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REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

FRANQUEO
IONCERTADO

Fundadores; Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Ni l[o y Serret.
PUBUOAOIONEB BEBTJNnmAS tit»
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Medlco-fliulrargico, Fundal apana.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, .J, Alblfiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

Ea tadi Espafla, AMérica y Portagal, 25 peaetaa al afia,

14 aeneatre y 8 triaieatra. Laa deiiia paisea, 50 pesatai-

nixm ««rrlenU 1 p«aU. — lod* gucrlpeléam «*miden vranogads, de bo recibir aelio «m eoatnrlo. — Fige BdeUatad*. — Séaiero straeada S peMtu.

La correapondeneia adminietr®iva y giros al
La cientifica y profesional al Director

parenteral

peroral
rectal

e Il c u ia le p

d e p rim e r crd m

pcun circuiacicn
y respiracidén

ToblOtOS: fubDO» con 10 ‘obletos de 0,1 @

SoWcIOH: Cordiozol Uquido al

InyeCfobloSs Cajescon 6 inyociobles de 1,1 Ccm.

Polvo) FraMOS de 1, de 3 y de 10 ar;,

administrador.

fraiees de "0 cem

{ » jado de Correos, nam. 121.

En lo préactica genetral
(odulloB y nifioi)

«n los trastornos de lo circulaciéon, estados

de colapso, enfermedodes infecciosas (neu-

monia, tifus, escarlatina, difteria, etc.), in-

toxicaciones (gas de olumbrado, 6xido de

carbono, medicamentos, etc.), asmo bron-

quial, estenosis bronquial.

En ia préactica quiragrgica
pora corregir lo debilidad circulatorio vy
como profilactico de ésto (antes, durante y
después de operaciones), en colapsosdebi-
dos a fuertes pérdidas de sangre, etc., tras-
tornos respiratorios después de operaciones,

complicaciones pulmonares postoperatorios.

En la practica ginecoloégica

y obstétrica
en casos de debilidad cordioca aguda vy
eslodos de colapso, dui'onte y después del
parto y operaciones ginecolégicos, como
profilactico antes del porto, en partos re-
tardados, poro mejorar la accién car-

diaco fetal, asfixia de los recién-nocidos.

K NOLL A.-G
Fabricas de Productos Quimicos

LUOWIGSHAFEN DEL RHIN
(Alemonla).



MAURICIO

Doctor en Medicina

LEPRINOE

Farmacéutico de 1> clase.

Lsnr«ax.o en la Facultad de Medicina, en la Escnela Superior de Farmacia y en los Hospitales de Paris.

PARIS,
M E ««s E

ladIMCionM tcrapéoticw.

CASCARINE
LEPRINCE

(C« H"> 0 )

Estrefiimiento habitual.—
Enfermedades del higado. —

Bstrefiimiento durante el embaiazo

Y la lactancia, etc.
Colagogo y copragogo de prl>
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.
Medicacién hipotensiva. Hiper-
tensi()n, lobre todo al es debida
al cansancio del Organo cardiaco.
Especifico de las dismenorreas Y

de las hemoptisis.

Pildoras

d«i

Dr. Sejournet

4 base de Santonina.
Tratamiento de la d|abetes

sin régimen especial.

RHOMNOL

(C« H»* A*“ P* 0 %)
A base de acido nucleinico pu-
roy de los principales nicleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales.

del nitcleo celular. Verdadera na-

Poderoso reconstituyente

cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-

cado en las convalecencias, etc.

EUMICTIME

Blenorragia, nretritis, cistitis, etc.

Antigonocécico, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUGUEVA PREPABAOION

NEO - RHOMNOL

Nuclelnato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodllato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, nenraste*

nias y convalecencias, mediante la

asociacion de FOSforo, Estricni-
na y Arsénico.

62,

rué de

OECItIQUe
JGItSHtIIHE LEPRNE

ILTIPAILI!

1ptl 488
 rarit MYl

CoBipleteoenlc esimlleDi,

la Tour,
MX O T E R AR

PacsUnl! ds los productos.

PARIS

P
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Dos s T nododo empleo

CASCARIHE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, & 0,10. —

Una 6 dos por la noche, al acos.
tarse 6 durante las comidas, si el
diges-

estrefiimiento es de origen

tivo.

GUIPSINE

Pildoras dosificadas, & 0,05.—
De seis 4 diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
a4 0,05. De una i dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca

10S urgentes).

Pildoras

del

Dr. Sejournei

Pildoras dosificadas, &

0,0Zde Santonina.

Una en cada comida
RHOMNOL
Pildoras dosificadas, & 0,05

de 4 4 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) &
0,10 por cucharada de café-
Una cucharada de las de café du-
rante las comidas. Ampollas de
Tc.c. 4 10 c. c. dosificadas é0,05
de nuclelnato de sosa por c. c,

para inyecciones faipodérmicas (in-

lecciones agudas).

EUMICTIHE

CépSUIaSenvueltasen gluten.Con -
tienecadauna;o,aodesaDtalol,0,0s
de saloly 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho & diez por dia

durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nuclelnato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
sosa, 0,05 gr. Una inyeccién diaria.
ComprlmldOS: Nuclelnato de Es-
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi-

nato de sosa, 0,035 gramos.

3 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE—BARCELONA.—Apartado 205,

Depédsito en Jasy prindplaless Farxm dci@s (dedEspafia y del Extranjero.
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estreches de ia pelvis 0 ana posicién viciosa no permitan el
encajamiento, eea porque la placenta esté inserta baja. En
este Ultimo caso es también frecuente la rotura prematura
de las membranas, y al desaparecer la bolsa de las aguas
desaparece el factor coadyuvante mas importante de la
dilatacion del cuello dei Utero. En los demas casos, en
aquellos en que no se trata de esta deficiencia de presion
del feto, las causas de la debilidad de la contraccion pue-
den ser numerosisimas. Unas veces se trata de nna estruc-
tnra especial dei masculo uterino; otras veces de dificulta-
des en la inervacion del mismo.

Ei pronostico de estos partos excesivamente lentos no es
muy malo para la enferma. Es cierto que se encuentran algo
mas expuestas a la infeccion que las que dan a luz en un
plazo normal, puesto que las dudas acerca de la marcha del
parto inducen con frecuencia al médico a hacer tactos repe-
tidos y porque muchas veces bsy que terminar el parto por
medio de ana intervencion, pero ai se tienen las debidas
precauciones de asepsia y de no tactar sino en los casos ri-
gurosamente indispensables, no habra gne temer infeccion
puerperal alguna. En cuanto al feto, en ia mayoria de los
casos tampoco padece su vitalidad por efecto del parto pro-
longado, pero a veces, cuando el huevo esta abierto, se ve
como el liquido amnidtico se va tifiendo del color del meco-
nloy hay necesidad de intervenir. Advirtamos en seguida
que este retardo del parto puede dar lugar a que la cabeza
fetal comprima las partes blandas durante mucho tiempo vy,
sobre todo, la vagina y a través de ella la vejiga. Entoncee
existe el peligro de gne privadas mchbo tiempo de riego
sanguineo las partes comprimidas se produzca una necrosis
de las mismas y al desprenderse la escara quede una Ulcera
vésicovaginal.

Mientras no haya desaparecido el cuello, el médico no
tiene otra solucitn para esta lentitud del parto que armarse
de paciencia y hacer ver a la enferma gne ai las contraccio-
nes son poco eficaces, también son poco dolorosas. TJoa vez
que el cuello ha comenzado a dilatarse podra plantearse a)
médico el problema de si conviene romper las membranas o
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Este ultimo desplazamiento, el de la parte inferior hacia
adelante, produce unagran tensién de los ligamentos sacro-
ciaticos a consecuencia de la cnal tos dos iegniones tienden
a aproximarse entre si, en tanto que tos segmentos superio-
res o iliacos del hueso se separan uno de otro. Ee modo gne
el estrecho superior se agranda, no solamente por el despla-
zamiento hacia atras del promontorio, sino también por la
separacion de las dos fosas iliacas y el estrecho inferior se
reduce, no Bolamente por el deplazamieuto del coxis hacia
adelante, sino también por la aproximacion de las dos tu-
berosidades isquiaticas, y esta aproximacion es tal que la
reduccion del diametro trausveral del estrecho inferior suele
superar a la del diametro anteroposterior. La deformidad
no siempre afecta de esta forma al estrecho inferior, sino
que a veces son las dos espinas ciaticas las que se encoeu-
tran muy proximas entre si y crean una estrechez a mitad
de altara entre ambos estrechos, o sea a nivel de lo que
algunos han llamado el estrecho medio. Esta estrechez tiene
menor importancia acerca de la movilidad que tienen en ei
momento del parto todas las articulaciones de la pelvis.
La cifosis de la parte superior de la colnmua vertebral no
pnede repercutir sobre la forma de la pelvis; solamente en
los casos en que el angalo que forman las vértebras gne se
hallan por encima de la deformidad con las que se encoen-
tran por debajo es muy pronunciado, es cuando el centro de
gravedad se desplaza de una maueia importante. Para que
ocnrran las deformidades que hemos dicho es preciso que
la lesién asiente en lae regiones dorsolumbar o lumbosacra.

Cuando por consecuencia de la cifosis se encuentra re-
ducido el estrecho inferior, el mecanismo del parto puede
sufrir algunas alteraciones. Si el feto se presenta de vértice,
ocurre en primer término que las dimensiones del estrecho
inferior no eon rigurosamente fijas, como lo suelen ser las
del superior, puesto que loe isquiones se pueden separar
entre'ei y el coxis también se pnede separar del pubis; pero
por estar muy préximas entre si las ramas isquiopubianae,
el occipucio DO pnede venir a colocarse inmediatamente
debajo del ligamento triangular que se halla bajo la sinfiiis

Touo IX 31
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dsl pubis. Entre el occipucio y cate ligamento queda un
espacio en el que ae pueden introdueir uno o doa dedoe.
Eeto hace que el didmetro tranavereo maa Toluminoao, que
ea el biparietal, ae encuentre muy cerca de la aona mas
estrecha del eatrecbo inferior, que ea el diametro biia-
quiatico. Cuanto maa en flexion ae encuentre la cabeza,
tanto mée dietante de este didmetro se encuentra el bitem'
pora), que eael que en realidad estaba destinado a paaar
por él. De aqui que en eetoa caeos aea mas favorable el des-
prendimiento en la posieion occipitosacra. La cabeza, muy
deeplazada hacia atras, hace gran abombamiento en el pe-
riné, y muchas veces no consigue desprenderse sino gracias
a una contraccion muy enérgica del Utero que, forzandola
a pasar entre loa dos isquiones, produce en ella una gran
reduccion del diametro biparietal. No ea raro que la cabeza
onserve mucho tiempo dos surcos debidos a la presion que
ejercieron las tuberosidades isquiaticas.

Cuando el feto ee presenta de nalgae, al hacer la mani-
obra de Mauriceau hay que cuidar de flsxionar mucho la
cabeza para que sea el diametro bitemporel el que pase
entre las tuberosidades isquiaticas y et biparietal quede por
detras de ellaa. £u todas las presentaciones, cuando el
estrecho inferior es angosto, €) periné estd muy expuesto
al desgarro. Si el parto espontaneo es imposible, se aplicara
el férceps con mucha suavidad o se podra recurrir a la sio-
flsiotomia.

Njb importa estndiar ahora las alteraciones que sufre la
pelvis por lesiones de la columna vertebral que ocasionan
desplasamientoB muy importantes de la misma. En primer
logar nos ocuparemoa de la espondilolisteaia. Esta palabra
procede de dos voces griegas, gne eon: espondilos, vértebra,
y oliateaia,deslizamiento.Bate deslizamiento de una vértebra
y de toda la parte de la columna gne se encuentra por enci-
ma de ella sobre la parte inferior de la miama columna tiene
lugar generalmente en laa regionea lumbar y sacray, por
tanto, forma como un tapén en el eatrecbo superi-"r, En la
mayoria de los casos la lesién asienta en la quinta vértebra
jumbar, de modo que ea toda la columna vertebral, excepto
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gne lae contracciones comprimen la placenta y no dan tiem-
po, de una a oira, a que la deflcienoia de la bematoais se
compense. Por tal motivo es corriente gne el feto nazca en
estado de asfixia aparente y que en numerosas ocasiones
no se le pueda reanimar. La contraccion casi permanente
dificnita también mucho la auscnltacién, y no ae pnede re-
conocer el momento en que el feto sufrey en que, por tanto,
seria necesario intervenir.

Tras del vaciamiento prematuro y brusco del Utero a
consecuencia de estas contracciones se observa a menudo
la inercia nterina, lo cual da lugar, o a que tarde mucho el
deeprendimiento de la placenta y baya que acudir al alum-
bramiento artificial, o a que, desprecdida la placenta, el
Utero no se contraiga y ee produzca una hemorragia muy
copiosa. En la mayoria de los casos el médico no tendra
otra conducta gne segnir que la de aconsejar a la enferma
que se abstenga de todo esfuerzo voluntario en el momento
de la contraccion y conaolarla advirtiéndole gne cuanto
maa seguidas sean las contracciones tanto mas pronto ter-
minara el parto. Procurara ademas proteger el periné. Pero
si a pesar de todo las contracciones fuesen excesivamente
dolorosae o si por ser la mujer muy sensible a ellas em-
pezase a no observar loe consejos del médico, convendra
administrar la anestesia cloroféormica a la reina para dis-
minnir la molestia que las contracciones producen y son is
energia de las mismas. Oon este mismo fin se ba aconse
jado el Buccinato aménico, que se da a la dosis de un gramo
en una pocién de 140 c. c., para tomar una cucharada grande
cada cuarto de hora. Otros prefieren administrar nn centi-
gramo de morfiua o nn enema hidrato de doral.

Mas frecuente gne la anomalia anterior es la opuesta, la
que cousiete en la deficiencia de las contracciones, sea por-
gue cada una de ellas sea enmamente débil, sea por la irre-
gularidad con que se suceden. La desaparicion y la dilata-
cion del cuello se hacen con lentitnd verdaderamente deses-
perante. Algunas veces esta debilidad de laa contracciones
es secundaria y se debe a la falta de presion que hace el
feto sobre el segmento inferior del Gtero, eea porque una



BALNEARIOS ESPANOLES

A L A N G E

(B A o A Uo Z)

Bicarbouatadosédicas. — Enf rmedades ropias

de la mujer. — Neurosismo.

Temporada: 1de Junio a 30 de Septiembre.

~
BALNEARIO CE RONAR ald
Gflt&cidn olim&totdfapioft.

Aguas biearboDatadoB~dicocalcicas nitrogenadas.

Las mas nitrogenadas de Espada. Gspeoialmeote indicadas

en las afeaoionee broncopieuropulmonares.

Temporada; 1 de Julio a 30 de Septiembre.

CGINES BUENLS [ IHEAf ONITDD

Unicas aguas qno pueden garantizar, con absolutas segurida-

des de énto. la curacién completa de las enformedadsa déla

piel, aun en lan erupciones mas rebeldes; alecciones de la na-

fia, garganta y bronquios; pruritos y picazones y enfermeda-
des de la matriz.

Temporada oficiat: Del 10de Junio al 20de Septiembre.
GRAN HOTBL DB GNTANebDff

1 ~ 2 0
Variedad oloruiadostdicas y bicarbonatadsa oaloioomsgnési-

c*B maroadameatelltloicaay cadioaotlyas,30°.

Coélicos nefriticoa, Httritismo del acido drico,

vias urinarias.

Temporada: 15 de Junio a 15 de Octubre.

CALDAS DE BESAYA

(SANTANDER)
Cloruradosédicas, variedad bioarbonatada, 84 a 87*.

Neurosis,paralisis, catarros bronquiales, reumatismo,

Temporada: 1 de Junio a 30 de Septiembre.

eaBREIRDOAa

Las méas liUnioss de £epafia,

Viss orinsrisB. — Estémago. — Diabetes. - Artritismo.
Hotel en el mismo Balnesifio.

Temporada oflclal I.° de Julio al 30 de SepHembre.

Informes: Oondede Aranda,8, Madrid.

RECOMIHOIOTS FOELCS MICIATS REELCS RS TS B(H FEES [E S S ATYS

BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO

Aguas oiigomefalicas, hipertermales, fuertemente nitrogenadas y radioactivas, 43 grados de temperatura.

EspecielizadaB en enfermedades dei aparato reepiratorio,

exclusién de tnberculosie. Brongnitis crénicas en

artriticos, reamatismoa eréticos dolorosos, de multiples localisacionea. Arterioeaclerosis con hipertensién.

Méilioo Directori DR. D.

HIPOLITO RODRIGUEZ PINILLA

GRHN HGTEL DEL BALNEARIO, con todo él confort moderno.

Casino, Salén de Beatas, Parques, Conciertos. Cinematégrafo, etc. Centro de excursiones de primer orden,

Temporada oficial. tS de- Junio a 30 de Septiembre.
Comunicaciones; Ferrocarril Vasco - Asturiano y automovii del Gran Hotel desde Cviedo.

GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO

Verdadero Senatorio pera le eserCTula, aegOo informe del Real eonaelo de Sanidad.

Aguas cloruradosédicas, aiilfiirosas, bromoyoduradas de fuerte mineralizacién. Unicas en Eepafia que elaboran

AGUAS M ADRES, anédlogasy mny superiores alas de Salies de Bearn y Briscons, en Francia; de Kreoznach y

Nauheim, en Alemania; de Lavey y Tarasp-Schuiz en Suiza.

Eficadeimae parael LINPATISM O ESGROPULOS SO en todassus manifestaciones, tuberculosis locales,

mal de Pott, artrocaces, coxalgias, oftalmiae, corizas, ocenas,

histerismo, corea, neurastenia y paralisis reSejas.

a XLA xr-t1leal

raquitismo, herpetismo, reamatismo, anemias, metritis,

ealoetX jLxLo «-A . X n7 »

Aguas cloruradosé6dicas bicarbonatadas. Variedad litlnicasy bromuradas superiores a las tan famosas de Carlsbad

en Austria Hungria. Indicadas en las afecciones crénicas del estémago e intestinos, infartos del higado y bazo,
célicos hepaticos y nefriticos; catarros de J]a vejiga, diabetes, gota y obesidad. Esmerado servicio de fonda y gran
bote!. Espaciosas habitaciones con luz eléctrica, capilla para el culto. Autom déviles a la llegada de los trenes.

Temporada oficial de 1<>de Junio a 30 de Septiembre.

Médico director: 0. Clodoaido Garcia Mufioz, catedratico de la Facultad de Medicina de Valladolid.
Rara méas detalles y correspondcnela, al administrador del Balneario.
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MUESTOASV LireRATURA

H1JOS DE HONORIO RIESGO. 5 A.
PRODUCTOS OUIMiCOa

CoUoAoU rur AlU. IO MADRID

Solucién titulada de Lecitina y fermentos digestivos.
Féormula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los nifios.

ILa Euzymlna, por ios fermentos que contiene asociados & la lecitina,
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que

estimula las fuerzas zimo6genas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para nifios de pecho, lo & 20 gotas después de haber tomado el pecho; para nifios de dos afios
y mas, 20 a 30 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

M uestras gratis & los sefiores M édicos que las soliciten &4 los sefiores:

J. UPIACH vy e.% S-fA- — Apartado s32.-BARCELONA
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VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDIO Y TIRABEQUE

CAPRICHO CBRUNDIANDO

en gne ee de onenta de la expedicién airea

gne verificaron Fr. Qernndio j en lego en el

globo de Hri Arban, 7 en buoompafila, la tar>
de del 16 de Koviembre de 18iT (i).

Este
sorprendido

espafiol, que de tal

publico Yy

manera ha

al sorprendera

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda olase ao logran alcanzar

4 nnestro preparado original

UROmMOPINJ SCHERING

también a los aabios, es el Sr. D. Pedro
Hontemayor, vecino y abogado en Me-
dina-Sidonia.H e aqui la exposicién gqne

eon fecha 29 de Octubre Gltimo dirigié

aS. M. laBeina:

«Sefiora: D. Pedro Montemayor, ve-
cino de MedlIna-Sidonia, provincia de
Cadiz, a los B. P. de V. M. con el de-
bido respeto expone; Que después de
diez afios de asiduo trabajo y de repe
lidas experiencias ha encontrado reso

luoién al problema de la navegaci6n at
mosféricB por medio de una maquina
muy sencilla, a gqne llama Eolo, porque
con ella la gravedad vence al viento,
proporcionando nn punto de apoyo tan
s6lido que paso de 17.000 libras la fuer-
za que puede considerarse reunida en
este punto, seglu
E I
domina completamente la atmésfera, y

se distingue de todos

los principios de me

canioa y fisica. Eslo, pues. Sefiora,
los otros medios
empleados para conseguirlo en ~ue tie-
ne punto de apoyo y nn motor sin peso
bastante poderoso para salvar la distan-

cia que separa a Cadiz de Madrid en el
EEEmEs s - - I
crrBtiiiiiigiiniVL,

corto tiempo de diez horas, no consu-

miendo mas fuerza gne la de dos hom -
bres que ejecuten a la voz del director
las maniobras propias de cada caso pat-
tiontar.

Con éltomaréd el pabellén de Caetilla
poaesién de nn nuevo elemento al modo
que en los tiempos de Dofia Isabel |
tomoé posesiéon de nn nuevo mundo, y el
que expone, pobre también y desvalido
como Criatébat Colén, implora en este

siglo la soberana proteccién de V. M-,

(1) Yoéwe els&mero anterior.

confiando en gne aa suplica no puede
ser desatendida por la ilustre deseen

diente de aquella reina gne en el siglo

jarube ALMERTI

a base de fosfato de cal gelatinoso,
el mas asimilable.

ZTicoste6 laexpedicion de ese atrevido
navegante, ann empefiando paraello sus
alhajas, "o se pide ahora tanto, Sefio-
de 15.000 pesos

construirun Eolo

ra, pues con menos

fuertes se puede ca-

paz de ser armado con doa cefiones de
a cuatro giratorios,sin que por eso piar
da nada de sn

velocidad; pero el gne

expone ha conaumido el pequefio capi-
tal de gne podia dispcner en
sas experiencias hechas
resultado, y hoy, reducido a

ductos de su bufete de abordo,
En escasos en esteJuzgado de prime-
"V. M.

se digne tomar bajo

las costo-

para obtener

este los

ra instancia de entrada: A ren-

didamente Buplioa

sn real proteccién este invento y man-

dar gne se le anticipen algunos

los cnales pueda construir

fondos
pe
quefio Eolo capaz de contener al menos
tres hombresy el lastre o estiba

con un

indis-

e stivales

ELDOrORMO

pensable para la estabilidad, en oayo
caso,izando elpabellén de Castillaen la
popa del mismo, tendra el alto honor,
siV.M .lo permite,de besarBUreal mano
después de haber probado la verdad de
lo gne deja expuesto navegando desde
Cadiz a Madrid y atracando en el bal-
cén principal de estereal Palacio,a me-
nos que V. M. no tenga a bien mandar

otra oosa a este fiel vasallo y humilde

servidor, que ruega a Dios guarde la
preciosa vida de V. M. muohos afios
para bien de la Monarquia. Medina-Si-

29 de Octubre
ra.— A L.R P.

temayor.y

donia, de 1847.— Sefio-

de V. M ,— Pedro Mon-

(Ooatiouari)

RESPUESTA OPORTUNA

E I
Francisco I, respondia mnohas

célebre bibliotecario de

veces a

Duval,

lo que le preguntaban:
— No
Un
— Fnes el soberano os paga para gne

sé nada de eso.
ignorante le dijo un dia:

lo sepais.
— EIl soberano me paga por lo gne ya
sé. Si debiera pegarme por lo que igno

ro, no le bastarian todos loa tesoros del

“MALTOPOL"™

Extractode maltaen polvo;contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada,
M. F. 14, Madrid.

Berlowits.— Alameda,

UN CRISTO DE MIGUEL ANGEL

ya ha pasado mas de nn afio que en
uno de nimeros de
4 B C se publicé una interesante cro6-
nica debida a

los dominicales

la pluma deJ. J. Bnelta,

sobre el desoubrimiento, o mejor, sobro

la paternidad artistica de una meritisi-
may bellajoya debida a la magica des-

treza de uno de los padrea consagrados

del arte esoultérioo.
Nada sobre este tema se ha vuelto a

decir ni, por lo visto, han merecido

nuevo comeatario las atinadas observa

oiones del cronista, que para no iuoarrir

en el general defecto, reproducimos a

continuacién:

cLa noticia adquiere todos los carac-
teres de extraordinaria; lo es, en efeoto,
y como plato fuerte va nos a servirla a
iniciados y profanos. Pero antes de des-
menuzsrla pongamos el grito en los Po -
deres para se todos los

que evite por

medios gne la apatia, patrimonio en

Castilla, (ié lugar a que una vez mas nn
codiciado tesoro del arte traspdédngalas

fronteras de la Patria en alas de las
rubias libras o los rubicundos délares.
En Astnrias se ha descubierto una

realy v<rdaderamaravilla;un prodnoto
esoultérioo de Miguel Angel: un Cristo,

gne esrazén de mas por ser tan parca

la obra del divino artista en la figura

delBedentor.

VITOLO es la solBclon méas depnr»da de caeodllato desoia
Y la n4a adaptable a todas las necesidades clinicas.

Exaltala aetion rsconalltayeotej laeipeciflca del eacodUato de sosa.

Indicado eni Sifilis, Psludlimo. Tubsroulgils,
SIndroDiss parklaionlasM, Ecumas,
Aasmias, LInftsdinlai, Astenias, ConvalsDesclai.

Apartado de Correos 9.030.—MADRID



iillooleooioaieta D. liam iro G-avilanee,

famoso por au Virgen, de Veldzgnez,

gran conocedor de todos los maseos de

Earopa; prestigio, pues, en el mnndo

artistico, lleva en Asturias cuatro meses

Urosolyina; eficaz antidrlcu.

«a la caza deljabaliy deloso, como él
mismo nos aseguraba...

— Condeso que éste era mi propésito
cuando llegué

a Asturias, aunque

olvidara qne aqui habia amplio

no
campo
a mis aficiones. siquiera en
de los Angeles o en
Lo

la contem
placién de la Cruz
el diptico consnlar... que yo ignora-
ba, como todo el mnndo, es qne en A s -
turias existiese el Divino Cristo que de
Miguel Angel, el masgrande artista qne
fué, posee el ilustre asturiano 1). Luis

Suérez Cantén y Uiia.

— ,<Qae cé6mo unajoya de esa magoi-

tnd ha vincnlado en esta familia, gne,
aunque de abolengo, s6lo son conocidas
sus aficiones artisticas

en elmuy ilus-

Fantan
Merck

gota
reumatdsno
iNoimtaa estorego!

tre asturiano, padre de D.
autor,

Luis Cantén,
poeta, pintor notable, cuyo es el
nombre de la principalavenida de Ovie-
do? He reflexionado mucho

cuando admiré

sobre esto
la divina escultura; pero
elmismo D. Luis me llevé de la mano
hastaencontrarensus antepasados nada
menos qne a un principe de la Iglesia,
que seguramente pasé algin tiempo en
el Vaticano con los Papas, para los que
trabajoé ia inmensa mayoria de su vida

Miguel Angel...

— Si; yo videsde el primer momento

gne se trataba de una obra grande, ex

celsB, y snpuse en seguida que sn fac
tara se ajustabaperfectamente a la épo-
ca de mayor

esplendor de aquel genio.

AUBUMIIMURIA
cStroapsil» - muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Paris, 111, Barcelona

Al conocer la posible procedencia de
esta divina obra ya no podia poneren
tela de jniaio lo exacto de mis sospe-

ohas; no me cupo la duda mas insigni-

ficante respecto a quien pudiera ser el
autor, porque s6lo MiguelAngel era ca-
paz de imprimir a sns obras ia sublime
admiracién a que ellas llevan.Los are6-
pagos delarte no podran discutirlo,aun-
que talvez haya alguno que, por sefia-

larse, discurra sobre Alonso de Berru-

guete... La amargara escrita en la faz de
este Cristo, s6lo MiguelAngel podiain
terpretarla. Parece mentiraqne la mano

del hombre hay» escnlpido esculturas

Kii T tjL 1A M RI11CA
de la figura hum ana con la grandiosidad
de las que salieron de la de aquel genio.
Bien dice el anatomista Henker: clLas
extraordinarias posturas y elmovimien-
to de los hombres de Miguel Angel al-
canzan el limite extremo de la posibili-
dad anatémica, sin gne jam as se salgan
de elia>.

Las vigorosas formas corpéreas y los

colosales motivos dindmicos los condi-

ciona exteriormente con atrevidos
vimientos

m o -

contrapuestos, como se ve

fehacientemente en el Cristo del sefior

Jarabe Bebé.-Tetradinamo. e Septi-
CBmiol. * Purgantil (iinba de Frutas)

Véase anuncio, pagina V.

Cantén. Jam &s se ha presentado tan na-
turaly sublime elcadéaver del Bedentor
como en este Cristo qus ahora aparece
en Aetuxias, de
arrebato o dolor estdn simbolizados mas
bien por

en el que loa estados
la majestad del vigor corporal
y porelgesto de imponente resistencia
que por la expresiéon del rostro.

El célebre dibujo de la Orueifixiéit del
Sefior existente
Universidad de Oxford tiene
de este Cristo gne posefa en au casa de
Cangas de Tineo D. Luis S. Cantén. E|I
descubierto hacia el 1909 por D.Bam6n
Mayner, vendido

en la coleccién de la

la factura

en un millén de fran-
cos, se asemeja como ana gota de agua

a otra...

Knestro interlocutor detiene un latcl,
nos invita a subir, y en unos minutos
Illegamos al hotel en que se hospeda el

poseedor de la joya.
DonlLnis nos la muestra,y va contes-
tando parcamente a nuestras preguntas.
— Mi obispo fray Be -
nito Uria y Queipo delLlano, mnrié en

ascendiente, el

Almorranas internas, externas

y atoooloneadel leoto.Ucdioaolda hemorroidail
oompletz De. Bibalta. Frospeotoe gratis.

Rambla Catalnfia, Savoelona

Ciudad
el misino dia gne entr6 en aquella ciu-
dad la primercolumna francesa... Aquel
benedictino,

Bodrlgo, de muerte repentina,

que volcé su fortuna por
la Patria, cuyo nombre atln snena en la
historia de la ciudad mencionada con la
aureola del héroe,

abuelo, D.

tenia a lado a mi

José Uria. A

su
la muerte del
obispo volvié mi abuelo para Asturias

y trajo el Cristo, gqne, colgado de una
pared, estuvo, sin gne nadie lo moviese
de alli, ciento veinticinco afos.

M i abnelo tenia en el Cristo sn confi-
dente. Le hablaba
de los

capitulo, y

con fiecnencia, al

decir mica; pero esto es de otro

en esta narraciéon resulta

anaorénico.

El Cristo es magnifico. La caoba pres-

tann suave oolor de carne. EIl verismo

Rnrnilim ifl . bromuro], medioameoto
UWI U IU lliyi racional y muy activo contra
laepilepsia, vomitos det embarazo. Toleran-
cia absoluta. Sedante del Bietema nervioso.

es tal, gne sélo puede compararse a la

realidad vista por unos prismaticos del

revés, alejada la visién, poro en todo SU
detalle.

La figura tendrd unos cuarenta y cin-
co centimetros, y
loa setenta.

la cruz, alrededor de
Esta adornadaen sns cnatro

Kelatox: Sedante atdxico.

extremos por unos remates de plata, de

un sobrio y elegante trazo. En todos
ellos, como si el orfebre tratara de dis-
tinguir ai autor del encargo, hay nnas

iniciales: M. A. (Miguel Angel?
Hicimos unas fotografias, y a escape
de

depositada la joya precio-

marchamos al Banco Espafia, en
donde quedé
sa, qne, sin duda, ha de causar grandes
conmociones en el mundo del arte.
Dicho con la sencillez de estas lineas,
que transcriben fielmente lanormalidad
de una conversacién con eldesonbridor
de la maravilla y el propietario de ella,
la noticia ha de caer,sin embargo,como
una bomba en los Museos y

entre los

anticuarios.
3. 3. Bublta,.

m m t

MERCKH?
perala

papaverlna’™ g

— ¢HAS VISTO
— Si.
— Y qué, jadiviné

ya ai médico?
ayer...

lo que tenias?
— Casi, casi; llevaba

once pesetas y

me cobré diez...

BALANDEAK dedesdichado
nunca sale de empefiado.

-
« .

LA MAS SAB
podra reemplazar

IA

la quinina y

psicologia nunca
el mer-
curio en
dades, como tampoco

cesidad del

la onxaoién de oiertasenferme-
eliminar la
procedimiento

ne-
operatorio
cnando se trata de nn apéndice perfo-
rado.

0. F. Mabtln.

Sedante del la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER relne
los alcaloides del opio y de la belladona.

dolor, de

La palabra «jicara», que designa a ia
pequefia vasija de loza o porcelana en
que ordinariamente se toma el chocola-
te, viene de la fruta del arbol america-
no llamado «jicaro».

La céascara de esa fruta es media es-
fera blanca, muy parecida a la del reci-
piente a que ha y que

vino de América al mismo tiempo que

dado nombre,

el chocolate.

SIGUE A LA PAGINA XX
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BURJASOT ™"

Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos.

\]ar‘ab e Bebé Infalible e inofensivo.
Agente* exclusivos, J. URIACH Y C.*, S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)

14
Te trad |n a m 0 M edicaciéon dinamé6fora y r~eneradora de los estados consunti-

vos. A base de féosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

n [ ]
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
e p |C e ||| |0 Estimulante general de las defensas orgéanicas a base de coles-

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

. . (SOLUCION E INYECTABLE)
E a S |S tO | n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdli-

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

I4 (INYECTABLE)
u t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneitrts indigneae eiU ReriiU y eiUcién de ferrocarril.

Tratamiento de la T O S en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asm a

||P' ofiA A A

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Ferias.)

[ lase le Fleeioiomo eitallliialo ea extiailoa vegetalea.

T aboratoires lebeault—3 Y 5, Rué Bourg-I’Abbé.— Paris-
it imniir. Giéael-SaliDai i iwii. 2 11 Baiielona n. e.i



Lenta y duradera

LA M EDICACION 10DADA
I

Inmediata e intensa

POR LA POR LA
. O O O
TOLERANCIA PERFECTA IODISMO
Solucién acuosa de yodo Eter glicérico
Organico inyectable yodado del acido
NEO'RIODINE 44% deyodo ricinolelco.
Gompreslo qirricaente
ckilDido y estale
(CIBHa0»)3(IH)iCSH8
Srt
tnyeceiovea
Intracenotaa
o tntra- Dos:e uBDIiA :
muacularei. t a 6perlas al dia.
La cafa de 50 ampollas se vende
Ca<fs paria representa 2a aocidn
a precio reducido para los Sefiores terapéutica de SO contlgramoa do

Médicos, los Hospitalesy las Clinicas. yoduro alcalino.

L«boratorlos P. ASTIER, 45*47, Rué du Docteur-Blanch.— PARIS (16*) (Frauola).

Sucursal sn EspaAs: 129, calis dsl Brueh. — BARCELONA

1IL) & ta - 0

PATOLOGIA

TODA LA

INFANTIL

PUEDE REDUCIRSE

AUN DEFECTUOSO
METABOLISMO CA10ICO,

Y TODO TRASTORNDO

metiboéllco depende en parte

DE UNA PERTURBACION DIGESTIVA

PA'bbCALClAA,Atoyo recdiniieDlo clitiiio te ve favo-
recido por tin Bgiadable saLor, alcanza una gran eficacia

recalciflcante poique ee atiene fielmente al mecanismo

bioguimico de la asimilacién célcica.

MUESTRAS Y LITERATURA AL DEPARTAMENTO
DEL LABORATORIO JUSTE. Francisco Navacerrada,3.1
Teléfono 55,386.— Apartado de Correos 9.030.— MADRID
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REVISTA CLINICA DE MADRID

Olreotor-PropletM rrloi Excm o. Si» . D . C ARLO S M AR IA C ORTEZDO
P R O G R A M A O I'B I N T 1P 1 O O
Lema: Progreaai eumua, progreditaus, progrediem ur.

eiencia tspafieta.-Jirchivo e invenia,jo bel Zesoro QUnko, be tos trabajos be jnvestigadon y be jos taboratorios na-
eionates.-CrtUca. andlisis y aeeptacin be los progresos extranjeros.-fomento be la ensefianza.- tiobos los Jfos-
pitales y jisiles seran Clinicas de ensefianza. - Cbificios decorosos y suficientes. - independencia be! fro/esorabo
y Duri/icacién en su ingreso.-fomento. premios y auxilios a los estudios y su ampliacion bentro y fuera be Espafia.

., L . . . . tardia dala daorloolBtorrlooatomla, por el Dr. Jofitiil IforiH ~ma(.—Epl-

gl~rr~N/ra T ?.T 0: Seccidon cientiflcai Uoaooroplienoléhgraveyt

"lepain.lid"-‘~Lap”~eblde’ ahlpirpn”ejVro«iaclorVe humc,«lea epilépticoa, porel Pr.Lefu Ayd.ile.-ivae, naranja y
O.-ldforcDaclén eienliflca: Créoioa, dormatolégloae. Eatndio elemental de lae afeoclones ouldoeaa del trabajo, por el pr. b.
y Bona -Bibliografia.—Periédicos médicos.

M. T<mi

tivamente grandes, pero con paredes sumamente finas

Una compllcaC|on grave 'y tardia y friables, o, por el contrario, sacos pequefiisimos, sin

de la dacriocistorrinostomia apenas cavidad y de paredes fibrosas y retractiles, y
4.°, mucosa pituitaria atrofica (en los casos de rinitis
pon EL cronicas) y desgarrable con suma facilidad.

Después de la operacion hemos podido comprobar
frecuentemente inflamaciones circunscritas y tardias
en la herida operatoria que han sido debidas a la in-
tolerancia de los puntos de catgut de la suturapro-
funda o mucosa, que ha desaparecido al eliminarse el

Desde haoe cinco afios (30 de Marzo de 11)26) ve- nudo de catgut, correspondiente. R L
nimos practicando sisteméaticamente la dacriocisto- Pero_f";ldemas de estas _peql_Jenas complicaciones
ninostomia en nuestra practica personal, ascendien- que pudieramos Ilar_nar ordinarias, ,hemos observado
do, aproximadamente, a unos 250 los casos que he- dos veces hemorragias nasales tardias tan abundan_-
mos operado. La técnica por nosotros seguida ha sido tes y tan rebeldes que han llegado a poner en peli-

DR. MANUKL MARIN AMAT

Oculista del Inatilnto Naolonal de Oaooloefay de la Compaiiia
de Ferrocarriles del Norte (Madrid).

expuesta en dos trabajos anteriores (2) gro la vida de los pacientes y que son el motivo de la
En nuestra practica hemos podido observar las preIsEeInte_comur:jlca:mon. . g
L - rimero de los casos se refiere a una mujer de
complicaciones antes de la operacion, en el acto ope- P s , ) .
. - . cuarenta y seis afos, casada, que sufria una dacrio-
ratorio y postoperatorias que son conocidas de todos. o o . . ny
Antes de la operacion hemos comprobado: cistitis supurada cronica del lado izquierdo y que iué
1. " Hematomas de la 6rbita, al practicar la anes-oPerada por nosotros, sin la menor complicacion, el
tesia profunda alrededor del saco lagrimal; y dla:lo de 'A‘tbr('jl,dz 1928. de | _ .
" - : . uinto dia después de la operacion somos avi-
2. Desviaciones del tabique nasal que dificultan q P P

. - - . sados por teléfono, a media noche, de que la enferma
y hasta a veces imposibilitan la colocacion del tapon lsab h : ) | obieto d

. P : expulsaba mucha sangre por la nariz, y al objeto de
de algoddn, empapado en cocaina adrenalina, para P gre p Y )

realizar la anestesia de la mucosa pituitaria poderla atender convenientemente le rogamos la tras-
Durante la operacién hemos observado: I-°, he- Iad?Jran anulestr(} domicilio. . - vodi
. . na vez la enferma en nuestra presencia podimos
morragia abundante (en sabana), tanto al seccionar P P

It comprobar que efectivamente la hemorragia era
los tejidos blandos como al perforar el hueso con la .. . )
) . . . abundantisima, saliendo la sangre de color rojo, ru-
fresa, especialmente en los sujetos con cierta predis- . .
L, . com . . . tilante (arterial), a verdaderos torrentes por la venta-
posicion hemofillca; 2.”, presencia de esquirlas dseas ) ierda de | iz (del mi lad habi
. S - naizquierda de la nariz (del mismo lado que habia-
en la parte superior, principalmente cuando la herida d ticado | ( lab q
. . - mos practicado la operacion or la boca.
operatoria es muy altay que son células etmoidalesy P P . )y P .
. - Procedemos a practicarle un taponamiento ante-
a cuyo nivel se encuentran adelgazamientos o roturas ior de la f , dient delaad
L L rior de la fosa nasal correspondiente, con delgadas
de la mucosa que dificultan o impiden la sutura de la . . P P 9
o . ow . . tiras de gasa, y en vista de su ineficacia le ponemos
pituitaria al saco lagrimal; 3*, sacos lagrimales reia- . T h
una inyeccion intravenosa de 10 c. c. de calcium San-
dolf, con la que la hemorragia tampoco se cohibe. Se
([( Oomuoloaoléo al Congreso de U BooiedAd Kcsnoee» de Oftelmo- le pone una inyecci(’)n subcutanea de 10 c. c¢. de coa-
jogiAy  Ma”o 1931, | Gib - | Itad . Se lei
(8) Dr. Marin Amnt! «Oontrlbuolén cllnio» al estudio da la daorto- guleno Giba, con Igual resultado negativo. Se le In-

niBtorriooetomla>. Oacela um ua EipoSola, mee de Diciembre de 1020,y yectan también dos ampollas de ergotina, sin que por
«=Estado actual de la Cirugia de las rian lagrimales», libro homenaje al

B ello disminuyera la salida de sangre.
Dr. Qoyanee, 1930, pfig. 110.
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En vista de esto pedimos el auxilio de un otorri-
nolaringdlogo, acudiendo el Dr. L. Jiménez Quesada,
nuestro vecino y amigo. Este le practica un perfecto
taponamiento anterior, que no dando resultado se re-
curre nuevamente a los hemostéticos por via endove-
nosay subcutanea, que también fracasan, decidiendo
hacerle un taponamiento con gasa empapada en he-
mostil.

Con todo ello la sangre sigue saliendo, si bien en
menor cantidad; y encontrandose la enferma agotada
por la enorme pérdida de sangre y por tanta mani-
obra, decidimos, ya muy avanzada la madrugada,
trasladarla con cuidado a su domicilio y seguir ob-
servéandola.

Al dia siguiente y sucesivos continda la hemorra-
gia, si bien en no muy grande cantidad, y, por fin, al
cabo de cuatro dias se cohibié definitivamente, ha-
biendo quedado la enferma con una anemia muy ma-
nifiesta de la que tardé un mes en reponerse.

El segundo caso se refiere a una mujer de treinta
y dos afios, casada, que sufre desde hace varios afios
de una epifora muy acentuada del ojo izquierdo, por
obstruccion del conducto nasal, y que no quiere so-
meterse al tratamiento por los cateterismos. Le pro-
ponemos la dacriocistorrinostomia, que es aceptada.

Esta operacion la practicamos el dia 28 de Diciem-
bre de 1930 sin el menor accidente, excepcion hecha
de una hemorragia operatoria un poco mas abundan-
te que de ordinario y que la enferma la justifica di-
ciendo que en los partos expulsa mucha sangre.

En los dias que siguen a la operacion no se pre-
senta nada anormal, y en la noche del quinto dia
(2 Enero de 1931) somos requeridos a la una de la
madrugada para prestar asistencia a la operada, por
estar expulsando una cantidad enorme de sangre por
la nariz y por la boca.

Le ordenamos la llevaran a nuestro domicilio, por
disponer de los medios adecuados, y momentos des-
pués se nos presenta la enferma con una hemorragia
alarmante por la boca que le impide respirary laven-
tana nasal del lado operado (izquierdo). Lo practi-
camos un buen taponamiento anterior con tiras de
gasa empapadas en hemostil, le pusimos una inyec-
cién intravenosa de calcium Sandolz y varias subcu-
taneas de coagulen© Gibasin el menor resultado. Ante
la persistencia de la hemorragia pedimos el auxilio
del lindlogo y acude el mencionado Dr. Jiménez Que-
sada, quien considera el caso grave Explora minucio-
samente la fosal nasal correspondiente sin encontrar
ningun punto localizado por donde saliera la sangre,

'y practica, también con hemostil, un delicado tapo-
namiento anterior. Nuevas inyecciones con vaso-
constrictores (ergotina) y coagulantes (hemostil, cal-
cfum y coaguleno) con poquisimo resultado, pues la
sangre sigue saliendo, si bien en menor cantidad;
sin embargo, y recordando el caso anterior, que a los
cinco dias se cohibié espontaneamente la hemorragia,
ordenamos se trasladase a la enferma a su domicilioy
gue estuviese bajo la atenta vigilancia de sus familia-
res. Eran ya las tres de la madrugada.

MEDICO

Dos horas mas tarde (cinco de la mafiana) fué re-
querido nuevamente el Dr. Jiménez Quesada porque
la hemorragia habia aumentado en grado alarmante,
quien tuvo que practicar otro nuevo taponamiento
con la gasa empapada en hemostil.

Al mediodia del dia siguiente, 3de Enero de 1931,
fuimos llamados simultaneamente con el Dr. .Jiménez
Quesada porque la enferma, que no habia cesado de
perder sangi-e en gran abundancia, se encontraba en
lipotimia.

Ante estado de extraordinaria gravedad decidi-
mos trasladarla a un sanatorio para obrar segun las
circunstancias. En este establecimiento le practica-
mos un taponamiento anterior y posterior de ambas
fosas nasales, sin el menor resultado, la sangre salia
fluyendo por la ventana nasal y por la faringe y
cada momento era expulsada en forma de vomito,
cuando se llenaba el estémago. La enferma completa-
mente exangle y en'continuo estado sincopal,indica-
ba un préximo y fatal desenlace; el pulso era imper-
ceptible.

A pesar de estar la region operatoria completa-
mente cicatrizada, le abrimos la herida cutaneay
debajo de la piel no existia el menor vestigio de he-
morragia. En el plano profundo se observaban la pi-
tuitaria y el saco lagrimal perfectamente soldados en
toda su extension.

Llamamos en consulta al notable cirujano doctor
Herrero y de comln acuerdo decidimos los tres hacer
una transfusién de sangre y seccionar el tabique mu-
coso de nueva formacion (pituitaria y saco lagrimal)
para por la brecha dsea poder examinar la fosa nasal
y practicar la ligadura del vaso sangrante, si era fac-
tible, o hacer la compresién directa de la mucosa
nasal.

Efectivamente, iucindida la pared mucomucosa
(de pituitaria 'y saco lagrimal), quedé al descubierto
la extensa abertura 6sea, que habiamos practicado
en la opsracién, y a través de ella pudimos obser-
var en la parte inferior de la misma un punto de la
pituitaria (jue sangraba considerablemente: una he-
morragia arterial. Bastd colocar, por la misma heri-
da, una pequefa tira de gasahidrotila a presiéon para
gue la hemorragia se cohibiera en el acto.

La hemorragia no volvio a repetii-se, y después
de diez dias de toda clase de cuidados (tuvo los cinco
primeros dias fiebi'e de 39°) pudimos dar de alta a la
enferma, si bien bajo el estado de una gran anemia
y de una astenia considerable.

A los siete dias de practicado el taponamiento
nasal por la herida operatoria (que ademas se reno-
vaba cada cuarentay ocho o cada veinticuatro ho-
ras) pudimos cerrarla mediante tres puntos de sutu-
ra, como una herida ordinaria; quedando, como es
natural, la misma epifora que tenia antes de la ope-
racién, puesto que la anastomosis de la pituitaria
con el saco lagrimal hubo que deshacerla para llenar
una indicacion verdaderamente vital.

Como se vera, los dos casos que acabamos de des-
cribir han coincidido completamente en todo, excep-
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NEVROSTHENINE

FREYSSINGE

L OS estados de ag”tainiento o depresién nerviosa
que se clasifican co6modamente bajo el nom -
bre genérico de Neurastenia, se caracterizan

por una ciertadesmineralizacién organica. Estades-

mineralizacién, cuando se tratade adultos o ancia-
nos, afecta esencialmente a sus tejidos nobles, a sus
centros nerviosos. Los tejidos nerviosos contienen,
como es sabido, cien partes de sales alcalino-magné-
sicas por una sola parte de sales de calcio. Bajo es-
tos datos cientificos ha sido establecida la féormula

de NEVROSTHENINE.

COMPOSICION.-Solucién concentrada en agua
destilada de glicerofosfatos alcalinos, con base de
sosa (plasma sanguineo), potasa (tejido nervioso),
magnesia (substancia gris), en una proporcién de 40
centigramos de glicerofosfatos quimicamente puros,
por XX gotas. Sin cal, azucar ni alcohol y consi-
guientemente indicadisimo, para arterioesclerosos.

arteromatosos, diébeticos, y dispépticos.

INDICACIONES. - Neurastenia, Exceso de trabajo
Vértigos. Cansancios' nerwosos. Convalecencias,
Anemia cerebral, Fosfaturias, Neuralgias rebeldes,
Debilidad genésica y cualquier estado hiponervioso.

Ninguna contraindicaci6n

El Oepartamenro Cientffico de lo Casa Federico &one«
Apartodo 501. Modrid. fociliiora literoturo y mues-
iras gratis o los sefiores médicos que las soli-
citen, y, en cualquier caso concreto, lo in-
formaciéon cientifico correspondiente.

NEVROSTHENINE
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la informacién cientifica correspondiente.
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to en la intensidad, que ha sido extraordinariamente
mayor en el segundo.

Por lo demas, los dos casos han recaido en muje-
res de edad media de la vida, han sido del lado iz-
quierdo y la hemorragia nasal se ha presentado muy
tardiamente a los cinco dias y después del primer
suefio, y han resistido a todos los medios empicados,
tanto generales como nasales. En cambio, la com
presion directa, in situ, del vaso sangrante ha sido
lo suficiente para hacer cesar en el acto la salida de
sangre.

Estos dos casos se prestan a muy serias reflexio-
nes, puesto que convierten a la dacriocistorrinosto*
mia, operacién hasta ahora considerada como com-
pletamente inofensiva y exenta de gravedad, en una
intervencidén quirudrgica seria, dado que puede llegar
a poner en verdadero peligro la vida. Por lo tanto,
el aspecto quirdrgico de la dacriocistorrinostoraia
cambia por completo.

¢(Como explicar la presentacion de estas hemorra-
gias tardias e incoercibles consecutivamente a la da-
criocistoiTinostomla?

A nuestro juicio, para la interpretacion de estas
especiales hemorragias hay que tener en cuenta tres
ordenes de factores: anatémicos, quirdrgicos y dis-
crasicos. Los factores anatdémicos son vasculares y
6seos. iOSvasculares se refieren a la disposicion par»
ticular de las arterias de la pared externa de las
fosas nasales. Asi, en la parte anterior, las arterias
de la regiéon son las etmoidales anteriores, gne si-
guen una direccién vertical (de arriba abajo); en
cambio, en la mayor parte de Ja extension de dicha
pared externa la arteria esfenopalatinay sus ramas
siguen una direccion horizontal (de atras adelante),
siguiendo la direccién de los cometes medio e infe-
rior y de sus meatus correspondientes. A nivel del
arranque anterior de estos cornetes se establecen las
anastomosis entre ambos sistemas vasculares (véase
la figura). Los 6seos se refieren a la hipertrofia de
gue puede ser asiento el cornete medio.

En los tactores quirdrgicos incluimos el modo de
hacer la seccion de la membrana pituitaria, para la
obtenciéon del colgajo o colgajos mucosos correspon-
dientes, que se ha o se han de suturar con el o los
del saco lagrimal.

Y por ualtimo, en los discrasicos hay que tener en
cuenta la mayor o menor coagulabilidad de la san-
gre, y por tanto la mayor o menor predisposicion a
las hemorragias, asi como el estado de las paredes
vasculares, la tensién arterial, etc., etc.

Con estos datos previos nosotros explicamos las
hemorragias de nuestras enfermas de este modo.
Nosotros practicamos la dacriocistorrinostomia a un
solo colgajo (anterior) de pituitaria y de saco lagri-
ma! mediante una incision vertical posterior en
aquélla y en la parte posterior de la cara interna de
éste. Cuando ambas mucosas estan normales, basta
con la incisién vertical para la buena coaptacién dcl
colgajo anterior de unay otra; pero cuando alguna
de ellas es friable hay que favorecer la adaptacion

de las mucosas, practicando dos incisiones horizon-
tales (una superior y otra inferior) en la mucosa pi-
tuitaria, obteniendo de este modo un colgajo cua-
drangular. Son con estas incisiones horizontales (en
nuestra observacion 2.* fué con la inferior) cuando
son heridas las arterias de la region anterior de Ja
cara externa de las fosas nasales, que siguen, como
hemos dicho, una direccién vertical.

En el acto operatorio con la isquemia adrenalini-

ca, y después de la operaciéon con la quietud y la
casi abstinencia a que se somete a los operados, la
hemorragia no se presenta; pero basta que transcu-
rran algunos dias coincidiendo con la sobrealimen-
tacion y la vuelta a la vida activa, tactores que au-
mentan la tension arterial, para que la hemorragia
pueda presentarse, maxime si existe alguna predis-
posicion hemofflica.

La no cohibiciéon de la hemorragia por los vaso-
constrictores y coagulantes sanguineos, a nuestro
juicio, se explica por el hecho de proceder de vasos
mque asientan sobre un plano dseo y en los cuales la
compresion es el mejor hemostatico. Y el por qué el
taponamiento no di6 resultado fué debido, como vi-
mos en la segunda observacion, a que las gasas em-
pleadas a este fin estaban muy distantes del vaso
herido, no llegando a él porque lo impedia el cornete
medio. Basté comprimir el vaso directamente para
qgue la hemorragia se cohibiera en el acto.

Por tanto, nosotros creemos que el mejor modo
de evitar estas graves hemorragias es realizando un
perfecto reconocimiento previo del estado sanguineo
y nasal de los enfermos.
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Epilepsia y acldosis.— La prueba de la hlperpoea
y los factores humorales epilépticos

POK EL

DR. LOPEZ AYDILLO

Lob eusayoB realizados por Collip y Backus (1) y
Granty Goldraaim (2) con la llamada prueba de la
hiperpnea, merced a la cual pudieron conseguir ma-
nifestaciones tetanicas en personas predispuestas a
esta dolencia, fueron aplicadas luego a diferentes es-
tados patoldgicos y, especialmente, a la epilepsia por
Foerster (3) y Joshna Rosset (4). Los resaltados obte.
nidos permitieron introducir en la Clinica un método
que, en algunos casos, es de utilidad para el diagnés-
tico de la epilepsia dudosa.

Han sido varias las hip6tesis emitidas como expli-
cacion del mecanismo provocador de los ataques te-
tanicos y epilépticos por esta prueba, admitiéndose
actualmente como la mas probable la de que, por
expulsién forzada dei acido carbénico (que como se
sabe es uno de los factores que intervienen en gran
proporcién en el equilibrio deidobasico hematico) (5)
la sangre sufre una alcalosis que da lugar, actuando
sobre un factor genotipico comicial, a! ataque carac
teristico. Esta observacion di6 también un valor te-
rapéutico a la prueba de la hiperpnea, por cuanto
ésta se utiliza para prevenir o corregir las crisis ni-
tritoides que surgen en plena acidosis (6).

Fundados en esa hipotesis, se crearon tratamien-
tos especiales de la epilepsia, como el de las inyec-
ciones endovenosas o hipodérmicas (7), de sales de
calcio; el del tartrato bdéricopotasico, el del cloruro
amoénico (8, 9), etc., que originan un estado de aci-
dosis mas o menos intenso, impidiendo la presenta-
cion del ataque ,**}.

Otros tratamientos, como el del hambre de Big-
«wood, el del ayuno de Gnelpa y el ectégeno de Wil-
der (***), se basan endicha hipotesis, creyendo Pag-
niez (10) concretamente que estos Ultimos métodos
logran la mejoria de la dolencia epiléptica por el
aumento en sangre de cuerpos ceténicos, acido Urico,
etcétera, que motivarian un desequilibrio en sentido
acidosico.

Blgwood (11) en la epilepsia y Grant y Gold-
mann (12) y otros autorés en la tetania comunicaron
que, ademas de la alcalosis, habia en estos enfermos
descenso del calcio sanguineo, hecho que no ha sido
posteriormente comprobado por otros investigadores
en la epilepsia. Hoy se cree que mas bien existe nna
labilidad del calcio sanguineo.

Trabajo reajlaaiio cod el material del Serriolo de NeuropKlquia*
tria de la PoUoliaioa del Br. Lafora.

laveebiffHGionoe posteriores» por lo que ae reflere al modo de
floniOD del calcio, HU|{iereQ que &Kte oo actGa dlreotameote sobre el
medio Ran”uinso p oduoiendo la aoido6is»sioo origlnaodo ~sta alrede*
dor de lacdlula nervloea.

Mo Q'iarrio, F. Ffay y Gamble oreeo qae ae debea una elioii*

naoiOQ oon*>iderable de basea fijaR, y a la «OReacuencia de o”to la
deehidratac'én del orj™aolsmo.

Hay que tener presente que el método practico
actual de Van Slyke para obtener la reserva alcalina,
por la que se juzga de la acidosis o alcalosis sangui-
nea, no traduce en rigor el verdadero estado acido-
basico. Paraello hay que acudir a determinar ademas
de las otras constantes de Henderson, las del pH; COa
alveolar, amonfaco urinario, etc. En todos los traba-
jos a que nos hemos de referir ha sido deducido el
estado aeidobéasico sanguineo por el método de Van
Slyke, excepcion hecha de los casos comunicados por
Bigwood, que lo hasido por el pH y el amoniaco uri-
nario.

Si la alcalosis sanguinea per se, actuando sobre
un geno comicial es la que motiva el ataque, ;co6mo
podriamos explicar que en plena acidosis, determina-
da por la misma prueba de Van Slyke, no sélo se
produzca, sino que se agrave una epilepsia?

Labbé (13) y Guillain (14) han publicado casos en
que esa acidosis esta bien marcada. Este ultimo pudo
detener los ataques comiciales de su caso con bicar-
bonato de sosa y bromuro. Guillain participa de la
opinién do Labbé, quien cree que las crisis epilépti-
cas pueden existir en el curso de una acidosis diabé-
tica con coma o fuera de él. Labbé (15) en un trabajo
anterior ya di6 cuenta de varios casos de epilepsia
por acidosis diabética.

« Juarros (16) publica cinco casos de epilépticos con
diabetes en que ésta complic6 y agravo la epilepsia
unas veces y otras di6 lugar a ella. Se inclina a creer
que algunos casos parecen mas relacionados con la
acidosis que con la glucosuria.

Semejante a estos casos es el nuestro que transcri-
bimos a continuacion:

Numero 3.196 de la Policlinica. Hombre de cua-
rentay ocho afios, soltero. Padres bien, sin antece-
dentes dignos de mencion. Un hermano del enfermo
(de siete) es zurdo.

No ha padecido lGes ni blenorragia. No ha tenido
eclampsia en la nifiez, ni enuresis. Hace seis afios (ha
sido visto por primera vez en el servicio en Enero
de 1930) comenz6 a padecer de desvanecimientos co-
tidianos que, alguna vez, le repitieron hasta el nu-
mero de 12 en el dia. Cuando ya llevaba un afo
sufriendo de estas molestias (en 1925), comenzaron a
alternar estos desvanecimientos con ataques de epi-
lepsia tipicos (caida, mordedura de lengua, etc.) que
le repetian proximamente cada ocho dias. Siempre ha
tenido estrefiimiento. Actualmente, mala memoria.
Sigue a cada ataque convulsivo un estado de confu-
sién que le dura unos quince minutos. No es zurdo.
No bebe ni ha bebido alcohol. Ha tomado bromuro en
distintas ocasiones sin mejoria en su estado.

Examen neiirolégico.— S6lo acusa exaltacion de
reflejos tendinosos-

Examen paigaico.—No repite cinco cifras. Las
pruebas de diferenciacién las hace correctas, aunque
la asociacion es lenta.

Anélisis de sangre.—Glucemia, 1,34 por 1.000; re-
serva alcalina, 51; colesterina, 1,81 por 100; potasio,
21,22; calcio, 12,8; sodio, 283; acido fosférico total,
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3,46; inorgéanico, 2,21; magnesio, 1,77. (Dr. B., de

Huelva, 18 de Febrero de 1930.)
Jratamienio.—SQ ie prescribe promonta, luminal

(10 centigramos),

y por su glucemia alta y su ligera
acidosis, 10 unidades de insulina cada dos dias y ré-
gimen alimenticio apropiado. En Febrero de 1930

comenzé a ponerse la insulina, y desde el 27 de éste

hasta el 24 de Marzo siguiente que le dié un ataque

poco intenso, estuvo sin ellos (recuérdese que antes le

daban cada ocho dias y muy intensamente). En 9 de

Abril seguia sin ataques intensos, sé6lo le habian dado
cuatro amagos, sin caida, causadoa por estimulos
fuertes (ruido, emocién, frio). Glucemia inicial en
esta fecha, 0,93. Se suspende el tratamiento insulini-
co después de la adm inistracién de un tubo de 200
unidades. En 9 de Mayo dice que le dieron tres ata-
ques.desde el 17 de Abril, pero muy leves. En 6 de
Noviem bre asegura que desde Mayo pasado no vol-

viéo a tenerningin ataque, s6lo algin equivalente sin

cafda, ni apenas trastorno alguno y momentaneo.

Sigue tomando promonta, luminal y régimen sin nu-

cleinas ni alcohol. Aumenté cuatro kilos. Curva de
glucemia, 0,79,1 y 0,58. Reserva alcalina, 65,3. Repi-
te seis cifras, ha recobrado su memoria. Las pruebas
de asociacién son correctas y rapidas. Enei-o 1931 si-
gue muy bien, sin ataques ni equivalentes. Marzo
1931 sigue muy bien.

Unicamente quiero hacer resaltar que la acidosis,
aunque leve, ha hecho posible la presentacién de
ataques comiciales, y que la supresién de ellos ha
coincidido con una cifra normal de la reserva alcali-

na. De acuerdo con lo dicho mas atras, la acidosis

permanente debfa hacer imposible todo acceso comi.

cial. Se me objetard que la acidosis que traduce esa

cifra (51) es ligera, pero para las conclusiones que yo

pretendo alcanzar me

basta con que no haya alcalo-
sis y ésta estd plenamente descartada.
La insulina ha sido empleada en diferentes enfer-

medades nerviosas.

17)

habia una alteracién

En la espasmoiilia la empled

Adam porque descubrié que en esta dolencia

del metabolismo hidrocarbona-

do. Los buenos resultados obtenidos confirmaron el

descubrimiento de Adam Garredu y Gina también

hicieron insulinoterapia en la espasmofllia, si bien

creen gque en estos casos la insulina obra ma&s bien

por retencién de las sales de calcio. Labbé (18) dice

que la insulina principalmente actla sobre la acido-

sis, mucho mas que elrégimen alimenticio.

En las observaciones de convulsiones con diabetes

podria darse el caso de que éstas no fuesen epilépti-

cas, porque ya sabemos que el sintoma motor con-

vulsivo puede tener surazén de

ser en varias causas.

Entre los casos relacionados por Labbé, Juarros, et-

cétera, hay individuos previamente epilépticos cuya

diabetes agravé su epilepsia, y otros cuya diabetes

di6 origen a una epilepsia tipica tardia con acidosis.

En nuestro caso la falta de antecedentes hereditarios

comiciales o adquiridos por otras circunstancias nos

hace inclinar a que la epilepsia sea sintom atica, ori-

ginada por la prediabetes.
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Villacian y Andreu Urra (19) en 60 epilépticos,
bailaron en el método de Van Slyke acidosis en el
65 por 100, alcalinidad en el 10 por 100y norm ali-
dad en el reato (25 por 100).

Una de las conclusiones a que llegan es la de que

la acidosis no es un medio preventivo del ataque.

Shaw, E. (20) observé intensa acidez después del

ataque de epilepsia.

Torres Lé6pez (21) en 17 epilépticos obtuvo la nor-

m alidad en el 77,78 y acidosis en el 22,22 en las ob-

servaciones postaccesionalesy 66,64 de normalidad

y 33,36 de acidosis inmediatamente antes de la apa-

ricioén del ataque. Como se ve, no obtuvo alcalosis y

la acidosis aumenta antes del ataque.
Sin embargo, otros antores, Bigwood (22), Jar-
loew (23), Bisgaard y Norvig (24) y Wolmer (25) co-

municaron que en el material por ellos empleado de

comiciales habia alcalosis preparoxistica. W eismann

y Netter (26) y Muck

Illegan al mismo resultado en
los jaguecoides. Rafflin (27) investigando el estado
deidobéasico por las pruebas de orina (cocientes de

M aillard-Lanzenberg, Derrien, Clogne, etc.), dice que

ja alcalosis sanguinea parece jugar un papel en la

génesis de los ataques.

No cabe duda que si el ataque com icial se produ-

jese solamente por esa pretendida etiologia alcalésiea

actuando sobre un geno epiléptico, la prueba de la

hiperpnea seria positiva en la inmensa mayoria de

los casos, ya que por ésta se produce dicha alcalosis

sanguinea, y la positividad en ese grado no se logra,

puesto que refiriéndome Unicamente a los investiga-

dores que prolongan por mas tiempo la prueba de la

hiperpnea (cuarenta y cinco minutos), Janota (23)

comunicé que en 41 epilépticos en quienes realizé la

prueba, ésta fué positiva en dos. Nyssen (24), prolon-

gadndola hasta treinta minutos en el mismo niumero

de enfermos que Janota, obtuvo la positividad en seis

(15 por 100), y Foerster, en cuyas manos la prueba
alcanzé los mejores resultados, Illeg6é a un 55 por 100
de pruebas positivas.

Bien se ve, por tanto, que no es solamente la al-

calosis la que despierta el geno comicial, porque hay

estados humorales bien claramente definidos de aci-

dosis permanente en que los ataques se producen in -

tensamente y otros en que, adem &s de producir la al-

calosis artificialmente, no provocan el ataque. Nos

parece gqne el problema tal como se plantea, alcalosis.

comicial =

geno ataque, es dem asiado sencillo. Cree-
mos, por el contrario, que es mucho mas complejo.
Estd muy olvidada la aportacién que han hecho
Bourguignon, Guillaumin y Turpin (25) respecto del
aumento de la cronaxia producido por la hiperpnea
experimental en la tetania, y las de Georgi, Glaser,
Ohnsorge y W innik (26) de descenso de la presiéon

sanguinea sistélica y disminuciéon de la coagulabili-

dad sanguinea, y las de Targowla (27) de resistencia

de loa glébulos rojos; leucopenia e inversién de la

féorm ala leucocitaria y la contribucién de Weeber y

Schwarzacher (28) de aumento delpoder de refracciéon

del suero. N g deben olvidarse tampoco las investiga-
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clones de los estados de disionia hematica (*) (altera-
ciones de aniones y cationes sanguineos) en los casos
de epilepsia llevadas a cabo por Mainzer (29), Geor-
gi (30) y Mac Quarrie, lvoine y Haddow (31) que no
se limitan a los desequilibrios ya referidos entre el pH
y el OH (oxhidrilo), o a la alteracién entre éstos y el
calcio, sino a los desequilibrios entre el calcio por un
lado y el sodio y el potasio (32) por otro y al del cal-
cio con el pH, bicarbonationes y fosfationes (33) (34),
componentes estos Ultimos que dieron lugar a la for-
mula matematica de Georgi en los casos de tetania
(dolencia tan afin al sindrome epiléptico). Esta for-
mula no ha sido aplicada, que sepamos, a los estados
humorales epilépticos ni a los cambios humorales
producidos por la hiperpnea. La investigacion siste-
matica de todos esos elementos fisicoquimicos, ya en
laepilepsia, ya en dicha prueba, es necesaria para un
estudio de conjunto y para identificar o no sus esta-
dos humorales respectivos. Los bidlogos son los que
tienen que aclararnos esos extremos, dandonos a co-
nocer el verdadero estado humoral en que se produce
el acceso epiléptico. La simpleza del mecanismo pa-
togénico alcalosis-geno comicial no nos convence, por-
que no tiene en cuenta los demas factores que entran
en el problema (a pesar de su nimero es posible que
(alten algunos mas que hoy se nos escapan), cuya
ponderacion total sera la que podra darnos alguna
luz respecto de las verdaderas modificaciones de las
constantes fisicoquimicas sanguineas que coinciden
con el acceso comicial.

Sin embargo, no nos hacemos demasiadas ilusio-
nes. Es evidente que seria una adquisicién cientifica
importantisima la de saber exactamente el estado hu-
moral que facilita y aun desencadena el ataque epi-
Iéptico, pero esto no seria el todo. Podriamos llegar a
modificar las condiciones humorales en que esos ata-
ques se desencadenan, pero no atacariamos directa-
mente a la causa del mal que se nos manifestaria
nuevamente tan pronto como abandonasemos esa te-
rapéutica de tipo humoral, ya que no obrabamos di-
rectamente sobre la probable causa focal cerebral
(segunda parte del problema) en donde tal vez reside
el nudo patogénico del sindrome epiléptico.

Para concluir diremos:

. R S
1. ° No se puede determinar con exactitud por el

método de Van Slyke, corriente actualmente en cli-
nica, el verdadero estado acidobasico sanguineo, por
su unilateralidad.

2. -
la alcalosis, actuando sobre el genotipo, no es la que
provoca el acceso comicial.

3. °
fisicoquimicas sanguineas el verdadero estado hu-
moral que favorece y aun provoca el ataque.

4. ° Los accesos provocados por la hiperpnea
son debidos Unica y exclusivamente a la alcalosis
sanguinea y al geno comicial.

Madrid, 19 Enero 1931.

(*) Eq dudatro otso o ioioo resafiftdo mia Atrda también aparaoan
podifioadoe iigeramauta el S"Na y Oa.

.nitritoides».

Hallado el estado acidobasico por ese método, iepsie».

Debe buscarse en el conjunto de alteraciones
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UVAS, NARANJAS Y VITAMINAS

En la primavera de 1876 se efectu6 en la ciudad de

Sevilla un Congreso médico que Ilevé el nombre de Con-
greso Médico Andaluz, y al cual asistieron, adem as de la
casi totalidad de los catedraticos de las Facultades de
Granada, Cadiz y Sevilla, muchos médicos de Madrid vy
no pocos del resto de las regiones eopafiolas.

El Dr. Cortezo, entonces joven de veinticinco afios y
ya decano del Hospital de la Princesa de Madrid, con mo-
tivo de las observaciones recogidas en sus salas por una
epidemia de escorbuto que aill pudo tratar, recogi6 algu-
nas de las historias mas notables y redacté con ellasuna
comunicacién que Ilevé personalmente al Congreso sevl

Illano de que hacemos referencia. Tenia por titulo la tal
nota «El tratamiento del escorbuto por las uvas» y debié
publicarse en las actas de aquel Congreso, que en vano
hemos procurado encontrar en el tomo que debié publi-
carsey que desde hace méas de dos afios buscamos inatil-
mente.

Indagando en la Secci6én Practica de E1 Siglo Médi-
co de aquella época, hemos, al fio, dado con dos de las
historias clinicas que sirvieron de base, con otras, a la
memoria susodicha, y dado el interés que cada dia con
m as fuerza se viene despertando respecto al estudio de
las vitaminas, hemos creido que no seria inoportuno pu-
blicar hoy tales observaciones siquiera por lo que pudie-
ran tener de antecedente para la cuestién que se encuen-
tra tau a la orden del dia.

Encontradas las historias y leido el resumen sobre

el estado actual elemental de conocimientos acerca de

los principios vitaminosos que atraen la atencién de
tantos Investigadores y eolucidiendo en estos dias la pu-
blicacién y nuestra lectura sobre el precioso folleto de las
naranjas, «El arte de preparary comer las naranjas», que
nuestro ilustre amigo el doctor Marafién ha dado a luz,
creemos que puede formarse una idea de conjunto para,
-partiendo de ella, Ir perfeccionadndola, corrigiéndola o
reduciéndola en lo que pudiera tener de excesiva.

Dicen asi las dos referidas historias elinicas recogidas

por el malogrado joven D. Francisco Montalban, esperan-
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za fundada de la juventud de aquellos tiempos que murié
el mismo dia en que recibiera el titulo de licenciado que
con tantos trabajos econdémicos, como triunfos escolares,
habla logrado obtener:

«HOSPITAL DE LA PRINCESA

Clinica Médica a cargo del Dr. Cortezo.
DN CASO DE BSCOnBDTO

Ocupé6é ia cama num . 13 de la sala de Santiago, Manuel

Vega, de cincuenta y cinco afios de edad, natural de
Oviedo, viudo, mozo de cuerda, algo aficionado a los al-
coholes y bastante a los placeres venéreos; aunque en
la actualidad nada de envidiable tenga su constitucioén,
puede suponerse por el gran desarrollo de su esqueleto y
la perfecta conformacién de sus cavidades espélieas que
aquélla era robusta.

Nada de notable ofrecen los datos patolégicos de su
familia, y poco los suyos, que se reducen a algunos cata-
rros gastricos en distintas épocas, a intermitentes tercia-

nasy dos bubones, que terminaron por una abundante

supuracién hace ya muchos afios.

Aunque de una posicién social tan modesta, habla po
dido hasta hace doce afios llevar una vida re'ativamente
comoda, en armonia con los escasos recursos que Ssu pro-
fesion le daba, aumentados por su constante laboriosidad
y la buena administracién de su esposa. La ultima enfer-
medad de ésta le obligé a gastar los pocos ahorros que
conservaban, y falto de recursos tuvo necesidad de volver
a sus tareas ordinarias para procurarse medios con que
cubrir las necesidades que el estado de su esj’osa no podia
abandonar; y no teniendo persona alguna a quien confiar
ia asistencia de la enferma, que se negé a entrar en el
hospital, velase obligado en los ratos de descanso durante
el dia y casi toda la noche a hacer de enfermero, para sin
descansar apenas, falto de suefio y

escasamente slimen-

lado, emprender al dia siguiente la misma tarea. Con la
prolongacién de la enfermedad aimentavon las necesida-
des, cuyo cumplimiento exigia mayores sacrificios por
parte suya; trabajaba mucho masy se redujo a uua ali-

muchas veces ia noche

mentacién mas escasa, llegando
sin haber tomado otra cosa que una copade aguardiente.
Durante los dos meses, poco méas que dur6 la enfermedad
de su esposa, su escasa alimentacién consistié casi exclu-
sivamente en sardinas fritas y en las copas que le daban
de propina. La muerte de aquélla trastorné por completo
su salud, ya gastada por el excesivo trabajo, por su poca
reparadoi-a alimentacién y de la estancia en una habita-
cién muy angos'a, fria, htmeda y malventilada, precisa-
mente en uua época en que el aire siempre impuro que
alli se respiraba se hallaba corrompido por las excrecio-
nes de la enferma, que ocupaba ia Gnica pieza que cons-
titufa la habitacién.

Noté que su piel habia tomado la misma coloracién

que cuando padeci6élas tercianas, que habia perdido las

fuerzas hasta el punto de tambalearse y no poderse dedi-
car, por lo menos todos los dias, a su acostumbrada faena,
a lo que también contribuyé una oftalmia bastante rebel-
de. Al mismo tiempo aparecieron fuertes dolores en las
extremidades inferiores, que compara el enfermo a las
sensaciones que oree experimentarla si le serraran los

huesos en direccién transversal al eje de estos 6rganos,

dolores que le obligaron poco tiempo después a servirse
de muletas para la locomocién y a los que bien pronto su
cedi6 la aparicion de extensas manchasrojo obscuras y

repetidas y abundantes epistaxis,



EL SIGtO

Estos sintomas iban acompaHados de ruido de oidos,

de una sensacién exagerada de cansancio Y de algauos

dolores no tan intensos, en los hombros unas veces 7 en

la columna vertebral otras, hasta que, por GUltimo, ei ede-
ma de las extremidades inferiores Y de los encias, que al
contacto de cualquier cuerpo daban sangre, Y sobre todo

los progresos de la oftalmia, que amenazaba privarle de

la vista, le obligaron a ingresar en la Clinica el dia 9 de
Noviembre de 1874, presentando el cuadro sintomatico
siguiente:

Color de la piel en general palido; las 6rbitas rodea-

das de uu circulo amoratado, que también se halla en los

labios; la regién interna de la pierna derecha se halla

cubierta en su mayor parte de grandes manchas equimé-

ticas de un color rojo vinoso, limitadas por un circulo

mas obscuro; estas manchas, menos extensas en la mism a

reglén de la pierna, pero mucho mas en la del muslo de-
recho, presentan una consistencia bastante fuerte para
poderlas comparar a las del pie de un cerdo sin salar; los

maléolos apenas se perciben por el edema considerable

de loa piesy extremidades inferiores, siempre en semifle

xién; nada presentan de notable la conformacién del té-

rax y tronco, a no ser su perfecto desarrollo, en armonia

con el de organizacién en general.
Acusa fuertes dolores en

las piernas y muslos; muchas

veces ios reliere a la parte central de los miembros, sobre

todo cuando quiere imprimir algdn movimiento a las ex
tremldades, los dolores son lancinantes, y ocupan, bien
las regiones equim 6ticas solas, bien éstas y las articula-

ciones de las rodillas J] hombros, algunas veces la colum -

na vertebral; nunca se ban extendido mas arriba del
tercio superior del muslo ni al térax y tronco; hay fre-
cuentes mareos y algunos vértigos.

Caracter bastante triste, muy abatido; habla poco y

Sse mueve menos.
Las conjuntivas se hallan muy inyectadas, y aun con

algunas equimosis; ve muy poco y

ésta ha sido la princi-
palcausa de su entrada en el hospital.
Sed regalar, anorexia, olor fetidisimo del aliento; la

mucosa labialy gingival presenta, especialmente la alti-

ma,una coloracién roja intensa que poralgunos puntos se

hace livida; las encias se hallan sembradas de ulceraciones

edematosas y como resquebrajadas; at contacto de cual-

quier cuerpo, aunque no sea duro, el choque de los ali-

mentos mismos basta para produciruna hemorragia. De -

glutey hace sin dificultad la digestion, puessélo sepresen-

tan algunas veces ligeros dolores en el hipogastrio y re-

giéon periumbilical, que siempre aparecen por la presién.

La impulsién cardiaca es débil, y lo mismo la pulsa,

cién arterial.

*

Presenta una demacracién general muy marcada, sin

fuerzas para sostenerse de pie.
Pocas dificultades ofrecia el diagnéstico; el cuadro sin-

tom &tico tan perfecto que el enfermo presentaba y las

perniciosas influencias a que se hallé por tanto tiempo

sometido nos hicieron diagnosticar on escorbuto.
Desde el primer dia se le prescribié cuarto de gallina,

racién de albéndigas, 25 centilitros de lecho y una di-

solucion de 4 gramos de clorato potasicoy 3 decigramos

do 4cido clorhidrico en 120gramos de agua paracolutorios.
Con este tratamiento sigui6é sin mejoria alguna hasta el

6 de Diciembre, en que se afiadié 25 centilitros de vino

generoso y 120 gramos de uvas, negandose terminante-
mente acomer la ensalada de berrosy otras verduras que
se le prescribieron anteriormente, y que

pudo probar.

nunca, aun. es-

tando on perfecta salud, El dia 12, por el
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fuudado temor de que no hiciera los colutorios, se lepres-

cribieron los toques a las encias con la misma disolucién

m as concentrada; a los pocos dias empez6 a notar alguna

mejoi'ia, los dolores disminuyeron de una manera bastan-

te notable, la fetidez del aliento no era bastante marca-

da, las manchas equim6ticas perdieron su intensa colora-
cién tojo vinosa y su dureza, tomando un color amarillo
azafranado, desaparecieron muchas de las ulceraciones

gingivales, disminuyendo también aungque no mucho las

hemorragias de las encias. A Gltimos de Diciembre y pri-

meros de Enero, sin otra variacién en el tratamiento que

la adicién do uu chocolate porla tarde y la adicién de las

albéndigas por asado de vaca, habia desaparecido el

circulo livido que rodeaba sus 6rbitas, la grave oftalmia

que tanto preocupaba al enfermo se habla reducido a

una simple inyeccién de la conjuntiva; las intensas equi-

mosis que ocupaban

las regiones internas de las extrem i-

dades inferiores casi en su totalidad, se hallaban substitui-

das por pequefias manchas ligeramente amarillentas, en-
tre las cuales podian percibirse algunos puntos mas obs-
curos que recordaban la coloracién primitiva; todavia
persistia el mal olor de la boca a pesar de la integridad,

ya casi perfecta, de las encfias; ningun dolor le ocasiona

ban los movimientos de sus mas débiles miembros, en los

que todavia se notaban restos de la dureza caracteristica

de las manchas equiméticas.

Por Gltimo, y continuando el mismo tratamiento, a

mediados de Enero borraronse porcompleto las manchas,

tomando sos carnes la coloracién y flexibilidad normales;

dejaron de darsele los toques a las encias por su perfecta

integridad; el enfermo sehablarepuesto lo suficiente para

abandonar el lecho, dandole el alta por curacién el dia

22 de Enero de 1873.»

El caso que hemos expuesto no tiene, ciertamente,
gran importancia desde el punto de vista del diagnéstico;
pero es, a juicio nuestro, muy interesante por las conslu

deraciones a que se presta, relativas a la etiologia y al

tratamiento del escorbuto.

En efecto, la debilidad muscular, que en el principio

de la enfermedad se presenté, los dolores en los miembres,

la palidez, el decaimiento, los desérdenes de la vision, la

estom atitis, el edema y las manchas equimdticas de la

piel, eran circunatanciss sobradas para fo.rmularun diag-

néstico que no debia oscilar entre apreciaciones encon-

tradas, sino que se presentaba con singular claridad. Pero

en una afeccién cuya etimologia se couoce tan profunda-

mente como en el escorbuto, tropezdése inmediatamente

con algunas diflcnllades para sefialar la causa a que debia

atribuirse el estado do nuestro enfermo.

La humedad, la falta de exposicién a la luz solar, las

temperaturas bajas, la carencia de alimentos frescos, asi

de origen animal como vegetal; el abuso en la condi

mentacién con las sales de sodio, los afectos morales, la
faite de alimentacion vegetal, todas estas y otras mas
numerosas circunstancias han sido tenidas por autores
diversos como capaces de producir el escorbuto. Desde la

epidemia que Piinio refiere haber padecido el ejército de

Germanico hasta las epidemias menos numerosas que los

viajeros contemporaneos describen pasando por las tan

conocidas irrupciones que en las cruzadas y en nuestras

gloriosas campafias flameness se cuentan, siempre se ha

tratado de referir a alg”unos de los enumerados agentes la

produccién del padecimiento que nos ocupa. Y, sin em -

bargo, examinados aisladamente con 4&nimo despreocupa,

do, bien puede afirmarse que ninguno es bastante para

ocasionar por si solo su desarrolio. Si es, prr ejemplo, la
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Influencia de la humedad, pueden citarse casos muy nu-
merosos de epidemias desarrolladas en puntos que no
pueden calificarse de himedos, y por ei contrario son

muchos los paises y tas localidades en que los climas hu-

medos dominan, sin que el escorbuto descuelle en ellos de

un modo que autorice a creer estas circunstancias como '

Influyentes en grado UGnico sobre su desarrollo. Lo mismo

puede decirse de la influencia de la luz solar, de las tem -

peraturas bajas, etc.

(Quién no ha leido lasobservaclonea numerosas en que

se presenta el escorbuto haciendo terribles estragos en

las tripulaciones de barcos que atraviesan

los grados en
que a mas altura llega el termoémetro? Y no obstante, alli
ni la baja temperatura ni la falta de la exposiciéon de la
luz solar podrian Invocarse. La carencia de alimentos

frescos, se refuta con ejemplos de flotas en que no han

faltado, y de las que ha sido temible azote el escorbuto;

los afectos morales deben tenerse también como ineficaces

por si solos para provocarle; jcudntas veces en paises cas-

tigados por grandes calamidades no se ha presentado

un solo caso de escorbuto! A juicio nuestro las observa-

ciones que en este sentido se presentan obedecen en su

forma a causas muy numerosas qne serla muy aventu

rado referir tan sélo a los afectos de animo deprimentes.

(Cudl ha sidolacausa de escorbuto en nuestro enfermo?
Debemos ante todo hacer una rectificaelén denu error

que, por omisién involuntaria, se padecié al exponer el

caso; el individuo a que nos referimos, permanecié antes

de ingresar en nuestro hospital en las Clinicas de la Fa-

cultad de Medicina durante dos o tres meses, habiendo

acudido a ellas para aliviarse de los dolores que se pre-

sentaron en los miembros, como primer sintoma después

de la debilidad y decaimiento general que le sobrevino a

consecuencia de los cuidados que le impuso la enfermedad

de su esposa.

Contdbamos, pues, con un individuo de edad no muy

avanzada y de excelente constitucién, dedicado a traba-

jos muy activos, y que hasta una época reciente se habla

alimentado bien. A partir de dos afios préximamente em -

pezé por los motivos que expusimos aserie imposible el

reposar suficientemente de sus tereas, a perder el apetitoy

a satisfacerle con alimentos impropios, a decaer en su es-

tado moral por los disgustos y las privaciones, y cuando

losprimeros sintomas de su padecimiento aparecieron, acu.

dié6 a un hospital para corregir una afeccién de aun no

determinada forma. En él permaneci6é sometido a las in-

fluencias antihigiénicas que la mayoria de estos asilos

tienen en esta capital, y a pesar de ellas el tratamiento

bien dirigido que en él le prescribieron consiguié aliviar

su afeccién, recibiendo el alta muy mejorado de sus

dolores y de su padecimiento de la vista.
Sin que

pretendamos entrar en consideraciones proli-

jasrespecto a la etiologia del escorbuto, claramente resal-
ta que en este individuo no habla ninguna causa aislada
capaz de producir esta dolencia, sino un concurso do agen

tes de origenes diversos, pero cuyo resultado Gltimo fué el
escorbuto.Cuaudo ingres6 en la sala de Santiago, la enfer-
medadse mostraba con todos lossintomas que caracterizan
BUS cuadros mas completos, y no obstante el laborioso inte.
I-rogatorio aque se someti6 al sujeto,ninguna de las causas
clasicamente consideradas como productoras de tal afecto

podia con razén tenerse como Gnica en el caso actual.

Por eso, haciendo algunas excursiones a la patogenia

de la enfermedad que nos ocupa, se llegé en el dia que

BO planted su diagnéstico a esta conclusién; el escorbuto

puede desarrollarse por el influjo de causas aisladas, qui-
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zas capaces de producirle de un modo independiente, se-
gun autores respetables afirman, pero puede también
presentarse como consecuencia del conflicto de circuos-

tandas muy numerosas, cada una de las cuales obra en

levisimo grado, pero cuya suma es tan poderosa como la

causa que aisladamente obrara con mayor energia.

Hecho el diagnéstico, razonada la etiologia y no ba-

ilando en ella verdaderos agentes que combatir, ;en qué

debia fundarse el tratamiento de este Individuo?

Hacia falta ante todo adoptar alguna idea que inspi-

rara lasdeterminaciones posteriores que del problema cli-

nico surgieran. La exposldén de nn caso clinico no debe

r>cargarse con ociosas digresiones tedricas que de sobre

sou conocidas por todos; nos atendremos, pues, a decir

que se acepté como mas verosimil la creencia de que el

escorbuto depende de una profunda descomposicién de

la sangre que posiblemente tiene, como principal o por lo

menos como muy notable fenémeno, la disminucién de

las sales de potasio, tan abundantes en los glébulos o

corpusculos sanguineos.
Encuéntrase el liguido nutricio en el escorbuto en un

estado muy semejante ai de otras dlscrasias en que des-

aparece algun otro de sus normales componentes (cloro-

sis, hipoalbuminosis, etc.); en esta asociacién de ideas
debia fundarse el tratamiento del escorbuto. Asi como en
la clorosis se prestan materiales de construccién a la he-

matosis en la buena alimentaciéu y en los ferruginosos,

asi también en elescorbuto debfan administrarse las sales

depotas'o como materiales de construccién y de forma-

cién para esos mismos elementos deformados, disgrega-

dos y escasos por los progresos de la enfermedad.

Ahora bien: ;qué forma de administraciéon elegir?; la

practica de todos los tiempos adorna con el calificativo de
antiescorbulticos a algunos medicamentos de origen vege-

tal, que el andlisis quimico demuestra que son ricos en

sales de potasio, y que tienen adem 4s substancias exci-

tantes paraelorganismo humano (lacodearla, los berros,

el rdbano silvestre, jugo de limén, etc.); pero luchabase

con un enfermo rebelde que se uegaba a tomar todos

estos agentes, siquiera se le ofrecieran en forma mas o

menos agradable (gelatinas, ensaladas, etc.); era, pues,

preciso adoptar otra conducta, sin desechar eipensamien-

to principal de este tratamiento. El empleo, recomendado

por PatersOD y Cameron, del nitrato potésico parecié poco

aceptable dado el estado de nutricién delsujeto y el efec-

to que esta sal produce en los fenémenos nutritivos. Los

bicarbouatos se creyeron por igual razén contraindica-

dos; veamos qué conducta se acepto6.

Comenzé6ése por cambiar de lecho al paciente, colocéan-

dole en uno que, por lo menos algunas horas, estaba ba-

flfado de sol; se le prescribié una alimentaci6én sana; se

combatieron kcalmente las manifestaciones bucales de la

afeccion y se introdujeron en su alimentacién las uvas,

méas como medicamento que como alimento.

son

Sabido es hasta qué punto ricos estos frutos en bi*

tartrato potasico, sal perfectamente asimilable por su na-
turalezaoporlas posteriores variaciones que con los acidos

gastricos experimenta, de suerte que con las uvas se nos

ofreciaun medio agradable, y que prometiaser eficaz para

tratar al paciente; después de razonar su prescripcién co-

menzése en su uso, y el éxito ha demostrado hasta qué

punto debe considerarse como UGtil semejante proceder.

Por otra parte, ;no se preiende hoy curar la litiasis, las

afecciones
cura uvas,

hepaticas y aun algunas pulmonares con la

que en paises extranjeros enaltece la moda

terapéutica? ;No se ha tratado de razonar este tratamien-
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to por consideraciones semejantes a jas qae guiaron en
el caso referido?

De todos modos creemos que debe aceptarse la Idea,
siquiera para ser comprobada, pues que nada en ello se
arriesga; Y sila practica de los que la planteen la confir-
ma o demuestra su Ineficacia, en uno como en otro caso,
creemos que al citar esta primera observaciénno se nos ha
de tachar de inoportunos ni visionarios, pues que nada
nos permitimos afirmar.»

ff.i. StOLo Médico, 7 de Marzo de 1875.

UAS SOBRE EL TRATAMIENTO DEL ESCOBBt/TO
POR LAS UVAS

£1 interés con que algunos colegas extranjeros ban
acogido el tratamiento del escorbuto por la historia clini-
ca que publicamos en E1 Siglo Meédico, Nnos mueve a
transcribir la siguiente que creemos iuteiesante:

«Ocupa hace ya tres meses lacamanim. 11 de la sala
de San Lesmes, Dionisio Martluez, de cuarentay nueve
ailos de edad, jornalero, hombre de regular constitucién,
que ingresé en la clinica padeciendo una meningitis eré’
nica. EIl carédcter pusildAnime del enfermo se acentuaba
cada dia mas, estaba tristey apenas abandonaba la cama;
algunos dias sentia dolores intensos, pero pasajeros, a
lo largo de los miembros, y una sensacién de peso en las
extremidades inferiores que le hacia casi imposible la
marcha; su piel fué tomando un tinte péalido que se hizo
a mediados del pasado Julio violdcea alrededor de los
parpados y labios. EI 22 del citado mes empez6 a notar
algun dolor en las encias al tiempo de masticary man-
chas de sangre en la saliva vertida en la escupidera; exa-
minada la boca se vié una considerable tumefaccién en
las encias, de color obscuro, casi azulados la tumefaccion
era tan marcada que las prolongaciones gingivales de los
intersticios dentarios se hallaban a nivel de los dientes en
muchos puntos, formandose en otros, como en la parte
posterior del maxilar superior izquierdo, verdaderas her-
nias a través de restos de los tres Gltimos molaresy apa-
reciendo bajo la forma de tumores fungosos de tamafo
de avellanas; el olor del aliento era nauseabundo, inso-
portable; la mas ligera presion causaba una hemorragia
y podia desprenderse la encia facilmente con.el dedo. En
la regién perimaieolar externay dorso del pie derecho
apareci6é una extensa mancha que apenas podria cubrirse
con la mano, dura, negra por el centroy de un color vio-
laceo por la periferia que se confundia insensiblemente
con el tejido normal; unos tres traveses de dedo por enci-
ma de esta mancha, en el tercio inferior de la regién ex-
terna de la pierna, un tumor del tamafio de un huevo de
paloma, mas amarillento que violdceo, otro iguéalenla
parte interna de la pierna izquierda, tres o cuatro en el
muslo del mismo lado y diferentes equimosis en ambas
extremidades inferiores, cuyo color variaba desde el ne-
gro azulado al amarillo de azafréan.

Diagnosticada una afeccién escorbttica, se le prescribi6
eldia 24 una disolucién de 8gramos de clorato potasico,
60 centigramos de 4cido clorhidrico y 300 gramos de agua
para coluiorios, adem as de la racién[de asado y los 25 cen-
tilitros de vino generoso que hacia cuatro dias que venia
tomando; el 27 se empezaron a dar 700 gramos de uva y
toques con nitrato de plata a las eminencias que la encia
formaba en la parte posterior del m axilar superior iz-
quierdo. EIl dia 30 habian cesado por completo las hemo-
rragias gingivales, pero aun persistia el olor nauseabun-

doy la malacoloraciéon de lasencias; los tumores han dis-
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minuido un poco de volumen, siendo algo menos obscuro
el color de las manchas; el 6 de Agosto tienden éstas maéas
al amarillo que al azul, el tejido tiene su flexibilidad casi
normaly los tumores se hallan reducidos al cuarto de su
volumen; el olor del aliento es menos penetrante, moles-
tando s6lo al enfermo un vivo dolor en la boca, producido
por la presién que las fungosidades ejercen en un trozo
de muela que apenas se hallaba adherida en el maxilar
superior izquierdo, molestia que

ces6 con su extraccidn;

se obliga al enfermo a abandonar la cama, y el dia 11 se

halla completamente curado de su afeccién escorbltica,

prescribiéndosele el plan que antes de presentarse ésta
tenia.

El alumno observador, Francisco Montalbdn.*

El Siglo Médico 5 de Septiembre de 1875.

INFORMACION CIENTIFICA

CRONICAS DERMATOLOGICAS

Estudio elementai de las afecciones cutaneas
del trabajo

POR EL

DR. JAVIER M. TOME BONA

Jefs ds oUoloas eo los Servicios del profesor Ootlss
en el Hospital de San Joan de Dios.

Introduccién. — Estigm as cutaneos profesionales.

Generalidades.

El estndio de los problemas patolégicos en relacién con
el trabajo es asunto de palpitante actualidad y de interés
creciente. Los especialistas de toda indole ahondan desde
sus particulares puntos de vista en estas interesantes cues-
tiones, y al remolque de esta actividad, la legislacién va
saturdndose de cientifismo y exigiendo del peritaje profe
sional una precisién de criterio cada dia mayor.

Por esta causa me ha parecido oportuno redactar una
serie de capitulos dedicados al estudio elemental de las
enfermedades cutdneas del trabajo, pensando Unicamente
en loe médicos generales, los coalea con alguna frecuencia
vense precisados a peritar en asuntos de este género. Se
trata GUnicamente en mi propé6sito de unas paginaa divnl-
gadoras

lo mas breves posible, en las que extractaré de

modo practico el producto de las lecturas y experiencias
de algunos afios de especializacién dermatolégica.

La piel, como todos saben, estd en inmediato contacto
en el mundo exterior y eu funcién acaso primordial es la
de defender el organismo de la accién nociva de los agentes
exteriores, ya sean fisicos, quimicos, infecciosos o parasita-
rios. Por esta razén facilmente se comprende de igual modo
que esta barrera cutédnea reaccionard de un modo defensivo
y patolégico cnando la violencia de estas injurias sea supe-
rior a la resistencia y capacidad defensiva normal.

De este hecho axiomatico se deduce inmediatamente el
concepto de la importancia que en medicina social tiene la
Dermatologia. En la practica de un sinnimero de profesio
nes manéjanse substancias de diverso origen, que pueden
dar lugar a reacciones patolégicas de categoria diferente,
contra las cuales es necesario defender al obrero. Todas

estas reacciones cntdneas forman el grnpo de las llamadae
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dermatosis profesionales, capitulo en extremo amplio Y de
una importancia social cada dia con mé&s justicia reconoci-
da. Las legislaciones de los diversoa pafises tienden a consi-
derar estas lesionea cntdneaa como verdaderos accidentes
del trabajo Y en oonsecuencia a conceder indemnizaciones
de mayor o menor enantia a los que de ellae venee afectos.

La Oomisién superior de enfermedades profesionales de
Francia, en su informe emitido el afio 1927, dice que deben
ser considerados como accidentes del trabajo loa casos de
dermatosis producidos por el plomo, el mercurio, los hidro-
carburos y BUS derivados clorados Y nitrados, las anilinas
Y sus derivados, el sulfuro de carbono, los vapores nitrosos,
el cloro, el bromo, etc.; el fosforo blanco, el hidrégeno arse>
nicado Y otros compuestos aritenicales, el algnitran, los
aceites minerales, el cemento, la cal Y otros productos caus-
ticos, el &cido crémico Y los cromatos alcalinos, la accién
de toe rayos X Y las substancias radioactivas. Un decreto
de 1029 incluye en este grupo jos canceres profesionales.
Deben considerarse ignalmente como tales accidentsa del
trabal]r una porcién de enfermedades infecciosas y parasi-
tarias adquiridas directamente en el ejercicio profesional.
No insistimos por ahora mas en esta cuestién, que mas
adelante detallaremos debidamente.

TJnionmente para dar una idea de la importancia de «ata
cuestion reproduciremos, por ser la estadistica que tefie-
moa mas a mano, las cifras dadas en 1927 en Inglaterra
por Sybil Oveaton: Da 1.394 casos de indemnizaciones por
enfermedades profesionales, 879 eran por dermitis prodnci-
daa por el trabajo, o sea mas de un 60 por 100 del total*
A estos casos habia que alladir pro6ximamente 100 de lesio-
nes debidas al oromo y epiteliomas profesionales.

El entrar en este lugar en el anélisia de las legielacionea
nacionales y extranjeras seria labor muy alejada del fin
eminentemente clinico que en este lugar me guia y, por
otra parte, muy apartado de mis particulares aficiones Y
conocimientos.

Termiuadss estas palabras de introduccién, en loa apar-
ados aiguientea voy a estudiar de modo sistematico las en-
fermedades cutdneas pTotesionates, iniciando esto con unas
breves palabras acerca de las reacciones de la piel, no pato-
l6gicas ante la injuria de la practica profesional; eeto ea. loa

estigmas cutaneos profe-lonales.

BSTIOUAB ODTA.NEO8 PBOrBSIONALES

Sin llegar a constituir verdaderas entidades morboaas, Y
por tanto, fuera de la relacién de afeccién cutanea, enferme-
dad del trabajo, muchas son las profesiones que en el trans-
curso de su ejercicio marcan al obrero con su estigma ca-
racteristico. Son sefiales muchas vecea indelebles que sir-
ven para la identificacién profeaional del individuo.

Estigm as de este género presentan los tintoreros, traba-
jadores en anilinas, etc. Coloracién peidnrable, imposible
de hacer desaparecer por ningun medio. Algunas veces la
pigmentaciéon es debida a la penetracién en la intimidad de
la piel, de un cuerpo extrafio, desprendido en el acto del
trabajo, efectudndose de este modo una especie de tatuaje
que ee observa principalmente en loa plateros. Otlivier en
1672 describié por vez primera esta eapecial coloracién de
la piel, observada UuUnicamente en los trabajadores de la
plata. Coloracién difosa aznl péalido, integrada por un dep6-
sito mecéanico de la plata en la piel, especialmente entre las
fibras del tejido elé&stico, respetando la integridad del epi-
dermis. Se observa de preferencia en loa logares donde la
actividad del trabajo Y la acciéon de los utiles del mismo
produce leelones miDUBCulas que facilitan la entrada de las

peqgnefiisimas particulas del metal. La localizacién electiva

de eatos estigmas es preferentemente la cara dorsal de la
mano izquierda, pndiendo observarse, sin embargo, con fre-
cuencia en la mano derecha, antebrazo, térax, etc.

La presencia del metal ha sido comprobada quimica-
mente en biopaias.

Lesiones anélogas pueden observarae en los trabajado-
res del hierro. Las particulas de este metal incluidas en el
dermis se oxidan, dando lugar poco después a manchas de
color acre, que, contrariamente a lo que ocurre con la plata,,
pueden desaparecer con el tiempo por reabsorcién del 6xido-
de hierro.

El mercurio da logar a una especial coloracién de las
ofias. Se observa ésta preferentemente en obreros dedica-
dos a la fabricacién del fieltro, en cuya industria interviene
como factor importantisimo el nitrato de mercarlo.

Pigmentaciones de este tipo, aunque de mucha menorin-
tensidad, se observanen losmédicos veterinarios Y sus auxi-
liares, como consecuencia del empleo del sublimado corrosi
vo como desinfectante. Boseellini explica esta pigmentacién
por la combinacién del azufre epidérmico con el mercurio.

En tos trabajadores del cobre, especialmente en los que
Ilevan machos afics a él dedicados, se ha observado una to-
nalidad verdosa del cabello que parece debida solamente ai
polvo de cobre depositado mecéanicamente.

Sobre los estigmas que la vida a la intemperie produce
eobre la piel de loe campesinos, marineros, etc,, poco diré.
Unicamente be de mencionar que este tipo de estigmas
entrafia una modificacién anatémica del tegomento produ-
cida por las reacciones defensivas contra la demasiado
intensa Y dilatada aceidu de los agentes atmosféricos, prin-
cipalmente del sol. Los caracterea especiales da eate eatig-
ma profesional son por todos conocidos Y no creemos del
caso describir.

Este tipo de reacci6n fisiolégica y normal puede en casoa
determinados de falta de resistencia dar lugar a cuadroa
clinicos de gravedad Y aer causa de la aparicién de tumores-
malignos.

Las callosidades aon igualmente eatigmaa nutaneos en
relaciéon estrecha con la profesién del iodividuo. La accién
constante y repetida de la presién mas o menos enérgica
del instrumento de trabajo produce una especial reaccién
biperqueratésica localizada, que no es otra cosa que un me-
dio de defensa de la piel contra la mencionada accién trau-
méatica. La topografia de estas bipergqneratosie circunscri-
tae, como es légico, varia con las distintas profesiones, pn-
diendo también en cierto modo servir de dato importante
para la identificacién profeaional. Citanse como tipicas las
callosidades de los tejedores (base del pulgar derecho Y
anular izquierdo), zapateros (superficie palmar de la mano
derecha), los que manejan la lima asiduamente (formacién
del callo én la palma de la mano derecha y sobre el pulpe-
jo del pulgar y mefiique), etc.

Keglu opinién emitida en primer término por el profe-
sor Montesano, comprobada posteriormente por varios der-
matélogos, una biperbidrosie precedente favorece la apari-
cion de estas vellosidades. Este estigma profesional puede
en determinadas circonstancias, por ejemplo, la unién de
una accién quimica a la accién puramente mecéanica, dar
lugar a reacciones dolorosas, y en casos no infrecuentes a
accidentes patolégicos de una importancia variable.

Podria continuar exponiendo estigmas profesionales ape-
reoidOB sobre la piel; pero ello, con ser escasamente util
para el fin particular que me propongo en mi trabajo, haria
en extremo dilatada su extensién.

Quede Gnicamente lo dicho como una llamada a la aten-

ciéon de los clinicos generales sobre la accién vulnerantec«
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sin Jlegar r eer patégena, que la gran mayoria de !ae prole*
slones ejerce eobre la snperficie cutdnea. Haeta laa profeeio-
nea menos rndaa pueden dar lugar a reacciones de este tipo.

No hace macho he tenido ocasién de ver, por otro motivo

natnralmente, un

8i8 en

escribiente afecto de una hipergnerato-

el tercio medio del dedo mfcyor de la mano derecha.

OABACTBBIiSTIOAS GBNBBALES DB L&4S DEBUATOSIS

DEL TRABAJO

El nitmero y las especiales caiacterlsticae de laa enfer-

medadee cutaneas profesionales dificultan en

gran manera
el propésito de sintetizar en un cuadro de conjunto los
caracteres generales presentados por ellas. Sin embargo,

comprendo que la posible ntilidad de este trabajo quedaiia

aun mas reducida, en el caso en que UGnicamente y de un

modo aislado, describiera una por una lae diversas reaccio*

nea cutaneas producidas en el desempefio del trabajo. Al

médico general y al especialista incipiente les son mas Gti-

les ideas generales claras y concisas gqne minnciosae des-

cripciones de entidades morbosas aisladas.
La mayoria de lae dermatosis del trabajo se caracterizan

por su especial localizacién en las partes descubiertas. Sobre

la jastificaciéon de este hecho resultan obvias todas las pala-

bras. La gran mayoria, por no decir la totalidad de ellas,

dependen mas O menos directamente del contacto directo

entreelelementonocivo y la snperficie cntanea. Si la accién

rulnerante, cdustica por ejemplo, actGa de un modo intenso

y brnsco, produciréd radpidamente n» eritema seguido de

fiictena y desprendimiento de una escara, lesién en un todo

comparable a la quemadura vulgar. Pero si esta acci6n se

debe a nn irritante qne actia de ana manera lenta y unifor-

me (mecanismo habitual de las dermatosis profesionales),

se producird una lesién inflamatoria difusa de tipo simple-

mente eritematoBO o eczematoso.

Algunos oiros elementos

actuan influenciando de nn modo patoldgico la actividad

trofica de la piel, dando lagar a hipertrofia o a tumores.

Las inoculaciones infecciosasy parasitarias maniflestan-
se igualmente por lo general, en laa parteadescnbiertas, dan-
do lagar a sns lesiones caracteristicas.

A pesar de este polimorfismo lesional, levemente

indica-

do mas arriba, las reacciones eczematoidea son el tipo de

lesiones profesionales que se observan con mas frecuencia,
basta el punto gne durante muchos afios y especialmente
en Inglaterra, las enfermedades cutdneas profesionales eran
de ecztmatous vlcvration of ihe

una estadistica de Oppenheim,

designadas con el

ikin. En

nombre

reproducida re-

cientemente por Barthelemy, las reacciones eczematosas

profesionalesrepresentaban la tercera parte del total.de der-

matosis profesionales, gropo cnya mitad estaba integrada

por tasquemaduras. n

Es nn hecho gne observamos a diario los dermatélogos,

y no s6lo en los accidentes cutdneos profesionales, el gne

los irritantes provocan sobre las regiones expuestas, a sn

accién, ana reaccién rojay edematosaacompasada de prnri-

to mas o menos acentuado. La tensién y el enrojecimien’

to van aumentando progresivamente hasta gne sobre esta

superficie hacen su aparicién unas pequefias vesiculas. Ro-

tas éstas, la serosidad contenida en su interior I>rota en

abandancia, dando lugar a nna fase exudativa

muy mani-

fiesta. A esta exndaci6n subaigue, como es ley, la formacién

de costras por desecacién delcitado liquido seroso exudado.

La secciéon repetidadel rascamiento y la intervencién de los

gérmenes de la supuracién complican con extraordinaria

frecnencia el cnadro, dando lugar respectivamente a lique-

nificaciones rebeldes o a Impeliginizaclones secundarias.

Rara vez el eczema acantona de modo definitivo en el

MEDICO

punto inicial. De ordinario la reaccién se extiende desde las

manos al antebrazo, la cara, la regién genital, etc., regiones

que no bau tenido el menorcontacto con el agente causal.

«Eczema generalizado y no reaccién regenetativa cir-

cunscrita y temporal, como dice Barthelemy en su ya citado

capitulo dedicado a las dermitis profesionales. Revolucién

activa de todo nn tejido senaibilizado y no protesta local de
nnrestringido grnpo de células traum atizadas groseramente.
Este es el tipode la dermitis profesional gqne vemos adiario.>

Con motivo de la sensibilidad cutanea

individual en re-

lacién con la prodnecién de estas reacciones eczematosas de

la piel, efectia el repetidamente citado Barthelemy un com -
pletisimo estudio en el que se abocen conclaeiones de ana
transcendencia sociai enorme. Dado el cardcter mas general

denneetro trabajo nos es imposible repetirlas aqui. Baste

con decir que en este lugar, acaso con maés justificacién gne

en ningun otro, son de invocar con extraordinaria frecuen-

cia los conceptos gne pudieran parecer equivocos en lesid-
nes qne se bao considerado como el prototipo de las reac-
ciones ex6genas, de la predisposicién individual y de las

sensibilidades congénitay adquirida. Naturalmente que esta

cuestién lleva a nn

punto practicamente insoluble, aanque
muy apropiado para disquisiciones doctrinales.
La presencia de una lesién cutadnea en las partes babl-

tnalmenle cubiertas por la ropa, no excluye que su origen

pneda ser debido a laprofesién del individuo. La substancia

nociva, sea la que fuere, puede adherirse a la ropa y atrave-

sarla, poniéndose en contacto con la superficie cutdnea y

produciendo sobre ella su accién morbosa. La facilidad para

atravesar el indumento acrece cuando se trata de substan-

cias gaseosas o volatiles.

Bin embargo, insistimos en que lo mas comdn es que las
dermatosis profesionales se produzcan eobre las partes des
cnbiertas de la piel, y muy especialmente sobre el dorso de

la mano, por su mas directo contacto con la substancia irri-

tante. No es raro gqne la dermatosis se extienda en una por-
cién mayor o menor del antebrazo en su cara de extensién.

Existen profesiones en que la accién del agente vulne-

rante se efectta, por ejemplo, sobre el piey la pierna, y en

este lugar se produce babitualmente la reaccién cnténea

morbosa; son profesiones que se ejercen con el pie y la pier-

na desnudos.

lgualmente el agente morboso puede ser transportado

por las manos sacias a otros lugares, produciendo en ellas

en reacci6n patolégica.

Es esta la causa de muchas enfermedades cutdaneas pro-
fesionales localizadas en la zona genital, la cara, etc.

Lae dermitis profesionales localizadas fuerade las porcie-

nes descubiertas pueden ser debidas a la absorcién de la

snbstancia nociva por el organismo y a la manifestacién cu-

tdnea de la intoxicacién general por ella producida. Estas

erupciones generalizadas son analogas en un todo a las pro-
ducidas por laa intoxicaciones medicamentosas.
En Gltimo términoy como final de este apartado de ge-

neralidades, dité que la capacidad y csraotetlslicas indivi-

dnalea de las reacciones cutdneas maresD siempre con un

sello personalisimo las enfermedades cutdneas, aunque a

veces sea muy diferente la causa productora. Pretender

ahondar en el anélisis de esta cuestién me alejaria extraor-

dinariamente del fin elemental que me he propuesto, Illevan-

do de mano a consideraciones de indole puramente doctri-

nal, inadecuadas al momento.

LA SIUDLAOIOIf

Los problemas de simulacién van cada dia adquiriendo

nn mayorrelieve en la clinica.

Como es légico, las probeb-*
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lidadea de fraude acreceu de modo oonaiderable cuando de
medicina eooial se trata y ae ponen abiertamente en incha
loe intereaee mae 0 menos legitimoa de patronos y obreros.

Por este motivo no quiero en manera alguna dejar da
dedicar algnnae iineas a esta cuestiéon para intentar orien
tar al cltuico por el intrincado laberinto de problemas a
veces caei inaolubiee que puede plantear la simulacién de
una dermatoBie del trabajo.

La simulacién de nn accidente de este género puede ser
lotal o parcial. Ee decir, el simulador puede crear primiti-
vamente su lesion o mantenerla en actividad por mani-
obras extraOas.

Tanto en uno como en otro caso, la mayor cultura del
enfermo eimulador, acrece las diflcultades del diagnoéstico
diferencial, podiendo Uegar en algunos casos a hacer impo-
sible éste. Sia embargo, el examen clinico minucioso puede
proporcionar a nnoa 0jos expeitos y minuciosos en la obser-
vacion datos de nn gran valor.

Lia limites perfectamente claroe y rectilineos de una
ampolla, la presencia de péstulas y erosiones aisladas de-
bidas a gotas del agente productor, loa contornos en «bas-
tion» de una Ulcera convertida en poligonal por aplicacio-
nes torpes del caustico, la presencia de cuerpos extrafios
o0 de BUS huellas (sulfato de cobre, ipeca, etc.) y hasta a
veces el olor a petrdleo o trementina que presentan las
Issiones, eon otros tantos datos clinicos que pueden poner
en la pista de uua simulacioén.

La evolucién brusca de las lesiones sin causas clara-
mente juBtiflcadas es también un dato de gran importancia
para el diagnéstico diferencisl de una dermatosia simulada.
Rarthelemy cita como dato signiScativo de la gran cantidad
de simulaciones observadas en la guerra la brusca desapa-
ricion de una gran mayoria de dermatosis cuando en 1918
se anunci6 una severa tevieion llena de amenasae de san-
cionee gravee.

Las difioultadeB diagnosticas que existen para aclarar
los cuadros de dermatosis primitivas simuladas aumentan
mu proporciones considerables cuando ee trata de manteni-
laientos y reactivaciones de lesiones dermatolégicas pre-
existentes.

Condiciones idiosincrasicas determinadas pueden ex-
plotarse con motivo de fraudes al patrono. No ee raro el
caso de individiioe hiperBenaibles que aplican eobre su piel
eantidadee masivas del mismo producto con el que trabajan
Kabitualmente, dando con ello lugar a la produccién de
liroles eczematosos que de otra maneta no ee hubieran
producido. Tampoco ee infrecuente el caso de individuos
que mantienen por maniobras intempestivas abiertas ulee
raciones o activas lesiones de otro género que debian curar
con la terapéutica aplicada.

En eetoB oaeoe, mae adn que en loe citados anterior-
mente de lesiones primitivas, se requiere mayor perspica-
cia de parte del médico. £u medicina del trabajo hay que
ner cauto siempre, cuando no desconfiado. La experiencia
clinica y la exploracién minuciosa do cada enfermo es la
nnica garantia para que la balanza permanezca constante
mente en el fiel.
| A ®
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Usa campafa es pbo del Sbgueo y de la Previsiéon

POPDLAR, por D. José Maluquer y Salvador. Volumen I1,
afio 1930.

Con el titulo de Una campafa en pro del Seguroy de la

(1), Solohareaob el estudio orflico de las obra» de que no» aeaa
raniidoBooa

Prevision popular ba publicado el Inetituto Nacional de Pre”
vision el segundo volumen de loe trabajos de en consejer”™'
delegado, D. José Maluquer y Salvador, iniciador de dicho.
Instituto y propulsor infatigable de la obra social de Previ- .
si6on en Espafia, en cuyo apostolado de muchos afios, con-*»
esfuerzo y celo perseverantes, agoté su salud.

Loe dos voliumenes publicados permiten estudiar la labor
intensa desarrollada por el Sr. Maluquer para poner a Es-
pafia proporcionalmeute al nivel social de las demas naciones
europeas y para realizar en nuestra vida interna una obra
de pacificadora jueticia. Sus inquietudes espirituales en pro
de los econémicamente débiles, con nn sentido ampliamente
humano, hondamente cristiano, se reflejan en esas paginas
llenas de doctrina y no exentas de emotividad.

Puede dar idea de la complejidad de las materias trata-
das y de Ib importancia de ese segundo volumen el indice
de loa trabajos que contiene, que es como sigue: 1. Esque-
ma de la Historia social del siglo XIX.—2. Estudio del Re-
tiro obrero en el aspecto cristiano.—3 Centenario de un
socidlogo (Balmee).—4. Aspectos sociales del Retiro obrero.
6. Ahorro popular: Efemérides de Madrid del 17 de Febrero
de 1839. lulciativae de Pontejoe y Mesonero Romanos.—
6. Mesonero Romanos y su obra social.—7. Previsiéon Esco-
lar. — 8. Afirmacion del Derecho conetituido. — 9. Seguro
de accidentes del trabajo y politica eooial de Previeion.—
10. Idees sociales de Previsiéon de Don Quijote de la Man-
cha.—11. Impresiones de Portugal. -12. Curso inicial de
Seguro obrero explicado en el Ateneo Igualadino de la Clase
Obrera.— 13. Cotos Sociales de Prevision.

El volumen primero de esta interesante obra se publico
en el afio 1926, recogiendo en él dstoe de mucha importan-
cia en materia de previeion. Se divide dicho volumen en
cuatro partee principales, con los titulos de «Ceja Nacio-
nal de Seguro Popular», «Los Seguros sociales en Espafa»,
=Quince afos de propaeanda de los Retiros obreros» y «As-
pecto internacional del Seguro», eobdividiéndose luego en
capitulos que llenan con un incomparable acierto las ideas
mée orientadas en temas de tanta traecendencia.

Con las indicadas obras hemos recibido también una
biografia de D. José Maluquer y Salvador, hecha por nnee-
tio querido amigo el Dr. Pulido Fernandez con el acierto
e interés como él eabe hacer estoe trabajos.

810

Los TDMOEES DEL CEREBRO. Sil Bintomatologla, diagnéttico t/
tratamiento operatorio, por el profesor L. PnuBepp. Tradu-
duccion del Dr. E. Mira. Salvat, editores, S. A.. Barce-
lona.

Este libro del profesor Punsepp es fiel reflejo de todo
cuanto en laboriosa experiencia de veinticinco afios le ha
proporcionado para nn completo estudio de diagndeticri y
tratamiento operatorio, sobro todo—claro es — de los tumo-
res del Bucéfalo, tomando siempre como elementos de juicio
eus propias observaciones.

Discipulo del gran Becbtereu, fué orientado por éste ha-
cia la cirugia del eistema nervioso, cuyo porvenir augur6
con singular acierto. Asi, especializado cliDicameute bajo e!
cuidado de este maestro, y después en cirugia por engeren-
cia del mismo, nos ofrece una aerie de datos que ei por ellos
solos, dado ei estudio de que han sido obje o, sou ya de po-
sitivo interés éete aumenta al vislumbrar por doquier el
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inepirador de aa relator, viniendo a ser por tanto como nna
derivacion de laciragia del criterio en aqael inalgne nearé*
logo.

Eatoa aon loa capltaloe gne hace de la obra;

La téc'ica operatoria de los tamorea cerebralea. Paendo-
tamorea del cerebro. Encefalitis epidémica con sintomas
tamorales. Tumorea del l6bulo frontal. Idem de las ciicnla-
ciones centrales. Idem de los lébulos parietales. Idem Id.
temporalea. Idem Id. occipitale-. Idem del cuerpo estriado.
Idem del talamo éptico. Idem de la regién hipotélamo-eillo*
bipofiaaria. Idem intracraneales del nervio trigémino y bus
raicea. ldem de la fosa craneal posterior. ldem puntocere*
beloBOSi Idem bnibares. Idem de la epifisis. Idem de los
tnbércnloa cuadrigéminoe, Vision general de la etiologiay
patologia de los tumores encefalicos. Sintomas generales de
loe tumores encefélicos. Besumen de los métodos anziliS'.
res de diagnéstico de los tumorea encefalicos. Diagnostico.
Resultados de la intervencién quirurgica.

La version castellana ha sido hecha por el Dr. Mira,
gne, ann cuando no conociésemos otra® de las gqne ba he
cbo, bastaria ésta (dos parece hecha del aleman) para colo-
carle entre los mejores traductores.

M.

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

F. KIno. Sintomas prkcocbs db
BBALBS— No hay que confundir sintoma precoz con eintoma
inicial. Este es el primero cronolégicamente, pero puede ser
tardio y aparecer cuando la lesién esta ya muy avanzada.
Aquéllos son sintomas que indican el comienzo de ia lesion.
Todo sintoma precoz es inicial, pero la inversa no es siem-
pre cierta. Es raro que el sintoma inicial sea tardio; en cam -
bio alguna vez loa sintomas precoces del tumor cerebral
aparecen meses Yy aun -afios antes de que el enfermo entre
en el periodo final de la enfermedad. Importa mucho hoy
dia conocer bien los sintomas precoces, pues el éxito de la
intervencion operatoria es tanto mayor cuanto antes se in-
terviene.

Uno de los sintomas precoces mas frecuentes es la cefa-
lea, Be ordinario aparece meses antes de gne la enfermedad
entre en su fase final aguda, Al comienzo es parozistica, va
acompaOada frecnentemente de naneeas y vomitos, y pn-
dieia confundirse con la jaqueca, pero no es hemilateral, se
presenta en edades tardias; no hay antecedentes familiares,
faltan loe sintomas visuales y pronto evoluciona a un dolor
sordo, continuo, localizado en el interior del craneo y gne
da al paciente la sensacién de gne éste va a eetallar. Es méas
frecuente en el glioma gne en los deméas tamorea, y lo mis-
mo aparece en las neoplasiae del cerebro que en las del ce-

los tduobbs cbbb-

rebelo.

Rigue en orden de frecuencia el ataque epiléptico en
forma de epilepsia esencial. Este sintoma puede ser muy
precoz y presentarse dos y mas afios antes de que aparezcan
loa restantes sintomas. En casos excepcionales precede a la
explosién de sintomas tamorales en cinco afios, y se regis-
tran algunos caeos de quince y veinte afios de aparicion del
ataque antes de gne pudiera pensarse en un tumor. Los ata-
ques aon aislados, rara vez en serie y es dificil o absoluta-
mente imposible hacer el diagnéstico diferencial con la epi-
lepsia esencial. Son propioe de los tumorea del cerebroy
muestran predileccién especial por los gliomas. Parker los
ba encontrado 67 veces entre 313 tumores bien comprobados;

en 13 casos precedieron en nno o dos afios a los restantes
sintomas, y en tres casos, raros, se remontaba su aparicion
a quince, diecisiete y veintitrés afios antes de diagnosticar-
se el tumor.

El ataque de epilepsia jacksonniana en sus formas mo-
tora, sensitiva o mixta, seguido de una hemiparesia mas o
menos completa, es mny frecuente, sobre todo en los tumo-
res de la corteza cerebral que se inician en las meninges, y
mny especialmente en loa menangiomas. Aparecen uno, dos
y basta tres afios antes de gne se confirme el diagnéstico de
tumor cerebral y presentan la forma clasica de estos acce-
sos epilépticos sin pérdida, casi nunca, de la conciencia.

Son muy raros, en cambio, loe vértigos y las ausencias
como sintomas precoces.

La misma importancia que para los tumores del cerebro
tienen los ataques epilépticos en eus diversas formas, tienen
loa trastornos del equilibrio y de la marcha para los tumo-
res del cerebelo. Se asocian casi siempre a zumbidos de
oidoa y a sensaciones vertiginosas.

Para los tumores del angulo pontocerebeloso son carac-
teriaticoe los zumbidos de oidos, que pueden ser el Gnico sin-
toma durante dos y tres afios. acompafiados o no de sordera
moderada, pero progresiva. Con ellos coinciden mas tarde
la neuralgia del trigémino y la senaacién de vértigo y de
insegnridad en la marcha. En cambio, es rara la cefalea
como sintoma precoz.

Citemos, por ultimo, los trastornos de crecimiento y de
la actividad y desarrollo sexual gne inician la sintomatolo-
gia de los tumores de la hipéfisis.

Ai lado de estos sintomas somaticos debemos citar los
psiquicos, que se observan precozmente en un 60 por 100 de
los casos, segun se comprueba cuando se hace une anamne
sis detenida, pero son poco caracteristicos, intermitentes y
poco marcados, tanto que el enfermo, el médico y loe que
rodean al paciente los confunden facilmente y no les dan la
importancia debida. Consisten en estados de depresiéon psi-
quica gqoe por lo inmotivados parecen enddgenos, estados
confusionales de corta uracion y trastornos de la actividad
psicomotora con intrangnilidad y tendenci» a la fatiga
precoz.

Importa mucho conocer e interpretar bien estos sinto-
mas, toda vez que la cirugia intracraneal tiene una gran ex-
tensién y loa resultados son bastante mejtres que los que
se consiguen dejando morir al paciente sin tratamiento
alguno. (Die Meiizinitehe WtU., Ili3i, nim. 18.)—F. G. D.

Luis ESteVeSy Balada. sindbomb db oonfosién men-
ta1.— Sefiala el autor la importancia dsl conocimiento de
Ib azotemia como causa de confusién mental, ya qoe su
comprobacién permite en machos casos la salvacion del
enfermo. Ha observado ocho casos, cuyas historias clinicas
pnblica; dos de estos enfermos murieron, uno de bronco-
neumonia gripal y el otro de sarampién; los seis restantes
tuvieron una evolucién satisfactoria y curaron. EIl estudio
de estas observaciones le ba llevado a las siguientes con-
clnsiones:

1. * Puede observarse una forma de confasién mental,
cuya causa es la retencién azoada,
2. ' La retencion azoada se haobservado sin lesién renal,

8.* La accién de la tozemia infectiva como generadora
de la uremia ba sido evidenciada en tres casos: dos por
toxemia gripal y uno por toxemia earampionosa. [La Sema-
na Médica, SOde Abril de 1031.)

MIleison. Thansfdsiéh sanodlnea. Pbinoifalbs indi-

caciones.— El autor cita las hemorragias masivas o proion-
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El mejor apdsito gastrico

KAOLINASE

KaoUn purificado en polvo fino muy adherente.

(La caja de 20 doeie de 10 gramos, 6 pesetas.)

SUPERIOR AL BISMUTO 8 HECES MAS BARATO

PARA EL TRATAMIENTO DE TODAS LAS

G astritis doiorosas.

(Hipercloriiidria, Ulceras, iennentaoiones, colitis, efc.)
ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA

viestras:
LABORATORIO TIO, Torrente de las Flores, 73. — BARCELONA

Tratamiento de la AEROFA&IA v sus consecuencias:
INnsonmios.
Desdrdenes cardiacos,
nerviosos y pulnonares

aerophagyl

Posologia: 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 nifios. Caja de 45 comprimidos, 6 pesetas.

N Pidanse nuesstras a LABORATORIO TIO.—Torente ck las Hores, 73— BARCH. ONAN
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ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES
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SOCIETE PAR.ISIENNE D'EXPANSION CHI/AIQUE "SPECIA"
'MARQUES POULENF FRERES ET USINES DURHONE.66, RUE VIEILLE DUTEMPLE-PARIS.S'

D. JAVIER COLL,—Apartada 652.—Barcelona (Espafa).

BISMUTHOIDOI:

(Bismuto oololasl) »

Nuevo agente contra la S | F | I. I S

1 M jk»MfioxeX*Ae e« Solucién ROUOMI

Sia dolor

RATORIOS ROBIN, i3. Rué de Poissy, PARIS

Depositarlos para Espafia: QIMENEZ-8ALINAS y 0., Sagués, 2 y 4, Barcelona, {S. 8.)
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gadsB e iDCoercibleB: meoorragias virgioaleB, meCrorragiaa,
hemorragias obstétricas quirargicas, hemorragias del tracto
digestivo (gastrorragias, colitis ulcerosas, melena del recién
Dacido). En todos esos casos se paede esperar un porcenta-
je elevado de éxito.

La transfusién es ignalmente precisa en los estados ané-
micos de toda naturaleza. La reparacién sanguinea se hara
muj pronto bajo el impnlao a menudo de una sola traneia-
sién en individnoa capaces de activa hematopoyesis, una
vez suprimida la causa de la anemia.

No hacer la transfusiéon sin pruebas previas, por lo me-
nos indirectas de determinacién de los grnpoa, el pequefio
neceser que permite determinarlas con ayuda de suero
fuertemente aglutinante debe formar parte del aparato de
trBDSfaeiOD.

Ee necesario no hacer la transfusién ni demasiado rapi
da ni demasiado lenta, Las dosis que ee acercan al medio
litro han parecido necesarias y suficientes en las anemias
bemorragicas mas profun iae en el adulto.

Salvo imposibilidad material, es precieo renunciar ala
sangre citratada, que, en 25 por 100 de casos, provoca un
choque retardado enteramente independiente de la cuestion
de compatibilidad. Ese choque es mucho més raro con la
sangre para.

No se deben agregar a la transfusion inyecciones intra-
venosas de Bolncionee artificiales.

En el lactante, mucho mas refractario ai choque que el
adulto, se puede usar la transfusion citratada. Cuando con-
viene inyectar con lentitni extrema, como en el tratamien-
to de la melena del recién nacido, es muy ventajoso el ope-
rar cnn el liquido estable que es la sangre citratsda. (Cro.
Me<l. Mtx. Noviembre 1980.)

Maurlce Galop. A propésito de la peepakacion db
LOS KNFBBM08 PARA LA OPERACION Y DS LA PROFILAXIA
DB LAB COSSHCUBNCI48 OpER 1ToBIA8. — Los fendémenos
postoperatorios han sido considerados, casi exclusivamente,
desde el panto de vista motor o vasomotor y tratados como
tales; en realida-l, son verdaderos trastornos paraliticos de
la sensibilidad ba o la accidon de ia emocion, de la anestesia
general, del traumatismo local y méas generalmente del ehock
operatorio: esta paralisis de la sensibilidad es, en realidad,
ia causa que ee preciso prevenir o atacar.

En la practica do hay necesidad da tratar cada fenémeno
por ana medicacién sintomatica sino que, conociendo la
causa de loe traetornos, resu tara mas util intervenir sobre
la excitabilidad sensitiva ante el desequilibrio inevitable
gue ocasionan la anestesia y el shock; bastard para esto
reforzar ia aensibilidad por un tratamiento previo de algu-
nos dias y un tratamiento continuado durante el tiempo del
shock operatorio.

Los trabajos de 01. Bernard, A. Robin, Vulpian y otros
han demostrado que el jaborandi tiene una accién electiva
de reforzamiento de la eensibilidad, por lo que, gracias a
esta substancia adminietrada antes del acto operatorio, se
obtendra un potencial favorable a ia defeuea; dado después
de la operacion, su accién existente lachara contra la de-
presion.

Estae directivas tedricas encuentran su confirmacion en
la experiencia, puee el jaborandi ee ha mostrado con una
accion particularmente beneficiosa en la profilaxia de los
accidentes e incidentes postoperatorios; excitando al eiste-
ma seneitivo excita realmente por vis refleja el sistema va-
somotor, el motor y el secretorio en tal forma, que quedan
prevenidos loe vomitos postanestésicos, las congestiones
pasivas del pulmoén, los fenémenos de relajaciéon de tonici

dad (dilatacién abdominal) 7 lae paralisis sensitivas del in
teetino (detencién de las camaras y de los gases). Las expe-
riencias alcanzan, hasta ahora, a 260 operados de colecis-
tectomia, pilorectomia, gastroenterostomia, apendicectomia,
bisterectomia, perineoriafia. bernia, reseccion amplié del
epiplén, obstruccién intestinal, etc.

Cuatro a seis dias antee de la operacion se administra-
ran X gotas, después de las tres comidas de ana solucién
corriente de jaborandi, y una dosis mas reducida desde el
dia siguiente y los primeros dias gne signen a la operacion,
ai fuese necesario.

Con esta préactica ee han observado los fenémenos si-
guientes;

La anestesia es mucho mas réapida y necesita una dosis
de anestésico la tercera parte menor.

El despertar ee mas precoz y el estado de depresién mas
corto.

Los vomitos del primer dia aon nnlos.

Las complicaciones pulmonares son evitadas.

La dilatacion gastrica y la hinchazén abdominal quedan
suprimidas: los gases son evacuadoe facilmente en el curso
del segando dia; bay ausencia de coélicos; en muchos casos
ee observa una deposicion espontanea al tercer diay, en
todos los caeos, la primera deposicién resulta facil, lo cnal
es un detalle de importancia en los sujetos sometidos a una
constipacién preoperatoria, como en las intervenciones so-
bre el ano y periné.

L as orinas, fuertemente cargadas de uratos, son ya abun-
dantes en los dos primeros dias.

En resumen, el empleo del jaborandi realiza una profi-
laxia verdadera de los accidentes e incidentes postoperato-
rios. (Le Bulletin Medical, nim. 1, 3 de Enero de 1931).—
T.R.Y.

Rafael Inclan y E. Diaz Orero. Algunas considbba-
CIONES SOBRB MBNINGITIS TUHEECULOSA EN LA INFANCIA.—
En el caso preeentado por loa antoree las adenopatiaa hilia-
res han sido la canea determinante de la infeccion menin-
gea; ya en la autopsia sefialan la no existencia del nédulo
de primoinfeccion y si las lesionee ganglionaree testigo de
ellas. A este hecho debemos el concepto de Rilliet y Bartbez
considerando loe ganglios los primeros en ser atacados por
la infeccién tubercnlosa, siendo secundaria la invasion pul-
monar.

La hemiplejia es la que marca el comienzo de la inva-
sién cerebral a tipo tumoral, siendo las lesionee meningeas
y de los plexos secnndaria al tubercu orna, marcada en la
hoja clinica por los primeros trastornos de irritacién motivo
de su ingreso.

Consideran la hidrocefalia producida por las lesiones del
plexo coroide a nivel del cuarto ventriculo.

Es interesante este caso por apartarse un tanto, en cuan-
to a la localizacion ee refiere, de otros tipos de tnbércnlos
solitarios dfli cerebro, que son casi siempre de localizacion
cerebelosB- (Rev. de Med. y Cir. de la Habana, 80 Abril 19Sl.)

Zimmern e Hlcbel. La accién de 1a luz denAonsu
BEE EL iBGANisuo.—Los efectos biolégicos de las podero-
sas fuentes laminosas coloreadas qne utilizs la iluminacién
artificial moderna, constituyen un motivo de estadio gne
hasta ahora no habia sido emprendido.

Para las investigaciones que los autores se han propues
to hacer sobre este tema, disponen de una fuente extraordi-
nariamente intensa, constituida por una serie de anchoa
tubos verticales de 5 centimetros de diametro y 1,60 metros
de altura dispuestos circularmente en empalizada y auscep-
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tibies también de iluminar potentemente la cara ventral o
doraal de nn individuo desnudo.

La excitacién del gas se hace por medio de un transfor-
mador de 5.000 voltios. La cubierta es de cristal cpireee*.

La emisién estd constitnlda principalmente por radia-
ciones pertenecientee al rojo y al naranja en el eepectro vi-
sible, pero también, segén muestran los clisés espectrogra-
fiooB, por un grupo bastante importante, pero de inteneidad
relativamente floja, de rayos en la zona S.760 y 3,850.

La emisién relativamente moderada de rayos ultraviole-
ta explica que no se hayan obeervado jamés ni eritema ni
pigmentaciéon y qne loa obreros empleados en los ensayos
de estoe tobos no ban presentado nnnca accidentes ocnlares.

En un cierto namero de individuos, principalmente en
los niSos, loe autores aplican la lda de néon en irradiacio-
nee generales.

La investigacion de una posologla ha revelado fenéme-
nos de intolerancia (inapetencia, ineomnio, nerviosidad) gne
no se observan generalmente con loe rayos ultravioletay
que hacen pensar en las propiedades excitantes de la lu*
roja.

Las dosis terapéuticas tienen una accién irritativa que,
aunque atenuada, parece persistir y merece ser valorada.

Los nifios tristes y apaticos sometidos a su accién rapi-
damente se hacen vivaces y alegres.

Desde el punto de vista organico esta accién eetimolado-
ra no es menos maniflesta.

Verosimilmente actia sobre el sistema hematopoyético,
ya que se ha visto en ciertos individnos anémicos aumentar
considerablemente el nimero de hematies (varise veces por
encima de nn millén en nn mee): se observa también a veces
un ligero aumento del nimero de lencocitos.

En la gran mayoria de sujetos, especialmente en loe ni-
Sos anémicos e hipotréficos, libres de toda afeccidon evoluti-
va, el fendmeno mas notable ha sido el aumento ponderal.

Parece tambiéo producirse este hecho en ea«os de dea-
nutricién organica, pues loa enfermos tratados por ZImmern
e Hichel atacados de un tnmor maiigno ban cesado de per-
der peso desde la primera sesiéon y han aumentado 800 gra
moa en cinco sesiones.

Por lo gne precede, loe antoree piensan haber puesto en
evidencia nna poderosa accién tréfica de la In* de néon,
muy distinta da la que pnede observarse con lacotrae fuen-
tes actlnicas. (Lt Stiole Medical, Abril, 1931).—N. B

|. Diaz Mufioz S. Im pobiasoia de i.as kxpi,obationbs
DBL iJSOioifALIisMO BBNAIi. Bs Uieugla.— Los examenes
corrientes que ee practican a los sujetos gqne van a eer so-
metidos a una intervencién son insuficientes para basar un
prondstico operatorio.

La simple doeificacion de urea en la sangre da nn dato
incompleto de lo que puede pasar en el organismo.

De todas tas pruebas fancionalea la constante ureoaecre-
toria ee la méas recomendable porque pone en evidencia la
capacidad fnncional del rifién y porque es una prueba fisio-
légica.

En BU interpretacién hay que guardar reservas, sobre
todo si ee trata de individnoe que han pasado los cuarenta
afios o que presentan alteraciones de otros érganos.

En estoe miemoa individuos ee recomendable su practica
aun antee de iniciar un tratamiento especifico.

No podemos aceptar en esta clase de investigaciones otro
criterio que el fislopatolégico, sobre el cual eiiframos nues-
tras mayores esperanzas para el eec'arpclmiento de las en-
fermedades del metabolismo (Rev. Med. de Chile, Noviem-
bre de 1980.)

Nacionales

Salvador Pascual. RiSon casboso.— En el rifiéon ce
seoso todo el érgano estd transformado en una masa de
caseum blancoamarillento, rodeada por la capenla propia
del rifidn. Hace dos consideraciones sobre su caso: una de
ellas ee la disparidad entre la prueba de la taleina y de la
azotemia, comparandola con la eliminacién urinaria de urea
y de cloruros. La prueba de la taleina indica nn buen fun-
cionamiento renal; habiendo extirpado nosotros un rifién
totalmente destruido, hay que pensar gne el otro esta en
hipertrofia compensadora, y, por tanto, la concentraciéon de
loa elementos disueltos debe darnos una cifra elevada, cosa
gne no sucedié. En cambio, la cifra de orea en sangre eeta
medianamente elevada (0,61 por 1.000). {Rev. Esp de (Sm-
giay U™o'ogxa, Abril 1931.)

Rafael Resa. Un nuevo cabo db babcoma db pboéb-
TATA,— Se trataba de un sarcoma retrovesical con origen
primitivo en la préstata, del que se deben destacar las con
clnsiones siguientee:

El diagnoéstico diferencial del sarcoma prostatico es
dificil en vivo, a menos que se hagabiopsia. Aparte de otras
afecciones menos frecuentes, como el sarcoma vesical, gnie-
te bidatidico do la pelvis y epitelioma de la préstata, deb <
hacerse de preferencia con el absceso prostatico en los jo-
venes y con la hipertrofia en los viejos. Hasta tal ponto ee
confnndible en lajuventud el earcoma con el absceso pros-
tatico, que en el caso de Lagniére y Bouchard (nifio de nue-
ve meses, con fiebre de 88*) el propio Marién diagnosticé e
Intervino como ei de un abaceeo prostéatico se tratara. En el
earcoma de los viejos la evolucion es mae lenta y, como de-
cimos, se confunde de preferencia con la hipertrofia y et
carcinoma de prostata.

2. *
radioterapia, dada la gran seneibilidad que el sarcoma tie-
ne, en general, a loe rayos X. Loe tratamientos gnirurglcoe,
por muy encepeulado que esté el tumor, dan resultados
poco salisfactorioe y no suelen evitar, cuando no aceleran,
la muerte del enfermo. Lo mejor es combinar la radiotera-
pia profundacon la aplicacién de radium por via recta!, aun-
que de todos modos las metéastasis, que siempre exieten,
difimltan el realizar una terapéut'ca seria y segura.

3. »
elma. No se ha descrito hasta la fecha un caso de verdadera
curacion.

4. ® La rarezade la enfermadaly ou evolucién rapiJdiai-

ma hace gne no se haya avanzado en »u estndio de un modo
deseable, sobre todo en cuanto al diagnéstico precoz y a la
terapéutica se refiere. Por eso contribuimos ¢ n este caso,
el segundo registrado en la literatura espafiola, como un
e'emento mas gne afiadir a laobra del futuro. (Revigia Espa-
fiola de Cirugiay Urologia. Abril 1981.)

R. Sabalete Sobbb 1a inebvaoién vbobtativa dkl
TONO DB LOS MUBCDLOS KSTBiiuOS — Nuestras graficas
parecen indicar que cuando se produce una excitacion, no
ya de todo et sistema vegetativo, sino simplemente de nno
de BUS Bsctores — del paraaimpatico — los registros gréaficos
hablan en favor de un estado de hipertono; y, por el contra-
rio, loe estados de pura excitaciéon o irritacion ortosimpa-
tica (primera tase después, de la inyeccién intravenosa de
adrenalina) ee acompafian de tonogramae de tipo hipoténico.

Estoe resultado nos inclinan, cada dia con mas fuerza, a
Huponer que la actividad estatica de la fibra muscular es-
triada esta presidida por la inervacion parasimpatica. (Ara.
Medica, Septiembre de 1980.)

En cuanto al tratamiento, s6lo se debe sustentar la

La mortalidad en et sarcoma de prostata es elevadi-
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SANATOEIO NEUROPATICO™

CIBABIRCHEI. BiJO (bdild). - TOtfoio 11< C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calla da Lapa da Vaga, 55. MADRID.

Unico Sanatorio m Isip» con edificloa y jardines independientee: ano, sélo
para eniermoe nervioeos 6 psiconeordaicoa y otroa doa para enajenadoa.
Trstamientoa modernoa,— Vida familiar.— Doa Médicos internos.

Pfdanaa raalamantoa a la AdmlIntatraeian.

INSTITUTO MEDICO-PEDAOOOICO

CARABANCHBL BA]0. Calla da Maaaal Caao. atm. 12. - Talélono 71. C.

Edificio eacnela y granja modelo independiente para nifioa retrasados de
inteligencia y con enfermedades nervioBaa, Profesorado eapecialiaado.

Tratsmionto moddica dirigido por el Dr. Gonzalo R> Lafora.

:Hem orroides a2 ICONTRA

Prescribo los Suposifonos EL DOLORI!

7 nervioso,reumati-

co, cefalea, neural-

A N usol- Goedecke s gico, regla dolorosa,

dolor tabético, den-

El Anusol - Goedecke reblandece las ¥ tarid nervioso, _doI(_)r

masas excrementicias endurecidas vy ,canceroso, raquialgia

hace posible una defecacién agradable. meningitica y post-

. L. anestésica, dolor post-

El Anusoi'Goedecke calma rapidamen- partum y post-abortum.
te los dolores que tanto suelen moles- ACONSEJAD

tar en estos casos.

V-
El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca DD
y cura las superficies inflamadas, hu- L 1 3 1 )

medas y supuradas.

El Anusol-Goedecke no es téxico y no
contiene ninguna substancia narcética,
pUdlendO ser usado en todo momento, Producto de fabricacion nacional cjur
lo mismo por adultos que por nifnos. desde el ado 1894 ha llevado au fama
siempre en aumento, llegando a ser con-
eiderado como una especialidad de primer
orden consagrada por médicos y publi-
co. habiendo alcanzado supremacia como
medicamento de éxito seguro para vencer
delorea nerviosos o reumaticos los mas
variados sin produciraccidentes de ninguna
p . <las% ya que los m~liaoicntos
2Z81pzi9*n<3 que Integran su férmula estan en
dosis mfolma y solo por una feliz
asociacion de sus acciones anelgé-
flora lifera/uro i: tnuesfras sicas y antlrreuméticas se logra obte-
graluflua dirigirse o; nergrandes resultados terapéuticos con
«My» minima cantidad de medicamento.

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

+*AB ORATO R 10 S Cc O R B IERE. - PARI S

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

gy RPE. LA EXCITACION DEL
MUESTRAS ' NEUMOGASTRICO ESPASMA LOS,
GRATIS bronquios v CAUSA LA CRISIS DEASM:J

SI POR MEDIO DEL SUERO, deHeCKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO.
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA V EL ESPASMO CESA

FernandB E JA R , Agente/Gl'lparalEISLP .UUINIAJRI0I(IRuizPe.-éllo,b M ADRIDi9)
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ACCION
RAPIDA

de SEGURA

xalmealatos
fadUita la exqoectoracdn
reanina el estado gernerd

Deposito generalparaEspafa
CunelyMoron-Aragon228-Barcelona

Raimnado Fernandez Villaverde, 1y 3 - Tel. 40699
(Glorieta Cuatro Caminos) MADRID

Fabricacion de Mobiiiario para
GLINIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Oferta especial para los sefiorea médicos.

Tlteioii hierro 4s 100X 50 X SOo/m oon 3 eatrepefloa. Plus- U6,00
de 110 X 56 X 80 > oon 8

de ISOX 00X 38 > oon 4 190.00

Meee de reoonooimlento oon iilmohedonee. 100.00
> EnrekaoOD elmohadonee... 185.00

» > oon lunee......ccoceevenes M

» auzUinr oon doe entrepefioe................. 81.00

» > oon porta-ixTlfredor.. (V)
Poita-irrisador de pie oompieto. . 55.00
« de pared..... . 26.00

Onbo apedal............... 97,50
Taburete giratorio 83,00

Rogam os gae antes de adquirir su mobiiiario compa-
re nueatroB precios.

Visiten nuestroa Talleres y Ezpoeicién, donde encou-
trarén infinidad de modelos.

Solioiten nuestro catalogo.

PnellLIDItDBS DB PHGe

Para calmar la IrrltablUdad de estémago durante
lel embarazo, para restaurar rdpidamente las fuerzas
vitales cuando hay hemorragias, para sostener y
aumentar las fuerzas en largos y extenuados traba-
jos, el JUGO VALENTINE’S se emplea frecuente-
Imente en la

PRACTICA OBSTETRICA

IDR. E. DULOROV. Médico de pattoe en el Hospital Internacional
de Parla (Pranoia)! «<Unajoven parturiente, de condlolén débU,
y que sufria perturbaciones de estémago, no podia retener
alimento de ningun género, pero le fuélioil asimilarel Juno
Valentlne’'B, dado al principio eo dosis pequoiaa. La me-
joriahié perfectamente vlelhle; la paciento recobré sns lueraae
j boy disfruta de porfeola sslud».

IDRJAVIERORTIZ Y FERRER. Medico de U BooefioenoU Wuoi-
oipal de Madrid (Espafia): «<El jugo de carne Valentlne'a ha
dado los mejores resultados en ousos de debilidad extremay
en la astenia producida por operaciones de término. En algo-
nos casos de tuberooloais restaur6 las fueraas exhaustas y en
todos los casos en que Is extonuacién del organismo queda
como resultado de una enfermedad».

In jliciii nadicH @MdD podii Idliles (enldiitiich tirtiDiDiii [libihi
De<dgi3an famedas j droguerias en Buropaj Aérica,
[VALENTINE'S MEAT - jUICE Co

Richmond, Virginia, U. S. A»

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C

Calle de Tetuan, 9 y Il. — MADRID
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LA I&UALA MEDICA

La iguala es el refugio mercenario
del médico oompelido por las oircans-
taDCia>a, bajo la tutela enojosa y arbitra-
ria de la clientela.

La iguala es raereenaila por cnanto

Caiex Aabo

PodetOBO antlanémico.
AloalA, 8@. — M adrid.

oonstri2e el ideal de todo médico gne
aspire a un algo mas excelso que a con-
tratar en cercado y en tecano sos servi-
cios.

La iguala es refugio y puerto abriga
do de espera contra loa vaivenes y ma-
rejadas ambiento profesionales.

La iguala cae bajo la tutelay potes-
tad del gne da con usnra, con todo el
rigor del hombre de pasién en accion.

La i 'Uala debiera extinguirse en vo-
tacion general como préactica o régimen
de servicios médicos, por abusiva, taca-
fia y mojigata.

Concedamos carnet al pobre, cartas
vistas al no pobre y enhoramala la
ignala.

Fblipb Crespo Galvbz.
(Ex legioDsrio de aquélla.)

Cérdoba, 21 Mayo 1931.

STROPHANTIUM

----- PALLARES

XV gotas contienen miligramo
de Estrofantina.

IJA nicotina

El Dr. Rolleston, profesor de la Uni-
versidad de Cambridge, ha publicado
un notable articulo sobre la toxicidad
del tabaco, del que entresacamos este
interesante estudio sobre la niootIDa;

«La proporcién de nicotina que con-
tienen los tabacos difiere considerable-
mente. Varia de 1 a 8 por 100. El tabaco
de Kentucky contiene el 8 por 100; el
Virginia, el 6 por 10(™ el Cavendiab,
4,15 por 100; el Latakié, 2,35 por 100; el
Marylsnd, 2 por 100, y el habano. 1,6
por 100. Segun el andlisis de The Lan-
cet, las mezclas para la pipa tienen la
mas fuerte proporcién de niootina, y los
cigarros britanicos tienen una mas iner-
te proporcién que loe de la Habana. La

O.A.TAUS,0S. TOS

JARABS MADARIAGA.
bensocinamico.

proporcién de nicotina contenida en el
tabaco y la proporcién contenida en su
humo no varian juntamente. La forma
segun la cual se fuma el tabaco y el

de MmbuBUOnN son fact™A»

Por esto, el cigarrillo de Virginia, que
contiene 1,4 por 100 de nicotina, posee
casi dos veces mas que un cigarro de
Manila, y, sin embargo, el humo del ci-
garro contiene mas del doble de nicoti-
na que el humo del cigarrillo. El humo

TERTULIA MEDICA

de un cigarrillo de Virginia contiene
0,06 por 100 solamente de la cantidad de
nicotina gne encierra al fumarse como
tal cigarrillo; pero al ser usado en pipa,

-su humo da de 35 a 53 por 100 de su ni-

cotina. El grado de combustién es mas
completo en los cigarrillos de todas cla-
ses; es menor en la pipa, e intermedio
en el cigarro. En las pipas, el 70 a SO
por 100 de nicotina del tabaco puede
pasar al humo; una buena dosis, sin em-
bargo, se va depositando a lo largo de
todo el tubo; es, por tanto, preferible
una pipa larga a una corta; resulta,
pues, que una pipa de barro o una de
esas largas permiten a la nicotina con-

SEDALMERCK

Anfipirético Analgésico

densarse en el tubo, hasta el punto de
pasar muy poca al humo. La nicotina se
junta en la parte humeda del cigarro,
ul lado opuesto de la punta que arde, y
puede, si no se opera la combustion
completa, ser llevada a la booa por el
humo caUeute. Por consiguiente, un ci-
garro verde, espeso 0 humedo es mas
peligroso que un cigarro delgado o seco,
El extremo amargo debe abaudonarse,
y un cigarro fumado a medias uo debe
nunca volverse a enoendei. Se ha com-
probado que un fumador que enciende
mas de una vez su pipa o su cigarro ab-
sorbe mas veneno que si se fumue otros
diez. Segun Dixon, el humo de un solo
cigarro contiene tanta nicotina como el
de 12 6 18 cigarrillos.*

wr.arde once'mii médicos recetan y
.toman ellos o sus familias el

ELIXiR CALLOL

EL ORGULLO HUMANO es habil
para inventar nombres solemnes que
encubren su ignorancia.

Shbllbv.

LA LLUVIA por San Juan
quita vino y no da pan.

DICE UN ANTIGUO refran que el
interésno une a loe hombres, sino gne
los separa. S6lo una cosa puede unir
a las gentes eficazmente; la lealtad
comun.

Harvby CusaiNG.

GIAQYCE fo@iSiliyeoie DSIL

EMPEZAR como herejias y acabar
como supersticiones; he abi el sino de-
parado a la mayoria de las nuevas ver-
dades.

T. E. Huxi.et.

Rincdén de los poetas.

ELOQIO DE PSIQUJS

iPrincesa esclarecida! Si os inflama
el santo fuego de la eterna gloria,
el generoso pecho a la Victoria
en el cesareo suelo alegre os llama;

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda Indispensable en el trata-
miento de la inflnensa, gripe, afecciones
de los brongnioB y pulmonia.

O la feria de Marte gne derrama
la sangre humana triste a la memoria,
que vuestro invicto padre atal Victoria,
consigo se llevo toda la fama;
Espafia tuvo en ésta mucha parte,
y vos so6lo seréis de tal sefiora,
y vos sota adorada en Helicona;
Siiguala a la dulzura ingenio y arte,
que Mailara en su Psiquis ofrece ahora
le dais del Faci6 lago la corona.

Juan BAnchbz Cometa.

Poeta del siglo xvi que milité bajo
las banderas de D. Juan de Austria, ha-
biendo tomado parte en la batalla de
Lepante; estuvo detenidojunto con Cer-
vantes en la carcel de Toledo, segln
dice él mismo.

YODALGON

ARRHENALADO
COMBINAOON GROANICACEYADO YARSENIO

VARIAS NOTICIAS

NBCROLOalAS

A los sesenta y cinco afios de edad
ha fallecido en Barcelona el catedréatico
de Anatomia descriptiva y técnica ana-
témica de aquella Facultad Dr. D. An-
tonio Riera, natural de Sabadell,y de-
cano de los subdelegados de Medicina
de Barcelona.

—En Corufia ha fallecido el médico
decano de la Benefieenoia municipal
D. Federico Baibeito Louzan.

—A los veintisiete afios de edad ha
fallecido el médico de Beoquei'encia(Ca-
ceres) D. Pedro Donaire Figneroa.

_—En San Fernando (Cadiz) ha falle-
cido D, José Rodriguez 'Uller, inspector
general de Sanidad de la Armada, que
estaba en la reserva.

—En Madrid ha fallecido D. Alejan-

Carase oen 8ULFURETO CABALLERO

dro Barrio, médico del Instituto Rubio.

—En Doiuelo (Soria) fallecié el mo-
dico titular D. Joaquin Luna Sala.

—En el Brasil ha fallecido el doctor
Caetano Monteiro, profesional queridi-
simo y respetado, decano de los médicos
de Nietheray e inspector sanitario mu-
chos afios en dicho punto, aposentado
en el barrio de Santa Rosa, en que hace
dos afios conmemord el cincuenta ani-
versario de su ejercicio,
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CARNE VEGETAL
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| EL MAS ACTIVO
EL MEJOR TOLERADO

Laboratorios MONAL & C'S Paris

Muestras y Literatura :

Vacantes.

Por renDncia, la de médico titular de Ubidea (Vizcaya),
partido jadlcial de Darango. con el haber annal de 1.376
pesetas. Foblaci6o, 385; categoria 6.*; familias incluidas en
laBene6cencia, 2, instancias haeta el 10 de Julio.

OfegeriiaMoneg.—ConcuiBO de antigledad.

i7afog.—Anteiglesia, con Ayuntamiento, a 20 kiiometroa
de la cabeza de partido y a 44 de la capital. La estacién
mas préxima, Urbina, a 10 kilémetros. Bios.

—De nueva creacién, la de médico toc6logo, de Noya
(Gorufia), con el haber anual de 2.600 pesetas. Poblacién,
10,687; categoria 2.*; familias inclaidsa en la Beneficen-
cia, 300; instancias haata el 10 de Julio.

Observacionet.—Concurao de antigtiedad.

Dafos.—Villa, cabeza de partido, con Aynntamiento, a
101 kilémetros de la capital. La estacion mas préxima, Pa-
drén, a 26 kilémetros. Carretera.

—Por defuncién, la de médico titular de Arnés (Tarra-
gona), partido judicial de fiandesa, con el haber anual de
2.000 pesetas. Poblacién, 1.346; categoria 3.*; familias in-
cluidas en la Beneficencia, 6; instancias hasta el 10 de Julio.

Odésmxrcionee.—Concurso de antigiiedad.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 28 kilémetroe dp la
cabeza de partido y a 46 de Tortosa, que ea la eatacién mas
préxima.

—Por renuncia, lade médico titular de Posalmuro y aua
anejos Hinojosa del Campo y Tsjahuerce (Soria), partido
judicial de Agreda, con el haber anual de 1.376 pesetas-
Poblacién, 1.069; categoria 6.>; familias incluidas en la Be-
neficencia, 12; instancias hasta el 10 de Julio.

(Continda en la pagina siguiente).

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA

RIT = Ellizlr dinamégeno so onya esen-
A *T™M ALtk R A% e poial compoBiolon entra véerdadera

Hnoleina eapeoUoa, Fdbforoy AreiDqu orgioleoe, Thloool,

Pepalna % eztr&UWH oatabiliaadoa de BoOAAY yiduoll A
(CurDdol¢nraiAQ iracASado todoa los reconatltayeatea,an«
gaygiel PILO B IO L » qtze ponemos a en diapoalolén.)

YODHSEPTOL Uedloemeoto de oso td*

pico pera ]» terapéoUcA
de lee mnooSM.
_Todo* acido timloo» Landano» Yodhldrato potéasico» en soln*
0idn gUoérioa.
utiitsimo en otorrioolaringolosla y ffineoologia (toques»
tapones» g'arg‘arismos.)

nuestras a disposicion de Los sefiores médicos»
preria_demanda» indicando oon toda claridad la
direccion y estacién del ferrocarril™ al

Laboratopio LUNA PEREZ
LoeBNn (eSBooBn)

AL AZUL DE METILENO

Antigonococico - Analgésico
Antiséptico - Diurético

Blenorragias - Cistitis - Piurias

ENFERMEDADES DE LAS VIAS
URINARIAS

DOSIS : 6 & 10 capsulas al dia

M. BENEVTO, Representante, Antonio Maura, 3 y 7, Apartado 648, MADRID

P

AAFHICO
LIRAS

(Gomo-resina kercitrioaija
con coraloa.l

De seguros resultados en

quemaduras, heridas, grietas

de los pechos, aabaSones ulcerados, Ulceras aténicas y fo-
rinculos abiertos. Su cémoda y sencilla aplicacién (no se
pega el apdsito a la superficie cruenta y calma rapidamen-
te los dolores), a la par que su rapidez en el curar, consti-

tuye agradable sorpresa a los pacientes.

Venta: Madrid, E. Dnran, Mariana Pineda, 10; P. Martin, Al-

calA 9; daroia Alfaro, iarmaola en Viealvaro; priucipalee lar-
maolea de Burgos y proylnoiae y la de L. Liraa, Villadiego.

ANTIASMATICO PODEROSO

UHBDIOBTIOAZOOSIBA LOS0 ATARROBBROMaulAMB

Jarabe»Medina
de QuebrachOi

Médicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Me¢dico, la Re-
vista de Afeifictna y Girugta practica, EI Qenio Mé-
dico, El Dias-io Médico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Sarmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiasticos articuloe
el Jarabe «Medina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros orunloos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
toraolOD,

PRECIOr 6»50 pesetas frasco.

Deposito central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espafia y América.

ALMORRANAS

POMADA
CENARRO:
MACRIO

Producto espafiol a base de Hamam-virg.*. ASscnine hi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in
temas, externas, sangrantes y padecimientosdel recto. Tnbo
ron canula..3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias,
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correspOQdiente no ae paede encajar. El prondatico es, desde
laego, mny grave 7 requiere la operacién cesarea.

Las pelvis deformes por obatraccidon no son ensceptibles
de descripcion algona. Se producen a consecnencia de tumo-
res 7, segun el asiento, la forma 7 el volumen del tamor asi
es la deformidad que se encuentra.

Las distocias producidas por las partee blandas com-
prenden no solamente loe obetdcnloa gne la madre puede
tener para el parto, sino también las anomalias de la con-
traccion uterina. Trataremos, por consigniente, en primer
término de iae deficiencias de esta contraccion, o sea de la
inercia uterina. En eegundo lugar, de la rigidez del cuello
del Gtero, después del obstaculo creado por quistes 7 tumo-
res de las inmediaciones, 7, por ultimo, de las anomalias
del desarrollo del aparato genital.

No se puede hablar de una forma normal de contraccién
del atero, porque se puede decir que cada matriz se contrae
a su modo, pero con contracciones enérgicas 7 mu7 segui-
das en unos casos, con contracciones menores o, .por lo me-
nos, menos dolorosas 7 mas espaciadas; en otros puede tener
lugar el parto en condicionee de tiempo perfectamente nor-
males. Cuando el parto se retrasa, falta saber si se puede
culpar de ello a la deficiencia de la contraccion del Utero. Se
dietinguen las anomalias de la contraccion en contracciones
exageradas, disminuidas e irregulares. Las contracciones
exageradas lo pueden ser por su intensidad, por su duracion
o por el dolor que provocan; otras veces son normales en
cuanto a estos tres caracteres, pero se repiten con una fre-
cuencia exceeiva. Entonces se siguen las contracciones con
tal frecuencia que casi no hs7 para la enferma momento
alguno de reposo.

Cuesta trabajo hacer gne la mujer gne lo padece esté
quieta en la cama; se dice que es victima de tetanismo ute-
rino. Este estado de tetanismo no dura mucho porque pro-
voca en seguida la expulsién del feto, 7 al hacerse esta ex-
pulsion con rapidez excesiva no deja de tener peligros para
la integridad del cuello del Utero 7 del periné. La circula-
cion fetal se hace también en mu7 malas condiciones, poi-

S. 3

i5 0% jp»

— 183 —

sacro 7 coxis, la que desliza hacia el interior de la pelvis 7
al mismo tiempo que crea por si misma un obstaculo si en-
cajamiento 7 al paso de la cabeza fetal, rechaza la base d™
sacro hacia atrads 7 le hace describir un movimiento de bés-
cula en virtud del cual el extremo interior de dicho haeso 7
el coxis se desplazan hacia adelante. Las deformidades que
en definitiva sufre la pelvis son las mismas que hemos des-
crito antes al tratar de la cirrosis 7 que le han valido el nom-
bre de pelvis en embudo,

Al examinar en pie a una enferma que padece esta ano-
malia, parece como que la porcion lumbar de la columna
vertebral se ha metido por completo en la pelvis. La talla de
la mujer es mu7 corta; en cambio la longitnd de los miemr
broe, tanto loa superiores como los inferiores, es normal. El
vientre es muy corto; las ultimas costillae es encuentran en
contacto con las crestas iliacas o por dentro deellas. El vien-
tre pende por delante del monte de Venus 7 de la vulva como
una alforja. Vista la enferma por detras ee observa qgne las
nalgas estan aplanadas, las caderas son mn7 salientes 7 que
la base del sacro con la ap6fisis espinosa de la vértebra le-
sionada forma una gran prominencia entre las dos crestas
iliacas. El tacto demuestra la gran reducciéon del estrecho
superior 7 la prominencia gne al principio se suele confun-
dir con el promontorio; pero se hara la diferencia entre am-
bas prominencias teniendo en cuenta gne cuando ee trata
del promontorio se perciben a los lados dos superficies lisas
gue son las alas del sacro, en tanto que cuando se trata de
la columna vertebral desplazada faltan estas superficies 7,
de otra parte, en este Ultimo caso se notan los latidos de las
arterias iliacas primitivas 7 aun de la bifurcacion de laaor-
ta que se han desplazado bada abajo. Por altimo, si se bus-
ca la linea innominada para seguirla con el dedo, se de-
muestra que no se continda con la parte prominente sino
que se extiende hasta mas arriba que ésta.

Es muy interesante el estudio de la lesion de la vér-
tebra que ha determinado tales fenomenos, 7 este estudio
suele demostrar lo siguiente: no se trata de un proceso
infeccioso, sino de un defecto en la osificacion. Gomo se
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sabe, la oaificaoién de las vértebras se hace de ia manera sl-
gniente;

De no panto de oaificacién primitivo se desarrolla el
oaerpo; de nn segando panto primitivo (éste ja pary late-
ral, a diferencia del precedente, gae es impar y medio) se
desarrollan loa pedicnlos y apdfisis articnlaree soperiores;
de nn tercer panto de osificacién se desarrollan las apdfisis
articniares inferiores y la apdfisis espinosa. A cada ano de
estos pantos primitivos acompasan varios puntos secunda-
rioB gne se encargan de perfeccionar el desarrollo, pero qae
agai no nos incamben. Faes bien; al final del segando mes
de la vida intraaterina comienaa la union de las piezas for-
madas por cada uno de estos puntos de osificacion, y paede
saceder gne el dltimo, el gae forma las apofisis artiealaree
inferiores, lea laminas y la apofisis espinosa, no se suelde
con los dos inmediatos, tos que forman los pediculos y las
apofisis articalares superiores. La falta de aoldadnra paede
tener lagar en un solo lado o on los dos. Resulta, pues, ana
fisara, y la vertebra que la presenta se dice gne tiene espon-
dilosquisia. Guando la Asara es monolateral, la columna
vertebral no tiene por qué presentar alteracion algana por
ello. Guando la lesién es bilateral, puede existir dealisa-
miento, pero no siempre existe. Por efecto del peso del
cuerpo, la parte de la vértebra que no se encuentra sujeta
a las apofisis articalares inferiores, Osea el cuerpo, loe pe-
dlcnlos, las apdfisis articulares superiores y las apofisis coa-
tiformea tienden a deslizar sobre la vértebra inmediata
inferior, y como hemos dicho que la lesién de que tratamos
afecta en la mayoria de loa casos a la quinta lumbar, el des-
lizamiento se hara sobre la base del sacro, ya de sayo muy
inclinada. Para que el deslizamiento tenga lugar ee preciso
que se distienda el disco que une la gninta lumbar al sacro
y loe ligamentos amarillos gae se encaeatran entre las lami-
nas de la coarta lumbar, qne desliza por hacerlo la gainta®
sobre la que estd apoyada, y las laminas de esta quinta
lumbar, gne por estar separadas del cuerpo y pedicalos
no los acompafan en el deslizamiento. Cuando se bace la
antopeia de nn caso de éstos no se encnentra nn espacio

— 165 -—

grande de separacién de las doe porciones de la vértebra,
como parece probable que se encontrara, sino que ha habi-
do prodnccién de hneeo por parte de nno n otro de loa seg-
mentos y estos conservan su contacto. Podria creerse gne
se trata solamente de un estiramiento de loa pediculos si no
se observase siempre la fisura. Guando se examina a ana
mnjer qae padece esta afeccion, no suele ser dificil diagnos-
ticarla. Existe la posibilidad de la confasléii con la loxecién
coDgénita doble de la cadera; pero bay varios datos gne per-
miten hacer la diferencia de loe dos procesos, por ejemplo:
la mojer con laxacion congénita doble tiene nna forma de
andar caracteristica, en tanto gae la que padece ia eepéndi-
lolistesie no cojea; ademas, si se trazan en la mnjer de pie
dos lineas (0 méae bien ee colocan dos cordones, uno a cada
lado) gae sean tangentes a los grandes trocanteree y a las
crestas iliacas en la mujer normal estas dos lineas conver-
gen bada arriba y se encuentran por encima de la cabeza;
en la mnjer gne padece luxacién congénita doble, las dos
lineas son mucho maés convergentes y se encuentran a nivel
de la sexta y séptima apofisis espinosa dorsal, y en la mnjer
que padece espondilolistesis, por hallarse las dos crestas
iliacas muy separadas entre ei, las dos lineas citadas con-
vergen hacia abajo en vez de hacerlo hacia arriba y se en-
cuentran a nivel de los talones o nn poco mas abajo. El
pronostico de este proceso es grave para la madre y para el
feto. Convendra, si la prominencia de la columna vertebral
es muy acentuada, provocar el parto o hacer una operacion
cesarea antee de que llegue el parto espontaneo.

Hay que diferenciar de la deformidad que acabamos de
describir la producida por el espondilicema, que consiste en
la lesion de la parte anterior de la vértebra por nn proceso
infeccioso, en la mayoria de loa casos an mal de Pott. A
consecuencia del mismo la columna vertebral que ee en-
caentra por encima de la vértebra deetrnlda ae inclina ma-
cho bada adelante, y si la vértebra en coestion es la Gltima
0 una de lae Gltimas lambaree, la inclinacion de la columna
eobre la pelvis puede ser tal que ee encuentre como cn-
briendo €) estrecho enperior. En eete caso la parte fetal
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PENA-CASTIHILLO

Destioado & enferaos del aparato digestivo, natrioiOD y sistema uervioso.
uiima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconearoals.
Pabellén especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxioémanos.

Director: Bxcn”o. 5r- D.

ObS$ervaciones.—QonoxiTRO de antigtiedad.
- Lagar con Aynntamiento, a 22 kilémetros de la
cabeza de partido 7 a 35 de ta capital, cn;a estacion es la
mas préxima. Blo Tuerto.

—Por rennncia, la de médico titularde La Aiberca (Sala-
manca), partido judicial de Sequeros, con el haber anua! de
3.850 pesetas. Poblacién, 1713; categoria 3.*; familiaa inclui-
das en la Beneficencia, 60; inatancias hasta el 10 de Jallo.

ObServacionei.—Concarso de aotigOedad,

Datos.—LUgiT con Afuntamiento, a 11 kilémetros de la
cabeza de partido 7 a 70 de la capital. La estacién mas pt6*
zima, Fuentes de San Esteban Boadilla, a 33 kilémetros.

—Por rennncia, ]Ja de médico titular de Arconada (Pa-
léfela), partido judicial de Osrrion de los Condes, con el
haber anual de 1.S76 pesetas. Poblacién, 460. categoria 6.*.
familias incluidas en la Beneficencia, 6; instancias hasta el
10 de Julio.

Observaoioneé.—Concurso de antigtiedad.

Datos.—Lng'ar con AyautamienlOi a 9 kilémetros de la
cabeza de partido 7 a 41 de la capital. Carretera. Ferrocarril-

—Por jubilacién, la de médico titular de Martos (Jaén),
con el haber anual de 3,300 pesetas. Poblacién, 10.83$; ca-
tegoria I,*; familias incloidas en la Beneficencia, 200; ios-
taucias hastael 10 de Julio.

Oéservaoionrs.—Concurso de antigliedad. Con derecho a
quinquenios de otro 10 por 100 de dotacién.

Datos.—Ciudad cabeza de pattldo, con Ayiintkmiento, a
24 kilémetros de la capital. Carretera. Ferrocarril.

Practicantes y matronas.

Brias (Soria), practicante y matrona, 412.67 pesetas. Soli-
citudes hasta el l.<=de Julio.

Tejado (Soria), practicante 7 matrona, 600 pesetas. Soli-
citndes hasta el 1.° de .Tullo.

A NALISIS

binase eapuloa, leohea,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E- Ortega,
moeeer del Dr. Calderéa.
Carrelaa* 14| Madrid.
B'rrjsrx)AX>0 sisr ises.

AGUA MINERAL I

LA MEJOR PARA LA MESA =r--—-—--
X -.itloa -—IBloai"t»onatad a

r~orales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.
S A mSTT N 3srX) E31Y

Balneario de Carlos Il

TDII I n
e EEN — 4 15

MsdiBo diredlor an propieded: Bono. Sr. Q Miotor M* Corte»,

Temporada de 1.° de fallo
Septiembre. —

Senrios.- Keiinm.- Escréfula. - Piel.

Ddldosa etlaclon de israno. — Qen pape 1 nmonte-
Olima de montafia, 780 metros,

~erTiuio directo demle Madrid en tres lioras
Informes y folletos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carnmen, 30, Madrid.

JARABE d. DIGITAL LABELONYE

Li>o roN mis mkjor tjuro
09NTAA OIVCMMAM

AFicclOom dBl CQRAIAN, HIDROPFSIAS
TOSES ftEfi/OSAS BRONQUITIS, ASMA, e
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—S 6dloca.

ESTU:t"A.C3-0-1LIS-ONSTES-X5IA.B-BTES-OBES 13DA.B

Oficinas: Consejo de Ciento, 289. — Teléfono 14218. —Barcelona
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HEMOMETINA CUSI

inycctablAS hemostaticos y antidisentéricos a base de clorhidrato do amotina 4

2 ise n fe ria amebiana

abscesos fie p a fie o s

afeooiones P u Im o n a r e s congestivas
hemoptisis T u b e r c u |l o s a s
J ie m o rra g ia s en general

ALCOHOLISMOQ.-BILHARZIOSIS.-MORFINISMO
NEFRITIS AMEBIANA.-PSORIASIS. - UREMIA

La emetina iHbkomstisa Cnai)as enéritiotmente aotihemorra-
(fioa, poseyando acoidn brillante no adio aobre las hamoria*ia»
inteatinale» sino aobre laji giatrloau, esofigioas, bronquiales y
pulmoénares.

Da. Pinin PEauXirtira MABTbiEa.— Tesis, 1916.

laboratorios del norte de ESPAIl a.—MASWOU, BARCELONA

KALOGEN
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Debido a las sales que lo inte-
gran, a su reaccion y grado de
disociacion, es el preparado que
reine lasmaximasgarantias para

consegquir con el mismo una ra-
pida asimilacion del calcio.

Mestres vy literairar OR. TAYA & DR. BOFILLs-Comercio, 2Z8—Barcelona.
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SECCION PROFESIONAL n

PROORAMIA PROPBISIONAIj

Xa funcién sanitaria esjuncion del €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
Naiantiainmediata delpago de los titularespor el €stado.—independenciay retribucion de la Zunciéonforense.—f)ignijh-
cacion profesional.—Uniény solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.—Seguros, prevision y socorros.

STriSA AS>XO0O * SeeclSa Droleslonal: Boletlo de 1* Bamum. por ptcio Cortan.—A>-ambl«a Naelonsl de los Uédiooa TltuUres.—Junta
Municipal de Sanidad.—Oolegio Ofiolal de Uddlcoa.—Academias, Sociedades y Conierenoias.—Seccion oficial, —Oaccta de la lalod publica

Kstado sanitario de Madrid.—Oré6nioas,—Vacantes.—Por las Ollnioas de Europa.—Tertalia médica.—Aannoloe.

Catedraticos jubilados.— Premio internacional.
(Preparativos parlamentarios?

La Facultad de Medicina de Madrid acaba de ez-
perimentar una sensible pérdida en lajubilacién de
sus catedraticos numerarios D. Antonio Simonena
y D. Hipdlito Rodriguez Piuilla, ambos representan-
tes de la verdadera Medicina docente, quienes pu*
dieudo haber desempefiado cargos de significacion
administrativa y en cierto modo politica, se han
atenido a la actuacion modesta, laboriosa y perse-
verante de sus catedras, dejando pasar alrededor
suyo las agitaciones y la perturbacion de los ultimos
tiempos. El Sr. Simonena vino a Madrid proceden-
te de Valladolid con merecida fama de catedrético
y de internista; el Sr. Rodriguez Pinilla era ya una
de las figuras mas salientes de la Hidrologia médi-
ca espafiola cuando ganod, en lucida oposicion, la
Cétedra de Madrid.

Ambos han confirmado en su ejercicio docente
las esperanzas que hiciera concebir su procedencia,
y tenemos la certeza y podemos comprobar a dia-
rio que sus numerosos discipulos veran con positi-
vo sentimiento esa separacién (contra la cual siem
pre mostramos nuestro desagrado) de profesores
validos e inteligentes que pueden ofrecer uu rendi-
miento efectivo a la ciencia y a laensefianza y caen
bajo el encasillado antipatico de una burocracia de
espiritu aprovechado e impaciente.

Por fortuna, sucede las mas veces, y esperamos
gue también suceda en ésta, que el periodo de re-
poso de la falta de ocupaciones del Magisterio,
ofrezca aestos dos sefiores esa tranquilidad del en.
tendimiento que permite refiesiouar sobre lo hecho
y practicado y aun sobre lo aprendido para conti-
nuar en una actividad provechosa a que siempre
se entregan con complacencia loa espiritus que po
seyendo todavia condiciones de efectiva validez,
sienten el impulso, el amor y el habito a las cien-
cias que siempre cultivaron y que todavia pueden
euriquecer con sus publicaciones.

El profesor Martinez Vargas, de Barcelona, nos
anuncia que el 17 de este mes celebra sus bodas de
oro con la profesién, y las marca con un interesan-
te articulo, cuyas primicias dedica a E1l Siglo Mé-
dico, y que conoceran inmediatamente nuestros
lectores con tanta mayor razén cuanto que afadi-
das a las que reune la eximia personalidad del se.
fior Martinez Vargas, tiene el asunto uu aspecto de
actualidad general y especial para nuestra publi-
cacion.

Aunque el Sr. Martinez Vargas no se encuen
tra en la condicion de loa dos anteriores por no
cOEKESPONDERLE todavia Ser jubilado, es una de-
mostracion de la verdad de nuestros anteriores
asertos en cuanto el resurgimiento de sus activida.
des cientificas, ahora que el haberle apartado del
cargo de rector, siempre puramente administrativo,
le consentird el reposo de espiritu que la ciencia
amorosa y egoista exige de sus cultivadores.

Los perioddicos cientificos y las grandes publica-
ciones de toda Europay América anuncian el triun-
fo que nos halaga y envanece del Dr. D. José Ma
ria Rosell, originario de las Universidades de Ber-
lin y Wurtzeuburgo del premio internacional de
Medicina que lleva el nombre de su fundador Blon-
del y que consiste en una respetable cantidad,
amén de la significacion que su caracter casi uni-
versal e internacional le presta.

El Sr. Rosell, con quien nos jiga muy intimay
sincera amistad, escribi6 sus primeras producciones
en este periodico, para el que nos entreg6 loe que
pudieran llamarse primeros balbuceos de su pro-
duccién cientifica. Pensionado por la Diputacion
provincial de (Torona para hacer sus estudios, des-
de la segunda ensefianza en las Universidades ale-
manas, permanecié mas de quince afios en Berlin
y en otros centros docentes tudescos; alli pudimos
conocerle y tratarle con una intimidad que, a pesar
de las distancias de edad, constituyé una camarade-
ria de intimidad tal, que podia dudarse de quién
era, por edad, el maestro y quién el discipulo, Afa-
noso del aumento de su tesoro cientifico profesio-
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nal, abandoné, tranaitoriameute al menos, nuestro
pais para perfeccionar en los Estados Unidos sus
estudios en la especialidad de Medicina intestinal,
Bin que le detuvieran ni la brillante clientela que
improvisé y confirmé en Barcelona, ni la posicién
social que le sonreia.

A través del naar le enviamos un abrazo, no por
alejado menos sincero.

A

* %

En uno de los ultimos libros que recibimos
de Paris (<Ls secret professionuel et lamédeciue de
demaiu. 1931 >)encontramos una idea que nos pare
ce hoy de actualidad para Espafia, ya que en mas
de una ocasion la hemos bosquejado y aun desen-
vuelto en este periodico. Refiriéndose a la organi-
zacioén sanitaria posible del pais, plantea la resoba-
da cuestion del Ministerio de Sanidad y la propone
en términos que pudieran ofrecer una solucién a
las decisiones de las futuras Cortea Constituyentes,
si es que ellas se preocupan del problema mas
esencial de la Administracion publica y lo hacen
sin dejarse impresionar por el rutioarismo y la
superficialidad que hacen pensar a tantos eii que
I'a sanidad publica de Espafia encontraria su sal-
vacion en la creacion del aludido Ministerio, que,
a nuestro juicio, podria ser un tramite o elemento
de perfeccion; pero en Espafia, y dadas nuestras
circunstancias desde hace lustros, no constituiria
mas que una complicacién de un foco de nunca
satisfechas ambiciones.

El tal procedimiento (que ya es por nuestros
lectores conocido) consistiria en la creacién de un
departamento o Consejo Superior de Beneficencia,
Sanidad y Asistencia publica, abarcando la ense-
fianza de las materias correspondientes y su admi-
nistraciéon auténoraa-

No es éste el sitio de ampliar la a nuestro juicio
provechosa idea; pero creemos que no holgaria el
que, sobre éste como sobre otros asuntos que afec-
tan a la profesion médica, se mostraran el interés
que significa la publicacién en la Prensa y la dis-
cusidn en las Corporaciones cieotiflcas y profesiona-
les de trabajos relativos a estos asuntos trasceu-
tales sacandoles del peloteo de los intereses egoistas,
para ofrecerlos a la consideracion del Parlamento.
¢(Qué dice de ésto, si es que quiere decir algo, la
ex Real Academia de Medicina? Suponemos que el
mes de efectivas vacaciones que lleva disfrutando
le habran dado tiempo para descansar de sus fruc-
tuosos y perseverantes trabajos.

CARLAN

D kcio

nsnnililea HoclonDl de los Médicos Tltulnres.

Gomo tetifamoB anubDcisdo, la ABOciauion Nacional de
Médicos Titulares e Inspectores Municipales de Sanidad
comenzoé el 17, en el local del Coleeio de Médicos, las sesio-
nee de la anunciada Asamblea extraordinaria.

Las Juntas provinciales ae encuentran representadas por
los Dres. D. Francisco Herndndez, D. Toméas Pérez, don
Francisco Bonmadrid, D. Miguel Garcia Algarra, D. Manuel
Sayans, D. José Gallego, D. Francisco Roselld, D. JoséMee-
tre, D. Cesareo del Rio. D. Telesioro Merchan, D. Angel San
Miguel, D. Francisco Girona, D. Uaelo Clemente, D. Julian
Ruiz Martin, D. Lnie Muria Btie, D. Ricardo Ros, D. Babel
Aranzadi. D. José Oliva, D. José Arribae, D. Francisco Mar-
tinez, D. Carlos lIglesias, D. Nicolas Martin Oirajas, don
Juan Fernan Pérez, D. Francisco Ayuso, D. Candido Aye-
rta, D. Ubaldo Aivarez, D. Adriano Gil, D. Alejo Diz Ju-
rado, D. Joaquin Flores, D. Primo Gila, D. Rafael Fernan-
dez, D. Rafael Ortiz, D. Juan PeBa.D. Guillermo Goroatiza,
D. Arturo Garda Domingo y D. Toméas Tobaja-, concuj
rriendo, ademas de cada provincia, dos o tree madicoe como
agregados, eligiéndose la Mesa de ia Asamblea, por ma-
yoria, de la manera siguiente; presidente, ,D. Angel San
Miguel; vicepresidente, D. Primo Gila, y secretarios, don
Telesforo Merchan, D. Arturo Garciay D. Franoisco Rosellé,
procediéndose Inmediatamente a dar cuenta de la labor del
Comité, que se inici6é con un discurso del presidente, doctor
OsBorio, gne merecié grandes aplausos.

El tesorero, Sr. Ayuso, di6é cuenta de su actuacion,y,
finalmente, el Dr. Diz Jurado present6 una proposicién, gne
fué aprobada, en la gne se considera la gestion del Comité
como muy beneficiosa para la Asociacién, y se propone dar
un voto de gracias al tesorero por eu desprendimiento al
adelantar las cantidades necesarias.

Por la tarde se reanud6 ia sesion, dando cuenta el re-
presentante de Barcelona, 8r. Canal, del trabajo realizado
para la estructuracion sanitaria Je Catsiufia, trabajo que
dié lugar a una discusién, prolongada durante mas de tres
horas, en la que intervinieron gran namero de representan
tea, entre ellos los Dres. Ruiz Heras y Ayerta.

A las diez de la noche se levantd la sesion, en medio de
gran entusiasmo, después de nombrar una Comisién, com-
puesta por los Dres. Canal, Diz Jurado. Ayerra, Ruiz Heras,
Pefia y Alemany, encargados de estudiar aceptacion de
las conclusiones del trabajo del Dr. Canal, a las aprobadas
en la Asamblea ultimamente celebrada en Zaragoza.

En el pr6ximo nimero daremos cuenta detallada de las
demas sesiones que se celebraran.

JUHTA MUNICIPAL DE SANIDAD

Presidido por el alcalde, se ha reunido el Pleno de esta
Junta, adoptando, entre otros, loa siguientes acuerdos;

Darse por enterado del estado aanitayio local, que no
acusa alteracién digna de ser mencionada, y de los trabajos
de Empadronamiento Sanitario de Viviendas efectuados
hasta el dia de la fecha por el Negociado de Sanidad del
Ayuntamiento.

Conceder autorizacién a variae clinicas, consultorios pu-
blicos e instalaciones de electrorradiologia médica que se
ajustan a las prescripciones legales gne rigen sobre ia ma-
teriay a las normas acordadas por la Junta.

Informar varios expedientes de autorizacién de indus-
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trias clasificadas, incémodas, iosalables o peligrosas, aoto-
rizando anas y denegando otras por no ajustarse su insta-
lacién a las prescripciones generales y municipales vigentes
sobre la materia.

Solicitar del ministro de la Gjbernacién la pronta reso-
luciéon de ana instancia presentada en 6 de Mayo ultimo
por la Alcaldia con relacién a la olansura de loa cemente-
rios de las Sacramentales.

Someter a inspeccién y vigilancia las clinicas de urgen-
cia particulares y retirar las autorizacionrs concedidas a las
que no cumplan con los preceptos acordados por la Junta,
sancionando a aquellas en las gne se han comprobado defi-
ciencias gravea.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

La Junta de gobierne de este Colegio Oficial, en sesion
celebrada el dia 2 del corriente, acordé por unanimidad
aprobar la propuesta formulada por la Comisién designada
para juzgar loa trabajos presentados al concurso del premio
«Sanchia Banus», resaltando premiado el que lleva por titu-
lo La crisii econémica de la clase y el problema escolar niédi
co, del gne es autor el colegiado D, Emilio Alonso y Gar
ele Sierra.

Loe sefiares conenreantes pueden retirar sus trabajos y
plicas correspondientes de las oficinas 'de este Colegio
cualquier dia laborable de seis a ocho de la necbe.

MADRID
BOOiIBDAD ESPANOLA DE HIGIENE
Sesion del 9 de Junio.

Ultima sesion del curso presidida por el Dr. Mariscal.

£i secretario en ejercicio, Dr. YagDe, da lectura a unas
cartas en gne el inspector provincial de Sanidad de Zamora,
médico titular y alcalde de Villamor de los Escuderos, dan
cuenta a la Sociedad de la intromision de una saludadora
que con motivo de un supuesto caso de rabia di6 lugar a
escenas ridiculas y grotescas a que los sanitarios creyeron
de su deber poner coto bajo la salvaguarda del alcalde, sobre
el que la ignorancia del pueblo pretendia ejercer evidente
coaccion.

Tomada buena nota del caso, e indicada la conducta a
seguir ante la repeticién de anormalidades semejantes... el
presidente Dr. Mariscal expone, comenta y aplaude la labor
llevada a cabo por la Sociedad en el transcurso del afio que
finaliza, poniendo de resallo los lemas discutidos: IEpide-
mias gripales», «Abuso de bebidas alcohélicas exéticas»,
«La rabia en Espafia», el «Decalogo de la Salud», y el «Fu-
turo Madrid desde el punto de vista higiénico»; oradores
que en ellos tomaron parte, Dres. Decref, Ortega, YagQp»,
Fernandez Sanz, Martin Menéndez, Olea, Franco, Alarcén,
Calleja, Vazquez Lefort, y oonciueiones a que se ha llega-
do... todo ello esclarecido y avalado con discretas y oportu-
nas apostillas, por las que el Dr. Mariscal fué aplaudido y
felicitado por la coucurrencia.

Y basta el curso que viene, ai a Dios place seguir con-
servandonos la vida.—Scdtsal.

ATENEO DE MADRID
(‘onferencia del Di\ Marcelino Pascua.

Ante una numerosa y distinguida concurrencia pronun-
ci6 el Dr. D. Marcelino Pascua, director general de Sanidad,
BU anunciada conferencia sobre el trascendental tema «La
mortalidad infantil en Espafia».

El Dr. Pascua, con una elocucién lisa y modesta, dié una
verdadera leccidn de estadistica sanitaria, materia en la que
seguramente es la primera autoridad de nuestra patria.

Seglin las cifras ordenadamente expuestas, fallecen en
Espafia cada afio 80,000 nifios antes de cumplir el primer
afio, SO.000 antes del segando y 20.000 méas antes de llegar
al primer lastro. Estas cifras, sumadas, representan el 20, 27
y 32 por 100 de la cifra total de fallecimientos ocurridos en
este miemo lapso de tiempo en nnestra patria.

Una vez expuestas estas cifras verdaderamente pavoro-
sas, hizo un resumen de la distribucién geografica de estas
defunciones, siendo Céceres, con 176 faliecidoe menores de
un afio por cada 1000 nacidos, la que arroja mayor porcen-
taje, y Tarragona, con 68, lamenos castigada por esta morta-
lidad postnatai. Todo nuestro pais, con la excepciéon de
Levante, Catalufia, Baleares y GuipuUzcoa, arroja cifras de
mortalidad infantil que en cualquier otro pais serian consi-
deradas como elevadisimas y justificarian con exceso la
adopcidén de extraordinarias medidas profllactices.

A pesar de esto, reconoce el disertante que la cifra de
mortalidad infantil ha descendido de modo considerable en
nuestro pais desde el comienzo del presente siglo. En lo que
a la mortinatalidad se refiere, ha ocurrido lo contrario. De un
modo lento, pero gradual y constantemente progresivo, la
cifra de nifios mnertos ha aumentado en eetos Gltimos afios
de un modo indudable.

Todos estos datos, verdadero alarde de estadistica que la
pluma del cronista no pudo seguir cou el debido dei:alle,
fueron ilustrados con profusiéon de proyecciones de graficos
y mapas.

£1 Dr. Pascua deplora gne la deficiencia del detalle esta-
distico impida desentrafisr las verdaderas causas cientificas
productoras de esta exagerada mortalidad infantil, valcrap-
do debidamente con orientacién profilactica, la intervencion
que en ello tienen lae distintas formas de lactancia y sne
deficiencias, los factores de indole doméstica o social, etc.
Las estadisticas, hasta ahora, se establecen Unicamente por
la relacién entre la cifra de nacimientos y de muertes.

El director general de Sanidad resumi6 las aseveraciones
en la dificultad de establecer un juicio cientifico acerca de
esta cuestion. Por el contrario, manifest6 su entusiamo a la
idea de algunos tratadistas médicos y a su concepcién de
una zona estancia de preventividad en la mortalidad infan-
til en general, proyecto de inmediata necesidad en nues
tro pais.

Termind su brillante conferencia solicitando la estrecha
colaboraciéon de la clase médica, Unico medio para poder
resolver este trascendentallsimo problema.

Fué calurosamente aplaudido al final de su magnifica
leccion ei joven e ilustre director general de Sanidad de la
Rapublica.—Dr. M.

COLEGIO DE MEDICOS DE MADRID
Segunda Asamblea Antituberculosa Médicosocial.
En la mafiana dei pasado Inues celebrése en el Colegio
de Médicos de la provincia de Madrid lasesién preparatoria

de la Segunda Asamblea Médioosocial Antituberculosa, con
asistencia de un gran nimero de médicos que ostentaban
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la repreaeotacion de ana gran parfce de laa provinciae ee-
pafiolae.

En esta eeeién ocaparon la presidencia el Dr. Navarro
Canovas, presidente de la Comisién organiiadora, loa vice-
presidentes Dres. Martin Calderln y Garcia Ttivifio, el se-
cretario general Dr. Cerverdy el vicesecretario Dr. Ibatrola,

El Dr. Cerveré di6 cuenta del Reglamento de las distin-
tas secciones, nombrandose seguidamente los presidentes
de ellas.

Secciéon X.» Organisacion general de la lacha, Dr. Garcia
Trivifio (Madrid).

Seccion 2.e Medios indirectcs de lacha, Dr. Blasco Beta,
de Granada.

Seccion 8,a Profilaxis antitubercnlosa, Dr.
(Hnelva).

Seccion i.a El médico general en la lacha antitabercu-
losa, Dr. Pére* Felit (Valencia).

Seccién 6.» Medios de locha ambulatorios, Dr. Relimpio
(Madrid).

Seccién 6,a Medios de locha fijos, Dr. Sonsa (Madrid).

Secciéon 7.» Organisacion del personal y ensefiansa, doc-
tor Martin Calderin, de Madrid.

Seccién 8.» Propaganda y edncacion del pueblo, doctor
Oervla (Tenerife).

Seccion 9.a Declaracién y seguro social, Dr. Dominguez
(Castellén).

El Dr. Navarro Blasco dié cuenta de laa gestiones efec-
tuadas para la organizaciéon de esta Asamblea y dedicé on
saludo a ios comparfieros de provincias y a los periodistas
que asietiamoa a la eeeién.

Bnendia

Primera eesidjt cientifica.

Presidencia, Dr. Garda Trivifio.

A las seis y media de la tarde y en el salén de Actos del
Colegio de Médicos, celebrése en la misma tarde dei lunes
la primera sesién cientifica de esta Asamblea.

Por pertenecer ésta a la seccién primera ocupd la presi-
dencia el Dr. D. Felipe Garcia Trivifio, que pronuncié un
breve e interesente discurso.

Tras un exordio en extremo sencillo, bizo destacar en
modo elocuente la transcendental importancia practica del
tema que iba a ser diecatido; cLa organizacién general de la
lucha antitubercaloea en Espafia*. Rogd a los especialistas
que asisten a esta Asamblea fijen de modo preferente su
atencion en esta cuestion que todavia no ha sido orientada
en nuestro pais de un modo coherente y en armonia con nn
estricto criterio raciona! y cientifico. Fué muy aplaudido.

El Dr. Blasco, de Granada, sostuvo la primera ponencia.
Consider6 imprescindible de todo la vincnlaciéon al Estado
de la lucha contra la tuberculoeis, pues este ee el Unico
medio de poder alcanzar reanltadoe provechosos. Igaalmen-
te propugné por la creacién de nn Centro snperior de eeta-
dios e investigaciones sobre la tuberculosis, medio absoluta-
mente para la consecucién de un personal apto. En altimo
término habl6 con alguna extensién sobre el seguro contra
la tuberculosis, para el que tuvo atinadas consideraciones.

A continuacién el Dr. Codina Sequé dié igualmente lec-
tora a su comunicaciéon con motivo de este tema, mostran-
dose en ella partidario de la creacién de un Comité central
y varias filiales en las diferentes provincias. Consider6 de
gran otilidad la formacién de una detallada estadistica en
morbilidad y mortalidad por tubercnloais.

El Dr. Ruiz Gémez habla con posterioridad para mos-
trarse de acuerdo en la utilidad de la centralizacion en cnan-
to a la organizacién general de la lucha contra la tnberculo-
sis, 6i bien considera imprescindible la concesién de una

amplia aatonomla a los Comités provinciales para que pne-
dad adaptarse libremente a las modalidades morbosas y
ambientales de las diversas regiones.

El Dr. Pefia Novo muéstrase decidido partidario de la IU
bertad absoluta de las diferentes regiones de Espafia en lo
gae se refiere a la lucha contra la tubercaloeie.

Loe Dres. Villegas, Ramos Acosta y Palacios, en ene res-
pectivas intervenciones abogan por la organizacién de un
Comité Nacional Sanitario con filialee Goroitée de distrito,
asi como por la creacidon de una oficina de informacién y un
Consejo Nacional. Todos los organismos de lucha sanitaria
deben estar en directa dependencia del Gobierno.

En la discusién interesantisima que suscitaron estas in-
tervenciones, hablaron, entre otros, los Dres. Villegas, Re-
limpio, Linares, Navarro Blasco, etc.

Por completa unanimidad se aprobaron las signientes
coDClusioneei

1. a Creacion del Ministerio de Sanidad.

2. a Lucha antimberculoea vinculada al Estado y regida

por el Gobierno.

3. a Creacion de un Comité Sanitario Nacional encargado

de trazar lae lineas generales por las que ha de regirse la
lucha contra la tubercnlosis y de Comités regionales elegi-
dos de modo auténomo, que dentro de las normas generales
trazadas por el Oomilé Nacional, informe a la lucha en
cada una de ellas, segun sus caracteristicas y necesidades.
Dr. M.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Dictando norma* relativat at procedimiento de deitiitccion
de lae basuras.

ORDEN

limo. Sr.ii En la Real orden de 10 de Abril de 1980, dic-
tada para aclarar el art. 71 del Reglamento de Sanidad Mu-
nicipal de 9 de Febrero de 1925, cuyo articulo trata del
problema de las basuras, se decia; tQue la destruccién por
el fuego no es el Gnico procedimiento recomendable, pn-
diendo admitirse otros tratamientos que hagan asépticas
lae basuras.»

Bien se ve, por lo tranecrito, que la mencionada Real
orden, en su parte dispositiva al menos, no deja lugar a la
duda que el preambulo, ha sueoitado en algunas entidades
y organismos.

Estos creen ver, por dicho texto, postergado en cierta
manera el procedimiento de incineracién de las basuras
que se adopta, segun las circunstancias, en machas ciuda-
des de América y Europa.

Para desvanecer todo prejuicio,

Este Ministerio ha de aclarar nuevamente su criterio en
el sentido de que, tanto el sistema de incineracion, sanita-
riamente de indieontible utilidad, como el de fermentacion
de las basuras en cAmaras zimotérmicas, son procedimien-
tos que pueden emplearse confiadamente, asi como cual-
quier otro cuya eficacia sea igualmente demostrada.

Lo digo aV. l. a loa efectos consiguientes. Madrid, 20 de
Mayo de IfiSI.—P. D-, M. Pascita.—Sefior director general
de Sanidad. {Gaceta de! 28 de Mayo.)
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IHspenéarioi antituberculoto». Log dirtcloreg «e”uiVdn deg-
empefiando sus cargos interi7iame)ife y jos caféos iie director
délos Dispensarios y Sanatorios, se convocan a CONcurso-
oposicion libre.

ORDSNKS

limo. Sr.: Acordada por Decreto de 22 del mea de Abril
Gltimo la IDCorporacién a la Direccién general de Sanidad
de loa Eetablecimientoe antitubercaloeos, gae dependian
del extingoido Real Patronato de la Lucha AntitaberculoBa
de Espafa, se hace necesaria la reorganizacién de dichos
eervicioe, y es imprescindible, como primera providencia,
cubrir las plazas de directores por métodos que presupon
gan las maximas garantias de eepecializacion en las pereo>
naa que los desempefien.

Pero por no tratarse de plazas de nueva creacién, sino
que estan ya desempefiadas por médicos que, ann cuando
fueron nombrados directamente porel extinguido Patronato
sin previas pruebas ni concnreos, pudieran reunir las con-
diciones de eepecializacién necesarias para sn desempefio,

Este Ministerio ha dispuesto que los actnalee directores
de loa Establecimientos que a continnacién se mencionan
seguiran desempefiando sus cargos interinamente basta el
dia de la provision definitiva de las plazas.

Los cargos de director de ios Dispensarios antitubercn
JoBos sitos en las calles de Goya, 64; Andrés Mellado, 31, y
Cabeza, 4, se convocaran a concnrso-opoaicion libre e igual-
mente los de directores del Sanatorio de Himera, actualmen-
tecon director, y del Preventorio infantil de San Rafael [Se*
govia) y Sanatorio de Valdelatas, vacantes.

Lo digo a V. 1. para sn conocimiento y efectos. Madrid,
21 de Mayo de 1931.—ifai(ra.-Sjfior director general de
Sanidad (Gacela dei 24 de Mayo.)

Nombramiento interino de director de la Seccién de luberculo-
losis en ja Direccion general de Sanidad.

limo. 8r.: Oreada por Orden del Ministerio de la Gober-
nacion, fecha 20 del actual, una Seccién de Tuberculosis en
esa Direccién general, con las funciones gne en aquélla ee
detallan.

Este Ministerio ba tenido a bien nombrar con caracter
interino, para dirigir la mencionada Seccién, a D. Antonio
Ortis de Laudazuri, médico del Cuerpo de Sanidad Nacional,
gne percibird la gratificacion anual de 6.000 pesetas, las
cnalea le seran abonadas con cargo a os fondos del supri-
mido Patronato Antituberculoso de Espafia.

Lo digo a V. |. para su conocimiento y efectos. Madrid,
32 de Mayo de 1931.—P. D, M. Pascua.—Sefior director ge
neral de Sanidad. (Gacefa del 24 de Mayo.)

Junta Superior de Beneficencia. Reorganieacion.

DECRETO

El Gobierno de la Republica se halla ante la necesidad
urgente de estrncturar la actuacién de las Juntas provincia-
les de Beneficencia y la Superior del Ramo, como medio de
gne se puedan abordar y resolver en dia no lejano los pro-
blemas gne, en orden a la Beneficencia, plantea la interven-
cién del protectorado como funcién del Gobierno, la cnal,
en términos generales, ha de estar inspirada en el respeto
a las aportaciones benéficas de tas generaciones pasadas,
presentes y futuras, haciéndolo compatible con el deber de
acumular por el Protectorado garantias de imparcialidad e
independencia, en interés de todos.

OoDviene que las Juntas de Bsnefioencia estén compnes'

tas de elementos gne, por razén de su cargo o de la repre-
sentacion que ostenten, sean no sélo una garantia de eficacia
sino también del concurso activo de los principales sectorea
de la vida nacional; con lo cual queda excluida la anterior
forma de nombramiento por libre decisién ministerial, ins-
pirada muchas veces en motivos predominantemente politi-
cos y personales.

Se destaca la necesidad de reorganizar la Junta Superior
de Beneficencia al considerar el hecho de que basta ahora
este organismo s6lo tenia jurisdiccion en las Fundaciones
puramente benéficas y mixtas en que el Ministerio de laGo-
bernacion ejerce el Protectorado, y sobre todo la circuns-
tancia de que parecia confundida con la Junta provincial de
Madrid; resultando de ello la anomalia de que esta Junta no
tnvieia, como las demas de Esparia, otra qne, a modo de sn-
perior jerarquico, comprobase su actuacién, qne abarca la
administracion interina de buen namero de Fundaciones.

Precisa también gne la Junta Snperior, a titulo de tal,
sea el 6rgano consultivo de los distintos Protectorados, a fin
de que en las propuestaa rija un criterio de-atmoula con
relacion a todaa las Insbitucionee.

Por lo expuesto,

El Gobierno provieiooal de la Republica decreta:

Articulo 1.0 La Junta Superior de Beoeficencia seguira
radicando en el Ministerio de la Gobernacién y funcionara
con entera independencia de la provincial de Madrid. Ten-
dra jnriediccion para entender, dentro de la esfera de su
competencia, en lo relativo a todaa las Instituciones de Be-
neficencia particular, cualquiera que sea el Ministerio que
ejerza el Protectorado de las mismas.

Art. 2.° Tendréa esta Junta caracter de superior jerar-
quico de las provinciales y municipales donde estén consti-
tuidas; y en ese concepto revisara todos los asuntos de las
Juntas provinciales, asi como también vigilara y fiscalizara
la actuacion de los referidos organismos, proponiendo a los
distintos Ministerios la aplicacién de las aanciones en que
a BUjuicio hayan incurrido.

Art, 3.0 La presidira el ministro de la Gobernacion, ac-
tuando de vicepresidente primero el director general de
Administracion.

Art. 47 Seran vocales natos los jefes de la Seccion de
Beneficencia particular del Ministerio de la Gobernacién y
el de Fundaciones docentes del de Instrnccién publica, el
director general de la Deuda y Clases pasivas, el director
general del Ministerio del Trabajo que éste designe, el de-
cano del Colegio de Abogados de Madrid, dos representan-
tes de la Unién General de Trabajadores, designados por
ésta; el decano de la Facultad de Medicina de Madrid, el
decano de la Facnltad de Derecho de la Universidad de
Madrid, dos sefioras designadas por la Instituciéon «Casa
del Nifio>, el provisor de la diécesis de Madrid, la directora
de las Escuelas «Da Guarda» (Corufia), un representante de
la Generalidad de Catalufia, un representante de una Insti-
tucion benéfica de las Vascongadas y nn representante da
un Establecimiento de Beneficencia de Sevilla.

Alt. 6.° Los nombramientos se haran por el Ministerio
de la Gobernacion, teniendo loa miamoa caracter honorifico
y gratuito.

Art. 6.” Seré secretario de la Junta el jefe de la Seccién
de Beneficencia particular del Ministerio de la Gobernacién.
La Junta elegird un vicepresidente segundo de entre sus
vocales.

Art. 7.° La Junta Superior se reunird en Pleno y en Sec-
oionee, y el namero de éstas y el determinar los elementoa
pertenecientes a cada nna aeréa de la exclusiva competencia
de la Junta en Pleno. A cada una de estes Secciones se
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aeigoara en concepto de secretario un jefe de Servicio de
la Inspeccién técnica de Beneficencia o un funcionario de la
Secciéon ddl Ramo especialieado en la materia.

Art. 8.0 Se reunira en Pleno, por lo menos, una vez al
mes y cuando en presidente o vicepresidente estimen nece-
sario convocarla, podiendo hacer excepcién de loe tres me-
ses de verano ei la indole de los asuntos permite se difiera
el tomar acnerdos.

Art. 9.° Una vez constituida la Junta redactard sn Re-
glamento, que sometera a la aprob -cién de la Superioridad.

Art. 10. A la Junta Superior en Pleno compete:

1® Informar al ministro, previa audiencia de la respec-
tiva Junta provincial y de la Seccién del Ramo, acerca de
los nombramientos de patronos para las Fundaciones goe
carezcan de ellos en los casos siguientes;

a) Cuando la representacion fuese aneja a oficios supri-
midos o a personas gne los hubiesen abandonado o rennn
ciado.

b) Cuando no se conozcan los llamados a ostentarlos.

e) Cuando el fundador no hubiere dispuesto ia maneta
de proveer la lepresentacion.

d) Onando quedase nn solo patrono en Fundaciones gne
tovieran o debieran tener dos o mas.

Cuando la representaciéon de una Fundacién fuese aneja
a oficios euptimidoB, el respectivo Ministerio designara el
oficio mas analogo entre los existentes al desaparecido para
que en lo sncesivo queden adheridas a él, con caracter gene-
ral, las representaciones confiadas antes al cargo suprimido.
2® Informar si han de completarse y en gné cuantia las
dotaciones seOaladas a los secretarios de las Juntas provin-
ciales de Bineficencia, segun la categoria de las plazas y el
numero e importancia de las Fundaciones que administren,
teniendo en cuenta lo que perciban por premios de patic-
nazgo y administracién y las asignaciones de loa presupuet-
toe provinciales.
Informar a los Ministerios gne ejerzan Protectorado:

a) Sobre la creacion, agregacion, segregaciéon o modifica
cion de Fundaciones, en armonia con las nuevas necesida-
des sociales, o coando por otras cansas resulte indispensa-
ble suplir las dispoeiclones de los {andadores.

b) Sobre la aplicacion que debe darse, tanto a otros ser-
vicios inexcusablemente benéficos de los capitales y rentas
pertenecientes a objetos cadncados de Fundaciones de Be-
neficencia particular, como también a los intereses, rentas
o productos de loa subsistentes acnmulados, por haber sn-
frido demora el fancioaamiento de la Instltocidn, si la cuan-
tia de loa mismos lo permite.

c) Sobre la aplicacion de las herencias, legados y dona-
ciones hechos a la Beneficencia cuando en la escritora o
testamento no se exprese taxativamente la invereiéon que
hubiera de darse a estos bienes, y sobre la invereién asi-
mismo de loe bienes destinados a constitnir nn Estableci-
miento benéfico cuando el fundador no hubiera expresado
la parte de los miemos destinada a su sostenimiento.

d) Sobre la creacion o supresiéon de las Juntas de Bene-
ficencia municipal cuando se susciten dudas.

e) Informar sobre la concesiéon de autorizacién alos re-
presentantes legitimos de las Fundaciones para vender sns
bienes no amortizados, para convertir en titulos al portador
las inscripciones intransferibles y para negociar loe demés
valores representativos de capital.

Y Sobre destitucion de las Juntas provinciales y mnni-
cipalea de Beneficencia, patronee y administradores.

g) Sobre clasificacion de las Fundaciones y Estableci-
mientos de Beneficencia cuando se ofrezca dada respecto
a sn caracter benéfico.

SIGLO MEDICO

h) En las transacciones que afectan a la Beneficencia.

i) Sobre cualquier otro asunto cuando los Ministerios lo
crean preciso.

Art. Il. Si la Junta Superior tuviera noticia de que en
un Establecimiento de Beneficencia particular se incum-
plen, desvirttan o difieren los fines dispuestos por el fun-
dador, lo pondra inmediatamente en conocimiento del Pro-
tectorado respectivo para gne por el organismo adecuado
se tramite el oportnno expediente de investigacién y se
proponga al ministro las resoluciones qoe estime perti-
nentes.

Art. 12. La Junta Superior de Beneficencia podré propo-
ner a los respectivos Protectorados, en casos extraordina-
rios, el nombramiento de nn comisario especial, con facol-
tades amplisimas, para una misién de inspeccién e investi-
gacion. Estos nombramientos competeran al Gobierno en
pleno, a propuesta del ministro del Ramo.

Art. IS. La cantidad consignada en los Presnpuestos
gensrales del Estado para gastos de laanterior Junta Supe-
rior de Beneficencia sera aplicada en lo sucesivo a los qoe
origine la regalada por este Decreto, en la forma que el Mi -
nisterio de ia Gobernacién acoerde. Los sobrantes que exis-
tan en la suprimida Junta, asi como también el material
gne la misma tuviera, se pondran a disposicién de la nueva
Junta.

Art. 14. El Archivo general de la Beneficencia se seguira
cuetodiando en el local de la Junla provincial de Beneficen-
cia de Madrid, en tanto se habita local adecuado para so
traslado al Ministerio de la Gobernacion.

Art. 16. Las Juntas provinciales de Beneficencia estaran
integradas por las personas siguientes: EIl gobernador civil,
un diputado provincial, elegido por la Corporacién; un con-
cejal del Ayuntamiento de la capital, designado por éste; el
decano del Colegio de Abogados, menos en la de Madrid, de
la que formara parte un miembro de la Junta de gobierno
distinto del decano y designado por éste; el presidente de
la Camara de Comercio, el abogado del Estado de mayor
categoria de la provincia, el registrador de la Propiedad
mas antiguo de la capital, un vocal de la Junta del Colegio
Notarial de cada provincia, el delegado del Trabajo, el rec-
tor de la Universidad, en la piovincia donde la hubiere, o el
director del Instituto genera! y técnico de Segunda ense-
filanza, en caso contrario; el parroco mas antiguo de la capi-
tal, el inspector jefe de Primera ensefianza de la provincia,
dos representantes de la Unién General de Trabajadores
designados por la organizaciéon provincial de esta entidad,
y un representante de la Institucion de Beneficencia de la
provincia, que determine la propia Junta provincial una vez
que se constituya.

Art. 18. El cargo de vocal de la Junta provincial de Be-
neficencia sera honorifico y gratuito.

Art. 17. Esta Junta actuara con caracter provisional,
aonque sin limitaciéon de plazo, hasta que se dicte la Ins-
trncoién sobre Beneficencia particular y se disponga en
definitiva acerca de dicho extremo. Sera presidida por el
gobernador civil, actuando de vicepresidente la persona que
la misma designe.

Art. 18. Las Jnntas provinciales de Beneficencia ejerce-
ran dentro de sus reepectivas provincias las signientes fun-
ciones:

1® Proponer el sueldo que los secretarios-administrado-
rea de las Juntas provinciales de Beneficencia han de per-
cibir y la fianza que tienen que depositar para el ejercicio
de su cargo, teniendo en cuenta la importancia de los bie-
nes y valores gne custodie.

«a Nombrar procuradores, notarios y el personal subal-
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teiQo que ha de teuer a bu servicio, dando cuanta al Minis-
terio de la Gobernacion,

Aa Ejercer el Patronazgo y Adminietraciéon de las Fun-
daciones que se les encomienden, con arreglo a lo prevenido
en la tacnltad del art. 7**de la Instrnccién para el ejer-
cicio del Protectorado del Gobierno en la Beneficencia par-
ticular de 14 de Mareo de 1899, con todos loa derechos y
obligaciones que a los patronos corresponderian.

Este Patronazgo sélo podré tener caracter circnostan-
cial e interino. Los Ministerios gne ejetsan los Protectora-
dos deberan nombrar, dentro del plazo gne en la Instruc-
cién gne se proyecta se determinard, la representacion defi-
nitiva de lae Inetitaclonea benéficas carentes de ella, para
gne cese la representacion y administraciéon de las mismas
por parte de las Juntas,

4.a Proponer a la Junta Snpetior los Reglamentos espe-
ciales que han de regir los Establecimientos benéficos huér-
fanos de representacion.

6.* Informar al Ministerio respectivo, a la Direccién
general del Ramo y a los gobernadores de las provincias en
cnantae ocasiones se lo ordenasen. Habran de ser forzosa
mente oidas por la Direccion general del Ramo antea de
aprobar: a} Loe presnpuestos y cuentas de las Juntas pro-
vinciales y mnnicipales de Beneficencia, de las de patronos
y de los administradores provinciales, municipales y parti-
culares. b) Las fianzas de los aecretarios-administradotes
de las Juntas provinciales, asi como su cancelacién, cuando
proceda; y e) Loa expedientes de investigacion.

las leyes y procurar en todo caso el respeto a lae cargas
benéficas gne deben subsistir.

12. Tramitar los expedientes de investigacién, robuste-

ciéndoles con cuantos documentos y noticias obrasen en los
archivos de la Jauta y puedan adquirir para el mejor ejer-
cicio de la accién investigadora.

18. Promover lae operaciones de ligaidacién, emisién
entrega de las inscripciones intransferibles de la Deuda p6-
blica por equivalencia de bienes desamortizados; cuidar de
gne una vez realizada ésta se abone lo procedente a cuenta
de loe intereeea de las inscripciones hasta su emision y
procurar el cobro de los atrasos gne la Beneficencia tenga
como renta de los bienes o por intereses de las inscrip-
ciones.

14. Aplicar, de acuerdo con los gobernadores respecti-
vos, las cantidades queéstoe reciban para la Benficenciea,
en cnmplimiento de lo prevenido en el art. 747 del Cédigo
civil.

16. Formar un fondo con los premios de Patronazgo
Administracion de las Fundaciones que se les confien y con
loe demas recursos de que disponga; confeccionar nn presu-
puesto para la distribncién anual de eete fondo, debiendo
ademas dar cnenta de su inversion.

16. Dictar cnantas disposiciones crean convenientee res-
pecto a los libros gne deban llevar sus administradoresy el
eistemay forma a gne ha de adaptarse la contabilidad de
loa fondos propios de las Juntas.

17. Registrar los presupuestos y cuentas gne informen

6. a Informar las cuentas de ene respectivos secreta-y reciban aprobadasy ordenar la contabilidad de la Junta.

rios-administradores y las de los particulares obligados a
ello.

18. Elevar a la Direccién general, al fin de los meses
designados para la Informacién de ios presupuestos y las

7. a Pedir informes sobre los asuntos gne le estén con-cuentas particnlares, relaciones de los representantes que

fiados y reclamar como de oficio, con las formalidades lega-
les, de las Notarlas, Registros de la Propiedad y deméas
oficinas y archivos publicos testimonios y certificaciones
antorizadas de los docnme:ito6 que jnzgnen necesarios para
conocer el origen, naturaleza, patronos, administradores,
objeto, dotacién y vicieitudes de las Fundaciones enclava-
das en la provincia.

han cumplido y de los gne han dejado de cumplir esta obli-
gacion.

19. Formar nna estadistica completa de todas las Fun-
daciones enclavadas en la provincia, remitiéndoles al Centro
general de Informaciones benéficas del Ministerio de ta Go-
bernacién para BUclasificacion.

20. Imponer las multas en gne incurrieren los represen-

8. * Visitar los Establecimientos benéficos de la pro- tantes legitimos de Fnndaciones obligados a la presentacion

vincia.

OB Averignar si loe bienes, valores y documentos per-
tenecientes a la Beneficencia existen indebidamente en po-
der de alguna persona o Oorporaclén; comprobar si los gne
ejercen el Patronazgo y Administracion de las Fundaciones
tienen el justo titulo para ello y respeten las prescripciones
legales y de fundacion; si los encargados de crear y mejorar
alguna Institncién benéfica cumplen sn cometido, y partici-
par a la autoridad correspondiente los abueos gne obser-
varen.

Respecto a loa bienes y valores procedentes de Benefi-
cencia particnler y aplicados iegalmente a la provincial o
mnnicipal, averiguaran si se conservan debidamente y si se
emplean en los objetos de so Institucién, dando cuenta
a ios respectivos Protectorados de las anomalias que en-
cuentren.

10. Velar por que en loe litigioe que afecten a la Benefi-
cencia se observen los plazos y se usen ios recursos legales;
cuidar de gne se eviten pleitos improcedentes u onerosos y
comparecer y moetrarae parte, si fnera indispensable, con
autorizacion del ministro de gnien dependan, en represen-
tacion de loa intereses colectivos que les estén confiados y
de las Fundaciones gne por cualquier motivo estuvieren
huérfanas de representacion.

11. Ser parte con igual representacién en los autos de
deevincnlacién, resistirla cuando no proceda con arreglo a

de cnentas y presupuestos por la falta de cumplimiento de
esta obligacion en los plazos convenidos.

Art, 19. Las Juntas celebraran sus eesionee en sus loca-
les propios, chando los tengan, y, en su defecto, en el Go-
bierno civil de la provincia. Loa acuerdos en materia de sn
juriediccién que tomen dichas Jnntas tendran carécter eje-
cativo inmediatamente, debiéndose proceder al final de la
sesién a la aprobacion del acta. Loe que se consideren per-
judicados por dichos acuerdos podran, no obstante, alzarse
de ellos en el término de ocho dias ante la Jnnta Superior
de Beneficencia.

Art. 20. Cesan, con eeta fecha, los actuales vocales de la
Junta Superior de Beneficenciay los de lae provinciales de
toda Espafia. Osean ignalmente todos loa secretarios nom-
brados desde el 14 de Septiembre de 1928 al 14 de Abril del
afio actual, como asimismo todo el personal da oficiales
nombrados por lae Juntas en igualee periodoa de tiempo,y
a fin de gne ios servicios no queden interrumpidos se en-
cargarad interinamente de la Secretarla el oficial de la Jnnta
de mayor categoria, donde lo hubiera, y donde no, el fun-
cionario dei Gobierno civil que designe el gobernador civil
de la provincia.

Art, 21. En el plaso de tres dias se constitniian automa-
ticamente las Juntas provinciales de Beneficencia con las
personas designadas nominalmente por razén de cargos,
debiendo los gobernadores civiles ordenar la convocatoria y

y
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dar posesion a loe voDales. En la eeaién de conetitnoién aque
llae Juntas que estén ejerciendo interinamente Patronatos,
adoptaran las medidas”neoesariae para qne no se interrumpa
ia marcha econdmieo-adminiatrativa de estas Instituciones
asi como también cnidaran, donde el secretario o el oficial _
encargadoe de la Secretaria no tenga fianza a responder de
an gestion econémica, de gne nn vocal ejerza el cargo de
tesorero, en tanto el Ministerio de la Gobernacién otorga los
nombramientos con las garantias legales vigentes, remi
tiendo copia certificada del acta de esta sesion al expresado
Ministerio.

Art 32. Los gobernadores civiles cnidardn ademas de
Bolicitar inmediatamente de los organismos que se determi-
nan en este Decreto nombre de las personas que hayan de
formar parte de las Jautas en representacién de aquéllos,
cnrsando las propuestas al Ministerio de la Gobernacién
para gne éste pneda otorgar loa nombramientos.

Alt. 23. Las Juntas provinciales de Beneficencia emiti «
rau informe acerca de la reforma que consideren pertinente
intiodncir en el Ramo, a cuyo efecto se les facilitara en su
dia un ciestionario con los extremos que ha de abarcar
dicho informe y que contestaran en el plazo de veinte diaa

Art. 24. Por el Ministerio de la Gobernacion se dictaran
las disposleioneB aclaratcrias gne sean procieaa para la me-
jor ejecucién de lo ordenado.

Art. 25. Queda derogado cuanto se oponga a lo precep-
tuado en ebte Decreto.

Dado en Madrid a 26 de Mayo de 1981.—EI preeidente
del Gobierno provisional de la Republica, Nieeto Alcala Za-
moray Torres. -E | ministro de la Gobernacién, Miguel Mau
ra. (Gaceta del 26 de Mayo-)

Transformando la Leproseria regionai en Hospicio,
en Granada.

DECRETO

La Diputacién provincial de Granada solicita la trans-
formacién del edificio eonstrnido para Leproseria regional
en Hospicio de la misma y que se ratifique la subvencion
concedida a aquella Corporacién pata la construccion del
referido edificio en igual cuantia que la que viene acordada,
fundandose enbstancialmente en que las demas Dipotacio-
nes andaluzas no han respondido a la colaboracién interesa-
da por la de Granada.

Accediendo a lo solicitado y a propuesta del ministro de
la Gobernacidn, el Gobierno provisional de la Repéablica de
creta lo siguiente;

Art. 1.0 Se confirma la Real orden de 28 de Diciembre
de 1926 publicada en la Gaceta de 24, modificAndola en el
sentido de que la Leproeeria destinada a recoger los enfer
mos natnrales de las ocho provincias andalozae queda trans
formada en Hospicio y que la Dipntacion provincial de Gra-
nada se compromete a reservar gratuitamente al Ministerio
de la Gobernacién el 20 por 100 de las plazas para nifios y
fAiflas, procedentes o no, de las provincias andaluzasy de-
aignadoB por la Direccidén general de Administracion.

Art. 2® EI Hospicio de referencia adquirira el caracter
de establecimiento mixto de Beneficencia general y provin
cial.

Art. 3® EIl importe de lasubvencion de que se trata gne
dara transferido al capitulo, articulo y concepto que eom.
prenda eervlicios analogos de la Direccién general de Admi-
nistracion.

Art. 4® E! ministro de la Gobernacion dara las drdenes
oportunas para el cumplimiento del presente Decreto.

Dado en Madrid a 26 de Mayo de 1981.—El presidente
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del Gobierno provisional de la Republica, Nieeto Alcala-Za-
mora y Torres.—'EX ministro de la Gobernaciéon, Miguel
Maura. (Gacela del 26 de Mayo.)

Creando en ia Direccion general de Sanidad una Seccion
denominada de Tuberculosis, con las funciones que se in-
dican.

OBDBN

limo. Sr.. Estando en tramite la reorganizacién de loe
eervicios antitobercnlosos, y para facilitar la misma, se crea
en la Direccion general de Sanidad dependiente de la Ins-
peccién general de Inetitncionea sanitarias una Seccion de-
nominada de Tuberculosis, que tendra como funciones las
siguientes:

1. ® Servir de centro de unién de todos los Dispensarios,
tanto centrales como provinciales, para la distribacion de
los enfermos y su hospitalizacién an Sanatorios, Prevento-
rios, etc., dependientes de la Direccidon general de Sanidad.

2. * La confeccion de un fichero central de enfermos
para los finea anteriores.

3. » La direccién de los problemas de propaganda refe-
rente a la lucha antltabercnlosa.

4. a La regulacion del funcionamiento de todos los cen-
tros de Incha antituberculosa y hasta tanto se constituya
el Organismo Nacional de Lucha contra la Tuberculoais
dar normas por delegacién de la Direccién general de Sa-
nidad sobre el fnneionamiento e instalacion de los ser-
vicios.

5. a La intervencion administrativa de los fondos desti-
nados a la Lncha Aatitnberculosa.

6. “ Desempefiar cnantae funciones le sean delegadas por
ia Direccion general de Sanidad sobre esta materia,

Todos loa gastos originados por esta Secci6on seran con
cargo a loa fondos del suprimido Real Patronato Antitu-
berculoso de EspaCa.

Lo comunico a V. I. a loe efectos oportunos. Madrid,

20 de Mayo de 1931.—P. D,, U. Pascua.—Sefior director ge-
neral de Sanidad. {Gaceta del 38 de Mayo.)

Consejo de Sanidad. Ampliando el apartado a).
DKOBBTOS

Como preeidente del Gobierno provisional de la Republi-
cay a propuesta del ministro de la Gobernacion,

Vengo en decretar lo signiente:

Al apartado a) del art. 4.” de la Instruccién general de
Sanidad, conforme gnedé redactado por el Decreto de 29 de
Abril Gltimo, se agregara: «El presidente de la Unién Far-
macéutica Nacional y un representante de ia Sociedad Cen-
tral de Argnitectos.*

Dado en Madrid, a 29 de Mayo de 1931.—iVtcsio Alcala-
Zamoray rorrea.—EIl ministro de la Gobernacién, Miguel
Maura. (Gaceta del 31 de Mayo.)

Consejo de Sanidad. Nombrando consejeros natos.

Como presidente del Gobierno provisional de la Republi-
cay a propuesta del ministro de la Gobernacion,

Vengo en nombrar consejeroe natos del Consejo de Sa-
nidad, con arreglo a lo dispuesto en el apartado aj del ar-
ticulo 4.“ de la Instruccion general do Sanidad, conforme
qued6 redactado por los Decretos do 29 de Abril Gltimo y
del dia de la fecha:

A D. Manuel Torre® Grima, Inspector general de Sanidad
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ExMrior y de OomnDicacionea y Tranaportes; D. Santiago
Rueeta Marco, inspector general interino de Sanidad Inte-
rior; D. Sadl de Bne» Lozano, inspector general interino de
Inatitncionea Sanitarias; D. Niceto José Garcia Armenda-
rias, inspector general de Sanidad Veterinaria; D. Félix
Echevarria Ugnina, jefe médico de Sanidad Militar; D, An-
tonio CaeanovaB Llovet, jefe farmacénlico militar; D. Esta-
nislao Liueema Garcia, jefe médico de Sanidad de la Arma-
da; D. Sebastian Recaaene Girol, decano de la Facaltad de
Medicina de Madrid; D. José Casares Gil, catedratico de
Analis's quimico de la Facultad de Farmacia de Madrid;
D. Rafael Gonzalez Alvarez, catedratico de la Eecnela de
Veterinaria de Madrid; D. Pedro Mayoral Carpintero, cate-
dratico de la Eacuela de Odontologia de Madrid; D. Santos
Aran San Agustin, inspector general de Higiene pecnaria;
D. Jorge Francisco Tetio Mufioz, director del Instituto Na-
cional de Higiene; D. Tedfilo Hernando Ortega, director
del Instituto Técnico de Farmacobiologia; D. Gustavo Pit-
taiuga y Fattorini, director de la Eacuela Nacional de Sa-
nidad; D. Manuel Tapia Martinez, director del Hospital
Nacional de Enfermedades Infecciosas; D. José Garcia del
Diestro, director interino de la Eacuela Nacional de Pne-
ricnltnra; D. José Pérez Mateos, presidente del Consejo Su-
perior de los Colegios Médicos; D. Antonio Ossorio Boia-
QoB, presidente de la Asociacion Nacional de loapectores
municipales de Sanidad; D. César Chicote del Riego, di-
rector del Laboratorio municipal de Madrid; D. Francisco
Pone Freixas, jefe de los Servicios Sanitarios de la Mu-
nicipalidad de Barcelona; D. Joan Lé&zaro Urra, profesor
de Ingenieria Sanitaria de la Escuela de Ingenieros de Ca-
minos, Canales y Puertos; D. Luis Snaiez del Villary Ar-
guelles, profesor de Laboreo de Minas e Higiene Industrial
de la Escuela de Ingenieros de Minas; D. José Martinez
Roca, profesor de Sanidad, Higiene y Psicotecnia de la Es
coela de Ingenieros Industrialee; D. Carmelo Benaiges de
Arie, profesor de Higiene Rural y Saneamiento de la Escne-
la de Ingenieros Agrénomos; D. Mariano Pérez Serrano,
profesor de Entomologia Foreetal de la Escnela de Ingenieros
de Montea; D. César Curt y Boti, profeeor de Salubridad e
Higiene de Edificios de la Escuela de Arquitectura; don
Nicasio Marisca) Garda, presidente de la Sociedad Espafiola
de Higiene; D. Mariano Azcoiti SAnchez Mufioz, oficial letra-
do del Consejo de Estado; D. Adolfo Hinojar Pons, presi-
dente del Colegio Oficial de Médicos de Madrid; D. Antonio
Machado Sanchez, presidente del Colegio Oficial de Farma-
céuticos de Sevilla; D. Victoriano Medina Ruiz, presidente
perpetuo del Colegio Oficial de Veterinarios de Toledo; don
Honorato de Castro y Boned, director general del Instituto
Geogréfico, Catastral y Estadietico; D. Pedro CifuenteeDiaz,
decano de la Beneficeocia general de Madrid; D. José Goya-
nes Capdevilla, director del Instituto del Céncer; D. Tibnr-
oio Alarcun Sanchez Mufioz, académico de la de Medicina
(Seccién de Higiene, Epidemiologia y Demografia); D. Juan
Rhodes Garrido, presidente de la Unién Farmacéoiica Na-
cional, y D. Seonndino Zuazo Ugalde, representante de la
Sociedad Central de Arquitectos.

Dado en Madrid, a 36 de Mayo de 1631.—Nictlo Alcala-
Zamora y Torres.—El miuietro de la Gobernacién, Miguel
Maura. (Gaceta del 31 de Mayo.)

Beneficeticia general.—Declaramlo que el Cuetpo de Médicos
ile nmero tendra derecho a sotieitar la excedencia.
OBDBH

limo Sr.t EI Reglamento de SI de Marzo de 1626, por el
que ee rige el Cuerpo Facultativo de la Beneficenoia general.

no hace referencia al derecho gne a solicitar la excedencia,
como todo el personal dependiente dei Estado, tiene el
Cuepo de Médicos de nimero de la Beneficencia general; en
sn virtud,

Este Ministerio ha tenido por conveniente reglamentarla
en las siguientes condicionee:

la EI Cuerpo de Médicos de nimerode la Beneficencia
general tendra derecho a solicitar la excedencia, por mas de
un afio y menos de diez, y a figurar en el escalafén respec-
tivo en ei mismo lugar gne tenia al solicitarla, o sea, entre
el que le precedia y el inmediato inferior signiente.

2.a Si como consecuencia del movimiento ordinario de
las escalas correspondiera ascender al excedente, ae le otor-
garé el ascenso ei lleva dos afios de eervicios en la categoria.

Sino-llevara ios do» afios de servicios en la categoria,
quedara ocupando el nimero 1 en la escala respectiva para
el ascenso, y una vez reingresado y cumplido dicho plazo de
dos afios, sera ascendido en ocasion de vacante y colocado
en el nimero que le corresponda en la eecala superior, 0
sea, entre el que le precedia y el inmediato inferior si-
goiences, en gne se encontraban -al ser declarado excedente.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos. Madrid,
80 de Mayo de 1631.—Miguel Maura.—Sefior director gene-
ral de AdminUtracién. (Gaceta del 4 de Junio.)

Nombrando auxiliar técnico del iTUtitutg
de Farmacobiologia.

OBDBN

limo. Sr.: Victo el resaltado qoe ofrece el concurso opo-
siciéon para proveerla plaza de auxiliar técnico de la Seccion
de Fisiologia farmacoldgica del Instituto Técnico de Farma-
cobiologia, convocado en 6 de Mayo pasado, y de conformi-
dad con lo dispuesto en el art. 4.0 del Real decreto de 20 de
Enero ultimo. Real orden de 26 del miemo mee y afio y lo
informado por el Ooneejo de Sanidad,

Este ministerio ha tenido a bien nombrar auxiliar téc-
nico del citado Instituto Técnico de Farmacobiologia a don
Rafael Méndez Martinez, gne prestara sus servicios en la
Seccion de Fisiologia farmacolégica y percibira la gratifica-
cion attual de 10.000 pesetas con cargo a ios fondoe que se
sefialan en el art. 3.° del Real decreto antee citado.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos, Madrid,
6 de Junio de 1931.—P. D., Jf. Pascua.—Sefior director ge-
neral de Sanidad. {Gaceta del 6 de Junio.)

Crui Roja Espafiola. Funciones del Comité.
OBDSN

limo. Sr.: Para el mejor y mas exacto cumplimiento de
lae dieposicionee contenidas en ei Decreto de la Presidencia
del Gobierno provisional de la Republica del 20 de Abril y
Orden de este Ministerio del dia 29, se crea un Comité Cen-
tral de la Cruz Roja Espafiola.

El mencionado Comité asumira, con plena capacidad
juridica, la representacion de la Cruz Roja Eapafiola cerca
del Gobierno y Autoridadéa de ia Republica, Comité Inter-
nacional de Ginebray Liga de Sociedades de la Crnz Roja y
mantendréa con los deméas Comités Centrales del extranjero
lee relaciones afectuosas de confraternidad y solidaridad
gue basta ahora se mantuvieron con gran provecho de la
humanitaria obra comun,

El Comité Central aenmirda, con plenitod de autoridad y
de derecho, todas las facultades y atribuciones que corres-
pondian a la disnelta Asamblea Suprema y squellas otras
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de caracter extraordinario goe fueran precisae para el cum-
plimiento de en misién.

Todas las crganisaeionea que dependian de la extinguida
Asamblea Suprema continuaran afectas en igual forma al
Oomité Central y seguirdn por ahora funcionando de idén-
tica manera, sin perjuicio de las disposiciones transitorias
de indole general o particular que puedan dictarse en rela-
cién con los servicios gne prestan y con la composicién de
sus Juntas de gobierno y de su personal hasta tanto qoe se
apruebe la reorganizacion definitiva de los servicios.

El Comité Central revieara loa Estatutos de la Cruz Roja
Espafiola y propondra al Gobierno, en el plazo maximo de
cuatro meses, las reformas que en ellos deban introducirse
y confeccionara todos los reglamentos y convenios o con-
tratos generales o especiales qoe considere precisos para el
funcionamiento de loa diferentes servicios hoy existentes
y para la implantacion de aquellos otros que ee estimen
necesarios para cumplir tas finalidades esenciales de la ins-
titucion.

Terminado este cometido, el Comité Central, constituido
segun determina el parrafo siguiente, daté por terminada su
actuacion y sera substituido por otro nombrado segun las
normas propuestas por loa nuevos Reglamentos aprobados
por la Superioridad.

Comité Central de la Cruz Roja.

Ministro de la Gobeiiiaciou, delegado del Gobierno de
la Republica, presidente.

Vicepresidente, delegado del Miniateiio de la Goberna-
cion, podiendo actuar de presidente por delegacién del an-
terior, el director general de Sanidad.

Subdelegado del Ministerio de la Gobernacién, pudiendo
actuar de vicepresidente por delegacién del anterior, el ins-
pector general de Instituciones sanitarias.

Un representante del Ministerio de la Guerra en activo
en el Cuerpo de Sanidad Militar.

Un representante del Ministerio de Marina en activo en
el Cuerpo de Sanidad de la Armada.

Un representante del Ministerio de E&tado.

1> Gregorio Maraflén y Posadillo, consejero de Sanidad.

D. Manuel Tapia Martinez, consejero de Sanidad.

Dt. D. Victor Manuel Noguerae, inspector general médico
de la Cruz Roja.

D'. D. Luis Calandre Ibafiez, médico de la Cruz Roja
(H dpital Central).

Dr. D. Ramén Antolin Becerro de B ngoa, presidente de
la Comision de la Cruz R >jade Universidad-Ohamberl.

D. Ramén Maria Delgado y Saavedia, de la Cruz Roja de
Toledo.

Dofia Maria de la Concepcién Kirkpatrick y O'Fatrill,
dame enfermera de la Cruz Roj>".

Dofia Matilde Bombin Nieto, dama enfermera de la Cruz
Roja.

D. Ezequiel de Selgas y Marin, tesorero.

Un representante de la Junta administrativa de la Casa
del Pueblo, de Madrid, contador,

D. Juan Pedro Criado y Dominguez, secretario.

Madrid, 6 de Junio de 1931.—Jiipuei Afn«frt.~8efior di-
rector general de Sanidad. (Gacela del 7 de Junio.)

Escalafon y modo de jirovcer las vacantes en los médicos
o/talmdloyus auxiliares.
OHDEK

l.o Que el art. 16 del Reglamento de 23 de Diciembre de
1904, por ei que se rige el Instituto Oitalmico Nacional, se
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entienda reformado en el sentido de que los médicos agre-
gados a que hace referencia se denominen en lo sucesivo
médicos oftalmélogos auxiliares, con los sueldos que se les
sefialen en los Presupuestos generales del Estado.

2.0 Que se forme el Escalafén respectivo, numerandolos
por sueldos y antigiedad de afios de servicios en et cargo.

3, ° Que la vacante de médico oftalmélogo de nimero que
produce 1» corrida de escala por la jubilacién del Dr. Cue-
vas, se amortice, por entender, de acuerdo con el Cuerpo
Médico de dicho Instituto, que hay exceso de personal fa-
cultBtivo y que con el sueldo de dicha vacante en el primer
presupuesto que se formule se mejoren loa haberes de los
médicos auxiliaresi y

4. " Que las siguientes vacantes que se produzcan en la
plantilla de médicos oftalmélogos de niimero ee provean por
oposicién libro, segin determina el Reglamento.

Madrid, 1® de Jnnio de 1931.—Jfiyuel Maura(Gaceta
del 12 de Junio de 1981.)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Etcuela Nacional de Sanidad.—Autorizando al director para
retrasar japrueba de aptitud en la misma de los aspirantes
que lo han solicitado.

CIBCULAR

Siendo precisa la comprobacién de datoe respecto al de
recho gne pueda caber avarios aspirantes gne ban solicitado
verificar la prueba de aptitud en la Escuela Nacional de
Sanidad, sefialada en la Circular de esta Direccidon general
fecha 4 do Abril dltimo, se autoriza al director de dicha
Escuela para retrasar la expresada prueba, fijada para el
dia 1 del actual, que necesariamente habra de realizarse
dentro del presente mes de Junio.

Lo gne se hace publico para general conocimiento. Ma-
drid, 3 de Junio de 1931,—EI director general, Pascua.
(Goeeta del 4 de Junio.)

Modelo de certificado de defuncién que regira a partir
del aifo 1932.

Preocupada esta Direccion general con la ideado obte-
ner datos estadisticos que por en precision y calidad pueda
servirla de apropiado guia en ei desarrollo de sus multiples
funciones y de elementos de juicio para estimar la eficacia
de las actividades sanitarias, asi como utilizables, por otra
parte, para variados estudios cientificos, estima indispensa-
ble mejorar nno de los mas valiosos elementos de agnéllas,
loe de mortalidad, que vienen viciados frecuentemente por
la asignacion de una sola causa de defuncién en los certifi-
cados, en lugar de manifestarse la cualificacion compleja
del fallecimiento, si asi fuera.

Ello produce a menudo errores de gran importancia, ya
que se deja al arbitrio del certificante, sin que previamente
se baya establecido un criterio, la asignacién de la causa de
muerte, eligiéndose por unos la fundamental que be produ-
cido el hecho, por otros la terminal del ébito, o una compli
cacion de la enfermedad, etc., etc., 0 unas en unos caeos y
otras en otros, segun la circunstancia, introduciéndose asi
por falta de una norma constantes variaciones de gran im-
portancia en la estadistica demografica en relaciéon con los
fendmenos que realmente han sucedido, tales como han
sido apreciados por los sefiorea médicos en ejercicio.

Estos inconvenientes podran corregirse en gran parte, y
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Ciaticas
neuralgias rebeldes...

naiodine estupelaciente

VO mas que su yotluro i/i soAw estahili*ailo en solucién acuosa jnyectahle.
Le sedacion rapida y atoéxica de las diversas algias mas rebeldes se obtiene
por impregnacion de la célula nerviosa y del neurilema por medio del ion
yodo de la NAIODINE.

es el sedativo modelo

i |a |0 d | n e del elemento dolor,

el antiespasmadico fiel y el antalgico sofiado porque es comple-
tamente atoxico y porque las inyecciones, intramusculares o sub-
cutaneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis
macizas.

esta indicada

n a IIO d i n e siempre queunenfermo sufre ile:

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

se administra

N a IIO d in e en dosis macizas

Para obtener resultados répidas no debe
temerse de proceder fuertemente, toda vez que
nunca se produce ninguna reaccion local ni
general. De lo & 50 cc. por dia hasta seda-
cién. Inyecciones intramusculares y de ser
posible, loco dolenti.

-

Exito terapeudtico creciente.

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

ML'LSTIC.AS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA -
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Contiene los fennentos arlados de la levadura
de cerveza y de vino asociados a la malta.

INDICACIOMES

Totuncutosis, Sep ticem ias

CUUm x,;scatiaUna, Grippe.

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES
USOi Casos agudos: Una cucharada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos cronicos: de tres a cuatro cuchara-
das por dia en las comidas.

DEPOSITO GENERAL
LABORATORIO

QLIMICO =>FARMACEUTICO
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

VENTA EN
FARMACIAS

CIENTO 308-BARCE~"°AN

METODO CITOFIUACTICO
P rofesor DELBET

FYL KA R 2o aiEiclEs

DELBIASE

Comprimidos de Sales halégenas de

MAGNESIO

ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERMINERALIZACION
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

(INKO PRODUCTO PREPARADO SEGUN LA FORMULA
Y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
PRI.NCIPALES INDICACIONES j
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES de las VIAS BILIARIAS
PRURITOS Y DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVAGOTONIA

EIENS LRMRIC BB ALARFERIRCHA LS LA
PROSTATA

LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
PROFILAXIANEL CANCER
s 2M wnldm<@ 4+ nwit the

Latorsteirt ok F}ww Fh GHAPELLE
mitflest sttt pciok
Nutsiri ¢ Literatura; )]. SLRRt PtMIES S. &,, Dparlado 2B, REUS (Tirrajone).

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés b B4 centlgr. de yodo puro
por centi-cubico (cubo) sin ningan rastro de oloro
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados orgénicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningun yodismo, ninguna accién
congestiva sobre e! pulmon.

ARTEROY FRES1. (RCAS ENAHVA ASVA

RAM adio y e dsfona LMBAR)

AATICA GOTA LINFATISVO AAENOIOSVD
SALIS tadaia y HEFEODIALS

FORMAS FARMACEUTICAS
Inyeccione» - Ampollas de 1,2, 3y Sce.

Fraseo de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos <un centi-
cubo<ubico) contiene 0 g.' ss de yodo que corresponde
quimicamente ao gr. 7 de K. L.

Céapsulas : o gr, 20 de yodo puro por cdpsula (= a 3 por
término medio por 24 horas).

Emulslan : o gr. ao de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todas las duefias /armadas.

Concesionarios Generatcs
para la Exportacion :
LECZIKSKI de C*

67, itueggrlialaVictoire [U P I O DO L]

LAFAY

SolC ge ha de aceptar ci
roducto gue ue*v
marhete

En Espafia: Sr. Juan MARTET, Calle de Aleara, . Madrid
y Consejo de Ciento. 341, Barcelona.
Islas Canarias ; B. APOLINASIO. Fa.-maceutico, tas tp'—ns.

limenlo fislolliD conplE

Vino de Vial,

Quina, carne.
lactO'fosfato de cal.

Rigurosamente dosificado
y asimilable, retine todos los
principios activos
del fosfato de cal, de laquina
y de la carne.

Es el reconstituyente méas
enérgico en los casos de
desnutricion y de disminucién
de los fosfatos calcicos.

De vento en todos los formaclos.

Depositario general pera EapaOa:

D. ANTONIO SERRA

Apartado 26, Reus (Tarragona).
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de an modo facil, mediante la adopciéon en EepaQa de un
certificado de defuncién semejante al utilizado ya por otras
naciones, conocido bajo el nombre de standard, en el que se
dé la posibilidad de un doble renglén para especificar en en
caso la cansa fundamental de la muerte y la inmediata o de
complicacién que la baya prodncido, si ambas fueran dife-
rentes.

Por todo ello.

Esta Direccion general de Sanidad se ha servido dispo-
ner que, por los sefiores presidentes de los Colegios Médi-
cos, se ordene la confeccién y neo a partir de .o de Enero
de 1932 de loa certificados de defunciéon con una doble ca-
silla para el neo mas arriba aludido.

El modelo de certificado de defuncién debera ser, por
tanto:

Uodelo O, Serle---—-- N6m.
Eeondo de Ee*

pa&d.

DercoiiOB auto-
rizada por la
Oireool6n geae-
ra) de Sanidad.
Una peseta.

COLEGIO DE

Don
en Medicina y Cirugia, con ejercicio
€N i inscrito con el uam. ...
en el Colegio Oficial de Médicos de esta
piovincia.
Cbbtifioo: La defunciébn de ..o
Hay uQ zallo

en aeoo del Oo*
leafio de Médi- acaecida en la ............ [o IR
00a de 13 Pro-  njiim.......CUBML0. ccuvveveeersricici
v locia. SegOD referencias, 1 finad tenia laedad
de .,. afios .,. meses, de estado...............
Era natural! de............ provinciade............
de ocupacién.......... y fallecié a la
del dia .... del mes de....cocoveeiriiniinnnnne
afio ....
Murié a consecuencia de cansa inmedia-
&
Luau del sello  causa fundamenta
para el Colefrlo ... y son manifieeCas en el cadaver las
de Huérfanos - Y,
de Médicos. sefiales de descomposicion...
.................... observacién especia

1* Ningun certificado médico sera valido si no
va extendido en este impreso, editado por el Consejo de los
Colegios Médicos, cuyo origen garantiza la filigrana al agua
marcada en el papel con la siguiente inscripcion: «Consejo
general de los Colegios Médicos de EspaBa. Certificado ofi-
cial»; debiendo, ademas, llevar estampado el sello oficial del
Colegio Médico provincial.

2.a Los derechos autorizados por la Direccién general de
Sanidad son independientes de los Timbres que exigen las

disposiciones vigentes.

que no se diferencia del actualmente en uso més que por la
posibilidad de clara especificaciéon de las causas conjuntas
de muerte y en la supresién del nfimero de la enfermedad,
segln la «Nomenclatura internacional abreviada», funcion
enteramente impropia del médico certificante y cometido
ademas que de continuarse podria causar incalculable per-
juicio al valor de las estadisticas sanitarias de mortalidad.

Para facilitar esta labor, y con suficiente anterioridad a
la fecha marcada, el Departamento de Estadisticas Sanita-
rias de esta Direccion general suminietrarA a los citados
sefiores el modelo mas apropiado, que obligatoriamente
comprendera loe elementos mas arriba indicados y al que
sera conveniente afiadir en el dorso algunos ejemplos que
faciliten el trabajo del médico certificante.

Madrid, 8 de Junio de 1981.—E! director eeneral, M.
Paseata. (Oaeeta del 7 de Junio.)

MINISTEIMO HE GUACIA T JUSTICIA

Reglas para gu« los alumnos de Medicina, al terminar la
carrera, tengan conocimienlos de la practica de autopsias.

OSDKN

limo. Sr.: Teniendo en cuenta la necesidad de que los
alumnos de Medicina, al terminar an carrera, no sélo tengan
loe conocimientos doctrinales que representa el haber cur-
sado la disciplina de Medicina legal, sino el que hayan practi-
cado lo suficiente para que en su dia puedan ser utiles a los
Tribunales en los casos en gne estan llamados a intervenir,

Este Ministerio ba resnelto;

l.e En toda poblacién dondb exista Facultad de Medici-
na se pondra de acuerdo el Cuerpo de Médicos forenses con
el profesor de la asignatnra de Medicina legal respecto a la
hora en que deban practicarse las autopsias, caso en que el
Juzgado lo ordene, para gne puedan los alumnos de dicha
asignatura, en unién del profesor de la misma, no sélo pre-
aenciatlas, sino ayndar al forense en la practica de la ope-
racion.

2.0 El médico forense gne por razén del cargo tenga que
efectuar alguna autopsia, oficiard con la anticipacién nece-
saria al profesor de la asignatura de Medicina legal, el dia,
horay local en que ha de efectuarse, para que el indicado
profesor, si lo estima oportuno, pueda concurrir con sus
alumnos a las préacticas a que se refiere el articulo anterior.

'3.0 Tan pronto como sea posible, ee consignara en los
Presupuestos generales del Estado una gratificaciéon para los
forenses en las capitalee donde exista Facultad de Medicina
por el auxilio que prestan a la Ensefianza, y se proveera a
la organizacién de este servicio en forma adecuada y tenien-
do en cuenta las s'-licitudea y planes de! Cuerpo.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efectos consi-
guientes. Madrid, 9 de Mayo de 1981.— Fernando de los
Rios.—Sefor snbsecretario de este Ministerio. (Oaceta del
10 de Mayo.)

INSTRUCOION PUBLICA Y BELLAS ABTES

Asignaturas de Complementos de Fisica, Quimicay Biologia.
OBDBN

limo. Sr.: Vistas las instancias suscritas por alnmnos
de la mayoria de las Facultades de Medicina, en solicitad
deque supriman del plan de estadios las asigDaturas de
Complementos de Fisica, Quimica y Biologia, por conside-
rar que la parte general de las mismas ba sido estudiadaen
el Bachillerato oniveraitario y ta especial en otras asignatu-
ras gne comprenden dichas materias.

Este Ministerio, teniendo en cuenta que las citadas aaig.
naturas forman parte integrante de los planes de estudios gne
habran de regir hasta SOde Septiembre venidero, ba resuel-
to declarar no haber lugar a desglosarlas del referido plan.

Lo que digo a V. |. para su conocimiento y demas efec-
tos. Madrid, 28 de Mayo de 1931.—Marcelino Domin<?o.- Se-
fior snbsecretario de este Ministerio. (Baceta del 8 de Junio
de 1931)

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica maxima., 711,6; idem minima,
705,9; temperatura maxima, 34®]6; idem minima, 166}
vientos dominantes, SOy O.
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Sigue siendo satisfactorio el estado de la salud pxiblica
a posar de los calores extraordinarios de algunos de loe
ultimos dias. Los afectos del aparato digestivo han tomado
algun caracter febnl e infeccioso, aunque no grave ni muy
generalizado. Se han presentado algunas erisipelas facia
les en forma esporadica y los reumatismos y neuralgias
periféricas disminuyen visiblemente. Las fiebres erupti-
vas de la infancia estdn contenidas en sus cifras babi>
tnales.

CRONICAS

Sello sanitario.—Por el Ministerio de U Gobernacién
se ba dictado una orden para que desde el dia 25 del mes
actual se encargue de la expendicién del sello sanitario
en Barcelona el Colegio de Farmacéuticos de dicha pro-
vincia.

Asamblea de representantes.—Por el Ministerio de
la Gobernacion se autoriz6 la celebraciéon de la Asamblea
de representantes del Comité ejecutivo de la Asociacién
Nacional del Cuerpo de Mddicos titulares-Inspectores mu-
nicipales de Sanidad.

Porensias.—La Gacela del 10 del actual anuncia va-
rias forensias qne publicaremos en el préximo nimero.

Noticias. -L a Gaceta del 16 anuncia a concurso entre
médicos del Cuerpo de Sanidad Nacional la provisién de
la plaza de jefe de la Seccién de vacunacién del Instituto
Nacional de Higiene.

—Los enfermos del Sanatorio de Tablada han rendido
un homenaje a la enfermera de aquel establecimiento
Ant nia Mendizabal Querejeta, por su extraordinario
celo en el cuidado de los pacientes.

Con motivo de celebrar ayer su santo, se le hizo entre-
ga de una preciosa cruz de Malta, obra de uno de los en-
fermos, un estuche con un presente y un pliego con las
firmas de todos ios enfermos gne ella asiste.

Vacantes.—Villardompardo (Jaén). Antigliedad. 2.200
pesetas. 10 de Julio.

—Araudilla (Burgos). Antiguedad. 1.375 pesetas. 10 de
Julio.

—Garbayuela (Badajoz).
10 de Julio.

—Villar de Torre (Logrofio). Antiguedad. 1.375 pese-
tas. 10 de Julio.

—Nueva Villa de las Torres (Valladoli>i)- Antigledad.
1.650 pesetas. 10 de Julio.

—Becedas (Avila). 2.200 pesetas. Solicitudes hasta el
17 de Julio.

—AlImoguera (Guadalajara). 1.650 pesetas. Idem.

—Vejer de la Fjontera (Cadiz). 2.750 peseias. Id.

—Vera de Moncayo (Zaragoza). 1650 pesetas. Id.

Antiguedad. 1.650 pesetas.

Practlcaotes.—Se convoca un concurso entre practi
cantes de Medicinay Cirugia para proveer una vacante
en las minas de Almadén, por jubilaciéon dol que la des-
empefiaba.

La dotaci6n anual es de 1.750 pesetas en concepto de
sueldo y 760 en el de gratificacion.

Las bases para el concurso estaran de manifiesto y a
disposicion de los interesados en las Oficinas de este Con-
sejoy en las de la Direccién, durante ios dias laborables,
de diez a doce y de cinco a siete.

£1 plazo de admisién de solicitudes en las Oficinas de
este Consejo, Alcald, 35, Madrid, y en la Direccién de Al-
madén, terminard a las veinte horas del dia 30 de Junio
de 1981.

Exposicién contra la malaria en Verona —Con mo
tivo de la Exposicién general de Verona, una de las ma
yores llanuras del Po, en donde se encuentran las grandes
plantaciones de arroz de lItalia, se ha decidido organizar
una Exposicién consagrada a los medios de defensa contra
la malaria.

Aunque actualmente las plantaciones se hallan provis-
tas de una canalizacién moderna y mny abundante, lo
que ha traido consigo en gran parte el saneamiento de
toda la llanura, no es menos cierto gne la malaria sigue

haciendo victimas aun en ciertos focos de los que no ha
podido ser desterrada, si bien en una importancia mucho
menor que hace afios.

Aparte de los procedimientos quimicos, una parte im-
portante <ie esta Exposicion estara dedicada a los peces
larvifagoB (de la familia gambusia), que ya han demostra-
do BUutilidad en la peninsula istriana, uno de los mayo-
res focos paltdicos de Europa.

Casa de los Médicos de Praga.—Los médicos ehecoes
lovacos han inaugurado recientemente un soberbio edifi-
cio de nueva planta llamado Casa de los Médicos.

En este nuevo Centro social se han domiciliado todas
las organizaciones corporativas, tanto profesionales como
econdmicas y cientificas del mundo médico checoeslovaco.
El edificio posee una gran biblioteca, salones de tertulia
y lectura, salas de conferenciasy, por dltimo, unaseccién
de habitaciones con todo «conforts para que puedan ser-
vir de albergue a loa médicos nacionales y extranjeros
que se hallen de paso en Praga.

Los médicos de Madrid han intentado varias veces algo
parecido. (Cuando lo conseguiremos?

Préacticas de desratizacléo —Por la Direccién general
de Sanidad se ha dispuesto que los puertos habilitados
para realizar las préacticas de desratizaciéon y desinsecta
clon por el personal y con el-material de las Estaciones
sanitarias respectivas, sean Aguilas, Aigeciras, Alicante,
Almeria, Avilés, Barcelona, Bilbao, Cadiz, Cartagena,
Castellén, Ceuta, Corufa, Gandia, Gijén, Huelva, Las
Palmas, Mahoén, Malaga, Palma de Mallorca, Pasajes, Sa-
gunto, Santander, Santa Cruz de Tenerife, Sevilla, Ta-
rragona, Valenciay Vigo,

VIl Congreso de Estomatologia en Paris.—Se cele-
brara en Octubre de 1932.

La Junta organizadora la forman:

Prenidente: Dr. Bozo, 221, rué du Fg. St. Honerd, Pa-
ris, VHP.

Vicepresidentes: Dres. Bercher y Cadenat (de Tou-
louse).

Tesorero; Dr. Boutroux.

Para todo detal'e dirigirse al secretario general, doc-
tor A. Lattes, 54, Boulevard St. Michei, Paris, VI

Se ofrece médico paca substituir a comparfiero durante
el tiempo necesario. Dirigirse a D. R R. Lépez. Alberto
Aguilera, 5, 1., letra C.

Se ofrece médico, con diez afios de préactica profesio-
nal, para substituir a compafiero durante temporada de
verano. Dirigirse a D. B. Martinez. Avenida Pablo Igle-
sias, 14, 2, D. Madrid.

Médico con préactica profesional se ofrece para subs-
tituir a compafiero durante un mee o menos en parti lo
médico sin anejos distantes. Dirigirse a D. José Zarate,
Col6n de Larreategui, 18, 2® izquierda. Bilbao.

Regulacldo. - Con el numero anterior Incluimos un
prospeeio y tarjeta del producto mencionado. Para solici-
tud de muestras dirigirse al Sr. D. Gabriel Lo6pez Youn-
ger, Rios Rosas, 7, 2.« derecha. Madrid.

Barachol. — Con el nimero presente acompafiamos
prospecto interesante del preparado perfecto Barachol,
recomendando su lectura.

SULFOBARIUM (Mucay nombre regisUados).
80LP4TO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Eapada: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M 33.—Madrid,
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptaa, caja de 150 graraoa,
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.

Ambss formas: A granel por kilos.— Muestras gratuitas.
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Laboratorio Oamlr, Valencia.

Silicato de alnminio,
fisiolégicamente puto.

— J. Oayoso, Madrid.

IUPBBSTA DBL SOOSBOB DB B TDODOBO
florista da Santa Uarfada la Oaboza |.—Madrld.TaléfonoTOUSa





