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loe doB meses primeros. Las contracciones aterinae llama-
das entaertOB no ee observan sino cuando el embarazo ba
pasado de la edad de cinco meses. La involucion uterina
suele ser mas rapida que en loa partos normales porque el
Utero se encontraba mucho menos desarrollado.

El diagnéstico del aborto es unas veces faclllBimo; basta
introducir el dedo para percibir en el oriScio entreabierto
no hnevo en vias de expulsion. En los demés casos el diag-
ndstico del aborto requiere primeramente el de la existencia
del embarazo y a continuacion el de gne el dolor gne ee pro-
doce es, en efecto, coneeuuencia del aborto y no de cnal-
gnier otro proceeo abdominal. En cuanto a la investliracion
ae la cansa del aborto, el moéJico debe atender en primer
término a la existencia de enfermedades como la sifilis, las
endometritis o cualesquiera otros procesos gne puedan ser
cansa no solamente de aquel aborto, sino de la repeticion
del mismo. Por consiguiente lo que se propondra el médico
es tratar dicha enfermedad, Ta'obién le importa mocho saber
si han ocurrido maniobras de provocacion, porque, como sa-
bemos, dichas maniobras se hacen con frecuencia en pési-
mas condiciones higiénicas y hay gne prevenir o cortar
cuanto entes la infeccion puerperal.

Los tratamientos preventivos que se aconsejan para el
aborto son tan variados como las cansas del mismo, pero no
son todos eficaces ni mucho menos. Una vez que el aborto
ee inicia la conducta del médico tiene que ser diferente se-
gun gne se trate de detener la marcha del mismo o que se
estime indtil cuanto en este sentido ee pae la intentar. En
el primer caso ee mantendra la mujer en lacama y se in
tentara calmar las contracciones uterinas por medio de ene-
mas de laudano o de inyecciones da morfina. Para que sean
eficaces loa enemas de laudano es preciso dar antes un
gran enema de evacnacion. Cuando las amenazas de aborto,
persisten varios dias hay que tener cuidado con ia adminis-
tracion de los opiaceos para evitar que la dosis excesiva de
éstos provoque un estrefiimiento.

Bi a pesar de llegar en la administracion de loa opiaceos
ai limite superior tolerable persisten los eintomas de aborto
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-fermedad del feto o del huevo. Los estados de agotamiento
del padre provocan facilmentelainterrupcion prematnra del
embarazo; lo mismo cnando es demasiado viejo que cuando
esta agotado por el exceso de trabajo, por el exceso de coito.
Para que el huero se desarrolle bien no basta gne el 6vulo
se fecunde, sino que ee preciso gne el espermatozoo esté
sano. Los ensayos hechos por los veterinarios haciendo, por
ejemplo, gne un mismo toro cabra treinta vacas con poco
intervalo, han demostrado que ia mitad de ellas, aproxima-
damente, llevaban a término su prefiez de nna manera nor-
ma], en tanto gne la otra mitad abortaban, Algunas enfer-
medades dsl padre, como ia taberculosis (de la sifilis ya he-
mos tratado en diferentes ocasiones), y las intoxicaciones
-crénicas, como el alcoholismo y el saturnismo son mncbaa
veces la causa del aborto.
Estas mismas causas contribuyen a estorbar el desarro
'Jlo del huevo cuando se encnentran en ia madre o en los dos
progenitores simultdneamente. En el capitulo anterior ha-
blamos de ia frecuencia con que la sifilis prodcce Jr muerte
del feto. Dada, sin embargo, la diversidad de lesiones sifili-
ticas posibles se comprende que algunas veces provogue
-esta enfermedad lesionea de la placenta o de las membranas
que determinen la expulsion prematura del feto vivo. En
estos caeos nace el feto con lesiones tales que es evidente
que de no haber tenido lugar su expulsion hubiera muerto
«ntea de llegar ai término del desarrollo. La intoxicacion
por el 6xido de carbono también determina el aborto con
macha frecuencia, por lo que no es excepcionsl en las coci-
neras gne durante gran parte del dia respiran pegnefias
cantidades de este gas.
Ya hemos mentado la infiuencia que tiene en el padre
«| exceso de coito. Provoca el aborto porque los espermato-
zoides, aungue fecunden, no tienen vitalidad enficiente para
.gne el huevo llegue al término feliz. En cuanto a la madre,
ee sospecha que el exceso del coito en las primeras semanas
del embarazo puede determiusr el aborto como consecuen-
cia del traumatiaino repetido gne ocasiona, pero esta posi-
bilidad es muy dudosa. En la mayoria de los casos en que

Tomo IX le
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ee produce an aborto a las cinco o seis semanae del eraba*
razo, como encede algunas veces en las recién casadas, se
demuestra que eran huevos sin embtidn, ee decir, huevoe
en los que el embrién habia muerto j se habla dieuelto. To
dae lae enfermedades agudas y cr nicas que padezca la
mnjer embarazada pueden determinar el aborto.

Se dice de muchos medicamentos que provocan el abor-
to, generalmente, por iniciar lae contracciones ulerinae, pero
de baetantee de ellos se dice sin razon. En primer logar,
debe mentarse el eulfato de quinina que se emplea con fre>
cnencia en las perturientae para acelerar la marcha del par-
to. Este medicamento tiene, segiin parece, la propiedad de
exagerar lae contracciones uterinae que existen, de modo
gne su electo en el momentodel parto es evidente y muchas
veces, en lae mojeree que durante el embarazo tienen con-
tracciones uterinas puede también provocar exageracion de
éstas 7 aborto consiguiente, pero no por ello hay que admi-
tir gne esa frecuente el aborto en lae mujeres que toman
este medicamento. En las regiones de endemia palUdica ee
corriente que lae mujeres ingi.*ran este medicamento inclu-
so sin consultar al médico 7 en dosis elevadas (gramo 7 me-
dio 0 dos gramos al dia cuando sienten fiebre) sin que ee
presente el aborto. Todas las lecioneB locales del aparato
genital son peligrosas para la conservacion del huevo, espe-
cialmente las alteraciones de la mucosa que pueden no per-
mitir la adherencia correcta del huevo o los desgarros pro
longadoB del cuello que no prestan al mismo el sostén necS'
Bario. Las adherencias, desviaciones, lesiones inflamatorias
7 tnmorales de la vecindad pueden también determinar el
aborto. La repeticion muy frecuente de loa embarazoe faci-
lita el aborto por falta de reposo del Utero.

Los tranmatismns 7 los ejercicios violentos producen
también con frecuencia el aborto; 7 como las mujeres lo
saben, no es raro ver que se entreguen a ellos con el fin de
abortar, siendo lo notable gne a veces, a pesar del deseo, no
lo coneiguen, en tanto que otraa no pueden hacer un movi-
miento enérgico sin que inmediatamente se produzca el
aborto.
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presta admirablemente al desartoilo de loa microbios. La
infeccion esta facilitada por la falta de limpieza de los de-
dos del operador o de los instrumentoe o pafios que se em-
plean para su tratamiento. Uno de loe primeros sintomas
es el de la fetidez de los loquios, si bien puede euceder gne
loe loquios desaparezcan inmediatamente como ocurre en
laa mujeres que paren a término cuando se-produce una in-
feccion pnerperal.

La septicemia ae presenta con los caracteres corrientes
de escolofrlo,elevacion de temperatura 7 sudor. A pegar de
la gravedad det'proceso son muchas las mujeres que se re-
ponen de él. Otras veces cesan los sintomas bruscamente
cuando la enferma expulsa trozos de placenta que estaban
entrando en putrefaccion en el interior del 6t ro. La gan-
grena del Gtero 7 el tétanos merecen mencién aparta. La
primera podria ser la consecuencia de la infeccidon, pero en
la mayoria de loa casos se encuentra en el fondo del Gtero 7
mas bien parece que se debe a una violencia traumatica,
por lo que algunos la toman como sintoma de maniobras de
aborto criminal, pero evidentemente no serla jnsto fundarse
tan so6lo en ella para admitir la existencia de eataa manié
bras. Otro tanto se puede decir del tétanos. Se trata de una
complicacion infecciosa gne solamente se presenta en los
caeos en que se procede con un descuido grave de la asep
eia 7 esto ocurre preferentemente precisamente en los ca-
eos de maniobras criminales, pero no es privativo de ellas.

La marcha det puerperio varia eegun la edad del emba-
razo 7 segun que el huevo se expulse de nna vez o en doe
tiempoB. Cuando el aborto ocurre durante loa dos meses
primeros presenta la enferma un flujo sanguineo poco
abundante 7 desde luego menor gne el gne se presentara
en las épocas menstruales de ios meses siguientes. Con
estos loquios se eliminan muchas veces fragmentos de cadu-
ca que lee dan un color obscuro 7 basta algo de mal olor si
la asepsia no ha sido rigurosa. La secrecion lactea no se
presenta como consecuencia del parto, sino después dei ter-
cer mea del embarazo; por excepcion puede haber una lige-
ra subida de la leche cuando ei aborto ba tenido lagar en
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VIAJE AEROSTATICO

FR GERUNDIO Y TIRABEQUE

CAPRICHO QBRUKDIANO
dj) qao bB ouentft de ift expedloi6a adrea
qud 7dri&ciuoii Geriiodio y su lego od el
globo de Mr. Arban, y eo eu oompaoia, la tar*
de del 16de Koviembre de 1847 U).

Desde entonces agael Napoledn, que
tanto antee habla encomiado el velor

BL. ANALGESICO

VERAMON SOHERING
se dlstln”e

1) por laloteasldsd desu eleoto an.lgd.ioo.

S) por no causar anefio.

8) por no atacar al ooraadn nioauaar.eu..-
olone. de calor.

de Cuulclle, jefe de IuB aeiuUuuUs del
ejército; gne tanto hablarecompensado
loa esfaetzos de Mongo y de Meuanier
pua perfeccionar loe globos basta po
derlos emplear como maquinas de gne-
rts; gqne habla hecho elevarlos en Egip*
to para mostrar a los drabes la superio-
ridad de laa artes de Earopa sobre los
procedimientos groseros del Egipto de-
generado, cayé en nna completa >ndi
ferenoia hacia el arte aeronantioo, y
desde entonces la esoaela de Mendon
gqned6é abandonada también; todo por-
que nn fragmento de la corona del em-
oerador habla quedado en la tamba de
Nerén.

Sabido es que aqgnel grande hombre
tenia una buena parte de fatalista. Gar-
tierin no volvié a ser empleado del Go-
bierno. Este famoso aeronauta murié
eu Paris en 1823.

Su hija adoptiva Elisa Garnerin hizo
también algunas ascensiones en Paris.

En una de ellas, mientras el globo se
estaba reparando de una averia gne ba
bla sufrido en ana corta sabida hecha
pocos momentos antes, y cnando la au-
toridad y su familia la estaban diana-
diendo de que volviese a subir, la ouer-

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.

AloalA, @6.—M adrid.

da que sujetaba el globo se solté de
repente y comenz6 a elevarse la ma-
quina con nna rapidez ssomtvroea.

an militar que se encontraba cerca
del aparato se vi6 €c0QidO entre las cner-
daSpor una deans espuelas y Rrrastra
do por 1a violencia de 1a maquina hasta

U) Téaaaeel namero anterior.

la altura de 12 pies, de donde volvié a
caer. La joven, que no estaba preveni-
da, cay6 precipitadamente en ei fondo
de Ja barquilla. «jEstoy perdidal!», grité
la desconsolada Elisa. Grande fué en-
tonces la confosién y general el pavor
de los espectadores: el globo se remon
té6 auna altura formidable.

Ya nadie esperaba gne se salvara la
infortunada joven, cuando con sorpresa
y con jubilo aniveisalae vié desprender
un paracaidas, desplegando sus vastas
alas y balanceandose majestuosamente
hacia la tierra.

La sefiorita Garnerin y sn paracai-
das descendieron felizmente, entre los
aplausos y gritos de la multitud, en el
recinto del gimnasio normaldeicoronel
espafiol Amorés, situado no lejos de la
barrera de Grenelte.

En el mismo afio de 1804, en que hizo
Garnerin su célebre viaje de Paris a
Roma, se verificdo la célebre ascensién
de Gay Lussac y Biot, la mas atil a
las ciencias de cuantas hasta entonces
se hablan practicado, por .as explora
cionesy experimentos fisicos que agne
lios ilustres profesores hicieron a nna
gran altura de la atmésfera; el punto

OMNADINA

UarVADOR DEU S DEFECAS DEL OHIANISNO

de partida fué el Conservatorio de Ar
tea de Paris. Ellos Ilevaron consigo re-
lojes, termémetros, barémetros, bigré
metros, brajalas, papel y lapiz, y a ia
altura de 1i.000 pies se pusieron a ha-
cer BUS observaciones con la misma se-
renidad que si las hicieran en elgabi-
nete de BU casa o en el laboratorio del
Colegio; o, lor mejor decir, quien las
hizo fué Gay Luasao, porque Biot pa
deci6 un aturdimiento que Je tnrb6 ia
imaginacién. Gay Lussac, pues, observé
que Jainfiuenoia magnética obraba so
bre Ja brdjula lo mismo, poco mas o
menos, que en la tierra. EIl higrémetro
sefial6 nna sequedad siempre creciente,
y la temperatura que habian dejado en
la tierra a 14 grados de Reaumur esta-
ba alli a 8,5. Pero csreciendo de todoi
los inetrnmentoB necesarios para sus
investigaciones, y hallAndose M . Biot
indispuesto, acordaron bajar, con Snim o
do hacer otro dia una exploiacién maéas
detenida y a mayor distancia.

Gay Lussac volvié a subir, en efecto,
a los veintitrés dias provisto de b dos
los instrumentos que necesitaba. Enta
vez se elevé a la altura de cercade 7.000
metros (sobre 26.000 pies O8ste|lIBnoB) y
estuvo cercadecinco horashaciendo sus

observaciones. El termdémetro sefialaba
a aquella altura h grados bajo cero, y de
més de 20 observaciones atmosféricss.
que el ilustre fisico hizo a diferentes
distancias, resulté constantemente que
el aire pierde un grado de calor por
cada elevacion de 171 metros; un frié
excesivo y nua respiracion dificultosa
fueron las tnicas molestias que experi-
menté el entendido aeronauta.
Referiremos una cariosa anécdota

LANNEE MEDICALE PRATIQLE 1331
12,50 ptas.—Contra reembolso, 13,25 ptas.
Ezolunira de venta*.

LIBRERIA FRANCO-ESPANOLA
Avenida Eduardo Dato, 10, Madrid. Te], 93.517.

que mas adelaut: pasé a Gay Lussac
con motivo de su ascensién.

Yisitando el afio 1820 el duque de
Angulema la Esoaela Politéonica de Pa
ris— entonces gobernada militarmente
bajo la proteccién de este principe— , le
did ganas de hablar a Gay Lussac de
BU memorable ascensién de 1804.

— jOh, Dios miol— le dijo el delfin— «
iY como os debié incomodar el calor
alla arriba!

— Ciertamente, sefior— contesté Gay
Lnssac, que uo sabia qué r sponder a
una observacién tan peregrina. Sin em -
bargo...

— 1Vatios— le interrumpié el princi-
pe— ,DO me ocultéis que debisteis expe-
rimentar nn calor extraordinario: preci-
samente tan cerca del sol.,,

El ilustre profesor callé, y ya se deja
entender la alta idea que formarla de
loe copoeimientos fisicos del protector
de la escuela.

Diccse que Briochi, astrénomo mila-
née, se elevé en 18u8 a mayor altura
todavis que Gay Lussac, pues suponen
que se remonté a 8.266 metros, que es
la méas alta ascensién aerostatica de
que ae tiene noticias. Sospechamos si
en esto babré alguna exageracién, por-
que a S.0t0O metros el aire es ya tan
ligero y raro que no es facil pudiera
respirar ei observador.

(CoDtlsaari.)

AHTiPHLOGIDTIN

es una ayuda Indispensable eo el iiata-
mleoto de la inflaecsa, gripe, atecclonei
de los bronquios y pulmonia.

FELICIA a Félix no hacia
carioiap, porque era honrada;
y él al verla a->l obstinada,
dicen que la dijo un dia:
- (Crees honrada a tu madre?
— Y mucho, exclam¢é Felicia.
— Pues no te haré mas caricias,
que las que le ha hecho tu padre.

Sebafln Pitasba.



UN ESCRITOR de eat» edad
gae es nn pedaso da atén,
deoia con seriedad:

«Yo escribo para elcomudn».
Y deoia la verdad.

J. M. VrLLEBQIS.

LaiidliDx lecDdiate H il
De labrador a médico.

Ha
después de haberse

regresado de Valladolid a Bitbao,
licenciado en Medi-
YioCoriano Martin

cina, D. S-pto, presi-

dente de la Cooperativa de Obreros de
Altos Hornos
pal de dicha
Sr. Soto es admirable.

procedente de un pueblo de la provincia

de Sesteo y juez mnnioi-
anteiglesia. E|I del
Vino a Vizcaya

caso

de Burgos, donde vivié como labradnr
en ooropsBia de su modesta familia
hasta los dieoinneve afios. En Bilbao
trabajéo en diversas minas de la zona
indnstiial, hasta que ingresé en una

farmacia de Oallarta, donde a fuerza de
titulo
de practicante. Ahora, contando mas de
cuarenta afios,

grandes sacrificios consigui6 el
y dando un ejemplo ad>
mirable de tenacidad, ha terminado la
carrera de Medicina.

El Sr. Martin Soto ha

te BUSestadios sin dejar las ocupaciones

llevado adelan.

que aseguran su sustento, entre las cua-
la direccién de una academia
de
cien nifios, hijos de los mineros de Ses-

les iguta

a la que asisten diariamente mas

tao.

JnRHBE ALMERA

a)base de fosfoto de cal gelatinoso,
el mas asimilable.

CUENTO JuDIO

Mayer snbe al cielo y al encontrarse
en presencia de Dios, le dice:

— Seflor, yo quisiera entrar en el Ba-
raleo.

— Imposible. En tu ficha consta que
eres jugauor.

— Thierea muy bueno; déjame entrar.

— No;no quiero jugadores en elcielo.

— Sefior, escucha miruego: juguémo-
nos mi parte de Paraiso al (;carié. Si
gano, entro. Si pierdo iré al infierno.

— Bien, dijo Dios sonriendo.

Se instalan.Un angel trae una baraja.
Cortan.

A Dios le toca dar el primero.

Entonces dice Mayer:

— Bueno, y ahora nada de milagros.

Jrdte Bebé-Tetradivenio’ Sqii-
@niai, =Rugartl {rets b Aty

Véase anuncio, pagina IV.

TRAVESURA

Con depravada intencién
Y una grande regadera.
Rosita bafia la acera
desde lo alto de nn balcén.

Su abnelita Nicolasa
le dice: — ;Qué estés haciendo?
— Pues juego... a que estd lloviendo

sobre la gente que pasa.

KRTULIA

FLOR pE ENERO

M EDICA

iVioleta, flor de Enero;
por espafiola te canto;
por castellana te quiero..!
Tu color motado brilla,
onando Aameas al aire,
como un pendén de Castilla,..
iDe tu
viudal y

color fné la toca
elregio justillo
de Dofia Juana la Loca...!
[De tu

cielo, y el tradgico campo

color fué el austero
de Villalar, comunero...!

iFlor de Bravo y Dofia Juana:
te canto por espafiola;
te quiero por castellana...!

iTu perfume, ior hermosa,
no es aroma que comprendan
ni Musitu, ni Ventosa...!

SEDALMERCK

Antipirético Analgésico

jifior de la centra! meseta:
por patriética te canta
la humildad de este poeta...!
iFlor netamente espafiola:
tu color vien las ojeras
de Carmen, Rosario y Lola...!
Y ta, Filis,
violeta en esas venas

también tienes

que snrcan tus blancas sienes...
iVioleta: ior hermosa;

fifor temprana de m i tierra;

fifor humilde y religiosa...!
iVioleta; violeta:

tunica del Nazareno;

tu copla es una saeta...!
iFlor de Enero; fior alada;

estd en tus pétalos tenues

la Primavera encerrada...!

Ltjis dh Tapia.

VAlIMC Rl o o< v nay auim ica-
IUUUIUd DOIIl mente No pro-
vocan lodlsmo. Fabricacién nacional.

RAFAEI.

Rafael Bergniea ofrecié6 a su mujer
un ramo de violetas.

— "jVioletas? — le dijo Clotilde abra
zandoie— ."engo algo que perdonarte?

Pero Rafaelno comprendié la broma,
y mientras ella ponia el ramo en nn flo-

rero pidié6 el almuerzo, porque tenia

mucha prisa. Clotilde sali6.
Clotilde se habla casado con Rafael a

los veintitrés afios. EIl tenia treinta y
cinco y ganaba 25.000 francos en nna
perfnmeria. No habla querido que Cio

tilde siguiera trabajando en la confite-
ria donde era cajera, para gne se censa
de

bian pasado seis afios y

grase al cuidado los hijos. Pero ha-

no tenian des-

cendencia.

No eran un mal matrimonio; es decir,
que él no engafiaba a su mujer y ésta
los

le era fie!l; pero la costumbre ligaba

mas que el amor. Rafael no disimulaba
ya BUmalhumor, y aunque Clotilde pa-
saba por sus

una esposa feliz, amigas

Keiatox; Sedante atoxico.

fintim as sabfan que habia experimenta

do desilnsiones, a las que se resignaba.

Hay que confesar que el guisado es-
tdba bastante desabrido,y Rafaelaparté
el plato.

— Hijo, esqueno puedo estar en todo.
Como tengo gne atender a la oasa... Si
tuviera una criada..

— jNaturalmente, una oriads!
qué DO
cinera? (

(Y por

nn aynda de cdmara y una co-
— Sime hubieses dejado trabajar ga-

narla 1 500 francos al mes, y podifa te-

nerla- Y sobre todo, sino estds conten

to, puedes irte aalmorzaral restaurante.
Rafael arrojo la servilleta y fué a po-

nerse el abrigo. Ajites de salir creyé que

debia decir:
— jBasta! jYa estoy harto!

— {Mas lo estoy yo!

— iNo te extrafie que un difa...!

— Lo miemo te digo.

Y, todo, pornn goisado desabrido.

. o

Cuando Rafael parti6, Clotilde gnité

la mesa, echo6 al cubo de la basura el

Al - B UM I 1 S J U R I A
«Stroapsil >— Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Paris, 111, Barcelou

de
vistié y salié sin

ramo violetas, fregé la vajilla, se
rum bo fijo.

Recorrié varios almacenes, y al pasar
de

las Tulleiias advirtié que alguien

al anochecer, regreso a su casa, por
la Be-
guia. Apresuré el paso pora desanimar
al galanteador, entré6 en varias tiendes,
pero fué en vano, Al salir de uno de loa
establecimientos cometié la torpeza de
reir al ver la insistencia de su seguidor,
y ello basté para gne éste proonraae en-
tablar conversacién con ella.

— No
cipe, ni un

le diré a usted gqne soy un prin-

millonario americano, pero
lado un corazén nuevo
M e

mijuventud era a usted a quien estaba

aique tiene asu

gqne se Je ofrece. parece que desde

aguardando.

— (Si?— dijo bnrlonameiite Clotilde.
— ¢(No me oree?
— iYa lo creol

Almorranas internas, externas

j aiaoolooes del reoto. UedloAoiéa bemorroldel
completa Dr, Ribalta. Prospeotos gratis.

Rambla Catalufia, 4j4€,Baroelona
Prosiguio el

didlogo, y Clotilde, sin

saber como, se encontré en la calle de
San Mignel.
— Caballero, le ruego gne se retire.

Tengo gne volver a oasa en seguida.

— (Por qué?

— jVaya una preguntal! Porque me es-
pera mi marido.

SIGUE A LA PAGINA XX
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GRAN HOTEL DEL BaLNEHRIO, con todo el confort moderno.
Oasino, Salén de fiestas, Parquss, Conciertos. Cinematégrafo, etc. Centro de excursiones de primer orden.
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Temporada oficial, =5 do Junio a 30 de Septiembre.
Comunicaciones: Ferrocarril Vasco - Asturiano y automdvil del Gran Hotel desde Oviedo.
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2 gra™of* de yaiicilato de por cucharada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA RUCAL

Evita los trastornos gastricos.
Anmenta la eficacia salieilica.

Noraializa el terreno bipometabéllco renmAtico.

EN EL REUMATISMO ,
POLIARTICDLAR AGUDO. CRONICO, etc.

IMUESTRASY UTERATURA-DEPARTAMENTO MEDICO
LABORATORIO JUSTE FranciscoNavacerr*ada-3+td
jlelafono 55.386-Apartadode Correos9030-MADRID

KALOGEN

Soluciobn de compuestos hslogenados de calcio.

I alj O, 0795 gi-Rinos.
By G 60
RECALCIFICAMTE INDOLORO
SOLUBLE INNOCUO
NO ACIDO INALTERABLE

Por Via editrica v Ia0 e as safes Gus 1o inte-
gran, a su reaccion y grado de
disociacion, es el preparado que
reune las nuixiinas garantias para
conseguir con el mismo una ra-
pida asimilacion del calcio.

Mestras vy literatras. DR. TAYA & DR. ROriLL.—Corerdo, 28—Bapcelona.
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Hiema: Froiirreasi eumus, pro~redimus, progrediemiar.
Siencio espafiola.—jJrcfiivo e jnvenlath del Zesoro CUniee, de jos trabajos de invesUgacion y de jos laboratorios na-
cionales.— Critica, andlisis y aceptacion de jos progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.— Zodos jos Jfos-
pitales y jfisilos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — independencia del profesorado
y ourificacion en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia.

Seccién clcotifICA: Aspeotoa importantes del gran problema de la tuberculosis en Espafia. Al/r*sas causas del fracaso.
Los modos de oomienso de la tuberculosis» por el TBr. \aidALamb5ea. —La biper~lucemla loeulioioa ioloial como prueba funciODal del higado»
porel Prof. Or. R. OiverPesaely Dx. <O Matgofiamoe.—La Mediolna eo la Unién de los Soviets» por el Or. S. Saped. A iaptaclén de P-2f—

Biblidgrafo. -Periddicos médicos.

Aspectos Importantes del gran problema
de la tuberculosis en Espafa.

Algunas causas del fracaso.
Los modos de comienzo de la tuberculosis

POR EL

DIi VALDE4A LAMBIDA
Jeie del Servicio de “Imatoiogia del Hospital Militar de Madrid-
Oarabaoobel.

Vamoe a estudiar algunos aspectos importantes del
gran problema de la tuberculosis, Sjandonos de mane-
ra especial en los datos que creo fundamentales para
BUresolucion, y fijandonos también en las mas notables
causas del fracaso. Frente al gran problema de la [tu-
berculosis esta, por desgracia, nuestro pais entre loe
mas atrasados, y depende este atraso, por una parte, de
elementos de indole afectiva; por otra, de factores de
naturaleza intelectual.

El problema general de la tuberculosis no interesa
lo suficiente, no es sentido de un modo intenso por la
masa general dei pais, no ha despertado el interés del
publico y no ha llegado a preocupar hondamente, como
fuera preciso, a los elementos gobernantes. No hemos
intentado una batalla decisiva, porque no se ha visto
al enemigo con toda la importancia que tiene ni se ha
llegado a comprender todo el enorme dafio que hace.
Se han hecho, ciertamente, a'gunos simulacros de lu-
cha, pretendiéndose resolver el problema con ja crea-
cion de algunos sanatorios donde unos centenares de
tuberculosos pueden pasar unos cuantos meses. Se han
oreado también algunos dispensarios que no han ren-
dido todavia como fuera de desear. Pese a estas inten-
tonas, la situacion del tuberculoso pobre, del militar,
del empleado o del obrero tuberculosos, es verdadera-

(11 Oon oste t(tillo HI r*QienterTiAntR iin™ cooferooolA la Soooi6o
HeMedlolaa del Ateoeo tidvillano. Cabi toda la conreronoia e~téooo-
tenida eo este trabajo. He Aligerado aquélla suprimlando lo zneooa
imporUote 7 he oa itigado baataote el estilo. Tal como d”e la coofe>
‘oncia, no entaria bian para un articulo do rovleta. He agregado ifim™
blén AlguaoH conCPptofi ouevos.

mente horrible, y lo peor que le puede ocurrir a un es>
pafiol, no rico, que sea el sostén de la familia, es con-
traer la tuberculosis pulmonar, porque esto equivale, en
un gran ndmero de casos, a la seguridad de una sen-
tencia de muerte y de contagiar a los familiares. En
Espafia la lucha antituberculosa, gobernada por la ig-
norancia y por la incomprension, sin haber merecido
la atencion intensa de los poderes publicos, no obstan-
te la bambolla y el ruido de la fiesta de la Flor y de
otras semejantes, a merced hasta hace poco de un Pa-
tronato integrado por magnates y por aristécratas, pro-
picio al favor y a la intriga, ha ido de fracaso en fraca-
so. Ha laborado a espaldas de casi todos los elementos
competentes en esta clase de conocimientos, y los oar-
gos técnicos se han dado segun el capricho de persona-
jes influyentes.

Interviene mucho en el fracaso la deficiente cultu-
ra fiinatoldgica de la juventud médica, por la mala or-
ganizacion de la ensefianza universitaria. En otros pai-
sas, eo Cuba, por ejemplo, se estudia en las Facultades
de Medicina una asignatura que se ocupa de la tuber-
culosis. En Espafia no sucede asi. En el doctorado es-
tudiamos nosotros asignaturas Utiles, pero que no tie-
nen, ni mucho menos, la importancia de !a Fimatolo-
gia. Yo recuerdo que cuando estudié Patologia Médica,
el profesor no tuvo tiempo de explicarnos ni la tubercu-
losis como infeccion de la tuberculosis pulmonar, y
recuerdo también que sali de la Facultad de Medici-
na sin haber asistido a un partoy sin haber explo-
rado a un tuberculoso. En estas condiciones, y hecha
ya lalicenciatura, tuve que resolver, como médico mi-
litar y como meédico civil, numerosos y complicado»
problemas que me planteaba a cada momento la clini-
ca de la tuberculosis, proleiforme y dificil. En este
sentido, por lo que se refiere a la eng*fiaTiza univer-
sitaria de la Pimatologia, el progreso es insignifican-
te. Fuera ya de la Facultad de Medicina, los estudios
de la especialidad tampoco estan organizados, y cual-
quier médico, alos pocos meses de haber acabado la
carrera, después de pai-ar una corta temporada en un
dispensario antituberculoso de mas o menos garan-
tias, se puede anunciar como especialista en tnbeteu-
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IoBi8, otorgandose a si mismo un titulo para el cual no
habia hecho loe estudios neceearioe. En este sentido se
impone una legislacion revolucionaria, la creaciéon de
la asignatura de Fimatologia, aprovechando para laen-
sefiansa el material de anatomia patolégica de la Fa-
cultad, el hospital clinico, los hospitales provinciales,
el material humano de los dispensarios j de los sanato-
rios. Debe reglamentarse la ensefianza de la libre Fima-
tologla, pero no se puede seguir tolerando que no exista
la ensefianza de esta disciplina tan importante, ni que
salgan todos los afios por generacién espontdanea nu-
merosos especialistas en tuberculosis, que no lo son.
Los cargos técnicos de los hospitales, de los dispensa-
rios, de los sanatorios para tuberculosis se daran a loe
mas capacitados y s6lo se llegara a estos puestos me-
diante ooDOurso-opoeicion realizado en las condiciones
de méaxima garantia.

Yo be dicho hace un momento que disponemos en
Espafia de unas cuantas camas en loa sanatorios oficia-
les para tos tuberculosos pobres. Estos son tantos y las
camas tan pocas, que una vez hecha la solicitud espera
el enfermo meses y meses hasta que le llega el turnoy
algunas veces cuando llega se ha muerto. Ciertamente,
estamos en el pais necesitados de muchos sanatorios,
que deberian destinarse, de manera exoinsiva, alos tu-
berculosos curables, a los enfermos con procesos agu-
dos que evolucionan con cierta rapidez, a los casos de
neumotorax; pero estamos necesitados también, y éste
es un asunto de verdadera urgencia, de asilos para tn-
bercnloBOB, de hospitales para los incurables, centros
éstos de ensefianza, de investigacion y de defensa so-
cial, de aislamieoto de los enfermos peligrosos que
cuando se mueren, después de arrastrar la enfermedad
durante muchos arfios, han hecho numerosas victimas.
En Espafa no tenemos hospitales para tuberculosos, y
estos enfermos, en los hospitales generales, estan mez-
clados con loe demas, o en los casos mas favorables hay
una o dos salas, en malas condiciones rasi siempre, en
donde se albergan basta que se mueren, sin que se apro-
veche ei material para la ensefianza, o son dados de
alta medio muertos, en condiciones de extender la in-
feccion al hacer vida libre; y asi en los teatros, en los
cafés, en las oficinas, en todos los establecimientos pu-
blicos encontramos tisicos cavitarios repartiendo baci-
los de Kocb.

Interviene en el gran problema de la tuberculosis
un elemento de mucha importancia, y es el llamado
diagnostico precoz, tema siempre de actualidad y que
en todo el mundo ha costado mucha tinta. Yo creo ne-
cesaria la exposicion de algunos conocimientos funda-
mentales sobre la evolucién de la tuberculosis para
desarrollar este asunto del diagnéstico temprano. Den-
tro ya de nosotros el bacilo, se localiza generalmente
en la parte inferior del pulmén, no lejos de la pleura,
y evoluciona en este sitio la primera lesion tuberculo-
sa, la llamada lesion inicial. 8e trata de un foco peque-
fio que se desarrolla insidiosamente, pues no da lugar
a sintomas generales, porque el sujeto no esta sensibi-
lizado, ni a eintomas locales tampoco, ni a tos, ni a ex-
pectoracion, ni a signoe estetoscopioos, porque se trata

.MEDICO

de una lesion seca sin fendmenos exudativosy con pro-
ceso infiamatorio verdaderamente inaignificante. Esta
lesion inicial tuberculosa no determina enfermedad,
ei sujeto no se da cuenta de que la tiene; aquélla pue-
de curar por resolucién, puede terminar dejandoun pe-
quefo residuo conjuntivo, o puede infiltrarse de sales
calcareas. Al principio, en los primeros estadios del pro-
ceso, ni siquiera la lesion inicial se aprecia en la peli-
cula radiogréafica, y s6lo da mas tarde una sombra mi-
ndscula, en el periodo cicatricial o cuando ha sido
asiento de un proceso de calicosis.

Vemos, segun lo dicho, claramente que se piérdela
oportunidad del verdadero diagnostico temprano, y en
loe casos mas favorables diagnosticamos la lesion cura-
da ésta u otras lesiones consecutivas, el proceso tuber-
culoso mas avanzado en su evolucion, y se desarrollan
las lesiones secundarias, las metastasis terciarias o des-
graciadamente, en ocasiones, otras lesiones mas tardias.
Esta primera lesion tuberculosa suele propagarse por
via linfatica hasta loa ganglios traqueobronquiales, y al
conjunto de estos tres elementos, lesién primitiva, lin-
Qtis y adenopatia biliar, se designa en la ciencia con el
nombre del complejo primario, ie complejo de Ranke.
Ei diagndstico de esta adenopatia tuberculosa inicial
infantil se hace generalmente por medio de la radio-
grafia, porque en los primeros afos de la vida se in-
gurgitan enormemente los ganglios traqueobrouquia-
les, se producen sindromes revelantes mediastiniooe,
cosa que no ocurre de los cuatro o cinco afos para
arriba, y ya desde estaedad en adelante no se observan
esas grandes sombras biliares radiograficas, ni esos sin-
tomas de compresion.

Mientras hay en el cuerpo una lesion tuberculosa
viva, no rodeada de un cerco conjuntivo que la aislé
totalmente, se constituye ese estado especial que llama-
mos estado alérgico, un estado hiato-humoral particular
creado por la primera lesién tuberculosa, en virtud del
cual el sujeto reacciona de especial manera al ser afec-
tado por ios antigenos tuberculosos y al evolucionar en
su organismo nuevas lesiones. Funcionalmente reac-
ciona con fiebre, con otros fenémenos de impregnacion
toxica, con trastornos neuroendocrinos, con fendéme-
nos de reaccién cardiaca, con disturbios hematoldgioos
o del metabolismo. Reacciona desde el punto de vista
bistonal con manifestaciones exudativas y fiegmaeicas
en los focos enfermos, y, por esto, la lesién seca dei
principio, que se podia manifestar solamente por su
repercusiOD sobre loa ganglios traqueobronquiales, se
ve substituida por otra lesion humeda: esos complejos
de bronquioalveolitis que dan estertores abundantes;
en las serosas se desarrollan loa exudados tan conoci-
dos que se coleccionan formando derrames.

Ya en este estado Jas lesiones tubercnlosas evolucio-
nan con cierta torpidez porque se desarrollan fenéme-
nos de inmunidad. Los tejidos enfermos tienden a la
eliminacion de las formaciones tuberculosas (procesos
ulcerosos) y al bloqueo, a la cioatrizacion (fenémenos
de conjuntivosis), a la conversion en un material inor-
ganico (procesos calicosicos).

A partir de las lesiones integrantes del complejo
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YECROCRIY KRIYON

<Emolsi6bn aséptica sabetanei» cerebral)

AItXIINtSTRACIOIV X’ DOSiS:

EINEUROCRIN KRINOS va contenido en ampollas de | c. ¢c. que por el reposo se

djvide en dos capas, siendo preciso aguarlo antes de ser aspirado pSr la jeriSguiUa.
En losadultos, una inyeccién subcutadnea en dias alternos; en los niSos, mitad déla dosis.

NOTA IMPOfIilAATE; Para el tratamiento de las Epilepsias consultese
antes nuestro folleto <La emidston cerebral en el O-atamiento de la Epilepsia».
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Nuevos productos gue interesan vivanmente a la
Clase Meédica, fomulas del eminente endocri-

nologoDr.

NICOLAS PENDE, dela

Real Universidad de Génova - --—-—-

ANTISENIUNI. -

LIPOCLASIO.

_Producto Poli-Opoterapico. Poderoso reconstituyente. Renovador de

Poliendocrinolo Catabélico. Cura racional opoterapica de la obesidad

y sus consecuencias.

Productos nas cuya eficacia ha sido reiteradamen-
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primario, loe gérmenes se disemiDan por via sanguinea
o por via linfatioa, y muy frecuentemente en el vértice

se localizan focos metastadsioos cuyo diagndstico por

auscultaciéon ha preocupado intensamente a varias ge-

neraciones de médicos, obsesionados con el descubri-

miento temprano de la tuberculosis. Tréatase, en reali-

dad, de un diagnéstico tardio, porque estas lesiones

epiculares, antes que por sintomas de auscultacién, se
los sinto-

m anifiestan por trastornos de Indole téxica:

mas y sindromes téxicos de origen tuberculoso cuyo

estudio se va haciendo mejor de dia en dia. Tina causa
de retroceso en el problema general de la tuberculosis, pre-
cisamente ha estado en haber concedido durante afiasgados
ma importancia exagerada a los pequefios signos estelos-
copicos apiculares y en haber estudiado escasamente la si«-
iomaiologiafuncional, la sintomatélogia téxica de hs tu-
berculosos.

evolu-

Las lesiones metastasicas del vértice suelen

cionar a menudo de manera muy favorable, y curan

muchas veces por conjuntivosis o por calicosis, pero

pueden ser el punto de partida de otros procesos espe-
cificos que bay que estudiar con el mayor cuidado por-
que de este estudio se derivan provechosas ensefianzas,
extensamente aplicables a la lucha antituberculosa.

Estando a veces el de partida en la lesién

punto
apionlar citada, que muchas veces no se ha descubier-

to, y en otros casos en las lesiones tuberculosas de los

ganglios traqueobronquiales; transmitiéndose el ger-
men por ios bronquios (vértice abajo), por loa linféati-
cos (vértice abajo también o en otra direccién cual-

quiera); por la sangre, previo un episodio baeiiémico,

localizase muy a menudo una nueva lesién tubercu-

losa en la parte superior del pulmén, por debajo de la

clavicula, entre ésta y el hilio, que evoluciona de mo-

dos variables y que desempefia en muchos casos un

produccién de la tisis. Yo

infiltrado precoz, infil-

papel trascendental en la

me estoy refiriendo al Ilamado

trado intraclavicular o infiltrado prefisico, que con todos

estos nombres y con otros muchos se conoce el proce-

so en la ciencia.

He dicho hace un momento que la primera lesién

tuberculosa evoluciona de un modo silencioso, sin dar

sintomas de ninguna clase, y que la lesién apioular

frecuentemente de una

también sueie desarrollarse

manera subrepticia. Las lesiones del vértice se mani-
fiestan por lo general, lo repito, solamente por sinto-
mas téxicos, determinando un sindrome de delgadez

oun sindrome anémico u otro bipertiroldeo o febri-

cula, Esta es la marcha general de los procesos tuber-

culosos lentos, rastreros, solapados, en individuos no

hipersensibles. Es la tuberculosis pulmonar que em -
y que evoluciona poco a poco tam -

esta evolucién poco aparatosa ha in-

pieza poco a poco

bién, Precisamente

tervenido en el desconocimiento frecuente de la tuberculosis
de los pulmones: son las tuberculosis ocultas, las tuber-
culosis desconocidas, f7i8ospechadas.

Sin embargo, hemos aprendido en estos Gltimos

tiempos que muy a menudo se entra en la tisis de los

pulmones de un modo violento y agudo. Durante m u -

chos aflos hemos buscado la lesién inicial apioular y

hemos pensado solamente en los procesos tuberculo-

sos que se inioiau con poco aparato. Esta busca en loe

vértices nos ba hecho perder tiempo y ha sido un ele-

mento retardatario en el conocimiento de la evolucidén

de los procesos fimicos. Hemos desconocido esas for-

mas tan frecuentes, y tan graves a menudo, de proce-

sos tuberculosos que se iuician de pronto al parecer

y que evolucionan agudamente, como una violenta

bronquitis, como una gripe, con trastornos intensos

del estado general, y que se relacionan con laevolucién

de un foco de alveolitis exudativa de naturaleza flm i-

oa, frecuentemente punto de partida de la tisis de los

pulmones. En otros casos este infiltrado evoluciona

como las lesiones del vértice, de un modo rastrero, a
la sordina, con poco aparato sintom &tico, con ligera
fiebre, sin toe, adelgazando poco el enfermo, o éste

cuando menoe se espera tiene una hemoptisis.

El foco infraclavioular de neumonia especifica que

conocemos con el nombre de infiltrado precoz, se da

generalmente en los nifios y en los jévenes; pese al

mal tratamiento, evoluciona algunas veces hacia la re-

solucién espontadnea o hacia la curacién por fibrosis;

pero con aterradora frecuencia a partir del infiltrado

precoz el proceso se extiende por via bronquial, se ca-
seifica el exudado, se constituye una caverna tempra-

na, y este material infectante avanza por los tubos

aéreos, por el mismo pulmén, o alcanza el opuesto,

infectandole también. Son laS tuberculosis broucége-
filas consecutivas a los infiltrados juveniles que siguen
a menudo uua marcha galopante.

En la caseificacién del foco juvenil infraclavicular
menudo el punto de partida de la

estd, lo repito, a

tisis; sobre dicho infiltrado se forma la caverna tem -
prana, la caverna del infiltrado precoz, formacién muy
patogenia, por su evolucién y por su

distinta por su

tratamiento, de la caverna de los tisicos. Haremos una
obra antituberculosa verdaderamente eficaz y de gran ren-
dimiento difundiendo entre los médicos generales los cofio-
cimienios necesarios para que diagnostiquen a tiempo di-
chos infiltrados precoces, ensefiandoles la busca del infil-
trado precoz, la necesidad de que se haga esta pesquisa
sistematica en las agrupaciones de jovenes, en los talleres,
e« los colegios, en los pensionados, en las grandes Campa
fitas donde trabajan muchachas y muchachos jovenes (y
icas), en las

Una buena

muy a nwiudo en malas coitdiciones higi
academias, en los cuarteles, en los seminarios.
orgaiiizacion antiiuberatlosa supone la obtencioén sistemati-
ca de radiografias del personal joven, a la entrada, antes
de la admision, y luego periédicameitle cada semestre, por
~emplo. Esta practica se impoiie en las edades y en los
momentos peligrosos de la titda, o «n los individuos que ha
een sospechar la tuberculosis, en la pubertad, en los reclu-
tas al ingresar en filasy a los pocos meses del ingreso,
cuando empiezan a decaer tras las primeras fatigas de la
vida emrtelaria; en las academias militares cuando se re-
conocen los aspirantes, y luego, ya alumnos, si decaen, si
iletien sintomas de catarro, 0 esos procesos vagos que se
diagnostican de gripe. Hay que hacer n?& investigacion
radiografica « lodo joven tosedor que habla de enfriamieri-

to, a los enfermos de supuestas infecciones inlestiftales que "
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no han dado lugar a un diagnéaslico inmunoUgico de certi-
dumbre. Desde luego se hnréa inmediatamente una radio-
grafia a iodo sujeto con hemoptisis por pequefia que sea.

Es neoeaario que wenniveraalieen entre loa médicoa
generales los conocimientos impresoindiblea para des-
enmaecarar a eatoa modos de comienzo agudo para
que DO ae dejen sorprender por una tisis galopante o
por una hemoptisis dramdatica que se presenta en un
joven incorrectamente diagnosticado de gripe o de pa-
ratifus. En la historia triste de los, </sivos figura cast
siempre »« episodio culminante calificado de catarro o tn-
fluenza. y no hay Mierculoso grave que no nos hable de
paratifus o de infeccién intestinal. La generacion médica
actual, si quiere intervenir eficazmente en el gran pro-
blema de ia tuberouloais, debe enmendar los errores
pasados, profundizando en el gran arte del diagnéatioo
y esfndiendo los nuevos camirios terapéuticos.

Una causa enorme de atraso supone la no populariza-
cion de las exploraciones radiograficas. Hay que ensefiar
en las Facultades de Medicina que el médico necesita
del aparato de rayos X, como precisa del estetéscopo;
que aquel aparato no estarad s6lo en manos de radi6lo-
gos ni de especialistas en enfermedades del pecho, sino
en las de los médicos generalesque quieran ejerceruna
Medicina cientifica. Grave falta clinica comete el mé-
dico que prescinde de la exploracién radiografica en los
momentos trascendentales de la supuesta gripe, de la
bronquitis sospechosa, del paratifus, etc. Momentos
trascendentales digo, porque a partir de ellos puede
instituirse un tratamiento salvador, y si no se hace asi
el enfermo toma un camino fatal. Todavia en algunos
centros antituberculosos lasexploraciones radiograficas
se economizan miserablemente, la obtencién de una
radiografia se mira como un lujo, y en Espafia funcio-

nan sanatorios antituberoulosoa aiu aparatos de ra-

yos X.

El diagndéstico oportuno del infiltrado precoz resuel-
ve por lo menos dos problemas trascendentales: un
problema individual, puesto que el desconocimiento
del proceso da lugar a menudo a su evolucién desfavo-
rable, a la formacién de la caverna y. no me canso de
repetirlo, a la tisis progresiva. Un problema individual,
porque dicho foco de neumonia tuberculosa cura a me-
nudo con cierta rapidez con un tratamiento combina-
do con sales de oro y frenioectomia o neumotérax. Un
problema social, un problema de defensa social im por-
tantisimo: basta para comprender esto pensar en el
numero de tuberculososque un estudiante, un colegial,
nn oficinista, un camarero, un maestro de escuela o una
prostituta pueden hacer en mas o menos afios. Curar
a on enfermo de infiltrado precoz, previniendo la pro-
duccién de una caverna temprana, supone mas en el
gran problema de la tuberculosis que tener en loa sa-
onantas docenas de tisicos

natorios del Estado wunas

que no tienen remedio. Para estos tisicos deben estar
loe asilos y los hospitales de incurables.

El problema de la tuberculosis en determinadas co-
lectividades repercute muy intensamente sobre el pro-
blema general que afecta al pais entero. Voy a aclarar

mi pensamiento con algin ejemplo interesante: el del

soldado tuberculoso. Ingresa en el ejército un mucha-
cho con una lesién tuberculosa latente que no se ba
podido diagnosticar porque no daba sintomas genera-
les ni tampoco sintomatologia topografica. Estd dicho
individuo en estado alérgico, ha sido sensibilizado por
las toxinas tuberculosas al adquirir las primeras lesio-
nes. Em piezan las faenas de la vida cuaitelaria, la ins-
truccién militar, las marchas; entran en escena facto-
res deprimentes de naturaleza afectiva, decae la efi-
ciencia general del joven soldado y evoluciona en ¢l
una nueva lesién tuberculosa, de procedencia ex6gena
unas vecesy endégena en la mayor parte de loa casos.
El soldado se presenta tardiamente ai médico, pero va
al fin: se le explora, se encuentran signos de sospecha,
se le envia al hospital. En este momento se hace una in -
vestigacion detenida y ae diagnostica un infiltrado pre-
coz con una

caverna temprana. Manda la legislacién

vigente que a este enfermo se le tramite radpidamente

una propuesta de inutilidad y que se le mande a su
casa. En el ejército no pueden estar soldados tubercu-
losos, no lefiemos sanatorios donde curarlos, ni tampo-
co en los sanatorios civilesencuentran estos individuos
albergue. Fatalmente el enfermo tiene que marchar a
BU casa para recorrer con rapidez el camino de la tisis
contagiando a sus familiares, haciendo numerosas vic-
timas. Una legislacién antituberculosa verdaderamente
cientifica, racional y hum anitaria, debe evitar que esto
suceda. En una colectividad de jovenes, un sujeto en

las condiciones del soldado de referencia constituye

on peligro enorme.

Veamos cémo interviene la posicién de ios médicos
generales respecto del tratamiento de la tuberouloais en
el gran problema antituberculoso. Se resiente de mane-
ra notable la lucha antituberculosa por la falta de am -
biente que hay en nuestro pais para la practica de los
procederes verdaderamente eficaces, sobre todo del tra-
tamiento colapsoterdoioo,y por el desconocimiento ge-
funciéon de

neral del pronéstico de la tuberculosis en

los tratamientos activos. Tenemos que hablar un mo-
mento de los abusos del tratamiento m as sencillo, del
tratamiento higiénico-dietético, que se aplica frecuen-
temente sin ton ni son a todos los tipos de tuberculo-
sos, de un modo abusivo, perdiéndose frecuentemente
la oportunidad terapéutica para actuar con procederes
de m as eficacia. Com o se trata de una enfermedad ex-
traordinariamente difundida, es preciso gne los médi-
cos generales ae pongan pronto en condiciones de pre-
cisar la indicacién de los procederes terapéuticos, para
evitar que miles de tuberculosos entren indebidamen-
te en la tisis. Ciertos enfermos tienen de primera in-
tencién

lesiones realmente malignas, como son en al-

gunos casos esos infiltrados precoces que evolucionan
con rapidez hacia la caverna.

En estos casos, la practica exclusiva del tratamien-
to higiénico con unas inyecciones de cualquier recons-
tituyente, da lugar a una falta grave, porque si no se
desarrolla en seguida un tratamiento por neumotérax,
ayudado con las inyecciones de oro, se caseifica el foco
con rapidez y el individuo entra en la tisis. EIl deeoo-

nooimiento de los infiltrados precoces, da sus tendeo-
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cias evolulivas, el abuso, lo repito, del tratamiento hi-
giénioo, ei perder la oportunidad por un tratamiento
por colapso, son factores que pesan mucho sobre el
gran problema de la tuberculosis. Es necesario esten-
der la practica del neumotérax artificial para que no
se dé mas el caso de que loa enfermos de los pueblos
no se puedan tratar de esta manera cuando no estan
en condiciones econémicas para acudir a la capital de
provincia para ingresar en un sanatorio. Seguramente
el diagnéstico oportuno de los procesos tuberculosos
malignos y el desarrollo a tiempo de un tratamiento
enérgico evita la muerte a muchos tuberculosos quede
no ser asi estan perdidos.

El pronéstico individual de la tuberculosis ha va-
riado notablemente en estos Ultimos afios, y es muy
triste, por ser verdad, que esta variacién, por io que se
refiere al gran problema, seria mas grande todavia si
contasemos con la cooperaciéon y con la cultura fima-
tolégica de los médicos generales. Hay una interven-
cién quirargica conocida desde hace algunos afios que
puede resolver frecuentemente el problema terapéuti-
co individual, sola o empleada al mismo tiempo que
el tratamiento por el oro. Me refiero a la frenicecto-
mia, intervenciéon que cada dia se practica mas en los
servicios antituberculosos y sobre la cual yo estoy acu-
mulando muy extensa experiencia. Frecuentemente
con la elevacion del diafragma consecutiva a la inter-
vencién se consigue en el pulmén del lado operado
un colapso suficiente para detener el desarrollo de la
lesion tuberculosa. Algunas veces es preferible a la
frenicectomia, segln las reglas de una indicaci6n tera-
péutica lo méas perfecta posible, el neumotérax artifi-
cial; pero esto no puede realizarse por las especiales
condiciones del pulmén enfermo o porque se trata de
un pobre que no se puede someter a un tratamiento
que dure afios. En este caso abandonamos al tubercu-
loso a que siga el camino de la tisis o le hacemos una
frenicectomia; la frenicectomia que substituye al neu-
motdrax artificial, tan Gtil. Los resultados obtenidos
siguiendo esta conducta son muy buenos con frecuen-
cia: enfermos que parecian perdidos se salvan; se de-
tiene la evolucién del proceso caseoso, llega a cerrar
una cavernay ei estado general mejora notablemente-

La masa general de loa médicos no estd dispuesta
todavia para que encuentren estos procederes terapéu-
ticos el eco debido, y seoponen a ellos, los reciben mal.
Muchas veces enfermos que parecian decididos a de-
jarse tratar por un proceder colapsoterapico se oponen
al final, mal aconsejados por médicos de cabecera que
no tienen la conciencia debida de la responsabilidad del
consejo, de un consejo poco sensato, gracias al cual
sigue el enfermo por el camino de la tisis. La frenicec-
tomia es una intervencién delicada, pero no dificil, que
s6lo requiere la experiencia de todas las filigranas ma-
nuales; los incidentes son pocosy los accidentes esca-
sisimos. No acarrea perturbaciones funcionales de im-
portancia, y lo peor que puede suceder es que no con-
sigamos con ella la mejoria o la curacién de la lesi6n
tuberculosa. EIl tratamiento combinado de frenicecto-
mia y neumotdrax, haciendo una frenicectomia prime-

roy un neumotérax complementario después, o hacien-
do la frenicectomifa, al acabar el neumotérax, son pro-
cederes Utilisimos que salvan la vida a muchos tuber-
culosos y que merecen una aplicacién m as extensa que

actualmente.
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Usando Maeller y Petersen las insulinaa del comercio
en inyecciones intradérmica y Bubcotdnea vieron por prime
ra vez, en 1025-26, que al lado de la accién bipoginoemiante
que caracteriza a la insnlina éata ejerce, en algunas ocaalo-
nee, un efecto hiperglucemiante inicial, particularmente eu
algunos diabéticoa graves. Poco después comprobé nno de
noaotroB este fenémeno,y a-imiemo Guardabaaai (1926-27),
quien empleando loa extractos pancredticos por vfaintraperi
toneai o aubcucé <eavié igualmente el efecto biperglucemian
te de la insulina, que loe primeros autores atribuyeron a la
excitacion de la glucogenoliais hepatica por la misma. En los
afioB de 1928-29 observé Max BUrger, en unién con Sramer,
que este efecto traneitorio de la inyeccién de lae inaiilinas
que encontramos en el comercio acaece de nn modo mny
facilmente perceptible cuando empleamos el extracto pan-
credtico por via intravenosa. En loa cinco a veinte minutos
siguientes a la inyeccién se manifiesta la biperglucemia,
que suele alcanzar so méaxima intensidad generalmente en
un plazo de cinco a diez minutos.

Dorante 1929-80 ha sido comprobado este fenémeno por
Collens y Muriin (1929), Wichele yLanber Gutzeity Wendt
(1930), Brugscb y Horstera Gonill (1980), etc. Tanto BUrger
como Muriin y sus colaboradores. Bellido y los suyos, ban
aducido dnrante esta Ultima época pruebas experimentales
suficientes para interpretar el efecto hiperglucemiante de
la inyeccién intravenosa de la ineulina comercial como con-
secuencia de su accién sobre el higado. Asi, por ejemplo, la
inyeccién por via porta de los extractos pancredticos ten-
dria mucha mas eficacia hiperglucemiante con la Inyecién a
igual dosis del mismo extracto pancredatico por cualquier
otra vena del organismo. Ademas, la inyeccién intravenosa
de estos extractos no tiene apenas efecto hiperglucemiante
cuando previamente ha sido excluido el higado de la circu-
lacién general, y, finalmente, BUrgsr ha comprobado que
después de inyectar dos nnidades por kilo de insulina oo-
mercial a un perro que pesaba 12 kilogramos, el glucégeno
del higado de aquel animalsufria un descenso evidente que
puede llegar basta un 60 por 100 del mismo.

Por otra parte, desde 1929 viene aseverando Birger que
en los pacientes en los que clinicamente se puede suponer
gne exista una deficiencia de la funcién hepatica, bien por
estar aminorada la cantidad de glucégeno en las célalas de
aquella viscera, bien por determinados mecanismos que ha-
cen dificilmente movilizable aquel polimero de las exosas,
en ves de responder a la inyeccién intravenoea de la insali-
na comercial con una biperglucemia de intensidad suficien-
te responderian a esta prueba con una biperglucemia nula.
En cambio, loa pacientes afectos de enfermedades en tas
que clinicamente se puede deducir que la funcién hepatica

no est4d alteraday que la glacogenia es fisiolégica, responden
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alas loyeccioDes de igaaies dosis de iosulma con nna biper-
glaoemia iniuial notoriamente alta. Ambos fenémenos ban
sido comprobados en Alem ania por Gatzeit 7 Wandt, entre
otros, en los precirréaicos, 7 en Espafia por Conill, en emba--
razadas y otras pacientes ginecolégicas afectas de diversos
procesos. 8in embargo, noeotroe no hemos podido corrobo-
rar tales asertos, ni tampoco Tbayeen Nurdsted y Nor*
gaarJ, de Copenhague (1930, Acta Med. Scand, tomo 78, pa-
gina 126), quienes al igual que hosutros registran la falta de
bipargloceuiia en sujetos com -Irtamente normales.

En efecto, desde ios primeros trabajos de MUller y Pe-
tersen, uno de noeotroe viene usando primero la inyeccién
intramascular y luego Bietematicamenta la intravenosa de
insulina Burroughe Wellcome con preferencia a oirae mar-
cas. Hemos empleado en un 80 por'lOO de nuestroe casos
las dosis bajas eutre 6 y 20 unidades y hemos comparado
esta prneba con otras que intentan demostrar la participa-
ciéon del higado en 10e procesos del metaboliemo, eeto es,
con las llamadas proejas de meaflcienoia hepatica. Com o se
puede ver en loa adjuntos gradeos si deducimos el estado
fancional del higado de la reaccién de la colemia a la intro-
duccién de alimentos o a la inyeccién de adrenalina junto
coo lareacciéon delrecambio hidrocatbooado a la sobrecarga
con galactosa o a la movilizacién del mismo por la adrena-
lina, veremos que los datos que nos da la desviacién de la
glacemia producida por lainyeccién de extractos pancredti-
cos no corresponden ni con elresultado de Jas otras pruebas
funcionales ni con la evolucién y gravedad o benignidad de
las diversas afecciones de indole hepatica o extrabepatica

en las que hemos aplicado estse pruebas.

Bofermo: 7. P. *piabético acetoolrioo.Ourva de ooezuia 'alaadoe
hora» de lainyeccidot gramee por 1.000). Colvmia L X I0UQCOO

Glucemia Ineulloica. 20 uoidadee.

Ayuoas 10 16 20°

De acuerdo con las investigaciones de Santenoise y sus
colaboradores podrismos pensar que ei estado del eistema
nervioso vegetativo y especialmente del vago bastaria por

si solo para explicar la resistencia qoe constituoionalmente

Aootouurla. Vagotonla. Prueba de Bauer, oormal.

Enf.rmoi L . U . - a looccioncinta.
Oolemi» ea avudiis, t X 120.000.
— t X U5.WI0.
— 1 X UUOOO.
— 1 X 106.000.
alosSii' = 1 X 100.000.

Glucemia insulfoica, 6 uQidade>-.

Eutermo: G. de L ~coeeittis. En la prueba de la salaotoaa did una
melituria de 8,60 gramoe por.l.OUU. Colemia piormaL

Glucemia insulfuica, 5 ucidades.

Edferma: Brta. O.—me~acolon circunterito.

BipocolsmIin. Vaftoconla. Prueba de Bauer, normal.

Enfermoi

Glucemia Inauliuloa, 12 unidades.

E .- ConttUuH6n hemcUlaa. Vagoltmia aaniuaaa.

en ayuoaa, i X 7UCCO CTrobiliiieen hecee, 1,68.
. Glucemia iasolloloa, 20 unidades.

Oolemla
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BolermaiL Q.— 0to4der09u kipoUroidwno 'QO QO0Qdisi*iilpofisarla»

La colum naen )aprueba de hdr*Dnlioa paa6 de normal eo ayunas

al X 90000* la* daehoraK H|povolesua (8.(00 c. 0) a hipopiae*

memla relativa 8.501 0. c. (hob”a.O*otidad totalde hemoglobi-
na, 428]40gramos ~ 11~ por 1.000.

Glucemia li Kulfntoa, 96 noldadea.

Eofermo: P. ~.-~Blenorragia. Prueba de Bauer, normal. Colemla
normal,! X 300.(X)0.

Glucemia losulioioa, SOuoidadea.

Eoiermo: H. Uleusduodenal. Bepauiie. Durante la prueba no sufrié

influenolai la rolamla per anecié eo 1X iWOOO, que era la de

fias. Hipooaloémioo. UroblUngeouria de 60. Aotigao U. doodenal.
UrobiliaoGolia.

Glucemia insulioioa, SOunidades.

Halermo: P. de M. -;Perforada de estémago. j.amheoatica.~ Oolemia

en ayuua». 1 X b5.000. Resixtenoia gloouJar distjiinu(da. Wasser*

znann Lft oolemia;duraate la prueba de hipergluoemia in*
auUaica IuA

alos 6° 1X 76.000

- 10= 1 X WM«

- 16 =1 X 66.000

- U*.=1 X Q00
Glucemia insuJinioa, 6 unidades.

lift

Fdtermo: P. O.~Oolmiia de hiperproduecian. ColecUtltis. Di6 enla

prueba de la galactosa znehiuria de i gramos por 1.OOOi OolemJa

en aynnas,t X ilO CQUEn la pruebade hl*Its r Lyon di6 bilis B>
verde obscura infeoteda* UroblIl.

Glucemia iosulinioSv 6 uoldadee. Se repitié oon 10 unidadee con el
mismo resultado.

Enfermo: 5. M. (Peruano;. — cPrecirroeier Colemia en ayunas,
1 X 70.00 . LeuoooitoaU (15.000) con ligera liofooitoeis (87 °/o).
Antiguo paladico y[aloohélico sin paraBitoa en heces.

Glnoemia ioauKnioa, 80 unidades.

Entermat E. de J.-*9tndrpmr M iperttroidwhipoearko. M.B ~ IA Cois*
miaen ayunas» normal. Prueba de Bauer, normal.

Glucemia inaulinlcs, 19 unidades.

BntermosR F.~cConeHlwion kepa/6%ioa (Predrroeuf Col©mia en ayu*

fias. i X 100.0CO. Prueba de galactosa,8 gramos de mehturis. Prue-

bade adreoalina, a la mf-dia horasubié al X 90.000. Vagotooia,
(No hay parasitos en heces.)

Glucemia ioBulinica, 20 unidades.
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pudiera preaentar cada individuo alefecto biperglucemiante
de loe "extractos pancreédticoe que hemos usado Biirger y
nosotroa, pero no es aal, pues como lo demneetran nuestros
casos podemos encontrar pacientes que a la exploraciéon del
sistema nervioso vegetativo se muestran fuertemente vago-
ténicos y en los que a pesar de ello obtenemos marcadas
bipergincemiaa ineulinicae y, por el contrario, en pacientes
marcadamente simpaticoténicos, pero con respuesta norm al
a la ingestiéon de galactosa obtenemos respuestas nulas o

bipoglucemiantes con la insulina de Burroughs.

£ni6rm&:1j.~Actionuria Colemia ajugaGl1 X 150 O00.VelLooJdad de
sedimentAoidu raoida. Aoetgoarla leve, con cefalea, vémitos. Onr*
va de glucemianoimal con 60gramos y sin gluoosuria.

Cllucdznia insulinica, unidades.

Eatermoi c.— TiaterculQku pulmonar y diabétivi, gran éimpatiCQlonUi.
Oolemla en ayunas, 1 X 80000 GtusotoBa (normal) 6 gramos.

Gllaaomia insulfcica, 6 unidades.

Segun Santenoiee (1930), en los sujetos vagotdénicos, el
padncreas producirla en exceso una hormona hipoglucem tan-
tey generadora de glucégeno hepdatico que 6t denomina Va-
gotonina. Esta substancia actuarfa, por consiguiente, sobre
el higado al revés de la ineulina propiamente dicha, la que
BOlo disminuiria la glucemia por aumentar en los muasculos
elconsumo debidrocarbonados. La *vagotoninatque paearia
en exceso a la eangre (bipervagotoninemia) podria neu'ra-
lizar el efecto bipergiucemiante de los extractos pancredti-
cos y asi llegariamos a comprender el hecho de que en loa
pacientes vagoténicos la insulina no produjera ningun efec-
to hiperglocemiante. Mediante precipitacioDes suceaivas de
los extractos pancredticos con sales neutras y extracciones
sucesivas cin alcohol diluidoy reprecipitaciones con alcohol
absoluto y alcohol éter, Santenoiee y Penan (1980)han podi-

do obtener separadamente de aquellos extractos la insulina
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y la vagotonina, La vagotonina no tiene ninguna analogia
con la substancia hipotensora extraida del pancreM por
Gley y Kisthinios ni con la hormoua de Frey y Kraut o Ka-
Il'orelna. Sin embargo, en ciertos vagoténicos, a peaar de su
hipervagotoninemia conetitucional, nosotros podemos pro-
vocar, como ya lo hemos dicho, liiperglocemiaB insulinicas
de marcada amplitud,

En cambio, cuando la falta de biperglucemia insulfnica’
la vemos coincidir con el estado vagoténico podriamos pen-
sar que la hipervagotoninemia fuera capaz de neutralizar el
efecto hiperglucemiante de la substancia o substancias des-
cubiertas por BOrger en los extractos pancredticos. En efec-
to, este autor ha conseguido desproveer de eu efecto insuli-
nico a dichoB extractos mediante la cocciéon de loa mismos
al bafio de maria con solucioDea N/IOO-N/200 de carbonato
s6dico, con cuya maniobra no restaba a aquellos extraotoa
su capacidad hiperglucemiante.

Debemos admitir, por consiguiente, que en loe extractos
pancredticos existirfan, por lo menos, tres principios distin-
tos que tendrian una accién evidente sobre el recambio de
los hidratos de carbono, a saber; I.° Lainsulinapropiamente
dicha, obtenida en estado puré y cristalizado por Abel, de
Baltimore, y sos colaboradores y por Best y otros de la es-
cuela de Toronto. Este principio no tendrfa ninguna accién
hiperglucemiante, segln Biurger,y euefecto hipoglucemian-
te se deberla, segln Cori y otros muchos investigadores,
a su propiedad de aumentar el consumo de glucosa en los
masculos. 2.° La vagotonina,que también aerfa hipogluce-
miante, pero cuyo principal efecto recaeria eobre el vago,
por lo gne en el higado actuaria aumentando sn conte-
nido en glucégeno. 8.° Por Gltimo, la aubstancia hiperglu-
cemiante de BUrger, gne independientemente de las otras
propiedades del extracto pancredtico eeria capaz de elevar
la gincemia, segin ha demoetrado este autor en Febrero de
este mismo afio. Pero no sélo el pdncreas contendria prin-
cipioe hiperglncemiantes, pues como ba demostrado tam -
bién muy recientemente Koranyi en colaboracién con He-
tenyi, se podria obtener aelraiemo de los musculos empo-
brecidos en glucé6geno— mediante las convulaionee estricni-
nicas o la inyeccién de floiidzina o la pancreatecbomia— un
extracto rico en principioa biperglucemiantes.

En resomeo, todos estos hechos cHnicoe y experimeu-
talee aponian hacia la interpretacién que venimos soste-
niendo durante algunos afios de que el equilibrio que fupone
la consecucidji de una glucemia normal depende, mae que del
eetedo exclusivo del pancreas o del higado, de la accién
combinada de un sistema integrado por casi todo el orga-
nismo, pero en el que fundamentalmente intervienen, eu
primer lagar, este 6rgano con el paducreaa (hepatopancreas)
y los muscnloe, sistema gne estd regulado por las glandulas
endocrinas y el sistema nervioso, quienes actGan por meca-

nismos diferentes.

COKCI.UBIOSXM

1. * Como lo demneetran loe casos clinicos que hemos

explorado, la alteracién del equilibrio bidrocarbonado por
la inyecciOD intravenosa de extractos pancreaticos no es
un resultado atribulble exclusivamente al estado funcional
del higado, puesto que en pacientee cuya explotacién revela
una contribucién adecuada del higado a loa procesos del
recambio, esto es, lo que Illamamoe un estado funcional
normal de la célula hepatica, observamos gne la inyeccién
intravenosa de inaulinae comerciales produce respuestas
de la glucemia qgne, con arreglo al criterio de BQrger, deno-
tarian un deficiencia hepéatica evidente.

2. ° Signtendo la interpretacién de Santenoiee, podria-

Cit

30
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moa peoear que el exceso de vagolonina existiria ya en la
eaogre de aquellos pacientes que muestran un predominio
de su sistema vago sobre su eieteu>a eimpatico, y precisa-
mante a consecuencia de dicho predominio, el cual impedi-
rla la elevacién de la glucemia de loe extractos pancrea-
ticos, bien porque la hipervagotoninemia neutralisarla el
efecto del principio hiperglucemiante de Burger, bien por-
que inhibirla la accién da las aubetanoiae que Korauyi y
Hetenyi han aietado de los masenlos y que tienen efecto
biperglacemiante. Como la hipoglucemia debida a la biper-
Tsgotoninemia se acompaQaila de aumentada'formaciéon de
glucégeno hepéatico, y, en cambio, la hipoglucemia que se
obtiene con el extracto pancredtico total no siempre ee
acompafia de tal aumento,

S.» Se opone a la interpretacion con arreglo a la teoria
de la vagotoniira el hecho de que hayamoe encontrado pa-
cientes vagoténicoe en loe que tras la inyeccién de insulina
comercial reaccionan con marcada hiperglucemia, a pesar
de manifestar en otros respectos evidentes reaccionee de
tipo vagoténico. Sélo podriamos atribuir este resultado a
la iiipereensibilidad de eu mecanismo gincorregalador al
principio hiperglucemiante aislado por Burger de la insuli-
naBurrougbe, aunque con arreglo a la interpretaciéon de
Eoranyi también darla cneuta del mismo fenémeno la exis-
tencia por parte del sistema mnscular de nna reactividad
especial a la insulina propiamente dicha.

4* Desde el punto de vista clinico debemos decir que
los hechos que acabamos de analizar demuestran snflcien
teniente que la prueba de la hiperglucemia inanlinica inicial
DO se debe utilizar para deducir de ella un criterio del
eslado funcional del higado, a peear del trato de favor de
gqne esta prueba es objeto por la mayor parte de loa autores

aleraanesy por Gonill entre nosotros.

Madrid, 4 de Mayo de 1931.
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La Medicina en la Unidn ¢k los Soviets

DOCTOR H. HAMPEOL

(OomanicaoiilD leida ante la Sociedad de Uéd'ooe de Viena
el 27 de Marzo da 1931 y pablioada eo el witner ktin, Wo-
chenschrtfl del 10 de Abril de 1931)

Con placer publicamos integro este trabajo interesanti-
simo y completo sobre el estado actoal de la Medicina en
Rusia Recomendamos a nuestros suscriptoree su lectura
y su meditacién.

«Es extraordinariamente dificil, casi imposible, dar hoy
una ojeada completa al estado actoal de la Medicina en la
Uniéon de los Soviets; deberiamos para ello acumular cifras
sobre cifras sin recibir ninguna impresién viva, y laMedi-
cina es algo que vive, que se modifica y queremos com -
prender eu movimiento general. Por eso prefiero mostrar las
lineas fundamentales de su evotucién que nos bagan com -
prender, no sélo el ayer y el hoy, sino acaso el mafiana. Los
temas gne sncesivamente iré exponiendo — la formacién
médica, el ejercicio de la Medicina y laciencia médica— es
evidente que han sido infinidos por los grandee trastornos
sociales que han ocurrido y que todavia tienen lugar en Ru -
sia. Su jnsta comprensién sé6lo ee posible después de enun-
ciar, aunque s6lo eea brevemente, la base general (politica)

de gne depende el desarrollo externo de la Medicina.

La FORMACION Mé&olICA

Mientras todavia hace pocos afios cualquiera podia eetu-
diar la carrera de Medicina, ahora eehace una seleccién muy
rigurosa entre los eetudiantes, seleccién que no sélo vale
para la Medicina, sino también pera las otras escuelas supe-
llores. Este cambio fué implantado desde el famoso proceso
Schachty. Se demostr6 clara y facilmente que ingenieros
y empleados en la industria instalaban maquinas inadecua-
das y haciBo planos malos e insoflcientes para perjudicar
el régimen actual y oonducirie a4 afesKrdut». A esa activi-
dad se la llama en Rusia trabajo dafiino (nosotros lo desig.
narfamos como ana especie de sabotaje). El Gobierno apre-
ci6 en esa actividad el anico medio de combate que les
quedaba a aquellos que tanto habian caido en bienes e in-
fluencia, pero a cuyos servicios habfa que recurrir para
lograr el fin apetecido. Para librarse de semejante depen-
dencia tan peligrosa quiere el Gobierno (Stalin Iné el pri-
mero que inici6 esa rota) tener sus propios especialistas
«rojos», gne son los Illamados a ir substituyendo paulatina-
mente a loe antiguo». Tales especialistas deben proceder,
ein embargo, de un medio incondicional; de la clase de tra-
bajadores y pequefios labradores. En sus filas se escogen
los estndiantee, eea para médicos o para ingenieros. Pero
como en estas classs hay menos formacién cultural previa,

los eecogidoB deben ser preparados para los estudios supe-
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riorea eo las llamadae «facaltadea de trabsiadorea*. Lea
plazaa ocupadaa por loa aprobadoa en eaoa cursoe aon cada
Tez méa nameroaaa con respecto alnimero de eetndiantea
particulares. La preparacilu en estas «facaltadea de traba-
jadores» es may fuerte. 81 el elegido se muestra como inca-
paz o perezoso, ea devuelto, puray simplemente, al banco
del trabajo de donde procedia. La formacién, agni como en
las eacnelaa anperioree, tiene lugar a costa del Estado. Los
estodiantee viven en hogares comunes, aprenden juntos y
poaeen nna peqnefia cantidad para gastos menores. Pero,
terminados ana estadios, el Estado reclama sus derechos
y pone al gne ba educado en el lugar en que lo necesita (en
que lo necesita el Estado). Es rarisima una eleccién perso-
nal de la posicién y siempre dentro de mny limitadas posi-
bilidadee. No puede compararse el resultado de aemejante
formacién previa (de uno a tres afioe), tal vez a causa del
poco tiempo a ella dedicado con el conaegnido en nuestros
Institutos, y adema&s, porque la clase que entre noaotros fre-
cuenta los Institutos tiene ya nna cierta preparacién mental
adquirida en sus propias casas que le permite comprender
con mayor facilidad cosas y temas complicados. Aqui falta
esto, como ea natural.

Este material estudiantil debe proporcionar al término
del plan de cinco aGos 44.600 médicos, que con los 37.600
médicos ya existentes en Rusia completen loe 82,000 médi-
cos que necesita Rusia para esa época. Loa medios para lo-
grar ese fin aon diversos. El nimero de estudiantes acepta-
dos en un afio en las Universidades aumenta considerable-
mente y llega en algunas al doble, y aun al triple y basta
al cuaddruple. Al mismo tiempo se hace en cada Universidad
elingreso, no una sola sino dos veces al afio. Para educar
asemejante masa de OAtudiantes ba sido preciso, o anroen-
tar el Ouerpo de mae~tTOB y de posibilidades practicas de
instruccién, o introducir cambios profundos en la enaefian-
za. Segln mis noticias, s6lo dentro de muy redncidos lim i-
tesse ha aumentado el Cuerpo de profesores. Aqui el inten-
to tenfia que fracasar, pues son insuficientes las faerzas
calificadas para llevar a cabo esta ensefisnza. Segun el nue-
vo plan de estudios, la instrucciéon de los médicos debe lle-
varse a cabo, no sélo en las clinicas de la Universidad sino
que deben utilizarse las posibilidsdeB instructivas basta en
los hospitales peqnefios, en loe hospitales periféricos. Esto,
por lo dem as, s6lo es posible en lae grandes ciudades, donde
a mas de los hospitales de la Facultad hay otros hospitales
considerables. Adem 4s, para mejor utilizar las posibilidades
instructivas en lae Universidades, se han acortado las vaca-
ciones (de cuatro y medio a dos a meses) y por Gltimo, la
introduccién de la semana de trabajo, sin interrupcién, sir-
ve en las escuelas superiores para el misino objeto. Las po-
sibilidades instructivas mismas son dificiles de amplifics-
ci6ii porque los medioseconémicos boy existentes se necesi-
tan para la industrializaciéon del pais. La palanca que debe
ser, por tanto, utilizada es la misma eneefianza, que es, por
otro lado, lo que precisa la formacién previa de los estu-
diantes. I k>» estndiantes apenas si son capaces de seguir

los cursos del modo que se dan entre nosotros. Antiguos
profesores me ban dicho gqne ya hace mucho tiempo habian
renunciado a los principios rigidos de las lecciones, porque
habfan observado que los oyentes no eran capaces de com -

prender la materia expuesta ex cathedra. Se velan obliga-

dos a hacer preguntas al auditorio, no sélo para averiguar
basta qué punto éste era susceptible de seguir la explica-

oién; E-iuo para hacer de cada uno un colaborador personal

en el trabajo; es sabido que al gne aprende se le quedan

mny impresas las cosas que asimila en el curso ds nna dis-

cusién en que él mismo se ve obligado a tomar parte.

Todos estos puntos de vista han obligado a que estos méto-
dos de ensefianza elemental hayan eido introducidos oficial-
mente en la ensefianza de la Medicina. Se practica este mé-
todo de ensefianza elemental de modo tal, gne grnpoe peque-
flos de estudiantes, bajo la direccién del maestro, preparas
la materia del trabajo y comprueban constantemente (no
s6lo el maestro sino el grnpo todo de loe estudiantes), de
qué modo se apropia cada uno el tema estudiado. Asi resol-
tan aaperfluos los exdamenes que entre nosotros se llevan a
cabo. Se me dice constantemente que los estudiantes rusos
tienen gran aplicacién, anida aun gran sentido de responsa-
bilidad ante el Estado y la comunidad que los coloca en sus
puestos. Asi, casi siempre son los mismos estudiantes los
que ayudan a un retrasado o eliminan a un incapaz.

Pero hay toda una serie de dificnltadee practicas dedu-
cidas del empleo de este método de instruccién en Rniia.
La condicién esencial ee la divisién de los estudiantes de un
afio en muchos grupos mny pequefios. EIl tamafio de estos
grupos tiene su Iimite en el mismo método, porque en los
grupos de muchos alumnos el maestro no puede dedicarr.o a
cada uno de ellos en la medida necesaria. Se cambiar<.el
método de instruccién empleado (gqne los alemanes Illaman
seminario) por la leccién clasica interrumpida por preguntasi
porque la leccién oral sigue siendo el mejor medio para co-
municar en tiempo limitado, de uno a muchos, cieacia y co-
nocimientos. Por eso son necesarios los grupos pequetins.
El ntmero de estos grupos, sin embargo, encuentra también
BU limitacién automatica en elnimero de maestros. En los
grandes centros de poblacién puede llevarse a cabo un an.
menté en el Cuerpo docente, pero eso no es posible en las
provincias. Por eso se ha reducido la materia de ensefiai zb
de manera gne un solo maestro pueda en un curso terminar
la inetruccién de varios grupos, por un lado, posponiei’io
los temas teéricos a los practicos y de laboratorio (hospital),
y por otro lado formando desde el principio de sus estudios
especialistas de determinadas materias.

La Facultad de Medicina se ba dividido en tres seccio-

nes: 1.* Curativa profilactica (Ciragia, Medicina interna y
Estomatologia). 2,a8aDitaria profilactica (médicos sanitarios,
epidemidélogos, higienistas municipales, higiene alimenti-
cia). 8.* Seccién pata la madre, el nifioy proteccién a la in-
fancia. La dnraciéo de los estadios ba sido abreviada desde
cinco a cuatro y tres afioe y medio; sin embargo, escompen-
sado por la reduccién de las vacaciones el tiempo anual de
estudio (antea 6.680 horas, ahora 6,746). Después de termi’
nado el tiempo de estudios, se incluye, segin el método ale-
méan, un afio de préacticas. Dnrante todo el tiempo de los
estadios la formacién militar y politica ocupa un gran espa-
cio, pudiera decirse que dem asiado espacio, da la educacié6u,
que, per lo dem as, es aprovechada preferentemente por lu
mujeres (pues son mujeres en el 70 por 100 de loa que estu-
dian Medicina); los hombres se dedican -con preferencias
profesiones técnicas.

Es demasiado pronto para hablar del resultado practico
de esta reforma en la educacién médica. Las experieuclM
hechas basta el dia no parecen serte favorables. Guando ss
envia uno de tales médicos especializados a una zona rural,
donde ee nota tanta falta de médicos, la poblacién ve en él
sencillamente al Médico, y éste se encuentra en las situacio-
nes méa apuradas por su formacién deficiente y polarizada.
S6lo pnede comprenderse el sentido de esta especializaciéon
teniendo en cnenta el cambio que se realiza en la practica
profesional, cambio del cual muy pronto hablaremoa. 8e b»
expueeto por machos el temor de un descenso en el nivel
médico.

Para evitarlo se han fondado al lado de lae Universida-



| méto>
oflcial-
9te mé-
peque-
eparao
ite (no
» b), de
i teeul’
levan a
I laeoa
iponga-
en ana
tes loa

dedu-
Bn”ia.
Bde on
e eatoa
len loa
oari.0a
lati:; el
llaman
gDi)lali
>ara co-
la ; co-
~aefioa.
ambién
.En loe
>no an.
)en lu
leOarza
Hminar
)niendo
Mpital),

etudloe

practico
.rienciaa
lando ae
la tural,
ve en él
fitnacio-
lariaada.
illaaci6D
préactica
. Se b>

el nivel

veteida-

KL SIGLO MEDICO &3d

des gran cantidad de Institatoe para completar la edocacién
médica, a los gqne loa médicos pneden aaietir deapnéa de trea
ocuatro aQos de practica. En eetoe Irialitntoa, la preparacién
j el nivel ae aaemejan maa a loe do las Dnivereidadea ale-
inanaa.

Ea claro gqne con eeta reforma tan profunda de la edoca-
cién médica, qne recuerda lae precedentee americanas (me-
dical achool, poetgradnate achool), ha cambiado radicalmen-
te el aspecto de las Facultadee raeaa de Medicina. Ezterior-
inente se manifleeta 7a esto en cuanto la Eacnitad de Medi
cifa ba sido segregada de la Universidad, 7 7a no se halla
sometida al Comisariado del Pueblo, de Instruccién, sino al
de Sanidad. Pero ademas, la Facnltad como tal, ea modifi-
cada en su totalidad por la implantacién de nuevas fnerzaa
educadoras. £1 pian de instrnccién estd minncioaamente
especificado 7 no ae permite ni al maestro ni a loa diacfpn-
loa la libertad de ensefianza 7 de aprendizaje tan caracte-
risticaa de las escnelae auperiores alemanaa. Con ello, las
Universidades inaae 7 respectivamente las Facnltades de
Medicina han dejado de ser Univeraidadee en elsentido ale-

man 7 se han convertido en eacuelaa técnicas de Medicina.

Il
LA PRACTIOA MEDICA

(Cémo ae ponen en contacto loa médiooa con la pobla-
cién? Ea evidente qne también en este punto el Gobierno
ruao ba establecido nuevas normas correspondientes a en
hituBcién politica 7 econémica. El médico ea an particulari
y en cierto modo, anngne en pegneSo, nn comerciante, gqne,
como todo el comercio privado, antes o despuésseré& aubsti-
luido por el comercio del Estado.

Ya dorante el tiempo del [lamado comnniemo de gnetra,
en la época de la guerra de los aldeanos 7 de la interven-
cién de laa grandes potencise (Francia, Inglaterra, Japén),
empez6 el Estado a crear en propia organizacién en algunas
iitmas de la Sanidad, en primer lagar en el terreno de la
ccistencla a la madre 7 al nifio 7 en la lacha contra la tn-
beronlosie. Loe primeros paaoa fneron esencialea porqne era
ia primera vez que en Rusia ae eatablecfa otro alaterna sani-
larlo.

Se intitu70 el principio del ambnlatorio (diepeneario) li-
bre de modo que loa mélicos del ambulatorio visitan a loe
enfermos de su zona. También vigilan en la propia casa del
paciente con afuda de enfermerae la realizacién de ana dia-
poaicionea e influ7en en las condiclonea de vida7 de trabajo
de ana enfermos. De este modo, loa miembros aanoe de la
familia 7 loa compafieros de trabajo pueden ser explorados
7 observados al mismo tiempo de tal modo que ia iniciativa
para el tratamiento médico no proceda primariamente del
enfermo aino del médico. Este no s6lo debe tratar la enfer-
medad, sino atendery actuar sobre ias circunstanciae que
puedan representar el origen 7 fundamento de aquélla; ea
decir, impulsar la profilaxia, lo que en la Unién de los So-
viets se coneidera de la misma eaencial importancia qne el
tratamiento de los enfermos. La organizacién en cayo cua
dro tiene lugar esta clase de tratamiento de ioa enfermos 7
esta revision de las atenciones sanitarias, ae conoce con el
nombre de Dispensario o Frofilectium 7 ai sistema: sistema
socialista de proteccién sanitaria.

Entretanto, después dei final de la guerra de loe aldea-
nos, alrededor del afio 1922, llegaron tiempos mas tranqui-
los, 7 con la introdacoion de la nueva politica econémica
(B. E. P.) ocurri6 aimnltdneamente un fiorecimiento de la
vida econdémica. La N. E. P. llevaba consigo, aunque limita-
da, una libertad para el comercio privado y la iniciativa pri-

vada, aunque la direccién de la vida econémica — Prensa,

legislacién, etc.— continnaba en menos del Estado. La liber-
tad dada al comercio privado actu6é sobre la clase médica
y la practica privada y ias ganancias particulares empesaron
de nuevo a florecer La finalidad del Gobierno era en loa
aenntos sanitarios la misma gqne en el comercio: limitar el
comercio privado como la préactica privada a favor del sec-
tor estatal (colectivo). En la asistencia sanitaria se extendio
cada vez mas ei campo de los dispensarios— profilactorioe—
Illevandolos a combatir nuevas plagas (enfermedades sexua-
les, enfermedades infecciosas, etc.) 7 se formaron nuevas
enfermeras. S6lo por eso se comprende que el campo déla
actividad médica privada fué limitandose cada ves més, Al
miamo tiempo se fueron manifestando algnnas deficiencias
de este sistema gqne actuaba paalatinamente. Pnee como to-
das las organizaciones publicas el sistema del diepeneario se
inclina a nuevas taunificaeiones, a hacerse barocréatico 7 obs-
cnro. lanumerables instancias 7 organizacioneB paralelas
trabajaban juntas e intrincadamente, con lo que toda estaor-
ganizacién resoltaba muy costosa. Necesariamente tnvo gne
llegarse a una reorganizacién fundamental en el sentido de
hacerla méa sencilla. Por ia rennién de todos Jos dispensa-
rios qne tenian actividades andlogas se cred6 el tipo de dis-
pensario Gnico, en el cual se condensan todas las formas de
la asistencia sanitaria publica. En Gltimo término este siste-
ma estd caracterizado por nna unién intima del tratamiento
médico con las medidas sanicarias (bigiénicai-) 7 debe abar-
car DOs6lo a los enfermos sino también a los sanos. Sobre
este punto precisamente se ha discutido macho porque unos
ponian en logar preferente el tratamiento a tos enfermos 7
otros ias medidas sanitarias generales.

En la practica, nn dispensario es un edifloio mas grande
o méaa peqnefio en el cnal todos los habitantes de una zona
son registrados con escrupulosidad 7 examinados en sus ga-
binetee por médicos especialistas.

Aqui tiene en sentido propio la formacién médica a que
antee aludiamos. Porgne en tales unidades, organizadas sé6lo
por la cooperacién de los médicos cuya especializacién es
estricta, se puede obtener desde el principio un resultado fa-
vorable. Adem4s, desde aqui se facilita a la poblacién ins-
crita el ingreso en hoapitaies, sanatorios 7/ otras institucio-
nes terapéuticas o preventivas. Uno de tales centros (dis-
pensario) con su personal de médicos, es econémico sélo
cuando debe asistir a uua poblacién de 80.000 almas 7 debe
contar con una asietencia diaria de 1,000 a 1.200 enfermos.
Ea mny elogiado este sistema porque permite nna divisién
por clases, 7 ios trabajadores de la industria son, de este
modo, atendidos en primer lugar. Bala divisién por clases,
de hombres enfermos, de la cual se leen en loa peri6dicos
ruaos cosas notables, es, por io menos para nuestra sensibi-
lidad, algo muy extrafio.

El establecimiento de tales (dispensarios nnitarios» se
encuentra hoy en pleno desarrollo, pero no en todas partea
se extiende por igual, en algunoj sitios sélo hay la prepara-
cién paraelloB; sin embargo, en algunas ciudades centrorra-
BBS he visto grandes edificios de esta clase 7 también en la
regién de le nafta, de Bakdul.

Este sistema de cuidados de la salud se baila en progre-
sié6n también por otracirconstancia; la lenta redaccién del
comercio privado fué substituida en ia segunda mitad del
1929 por otra limitacién mas rapida («el asalto definitivo en
todo el trente contra loselementos capitalistas»). Del mismo
modo gne en le economia dei paie fueron desapareciendo
laa induB trias privadas 7 lasconcesiones, el médico priva do
fué eliminado 7 su puesto lo ocupd, cada vez méas, la asisten-
cia sanitaria del Estado. Esto ocurre, natnralmente, por la

via de nuevas constituciones de «dispensarios nnitarioe»,
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ciamiuo que ya antea habla aido aconaejado, Talorganizaci6n
ea evidente gne pnede reemplazar, en gran extensiéon, la
funciéon del médico privado, pero no ae sabe gne poeda
aabstitnirle por completo.

En eate estado de transicién encontramos la Kuaia de
hoy; en este momento traspase yo la frontera de la Unién

de los Soviets.

LA CIBKOIA MIDICA

La vida cientifioa signe en Rneia su camino influida por
laa circunstanciaa exteriores. Asombra aaber que en So -
sia hay 120 redstu de Medicina, desde pequefioa semana*
rioB basta grandes archivos, la mayoria poblicados en ruso.
Sin embargo, con la independencia creciente de tas diversaa
nacionalidades de la Unién, gqne se manifleatan preferente-
mente por ana exaltacién de la propia lengua (ucranianos,
georgianos, ruaos blancos), hay también revistas médicas
redactadas en loa distintos idiom as nacionales. Estas pnbli*
caciones no son en eu mayor parte comprensibles para los
rusoe (grandes idbob), y s6lo pueden ser explicadas como
naa exageracién del nacionalismo particnlarista que sobre-
pasa Ib flnatidad Gtil. En cuanto al contenido de esas 120 re
vistas tengo la impresiéon general gne en la actualidad su
nivel es inferior al de las revistas alemanas. Los trabajos
m 4s notables son pnblicados por ans autores en alguno de
los tres idiomas principales del mundo, y es ioteresante
ver que estos trabajos, aparecidos en idioma extranjero para
su mejor conocimiento y critica, son también en Rusia muy
apreciados.

En contra de lo qne ocurria antes de la guerra, se ha
manifestado un cambio, eu cnanto la mayoria de los tra
bajos rusos buscan su acogimiento en las revistas alemanas
en lugar de hacerlo en las francesas. Aqui influyen también
circunstancias exteriores; entre laa grandes potencias fué
Alem ania una de las primeras que entré en relacién con loa
Soviets (Rapallo), mientras laa relaciones con Francia cada
ves han sido peores. Es notable que frente al gran nimero
de trabajos rusos aparecidos en revistas alemanas el nu-
mero de raeos (snscritos a estas revistas es muy reducido,
de lo gne ae quejan con razén tanto los Comités directivos
como los editores. Pero los peri6édicos extranjeros deben
set pagados en moneda extranjera, lo gne tiene especial im*
portancia, tratdndose de los peri6édicos alemanes, que son
relativamente caros. Y weste dinero lo necesita el Estado
para su reconstruccién industrial, por lo cual escatima
basta lo ultimo lo aprovechable para literatura cientifica.
Hay Universidades qgne ni siquiera tienen los archivos ale
manes fundamentales, y donde tienen nn solo ejemplar, éste
pasa de mano en mano. En la labor cientifica moderna se
nota de manera lamentable el desconocimiento de los idio-
mas occidentales, lo gne se explica sabiendo el origen vy
modo de formarse la nueva generacién. Una excepcion la
constituyen los judios, los cuales en su mayoria poseen
mny bien el aleman, del cual procede el dia'ecto jiddisch.

La vida cientifica se desenvuelve, como en Alemania, en
nnmeroeas sesiones de Sociedades médicas localesy en re-
uniones de grupos especializados. Adem &s, hay con regula
ridad grandes Congresos, como, por ejemplo, de los pat6-
logos, de los cirujanos o de los médicos rusos, a los cuales
se suele invitar a autoridades extranjeras, especialmente
alemanas. En loa ultimos tiempos se ha invitado a maes-
tros alemanes— con independencia de loa Congresos— para
que den cursos o conferencias (por ejemplo, Ascboff), o
como ocurre en el Instituto Fisiolégico de Moscou para per-

manecer alli algun tiempo, instalar su propio instrumental

MEDICO

y educar a jéovenes colaboradores en su utilizacién, Esto
tiene para los rasos la ventaja gqne, en lugar de enviar qd
solo individno al extroDjero, lo que es muy cato, se ofrece
a muchos la oportunidad de entablar conocimiento con sa-
bios extranjeros y con sus métodos de trabajo.

El trabajo cientifico como tal es muy solicitado y muy
apreciado. Las dotaciones para loa Institutos correspondieu’
tes son algunas veces enormes para nuestra comprensién,
Pero da todos modos, s6lo se emplea la moneda del pais,
con la moneda extranjera se es muy econémico a cansa de
las razones exteriores citadas. En general, ae aprecia la ten-
dencia de retirar el peso de la investigacién cientifica deloi
Institutos nniversitarioB, que deben dedicarse preferente-
mente a la enseOanza, y aplicarlo a centros especiaimerde
destinados a la especulacién cientifica. De eetos centros hay
un gran nimero, sobre todo en las poblaciones principales,
Como los edificios existentes no se hallaban, como es nata-
ral, preparados paralaa nnevae funciones, o se construyeron
nuevos edificios —en pocas ocasiones— ,0 se utilisaron pera
InalitutoB cientificos loa palacios de los nobles o las viliis
de loe ricos. Yo trabajaba, por ejemplo, en un laboratorio
que era antea la magnifica cuadra de un suntuoso palau-o,
construido por on siberiano, dnefio de minas de oro. En el
palacio mismo se hallaban inataladoa el Instituto de inves-
tigacién cerebral de Moscou y el de transfusién sangulD-.-i,
Una particularidad de los Inatitutos rusos es gne, en su ma-
yoria, constan de una larga serie de secciones completamen-
te independientes y tienen ana jefatura comuin, gne puede
considerarse como casi nominal. Estas secciones pnedea
tener a su vez subdivisiones. Asihemos leido en la (Revista
de Frankfort>, 1931, un trabajo procedente de la Seccién
morfolégica del laboratorio de Fisiologia del Instituto de
Obuchow, para enfermedades piofesionales.

Cada una de esas secciones y laboratorios tiene su pro-
pia jefatura y sus propios colaboradores. Se pregunta uno,
al principio, con admiracién, de dénde procederan la gente
y ei dinero para tales centros aislados, pero en Rnsia los
trabajadores cientificos son mny poco recompensados.
realidad, las cosas pasan det siguiente modo. Un trabajad'<r
cientifico, de ordinario ocupa simultdneamente varias pla-
zas analogas en diferentes Institutos (por ejemplo, quimico,
morfolégico, patolégico), asi se cree aprovechar de la mane
ra méas completa la experiencia y fuerza de trabajo de ios
aludidos especialiatae. Por otro lado, el especialista cientiS-
co para mantener su vida se ve obligado a ocupar varias de
esas plazas, qne no estadn bastante pagadas, para, reunien-
do, por ejemplo, de dos a cinco colocaciones, conseguir nn
ingreso mayor. Tengo, sin embargo, la impresién que so
los centros directores se quiere acabar con este deemenuzs-
miento del trabajo cientifico y de los trabajadores cientifi-
cos, porque en Ultimo término, nna b ena paga en un soto
sitio rinde maé&s efecto gqne una peqnéfia recompensa en
varios.

La ausencia de fnerzas trabajadoras cientificas califii®a-
das se hace notar especialmente en un determinado grupo
de edad, Se observa que, a consecuencia de ocho afios da
guerra interior y exterior, hay nn vacio tras loa antiguot
profesores y maestros de la anteguerra, porque los afios de
la guerrapneden considerarse como nnlos para la formaciéa
de generaciones cientificas; al contrario, en ellos quedaron
diezmadas las entonces existentes.

A los antiguos discipulos lesserla muy dificil acomoda/*
ae a los tiempos modernos; de sn medio y de sus tradicio-
nes mucho ha desaparecido definitivamente. Muy pronto,
después de la catastrofe, reconoci6é, sin embargo, el Gobier-

no el valor de la antigua ciencia, aun para el nuevo Eeta
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Bl mejor aposito gastrico

KAOLINASE

Kaolin purificado en polvo fino muy adherente.

(La caja de 20 doeia de 10 gramos. 6 peaetae.]

SUPERIOR AL BISMUTO = 8 VECES MAS BARATO

PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

Gastritis dolorosas.

(Hiperclorhidria, ulceras, iermentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA

‘'u .es tr a s :

LABORATORIO TI0O, Torrente de las Flores, 73. — BARCELONA

Tratamiento de la AEROFAG-IA v sus consecuencias:

INnsomMmiocs.
Desdrdenes cardiacos,

neniosos y pulmonares

por loa comprimidos

ae rophagyl

PosolOBia: Un comprimido desleido en medio
vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez.
La mitad de las dosis para los nidos. Caja de 45 comprimidos, 6 pesetas.

i'ilianse muestras a; LABORATORIO TI1O-— Torrente de las Flores, 73.— BARCELONA
]
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do, Y el mismo LeniD excit6 la constitucién de ana Comi
alén para mejorar las condiciones de la vida de ios maes-
tros. Estos tienen a sn dispoBicién, entre otros, lugares de
reposo en loe alrededores de Moscou Y de Leningrado, en
Crimea Y en los balnearios del Caucaeo. En algunos de ellos
be TiTido yo, Y me he encontrado muy satisfecho, en socie-
dad muy agradable.

A ese Comisién se debe agradecer también el que loe
intelectnales, aun en poblaciones tan densas como Moscou,
dispongan, ademas de loe metros cuadrados de habitacién
que corresponden acada habitante, de un cuarto de estudio.
En loa edificios recién construidos para seryir de habitacio-
nespara profesores, por ejemplo, enEriwan se han tenido
en cuenta, aunque con gran economia, las condiciones de
vida de los intelectuales, y es caracteristico que estas buenas
condiciones de habitacién ejercen una fuerza atractiva gran-
de sobre loe profesores que hsbitan las pob'aciones de gran
di*nsldad de la Rusia central, Yencuentran agradable ser lia*
madOB a esos centros menos poblados.

En las actividades de institutos, por ejemplo, clinicosi
la posicion del jefe es muy distinta que entre nosotros; el
jefe, en un instituto ruso no es el director responsable sin
jimitaciones. Su actuacién se baila en mas de nn sentido
limitada por la totalidad de sus colaboradores, por el Ooo-
spjo de investigacién y por la célulacomunista que, en toda
lieclsiOD, sea de orden personal o de organizacién, deben
ser oonenltadoB. Esta muy censurada toda decisiéon desde
srribay la aplicacién de cualquier medida sin participacién
activa de «las masas». En lasJuntas y reuniones que sirven
para estos fines he ofido a colaboradores insignificantes cri-
ticas muy duras y calificativos muy agrios. Hasta los mis-
mos auditores ejercen en propiedad, en estas reuniones con-
vocadas para ese exclusivo fin (revisién publica), criticas de
cnrsos, de métodos de ensefiansa y hasta de ta posiciéon filo-
lI6fioa de loe profesores. Por eso no pnede extrsfiar que, por
‘ejemplo, un ayadante escriba una critica mny dura del libro
de texto de su propio jefe. Esta limitacién de la posicién del
jefe ha tenido sn panto de partida en la explotacién indus-
trial. Pero ya aqui no se hallan hace tiempo en la posicién
radical del principio. Se ha visto gqne debe haberuna cabeza
que dirija, gqne nno debe ser el que lleve la responsabilidad
de la direccién, gqne no pnede comprenderse sin gne le adju-
diqguen algunos derechos. Probablemente, no est& lejano el
dia en gne también en les empresas cientificas se introduz-
M la anidad de direccién y de responsabilidad; acaso seréa
cuando el Gobierno tenga aqui, como tiene en la industria,
niticientee peleonas fieles a quienes poder confiar las direc-
ciones. Pues no se quiere entregar éstas a los viejos profe-
sores que proceden de un medio anterior al cambio de ré-
gimen, medio extrsfio y en cierto modo opuesto. Ahora em -
piezan a hacerse valer aquellas fuerzas jovenes qne después
de lacatastrofe y de las guerras que siguieron han ido edu-
candose y toman en estos momentos posiciones cientificss.
La mayor parte son, para nuestro concepto, muy jovenes.
Tefes de grandes institutos y de otras posieiones de gran
responsabilidad, con edades de treintay tres a treintay ocho
efloB. El Estado pone en ellos su esperanza porque los sabe
deles al nuevo régimen y les suministra toda clase de me-
dios.

A los antiguos profesores, basta hace poco (a mediados
de 1930) se les pedia s6lo neutralidad y lealtad para el nue
gran cambio

O régimen; sin embargo, ha habido aquf un

gne se encuentra en fintima relacién con el citado «asalto a

los elementos capitalistas», y se dice: «No basta ser leal;
quien no estd con nosotros, estd contra nosotros; no hay

ciSDCiaim politica; cada nno debe mostrar su rostro».

Estas palabras han puesto a muchos engrandesconfiictos
mentales, cuyo final ha sido la salida por donde hallaran la
menor resistencia. Adem 4s, se exige a los hombres de cien-
ciay a los maestros que bagsn sus trabajosy cursosen een-
tido de un materialismo dialéctico. Nos llevaria muy tejos
plan tsar el contenido filos6fico de esta doctrina. EI becbo
es que en numerosos careos, los estudiantes y los jovenes
médicos son educados desde un punto de vista polarizado, y
que la ciencia natural, la politica, la economia social y la his-
toria del mundo se les presentan reunidas en nn concepto
Unico. El curso de esta direccion mental en la ciencia natu-
raly en Medicioa se expone con claridad en algunas revis-
tas, por ejemplo, Cienciay Marxismo,y también en algunos
libros. Todo lo que se baila en relacién con el vitalismo es
constantemente objeto de las criticas mas agudas. De loe
maestros extranjeros Aschoff es citado especialmente como
ejemplo de patélogo vitalista (la infiamaclén defensiva) vy,
por ello, atacado extraordinariamente. En Gltimo término,
el combatecontra el vitaliemo en la Ciencia es sélo una par-
te de la posicién antirreligiosa, porque asi se quiere evitar
que penetre Dios en la Ciencia. Especialmente al dar una ca
tedra, se tiene”~ran cuidado en la posicién politica y en el
concepto que del mundo tiene el aspirante, porque se quiere

educarais juventud en nn solo sentido. Asf, el vitalista

Gurwitsch, el descubridor de la radiacién mitogenética, tuvo

que abandonar su cdtedra de Histologia y recibié a cambio

otro puesto «donde no podia perjudicar». Se prefiere, sin

mas ni mas, nn candidato filos6fico y politico a uno cienti-

ficamente mé&s apto.

También en los Congresos se emplea siempre el ma

teriaiismo diatéctico, el marxismo de manera consciente con
la idea directriz que no hay ciencia pura, ciencia impolitica

y qne, por lo tanto, no hay Medicina impolitica y que no

puede haberla. Bajo la calificacién de politica no se designa
aqui la po’itica diaria en nuestro sentido, sino la posicién
mental del sujeto ante los temas econémico-sociales y filo-

ed6ficoB, gqne, segun antea he dicho, se condensan en el ma-

uniforme del man-

dialéctico en nn concepto

terialismo

do. Todo lo dicho hasta ahora sobre la Medicina rusa debe

ser considerado como una prueba que la actividad préactica

y cientifica pueden ser influidas por loe partidos que se en’
cueutran en el Poder. Pero, sin erbargo, la Medicina en sus
formas puras procede, en UGltimo término, de raices qgne
arrancan de estratos mas profundos del ser humano que las
formas exteriores BUBceptibles de ser influidas con méas fa-
cilidad; estas raices asientan en la tendenria a auxiliar al
ser humano en cnanto at ejercicio practico de la profesién

y en et deseo de penetrar y dar luz sobre lo ignorado de

nuestro ser, en lo gqne a la actividad médico cientifica se re-
consegnir esta finalidad se han

fiere. Precisamente para

imaginado muchos caminos y todavia se ideardn muchos
mas; uno de ellos esel método dialéctico, taly como se com -
prende y practica en Rusia. Pero serfa un error seOalar de
antemanocomoexacto Unicamente un camino.Lnbarsch, en
el Congreso de Pat6élogos de Bakl, mantuvo este punto de
vista, seguramente compartido por machos hombres de
ciencia occidentales, y lo precisé diciendogne no puede ayu-
darse a la Ciencia con el empleo rigido de un «ismus»
(isSmo). Una ciencia debe desarrollarse libremente, sin pre-
siones por fuerzas exteriores, cualquiera gne sea la natura-
leza de éstas. Se le contesté que uua ciencia pura libre de
prejuicios, tal y como élla comprende, es, en Gltimo tér-
mino, también politica, unida a una clase, a la clase de
la burguesia; pero esta respuesta no me parece penetra en
el ntcleo de la cuestiéon. Es evidente gne las aspiraciones

cientificas son propias de seres hamanoe que, consciente o
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incoDscientemente, se hallan sometidos a otras influencias.
Es también evidente gne todo pensador,y especiaimente
el cientifico, se hallara, en ualtimo término, ant” el grao
enigma, que solo pueden abarcar la filosofia y la religion.
Por eso, la Ciencia, en tanto sea trabajada por el hombre,
significara siempre, hasta cierto grado, nn concepto del
mundo—es decir, politica—; pero mientras haya hombres'
gne puedan admirarse por loe fenémenos de la naturaleza
y sientan el impulso de penetrarlos, habra una ciencia que
siga BU propio camino independiente de todas las influen-
cias externas del dia.»

P, M.

BIBLIOGRAFIA @

Tratado db lab bnfermbdadbs dbl corazén y db los
YABOB, por el Dr. Ernesto Bomberg. Traduccién espafiols
de Julio Garcia Sanchez Lucas. 'Un tomo en fi,emayor, de

X 1l'y 718 paginas. Editorial Labor: '

Esta traduccién es de la quinta edicién alemana y con-

serva el plan fundamental de la obra de las ediciones ante-

riores. La introduccién contiene, tras de los preliminaree

histéricos y los de anatomia Yy de fisiologia convenientes
para la mejor comprensién de lo que sigue, los métodos de
exploracién. Por 16 que se refiere a estos UGltimos, el autor
DO omite ninguno, sibien se tratan con concisién y de acuer
do machos de ellos con la escasa importancia que en la
practica han resultado tener.

Inmediatamente pasa al estudio de las enfermedadesor-
ganicas del corazén. Eu ellas, a partir de la exposicion de
los sintomas subjetivos y objetivos se dedica al estudio de

las lepercusiones que las alteraciones del corazén tienen

sobre el resto del organismo. Ee éste un criterio que ha se
guido siempre el autor: el de ir del estudio de lo partieulsr
al de lo general, pero sin omitir la participaciéon que tiene el
organismo entero en las enfetmedades deuno cualquiera de
sus 6rganos, que ee la sola manera de formar juicio exacto

acerca del estado del enfermo y encabezar un

tratamiento
adecuado. Termina esta exposicién por el estudio de la in -
suficiencia cardiaca, estudio

con el cual queda adelantado

un capitulo gqne de lo contrario habria qne repetir tras del
estudio de las mas de las enfermedades en particnlar.
£l capitulo de las enfermedades valvulares comprende

tras del estadio minucioso de las adquiridas un apéndice
mas reducido dedicado a las congénitae. Hecho este estudio
pasa el autor al del tratamiento, que no ha expuesto hasta
ahora en el curso de su trabajo y detalla en el extenso ca-
pitulo de 120 paginas las indicaciones de los tratamientos
generales y particulares.

Unos breves capitulos dedicadosa lae enfermedades poco
comunes, como las roturas, tumores, parasitos, cuerpos ex-
trafios, etc., del corazén,y en seguida vienen los capitulos de
miocarditis aguda, endocarditis aguda (que asi denomina el
autor a la endocarditis maligna, rapida o lenta) y pericardi
tis, con BUsecuela de adherencias del pericardio.

Con el estudio de las pericarditis termina el de las en-
fermedades del corazén y pasa al de las de loa vasos. Arte
rioescleroeie, arteritis aguda, crénica y sifilitica, aneurismas,
periarteritie, trombosis y embolias son ios capitulos dedica*
dos a las arterias; las flebitis, las varices y las trombosis y

embolias venosas son loa que corresponden a las venas.

(1) Bote haramoH el eetudio ocltlco de lae obras de que sos eess
remitidoB sos ejemplaree.

Termina la exposicién por el estudio de las neurosis car-
diovasculares.
Hasta aqui la exposiciéon del contenido; en cuanto aljui-

cio, esta obra sino de

no tiene pretensiones dogmaticas,
libro de utilidad practica,y en tal concepto no hay iuconve*
niente en vaticinar a la obra un éxito seguro.

La traduccion es correcta y la presentacion de la obra no
necesita mas ponderacién que la de decir que ee la babitnal
de la casa Labor.

A. Fernandez MARTIN.

Diatermia y diatbbmotebapia, por H. Bordier. Libro de

645 paginae, ilustrado con 277 figuras. Editor, Bailly-

Bailliére. Paris, 1931.

Este libro, indispensable en toda biblioteca de Fisiotera-
pia, forma la sexta edicién de la obra comenzada hace aOos
por Bordier, y que tan conocida es entre loe que se dedican
al estudio, de la terapia por los agentes fisicos.

El libro puede dividirse en cuatro partes, en las que
quedan incluidos sus diferentes capitulos.

En una primera parte se hace el estudio fisico de esta
clase de corrientes, estudidandose en los dos primeros espi-
talos las. oscilaciones y las ondae eléctricas, para pasar eii
oapitulos siguientes al estudio de los aparatos médicos pro-
ductores de oscilaciones eléctricas, medida de las corrientes
de diaterrafs.

Una segunda parte abarca los efectos fisicoquimicos y
efectos fisiol6gicos de la diatermia y loe efectos de coagola-
ci6D y destruccién, estudidndose detalladamente eu ella los
beneficiosos efectos gqne provoca la diatermia en los dletiu’
tos aparatos orgédnicos y glandulas internas.

Eu la tercera parte se trata de las aplicaciones quirargi-
<MaB de la diatermia o diatermocoagnlacién,- haciéndose pri-
mero un

prolijo estudio-de los electrodos, asi como de la

coagulacién diatérmica sin hilo, para pasar a continuacién
a'las aplicaciones terapéuticas de la diatermocoAgolacién,

haciendo un estadio prolijo y detallado de ellas, y pudién-
dose ver, por )a lectura del libro de Bordier, el enorme des-
arrollo y la excepcional importancia que ha adquirido esta
parte de la diatermia en estos Gltimos afioe.

Por tltimo, en una cuarta parte figuran Jas aplicaciom”H
méd cas, llamada por Bordier d'aisonvalizacién dlatérmics,

pasando revista a lae enfermedades tributarias de ella eu
cada aparato orgéanico.

Por la amplitud y extensién de los conocimientos conté
nidos en este libro y por la magistral manera de exponei’
lee ideas, el libro del Dr. H. Bordier es de los que no deben
dejar de leerse, en la seguridad de que el tiempo dedica6é>;
a ello sera

recompensado con creces por las ensefianzxs

que contiene.

Dees. J. y 8. RATERA

PERIODICOS MEDICOS

Extranferos

L. de Gennesy J. Fouquet. Nefritis con hipeblipoi-
DBMIA.— Al lado del siodrome <ie nefrosis
do de

lipuidea en esta-

pureza (M. Labbé, Acbard, Lemierre, Lesne y MAar-

quez) hay otros, también numerosos, donde este eindrome

representa un elemento sobresfladido a la hietoria de una

nefritis corriente,

A este estudio aportamos una observacion de nefritis
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crénica sin edemas en el careo de la caal hemoe comproba-
do aumento acentuado de los lipidos del saero ain que esta
liiperlipniilemia modificara en nada el cuadro clasico del
mal de Bright; aumento de los lipidos del suero aaoguioeo
que en un momento evolutivo se acompafia de presencia de
coerpoB birrelringentes en el sedimento urinario. La admi-
nistracién diaria de 10 centigramos de estracto tiroideo total
desecado origina nn descenso de loa lipido del suero.

Observaciéon demostrando que en el curso de una nefritis
corriente ligeramente nitrogenémica Y sin edemas puede
aparecer, por lo menos pasajeramente, una hiperlipemia que
llega a alcanzar 16 gramos sin otros caracteres clinicos de
nefrosis.

La hiperlipemia, cuando aparece sola no condiciénala
de otros elementos del aindrome nefrésico; en nuestro en-
fermo no habla edema y loa cloruros se elimluaban normal
mente. La cifra de las albiuminas totales del suero ha per-
manecido alrededor de la normal p s6lo una vez hemos en-
contrado inveraiOD de la relacién serinagiobnlina, coando
casi habia desaparecido la hiperlipoidemia. La albuminuria
siempre oscilé entre uno y tres gramos.

Las crisis de hiperlipoidemia fueron acompafiadas de la-
tescencia del suero sangniaedé; fenémeno que en verdad se
biio patente cuando todavia la cifra de loe lipidos giraba
alrededor de la normal, de donde podemos afirmar oon W i
dal, Weill p Laudat que no bay relacién entre la latescencia
Yla hiperlipoidemia del suero sanguineo.

Si bien en este caso la hiperlipoidemia llegé a alcanzar
valor de 16 gramos, la colesterinemla fua discreta y sin va-
riacién proporcional.

Si en verdad la hiperlipoidemia va generalmente concor-
dante con loe edemas, puede existir sin ellos; entre estos
fenémenos no hay unién precisa y constante.

Es, pues, este caso una prueba de la concepcién sosteni-
da por Acbard, Labbé y Boulin de que la nefrosis iipoldica
puede, en ciertos casos, constituir un sindrome que se afia-
de definitivamente o pasajeramente al cuadro de una nefri-
tis corriente. Los elementos de este sindrome pneden diso-
ciarse y la hipoaerinemia aparecer tardiamente y la hiperli-
poidemia manifestarse aisladamente.

Hiperlipoidemia aislada que no condiciona la aparicién
de signos cllnicoB de neirosie; puede alcanzar cifras eleva-
das sin asociarse los edemas ni aibuminuria elevada. (Bu-
Uetins et Memuires de la Société UédiealedeB Edpitaux de Pa
rw, 9.* serie, afio 47, nam . 1,IB de Enero de 1981, pag. 18).
M. A. C.

H.Vazquez y D. M. Gémez. Pbksién media s uieun-
TEKBION ;RTBBIiAL.-EI diagnéstico de bpertensiéon arte-
rial se funda actualmente sobre la medida de las dos pre-
siones extremas; medida generalmente arbitraria y que, en
cualquier caso, no da indicaciones precisas sobre la evolu-
ciéon de la enfermedad.

La presién media debe en la actualidad definirse con
toda precisién. No se le puede conceder el valor que la atri-
buyen los tratados clasicos; la media entre las presiones
maximay minima. Esta media ee puramente aritmética; sin
interés practico ni teérico. Ee otra cosa sobre lo que quere-
mos hablar.

La verdadera presién media es la que tendria un régi
1nen constante arterial para asegurar en e' mismo tiempo
igual paso de sangre que el régimen variable que reina en
los vasos. Pachén, a igual que los fisicos la denomina pre-
si6n eficaz o medie dindmica. Media mé&s fisiolégica, y nada
tiene que ver con la media aritmética.

Hasta estos ultimos afios, s6lo los fisi6logos podian valo-

rar la presién media por el empleo del manémetro cé6mpeh?®
ssdor de Marey, En Medicifia eia imposible.

En 1821, Pachén hace nna observacién Inesperada. La
adicién de an manémetro compensador al esquema circula-
torio que le sirve para producir ciertos fenémenos de la cir-
culacién, le ban permitido, a ia Vez, fijar las oscilaciones'y"’
medir la amplitud y la presién correspéndiente a cada ana
de ellas; al compararla con las cifras de manémetro'Vié gqne
la mayor oscilacién, oscilacién maxfmal, O, corno se dice
también, indice osoilométrico, coincide con la cifra de’ia
presién media. Era tirar por su base un principio enunciado
por Marey; a saber, gne el indice oscilométrico coincide con
la presién minima, y, al mismo tiempo, daralmédico el me-
dio de valorar la presién media qué'él considerabad impo6si-'
ble. En verdad, este dato es discutible; el esquema circtilB-’
torio es mas bien un artificio, pero recientementeP. Gley *
Gomez han confirmado la realidad sobre él animal.

Por esta innovacién, nuestras anotaciones esflgnomano-
métricas deben revisarse, pues los dos elementos conocidos
fallan al afiadir nn tercero.

La introdnccion en clinica de es'ta nocién no ba desper-
tado mucha curiosidad entre los médicos. Sin embargo, tie-
ne importancia considerable,'en especial las relaciones de ia
presién media con la hipertensién. Gomo ha dicho Fortédn,’
con una presién maxima mas o menos elevadahay que Sjar
ana presion media también elevada.

Ee indiscutible el papel de la hipertensién media'sobre
la génesis de la hipertrofia cardiaca. Teé6ricamente ncr és
comparable la influencia de la presién sistélicay de la pre-
si6én media sobre el trabajo del corazén. La primera consti-
tuye nn corto momento del régimen vaScnlar; la segunda és
la expresiéon del esfuerzo continucfexpuéétéaicorazén, tifia
elevacion mediocre, pero permanente, de la presién media
provocard mas facilmente la hipertrofia cardiaca gne las cri-
sis, aun excesivas, dehipertensién sistdlica.

Nos creemos autorizados a decir que fuera de ia influén-
cia de la aotizttedad de la afeccién y de complicaciones vis-'
cerales eventuales, ja hipertrofia cardiaca de los faipertensos
estd en funcién de ja importancia de la presién media maa
que de la méaxima.

Hemos dicho gne le elevacién dé la presién medfa es
probablemente el eslado inicial de la biperCénsién. Conoce’'-
mos la hipertensién como enfermedad constituida sin saber
co6mo ni cuando se inicié; ante en'larga évoincién, se Suponé
que debi6é corrienzar muchos afios antee; a 'veces se la con-
sidera como hereditaria y familiar. En él cnadro borroso dé
ia hipertensién bay algo gne se escapa. La nocién de pre-
si6n media viene a llenar esta laguna. Nos permite nn diag-
néstico precoz de la enfermedad, durante sn periodo silen-
cioso y antes de manifestarse por signos objetivos y subje-
tivos visibles Es probable gne loe estados de presién media
elevada evolucionen durante afios sin reoonocerlos. el clifiico
haeta qne un dia provoquen los accidentes: palpitaciones,
disnea de esfuerzo, hipertrofia cardiaca, miocardia, insnfi-
ciencia primitiva de corazén, etc., sin olvidar las alteracio-
nes vasculares, la dilatacién adrtica de ios jo6venes y ia mis
ma hemorragia cerebral jovenit. Es, como ha dicho FonUn,
la presién eficaz, media, prepara la rotura de j&s paredes
vasculares; la presién méaxima las realiza.

Esta concepcién de hipertensién inedia, mncho tiempo
solitaria, serda la verdad del mafiana. Son los casos observa-
dos por Bailliarty Gé6mez de glancoma en jévenes. Son loe
afios que transcurren silenciosos de hipertensién medié; en
estos afios el sindrome hiperteiisivo ee'‘completa. La presién
sistélica ee eleva por etapas; es el momento de los diagnés-

ticos contradictorios; diagnoésticos que terminaran en el de
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bipertenaién confirmada Y permanente. Be en éeta como
vemoe generalmente los enfermos.

La hipertensién arterial ee presenta desde entonces bajo
dos formas: adgnirida (eclampsia, saturnismo, trastornos
nerviosos, tumores aoprarrenales), )a otra llamada criptoge-
nética o constitucional, hipertonia de los aatores alemanes,
cuyo estado inicial ee revelado por el conocimiento de la
presién media. Es el valor del estudio de la presién media.
(Bulletin de I’Acadmie de Medecine, Paris, 23 de Febrero de

1931, 3.* serie, tomo OV, afio 96, pag. 234). M. A. C.

J.Fromenty M. Chamboén. La insulina,ubdic«cién
COADYUVANTE DB LA ENCEFALITIS EPIDEMICA Y DE BUS
BBOUBLAS PARKINSOKIANAS8 Y pslftUiuAS.— EI llama o es-
tado parkineoniano se manifieeta en parte por un trastorno
de) mecanismo autom atico que estabiliza en el hombre las
actitudes Y reglamenta la adaptacién a las diversae modali-
dades eetéticas.

Este trastorno entrafia un «snrmenage» muscular que
se hace evidente por el estadio del Ilamado coeficiente de
Maillatd-Lanzemberg Y la investigacion de la creatimoria
Y el metabolismo basal. En consecuencia, el trabajo moscu*
lar en eetabiliaacién es excesivo y produce una caquexia
indudable.

Gracias a la iusnlina paede conjnrarae esta complica-
cién. Este producto ea ademas, en el periodo de estado, nn
atennante de la rigidez por acercar a lo normal los cambios
bioquimicos del parkinsonismo.

ina nueva observaciéon de encefalitis prolongada, acom -
pasada de contracturas tripléficas tenaces, demuestra una
vez méas la eficacia de la medicacién alcalina asociada a la
insulina, ia cual en éste como en los otros dos descritos
hizo ceder en pocos dias las contracturas.

Aparte de todo parkinsonismo, la insulina es capaz, al
parecer, de modificar ciertas secuelas psiquicas de la ence-
falitis epidémica, como son ios ligeros estados eonfusiona.
les y ansiosos de tipo pseudonenropatico, verdaderos esta-
dos oniricos que no tienen ninguna tendencia a la curacién
espontéanea.

Lae formas encefaliticas tenacea, rebeldes y recidivan-
tes pueden igualmente beneficiarse con el tratamiento insn-
linico. La observaciéon presentada por loe autores de un
caso de encefalitis de tipo periférico de dieciocho meses de
fecha, muy mejorado con esta medicacién, viene en apoyo
de la tesis sustentada.

La insulina parece actuar ante todo a nivel de los muscu-
los, normalizando el metabolismo mnscnlar, viciado por ej
exceso de trabajo. (Le Jour. de Med. de Lyon, 5 de Enero
de 1931).-De .J.

Xacionales

Dres. Hugo Ascanlo Marcos y Moisés MIltranl Mltra-
nl, Adbehalina intbacardiaca.— Fn los casos de sinco.
pes de cualquier naturaleza y especialmente anestésico, la
adrenalina intracardiaca es la indicacién de eleccién.

I.A accién medicamentosa se observa después de los se-
senta segundos de su inyeccién, limite maximo sefialado
para !'a reaccién miocardica.

No es indispensable que la solucién de sdrenalina esté
recientemente preparada, aunque si es preferible.

La cantidad a inyectar es variable. Basta nn miligramo
SD nna inyeccién, debiendo repetirse sila primera NO surtie-
ra efecto.

En tos elocopes anestésicos no debe abandonarse toda

esperanza hasta un limite de tiempo prudencialy haciendo

uso de todos los recursos que la terapéutica pone a nuestra
dispoeicién (Observacién tercera, una hora sin respiracién
y diez niiautos sin latidos cardiacos.)

La adrenalina intracardiaca ejerce su accién siempre qae
la parélisis del miocardio sea broca. No la ejerce en ios caeos
en que funcional o anatémicameate esté cayendo de un
modo lento por causa toxinfecciosa.

La innocuidad absoluta de la puncién del miocardio yen
posible beneficio, hace que en todo caso en presencia de nn
sincope y no teniendo adrenalina a mano, deba pnncionaree
el corazén con nna aguja larga de puncién lumbar u otra,
recordando la posible influencia de esta excitacién en el re-
tomo del funcionamiento cardiaco. (Vida Nueva, piciem
bre, 1980)

Dr Luis Espinosa Tamayo. Gontbibucion al estudio
DE LA FUNCION OLVCORONIOA EN RL PALUDISMO.—En ISB
formas benignas del paludismo y en casos de reciente infec-
cion no ee produce una alteracién apreciabte de la funcién
glucuténica.

En las formas agudas del paludismo crénico la funcién
glucurénica disminuye y la disminucién es tanto m4s inteii
sa cuanto mayor sea la intensidad de la infe.'Cién, pndiendo
llegar a desaparecer en las formas gravea de caquexia pall-
dica, pero para volver a aparecer con la mejoria de los sin-
tomas.

En todos I'B casos q'is hemos examinado y que no han
sido mortales, la glucnronuria después de haber disminuido
ba vuelto ba aumentar, quedando casi siempre disminalds
de la proporcién normal, en los casos agudos y graves, a pe-
sar de ceder la infeccién al tratamiento especifico.

La glucuronuria es un

excelente medio de explora-

cién de la funcién antitézica del higado en el paludiemo,
como se ha aplicado a otras enfermedades donde ee produ-
cen alteraciones hepaticas, (actualidad Médica, piciembre,

1930.)

La EVOLUCION de
SIMULTANEA.—En algunos afios el neumotérax doble ee ha
hecho paso a pesar de la resistencia de sus mas encarniza-

Juliva. los neumoidékax dobi.ks

dos enemigos.

El desarrollo del método de Forlanini pone cada dia ai
especialista en el trance de tomar una determinacién frente
a una bilateralizacién, instituyendo un segundo nenmo-
téraz.

M as los tisi6logos, queriendo que la colapaoterapia dé sn
maximo rendimiento, llegan a instituir el neumotérax doble
d'emblée en presencia de lesionea bilaterales circunscritae.

£1 primero ba sido m&s facilmente aceptado, puesto que
es menos escabroso, por loa timidos.

El neumotérax doble d'emblée, cuyas primeras observa-
ciones fueron desdichadas debido a la falta de experiencia,
van siendo ahora maéas halagfiefias con el perfeccioaamiento
de su técnica.

Lae complicaciones del neumotérax

doble son: méas in-
herentes al colapso de loe dos pulmones (sinfisis que hacen
imposible ei deepegamisnto, anoxemia, derrames, perfora-
cién); otras imputables a la evolucién de la enfermedad y a
la (alta de reaccién del sujeto; otras debidas a enfermedades
intercurrentes.

Las sales de oro y los rayos ultravioleta, debidamente
conjugados con el neumotérax doble, pueden dar felices re-
sulladoe. No hace falta insistir sobre la necesidad de una
cura bigiénicodietétioa apropiada, siendo de rigor al princi-
(CUnicay Labora-

pio del tratamiento un reposo absoluto

torio, Febrero 1981.)— G il Oh o6 liz.
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Fabricacion de Mobiliario para
GUNIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Oferta especial para loa sefiorea médicos.

Producto de {abricacldn nacional _que itrina hi
d_esde el aflo 1894 ha llevado su fama Vm;ma hle*rrogg)ll(l)gxxse‘r(’)xxgﬁéo%m o§§n33entrfpafloe. ths. |1e466|(h)A())
lda in- siempre en aumento, llegando a ser con- * * delaOX #HUX d8 » oon4 » » 190,00
siderado como una especialidad de primer Mea® de reooDooimiento oon ulmohAdonee................... » 1Q0OCD
bacen orden consagrada por médicos y publi- >  Enreka0oo almobftdoDM.............. .
irfora- co, habiendo alcanzado supremacia como * > CON MUNA oo = e W S aj0
medicamento de éxito seguro para vencer > auxiliar oon do® eotrepahos. . > eloo
ady a 1dolores nerviosos 0 reumaticos los mas * ¥ CON POrtarimeador. ... > 7/(10
‘dades var;\ados sin [?roduc/l\hawdentes de ninguna Portaclrrigador de pie oompleto.......ccccccoiii i »  5&00
ctas” ya que los m"Uamento»
que Integran su farmula estan e» TaADUIEE IfIFATOTI0 e eiveieeeeeeeeeeeeee e eeeee e eeeee s enees . 8™No

mente dosis minima Y solo por una feliz

jes re-
fs una
jrinci-

aJorn-

aaociaclan de sus acciones anclgé-
sicas y anUrreumatlicas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
ana minima cantidad de medicamento.

Rogamos que antes de adquirir sn mobiliario compa-
re nuestros precios.

Visiten nneecroe Talleres 7 Exposicion, donde encon-
traran infinidsd de modelos.

Soliciten nuestro catalogo.
PnelLIDRDBS OB PAGO
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BALNEARIOS ESPANOLES

ALANGE

B A D A oo

BicaiboDfltadosidicais. — Enf-rmedadee propias

de la mujer, — Neurosismo.

Temporada: 1 de lunio a 30 de Septiembre.

~
BALIN'AKIO m BONAR m
Estac 6n ollmatotcrApics.

Aguas biearbonatadoBOdloocalolcas nitrogenadas

La, n>;s nitrogenadas de Espafia. Eepeoialmente lodioadas
en las afecciones biorcopleuropulmonares.

Temporada: 1 de Julio a 30 de Septiembre.

M O N D A R I Z (PONTEVEDRA)

BicarbonatoBOdicftB, variedad ferruginosa 17,6 a 18°

Diadtesia Urica, calculoe billarea, catarro vesical,
detmatoBiB de nataraleia artritica, etc.

Temporada: | de julio a 6 de octubre.

BSTABT.ECIMIETTTO

BANEARO [E ARNEDLLO

(1i 0 0 170)

Agna» termales (62 5 c.) c>?rurado-eddicas <5 gramoe en
li ro?) solfatado-broranradae, con litio ¥] rnbidlo, nota
lemcnte radioactivas (1142 voltios hora litro).

eapecialisimaa en la curacion del reumaUsmo, gota, cia-
tica, artritis, escrofulismo, luxaciones, fracturas, heri-
das, ulceras, gripe mal curada, etc, etc.

aDileaelonea completan de LODOS vegeto»
mlneraies. Ualeoe eael mundo.

Hiltl delSiintiifo. Pieciosmodeiiios. Exctlenli tillo- Todo conloil.
Viaje istacion lic [ATAHMA."IS Jimia a 30 Saptiante.

Oetellea. ioHetoa,etc.i GBHBNZ®ei$S

A-0-TJ-A-S X)E1

MHRMOLEJ®O

CarbénloBs, bloarbonatado-o6dicao, magnéBloae, oalolcai,
IltInloas muy radloaotivaa.

De creciente éxito en el tratamiento de onfermoB de
aatobmago, hfgade, bazo, rifiones, vejiga,
Intestinos, diabetes sacerina, cloro-ane-
mia. ArterioesclerosiSf etc.

— = 1.* temporada de 1.° de Abril a fin da Junio-------

EsticlOn ds (irisetrril i 7 hens ds Midrld y 4 ds Ssvllit.
Aliiltranada la «arrstsra gss osadaos A les manantlilM.

Gran Haotel del Bolnearlo. Todo confort.

p«4ldoa 4« baUllua k lofertqca ni ac3»r O*r«otc, en
MARMOLEJO (Jaén).

ALZOLA cvrocon

Variedal oloiurndoeiidicss Y bicarbosn tudas calcioomagnéai-
GA8muroadamertto litinicasy radioactivas, :i0O&

CoiiccB nefrlticoa, «itritiemo del ;cid» drico,

Tiaa iiriiiarias.

Temporada: 15 de Junio a 15 de Octubre.

CALDAS DE BESAYA

(PANTANDER)
Olorurudoaédlea#y variedad blcarboDatada 84 a 87"

Neurosia”pardliais, catarros bronquialeB» roamatisma.

Temporada: | de Junio a 30 de Septiembre.

| IV6 [0 .co

PerroglnoRiiB bioarbonatadas, variedad arsénica], 18°.

Anemia, cloroeie, infarto bepAtico ; eaplénico.

Temporada: | de Julio a 20 de Septiembre.

EECOVHHDADOS POR LOS LIEQIOOS PCR LOS RESOLTADOS EXCELENTES DE SUS ASDA?

Balneario de Garlos Il
TRILLO T

Médlot-dlreoler en propisdad: Eiomo. Sr. 0. Viottr M.* Cortofo,

Nervios. - Keuma. - Escroétula. - Piel.

OalloiBia estiolén de nrano. — Gran paigie | nonio-
Olima de monta&ai 780 mettoa.

Servicio directo deede Madrid en tres boraa.

Informe» y foletot:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

MEommiwyim iMcn.

~PensIMC a lee étMlae 1 Kcerte
CMvelKteclee t Aclere le meetei
Deveelve d bese bemer.



rtezo.

drid.

— ;Ea usted casstla?

-éi.

— "Feliz?

— Como otras.

— No ea bastante. Si YO faera sn ma
rido haria todo, todo, para gae faese
usted dichosa, Si tenemos que separar-
nos, jdreme gne nos volveremos a ver,
jQniere que nos veamos mafiana?

— Es domingo.

ION- CALCINA

----- PALLARES —-ercreeeememe

A base de Cloruro de Calcio.
FRASCO B INYECTABLES

— fTpadttdu rtipfjtsiihr

— Serda mejor el jueves..., el tercer
jueves de la semana de los cuatro jue-
ves.

— ~alall

— Razonable nada mas. No sé quien
es usted.

— Tanos conoceremos. Mire, tome mi
tarjeta. EIl dia en que sea usted desgra-
ciada...

— Cuando tenga sesenta afios.

— ManADa.

— (Ee nated profeta?

Bajo loa ojos y leyé en la tarjeta un
nombre; Rafael

No quiso saber mas. La hizo afiicos y
se lanzé a un tranvia que pasaba en
aquel momento.

Al entrar en su casa cogi6 del cabo
Iela basura el ramo de violetas, lo oo-

00 de nuevo en el florero,y en la coci-
na puso al fuego lo gne quedaba del
guisado del almnerzo.

Cuando sn marido regresé, ya tran-
quilo, le pregunté:

— ¢(Addénde has ido esta tarde?

— Jtuy lejos, querido— contesté Cio
tilde.

Robibt Dibddonnb.

V~brioA eHp«oialiIMdA eu i“roduoMs Uioi6oooi
j Régimen Tegetarleao*

CASASANTIVERI,$. A.-Call, 22.-Baroalona.

LAS MAYORES PLAZAS

La plaza Kleber, en Strasburgo, mide
11.000 metros onadrados; la de San Mar-
cos, de Yeneoia. 12.000; Trafalgar Squa-
re, de Londres, 20.000; la de San Pedro,
de Roma, 21.000; Atmeidan o plaza del
Hip6dromo, de Constantmopla, 25.500;
plaza de Augusto, de Leipzig. 27 000; la
de Waterloo, de Hanover, (50.000; la de
la Concordia, de Paria, 85.(X)U; Ja del
Hotel de Ville, de Viena, 90.000; la Real,
delante del Parlamento aleman, Berlin,

100.000; el Campo de Marte, de Paris,
112 000.

UrosQivina:  stlcaz antiiiricu.

PROVERBIOS ARABES

Machas veces la lengua corta la ca-
beza.

Locura es aconsejar a un enemigo;
pero mas locura es aconsejarse de él.

TrRekt HHiwvea m ki (Ia

coplas espafiolas

loda mujer que no «e tonta
bien trabaja en sn provecho,
si a tiempo sabe pedir
y sabe llorar a tiempo.

Deja gne haga penitencia
y me sienta arrepentido
por las muchas tentaciones
gne por tm cnipa he tenido.

Hay la ‘limitas amargas
que tan dolorosas son,
gne envuelven en sus cristales
pedazos del corazén.

Aunque lo diga la gente,
ta hermosura no es completa;
que no puede ser hermosa
la gqne no sabe ser buena.

Hombre de gran corazén
gne sabe sentiry amar,
por muchos afios que cumpla
un nifio siempre sera.

iQué vanidosilla eres!
Pues he visto gne en tus cuentas
hasta los propios defectos
loa somas como bellezas.

Nabciso Diaz db Eboovab.

«MADRIU FiLAfELICO»

Con el triste motivo delfallecimiento
del primer director que en el afio 1897
tuvo Madrid filatéliCO,esta revista men-
sual ilustrada publica una semblanza
necrolégica del experto D. Miguel Ale-
flfa Fernandez (q. e.p. d.),'nn extenso y
notabilisimo estadio acerca de ia Pren-
sa filatélica en todo el mundo y otros
trabajos mas e informaciones, por |lo
cnal elnimero de Marzo de ia antigua
y simpatica publicacién madrilefia re
salta altamente interesante para todos
los amantes de la Filatelia eu Espafia y

en el exterioi.

En un tomo de fabulas morales

introdfijose artera cierto dia,

yo no sé por qué medios infernales,

ana maxima atroz, horrible, impla.

Las fabulas los nifios aprendieron,

y cuando hombres después a ser llega-
(ron,

las buenas al olvido al cabo dieron;

pero la impla..., nunca la olvidaron.

MtanBL Ramos Cabrton.

La isgisiscion sanitaria an Rumania.

Lina Comisién especial ha redactado
el texto definitivo del proyecto de ley
sanitaria para Ramania.

La Medicina s6lo pueden ejercerla los
titulados; los médicos extranjeros s6lo
podran ejerow en Rumania, previo un
examen de Farmacologia, Medicina le-

A?

gal e Higiene publica, y couucimienlo
<elidioma del pais. /

es indispensable el titalo de especlEt-
lista para ejercer en consultorios dedi-
cados a especialidades.

La nueva ley prohibe la publicidad
en diarios a los médicos, lo mismo que
prohibe los anuncios oharlstanescoa de
métodos curativos.

Hospitales, sanatorios y laboratorios
estaran bajo el inmediato control del
ministerio de Higiene.

Dedican especia! cuidado los ‘egisla-
dores a intensiflcar la lacha contra las
enfermedades venéreas, estableciendo la
cura gratuita y obligatoria, y a los mi-
litares se les hard continuar en el servi-
cio basta que estén curados en absoluto,

El delito de contagio venéreo se 0ss
tiga con prisién de tres a seis meses,
aunque el que contagie desconozca su
enfermedad.

LA CORRESPONDENCIA, pormuy
particular que sea, debe llevar siempre,
ademas de la fecha, el pueblo y la pro-
vincia donde se escribié; la nacion, si se
dirige al extranjero, y las sefias del do-
micilio del remitente. Machas cartas se
quedan sin contestacién por pereza en
bascar todos esos datos, no tratandose,
claro esta, de oficinas donde figuran de-
bidamente anotadas las sefias y particu-
laridades de loa olientes.

EL M AL pnede tardar
pero le has de llorar.

liapeleDiia, ioeoila. Debliiiad,

VINO MADARIABA, ténico - fosfatado

PROVERBIOS TUECOS

El verdadero huérfano ea el que no
ha recibido educacién.

El gne no da un oficio a su hijo le
ensefia a ser ladrén.



TERTULIA

FRASES HECHAS

balanza contrario al

dada por los 200.00U0 francos que hubo
que poner en el platillo

M EDICA

EN SECO o en mojado
de por San Lucas ten sembrado.

gne se sentd la

la inmensa

en

«VALER 8D PB80 KN OBO» Z”“‘- sn prometido tuvo la paciencia Tgrg |as Estafllocociaa de todas clases
e gne sus criados la fueian pesando IOTL,hcnIOB, antrax, erupciones de pri-
He Bgoi una frase muy usual para una vez,y otravez, y otra vez..., hasta maveray verano BARDANOL.
que, hnmillada y rendida, pidi6 ella
misma que cesase aquella especie de

a JALTOPOL"

Extractodemaltaenpolvo;contiene dias-

«venta vergonzosa».

te veces; esto es,
tes de

tasa 7/ vitaminas en forma concentrada.

M. F. Berlowit*.— 14, Madrid.

Alameda,

Pero se habia hecho pesar hasta vein-
qne
recibir las bendiciones matrimo

Rincon de los poetas.

se hizo dotar, an-

LAB JOVAS DE LA BBINA

niales, en cuatro millones de francos.

Después de

ponderar la h.-rmosura de nna mujer o
ei talento de un hombre.

Ahora bien; se ha hecho la pruebay
se ha visto que para completar un peso
de 66 kilogramos medio del

peso de un hombre) se necesitan mone-

trosamente.

{término

das de oro de valor aproximado a unos
40.00U duros.

Ya sedi6 elcaso deuna francesa muy
excéntricay originai, hija del

marqués
de la Beyargue, que hace bastantes afios
contrajo matrimonio con un joven muy

la anécdota
rece ocioso decirgne elmatrimonio
lizado en tales condiciones acabé desas-

BOTAS SANGUINEAS.'

rcplonalolielllirro, Coaiti ; Slraptiasl».

referida, pa Rebosan de tas arcas de cristales

las gemas de la reina de Castilla,

e irradiando fulgores ideales

todo en un suefio deslumbrante brilla.
Las goéticas vidrieras de la estancia

tienden sobre

y en eljardin,

rea-

las losas sus colorea,
borrachos de fragancia,

desbordan su cancién
La

loe misefioree.
reina viste traje de brocado;
aBUSpIantas Colén, arrodillado,

E N

sus albas manos conmovido besa,

rico, llamado Daimeniere, que habla Wputo GLORQ6ENO LUMEN
NO ASI tuiabio reproche Muestras gratis.
I O D A R S O L O atu-mujer,BaJtasar. Oentro Farmacéutico Jienense.
__iSime engafia a troche y moche! Apartado 22. — Jaén.
Primer piodnoto de iodo y arsénico. Ponte, Luis, en milugar..
BAS.DACCI - PISA — jHombre, bienl |iDeade esta noche?
que. el alma llena de un fervor pro-
m m n [fondo,
hec}iLi una gran forluna en América, TI -niroBnTA «o »II trnfen » l«b S’ﬁ gne se descubra un nuevo mundo
cual le pidi6 —acaso en broma—que la LA DERKOIA es el trofeo de Ilas anajoyas en venta nna princesa.
dotase en la cantidad que representase almas bien nacidas. ) .
su peso en oro. X como se viese defrau- Ckbvantes. Leis Qoitabtb.

cloldas en la Beneficencia, 30; instancias hastael5 de Juni6.

O6senioeiones.— Concurso de antigliedad.
Daioe.— Villa con Ayuntamiento, a 18 kildmetros de la
cabeza de partido y a 88 de la capital, cuya estacién es la

mas préxima. Carretera. Rio Jécar.

— Por renuncia, la de médico titolar de Alia (Céaceres),
partido judicial de Logrosan, con el haber anual de 2 200
pesetas. Poblacién, 3.685; categoria 3.*; familias incluidas
en la Beneficencia, 86; instancias hasta el 6 de Junio.

O6iertJOcionM.— Concurso de antigiiedad.

XJofoi.— Villa con Ayuntamiento, a 43 kildémetros, de la

cabeza de partido y a 143 de la capital. La estacién mas proé-

ma, Oropeaa, a 72 kildmetros. Rios Guadiana y Guadalu-

pejo.

— Por excedencia, la de maddico titular de Valdefoentes

(Caceres), partido judicial de Montanchez, con el haber

anual de 2.200 pesetas- Poblacién, 2.213; categoria 3.*; fa-

milias incluidas en la Beneficencia, 49; instancias hasta el

6 de Janio.
Obtervacionts. -0 oncnrso de antigiiedad.

Dalos.— Villa con Ayuntamiento, a 6 kilémetros de ja

cabeza de partido y a 27 de la capital. La estacién méas proé-

xima, Aldea del Cano, a 20 kilometros. Rio Balor.

Por

Abajo

renuncia, la de médico titular de Quinlanilla de

(vValladolid), partido judicial de Pefiaflel.'con el ha-

ber anual de 1.660 pesetas. Poblaciéon, 1.492; categoria 4.»;

familias incluidas en la Beneficencia 100; instancias hasta

ei 6de Junio.
OOMrvactones.— Concurso de antigiedad.

Dafos.-Villa con Ayuntamiento, a 22 kilémetros de la

cabeza de partido y a 85 de la capital. Carretera. Rio Duero.

Ferrocarril.

— Porrenuncia, la de mdédico titular de Zotes del Paramo

y sus anejos Villaestrigo y Zambrozinos (Ledén), partido judi-

cial de La Bafieza, con el haber anual de 2.200 pesetas, Po-

blacién, 1.006; categoria 8.a; familias incluidas en la Bene-

ficencia, 40; instancias hasta el 6de Junio.
Obiervacionei.— concurso de antigtiedad.

Datos.__ Lugar con Ayuntamiento, a 16 kilémetros de la

cabeza de partido y a 36 de lacapital. La estacién mas proé-

xima, a 12 kilémetros (Valcabado).

__Porrenuncia, lade médico titular de Viver (Castellén),

con el haber anual de 2,750 pesetas. Poblacién, 2.969; cate-

goria 2.*; fami las incluidas en la Beneficencia, 60; insten

cias hasta el 6 de Junio
Obetrvaeione».— concurso de antigiedad. Ejercen dos mé-

dicos y tienen contratadas las igualas.

Dafos.— Villa cabeza de partido, a 70 kilémetros de la

capital. Ferrocarril.

__Por defuncién, la de médico titular de Rota (Cadiz),

partido judicial de Pnerto de Santa Maria, con el haber

anual de 2.200 pesetas. Poblacién, 8.748; categoria S.*; iemi-
lias incluidas en laBeneficencia, 800; instancias hasta el 6de
Junio.

Observaeionei.— ooncurso de antigiedad. Existen otro*

tres médicos titulares y dos libres.

Dnios.— Villa con Ayuntamiento, a 66 kilémetros de la
oapital. Carretera, Ferrocarril a 200 metros.
— Puebla de Benifasar (Oaetellén). Se halla vacante Iz

plaza de practicante titular de esie Municipio, dotada con

el haber anual de 317 pesetas incluido el 16 por 100 de la

comadrona, por no existir en la localidad. Solicitudes hasta

el 80 de Mayo.
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SANATORIo PENA CASTILLO®

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sisterma nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Do8 hoteles para peiconenroels.

Pabellén especial de radioterapia profunda, — Seccidn especial de toxiodmanoe.

Director: Excn)0- ~r- D- ~“oraleS' — Maédicos: Doctores Penzoldf, Olivar y Luquero,

------------------- S A LiT T A 3iTID B]I?, =rmeeremmereees i

+ TRATAMIENTO EFICAZ + PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
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R E U M A T I S M O : ESQU IZOFREN IA Pepalna j axtraoloe eatabiiliadoa da Rolay da NaaaVumioa.
| | (Cuando leha”an fracasado todoa loa raoonatltuyentea. en-

sayaal PILOBIOL. que ponamos asa diaposlolén.’.
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ds las mnoosas.

iSalicilato sosa. Gacodilato de manganeso- Todo, ioido timloo, Uudano. Yodhldrato potiaioo, sn solu-
. cion Kltoérioa.
yODI KO potasa Ga odilato de sosa- UtUIflmo sn otorrinolaringologia y ginecologia (toquea,

taponea, gargarismos.)

Muestras y literatura i tinsstras a diapoaloléa da los ssflorea médloos,

previa demanda, indicando oon toda claridad la
D. FENOLLOSA

dlraooldn y astaolén del ierrcoarrll, al
PAZ. 2 VAL,ENCIA LOeBNa (e6ROOBA)

Laboratorio LUNA PEREZ

ANTIASMATICO PODEROSO o B

mmKBDIOgrxOAZOOMrBA LOSO ATARBOS BROIirQCIAIL.BB
Jarabe™~WIledina Uillsino &1 hs adlitos e irsustituibit en los diGs.

DO:US: Adultos, de una a dos ouohatadas de las ds sopa

diluido en aguao solcu nifios y menores de uu afio, uisa ou-

de Q u e b raCh O obarada de lae de oaf” de dos a seis afios, una oaobarada
b de les db postre; de seis en adelante, unaouoharada de las

de sopa, :Uliildo en agua o solo, después de la cena Todaa

MédicoB distingaldoB Y los prmcipaleB periodicos estas dosis se pueden aumentar o disminuir, segan el elec-
profesionalBB de Madrid: K1 Siglo MAdioo. la Re- to gne produzcan. D« v«nta «o teday lay Pariqacjay.
vista de Medicina y Cirugui practica, EI Genio Mi- Dspoilltilc: E DUDAN — Tetctn, 9y I1. — Meadrid.
dico. El Diario if~rdtco Farmacéutico, EI Jurado Mé- Frasco de muestra a loe sefiores médicos, pidiéndolo al
dico Farmacéutico, 1a Revista de ctenctas Médicas de direotur del l-aboratorlo, POnzano, 18, cotresoelo Izqda,

Barcelona y 1a Revista Médico-Farmacéutica de Ara- iCuidado! Pedid el DEYEN pues hay Imliaclones.
gc’)n, lecomiendan eo largos Y encomideticoa articulos
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PRECIOS 6,50 pesetas frasco.
BT* Dep()sito central: 8r. Mmedina, Serrano, 80, M a-
drid, Y al POr menor en lae principalea farmacias de
Espafia Y ;mérica.

— Por renuncia, la de médico titular de Jorqnera (Alba-
cete), partido judicial de Caeas Ibafies, con el haber anual

lie 2.200 pesetas. Poblacién, 2.303; categoria 3.*; familias in-

(Continta en la pég. 4,a de Tertulie)
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................ LA M EJO il PARA LA M E HA

l-.ttlea,. —131e ax*iDox».ata d a . — S o6clloet.

EST OIM:A.Q-0 - -UIA-B-BTES -0 BES LIDJAID
Oneinas; Oousujo de Oieato, ;¢89. —Teléfono 14=18 —Barcelona
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vea del aborto, gne eoD la hemorragia 7 la eepticemia. La
inteoeidad de la hemorragia 7 la gravedad de la Bepticemia
varfan con la extenalén del desprendimiento, con la energia
de laa contracciones uterinas 7 con la conducta que observe
el tocologo. En estos caeos es ana falta gravisima hacer trac-
ciones de la parte de la placenta que se presenta en el orifi-
cio uterino, porque con ello se aocnentaria el desprendi*
miento incompleto 7 se aumentarla también la hemorragia.
Para que ésta cese es preciso que el desprendimiento sea
completo. s1 gqnedan adheridas al Gtero porciones pequefias
de tejido placentario es facil que la hemorragia no cese del
todo. Entre las complicaciones, hemos dicho que la hemo-
rragia requiere atencién, en primer lugar, porque es la que
precisa un tratamiento de toda urgencia. Claro esta que es
normal la pérdida de sangre en el curso del aborto 7 que el
limite entre esta hemorragia normal 7 la que resulta patolo-
gica por su abundancia o por su tenacidad es mu7 dificil de
tratar. Producese la hemorragia cuando el desprendimiento
del huevo, 7, claro esquecnmo este desprendimiento puede
tener lugar unas veces antes de lainiciacion del aborto, otras
veces tras de la ezpuision del feto 7 otras varios dias mas
tarde, la hemorragia podra presentarse en estas mismss
ocasiones con relacion a la expulsion fetal. La hemorragia
ee hace unas veces en aabaua, otrae veces se acumula san-
gre en la vagina 7 forma coagulos, los cuales, si llegan a ser
mU7 consistentes, pueden hacer creer que se trata del hue-
vo mismo. Los sintomas que presenta la enferma a conse-
cuencia de esta hemorragia son los de toda pérdida copiosa
da sangre; sin embargo, han coincidido todos los autores en
sefialar la facilidad con gne estas enfermas se reponen 7 la
benignidad que tienen estas hemorragias en comparacion
con las que se presentan en las mujeres a término.

Gomo quiera que la pérdida de gran cantidad de sangre
debilita mucho a la enferma, queda ésta en condiciones es-
pecialmente favorables para el desarrollo de la segunda
complicacion grave, que es la septicemia. Como quieraqgne
el Utero permanece abierto para dar salida a la sangre, es
mu? facil que se infecte, 7 la placenta semidesprendida se
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En cnanto a las caneas que residen en el hnevo, todas
las lesiones de! mismo pueden determinar el aborto.

Loe eintomas de éste eon diferentes segun la época del
embarazo en que se produzcan. Distingairemoa para ello
cuatro casos de aborto: en el primer mes, en el segundo mes,
en los meses tareero 7 cuarto 7 en los meses quinto 7 sexto.
Salvo en los casoe en gne el aborto se produce a consecuen-
cia de algin accidente, no suele tener unainiciacioén brusca;
unas veces siente la enferma molestias que semejan las de
ana dismenorrea, que se extienden a la regiéon lumbar 7 a
la pelvis menor, 7 otras tienen contracciones uterinas enér-
gicas que pueden acompafiarse 0 no acompararse de hemo-
rragia.

£1 aborto en el primer mee ee el mas dificil de diagnos-
ticar, porque no se euele tener la certeza de gne la mnjer ee
encuentra embarazada o por lo menos no ee tieue lade la
fecha exacta de la fecundacion. Se presenta entonces el
aborto con tos sintomas de una menstrnacion retrasada 7
abundante. Los dolores gne tiene la enferma ee localizan en
los lomos 7 se parecen en todo a los que sufre en los perio-
dos de la menstruacion. Expulsa sangre, generalmente en
ma7or cantidad que en otras ocasiones 7 con coagulos. Du-
rante unos dias, a partir de entonces, sigue la enferma ex-
pulsando residuos de la mucosa uterina. Es excepcional que
se descubra entre los coagulos el huevo que se expulsa en-
tero, 7 cuando ee le encuentra no se puede determinar si se
desprendié hallandose vivo ain, es decir, si se trata de un
aborto verdadero, o si habia dejado ya de deearrollarse en
el momento del desprendimiento 7, por tanto, se tratade la
expulsion de un huevo muerto.

En el segundo mes los eintomas del embarazo son mas
evidentes. El Utero se encuentra, no solamente mas distendi-
do por ser ma70r el huevo, sino hipertrofiado. Por este moti-
VO sus contracciones son mas enérgicas. Generalmente es la
hemorragia la que despega el huevo y las contracciones del
Utero contribuyen a sn expulsién. Lo mae frecuente es gne
el huevo se expulse entero, pero en algunoa caeos se rompe
7 sale primero el embridon 7 después los anejos, sin gne
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ésto signifigae gne ee trate de ud aborto criminal como e»
tiene tendencia a saponer. Por el tacto se reconoce el re*
blandecimiento del oaello del Utero, la abertnra de ea orifl-
oio que ee encuentra lleno de coagnloe, el anmento de vola-
men Y en eitoacion, cae! eiempre un poco descendida.

Esta posicion bace que loa fondos de saco de la vagina
se encuentren fuertemente tensos, teneién que se nota, so-
bre todo, en el anterior. Si se puede seguir la marcha del
aborto ee observa que el cuello del U<ero no desaparece, aino
que se entreabre, 7 por eeta abertnra aparece el huevo en-
tero 7 se expalea Algunas veces ee rompen lae membrenae
7 aparece primero el embrion. El cordon umbilical, gne ee
corto 7 mo7 delgado, se rompe 7 el cuello del Utero ee cierra,
eiendo necesarias nuevas contracciones para la expulsion
de los anejos,

£n los meees tercero y cuarto todavia ee puede hacer eb
aborto en un solo tiempo, como en los dos meses primeros,,
o0 sea expulsandose ei huevo entero, peroya ea lo mas co*
irienie que el huevo se abra 7 que su expulsion tenga lugar
en dos tiempos. Las contracciones uterinas son mas enérgi-
cas 7 dao lugar al encajamiento del huevo, el cnellono llega-
a borrariae del todo, pero ee reduce de tamarfo y se entre-
abre. 81 se bace el tacto, entre loe coagulos se perciben yalas
partee fetales. Boto el huevo ee expulsa el feto, 7 el ia pla-
centa se hallaba ya deeioeerta se expulsa también, pero de
lo contrario ea preciso que eobrevengan nuevas contraccio-
nes uteiinas en las que dicha placenta ee vaya desprendien-
do, 7 Bi el deepegamiento ee trabajoeo la enferma puede
perder una cantidad importante de sangre. Cuando se ha
desprendido 7 se ha expulsado queda muchas veces reteni
da en el Gtero una parte de la caduca.

En loe meses quinto 7 sexto el mecanismo del aborto se
va pareciendo cada vea mas al del parto normal. Las con-
tracciones uterinas son fuertes 7 repetidas, el cuello desapa-
rece 7 el orificio se entreabre, el feto se expulsa por un me-
canismo parecido al nornal, aunque es mocho menos fre-
cuente que ee presente de vértice 7 trae de él se hace el
alumbramiento con menoe pérdida de sangre que en loe me--

far w
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sea anteriores. De modo que los eintomas de) aborto, o por
lo menoe la duracién del mismo, pueden ser muy distintoe,
segun el periodo del emhareso en qoe ee baga, desde produ-
cirse de una manera brusca 7 sin gne laenferma baya tenido
tiempo de apercibirse de lo que te ocurria, haeta invertir va-
rios dias.

Algunas veces tarda el aborto varios dias en terminar a
consecnencia de la debilidad de las contracciones nterinas.
Otrasveces se trata de gne el huevo, comidetamente despren-
dido, ae aloja en la cavidad del cuello del Gtero 7 desde alli
tarda en expnlsarse. Por altimo, la gran cantidad de adhe-
rencias que el huevo puede tener o la mucosa del Gtero en
toda su superficie durante loe primeros meses del embaraso
es otro motivo del retraso en le terminacion del aborto, pero
lo que mas tiempo absorbe casi eiempre ee la expnleidon de
loe anejas letales, por lo gne conviene anotar en los caeos
qoe se aeletao el tiempo que tranecurre desde la expulsion
del feto haeta la de eelos anexos.

Guando la placenta se ha despegado por completo, pero
no ee elimina a coneecaencia de la insuficiencia de las con-
traccionee nteilDas, es preciso intervenir pronto para ex-
traerla, pneeto gne de io contrario la placenta, enesfae condi-
cionee, entra rapidamente en putrefaccion. En cambio, cuan-
do la placenta no ee expulsa porque permanece completa-
mente adherida al Gtero, el cuello se cierra por completo 7
pueden pasardosotree dlae 7 a veces varias semanas basta
su expuleién. Guando ocurre esto ultimo, el cuello, que ha-
bla estado entreabierto, se vuelve acerrar, el flujo sanguineo
que habla existido durante los dias primeros ceea 7 la mu-
jer .se puede volver a levantar, creyendo, si no se ha obser-
vado bien, gne el aborto ha terminado definitivamente, Por
fin, ee inician nuevas contracciones uterinas 7 se expulsa la
placenta. A pesar del tiempo que ha permanecido retenida
en el Utero no presenta mal olor ni sintoma algnno de de-
generacion, salvo la graeienta que ae observa en algunos
casos.

Por ultimo, el la placenta se encuentra parcialmente
desprendida se presenlsD lae dos complicaciones mas gra-
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TOSES Y CATARROS

IERRO QUEVENNE

|i eanudatopur«a«j dtaapoaeroaaBOurldaa par*curar C/oro-Xiismrr
| .ixa{.rruciDoao naritarBAia aa loa aaiaaa eijldoa. — l«, rGa 0Oa>BaaiB-trta. Pary
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ilia =i'lnaai esputosi leohas”
r saagie, agnas,etC.
tboratorla del Dr. E. Ortega,
aDOetor del Dr. Calderéa.
Carpetasi 4] Madrid.
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'rudocto eepafiol e bese de Hamam-Tiig.*. Acalca bl-
ppocaat; novacalna, aneeteeina, etc. Cora Hemorroides in.
t»:.iae. externaB,sangrant«B y padecimientoB del recto. tobo
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Coirespondencia
r ministrativa: :

La rorreBpon'leDcia que venga acompafiada del franqueo
;correspondiente, Bera ronteatada por carta directa. La de-
D'/" correepondencia ee respondera en esta eeccion.

Ooando nos remi'a un giro postal Y noe comunique el

.eovlo, DO olvide indicar el nnmero del giro.

D. Vicente Garcia Gil.— Pagado fin Diciembre 1981.
D Manuel G«go Frm andei.— Id, fin Febrero '1132.
D. JpBUB Barriiisu Pér z — Id. fin Diciembre 1931.
D Céandido Gontan Driuchoa.— Id.

TINTURA GOCHUX

Exito 6D loe Hoapitalea desde 1848. A

En todas las larmaoias - Al por major TAVEHNIER & AfilUETTANT.-LYaN (Franola).
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CONTRA kuM DIVCRAAC

AFEDCtOm ttBl CORAZdN, HIDFfiOPESIAS
TOSES NEfiyOSAS. BRONQUITIS, ASMA, «

Félix Gonzéalez — Id. fin Junio 1931.
,Vicente Gnallart.— Id. fin Julio 1981,
Manuel Garcia Pérez.— Id. fin Diciembre 1931.
.José Fernandez Sanguino.— Id.

. Manuel Garcia Blazquez.— Id.

. Pedro Coco Rodriguez.— Id.

. Pedro Gonzalez Jiménez.— Id,

. Pedro Garrido.— Id.

. Joeé Bugallo.— Id.

. Teodoro Garcia Garcia.— Id.

. Pascual Alonso Pérez.— Id,

. NarciBO Pérez B domburur — Id.

. Antonio Coello Trivifio.— Id.

. Mamel Alvares (655).— 1 1

. Toméae Fernandez Z tmel.—Id. flu Marzo 1982.
. Manuel Romeio Abella.— Id.

. Joaquin Garda Poii ador.— Id. fin Diciembre 1931.

D. Felipe Mufioz Cueaa — Id. fin Marzo 1933. » Jo«6 Alvarez Novoa.— Id.
. . . . . . Eduardo Cuadrado.— Id.
Circulo Eaeonenne.— Id. fin Dicl'm bie 193i).
D .load A varez Afina.— fin Diciembre 1931. Gregorio Gonzalez Ruiz.— Id.
D, Jacinto G 'ozalt-z,— Id. Manuel Ancléla.— Id.
D Saturnino Roeeil6.— Id fin Octubre 1930. Federico J inénez Sierra.— Id. fin Marzo 1932.
D. Francieco Caraza’iy,— Id. fin Diciembre 1981. . Arturo Hernandez Saamartiu.— Id, fin Diciembre 1981,
. EmiiioRodriguez.— Id.
D.Joaquin Baeza.— Id.
o . Hilario Collantee Conejo.— Id.
B-Futimio Casado.— Id.
D. 8ilv rio Abad.— Id. . Antonio Billocb.— Id.
B. GregorioGinés.— Id. . Antonio Rodriguez Sdnebez.— Id. fin Junio 1932.
D Amlté-* Fernandez Artieda.— Id. (ConHntuirti
H>E>= R v '1'o s |
deeaparecen rapidamente oon
I>3&r*U R A.T IV O IIVJF'APCTIHY O A B A SR O

de sabor a”radabilieimo.

B a s t a p o r o s a

O ABAT

Il vB I i O (Dermatosis rezumantes).

OtvuiiiR toda* la* Ftrmaolai. PldaMi musstrai A LtbaraioHs de Predeatoa Dermataldglooi, i.Cibtllere Relg.Apertade 710.—BAROELO*A
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Doctor:

LABORATORIOS TURON,

PRODUCTOS NEUROTERAPICOS,

tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada-

" Especifico de los estados de

NEU RONAL TURUN emoticidad exagerada, exci

tacion psiquica de depresion mental, neurosis de compulsion, ansie-
dad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL

Dosist De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas

Completamente innocuo: tolerancia absoluta.

- (Sal calcica del fenilelilmalonilurea). Es el mejo™
FENI LCAL antiepiloptico conocido. No entorpece el regula’
funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

Dosis: De una a tres tabletas al dia.

FOSFORAL-TUROK

(Excelente tonico nervioso). Estimulante-
del cerebro, agotamiento psiquico, estados
neurasténicos, depresion nerviosa, debili
dad consecutiva a las emociones y al tra-
bajo mental excesivo, melancolia en sun
diversas formas. Combate eficazmente la
FOSFATURIA. Gusto agradabilisimo, to
lerancia absoluta.

Dosis: Una cucharati’
de postre antes e
después de las tres
comidas.

Laupiaj numero 96. — BJIRCEL.ONA
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Bdetin ce la sarama

Colegios de Huérfanos.

Como compreuderdu uueatros lectores, los dea*
érdenesj alarmas ocurridos eu los Ultimos dias
hubieron de iufiuir en las familias de loe desvalidos
buerianitos que reciben amparo de asistencia eu
nuestros Colegios, exagerando con predicciones
alarmantes los remotos peligros que las nifias y loa
nifios pudieron correr. Lis madres de las primeras,
ante el susto de las religiosas y los rumores estu-
pendos que se esparcian, preguntaban lo que ha-
bian de hacer de sus bijas, y la Comisién directiva
permanente, que con desvelo y constancia ha acu
dido a tranquilizar los @nimos y sostener el orden,
dispuso que las familias que voluntariamente qui-
sieran retirar traneitoriamente sus hijos lo pudie-
raa hacer, dejando documento de que por su vo-
luntad lo hacian, y basté esto para que nada ocu-
rriera. Eu cuanto a las religiosas, no se les pudo im-
poner la permanencia, sobre todo eu el Colegio de
M adrid (San Lorenzo), por lo cual se recogieron los
alumnos, que eu escasisimo numero quedaban, en
el de la Guindalera, habilitando al efecto uua sala
especial, dado que las religiosas se diseminaron por
casas particulares y no pernoctaban eu su Colegio.
Por lo demaéas, todo estuvo tranquilo, ordenado y
sostenido por el aspecto perfectamente convencido
de los directores que diariamente y aun dias cute-
ros han vigilado los Colegios. En cuanto ai Colegio
de Pinto, fué teatro de igual orden y tranquilidad,
siendo objeto de las mayores aiencioues y prome-
sas por parte de todoel vecindario de aquel simpa
tico pueblo,en el que no fué necesario que se apro.
vechasen los amables y caritativos ofreeimieutos.

Mo ha impedido esto el que algun gracioso,que
por lo visto no ha tenido mejor modo de lucir su
mala voluntady su frustrado jngeuio, advirtiera por
teléfono invocando falsamente una autoridad mili*
tar en la tarde del miércoles, con fingida urgencia,
una alarmadisima noticia que la actividad de la
Presidencia del Patronato y la rectitud de las auto
lidades pudo rectifiear iumediatameute. EIl susto,

aun recayendo en un viejo de mas de ochenta afios.

no produjo eu muerte; por esta vez se han visto de-
fraudados los promovedores de la burla.

Sepan los médicos y las familias que ni una
sola clase se ba suspendido ni una sola ocupacién
se ha interrumpido; recreos, expediciones y alegria
ba sido lo que ba llegado basta los nifios; las dem &s
cusas las sufren con gusto por ellos loe que son
quienes son y mientras sean lo que son.

Como uua de las solemnidades simpéaticas efec-
tuadas, podemos citar el acto, celebrado el jueves,
dia de la Ascensién, en la modesta capilla de Ila
Guindalera, donde el nieto del abuelo universal
Jaime Curtezo y Veldzquez Duro, celebré su prime-
ra comunién cou el Unico nifio a quien este afio co -
rrespondia, negandose a hacerlo en ninguna otra
iglesia, por ser aquélla la que él estima ser lade sus
fraternales compafieros, siquiera a él no le aflija
como a ellos la desgracia de laorfandad. Al tenni-
ner el acto, la madrina del catee Gmeno, dofia Josefa
Duro, entreg6 1.000 pesetas a beneficio del estable-
cimiento, y los padres, d(fia Josefa y D. Alfonso,
costearon un espléndido desayuno a todos los colé

giales.

Decio garlan

ILU M A I-UZlI...

UNA ACLARACION MAS

Hemos recibido la visita, siempre erata para nosotros,
del Rr. Moaric Rie«eo. quien, con motivo de la carta abierta
publicada por Un Médico iupabcial en noesiro ndmero
anterior, dos rne”a aidnrenioA que ti el Sr. Moitriz Riesgo no
tuvo ningun voto en el Consejo de Sanidad fué porque el po
liente Sr Tello no llevéd nombre (el del Sr. Moxiriz) a la
propuesta, sin que el Sr. Mouriz sepa el motivo de SU €X
clasion.

Hasta aqui bemoa complacido al Sr. Mouriz en su deseo;
rero en servicio de la verdait y la justicia, Ueico norte que
nos guia en este asnnto, hemos de asegurar hoy al seflor
Mouriz que lo que afirmé nuestro comunicante es cierto
que verificada por noeotros nueva informacion, podemos
asegurar que el Sr. Mouriz figuro en la votacion del Consejo
de Sanidad y que no tuvo ningtn voto.

He aqui nuestra referencia:

La ponencia propuso iolamente al Sr. Hernando, pero
ante la razonada y enérgica protesta de los cousejeios, el
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Sr. PalutiiR tavo gae prej™ontar al Coneejo a cual d;,los tre»
eoncursanieii volaba, diciéndo$e quiénes eran éstos, y fuera de
los elementos obligados por su cargo en la Direccién a mante-
ner lapropuesta, €l Sr. Hernando tuvo dos votos y ninguno el
Sr. Mouriz.

Eemoa da aSadir qae el eefior ministro (marqués de Ho-
la persona propuesta por el Consejo de Sanidad y NO por
la ponencia, y €l Sr. Palanca que se disponia a nombrar al
Sr. Henando, se amparé en el periodo electoral parano ex-
tender el nombramiento de D. Obdolio Fernandez,

Esta es la verdad, demasiado publica para que no nos
extrafie que el Sr. Mouriz esté tan equivocado como demnee-
tra el ruego que nos hizo.

Nosotros esperamos que el actual Gobierno, snfioiente-
mente enterado, resuelva en justicia y en oonvenienoia, gne
en nuestro sentir seria llevando al Instituto Nacional de
Higiene la Seccién de Comprobacion y poniendo al frente
de aquella entidad persona por completo desligada de las
industrias productoras.

Esto es lo légico, lo ético, lo justo y lo conveniente.

Por cuanto se dice de enemiga nuestra hada determina-
das personas, nada menos cierto. Nosotros discutimosy en-
juiclamos libremente loa valoree cientificos y profesionales
de los individuos en relacion con el Estado, la Sociedad y la
Profesion. Esto es un derecho de todos y un ineludible de-
ber nuestro.

La carta de uir Hanioo impasoia1 NOSs parecio de con-
veniente publicacion y la publicamos; en esta opinién nos
acomparia el sentir de iofin'dad do lerfor”o.

L R,

CRONICON PASIONAL

El odio estipido.

El odio A ou”straa vfotimaa oo ea
alDO la tortura do uooBtroa remordi-

midotos.
(Guateaibriav.1

Convengamos, lector, en que la expresion literaria es la
mas engariosa manifestacion de loa sentimientos humanos.
El divino arte de escribir o hablar para la admiracion de
nuestros projimos, es la mas ingrata conquista del espiritu
en Incba con sus propios convencimientos.

Por eso es verdaderamente excepcional el escritor, el
orador, literato, que en todas las manifestaciones de! arte
iiterario (técnica, dramatica, lirica, poli'ica, etc., etc.) no sea
un redomadisimo ar>berbio. El soberbio lo es por rebosa-
miento de BJegopaeiOQ, y todo exceso de amor a si 0 a otro,
lleva un natural contrapeso de odio, de aversion, da enemi-
ga a loa deméa”™ Pero este odio, este sentimiento engendrado
en la psiquis humana por loa egoismos de la impregnacion
amorosa, este odio esta snjeto, como todas las resultantes
del complejo biolégico humano, a una serie de leyes de cuyo
mandato resalta imposible escapar.

He aqui por qué el hombre, eterno burlador de la legisla-
cion gne le rige, ha buscado al odio una forma estupida en
la que su rendimiento le complace sin que le lleguen a per-
turbar BB reeconaabilidadee.

Esta forma estupida del odio, es el odio de las multi-
tudes.

Con los espiritus podran compouerse grupos, como con
la sangre o las otras constituciones anatémioas; pero la gran-
de, la suprema belleza de lo existente, estatuida por la di-
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versidad (la sirena del mundo), No permite lasuma perfecta,
y en todas estas manifestaciones por acumulacion late siem-
pre una falsedad irreductible.

La argucia de la matematica no sirve, no puede servir,
al pensador sereno para explicar nn estado colectivo por el
eignificado de la unidad, acumulando un total absurdo.

Nosotros podremos decir, candidamente, que seis naran-
jas, tres automoéviles, diez libros, veinte conejos y cincuenta
alfileres son noventa t tees cosas. Pero este mopumentsl|
absnrdo, en lo objetivo, de considerar como noventa t
TRES QOBAS lo que sumaria millones y millonea de cosas, es
aun mas absurdo en lo subjetivo, jQué digo méas absurdo.,,,
es completamente estUpido!

Solo la incomprensidn, la incultura, la necia tenacidad de
la pedante berganteria, puede estimar como un sentimiento
fehaciente del odi6 la acumulacion de manifestaciones que

tienen con la palidez del cisne la estnpidei del pato.
BALOABDO.

Dottoke

14 de Mayo -le 1931.

Academias, Sociedadesy Conferencias

MAORIO
ACADEMIA NACIONAb DE MEDICINA
Comunicacién del Dr Juarros.
TBATAUIEHTO DKL AUTOBBOXIBMO

Dr. Césur Juarros: Comenz6 haciendo resaltar la dife-
rencia existente entre lur ideas que predominaban a prin-
cipios'del siglo XIX acerca de la gravedad del autoerotie-

mo, contrastando aquel criterio severo con el moderno, en
que no solo se estima como un acto fisioldgico en Ir-puber-
tad, sino que basta se llega a pensar en poder seryir™;de él
€OmMO recurso terapéutico.



Ciaticas

nNeuralgias rebeldes.

naiodine "i"g»» estupefaciente

VO mas que su yoJduro (e $o04jo estahjli:~fitia en solucién acuosa inyectayie.
Le sedacion rapida y atoxica de las diversas algias mas rebeldes se obtiene
por impregnaciéon de la célula nerviosa y del neurilema por medio del ion
yodo de U NAIODINE.

es d sedativo nodeo
n a io d in e dal elemento ddlor,

el antiespasmédico fiel y cl antédlgico soffiado porque es comple-
tamente atéxico y porque las inyecciones, intramusculares o sub-
cutdneas profundas son rigurosamente Indoloras, inclusa en dosis

esta indicadh

NnNalodIln e seweaenefemosied

CIATICAS, ZONAS. LUMBAGOS. REUMATISMO
ARTICULAR AGUDO. REUMATISMO DEFOR-
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTALES y LUM-
BARES. NEURITIS, MIALGIAS, ASMA. ENFISEMA
PULMONAR, TOXICOMANIAS, etc...

nalodine .=

Para obtener resultados réapidas no debe
temersede proceder fuertemente, toda vez que
nunca se produce ninguna reaccion local ni
general. De lo &4 30 cc. por dia hasta seda-
cién. Inyecciones intramusculares y de ser

posible, loco dolenti.

Exito terapeaficu creciente,

En cajas de 6 ampollas de 5 cc. y 10 cc.

MUFSTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA
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Q Jarabes Bromurados ||
de J.-P. Laroze »

Al Bromuro de POtaSiO, Una cucharada sopera contiene
- T te i .de B
Al Bromuro de Sodio, quimicamente puro, completa:

A I B romuro d e E StI‘O nc | 0 mentedesprovisto de Bromatos.

'Em pléase contra todas las afecciones nerviosas.

L. ROHAIS&C-,2,RuedesLions-Saint-Paul, S |

N PARIS N

TUBERCULOSIS L IpIO d O I
Oripe, Esoréfola, Baquitismo Radiologico

Aceite Vegetal y Yodo puro

AJTAHI(E - Ascenpiente ™+

ul Clorhian-Fosfato aa Cal cnosotaao, “DESCENDIENTE"”

Permite la exploracién y el estudio sobre el
vivo, sindolor y sin que hayaningun incidente

UNTICATARRAL R ANTISEPTICA 51 OTGANISTD AT 6N 10 T6PTIToFi0S Qua

Seca las Secreciones y Cicatriza hasta ahora han permanecido cerrados
tas Lesiones tuberculosas. 8 las miradas de los investigadores.
Se halla en todas las buenas farmacias.
EUPEPTICA,RECONSTITUYENTE o
Reanima las funciones de Nutrlc'én e e

y el estado general. LEOZINSKI & C”.

67, Rué de la Victoire

Paris.
VAN
to. a*a i* CoututlBopl*. PAIUB,y Farma$uu, Solo se ha de aceplar el X I P O D
d 1" I
arbets FAZUL" L.AFAY

OepositarioB para Espafla:

iménez Salinas y C.*, Barcelona Sagués, 2 y 4, (S. G) 2H %Spafiaé%ﬁg%%mélc%"grﬁﬁ%a o, Madrid
bits-|Canawias -B-:AFOLINABIO, FarmecéLtico, ZAS Palmas.
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k contiDuaciOD plantet )a teeie de gne ao ee posible el
iTatamleato del autoerotismo sin on diagnostico etioldglco,
previo repaso de las caracteristicas del aatoerotismo pato-
légico, eia’omitico, de lesiones organicas, con la existencia
de sones erdgenas supervaloradas, efecto de un complexo
de inferioridad por existencia ds un complexo de Edipo,
anomalias del super-yo por fondo neurdsico, por fondo psi-
copético, por oligofrenia, 7 finalmente, forma psiquica.

Obtenidos estos datos de orientacion, el Dr. Juarios ex-
puso el tratamiento, en ei que es condicion piioiera indis-
pensable atender al medio, utilisar loa deportes, sobre todo
creando sentimientos de orgullo deportivo. La cirugia, am-
putacion del clltoris 7 ligadura del cordon eapermatico, te-
rapéutica de aquellos casos en que pueden aparecer ligados
alaepilepsia, a los tlcs, a la espaeoiofilia 7 a las alteracio
nes de las glandulas endocrluas, el hipnotismo, 7 como base
de todo ello la psicoterapia, recusando los medios mecani
eos 7 singularmente el casamiento.

.Sesitn del 9 de Mayo de

tNTKKPBSTAOION DEL UODO IKTIMO UK OBBAK LAS AGUAS
PUBOAH'IES

Or. H. Rodriguez Plallla: Desde hace muchos afios, 7
sobre todo los pobladores de las coalas, acostumbran a
purgarse con el agua del mar,

Los autores de todo tiempo han buecado el motivo del

cémo obrar las aguas purgantes. Explicaciones siempre en
relacion con las doctrinas médicas reinantes.

Las aguas del mar purgaban, segon las gentes, por accion
mecanica, a la que pronto ae aSadieron loe conocimientos
sobre el estimalo de la Incitacion el movimiento inteatinal.

Hechos clentiflooB mas profundos explican esta accion
por fenémenos fisicoqulmicos de anexdéamoais; cuestion que
se complica con loe trabajos experimentales, el demostrarque
lae colaciones dilnidae de ciertas sales son mas enérgicas,
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desde el ponto de vista purgante gne los strinciones concen-
tradas.

Es por lo que a la aparicion de la teoria de ladisociacion
electrolitica se acogen estos conocimientos para explicar el
modo intimo de obrar las aguas purgantes.

Habiendo realizado algunos experimentos sobre la cues-
tion debatida, hemos creido bal lar datos Utiles a la compro-
bacion de la teoria de la disociacion electrolitica en el modo
de obrar las aguas purgantes. Hemos utilizado a este res-
pecto la papilla de contraste de sal de bario, mezclada con
una dosis de agua purgante (tipo OarabaOa), e investigando
sn marcha gaetiointestinal, mediante la exploracion radio-
légica previamente fijada la respuesta radiolégica de cada
indiriduo en condiciones normales, sin adicion de agua
purgante.

Hemos visto gne alas dos horas, cuando 7 a se habia rea.
lizado el efecto purgante, todavia aparecia radiologicauiente
en estdmago la masa opaca. En varios casos hemos compro-
bado la persistencia de la mezcla opaca en aparato digestivo
cuando 7 a variaa horas antes se Labia realizado y aun ter
minado la accién purgante.

Parece, pues, admisible que el modo intimo de obrar las
aguas purgantes no guarda relacion con los fendmenos de
6smosis; creemos en su estrecha relacion con la accion de la
disociacion electrolitica, en especial dada la variada compo
eicion fisicoguimica de las aguas purgantes, las que diso-
ciadas BBdifunden por todo el organismo 7 absorbidas por
el torrente circnlatorio 7 por quimiotaxia positiva provocan
la accion purgante, sin intervencion de loe fenémenos de
6smosis.

Acaso lo expuesto sea la mitad de la ciieetion 7 pueda
ser completa cuando ae asocien a estos conocimientos los
hechos de tropismo enterotropo de ciertos electrolitos mi-
nerales que eutrsn en la compoaicion de las aguas minerales
pnrgaatfes al obrar por disociacion electrolitica de sus e.e-
meotoe molecnlares.—M. Acefia.

80UIEDAD ESPANOLA DE HIGIENE
SeH6n del 5 de Mayo.

Presidida por el Dr. Mariscal.

El Sr. Alarcon. por su condicion de ilustrado veterinario
y miembro de la Sociedad Protectora de Animales, intervie-
ne en la discusion del tema cEl problema de larabia», ha-
ciendo del perro 7 sus diversas modalidades el eutuaiasta
panegirico que como amigo del hombre tan recomendable
le hace a su consideracion. Combate la intrusa actuacion de
curanderos 7 salndadoras, a que de -iera ponerse coto por
las desagradables consecuencias gne su ignorancia acarrea
7 por ser asi de justicia. Considera da gran necesidad la
persistencia de la vacunacion de los perros, porque este es
el me-tio preventivo méas eficaz de salir al paso de la rabia
7 a BJtotal desaparicion. B tima de gran ntilidad y conve-
niencia la recogida de los perros vagabundoa que por la via
publica deambulan sin bozal, 7 no lo serla menos el que los
encargados de este servicio llevaran taloaatioa de multas
gue en el acto pudieran hacer efectivas; concluyendo por
recomendar gque en toda mordedura producida por un pre-
aunto perro rabioso se emplee con prodigalidad el zumo de
limon.

El 8r. Franco oree sera muy dificil la desaparicion de la
rabia en tanto que la inmigraciéon perdure, 7 que en el es-
crapuloso cumplimiento de las ordenauias 7 en la persis-
tente divulgacion de los medios preventivos 7 enrativos ra-
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dican; hoy las mayores y mas solidas garantias contra el pe-
ligro de su ditaaion.

£i Dr. Decrei, haciéndose cargo de lo manileetado acer-
ca del caranderiaiuo, hace saber que, segun las uatadisticas
demeestrau, esta plaga social esta méae exiencllda gne en el
nuestro en otros paises. Alemania, como ejemplo, en que las
eencioues se hevan a .abo con todo rigor. Dice que Espafia
es el pais que menoe perros de lujo tiene y en que menoe
ee utilisan como medio de traccion; terminando por eetiinn-
lar el celo de las anioridades para que eu este aspecto de la
rabia sean inexorables en el cnmpliiuiento del deber.

Antes de dar por terminada la sesion, el aefior presiden-
te comunica a la Sociedad haber sido agraciada con el nom-
bramiento de consejero de Sanidad el eeuietario, a quien
felicita; y lo mismo se hace a propuesta del Sr. Olea con el
presidente, también agraciado con tan alta dignidad. Uni>
moa a éstos nnestro parabién.—Sedisai.

SOCIEDAD OFTALMOLOGICA DE MADRID
Setion del 7 de Mayo.

IBIOOOIOLITIS OB TIPO SIUPAriZAHTB CUBADO
con LA UaUUIBBAPIA

Dr. Mario Baciso: En un niQo con un cuerpo extrafio
intraouular, toieiado durante mucho tiempo, ee presentan
sintomas de simpatiaen el segundo ojo. Extiaidae leiismen-
te con el electroiman la gruasa particula metalica y la cata-
rata traumatica a que hauis dado tugar, se hace un trata-
miento autohemoterapico, con lo que ha podido evitarse la
ennuleaciOn del ojo herido, habiendo desaparecido los sinto-
mas simpéatluoB gne en el segundo se presentaron. Puede
considerarse como un éxito en el doble sentido eetético, al
poder conservar el primer 0jo, y terapéutico, por la'euracion
del segundo.

Dr. Renedo: Si el primer ojo habia perdidoia vibisd, ha
debido euucleaiBe al aparecer la oftalmia simpatica dei se-
gando. Este ee el criterio eosteuido por Fucbe, cuya antori-
dad en este problema es bien notoria 'y al que nosotros nos
adherimos.

Dr. Mansillai Ha visto un caso parecido hace afios. Le
llama la atencion 1a violencia de los fenémenos irritstivoi
observados a seguida de la extraccion del cuerpo extrafio y
de las masas opacificadae de cristalino, explicandolo quiza
por facoanafliaxia. Recuerda que segun la claeiflcacion de
Lagrenge sobre las lesiones oculares capaces de provocar
oltalmls simpaticB, los cuerpoB extrafios intranculares oca-
pan el cuarto lugar. Opina que debe conservarse el ojo he-
rido.

alNDBOUB oCcDLAB BM UN ATAQUE DB UREMIA

Dr. Reaedo: El enfermo gne presentamos en la sesion
pasada, afecto da un ataque agudo de uremia cansecutivo a
una pielonefritis, ofrece un cuadro oftaimoecéplco que no
encuadra en lae descripciones que en los textos hallamos
sobre sintomatologia ocular en loa procesos urémicos. Ha-
blan de la amaurosis urémica pasajera sin efntomae oftal-
moscoplcoe, del éxtaeis papilar, y en las formas en que exis-
te albuminuria de cnadroe que recuerdan loa de las retini-
tis albumindrloae. en cuyo primer periodo puede aparecer
ei eiotoma por nosotros ooservado.

Es muy posible que esta falta de datos tenga so explica-
cién en que, nnté la gravedad extraordinaria det estado ge-
neral en estos casos de uremia—a nuestro enfermo se ha-
bianadministrado los Gltimos sacramentos—, parezca siiper-

Bno proponer una exploracion oftalmoecépica gne, qdejnas,
siempre ofrece diBcultades.'practicas.

£1 enfermo presentaba, ademas de una midriasis pto-
nnuciada, un edema de retina que se extendia basta mas
alla del limite visible con el ctcalmoecopio, edema que fué
disminuyendo a laves que regresaba la sintomatologia gene-
ral, recobrando a los diez dias la agudeza visual normal.

La desaparicion de la paralisis de la acomodacion ha
eido més lenta, transcurriendo ires semanas basta gne el pa-
ciente ha podido leer el tipo Jaegei num, 1 sin ciiatalee.

Dr. Arjona: Vi6 no caso parecido en una eclampeica en
el gae existia edema eiu éxtasis ni hemorragias. Hizo un
prondstico menos sombrio que el de amaurosis definitiva
sentado por el médico de cabecera, y, en electo, tiempo des-
pués volvié a ver a ia enferma apreciando en ojo derecho
atrofia papilar y de retina en zona mecniar, .conservando
en el izquierdo una vision de V-

Dr. Barraquer: Oree son dos caeos distintos el del doc-
tor Bsnedo y el del Dr. Arjona. El primero se explicaria
por alteracion vascular del circulo de Haller y el segundo
por un trastorno puramente retioal.

Dr. Tena: Podo observar en una albaminuria un cuadro
que recuerda algo al citado. Seguramente en la patogenia,
juega importante papel la hipertensién.

Dr. Mansilla: Es curiosa la observacion hecha en este
caso de piaiouefritis aguda, pues los sindromes urémicos
que ordinario vemos son consecutivos a nefritis cronicas.
Muy interesante es también la magnifica agudeza vieual que
pudo comprobar al eer presentado el paciente en la eesion
ultima, y en cnanto a la paralisis de la acomodacion, la ex-
plica por un edema de base de cerebro.

SANATORIO PSIQUIATRICO DB SAN JOSE
:(OIEMPOZUELOS)

Sesidfi clinica.

LA PIBBRB EBOtTBBBN'TE KSPANOr.A BW BL TBATAMIBNTO
DB LAB PSICOSIS

Presiiiencis, Dr. Vallejo Nagera.

Dr. Zozaya: Loa fracasos de inocnlacion o reinocula-
cion del paludismo hacen necesarios otros agentes piratote-
rapicoB en el tratamiento de laa enfermedades mentales
especialmente de la paralisie general. Ee sabido que los agen-
tes infeccioBOB producen efectos terapéa’icos gne supe-
ran a otroB medios eaaseptiblea de provocar fiebre. Tal
snperioridad radica, indudablemente, en la movilizacion del
sistema reticuloendotelial, a que bao de atribuirae los efec-
toB de la paludizacion.

La introduccion de la fiebre recurrente como medio tera-
péutico parti6 de la idea de provocar procesos de inmnnidad
y defensa semejantes a loa de la elfitis y gne podrian refor-
zar loe de esta Ultima, ain gne la hipéteeiB de Plaot y cola-
boradores haya teni'do confirmacion.

La fiebre recurrente espafiola tiene la ventaja sobre la
europea de la facilidad de coneervacion de virus en tOrnito-
doiue>, y de la exploracion de un brote epidémico, puesto
que no es transmitida por otro parasito que el ya citado.
Oierto es que la fiebre recurrente espafiola carece de trata-
miento, y que esto serla un grave inconveniente en aquellos

' casos eu que cualquier motivo indicase la interrupcion de la

fiebre terapéutica, pero en los casos hasta ahora estudiados
no se han presentado complicaciones gne bagan temer nu
desenlace desagradable.

Loe efectos del agente terapéutico que estudiamos se
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4iebeD a'sn accién-Bobre el sistema nervioso cenlTal, como
(o demnestra la virulencia de los cerebros de animeles in-
iectados, ademas de ia antes indicada sobre él sistemare’
tlculoendotelial. De la conjuncién de ambos efectos resultan
las modificaciones favoraOlee en el pronOstico de la paralisis
general.

For lo que respectaal tratamiento de otras psicosis, prin-
cipalmente la demencia precoz, DO obstante las afirmacio-
nes de alguin antor sadamericano, no puede considerarse la
fiebre recurrente espafiola nu tratamiento que llene las es-
peranzas de BLB propugnadoies.

Dr. Garcia Piflera: Deben continuarse los ensayos en
Ja uemeuuia procaz, auuque Vvistos los resnltadoa que hace
tiempo se obtuvieron en el Banacorio con nucleicato de sosa,
.vacunas, etc., no hay que esperar que los resultados sean
muy beneficiosos.

Dr. Gonzéalez Pinto: Lafiebre recurrente constituye un
agente luionui- u la paiuduaclon que debe reservarse cuan-
do fracasan las inoculaciones palldicas. llene el inconve-
niente de no set factible la reinocalacidn. Contra la fiebre
recorteme africana tenemos el salvarsan y la sanocrisina,
que también podrian emplearse contra la espafiola.

Dr. Gorrlz: Los resultados de ia pireloterapia en las
esquiZuUouiab uo suu muy aatisfactotioB, debido seguramen-
te a que no todos Jos aindromes tienen igual etiologia. No
admite la esquizofrenia posiinfecclosa de los autores snd-
americauos.

Ur. Vallejo Na”™era: Kesume los modos de accion de las
distiuia., luiocuiuuoB terapéuticas y hace on estadio compa-
rativo de los resultados. Es ueceaacio en lodo momento dis-
poner en un gran sanatorio de fiebre recurrente para inocu-
jar ios casos en que fracase el paludismo. La recurtenteia-
pia esca indicada en los paraliticos Bocianos en los paraliti-
cos y debilitados, siempre que baya de inocnlarse unainfec-
cién mas leve que la paltdica. Esta contraindicada en todas
las afecciones oculares, especialmente del iris y de fondo de
ojo. Tiene los inconvenientes de una cura de larga duracién
ydaliracaso de loa tratamientos empleados, pues el bismn-
lo, gne parece el més eficaz, obra a la larga.

BAROEI-ONA

SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA Y NEUROLOGIA
DE BARCELONA

Sesion inattgural del 19 de Abril de 1931.

ALCONAS CAEACTKKiSTICAB DB LA ACTUAL FISIOLOCIA
DBL SIBTBMA NEBVIOBO

Prof. Dr. Jesus M. Bellido: Después de dar lectura el
secretario de esta Sociedad, el Dr. Oscar Torras, a la memo-
ria reglamentaria en la que se detallan los trabajos realiza-
dos en el curso anter'or, el conferenciante encargado del
discurso inaugural desarrolla el titulo que encabeza estas
lineas.

Dice que los recientes progresos neuroldglcoe permiten
on mejor diagnostico y tratamiento de los enfermos, loe
cuales también son patentes en el campo psiquiatrico. Do-
rante el siglo xix el estudio del funcionalismo nervioso se
basaba en una anatomia patoldgica imprecisa y en una ob-
servacion clinica que propendia a las sugestiones colectivas
(histerismo de Gharcot); era la época de la morfologia gene-
ral. de las leyes de Pflflger, de lai nociones de infatigabili-
dad nerviosa, de polaridad dinamica, etc.; las intervenciones
mutilantes, desde luego indispensables, necesitaban, para

ser demostrativas, una buenacomplementacion. Actaalmen:
te se ba abandonado el piejnicio anatémico y la pura Psico®
logia. Pawlow, Sberrington, Lucas y Lapicque lo prueban.
La escuela de Cambridge ba permitido llegar a saber lo que
es el nervio periférico, perfeccionando, a laves, los métodos
de investigacion. La nocién de cronsxia ha servido para
demostrar la unidad funcional de ios aparatos musculoner-
viosoB. En Oxford, el estudio de los reflejos a base de la
electrofisioiogia y de la fisica en general ha hecho progresar
la Neurologia. También las heridas craneales da guerra han
permitido al ser detenidamente estudiadas avanzar en el
conocimiento del cerebro. En fin, el sistema nenrovegeiativo
y ios reflejos condicionados bao provocado una revolucion,
siendo base de numerosas investigaciones netamente fieio-
légicos.

Finalmente hace resaltar la importancia del estudio de
la Biologia, el cual redundara en beneficio de la Neurologia
y de laPsiquiatria.

INSTITUTO MEDICO-FARMACEUTICO
Sesién del '¢0 de Abrtl de 1931.
ALGUNAS CONaiOBBACIUNICS SOBES KIUIDBZ V ACINESIA

Dr. Benito Perplfla Robert: Ls epidemia de encefalitis
letargica que us invadido uurauce estos ultimos afios Euro-
pay América ba hecho abundante on sindrome antee raro:
el sindrome parquinsoniano; es decir, una asociacion de dos
grandes elemsutos patoldgicos: larigidez y la acinesia.- Am-
bos beOQCs clinicos son el reeultado de la participacion en
la génesis de la enfermedad de loa nicleos grises de la base
del encéfalo. La aoatomla do estos centros revela que se
encuentran constituidos por dos formaciones esenciales; ei
ndcleo lenticular y el nicleo caudal.

Esta diferenciacion anatomica no es real, sino que la
verdadera es otra, fundamentada en un triple criterio his-
tol6gico anatomopatologico, embrioldgico y principalmente
patoldgico. La parce externa del nicleo lenticular unida por
una estrecha comunidad histologica y funcional al nucleo
caudal se encuentra formada por células de Golgi de los
tipoe 1y Il- Sus alteraciones determinan unabiperquinesia.
el movimiento eoreoatetdeico. La parte mas interna del nu-
cleo lenticular constituye el centro palido que a su vea se
encuentra unido por nna accion siudrgica con el locus niger
de la protuberancia del peddnculo. El sindrome pélido nige-
ampes el resultado de la alteracion de las actividades de
este centro. La accion de éste pnede resumirse diciendo que
obra como un freno de la hipertonia vegetativa del muasculo
earc plasméatico. Existen en el muscnlo estriado doe grandes
complejos; uno de tipo miofibrillar gne obedece a la accion
corticoeapinal y que en su metabolismo desarrolla anhidrido
CBibonico y agua partiendo de la catabolia de hidratos de
carbono principalmente; el otro complejo muscular de ca-
racter sarcoplasmatico se contrae bajo la accién de las fibras
del simpatico y en su metabolismo se desarrolla poco calor
y se realiza a base de ios derivados de las proteinas elimi-
nando especialmente Acido lactico y creatinina.

La hipertonia de los sindromea extrapiramidales es una
resaltante de la inhibicion del centro mesocefélico palido
nigeiiano, que determina un estado de rigidez y de aumento
del tono pléstico ds loe musculos. La acinesia ha sido atri-
buida como la bradicinesia y la abolicion de los movimien-
tos asociados a la misma rigidez o contractura, pero un he-
cho experimental de investigaciones realizadas por el diser-
tante le permite pensar de modo distinto. En los multiples
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tratftmientoB puestos en practica pera tratar el eiodroma
pargiiineoDlano postencefalitico, asi como los demas esta-
dos pallilales, ha llamado la atencién del disertante—como
también a Verter y Gncbet y otros—el becbo de que es (re-
cuente obtener bnenos resultados con los tratamientos em-
pleados (cacodilatOB por via endovenosa, escopolamina-hios-
cina, atropina, Balioilato sodico, harmina) sélo en lo re/erenle
a larigidezy a la hiyertonia de estos estados. Batos enfermos
tratados con largas series de cloraros de cal por via endo-
venosa a do de diaminnir la excitabilidad vegetativa perma
neclan libres de toda rigidez, persistiendo en su estado bra-
dicinético.

La acinesia tiene, segun estas experiencias, el valor de
un sindrome nearomoscular de intoxicacion por el acido
acCico y la crtatinina.

HOSPITAL MILITAR
Sesion del mes de Marzo de 19.31.

OBIEKTACIOS UONSRNA DE LAS FOBMACIONBS
SANITARIAS EN CAVPANA

Dr. Agustin Van Baumbergben: El general de SanT
dad Or. Garuf, que presidia el acto, hizo la presentacion del
conferenciante, pouienilo de relieve la erudicién y compe-
tencia en estos aiuntos que han hecho dei teniente coronel
Dr. Van Baumbergben dn elemento insubstituible en la Co-
mision Internacional de Estandardizacion del material sa-
nilario de guerra, evidenciada en loe dilerentee paises euro.
peoR donde ha actuado la referida Oooiielon, en la que el
Dr. Van Baumbergben figuracomo representante de Espafia
y de varias republicas sudaraericanas.

Seguidamente el eonferen -iante maniieaté que la guerra
europea no podia menos de marcar su actuacion en asunto
tan importante como es la recogida, aeistencia y traneporte
de loe heridos. Guerra de ingenieroe, médicos y quimicos
ha sido denominada la pesada contienda mundial, y de ella
80 han derivado ensefianzas cuyo conocimiento es indiapen'
sable a loe encargados de velar por la salud del soldadoy
tomar las determinaciones precisas para en mas prontay
eficaz asistencia. Las dos lecciones mas importantes déla
pasada guerra son, en lo qoe hace referencia a Sanidad: la
necesidad de nnificar en io posible el tratamiento de loe
heridos al atravesar las diferentes formaciones sanitarias y
hacer intercambiable el material de transporte y cnracion
para que cada una de sus unidades pueda eer ntilizedH por
la Sanidad de todos los ejércitos.

A la realizacion del primero de tan bumauitarios fines
tiende s Asociacién Internacional de Medicina Militar for-
mada por loa Cnerpos de Sanidad de 42 naciones y dirigida
por el Comité Permanente que organiza los trabajos de las
secciones y a la terminacion dei Congreso transmite las con
cInsiones a los Gobiernos por via diplomética, para darles
caracter internacional 7 obligatorio. La actual organizacion
de los Congresos psrte de laproposicion presentadaen el de
Bruselas por la delegacién espafiola sobre <La conveniencia
de internacionalizar el servicio eanitario en campafia>. Pata
la consecncion de la segonda parte, también iniciada por la
delegsciOD espafiola en el Congreso ds Berlin de 1907, se ha
constituido en Ginebra el Ineticuto Internaciona’ de Esta
dios de Material Saniiario, en el que ee retne la Oomision
de Estendardizadon formada por les médicoa militsrea en
representacion de sus naciones respectivas, la cnal elige los
temas de estadio y formula las conuluaiones gne se someten
a la Conferencia Internacional de la Crnz Roja, y que nna
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vez aprobadas se convierten en ejeontiv/s. -Esta~mléion
tiene caracter oficial y como tal mantiene relacion con la
Sociedad de Naciones y con toda clase de Asociaciones gne
tengan relacion con el servicio y material sanitario.

En el desempefio de la presidencia turnan todas tas na-
ciones, dandose en estos momentos el caso excepcional de
ocuparla Espafia por segunda vez, y para juzgar de en im-
portancia y garantias basta consignar que los delegados de
Alemania, Bélgica, Francia, Holanda, Inglaterra, Italia, Po-
lonia 'y Soecia son genera'es médicos. Termina diciendo gne
los servicios eaiiiianos constituyen una ciencia de aplica
cién, y por consiguiente, el médico militar no puede impro-
visarse, eiendo dificilmente reemplazable por médicos civi-
les, ya que la (nncién de agnél esta integrada por un con-
junto de detalles cuya omisiéon puede tener fatales conse-
cuencias y gne son desconocidos por la casi totalidad de los
que DOhan tenido la preparacion consiguiente.

Fué mny aplaudido.

ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA
DE BARCELONA

Sesion del 20 de Abril de 1931.

CONSIDBRACIOVES  SOBRE NUBSTBA OBs ANIZACIUN
SAKITABIA

Dr. Pona Freixa: Después de nna critica sobre la orga-
nizacion sanitaria, el disertante establece las slguientea con-
clnsiones gne podrian tenerse en cnenta al organizar el
servicio sanitario: creacion de una inetitucion sanitaria
auténoma dotada de antoridad y airibucionea propias e in-
dependientes de todo otro poder administrativo y sometida
Unicamente a las resoluciones de loa poderes constitociona.
les del Estado; hacer una ordenada recopilacion de lae dis-
posiciones sanitarias actuales, aceptables dentro de la legis
laciOD vigente, introduciendo lae modificaciones y adiciones
necesarias para dar al conjunto el caracter de unidad orga-
nica; adaptacion de la organizacion técnica sanitaria a las
nuevas estructuras que en el terreno politico y adminietra-
tivo sean definitivamente establecidas en Espafia, proonran®
do su descentralizacion en la forma que baga posible las
modificBciones introdncidae; en la organizacion general de
la Sanidad nacional las formaciones legislativas y dispositi-
vas generales podran ser consideradas como de competen-
cia central, extendiendo el caracter de dependencia central
a las fancionesconeultativaB generales y a las inspecciones
de los servicios, pero el régimen de faneiones de todos los
servicios técnicos de la Sanidad activa debe ser reconocido
como de competencia periférica; organizacion de las funcio-
nes sanitarias activas y, especialmente de las inspectoras, a
base de la formacién de organismos especializados que
agrupados en nna organizacion de conjunto al obtenerla
ueceearia coordinacion de sus respectivas funciones, y dota-
dos de instalaciones, material y personal seleccionado, se
encarguen de las atribuciones correspondientes a la mision
que tengan encomendada, dirigiendo y controlando-la-ac
tuacion de sue funcionarios desarrollada conforme a las
normas Yy prescripciones de los reglamentos de las entids-'
des; coordinacion de loa eerviolos sanitarios monicipales
con loa hasta hoy provinciales o comarcales en forma goe
ee eviten las duplicidades de los miamos y se obtenga el
mntoo auxilio pera lograr la mayor perfeccion de la.obia
eanitaria con el menor dispendio posible; separacion com-
pleta de las (unciones técnicas y de lae fiscales en la aotaa-
oién inspectora eanitaria; las organiaacionee de las grandes
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scnprena eaultaHae de lucha contra los mcrboe sociales de-
berian establecerse ~n el caracter mixto oficial y cindada*
00, bajo una direccion técnica y con el auxilio de la Ha

ci'Dda oficial, pero con la participacion ciudadana para
lograr de eu cooperacion moral y material el mayor prove

cbo posible, y organizar una constante campafia de divul-
gacion bigiénicosanitaria.

11BUttITie ARTIFIOIALK8 ELas MAHOS

Prof. Dr. Jaime Peyrl: La eatadfetica del disertante
acercade la enfermedad de esta naturaleza aefiala: Dispen-
sario de la Facultad de Medicina, desde el afio 1607 al 1930,
683 dermitis profesionales, y eu consnita particular dnranle
el mismo tiempo alcanza a S14 casos De este bloque de 926
casos hay las dos terceras partss de dermitis de las manos.
El relativamente frecuente esta afecciéon en los albaCiles,
trabajadores ds cemento y cal, mosaistas,, lavanderas, mu
chachas de servicio, mozos de bar, ebanist-iB, barnizadores
y pintores, curtidores, cirujanos, fotégrafos, especieros, obre-
ros de cafia, descascarilladoresde legumbres, hilanderas, tin
toreros, maquinistas, etc.

El disertante aconseja la terapéutica esclerosante a base
de salicilato de sosa o citrato de sosa en lae venas de las
manos y del antebrazo, lograndose la curacion en casi todos
los casos a la cuarta, quinta o décima inyeccion, en el caso
mas resistente. Deben segnirse, natnralmente, las normas
'ligiénicae propias del caso. Los pacientes reemprenden el
trabajo despoéa del tratamiento ein recidiva. Considera
que en estos casos la irritacion fisicoquimica profesional
entra en juego Unicamente en nn momento de la vida en que
el éstasie circulatorio se manifiesta. El eczema artificial es
provocado—circunatencia determinante—por «iiritoienne
topique» por procesos relacionados con el éstasie vascnlar,
lo onal se comprueba por la edad, existencia de fiebectarias,
en otras regiones, formacion de elementos de eczema dejan-
do durante algin tiempo la mano colgando, etc. Las cir-
canstaDcias profeeionales o vesicular que producen el ecze-
mg, son circunstancias que persisten durante macho tiempo
predisponiendo las capas supeiflciales de ia piel—F. wust
Berdaguer.

SECCION OfICIAL

HIN18TE1UO OE I|.A tiOBEIINACIOV

Sin perjuicio de publicarla* integra*, a continuacién damos el
reiumen de la* Gltima» dupoiicionet g/¢ciales deinterés para
lo» médicos:

Gaceta del 24 de Abril.—Orden permitiendo a los alma-
cenistas autorizados las importaciones directas de estupe-
facientes y especialidades por ellos integradas.

Otra disponiendo quede redactado en le formaque se in-
dicael art. 7.0 de loe Estatutos por qoe se rigen los Oolegios
Oficialea de Matronas.

Gaceta del 26 de Abril,—Orden autorizando al personal
de la plantilla del Oiierpo Médico de Sanidad Nacional para
asistir a la reunion del X 111 Congreso gne la Asociacion Es-
paddla para el Progreso de las Ciencias ba organizado en
Lisboa para los dias 8 al 10 de Mayo préximo, con la coope-
racion de la «Associagao Portuguesa para o'Piogresso das
fialenoiaea.

Otra, circular, disponiendo gne en las poblaciones gne ee
snonentren en el caso gne ee indica y cnenten con mas de
un inspector municipal de Sanidad, sea el mas antiguo de

éstos el que deaémpefié las funciones da inspeccion local
sanitaria.

Otra idem determinando loa uniformes que en actos del
servicio ba de usar el personal técnico-auxiliar del Cuerpo
de Sanidad Nacional.

Otra idem disponiendo se interese el mas exacto cum-
plimiento de la Real orden de 12 de Diciembre de 1624, re-
lativa a certificados médicos para lee licencias por enfermo
y prorrogas de lae mismas de loa fiincionarios publicos.

Otra diaponiendo no pueden pertenecer a lae directivas
de los Colegios Oficiales Médicos, Farmacéuticos y Veteri-
narios, quienes por su cargo oficial tengan juriadiccion pro-
vincial, como loa inspectores de Sanidad, jefes de los Servi-
cios, inspectores de Higiene pecuaria, etc.

Otra nombrando directores de Sanidad de los puertos de
Bilbao y de Burriana a D. Federico Mestre Peon y D. Mi-
gnei Tralleto Sani, respectivamente.

Gaceta del 26 de Abril.—Orden diaponiendo que los ins-
pectores generales de Sanidad exterior y de Comunicacio-
nee y Transportes de Sanidad interior. Instituciones sanita-
rias y Sanidad veterinaria, a partir del 26 del actual se en-
carguen de tramitar y resolver loa asuntos de eu peculiar
competencia, firmando, por delegacion del director general
de Sanidad, todos aquellos acuerdos cuya importancia no
requieran la especia! intervencion del mismo.

Otra dieponiendo se convoque concurso para la provision
de las plazas de inspectores generales de Sanidad interior y
de lastituciones sanitarias.

Gaceta del 29 de Abril,—Direccion general de Sanidad.—
OoDvocando concurso para proveer las plazas de inspectores
provinciales de Sanidad de Ciudad Real, Zaragoza y Mur-
cia, sua resultas y demas vacantes.

Reconocimiento defuncionarios publico*.
ORDEN

La Real orden de 12 de Diciembre de 1924, dictada como
interpretacion, aclaracion y complemento de loe artfculoe 82
y 33, en relacion con ei 20 del Reglamento de 7 de Septiem-
bre de 1918, para la ejecucion de la ley de Bases de ios fon-
cionarioa de la Administracion civil del Estado, dispone en
sn apartado S.u que las licencias por enfermo, y prérroga
de las mismas, de ios expresados funcionarios publicos de
beran jastificarse mediante certificacion de un médico que-
perteneciendo al Cuerpo de Sanidad civil, tenga su residen,
ciaen la respectiva localidad, y, en su defecto, por un mé-
dico titnlar de funcién oficial del Estado, Provincia o Muni-
cipio; y habiéndose observado alguna omisién respecto a
este particular, asi como cierta laxitud en la expedicion de
tales certificados,

Este Ministerio se ba servido disponer ee interese el mas
exacto cumplimiento de la Real orden mencionaday, a la
vez, gne se llame la atencion de los médicos encargados de
reconocer a los fnneionarios publicos que soliciten licencia
por enfermedad respecto a la mae absoluta fidelidad de los
extremos contenidos en los repetidos certificados, edvir-
tiéndolee la responsabi.idsd en que incurren por blandura
o condescendencia en el dictamen de aquéllos, la cual ies
serd exigida con todo rigor a partir de la publicacion de la
presente en la Gaceta de Jdadrid.

Lo que ee hace publico para conocimiento general y de
loe médicos encargados de expedir loa certificados refe-
ridos.

Madrid, 88 de Abril de 1981.—P. D., 3i. Paicua.
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Lucha anttiubwuloea. Di$olifiendo el Seal Fatronat» de la
Lucha antituberculosa y organizando su funcionamiento
dependiendo de la Direccién general de Sanidad.

o0BcBBTu

Coneideiando oportuuay conveniente la anidad organi-
xadoray directiva en nneeiro pais de la Lncba Antiinber-
cnloea, que basta ahora aparecia dividida entre la Direccion
general de Sanidad y ios aervicioa e institnciones depen-
dientes de un Beal Patronato:

Como Presidente del Gobierno provisional de la Repd-
bhca, y de acuerdo con él.

Vengo en decretar lo sigaiente:

Articnlo .o Qaeda diauelta la Jnnta Central administra-
tiva del Real Patronato de Lucha Antitnbercaiosa, y ain
electo todos loe nombramientos de las personas gne la in-
tegraban.

Art. 20 La organizacion de la Lacha Antitnbercoloea,
con todos BBeervicioB (aanatorios, dispenearios, prevento-
rios y demas inetitucionee) pasa a depender directamente,
a partir de esta fecha, y tamo en sa aspecto técnico como
administrativo, de la Direccion general de Sanidad en el
Ministerio de la Gobernacion.

Art. 3.0 La Direccién general da Sanidad dictara las nor-
mas de reglamentaciony reorganizacion que considere opor-
tunas pata en ulterior desenvolvimiento, y procurara con-
servar, con la Unién Internacionai contra la Tuberculosis,
las retaciones mantenidae hasta ahora entre esta entidad y
la Lucha AntitnberculoBa Espafiola.

Art. 4.° El personal técnicoy administrativo afecto a loe
eatablecimientos dependientes de la Lacha Antiiuberculo-
aa, continuard en sus puertos respectivos mientras no dis-
ponga otra cosa la Direccion general de Sanidad.

Dado en Madrid a 22 de Abril de 19ii.— Nieeto Alcala-
zamoray Torres.—El ministro de la Gobernacién, Miguel
Maura. CQaceta del 24 de Abril de 1981.)

Incompatibilidad de cargos €N los directivos de los Colegios
de médicos CON cargos oficiales.

OBDBN

limo. 8r.: La actuacion profesional de los Colegios ofi-
ciales médicos, farmacéutioos y veterinarios se hace cada
vez mas intensay con mayor intervencién en la vida cor-
porativa a medida que la esfera de accion de setas entidades
se extiende a sectores sociales como el de Prevision, Tribn-
tacion, etc. Esto hace que la fiscalizacion que en estas enti-
dades tengan las diferentes personas puestas al frente de
las mismas, haya de ser meticulosa y espontanea en benefi-
cio del bnen régimen de los Colegios y sin gne los colegia-
dos puedan sentir trabas o coacciones morales ni de ningun
orden gne dificulten la critica en la gestion de los gne las
dirigen.

Y como tal libertad de accion, de fiscalizacion y de criti-
ca no puede ejercerse si las personas gne tienen cargo ofi-
cial, con jurisdiccion provincial, estan al frente de loa Cole-
gios, habida cuenta de que los colegiados no puedan pres
cindir de ser subordinados de aquéllos:

El ministro de la Gobernacién gne suscribe, a propuesta
de la Direccion general de Sanidad, se ha servido disponer
gne no puedan pertenecer a las directivas de loa meociona-
doa Colegios profesionales quienes por su cargo oficial ten-
gan jurisdiccion provincial, como loa inspectores de Sanidad,
jefes de los Servicios, inspectores de Higiene Pecuaria, etc.,
guedando, desde luego, vacantes los cargos que en los res-

pectivos Colegios médico», farmacéntiogs y -veterlnarh»
estén dasempefiados por «1 personal citado.

Lo que comunico a V. I. para sn conocimiento y. efectos
oportunos. Madrid, 24 de Abril de 19SI.—miguel Mitura—
Sefior director general de Sanidad,

Consejo de Snnidail.—Disponie/ido subsista, constituido en la
forma que se indica y dejando cesantes N todos los actuales
consejeros.

oacRBTo

La necesidad de acndir con la mayor premura posible a
la transformacion de todos aquellos organismos que por sn
especial constitucién actual no rinden a la causa del interés
publico los beneficios gne de ellos cabla esperar; a fin de
lograr la maxima amplitud en la capacidad de los miemos y
con objeto de lograr la debida eficacia en los asesoramien
tos peculiares del Consejo de Sanidad, como presidente del
Gobierno provisional de la Republica y a propuesta del mi-
aistro de la Gobernacion,

Vengo en decretar lo siguiente:

El art. 4* de la Instruccion general de Sanidad, reforma-
do por los Reales decretos de 11 de Mayo de 1916y 12 ds
Abril de 1927, se entendera redactado en la formagnes
continuacion se expresa;

Arti." Subsistird el Consejo de Sanidad, con residencia
en Madrid, constituido de) modo siguiente:

a) Consejeros natos por razon del cargo que desem-
pefian:

I. * Ministro de la Gobernacion, presidente. -

2u Director general de Sanidad, vicepresidente.

8.0 Loe inspectores generales de Sanidad exterior-y de
Camunicaciones y Transportes, Sanidad interior. Institucio-
nes sanitarias y Sanidad Veterinaria y personas que des-
empefan la Jefatura técnicasanitaria de las diversas Seccio-
nes de la Direccion general de Sanidad.

4.” Un jefe médico de Sanidad militar.

6.° Un jete farmacéutico militar. Estos dos ultimos a
propuesta del ministro de la Gaerra.

6. " Unjefe médico de Sanidad de laArmada, a propoea-
ta del ministro de Marina.

7. ° El decano de la Facultad de Medicina de Madrid.

8. ° El catedratico de Analisis quimico de la Facultad de
Farmacia de Madrid.

9. * Un catedratico de la Escuela de Veterinaria de Ma-
drid.

10. Un catedrético de la Fscneia de Odontologia de Ma-
drid. Designados estos ultimos por los Clanstroa reapectivos.

I1. El inspector general de Higiene pecuaria.

12. El director del Instituto Nacional de Higiene.

18. El director del Instituto técnico de Farmacobiologla.

14. Ei director de la Escuela Nanioual de Sanidad.

15. £1 director del Hospital Nacional de Enfermedades
infecciosas.

16. £1 director da la Escuela Nacional de Puericultcra.

17. El presidente del Consejo Superior de loe Colegios
Meédicos.

IS. El presidente de la Asociacion Nacional de Inspecto-
res municipales de Sanidad.

19. £1 director del Laboratorio mnnicipal de Madrid.

20. Eljefedelos Servicios sanitarios de le Manicipalldad
de Barcelona.

21. El profesor de Ingenieria aanitaria de la Escnela de
Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos.

22. El profesor del Laboreo de minas e Higiene indus-
trial de Ib Escuela de Ingenieros de Minas.

Di
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25. El profeaor de Sanidad, Higiaae / Peicotecnia déla
Eacoéle de InKeoieroa Industriales.

24. El profesor de Higiene rnral ; Saneamiento de la
Escuela de lugemeroa Agrénomoe.

26. tino de loa profesores de Metereologia, Patologia ve
getal o Entomologia de la Escuela de Ingenieros de Montes,
Hpropuesta de la misma.

26. £1 profesor do Salubridad e Higiene de los ediflctos
de la Escuela de Arquitectura.

27. El presidente de la Sociedad Espaflola de Higiene.

28. Un abogado, perteneciente al Cuerpo de oficiales le-
trados del Consejo de Estado, con la categoria de término y
propoesto por la Comisién permanente de dicho Onerpo
consultivo.

29. El presidente del Colegio oficial de Médicos de Ma-
drid.

U El presidente del Colegio oficial de Farmacéuticos de
Sevilla.

8l El presidente perpetno del Colegio oficial de Veteri-
narios de Toledo.

82. El director general del Instituto Geograéfico, Catastral
y Estadistico.

33. £1 decano de la Bsnefioencia general de Madrid.

34. El director dél Instituto del Cancer.

86. Un académico de la de Medicina (Seccién de Higiene-
Epidemiologia y Demografia),

b) Consejeros a litalo personal por sus especiales cono-

cimientos cieuiificus:

1.0 D. Luis Sayo, director del Servicio de asistencia so
cial de la tubetcnloais de Barcelona.

2] D. José Sancbes Covisa, catedratico de Dermatologia
y Siflliogtafia de la Facultad de Medicina de Madrid.

8.” D. Gonsalo Rodrignes Lafora, vicepresidente de la
Liga de Higiene mental.

4.0 D. Paulico Suares Suarez, director médico de la So-
ciedad de Seguros vLa Bquitativav (Fundacion Rosillo).

6.0 D. Julio Ortega Pérei, jefe del Hegoclado de Sanidad
municipal del Ayuntamiento de Madrid, especializado en
higiene de la vivienda.

6.° D. Gregorio MaraQon y Posadillo, tratadista sobre
Endocrinologia y Sexualidad.

7.0 D. Manuel Martin Salazar, ex director general de Sa-
nidad, notable epidemidlogo.

Este Ministerio ba tenido a bien disponer:

Que cese en sus funciones la Asamblea Soprema de la
Crnz Roja Espafiola, a excepcion de cuanto se refiere a Se-
cretarla general e Inspeccion general médica, a cuyo frente
continnaran las personas que hasta ahora las han venido
desempefiando; y

Que las funciones de dicha Asamblea sean asnmidas por
D, Marcelino Pascua Martinez, director general de Sanidad,
como delegado del Ministerio de la Gobernacion, y D. Sadl
de Buen y Lozano, inspector general de Instituciones sani-
tarias, como subdelegado del mismo.

Lo que comunico a V. L para su conocimiento y efectos
consiguientes. Madrid, 29 de Abril de 1931.—Miguel Matt*
ra.—Sefior director general de Sanidad. (Gaceta del SOde
Abril.)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Banderos, emblemas y carnets usados por el Cuerpo
de Sanidad Nacional.

UIBCULAB

Habiéndose adoptado como bandera nacional ia descrita
en el art. 2<del Decreto de la Presidencia fecha 27 del ac-
tual (Gacela del 28), y a los fines indicados en el art. 1.» del
mencionado Decreto, a este modelo se ajostaran las bande-
ras usadas por el Oueipo de Sanidad Nacional, con la ins*
cripcion «Sanidad Nacional) bordada en letras jiegras, colo-
cada en forma circular alrededor del escudo, situandose en
la parte superior del mismo y en forma que el punto medio
del arco se halle en la prolongacién del diametro vertical
del esendo.

El emblema del Cuerpo de Sanidad Nacional quedara
modificado en el sentido de figurar la corona mural encima
del emblema.

Todos los carnets de identidad de los funcionaiios del
Cuerpo de Sanidad Nacional seran remitidos a este Centro,
acompallsdoB de lacorrespondiente fotografia, para ser subs-
titoidos por loa adoptados oficialmente.

Madrid, 29 de Abril de 1931.— El director general,
M. Pascua. (Gaceta del 6 de Mayo.)

8, ® D. Hipolito Rodriguez Pinilla, catedratico de Hidto. oposicién para proveer dies plazas de auxiliares administra-

logia médica de la Facultad de Medicina de Madrid; y

Hvosanitarios.

9, ® D. Cesareo Sans Egafia, director del Matadero de

Madrid.

Seran miembros consejeros todos los ex directores gene-
rales de Sanidad.

A partir de la pnblicaciéon del presente Decreto en la
Qaceta dt Madrid, quedaran cesantes todos los actuales con-
sejeros.

Dado en Madiid a 29 de Abril de 1931.-ificc<o Alcala
zamora y Torres.—El ministro de ia Gobernacién, Miguel
Maura. (Gaceta del 2 de Mayo do 1931.)

OBDKN

Atamblea Suprema de la Cruz Roja. Ditponiendé ceie en SUS
funciones, excepciéon de cuanto se refiere a Secretaria gene-
ral e J/tspecci6a general médica.

limo. 8r.. Con el fin de cumplimentar el Decreto de
20 del corriente, disponiendo que la Cruz Roja Espafiola
pase a depender directamente de la Direccion general de
Sanidad,

OIROTIX.AB

En cumplimiento de orden de esta fecha, esta Direcefon
general convoca a oposicion para proveer diez plazas de
funcionarios administrativosanitarios, dotadas cada una de
ellas con el haber anual de SOO0 pesetas, con arreglo a lae
eigoientes normas:

1* En virtud de lo dispnveto en el art. 46 del Reglamen-
to del Personal dependiente de esta Direccion, aprobado por
Decreto de 8 de Jallo de 1980, solamente podran concurrir
a esta oposicion los secretarios intérpretes interinos de Sa-
nidad exterior y los taquigrafos mecanografos que presten
servicio temporal en la Direccién general de Sanidad o en
alguna de sus dependencias, siempre gque unos y otros lle-
va&en mas de un affo de efectivos servicios en la fecha en
gue fué publicado el Reglamento gne anteriormente se cita.

Las demas normas se encuentran en la Gaceta del 26 de
Abril, con el programa, no tran cribiéndolas por el caracter
especial que han de reunir los opositores.
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tyndad Univeriiiaria. DiioMendo la Junta actual
Y nombrando la que te indica.

DKCGACTK

Babieodo {eorganizarae la Jnata constractora de la Ciu-
dad UaiTersitaria, el Gobierao provisional de la Republica
decreta lo siguiente:

Articulo 1.0 Qaeda dienelta la actnal Junta.

Art. 2.° Se uunatituye una nneva Junta integrada por los
sefiorea siguientes:

Presidente, Sr. Presidente del Gobierno.

Primer vicepresidente, sefior ministro de Instrnccion
Publicaj Bellas Artes.

Secretarlo, D. Juan Negrin y L'Spez.

Tesorero, el sindico del Colegio de Agentes de Bolsa don
Agustin Peléez y lrgnina.

Asesor juridico, D. Felipe Sanchez Roman y Galllfa.

Arquitecto director, D. Modesto L6pez Otero.

Arquitecto de la Junta de Oonetrucciones civiles, D. Ber*
nardo Giner de los Rios.

Vocales; El sefior rector de la Universidad Central, los
dos sefiores vicerrectores y los cinco sefiores decanos; y en
repreeentacion de cada Facultad, D. Tedfilo Hernando Or-
tega, por la de Medicina; D. José Castillejo y Duarte, por la
de Derecho;,D. José Giral y Pereira, por la de Farmacia; don
Olandio Sanchez Albornoz y Mendaifia, por la de Filosofia
y Letras, y D. Enrique Moles Ormelta, por la de Ciencias; el
director del Hospital Clinico D. Le6n Cardenal Pujais; por
la Escnela de Odontologia, D. Bernardino Laldete y Arago;
el director dei Jardin Botanico, D Antonio Garcia Varela; el
director del Museo de Ciencias natnrales, D. Ignacio Bolivar
y Urrotia; como médico libre, Dr. D- Gregorio Marsfion y
Posadillo; el director de la Escuela de Estudios Superiores
del Magisterio, D. Luis de Hoyos y Sainz; el sefior subsecre-
tario del Ministerio de Trabajo; el sefior dire tor general de
Sanidad; el director de la Escuela de Sanidad, D. Gustavo
'Plttaluga y Sattorini; el sefior alcalde de Madrid; el presi-
dente de la Residencia de Satudlantes y el presidente de la
Federacion Universitaria Espafiola, D. Arturo Saenz de la
Calzada.

Dado en Madrid a 4 de Mayo de 1931.—FEl presidente
del Gobierno provisional de la Republica, Niceto Alcala-
zamoray TWe».—EIl minietro de lastruccién publicay Be-
llas Artuo, Harcelino Domingo y Sanjuan. (Qaceta del 6 de
Mayo de 1931.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711,1; ldem minima,
701,4; temperatura maxima, 24®0; ldem minima, 80,5
vientos dominantes, NE. y ONO.

Se han presentado algunos estados catarrales de loca
iizacion gastrointestinal con sintomas generales febriles,
pero sin importantes manifestaciones que bagan temible
su Indole infecciosa; también se han registrado en las es-
tadisticas algunos casos de erisipelas, paralisis aprigoriy
congestiones hemorroidales. La mortalidad continda en
proporciones normales, dada la época del afio.

EL srtti.o MEDICO

EstalifsHoo e mortaliced en Medridm  los neses
ck Bero, Fdraroy Marzo ce 13L

PRIHCIPALSS CAUSAS DS DBRUSOION

Nomenclatura abreviada. (Aprobadapor la Comisiéon reunido
en Paria en Octubre de 1929.)

Gripe o influenza....
PeSte..... e

B o
0 S e
0
Fiebre tifoidea y paratifoidea..................... 0 1 é
Tifus exantematico » > i
Viruela..........ccoceee. I w
Sarampion................. IS 3
E<carlatlDa................. [
Coqueluche................. 3 4
Difteria.........ccoocveeiiiiiiiiiee e 3 6
12
> 1
116
19

Tubercnlosis del aparato respiratorio. 122
Tnbercnlosis de las meninges 16
Otras tuberculosis..........ccccoevvernnen. 6 17
Sifilis..ccciiiiiiienn, 6 8
Palndismo (malaria) > >
Otras enfermedades inlecciosas y parasi-

TANIBS. .. 24 19 R
Cancer y otros tumurea malignos 8 7 67
Tumores No Malignos..........ccoocvveeeeeininene. 8 4 7
Reumatismo crénico y gota.... 4 » »
Diabetes Sacaring..........cc.ocvveeviveeriveesnnenn. B8 12 16
Aicobolit-mo crénico 0 aguJo..................... 1 » )
Otras enfermedades generales y envenena

mientes CroniCoe............cceveerveenieennenn. 7 7 10
Ataxia locomotriz progrerivay paralisis ge

NEFal....ccooiiiiii 6 8
Hemorragia ceiebrsl, ciuboiia u tiuiuboeis

cerebrales.........coeeviiiii 177 116
Otras enfermedades dei eistsuia uerviusoy

de los Organos de ios sentidos................ 8 80

Meningitis simple..............ccoeeeenee.
Enfermedades del corazon.............cccc........
Otrae enfermedades del aparatocirculatorio 68 42
Bronquitis aguda............cocooeoviniiiinns
Bronquitis cronica

2
v e FBB oRe® BTRBBRE € o

NEUMONIAL ...
Otras enfermedades Uel aparato respirato

rio (excepto tobarculosis) 67/ 35
Di-rreay enteritis.........ccccoceevverneeiienieenns 10 11
(De ellas, en menores de dos afiun)............ 33 sI
ApeOdICItIS ............................................. 8 7
Enfermedades del higadoy de las vias bi

lHAreS. ..o 2r 26
Otras enfermedades Uei aparato 0|geat|vo 61 46
NEFFItIS....ooeeiiiee e 92 73
Otras enfermedades de iua apaiatoo uUi.a-

rioygenital..........cccoooiiiiiiiniinn. 7 1
Septicemia e infeccion puer,.eia>cs,. 3
Otras enfermedades del embarazo, del par-

to y del estado puerperal....................... 6 3
Enfermedades de la piel, del tejido oeliilat,

COMOCIOD........ocvevivevevereeeeeeeeeeeeeeeeeens g8 6 4
Debilidad cougtniia y vicios de coiifuriua-

ELCALEIa. ....ei v 49 66
Senilidad

~ -89
e w®

Suioidioe 8
HOMICIAIOS. ..., 2
Otras muertes violentas o accidentales

cepto snioidio y homicidio)..................... 82 16
Cansas no especificadas o mal definidas ... 4 8 1

Total. 3441 1.888 1641
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con lo que origina, por provococion !
del reflejo de expansion intestinal, la
peristalsis normal, fisiologica. Formo en
los intestinos una masa esponjosa,
suave Y emoliente, propiedades que
hacen del Normocol el medicamento de
elecciénduronteel embarazo’Y muyespe-
10 cialmente en los cosos de hemorroides
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'OLASIPIOA'O10tr 'FOB DISTBITOB (1)

DiSTBrros Hebltaatee. Rosr, o Usreo,
Oentro.............. 43.496 112 78 63
HospiciO 65.462 147 93 71
Chainberi.......... 103.096 29% 226 167
BueUavista....... 110.978 262 221 189
CongroBo (2).... 81.393 284 246 206
Hospital............ 83.783 316 266 183
Inclcéa. 81.276 266 315 166
Latina............... 86;734 267 180 . 177
Palacio............. 7,1.625 177 119 121
Universidad.. 102.086 322 226 199

JOTAL...... '824.92t 2.441 1.883 1641

DXFUHCIOKBS CLABIFIOADAS POB OBANDES OBDPOB

DB EDADBB
Erero. Febrero. Uaiso.
Menos de nn afio................ 288 A2 806
De ano acinco afios............ 196 308 144
De cinco a veinte Idem....... 109 74 86
De veinte a cuarenta ldem.. 803 287 212
De cuarenta a sesenta idem. 647 364 286
De sesenta a ochenta Idem. 76 618 401
De ochenta en adelante.... 313 162 108
Sinclasificacion.................. | 3 >
Total.....cccoeevnvnenees 2441 1.888 1641
Se segregan las defnnciones
de transedntes y por «au-
'WS0S eXtErNaS..ccuueevnrernnnnnnn 135 9 91
‘ma Total.........ccoee...... 3806 . 1789 1,460
Enero. Febrero. Herao.
En igual mee de 1630 (tota
Hdad)......cccoevvieeiiieenen. 1576 1422 1.870
Diferencia en 1931 (totali-
dad) (MAS).......ccceerrerrrnnee . 866 466 171
Proporcién por 1.000 (dedu
ciendo transetGntes Y cau-
Sas eXternas)...c.oeveveuinnnins 2,79% 2,169 1,758
Término medio diario (tota
lidad)........vveeooeerverrsrreeen, 7875 6748 4971

Oburvaeiont» del mes de Enero.—Comenzé Enero regis-
trando en en mortalidad lae cifras oromediales propias de
PBaépoca del afio (46 caeos diarios); pero en el transcnrso
de la segnnda decena se jnieié nn ancnento considerable en
aquélla (78 diarias), aicanaando en maxima intensidad du-
rante loa Gltimos diez dias del mismo, en loe que se llego al
término medio diario de 120 defunciones.

Por tanto, la mortalidad de Enero ha sido mayor en
1,061 casos que la de Diciembre ultimo, habiendo superado
en 644 unidades al promedio oninquenal, y ofreciendo ron
respecto al miemo nn aumento de 17,66 en su proporciona-
lidad media diaria.

Este recrndecimiento de la mortalidad se ha observado
en casi todas las rdbricas de la nomenclatura, pero méae no-
tablemente en las de %ripe, hemorragia cerebral, enferme-
dades del corazén y del aparato respiratorio. Estas Ultimas
acnean 617 defunciones mas que en Diciembre anterior.

Madrid, 23 de Marzo de 1631.-E | alcalde presidente,

Joaquin bk Oiménes.

(1) Las detutioioQesen hotpitalee ee olaslfloan en el distrito de pro-

cedenciade! talleoido.
€) Se lu delanolonee de eete distrito ooneeoonden al eetafaleoi-
miento delalDOlasatEn el mee de Enero, S8 en el mes de Febrero, 41;

7 enel mee de Merao, e7.

Observaciones del mes de Febrero.—Por loa promedios
diarios registrados en lastres decenas del presente mes, que
han sido de 78.10, 62,70 y 68,76, respectivamente, puede
observarse un franco descenso en la mortalidad, que en sn
cifra total ofrece para Febrero nna baja, con respecto a la
del I}:gasado Suero, de 663 unidades.

llo no ooslante, Febrero ha superado en 468 defuncio-
nes al promedio registrado por este mes durante el Ultimo
quinguenio, continuando presentando elevadas sus cifras
tas rubricas de gripe, tiemorragias cerebrales, enfermedades
del corazon y las del aparato respiratorio.

Ha habido nna defuncién por virnela, caso aislado oco-
rrido en el distrito de Palacio, barrio del Alamo.

Madrid, 23 de Marzo de 193i.—El alcalde presidente,
Joaquin Euiz Giménez.

Observaciones del mesde ¢farro.—Contintael franco des-
censo de la mortalidad, ya iniciado durante el pasado mes
de Febrero, como lo evidencia el hecho de que las defnncio-
oes ocurridas en Marzo ofrecen un promedio diario mayor
en sélo cinco casos que el registrado en igual mes durante
el daltimo quinguenio.

El sarampion acusa algun aumento.

Madrid, 16 de Abril de 1911.—£1 alcalde presidente,

Fedro Bico.

CRONICAS

De la «Gaceta».—Dia 30 de Abril: Decreto nombran-
do jefe superior de Administracion civil a D. Manuel do
Torres Grima, médico del Cuerpo de Sanidad Nacional,
inspector general de Sanidad Exterior y de Comunicacio-
nes y Transportes.

—Otro nombrando en ascenso de escala jefes de Ad-
ministracion civil de segnnda clase del Cuerpo de Sani-
dad Nacional a D. Miguel Trallero y Sanz, D. Leonardo
Rodrigo Lavin y D. Domingo Aniel Quiroga.

—Otro Idem id. Id., jefes de Administracion civil de
tercera clase del Cuerpo de Sanidad Nacional a D. César
Sebastian Gonzalez y D. Enrique Bardajl Lopez.

—Ordenes nombrando, en ascenso de escala, jefes de
Negociado de primeray segunda clase del Cuerpo de Sa-
nidad Nacional a los sefiores que se mencionan.

—Otra relativa a autorizaciones para el trafico con es-
tupefacientes. . ] . .

—Otra encargando interinamente de la Direccién del
Personal y servicios de la Escuela Nacional de Puericul-
tura al Dr. D. José Garcia del Diestro, director del servi-
cio de Pediatria del Intituto Rubloy profesor agregado
de la Escuela Nacioual de Sanidad.

Sindicato de Sanidad de Madrid —En la asamblea
general que este Sindicato convocd el dia 6 del corriente
al personal sanitario de la Seccién de enfermeros, mozos,
asistentes de uno y otro sexo y demas subalternos del
ramo de Sanidad, quedaron aprobadas las bases por que
ha de regirse la prestacion de servicio de estos trabajado-
res, siendo las principales, entre otras, la jornada de ocho
horas, el sueldo minimo de ocho pesetas, la supresion del
internado, la retirada de las Ordenes religiosas de los cen-
tros de Beneficencia, el compromiso por la organizacion
a la mejor asistencia a los enfermos.

Este Sindicato hace saber a todo el personal sanitario
de Madrid y su radio que estas mejoras no podran conse
guirlas mas que en loa establecimientos donde tiene el
personal afiliado, quedando fuera de su control aquel es-
tablecimiento que por apatia o equivocacion de los em-
pleados no estéu inscritos a esta organizacion.

Al mismo tiempo se recuerda a las demés Secciones de
este Sindicato (practicantes, comadronas, odontélogos,
médicos, etc.) preparen las ponencias que con arreglo a
estas profesiones hayan de servir para la perfecta organi-
zacion de los servidos con cuyo objetivo convocara este
Sindicato a asamblea general de cada una de estas Sec-
ciones, teniendo en cuenta que una de nuestras principa-
les misiones es la de desembarazar a los servicins sanita-
rios de la injereacia de ios profanos.

Los leprosos.—Leemos en la prensa diaria el siguien-
te telegrama: . o

«Zaragoza 6 (2,80 t.).—El nuevo inspector provincial
de Sanidad de Zaragoza, D. Francisco Llver, ha logrado
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resolver un problema que tenia intranquilizada a toda la
ciudad. Hace afios que en este Hospital Provincial habia
alojado un leproso, j laalarma era mas grande porque en
diferentes ocasiones se habla escapado del hospital. Ahora
se.ha logrado de la leproseria de Alicante dos plazas para
este.leproso y su mujer, que también esta atacada del
mismo mal. El capellan del hospital, Sr. Gastelu, ha teni-
do el ras™o de abnegacién de acompafiar al Ieproso hasta
Alicante, y uno de estos dias hara Jo mismo con la mujer.
Ahora quedan cinco criaturas hijas del matrimonio, y se
tratara de ingresarlau en algun establecimiento benéfico.»

Son dignas de todo aplauso y encomio la labor del
Dr Liver, que ha sabido darse perfecta cuenta de lo peli-
groso del caso, y la abnegacion del capellan del bospltsl
Sr. Gastelu.

Para completar la humanitarialabor iniciada por ellos,
sdlo falta que la Beneficencia oficial o la caridad privada
se hagan cargo de esas cinco criaturas que quedan en
lotal desamparo.

Nuevo catedratico.—Han terminado cnn la misma bri-
llantez con que se han sostenido los ejercicios para la pro
visién de la Catedra de Medicina legal de Salamanca,
siendo votado por unanimidad el Sr. D. Leopoldo Lopez
Gomez, auxiliar de Valencia, y discipulo de nuestro viejo
amigo el Sr. Peset.

Nuestra enhorabuena a la Facultad salmantinay asu
nuevo catedratico, que ofrece grandes esperanzas en la
disciplina interesantisima que desde hoy le sera confiada.

Noticias.—Ha sido nombrado con caracter Interino
inspector general de Sanidad interior O. Santiago Hues-
ca Marco.

—~Por decreto publicado en la Gaceta del 8 de Mayo se
dispone que el Hospital déla Princesa, de Madrid, se de-
nomine en lo sucesivo Hospital de la Beneficeucia gene-
ral, y el Hospital del Rey, en Toledo, tome el nombre de
Hospltal de Incurables.

—El gobernador civil de Toledo ha mandado a los
alcaldes que reunan las Juntas municipales de Sanidad
para que acuerden y precisen las reformas que hayan de
realizarse en cada pueblo, concretando las que conside-
ren mas urgentes.

—Ha sido elegido alcalde de Lérida el odont6logo don
S.tlustiano Estaddla.

—FEI Dr. Aignader y Miré ha sido nombrado alcalde
de Barceloila.

—El Dr. D- Epifanio Beli tomé pose-ion de la presi-
dencia de la Dipittaclon de Lérida.

—Ha tomado posesion del cargo de visitador del Hos-
pital de San Juan de Dios D. Fernando Coca.

—Con caracter de interino ha sido nombrado el doc-
tor Riiesfa Marco inspector general de Sanidad interior.

-El premio Nordchoff-Junj, acompfifiHdo de un che-
que de 25.000 francos, fué remitido a Washington al doc-
tor Alexis Carel, cirujano y bacteriélogo de la Universi-
dad de Georgetow», cuu el fin de premiar sus esfuerzos
realizados enl la lucha contra el cancer. El Dr. Carel,
como es sabido, naci6 en Lyoii el afio 1873. Después de
haber ti-rinit>>do sus estudios obtuvo una catedra en la
Universidad de Lydn; mas tarde se inarcbn a América
en 1905, donde Ingreso en el Instituto Rockeieller de In-
vestigaciones médicas. En 1912 obtuvo el premio Nobel

de ciencias.

Exposicion Colonial Internacional de Paris.—Enotra
ocasion y mas exieusaineute nos ocupamos desde estas
columnas de las Jumadas Médicas Coloniales que han de
tener lugar del 22 al 81 de Julio proximo en Paris, con
motivo de la Exposicion.

Por la grau extension del programa, nos limitaremos
hoy a recordar algunos datos que puedan interesar a
DUestrms lectores.

La finalidad de las Jornadas es el estudio y contribu
clén de iodo cuanto interese a la Medicina, Clrngia, Far-
macia y Veterinaria en los paises calioos. Propaganda
cerca de los facultativos jovenes para que se especialicen
y encaminen sus actividades hacia las colonias. Exponer
lo que Francia ha hecho en este sentido y estudiar Jas or-
ganizaciones de servicios de esta Indole realizados por los
demas paises en s -s colonias.

Cotizaciones: miembros activos, 100 franco»; miembros
asociados (familia de los congresistas, estudlantes) 50

francos.

Adhesiones y ampliaciéon de detalles, al secretarlo ge-
Beral Dr. Georges Boyé, 112, boulevard Hausamann,

aris.

Se organizard un banquete al precio de 60 francos el
cubierto, cantidad que con el importe de la cotizacion
debe enviarse por cheque postal al tesorero, Dr. Leon
Giroux, 3, rué Saint-Phillppe-du-Roule, Paris.

Desde el presente momento funciona un servicio de
informacion (en la Secretaria general) que pondra al co-
rriente a todo extranjero qu» lo solicite de las ventajasy
facilidades de que puede disfrutar en su traslado a Paris
y durante su estancia en la capital francesa.

Las Compafias de Ferrocarriles francesas han acorda-
do, en favor de los congresistas, una reduccion del 50 por
100 sobre el precio del viaje durante todo el recorrido por
territorio francés.

Muchas Compafias extranjeras han hecho también
reducciones que varian entre el 20y el 85 por 100.

La~* Compafiias de uavi-gacion maritima y aérea, los
hoteles, restaurants de la Exposicion, las Empresas explo-
tadoras de servicios de turismo, etc., etc., contrihuyeii
también al bienestar y economia de los congreSIStas

Para mas informes y programas detallados dirigirse a
la Secretaria general antes mencionada.

X1 Sesién de las Jornadas Médicas de Bruselas. -
Esta nueva reunion de las Jornadas Meédicas de Bruselas,
que tendran lugar en la capital de Bélgica bajo el alto Pa-
tronato de los Reyes y la presidencia del profesor Augus-
to Ley, durante los dias de) 20 al 24 del proximo Junio,
se han consagrado a la memoria del eminente clinico
francés Fernand Widal, cuya labor tuvo continuadores
como Abraml, Ambar, Bezau”on, Brlssau, Brulé, Laurens,
Ne klen, Lecomte y Pastour-Va'lery-Radot, y entre los
belgas Péehere, H. Fredericqy Brouha.

El eminente cardidlogo profesor Vaquez hara el dis
curso inaugural el dia 20 en el Palacio de las Academia».

La Universidad libre de Bruselas ha ofrecido sus loca
les para las sesiones y para la Exposicion de Cienciasy
Artes, aplicables a la Medicina, la Cirugia, la Farmaciay
la Higiene sanitaria.

Los profesores Lambret (de Lila) y Desmarest (de Pa-
ris) han ofrecido su concurso en el aspecto quirargico.

Durante estos dias se celebrara la inauguracion del
laboratorio del profesor Heurijean.

En fin, coincidiendo con las Jornadas se han proyecta
do excursiones, banquetes, recepciones, funciones de gala,
etcétera, etc.

La cotizacion sera de 75 francos para los médicos y de
60 para sus sefioras.

Las adhesiones pueden dirigirse, con el importe de la
cotizacion, a! Dr. R. Beckers, secretarlo general, 145, roe
Belliard, Bruselas.

Globulos Romon —AI nlimero presente acompafiamos
prospecto del indicado pioducto, recomendando su lectura
y pedido de muestras aD. M. Beueyto, Antonio Maura, 6
y 7, Madrid, Apartado 648.

Colactol.—Con el presente nimero acompafiamos pros-
pecto y tarjeta Uel indicado producto, recomendando su
lee uray pedido de muestras a D. Gustavo Reder, Zorri-
lla, 23, Madrid.

SULFOBARIUM (Marcay nombre regiitradoi).
SULFATO DE SABIO PABA KADIOSOOPIA
Unico preparador en EapaBa; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M 33 —Medri*.
Forma emulsionable en frid: 2,90 piai. cajade )50 gramos.
Forma cremosa; 4,40 ptas. basco de 250 grans.
Ambas formas: A granel por kilos—Muestras gratuitas
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OsmsaBata ds «xtraoto Ce raloes de LAPPA SAJOR L,, yIsUAo coleMe*-
LABORATOBIO OAIUB, Ban Femando. U. — TaJenoia.

IUPBBHTA DEL. SDOB80B PE B TBODOBO
Qlorleta de BanU Uarlade laOabeea |.—Madrid. Telélono TO<US





