduccion al estudio de la Medicina.

OISERTACION COHUIAL, Y PKETESDIDA UTII- DELIT
CADA A T.0S ALUMSOS QUE COTENZARAN EN TODA
KSPANA SUS ESTDDIfjS DE ESTA tACOIi-TAD EL dla

1 DE OCTUBEE DE 19.71.

Tautoa y tau descomuuales couceptos se han
divuigado sobre la aetuaiidad de nuestro arte y lo
por venir de las cieuciae de suestudioy aplieacidu,
que ante la asauablea de juventudes dispuestae al
comieuzo de esta siugular carrera de la Medicina
se pasuia el aniino, méas que de lo crecido de su
numero, de hallar éste siquiera llegado a la unidad.

Cou el esplritu alegre y el eorazén conflado, fe-
cmidada la ambieién por el ensuefio, veuis todos
hoy a comenzar la gestaciéu de la experiencia, que
pariréis un dla cou dolor y, viéndola fuerte y loza
na de vuestra sangre, tiempo llegara en que la co-
uoceréis hija iugrata que os tacharad de vuestros
desaciertoB, torpezas, descarrlos, liberalidades o ci-
caterias a las que eulpe de sua amarguras... [y, Siu
embargo, la amaréis, y vuestro Gltimo dolor serael
de su separacidu irréparable!

No sieuto temor de veroa tantos y tau decidida-
meute iuoceutes; siento, si, un dulcisimo deseo de
velar por vuestra mas compléta felicidad y prospe-
ra fortuna.

Eu vuestras casas ya eomenzarou ios familiares
a liamaroB doctor; en ello hay mas ternura que jo
coseria, y auu en las uaciones hermanas nuestraa
de América esto es mas usual y meuos zumbobu;
todos vosotroB habéis, salido hoy del hogar, eon
rumbo a nuestra Facultad, llevaudo en pabellédn un
cierto graciosisimo empaque, tiesura, importaueia,
que Be plasuiid eu el euidado del pelo, de la eorba-
ta O de la briliantez de las botas. Hace unos instau-
tes todos érais mucho menos que ahora, [abora que
todo el aire sauo y fragante de vuestra juveutud se
mezclé con el aura sui géneris de las cliuicas y de
loB museoB anatémicosl

No puedo teueros eu cuenta de vuestra deeisiéu
a estas disciplinas, aquello que todos estimamos por
voeacidu o predilecto gusto y aun menos disposi-

eioues uaturales y que prometan uu seQalado pro-
vecbo en su cultive.

Las técuicas eu predicamento para el audiisis
de las coudiciones especializadas, o menos malo
que podemos decir de ellas eu Espafia, es que no ae
aplican- todavia, ealvo delicioaos euaayos récréati-
ves, y en cuauto al ojopaternal o la mauifestaeion
subjetiva, lo més piadoao es darles de lado.

Tenemos ante uosotroa algo que uo vaie la pena
de aualizar: una decisidon voluntaria siu el crédite a
la meditacidu que la valoraria, o una imposicidu cir-
cuustancial o uu capriebo que tampoco puedeu te-
ner valor para nuestra Gualidad.

No para la exeepcibu, que para lo general ha-
blamos, y aei, pues; cuautos llegados a este momen
to se adentrau en la aspiracidu del estudio y el ejer-
cicio de la Medicina, tal pueden ir de equivocados
de si mismos, como engatiados respecte ala uatura-
leza de su iuteucion.

Sabéis poco..., jeasi no sabéis nada...I Y, si me
disculpais el barbarisme, [ojala éste casi uo tuviera
sino la aplieaciobn de impertineucial Teuéis ante
vosotros, no uu estauque, un mar, denso, profun-
do y de muy alejadas orillas; las galas de una nata
cidu deportista os fueran de mas peligro que un
calzado de brouee; éste os llevard mejor y mas de
prisa a una laueha salvadora, que una confiant
estdpidameute fuudamentada os llevara al fondo
de la mar luego de veneidos por estéril fatiga.

El eueanto mayor que se considéra eu la tlpolo-
gia espiritual de las juventudes modernas es el
aplomo; el &nimo de los joveues de boy se encueu-
tra en posicidn de firmes ante lo mas descouocido y
lo mas Borpreudente.

El jveu de hoy, contra lo que se suele decir, ui
es pedaute ui es soberbio, es ioconmovible, es frio;
no es uo primitive, es un romanoide de los afios de
Farsalia.

En estoB tiempos, a mi modo de enjuieiar in-
eompreusibles, en que el espiritu de uuiversalidad
no es sino el cauteriolus sobre el cual se pintan los
paisajes, retratos y bodegones que exactamente

. mauifiestau las més opuestas realidades; tiempos

en que para tapar las lacras de lo que se predica se
borran con una imposicibu mulares de razooes;
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tieiapos y coslUmbres meciilos por un himugq a la

paz al QUE han tornado miisica de danza couvul-

siouaria los maa eiiervantes desaBoaiegos y las mas

aviapadaB acometividadea; en eBtos tiempoa, eon

todo, tan eemejantea a machoa pasadoa ain lograr
enaeflanzas fertiles, pese alahinco eon que la huma-

iiidad aoterrafld6 la aimiente de bus padec-erea, en
eatoa tiem pos suponéia voaokros, fjjuventud!, lo Gui-

CO diguo de atencidén, lo Gnieo merecedor del ea-

fuerzo y del desvelo. Quien ob olvidara en un dia

tan Befialado para nueatras eaperanzaB y lae vues-

traa, no merecierael dictado de humano.

La Medicina, la casa doiide véia a velar de por
vida laa armas de vueetra eultura, es una vieja
casa llena de fantasmas, ll.ena de leyeudaa, y au
eapiritu, eomo el eapiritu enferme del iuraortal Qui
jauo, eetd poblado de héroes, de martirea, de gene-
rnsos bataliadores, de glorioeas derrotaa y de for-
midables victoriaa... y también de malaudrines y
de bellaquerias.

La Medicina es pauteista porque la materia a
gue dediea sus eetudios, sieudo el complejo mas
admirable de racionaliamos, s6lo tiende a uila ré-
sultante y esa unidad de quipn procédé y a quieu
el complejo biolégico humano se debe y se esclaviza,
[la vida! haata en sus mas fiifimas manifestacioues,
pone un Ser Supréme en todo, desde el méas aleja-
do cabo del anélieis al ordeuado ovillo de la exis
teucia. Pero tened muy eu cuenta que la Medicina
dejo hace mncho de ser religiéo y que euando se
llamo6 aaeerdotes a sus ofieiantea se les obligé a
mentir por el précise bien de la republiea.

Los tiempos heroieos de la Medicina haee muy
poco que empezarou. Las ciencias médicas y el arte
médico no tuvierou haata hace eacasamente mas
de uvu siglo ni Tabulosas victoriaa que alcanzar ni
epopéyicas derrotas que padeeer. La Mediciua es
joven, adu verde y flexible como un tallo de fres
no recién cortado, y sus mas alejados origenes, bus
mas afioaas coucepeiones, estan tau frescas hoy en
cada momento y en cada novedad que apenas si es
mas viejo Asclepidn que Oajal, Gaieuo que Claudio
Bernard, Andréa Laguua que Gregorio Marafién.y
el divine Vallés cobarrubiano que Letamendi o que
Névoa SantoB... Por eso es fundamentalmente lo
primero, en vueatro credo, que nadie ni uada es
viejo en eate arte y que habéie de llevar veinte si-
glos, por ejemplo, en yieatra memoria, con tal sol-
tura como llevais loa”2 0 dedos con que nacisteis.
Siu ello eataréis eiempre en pasmo de novedad y
no podréis habitat del ediflcio de la Medicina otro
lugar que la veleta.

No engafle a vuestras nobles ambicioues la ex-

tensién del imperio de nuestra Facultad; recordad,
aquellos que leisteis el Suelio de Scipiun, euando
éste, mirandd desde el cielo el globo inmeneo del
gue sélo una parte era la Tierra, como viese que
todo el Imperio Romauo no era sino un punto,
siutié vergieuza. No olvidéis esta saua filoeoffa,
manada del aima triste y cautiva de remordimien-
tos del maestro de la elocueneia romana.

Cuatro elemeutos formarén el muudo de vuea-
tra exieteucia eseolar: <1 laboratorio,
EL EKVERMOTEL iiAESTRo. No estiméis capricbosa
la ordeuaciou: el libro es lo primero que deberéia to-
mar y el maestro lo liltimo que dtba abandonaros.

De los libres hablando, diré.que elles son eomo
las arenas en la playa de abuudautea y movedizos;
que ni todos los podéis leer ni cou uuo solo for.-
mar vueatro buerto, y que habéis de guardaros
del consejo de seleccibu, casi sieinpre mas iutere-
sado eu quieu le da que meditado en quien le
signe. Las materias de estes estudios formai! dos
grupos de literatura; el uuo de elloa limitado y el
otro illmite. Eu el piiinero se eontiene lo descrip-
tive y en el segundo lo iuterpretativo. Amboe sou
sujeto de filosofia; mas quien toma una piedra en
SU mauo pocas veees la eonfunde cou una mariposa,
y quien mira el color y la forma de una uube no
tiene méB eonformidad juata que la propia.

En nuestras ciencias de estudio y aplicacibu,
los libroB descriptivoB pocas veees son malos, y
euando lo son no guardau mucho peligro. El pe-
cado de estas literaturas, ni aun en las mas aleja-
das de nuestros medios de eomprobacidén es per-
uieioBO. Cuando Hipocras, Mereado o Martin Mar-
tinez describiau y no interpretaban, no se equivo-
earou nunca. Cuando Dartres, Gley, Sigmundo
Freud, Grasset, Letamendi, Behring, Roberto
Koch, Calmette, Erlich, Lombroso, Paulov, Ellis y
tautos otros interpretarou, sembraron muebas pe-
ligrosas equivocaciones en la practica médica.

Los libroB de estudio no se eligeu para leerloe:
se deseehau después de leidos. Nuestra memoria
es algo tau admirable y tan juste como todo nuestro
sistema de asimilacién; eu pleua juventud del in-

libro, el

telecto no debe asustaroa el volumen de la inges-
tibu, porque es eeguro que no atesoraréis la masa
imitil. Eso si, amad todo lo seneiilamente condi-
mentado. Saeiarse y no estragarse, y lo primero
matar el hambre.

Como mi intencién me obliga al consejo, os
diré que bueno es que vuestros libros seau poeos;
que los que de estos poeos preflrais, merezean vuea-
tra estima por ser profundameute conoeidos, que
no seguidos por moda o banderia, y aquellos que
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Ninguna otra especialidad oftalmica Ha:
bra obtenido una mas rapida y iavorable

acogida la alcanzada por la ANTIBLE-
FARI NW pruetl)ja? de €ello, cono

acontece en semejantes cascs, es la apan-
< don de otros preparados similares como con-

S(Iacuenua a?clie la grag_ dgcéeptacion dispensada
LA %X%%:A%IWR(I}I\E% como es sabido,
fué la primera pomada oftalmica al
de Bismuto, %db’Uloa.lCB

miatras de y America Latina, segun formu-
a1 frrofesor D. Tomas Blanco, de Valencia, gmen

por su diiatada experiencia clinica del menc.onado
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ca taleS COo Blefaritis, ConJuntiviUs,
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, Vleeras

u he“~aas infeeeiosas de la eavnea, Uleeraceio-
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\ nervioso.reumeéti-
CO, cefalea, neural-

| to gico, régla dolorosa,
~fdolor tabético, den-

A tario nervioso, dolor

~ canceroso, raquialgia

} meningi'tica y post-
anestésica. dolor post-

partum y post-abortum.

ACONSEJAD

EKfBKINO
MANDRI

Producto de (abricacioD nacional quf

desde «l ado 1S94 ha llevado su (ama

gjempre en aumento. llegando a ser con-

i rtderado como una espccialldad de pnmef

erden coDsagrada por raédicos y puabil-

e«, bablendo alcanzado supremacia como

medicBinenlo de éiilo seguro para vencer

dolarea nerviosos o reumaéficos los mas

«arladoa sln producir accidentes de mnguna

claa™ ya que los medICamentos *

que integrao su idnnula esldn en
dosls tntolma y solo por una feliz
asoelacUn de sus accionea anelgé-
slca» y aolireumaticas se logra obtc-
oergrandes reaoltados terapéuUcos con
1 aa mfiiJina canUdad de medicamento.

ADOPTADO EN UOS HOSPITAUBS

Aceite yodado francés a S4 centgr. de yodo puro
por centi-cubico (cubo) sin ntngun rastro de cloro
de uaa tolerancia oasl ilimltada.

INDICACIONBS. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo, nmguna accion
congesuva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS.ENFISEMA, ASMA,

REUNA cronico y que desforiaa, LUVBAGO,

CIiATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FO/tMAS FARMACEUTtCAS
InyeccioneB - AmpoUa» de 1,2, 3y 5 cc.

Frasco de AlumIniO de 20 cc o Scan 30 gramos (un cend-

cubo-cubico) coniieoe o Qr. f/odo que eorrespoodc
qunnlcamcnte aogr 7

capsul 0 gr, 20 de yodo puro por ci sula 2 a 3 por
ARsutas gtenalnor%/ndlogor AP p @as3p

emulslén : o gr. 20 de yodo por cucharadlta pequery.
Se halta en todas las buenas /armadas.

Oonoesilonarios Cengrales
a la Exponacion :
pIé_ju'E ozZIM~ *
67, Rue de la Victoire

Paris rupioD O i*]
Sdlogte b o gt LAFAY

En Esnana : Sr. Juan MARTIN. Galle de Alcala g, Madrid
Y Coneeit> de Ciento, 341, Barcelo
Islas Canarias : B. APOLIKARIO, Farrraocutlco Las Palmas.

INSITTUIO THRAEEUNGO RWVND

(Nuevo tratamiento antiluberculoso

Gon una combinaciAn yodo-tubereullnica.)

SIERDSINA

I0DO TVBeRCOLINA-CVPRICA

Tuberculosis en loUns lus formas curnliles.

Caja oon 12 ampollas.

La tuberculinoterapia clasica, a causa de las dificultades de la
técnica del tratamiento no sale del dominio del espedalista;

la cSIEROSIHA>y por la circunstancia de que la dosis Uja
de tuberculina no modifica en nada su valor y eficacia en
la fiincidn del anti‘geno;

por la atenuacién de la tuberculina por el yodo, que anula
totalmente sus efectos toxicos;

por la elevada plasticidad que la asociacibn con e! cobre
confiere a la tuberculina,

perraite a todo médico el uso de ese tratamiento en todos los

casos de tuberculosis (interna y externa), donde puede

preverse que la reaccién del organismo sea favorable.

Représentante general para Espaiia y Colonias:

e

, pisto l esi.— Apartado de Correos 9026, Madrid.

Literatnra cientidoa a disposicivn de los sefiores nmédicos.
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desde&VBeie 0o motejaraiB aln se sometaa mae a
este precepto.

Los libres—dij'e— en nuestras materias sonhoy
como las arenas en la playa de abundantes y move-
dizos; la suprema verdad eatd en elles como una
aguja perdida eu esos arenales; si el afdn de en
contraria parece empefio quimérico, no es por eso
menos cierta su existeneia y probable au adquiei-
cidon; quien bien frecuentp loa arenales de la lec-
tura, como en laa playas, ae fortalece y burla el

mal de la deaesperanza.

Uno de los mas descomunales engafioa de inter-
pretaeidbn en nuestras diacipliuas, ea el nacido de la
VOZ L aboeatorio. Siendo muy valioaos los frutos
del cultive de dicho engafio, no pesau menoa los
males acarreados. Oon la toga de la més grande
verdad se ha vestido de guiGapoa a las méa torpes
supercheriaa.

Pero adn ea méas el dadio de otra iuterpretaciéu.
Eu uuestro arte gobierna actualmente un delictuo-
Bo sistema de clases, en cuya aceptacidon no debéis
iucurrir los que hoy eatéia alin libres de culpa.

El laboratorio y su aervicio, en el coucepto que
hoy se le apliea eu Medieina, no puede, no debe
ser unica finalidad para nadie. Debéis acoatum
brar vueatro &nimo a no mirar al hombre de labo-
ratorio como al aeftor de horca y cuchillo.

Quizas résulté un poeo chabacano deciros que
eu este au prestigio hay algo explotado, como el
cuarto de bafio eu el anuucio de laa vivieudas. EI
cuarto de bafio ea précise, abaolutamente preeiso
eu bueua higieue, preciao para todoa, para magna-
tea y para proletarios; pero eu la higieue de uuestra
culture médica, ni todos los que tieueu uu corrus-
caute cuarto de bafio ae bafiau, ni ea el mejor hogar
de la sapiencia aquel que todo se reduee a una es-
taucia de grifos y azulejos.

Los que hoy entréis eu el trauce de vueatra ro-
turacion espiritual debéia preveuiroa coutra el pe-
ligro de una especializacidn tau perniciosa que caai
dificulta el bueu provecho de aua beueflcios y de
sSus ventajaa.

Lo que vaia a aer todoa es médicos, buenos mé-
dicos, y, para los bueuoa médicos, laboratorio ea
tanto como biblioteca, clfnicu boapitalaria, perio-
deutiamo, comprobacitin, analiaia, inveatigaciones
y filosofla.

Llegaia en uu momeuto a la vida médica eu que
desde Tokio a los paises de América vibra el co-
mienzo de una protesta contra el exceso de espe-
cializaeidn eu la Medieina, que tanto ha desequili-
brado su aspecto ecouémico y su tanto por ciento
de ftcjertos profesionales Utiles. De este mal y por

el eiego prestigio que al amparo de sus triunfoa se
le eoncedif, la espeeializaciin y e! reatringido eon-
cepto del laboratorio es uno de los factores maa
culpables. No entreguéis el eapiritu a au desmesu-
rada sugeatién.

De los hoy llamados hombres de laboratorio,
los que son utiles a nuestras disciplinas y a la hu-
manidad es que son mueho mas que eso; loa que a
ello se limitan aon ofieiantea a jornal, déséquilibra-
dos mentales o eencillamente cucoa traa el prove-
eho de una corriente de auperstieiones.

Mas reverencia précisa el trato del enferme. Se
ofreee a vosotros el mas formidable maestro en
nueatra ciencia y en nuestro arte’. El es el verdade-
ro creador de nueatra funcidu y de nuestroa sabe-
rea. Por un incomprensible olvido en esta Eapafia
de los monumentoB y laa rotulaciones, yo no sé que
exista un Solo monumento al enferme en las Fa-
cultades de Medieina, y, aiu embargo, lquién eon
maa tltuloa le meteeiera?

Desde hoy mismo précisa que teugais exacta
idea de lo que el enferme représenta para vosotros.

El enferme es la objetivacibu de todo vueatro
esplritu. El os da el pany la quimera. iQuién aéria
eapaz de dates tanto? Junto al enferme seutiréis la
embriaguez de la coutirmacitiu y también las ago-
niaa de vueatra légiea. El enferme lo dice todo,
todo, porque el enfermo es trauce del dolor y el
dolor es la figura de todaa las sinceridades. Dia por
dla desde éate de hoy marehara vueatra existeneia
cou el enferme a vueatro lado, Deado este puuto a
la mas alejada meta que os propongais, ni uu so-
gundo dejata vueatra eompafiia; pero este, que de-
ber&d ser vueatra mayor confianza, tiene el grave
peligro de la familiaridad. Teued todos coueiencia
de lo que él aupone para que la diguidad de vuea-
tro ejercieio no se use nuuca por el continue roce,
por muy angosta que aea la via de vueatro caminar.

Aquel que no sepa que desde el umbrai de la
casa de la Medieina todoa los teaoros que briuda
son de la inaliénable propiedad de loa eufermoa,
que no paae el diutel de este hogar, pues nuuca se
vera limpio de pecado.

» o«

El maestro sera lo gobernaute de vueatro Esta-
do. Titulo es éste el mas propeuso a vuestras ene-
migas, critieas, paaiones de todo eolor y descarrios
de proeedimientos.

Os vais aencoutrar cou el Estado de la enaefiau -
za médica. atravesando una houda crisis qu'berna-
mental.

Séria criminoao eu mi comprometeros eu pre
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juieioB personalietas; s6lo ob diré que ee debeu régir
vuestras reiaciones en este aepecto por la libertad
y el reBpeto, y que estas normas obligau por igual
a ambas partes en el contrato eacolar. Toda prerro-
gativa que no ae afirme en lo que podemoa llamar
derecho natural de la enBeGanza, debe eer repudiada
por TOBOtroBj pero para merecer el derecho de este
deber tenéia que cerrar el auimo a muchaa perver-
siones de la hiatoria de la escolaridad.

Yo creo Urmeniente maa poderoao al deadén
que a la revuelta, y que eu la buena doetrina de
la libertad de eneefianza—Ila libertad de enaefiauza
a la manera U7iiversitaria que predicd Reudn—, eu
esta bueua doctriua los maestros gque uo mereceu
eerlo no précisa que se les arroje por loa baleoneB:
inuereu de tedio eu su mereeida soledad.

Con eato creo haberos diebo suficieute a este
respecte, y, eu materia de utilidad, es mi cousejo
gue roguéis e impongais el claustramiento de vues-
troB profeaores. La vida profesioual e iuduatrial les
aleja del eevero ministerio que desempefian. ElI
profesor no puede Ber otra cosa que eso. Et pro-
fesor necesita de todos los instantes de su vida para
guardar honestamente su puesto. Como los idoloB,
los dioses y los sautos, cuando dejeu su excelaa
mansiéu, debe ser para algo milagroso y no para
comuuea menesteres.

Acaso vuestra geueracidn se encueutra eu cou-
diciones Uuieas para lograr uo mejoramiento pro-
fesioual que se viene uegaudo desde mucho tiem-
po. Tenéis para sacar este provecho que no mirar
las desdiebas de la aetualidad como on rio revuel-
to, sino como una tempestuosa puesta de sol y es-
perar una espléndida alborada.

Dottokb BAIYyOARDO

ID Asnmbleo de Hédlcos Tltulnres de Zamoro.

El paaado dla 17,y respondiendo a los entDBlaamoa des
pertadoB en la regidn caatellana leonesa por esta Aeamblea,
ee ban teunido en Zamora oerca de doa oentenarea de mé-
dicoa titularee, identificadoB en nna aepiraoldn utnica: reor-
ganizacidn de la Sanidad.

En e) amplio palén del Colegio de Médieoa tovo lagar el
acto que presidieron los Stee. San Miguel, Bnis Herae y la
Junta provincial de Inapectores monicipaleB de Sanidad con
lae diBtintaB representaciones de otrae ptovinciaa.

Habis piiotero el Dr. Carrascal, présidente de los titnla-
TBB de Zamora—ochenta afios, menndo, enjnto, con un es-
plritn indéniable a lae adversidadee y a los afios—. iSoy
—dice—el ndmero dos del esesiafén y llevo clncuentay trés
afios de titnlarj conozeo bien el calvario y qoiero gne vos-
otros lo conozcais, porgns vosotros o muchos de vosotros
llegados después del grito del 8r. Haro, no sabéis lo que
bemoB sofrido con aquellos contratos limitados y con sgne
lloa humillanlea nombranaientos conaeguidos a fuersa de
doblar el cuerpo y de torturat e! aima,»

Hace una relaciobn muy amena de la vida del titular, de
las fases de su causa, no lograda plenamente ado, y de las
eeperansBS gne merecen los momeatos actuales. Dice que
no puede perderae el entusiasmo por el retraso en lograr
las aspiraciones formnladaa, porgne cada dia se da un paso
en la Victoriay los médicos titnlares de boy ban de conocet
muy pronto lo que signifleay vais el esfnerzo sostenido du.
rante medio aigio pot una generacion de médicos gne pton-
to se ha de extingnir.

Saiuda y confia en el 8r. San Miguel y en los compafieros
del Comité central; estimula a todos a ponerse en pie si el
momento de la Incha llega y acaha afirmando gne tal vezen
los dias actuales se joega la dltima carta la Sanidad de Es-
pafia, gne no puede aer nada sin el conenrso de los médicos
titnlares; por aquéllay por éstos pids que nueatras conclu-
aiones tengan en el Gobierno y en las Cortés cordial aco-
gida.

Se aplande con gr'an entnsiasmo al 3r. Carrascal y varies
asambleistas ee acercan a felicitarle.

Seguidamente Labia el Dr. Almendral (D. Amador), pré-
sidente de loa titulares de Bermillo de Sayago. «<Hemos deja-
do—dice—las hnmildades de un terrufio mny amado, peto
mny bostil a nueetraa devociones profesionales.para darnoa
el abraso definitive, y prometernoa con nn jnramento la
unién de los titnlares do Espafia. Y eso qgiiiero decitle al
8t. San Miguel: que afirme en Madrid, que lo diga en la
prenaa profeaional, que lo repita baata el empacho, gne los
médicos zamoranos, eatimuladoa pot nnestra vida eolegial
dnicay ojemplarieima, queremoa union y que ee acaben las
disputas y los felichismos y las encrucijadae. Libres de un
ciego mesianismo, creemoa que el triunfo no pnede darlo un
hombre por alto que esté y recto de voluntad'que lo encon-
tremos; el triunfo ba de darlo la fusién de nnestros espiri-
tus, de nnestros idéales, de nuestro amor a Espafia; porgne
si pedimos gne la Sanidad aea foncion del Estado y el Esta-
do la aoepte como uno de ans deberes méa ineludibles. es,
maa que por nosotros, por amor a esta patria dnica, sin re-
giones, sin foderalismoa peligrosos, sin Ifneas que surquen
y dividan an territorio.» (Una ovaoibn entuaiasta aooge estas
frases del Dr. Almendral, elocnentlBimas y dé falicisima
oportnnidad.)

Signe después hablando de los deberes del médico, del '

maestro y del moralizador. Entona un canto mny acertado
al cnmplimiento de talee deberes, gne dan paz al esplritu y
salud al cuerpo. Pinta la situacién inmejotable, mis patente
en estos dias, de aquellos pueblos que han tenido la fortuna
de colter con buen maestro, bnen moralizador y buen mé-
dico, y hace nua alneidn intencionadisiira a las desdicha-
das aldeas en que con directores iutelectnalea insanos o
poco diligentes han sentido el asote de la ingnietud y de la
zosobra. -

Ensalza de prefetencia ta misién del médico titular y
aconeeja uniflear a amigoa y enemigos, aute el cnmplimien-
to de loa deberes profeaionales, recibiendo las injurias y los
agravioB con estoicismo de martir. Espéra y confia en gne
pronto se haté jasticia a los médicos titulares, y ae les redi
miri do la tiranla a que los aojeta inejcorablemente el enra-
recido ambiente de la sidea.

Anima a todos a aeguir ei ejemplo admirable del 8r. Ca-
rrascal y a luchar ai es preciso haata los ochenta afios. Se
aplande durante varies ininiiloa at orador. que ha tenido el
esperado éxUo por sue ideas y por su elocuencla.

Habla el Sr. Ruiz Heras. A -loe pocoa eegundos se le
escucha con religioao sUencio. Esté muy feliz de expre-
sién.

Dice que no empieza comq el Br. Carrascal, con larga
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hUtoria, y bslo quiere bablar de loa momentoB actualea, de-
Bnitivoa, como ee ha dicbo, para loa titglarea y para la Sa-
nidad. Y comenta para elle el proyecto de Conatitucion. qoe
oada dice o dice bien pooo de la Sanidad, como ai no gni-
Bieran concederle importanoia;>abla do la ecmienda pre-
aentada por loB ami”os del Sr. Alcald Zaceora, y dice qoe la
Sanidad exterior serad funcidn del Eetado, pero no la Saoidad
interior diegregada para atender imperalivoa de uu regiona
liamo inconcebible, pero efectivo. Protesta contra ello con
gran enetgla, y pide qoe se telegrafle a los titolaree de Oa
talnfia, si elloa no eatdn o dejan de estar en los momentos
actoaies con loa médicoe de Gaatilla.

Hace aluaidén al Segnro de Enfermedad, del que no gniere
tratar, estando présente quien lo conoce y lo ha estadiado;
pero insiete en sefialar sua peligroe para loa eanitatioB eapa-
fioles. Confia en que el problema ha de ser bien enfocado
por la Fedetacion y por el Comité.

Alude alos dipotados médicos, elogiando en general bu

actitnd, que no espera cambie en loa momentos de votar.
" Al estudiar las conclueionea las desmenuaa con gran elo-
cnenoia, y afirma qoe si se rechazan ha llegado el momento
de Inchar a brazoa unidos contra todo lo qoe se oponga al
mejoramiento de la Sanidad. «<En Eepafia-afiade-parece
que antes y abora adlo ee le da la razdn a la violenoia; pnes
vayamoB a la violencia sin titubear, y, con la violencia, a la
Victoria.»

Estas fraeee desbordan el enloeiasmo de la Asamblea,
que ovaciona con entnsiasmo al 8r. Ruiz Heras. Hay mani-
festaciones de absolutaconformidad, y entre ellae sobreeale
la voz recia yMoerte deltitular de Andavias, D. Engeoio
Dlez, que grita: .Aqui todoe han tenido razén menoe loe mé-
dicos; se nos trata peor que aloe bandidoe y pistolaroe. La
Repdbhca havenido de preferencia por los médicoe titulares.
y abora pedimoa que ee nos oiga, si la jnsticia y la iibertad
gobiernan a Eepafia», Son unes momentos de intenea vibra-
cion esplritnal.

Al fin ee levante el Sr. San Miguel Sa palabra repoBada.
no elocuente, pero certera y concisa, nhoblemente inspirada,
calma a loe aeambleistas.

Dirige un ealudo cordialleimo a loe présentes y a loa
aoeentes. y. como el Sr. Carrascal, tiene frases de gran afecto
y estimacion para el présidente del Oolegio de Médicos de
Zamora,

Dice que es bota de bablar con franqueza y sm eufemia-
moe, y pide a la Asamblea gne valore el momento forzoea-
mente relacionado con la eiluacién de la politica eapafiola.
Be lamenta de no ver unidos a todoa loa médicos en la forma
que se hallan lob compafieros zamoranoe, y con iuaistencia
pide esta unlén fraternal. linico peldafio gne falta para la
Victoria definitiva, Censura a los indolentes, a loe apocadoe
y a loa intransigenteB, y afirma gne la Incha social exige en
el trinnfador intenaoa sacrificioa y abnegacioneB.

Relata y puntualiia laa geationee que vieue realizando
en loa dfae actualea, y confiesa que despues de oit a los se-
res Marafién, Juarros y alos restantes diputados médicos.
tiene confianza eu que las aspiracioneay anheloe de loa titn
lares sean eatisfecboe. Y no puede penear que esta vez, como
lantas otrae en que el decreto de nacionalizacion de la Me-
dicina aspafinla estaba redactado. venga de nuevo el fraca-
BOy la desilusion.

<Si vinieran-afiade—yo no séria partidario de la norte-
racidbn propuesta por un orador y ai de une intense y vigo-
rosa reaccién defensiva, con todae las consecuenc as.» De
nuevo loe aeambleistas aplaiiden con gran entuBiaemo estas
frases, revelando la firme decieidbn de no Beiitiree uns vez
mAs detraudadOB.

Razona lae oonelnsioneB y pide que se aprueben por
aclamacién. Ainde al Segnro Social de Enfermedad y ve en
él nna amenaza para loa médicoe eepafiolee.

Termina en diacureo, eecuchado con gran atencién y re-
petidamente interrnmpido por el aplaneo nnanime, diciendo
gne tiene fe en los bocebres de la Replblicay la tiene Um-
bién en loa médicoe titulares espafiolee, por cuya redencién
social y eeondmica acepta el mayor sacrificio pereonal. La
ovacién que ee tributa al 8r. San Miguel dura varios minn
toB. comentAndose con gran elogio la honrada einceridad de
este hombro generoso y bneno gne Ineba sin ambicionee
por el trinnfo de ene eompafieroa loa titulares de Espafia.

Puestos en pie loe aeambleistas, ee da lectnra a las si-
gnientee conclneioneB: «Loa médicos titulares inspectores
municipales de Sanidad de la provincia de Zamora, con la
repreeentacién de Burgoe, Santander, Valladolid y Palencia
y de los Sres. San Miguel y Ruiz Herae, del Comité ejecuti-
vo de la Aaociacién, reunidos en Asamblea magna aouerdan
las piguientes conclusiones:

1 *

del Eetado.
2. »
inspectores municipalee de Sanidad.
3. « Oreacién del Minieterio de Sanidad, y
4B Promulgaci6ii de una nueva ley de Sanidad.

Comnnicar eetos aeuerdos a la Direccion general de Sa-
nidad para gne ios transmita al Gobierno, al gropo de dipn-
tadoB sanitarioa y a todoa los diputados zamoranoe, rogén-
dotes enearecidamente hagan enyas lae antetioree petieionee
por eer de estricta jueticia para los médicos e imprescmdi-
ble para loa altos intereeea de la foncién eocial de la Sani-
dad, que todoe tenemoa el deber de defender.

Al miamo tiempola Aeamblea déclara, csosada de tantaa
petieionee, estar diapuesta a hacer un dltimo y eficaz eafuer-
zo, aendiendo a enantoa medioa sean preciaoa para llevar a
cabo estas conclusiones.

Son aprobadae sin débats y ratifleadas con aplausos. Se
acuerda entregarlae al gobernador de la provincia. Ael ee
hace. siendo recibidoa loe aeamblelstaa por et gobernador
intorino y présidente de la Dipntaoidon de Zamora, D. Gon-
zalo Alonso, que tiene para loa médieoa frasea de gran afec-
to, ofreciéndoee incondicionalmente a los que aiendo predi-
lectoe obreroB intelectualea aon al miamo liempo ciudada-
noa aueteroB merecedoree a la mAe viva eimpatla.

Loe aeamblelstae, muy agradeoidoe al Sr. Alonso. aban-
donaron el Gobierno para telegrafiar a los diputados zamo-
ranoe—entre los cneles figura el minietro de la Goberna-
cibn—pidiendo eu apoyo y eu voto a favor de lae conclu-
eionee.

Momentoe deepuée ee rennieron los compafieros zamo-
ranoe y las comieiones, preaididoa por loe Sree. San Miguel,
Oreepo y Oarrascal, en loe amplios salonee del Café de
Parie, que eirvid un espléndido banqueté, dirigido, como
eiempre en Zamora, por el camarade infatigable Abelardo
Prieto.

Lacomida ee deelizb6 en sincerieima frateruidad, y a la
hora del café el Sr. Garda Domlnguez, présidente de la
Junta de PuentesaAco. hizo un brevisimo y muy atinado
diacureo otreoiendo el banqueté. Blogid el acto celebrado
por la mafiana y lo callflcé de excepcional y ejemplar, Ofren-
do al Sr. San Miguel la adhesién de loe médicoe zamoranoe
y la com'placeocia de eetos por su caudillo. Eetimulé a todoe
en fraeee muy elocuentea para seniiree dignoe del triunfo, y
confiando en los hombree qoe rigen la RepAblica espafiola,

La Saoidad debe ser funcidn privative e indelegable

Pase al setvicio directo del Eetado de loe actualee
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pido para les Htulares jnaticia, libertad y preetigio social.
Con grau eotasiasmo y muy insiatontea aplausoe ae premia
la elocnencia del Sr. Garcia Domiagaez.

Con inaiateDcia ae pide que hable al preeidente del Co-
legio de Médicoa, y al fin éate accédé. Da lae graciaa poi las
frases de afecto que ae le han dedicado en la Aaamblea y
lae acepta como nnevo eetlmulo para peraeyeiar en au
pneato. Habla de la levolacidn que exige la Sanidad con
sue cifraa aterradoraa, especialmente eae 123 por 1.000 a
que aaciende la mortalidad infantil. Insiste en la neceaidad
del Miniaterio de Sanidad, BeneScencia y Preyisidn, y dice
que sin nn centro organizador de loa eervicioe sanita-
rios—de todos, sin excepcion—el trinnfo, ai ae logea, aera
eflmero y ein la auprema finalidad de bacer sanidad; por
eso la tercera conclneién es, a eu juicio, la fondamental, y
debe eatimarse como la mda urgente y apremiante. «Vos*
otroa loa titulares—dice—y noeotroa, que no lo somoa, he-
mos aentido desprecio ante eaoe reproebea que se bacen a
la creaoi6n de nuevoB Ministerios. Los que son dtiles, como
el de Sanidad y el de Agricultnra, no son nunca grayoaoa, y
ai to fueeen hay que aceptar el sacrificio, que ea bien men-
gnado comparado con eu traacendencia social.e

Deapuéa—atendiendo a la aaplica del Sr. San Miguel—
expone las ideaa tundamentalea de loa Seguroa Sociales y
estndia éstos en el orden econdmico, 'polltico y aanitario
Bazona el criterio soatenido por el Golegio de Médicoe de
Zamora, y dice que en plazo proximo, como delegado del
Consejo de Golegioe, ba de volver a las naciones que tienen
implantado el Seguro Social, y confia en que esta reforma
tendrd en los médicoa espafiolea una yaloracidn justa, des-
apasionada y sin temblones egolsmos de clase; pero si los
médicoa recbazan la reforma y ai se bace, tendré nn rnidoso
y definiti TO fracaso.

Se ofrece a loa médicoa titulares ein condiciones, y dice
que abora como siempre el Golegio de Médicoe de Zamora
pide el puesto de vangnardia si los titnlarea necesitan tu-
cbar, y lo pide porque esté seguro del alto esplritn y de la
intima nnién de loa colegiados zamoranos.

Y asi terminé la Aaamblea de Zamora. Ejemplar por su
entusiasmo, senaatlsima por su correccién, dtil por en fina-
lidad. Loa médicoe zamoranos ban sabido de nueyo dar in>-
puleo y Tigor a la reorganizacién de la Sanidad espafiola.

Réunion de los diputados médicos.

En un'a de las secciones del Congreso se reunié la mino-
ria de los dipntados médicos para tratar acerca de las cues-
tiones de Sanidad. EIl Sr. Algora, dipntado socialista, ineie-
tlé en que la Sanidad debe ser misién exclusiva del Eetado.

Gomo este pnnto esté un poco ‘confuso en la enmienda
de loe progresietas, se le dieron al Sr. Algora ezplicacionee
en ta!l eentido, y el grnpo acordd que el fuera aceptada la
enmienda, los dipotadoe médicoe preeenten otra, que defen.
deré el Sr. Sénebez Coviaa, en el eentido de declarar que la
Sanidad es misién dei Estado.

Trataron también acerca de la funcién de los Centres de
BeneScencia, acordandoee que esta funcién deba ser muni-
cipal. Otro de loa eztremos tratadoe se refiete a los actnales
médicoa del Congreso, que fueron nombrados en tiempos de
la Dictadnra, y se nombré una Comieién que propondré los
nombres de loe eubstitutoe.

Por altimo, se acordé que el ISr. Algora formule un rue-

go al miniatro de Inetruccién Féblica para que aclate las
normas dadas sobre el plan de ensefianza en Medicina, con
objeto de calmar loa énimos de los estudiantee.

GOLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Se recuerda a los sefiores colegiados que durante los
dias de la présente semana, y en boras de cinco a nueve de
la noebe, se admiten inscripciones en la Secretarla para
solicitat los distintivos que los médicos han de llevar en
sns automéyiles, a fin de format una relacién y procéder
a BJencargo-

COLEGIO DE HUERFANOS

B. Angel Dlez nos ba remi'ido 6 pesetss como donativo
para el Golegio de Huérfanos.
May agradecidos.

SECAddON OFICIAL

Sin perjuicio de pnblicarintégras las disposiciones oficiales que
seande interis general paranueslroi leciores, a continuacian
adelanlamos el restmen de las aparecidas en la «Gace/a»:

2 de Septiembre.—Anunciando a concureo la proyisién
de la Cétedra de Patologla quirdrgica, con su cllnica, yacan
te en la Facultad de Medicina de Cédiz.

13 de Septiembre.—Orden disponiendo que los ajercicios
para otatener el certificado de enfermero puedan yerificaree
en todas las Facnitades de Medicina de la Repéblica.

16 de Septiembre.—Orden disponiendo que D. Piiscilio
Luis Martin Pérez, inspector provincial de Sanidad de Las
Palmas, se traslade a Feifs a fin de estndiar en el Instituto
Pasteur la preparacién de la vacuna antitubercnlosa B. G. G.

Otra disponiendo que por la Direccién general de San!*
dad se anuncio de nnevo concurso para la proyisién de la
plaza de jefe de la Seccién de Vacunacién del Instituto Na-
cional de Higiene (Moncloa).

Otra nombrando a D. Leopoldo Lépez y Gdmez catedré-
tico numerario de Medicina legal y Toxicologla de la Facul-
tad de Medicina de la Univereidad de Zaragoza,

MINISTERIO DE EA GOBERNACION

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

ConcursoB y oposiciones o/iwofes.

CIRCULAR

En la Oaceta del 9 de Septiembre se auuncian por la Di-
reccién general de Sanidad lae siguientes plazas;

Esta Direccién general convoca a concnrso-oposicién
para proveer las plazas de médicos directorea del Sanatorio
de Humera y Preventorio de San Rafael (Segovia)y de los
Dispenaarios antituberculosos de los diatritos del Hospital
y Buenaviata; de trées médicos tisiélogos ayudantes; tres
pediatras y trés médicoa encargadoe de las Secciones de
Laboratorio de los Dispensarios antituberculosos de los dis-
feritoB de Universiiiad, Hospital y Buenavista; de dos médi-
coa otorrinolaringélogoa, uno para prestar seryieios en loe
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ENERGICDO RECONSTITUYENTE

Sobrealimento completo, compuesto y dosificado escrupnlosamente para complacer a los mas
exigentes fisidlogos; de sabor agradabih'simo, de una digestibilidad perfecta, FosfoaP Sil,
Elixir O Granulado, resuelve la cuestion de la sobrealimentacion rarional de los enfermes, de
los convalecientes, de los nirios y ancianos. Es un acumulador de fuerzas aconsejado hace
mas de veitite afios por los médicos mas eminentes a los anémicos, a las mujeres en-
cinta, a -las madrés en el période de la lactancia, a los agotados, a los que digieren con
dificultad o sufren alguna afeccién de! estémago, etc.
Sus formulas estudiadas y experimentadas por expertos cHnicos, son elaboradas con todo el
esmero que una medicacidbn moderna requiere, y si se dignausted ensayarlo en alguna de sus
trés formas, sera su mas ardiente y formai defensor, convencido de sus positivas propiedades
terapéuticas, por los resultados obtenidos.
Por su sabor exquisito es un agradabiifsimo licor de postre el ElixTP FOSFOARSIL y
un verdadero postre el FOSFOARSIL Granulado.

ELIXIR GRANULADO INYECTABLE
i or c. c. contient
Edeforo. .. 1,10mg8.- Fdefo'ro ............ RIS 1.10niga. p
Nucleiiiato de SORS,.. 0,06 gr. Nucleinato addico.... 0,06 gr FOBOrO..vvveveeeereenn. 1,10 g™
Aoido cacodilico....... 0,02 » Acido cacodilico....... 002 > Nucleinato BOdico.... 0,01 gr.
Ex. fldido de oaez de Gliceroloafato de cal. 0,60 » Acido cacodilico....... 0,02 »
kola......cocceenvennnen, 0,10 » Ext. nnez de kolf... 0,10 » S H 1
- nero Hayem.......... c.c
Elixir de pepsiaa.... 20 » Azlcar c. a R y o de 2
Por cucharada soporo* For eucharada pequena. nampolflas de 2 c. c.
wo- U O S 1S <o
ELIXIR GRANULADO INYECTABLE de 2c. c.
Una eucharada sopera Una cnchaiada de laa de café Unal Inyeceien _dldarlla'
despuée de eada comida principal. ~ despuéB decadacomida principai. Corr;p er'ar.n:r;te |nt oora.
Preefo: 7,50petetan. Preoio: 6 pesetas. reelo: 1opesetas.
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SanatorioB de Valdelatae, Hdtnera y Preventorio de San
Rafael y el otto en 100 Diepenaarioe -antitubercnloeoa; de
un médico radi6logo, con deatino a loa aervicioe de loa ante-
diehoa DispenaarioB; de odonWiogo, con destine a loa Sana-
torioa de Hdmera, Valdelatas y Prev.entorio de San Rafael,
con atregio a !ae aiguientea condicionee:

1 a Ser espafiol y hallaree en poeeBldn del Htulo faculta

tive correspondiente, carecer de antecedeotee penalesy no
padeeer defeoto flsico que diflculte el dOBempefio del cargo.

Vocales: Dr. D. Antonio Garcia Tapia, catedratico de la
especialidad en la Facnltad de Medicina de Madrid; doctor
D. Adoifo Hinojar, del Servicio municipal de Otorrinolarin-
gologfa; Dr. D. Arsenio Arana, médico otorrinolaringélogo
de los Eslablecimientos de Sanidad; Dr. D. Carlos Dfez, di
rector del Dispensario del distrito de la Universidad, que
actuara como secretario.

Tribunal que ha dejuzgar las plazaa de Médicos encargadoa

- . o . - : : de loa Lnboratorios de los Dispensarios de loa distritoa de
2. a Laa inetancias, dlrigidaa al ilnettlsiino sefior direotor

de Sanidad, deberén presentatse en el Registro general del
MiniBterio de la Gobernacidn, en el plazo de veinte dfae, a
partir del siguiente al de la pnblicaeién de la présente con-
vocatoria en la Gactta de Madrid, determinando en ellae la
clase de plazas a la que aspire el Bolicitante, y deberan ir
acompafiadaa de 1ob documentoe que acrediten loa cargos
desempefladoB, eetudios realizados, méritos, publicacioneay
trabBjos relacionados con la especialidad en bu doble aepec-
to médico y social.

3. * Et Ttibnnal anunciaré lafecha y bora en que comen-

saran loa ejercicioB, que serdn dos: El primero, que tendra
caraeter eliminatorio, que coneistira en la explicacién es-
erita de la actuacion anterior del oposltor, aef como de los
eBtudios, trabajos y publicacionea, y el aegnndo en el eetn-
dio de doB enfermos, que no podran eer nunca del Centre
donde trabbje el opoeitor. Este aegnndo ejercicio. para los
aspirantes a la plsza de Laboratorio. coneistira en la reso.
Incidn de un problema practico de laboratorio, y para el ta-
diélogo, en la practica de nn examen radioscopico de un
enferme e interpretacién de dos radiografias.
4. N Loa Tribunalea eBtaran constitoldoa de la eiguiente

forma;

Tribunal que jutgara la prowBton de ta* plazo* de dtrecior del
Sanatorio de BOmera, del Preventorio tii San Sa/ael y
Diapensarioe antUuberculosoa-ae los ditirito» de Boapilal y
Buenavisla y ayu.danlea lisiologos de lo» Dhpensarios de
Buenaviata, Universidad y EospHal.

PreBidente, Dr. D. Sadl de Buen Lozano, inépector gene-
ral de Instituciones Sanitarias.

Vocales: Dr. D. Julio Blanco, director del Sanatorio
cLago»; Dr. D. Manuel Tapia, director del Hospital Nacio-
nal de Enfermedades infeccioaaa; Dr. D. José Verdes Mon-
ténégro; Dr. D. Pedro Zarco, director del Sanatorio de Val-
delataa, que aotuara de Bscretario.

Tribunal gxtejuzgara la provision de trés plazas de pedmtras
de los Dipensarios de los disiritos de Buenaviata, Universi-
dad y Hospital.

Présidente, Dr. D. Sadl de Bnen Lozano, inepector gene-
ral de Instltncionee Sanitariae.

Vocales: Dr. D. Julio Blanco, director del Sanatorio
«Lago»; Dr. D. Aurello Romeo Lozano, director de la Inati-
tucién municipal de Paericultura de Madrid; Dr. D. Juan
Bravo Frlaa, aubdireetor de la Incluaa de Madrid; dootor
D. Antonio Oitiz de Landazuri, director del Preventorio de
Guadarrama, que actuara como eecretario.

Tribunal quejuzgara laa doa plazaa de Olorrinolaringologia,
eon destino una a los Dispensarios antiluberculososy otra a
loa Sanatorios de Bimera. Valdelatas y Preventorio de San
Rafael.

Présidente, Dr. D. Sadl de Buen Lozano, inspector gene-
ral de Instituciones sanitarias.

Universidad, Hospital y Buetiavista.

Présidente, Dr. D. Luis Rodriguez lllera, jefe de la Sec-
cién de Epidemiologia del Instituto Nacional de Higiene.

Vocales: Dr. D. Fernando Cosa; Dr. D. Jesds Jiménez,
médico anslista del Hospital Nacional de Enfermedades in-
Tecciosas, que actuard como BBCretario.

Tribunal que ha dejuzgar lapiaza de odontalogo de los Sana-
torios de Humera y Valdelatasy Preventorio de San Ra.
fael.

Présidente, D. Juan Mafies, direotor de la Bscnela de

. OdoDtologfa.

Vocales: D. Pedro Vélez Gonzélez. odontblogo de la Be-
neficencia municipal; D. Angel Vazquez, odontbélogo de les
Establecimientoe de Instituciones Sanitarias, que actuara
como eecretario.

Tribunal que ha dejuzgar la plaza de radiélogo de los Dispen.
sarios antiluberculosos de los diatritos de 17nftiersi(la<l, Hos-
pital y Buenavista.

Présidente, Dr. D. Manuel Tapia, director del Hospital
Nacional de Enfermedades infeccioeas.

Vocales: Dr. D. Antonio Azpeitia Esteban, secretario de
la Aeociacion de Radi6logos de Eepafis; Dr. D. José MiCana,
radiélogo del Sanatorio «Lago», que actuard como eecte-
tario.

Terminadoa los ejercicios, el Tribunal elevara la pro-
puesta a la Bnperioridad de loa apoaitores aptos paraoenpat
las plazas de directorea de Sanatorios, Preventorioa y Die-
pensarios, y para los ayudantes, por orden de prelacién, pu-
diendo elegir, con atregio a esta circunstanoia, los sefiorea
aprobados las plazas vacantes.

De la miama manera los Tribunales que jnzguen los ejer-
cicioB del concurso-opoaicién para las plazas de pediatras,
otorrinolaringblogo y médicos encsrgadoa de Laboratorio,
propondran. por orden de prelacion, los aspirantes apro-
badoe.

6. Las plazaa se obtendran por nn plazo de diez afios,
prorrogablea por otros diez, previo nuevo nombramiento de
la Direccidn general de Sanidad u organiamoa euperiores
antituberculosoa.

6, Estas plazas eetaran dotadas: las de directorea de loa
SanatorioB de Hdmera y Preventorio de San Rafael, con
8.000 pesetas annales; las de direetoree de los Dispenssnos,
con 6.000; las de ayudantes tisi6logos, pediatras, radi6logo
y otorrinolaringdlogo de loa Dispensarioa, con 4.000; la de
otorrinolaring6logo y odontdlogo de ioa Sanatorios, con 5.000.
y laa de médicos de Laboratorio, con 2.500, abonadas con
cargo a loa ingresos del extingoido Real Patronato de la
Lucha antitubercnloaa.

Madrid, B de Septiembre de 1931.—EI director general,

P. O., Sait de Buen.
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HINISTERIO DE HACIENDA

Xombrando a las médicoe que se indican para el reconocimiento
(le fimcionarios publieos.

OKDRS

IlImo. Br.: Viata la mocion elevada por V. l. en la que,
con objeto de que no aofran retraao alguno loe expedientee
que ae Ineoen para jabilacidn por imposibilidad ffaioa, y en
preyieidn de tener en todo momento facultativoa baetantea
para realizar loa recoaocitnientoe a loa intereaados, propone
el nombramiento de doa médieoa para que, en nnién de loB
ya DombradoB, presten el aludido sarTicio.

He tenido a bien nombr&r a D. Tedfllo Zalaya Olaveriay
D, Luciano le Villa Rodriguez, médicGe con ejerciclo en
esta capital e inBCritoa en bu ilnatre Colegio, loe cnales prac-
ticarén el reconocimiento de loa funcionatios pQblicoa que
eoiiciten jnbilactéon por impoeibilidad flsica, con loa hono-
rarioa que tienen aaignadoa eatos servicioa en laa dispoai-
cionea vigentea.

Lo que traalado a V. |. para au conooimiento, el de loa
intereaadoB y detnda efect b. Madrid, 8 de Septiembre de
1931._ P. B,, Vergara —Sefior direotor general de la Deuda
y ClaBca paairas. (Gaceta del 11 de Septiembre.)

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Bstado aanltarlo de Madrid.

Altnra barométrica mAxima, 709,3; idem milnima,
7015; temperatura méaxima. a?".4: ldem wiinmo, 9®4;
viButOB dominautea, NE. y NNE.

Continua aiendo relativament®© favorable el eatado de
la salud publica, dado que eu él no ae marca tendencia ni
se regiatran datog de afeccioncB agodaa con caracter in-
feceioao ni epidémico. Algunaa afeceionea agudaa marcan
tendencia no extremada de caréacter palGdico y gripal.

Los padeclmientos cronicoa ofcecen complicaeionea con-
geativas y catarralea en los 6rganoa y sistemas de queson
aaiento.

CRONICAS

Giro a nuestros suscriptoree.— Como hemos anun-
ciado por carta, pondreinos en circulacioti el 1 de Oefubre
(con vencimiento al dla 20 de Octubre) las letras que
compendren loa apellidoB de la N Z, y todo el que desee
hacer el pago por giro postal se lo agradeceremoa, pues
nos évita gaatoa y trabajoa importantes. Ampliamos ei
ruego a que los envios los hagan anfes dt fin de Sep-
tiembre.

Toda duda o error que pudiera existir serd debida-
mente atendido y corregido por la Adminiatraclén, que
aupliray agradece la colaboraeidn de los auscriptores para
evltar en lo posible las faltas, siendo lo mas oportuno para
elle que los eomprendidos en los apellidos N Z hagan
los envios por giro postal dentro del mes eorriente, abste
rtiéndose de haeerlo euando ya se eneiientre en circulacian
la letra, o sea desde el 1 de Octubre.

Vacantes.—Pueden solicitarse haata el 15 de Octubre
las siguieiites plazas, por concurao de autigiedad:

Sauta Maria de los Llanos (Cnenra). 1.OnO pesetas.

Sierra de Engarcevan (Castelldu). 2.200 pesetas..

Blascoelea (Avlls) 1650 pesetas.

Vega de Matute (Segovia). 1.650 pesetas.

Roaal de la Frontera (Huelva). 2.200 pesetas.

Gallur (Zaragoza). 2.200 pesetas.

Noves (Toledo). 2.200 pesetas (mérites).

Haata el 18 de <)ctubre las siguientes:

Aldeanueva de Pigueroa (Salamanca). 1.650 pesetas
fraéritoa).

Torrente (Valencia). 2.750 pesetas (antigliedad).

Villarluengo (Teruel). 2 7.50 pesetas (Id.).

| Las oposliclones para Ingreso en la Escuela Nacio

1 nai de Sanldad.—EIl dia 5 de Octubre, a las nueve de la

I malana, debeu acudir a la Escuela Nacional de Sanidad
(calle de Recoletos, nOm. 21, hétel) todos los selUores que
hayan preseutado soUcitud para el ingreao en el curso
rie oficiales sanitarios de. 1931-33, convocado en 29 de Abril
de! ano actual.

Se han p'-eaentado 76 solicitudes. Todoa ios aspirautes
aeran sometidoa a un ejerciclo escrito de horay media de
duracién, en el que especiflquen au formaoidn escolar y
profealona! y juatifiquen ei valor de los méritos presenta-
dos para el concurso. Ademasharéan la traduccidn escrita,
sin dicclouai'ios, de parrafos de trabajos cientificoa en los
idiomas que el aspirante déclaré eonocer, disponiendo para
elloB de quince minutoa por cada idioma.

La lectura de los fjercicios sera publica ante Tribunal
eonstituldo por miembros de la Jnnta rectora. La aelec-
eidbn de los almnnos seré bécha sobre la base riel resultado
de este ejercicio por la Junta rectora en pleno, y si resul-
taaen apiobadoa ceayor numéro de alumnos que el de pla*
zas, la Junta rectora sometaré a loa elegldos a uno o va*
rioa ejercicios practtcos elementalea de cultura general,
principalmente flsieomatematico y aobre las materias
auxiliares de la Sanlriad. CGa(xt<i del 30 de Abril de
1931.)

El homenaje a Marafidn.—Se ha reuniiio la Comislon
designada por la gestora de la Diputacién Provincial de
Madrid para organizar el homenaje al Dr. Maratidn, y en-
tre otros acuerdo-" adopté el do que el homenaje couaista
en la f-ntrega al Dr. Maraudn de un artlstico pergamino
en el que conaie el desagravio que la Diputacion de la Re-
publica lo hace por el acuerdo de la Dictadura, que le sus-
pendid de empleo y sueldo en su cargo de la Beoeflcencia
Provincial euando estuvo detenldo en la Céarcel Modelo.
La leyenda del pergamino se encargara a D. Ramon Pérez
rie Ayala, y la enttega se hara el dia 7 de Octubre eu el
Inatituto de Patologia interna. Al acte aeinvitara a orga-
nismes oficiales, cieutllicos, literarios y de trabajo, para
que Comisiones que deaigneu saludeu al Dr. Maraudn.
Para mantener la aobriedad del homenaje no habra dia-
CUrsos.

Ampllacién de salas.—La Diputacidn madrilefia ha
sacado a subasta en el tipo de 716 362 pesetas las obras
de ampliacidu de las salas abuhardiliadaa del Hospital
Provincial (salas deurologlay tubevculosos, reforma de la
otorrinolaringologia).

Noticias!-Por cueuta de laFacultad deMedieinade
Valladolid, saldrdu en breve para el extianjero: el cate-
dratico de Medicina legal D. Ricardo Royo Villauova, y
ei de Tisiologia D. Lorenzo Torremocha Teller, con el fin
de visitar: el primero, los laboratorios de Medicina legal
de Estraaburgn y conoeer los trabajoa del profesor Cha-
~igny; y el segundo, para conocer la organizacléu del
lustituto Internacional de Metapsiquica de Paris, y hacer
experiencias con médiums bajo la direecion del Dr. Orty.

Indicaclones del Forceps y Técnica operatoria del
mlsmo, por el doctor Paalino A, Pons. 18 figuras. Utiliei-
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidos a El. Sioi.0o Médioo,

SULFOBARIUM (Muesynombre registradoi).
BOLFaTO DE BABIO PARA RADIOSOOFIA
Udico prepiradot en EspaOa: DOCTOR GIRAL

Cetedratico y Académico,— Aweha, 35.—Teléf. M 33.— Madrid.
Forma emuUionable en Mo: 2,90 pus, caja de i 5e gramos.
Forma cremoaa: 4,40 ptaa. frasco de SgO gramoa,

Ambaa formas: A granel pot kilos.—MuestfaS gfatuitas.

S I L A L Silicato de alumlinio,
= . fislolégicamente puro
Laboratorio Odmir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IUPBBHTA DSI. 8UOBBOB DS B. IBODOBO
GHoiUta de Santa Maria de te Oabeea 1.—Medrid.Tel4loso70.tsr.





