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EL SIGLO MEDIGDO
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

INISTOE.I.A.L

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nleto-Sérrano. y Serrat.
PUBUOAOIONEs BEFDIrSIDAS
Boletln de Mediclna, Gaceta Médica, Genio Medico-Quinirglco, Fundador: Tejadtty EaJlaffa
Correepondenoia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanldad Civil, Fundador: 0. J. AlblAana.

PRECIOS DE SUSCRIPCIDH

Ed toda EspaDa, Anérica y Portugal, 25 pesetas al aOo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.
~iBoe (Orrimu 1 pcMU.~Toda sucripclén (ecosaiden promtadt, d« BorMibli'BTlao en wntrarlo. —Page hdaUnUdo. —NSaerontmado 8 peaetaa.

La coriespoodencia admirlietrativa y giioa al Adminiatiadior.... 1 . .
La cientlficay piofeBional ST DIrector..........cooooiiin, } de Oorreoa, nim. 121.

£>2:17710101!»

JARABE DELABARRE

K d aaavim ifrlooloneB

FaCiIita la Sallda de los Dientes «a las EaeiaM
Calrrﬂ los CHtos del Nino

E = Bstableoimientos FDXOUZE
Vlta los Accidentes de Denticién 78, Fanbourg 8alat>Denls, Paris
Reeonstituyente muy Enérgino

CARI"IMEAFRANCDQOQ

Jugo de Carne de Buey Cruda

m
. preparado en trio y concentrado
AIEMIA, HEUSASTEHIA, DEBILIDAS enel vacio
CONVAXAECESTOIAS, TCBBRQULOSIS, Incid ,Uce .
AFFECCIONES DEL ESTOUAGO en solncidn aacaro-gUcerinada
T DEL INTESTIKO us> I'dt lu dii lojti por du
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg S«int-D@ni«, PARIS
Reprucotantc en EapaBs: D, DANIEL ROBERT. Clarté, 72. BARCELONA

PEUGYCT  mM

//ormono sexuel femenino (Hormono folicular)
para el tratamiento de los ti- qstornos hipoovdricos.

M Concentracion eleeada _
estandardizaciarlL exactci

.. Ampliamente experimentada
I enanimales (induso monas)

.. Hficaz porvia oral graciasala
I adician de lipoides especiales

P B4VASES ORIQNALES!
La experiencio cli'nico compruebo su eficocia en los

i Ari i Frascsdst$Y"
trosTornos climotéricos y la omenorrea secundoria IS0 R Cojos d*6

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A. a’“pdSmOUfLO”lC"
Apnrtiido 41AM . I'd 1-T1d-jOSO. ibirrclon.i:
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BURJASOT &

Jarabe Bebe
Tetradinamo

Septicemiol
Eusistolina
MntasaD

Tos ferina de los niflos. Tos crénica y rebelde de los adultes.
Infalible e Inofensivo.

Agentes exclusives, i. URIACH Y C.*, 8. A.— Barcelone.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Insustitulble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defenaas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina,

(SOLUCION E-INYECTABLE)

Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohdli*
cas decoloradas y valoradas de d~tal, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismatico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

PODEROSODISOLVENTBDELACIDO URICO,PARACOMBATIR LAURICEMI.A
Y LAS ENFERMEDADES DELMETABOUSMO

1 1

ARTERIOESCLEROSIS

a i is/i A .

LABORATORIOS VINAS - CLARIS, 71- BARCELONA
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VINO TONICO FOSFATADO

PREPARADO PCR EL Dr.

A semejanza de lo que se observa en agricultura, donde el empleo raciona! de los fosfatos aumenta el
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetacidn mas vigorosa y lozana en el organisme
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las mas favorables, acelerando la
nutricidn é imprimiendo actividad a todas las funciones vitales.

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considérable importancia bioidgica
como terapéutica no es indiferente.

El VINO TONICO FOSFATADO, producto de una elaboracion especial, que redne las propieda-
des estomaticas de la quina, genciana, manzanilla aromafica, etc., y las eminentemente tdnicas y reparado
ras de los fosfatos sddico, potasicoy ferroso, esenciales al organismo, y los queproveen a este de los demas
que requiere para su compléta mineralizacidn fosforada, représenta uno de los medios mas ventajosos para

la administraciéon y utilizacidn de los fosfatos, suministrandolos de analoga actividad & ta de los fosfatos

orgdnicos.

Con su acido fosforico, en estade de actividad especial, concurre enérgica y edeazmente a las reacciones
intraorganicas para proveer defosforo a las células, de ese elemento indispensable paraque las motéculas

alimenticias se transformen en células vivas.

Contribuye eficazmente & compensar y aun a evitar las pérdidas minérales; sobre todo en fosfatos, que
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen
vigorosamente a la vida y desarrollo del bacilo que lo ocasiona.

El favor que la clase médica le otorga, prueba y confirma el incontestable valor de este excelente pre-
parado, con el cual se curan eficazmente la extenuacion de/uerzas, la debilidad cérébral y los trastornos ner-
viosos, sintomas de neurastenia y desfallecimiento orgénico, ocasionados por enfermedad y otras causas,
como exceso de trabajo intelectual 6 corporal, disgustos y contrariedades, el erabarazo, la lactancia, el

crecimiento y desarrollo, etc.

Presta eminentes servicios contra la anemta y colores palidos, contra la tuberculosts, raquitismo y nia-
ntfestaciones escrofulosas, siendo insustituible como complemento & la alimentacion de los convalecientes
y como cordial para sostener y vigorizar las luerzas de los ancianos.

DEPOSITO
PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, 10, Madrid. Y PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPAfiA

Estafeta de partidos.

8e advierte a los corapafieroe que piensen aoiicitar uua
plaaa de médico libre, pr6iima a anunciaree en esta locali
dad, que se trata de un pnebio de 600 veoinoa, y que exis-
ten en la localidad dos eoaipafieros que desempefian los
cargos oflciales; son del piieblo y caentan con las simpatlas
de la mayor parte del vecindario. Pueden pedir detalles al
Oolegio provincial. Jarandilla (O&oeres), 8 de Febrero de
1S32. (6.600).

Vacantes, ¢

Por teunneia, la de médico titular de Codo (Zaragoza),
parbido jndicial de Bslchite, con el haber anual de 1.660
pesetae. Poblanién, 1.140; categoria 4.*; familias inclcfdaa

(1) Norma 10 Las placas vaDantea ser&a sollcitAdas mediaote
tanolaen papel da la olasa oorraspondlenta (en este oaso de 8.%), diri*
~da al prasldaota da la Oorpo?aoién munioipal ooovoquaal oos-
oufso, aconpafiada unloamenta de la toba da Endrltow,

Normall. Ladoba de m4ritoe aera azpadfda por la DireoolOD |ifa>
oaral da Banidad,ato.

d<(a A.-'Para la obtanGida de la ftoba anvlaad aolioitad al Mi-
matarlo da la Gobarnaoldn, Kegoolado dalnopaotoreR muoioipales da
Saoldad,

Para azpadirla aoba demérltoe dN necasarlo presentar, aaompa
axadoala iaatanaia (raioteeradR c”Moe 1,90 pasatas”~loa méHtoe que
poaaa al loiareaado,como eoo ados daBervlolos, preioios y oooodslo*
neB| aio., aaf ooxno naturalisa y laoba da naolmiento; por tanto, debae
anvlarae taies dooumentoB, o blao padlra la Cocaieidu dal Escalafdo,
por medio de laatanoia (reietegrada oon 1,30 paeataa), uoa hoja da
Harvlo'osi ao la dual ooostan todoa eetga detallee. dereoboade
sata eazMaoado aoQ O peaetaa}.

ljo» Uereohoe de expedioidn da la floha aolioitada aoo 5 pesetas la

primeray uoa peseta oada copia.

en la Beneflcencia, 22; instancias haata el 10 de Marzo.
Oeéseryacitme*.—Meérites.
Datoe. —Lugar a 6 kildbmetroa de la cabeza de partido
y a 48de la capital. La estacién méa préxima, Belchita, a
6 kildmetroa.

— Por defuncioén, la de médico titular de Gema (Zamo
ra), partido judicial de Zamora, con e! haber annal de 1.660
peaetae. Poblacién, 817; categoria 4.a; familias inolaidaa en
la BeneScencia, 36; instancias haata el 10 de Marzo.

Observaciones —Conenrao de antigliedad.

Ddfos.—Villa a 12,6 kildmetroa de la capital, cuya eata-
cidon es la maa proéxima.

—Por defuncion, la de médico titular de Belver de los-
Montes (Zamora), partido judicial de Toro, con el haber
anual de 1.860 pesetas. Poblacién, 1.269; categorfa 4.*; fami
iia™ incluides en la BeneScencia, 60; instancias haata el 10
de Marzo.

Obaervaciones—Conenrao de antigliedad.

Dafos.—Villa a 24 kildbmetroa de la cabeza de partido
y a 37 de la capital. La eatacibn maa proxima, La Tabla, a
28 kilometroa. Carretera y rio.

__Poi defuncion, la de médico titular de Villanueva
de Campean (Zamora), partido judicial de Zamora, con el
baber annal de I.S75 pesetae. Poblacion, 466; categoria 6.*;
familias incluidas en la BeneScencia, 20; instancias baeta
el 10de Marzo.

Observaciones —Concurso de antigiiedad.

n<rO%».—T.ngar a 16 kilduietros de la capital. La estacion
mta proxima, Corrales a 3 kildmetroa.

(Continda en la XXL)



Cnn el ZDDor AWde descuento

los suscriptopes de EL SIGLO MEDICO
pueden adquirir las obras siguientes:

l'es tas Peseta”
F. IwaRTIHEZ BAUSA ABROYO
Enfermedades del Eséfago y Esto- A. B. C. de Analisis CHnicos. . .. 5
Mago, UN tOM O ...coevevriieieiieeeiee 7
WOB A MAX HASSUEB
Lecciones de Terapéutica, 2 toraos. 40 El Cuerpo y la Vida de la
al”xampeb-valdes lawbea M UJET et b
Cirugia de la tuberculosis pui-
MONAT ittt 25 PEBEZ CUADBAPO
VALPES LAWIBEA Pies zambos, congénitos y adqui-
Estudios de Fimatologla................... 12 FIAOS. i 12
Prontuario Terapéutico de las en-
fermedades del Aparato respira- VILABINO
torio, es!oe(;lalmenjce de la Tu- La infancia y la Naturaleza.............. 6
berculosis, con apéndicedel doc-
tor Garcia Vicente.......ococeeeennee 5 BALINPEZ
Lecciones sobre Tuberculosis . . 15
R Prontuario de Oftalmologfa . . . . 50
ALVAB6Z SIEBBA rontuario de Oftalmologfa 8,
Vaderaécum del Inspector Munici- PUYOL CASAPO
pal, dos tOMOS....ccccvviiieee e, 45 n _
Formulario Terapéutico de las en- La proteccion a la mujer embara-
fermedades de los Ninos . . .. zada (folleto) ... i
La Vida como la ven los Médicos. 4
Memorias del Dr. Iturralde.............. 5 PUENTE VELOSO
SANPOVAL AMOBOS Fisiopatologia clinica del Aparato
Formulario Terapéutico de las en- FeSPiratorio...ecoeeecreereeienens 10
fermedades del Aparato diges-
EIVO e 40 moL LA
El estrefll_mlento, sus pgllgros y su La Mujer y el Déporté, un to-
tratamiento; un tomito de 115
MITO. it e 2,50

PAGINAS ..ot

Los envios se haran previo pago O a reembolso.

OBRAS MODERNAS

EL «l1IGLO MEDICO,

UTILIDAD

Serrano, 58 . — Madrid.
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Ua covvaapondenela y la publialdad d« esta seeelon debepé dlflglpse eon adveptacela
pvasa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. José O.* Sisllla. HpaPtedo 121. JHadpld.

Bebed rnas icb™

Constitaye ana ie las mas cariosas
anomalias de anestrs civilizacidn mo-
derna el gae la propaganda en favor del
alcohol aea inaa habil, méas tenez y esté
roejor pagada que la pnblicidad”en fa-
Tor de la leohe.

Sin embargo, la leche es un prodncto
(an comeroial como el aloohol. ~Por gné,

ffibriSK BBpeoislis&da an ProdaotoB DietétlooB
J de BégdmsD Vsrstailano.

GASASAHTIVERLLS. A.-Gall, 22 -Baraelona.

pues, loB prodootoies de leohe ensalzan
tan pooo BQ meroancia?

~Piensan acaso que es tan neoesaria,
(an indispensable que pneden dispen-
sarse de pnblioidad? (IEstima el ezpen-
dedot de aloohol que su meroancia es
(an inatil, tan peijadtcial gne sin el an*
xilio del ananoio no logiaria venderse?

Lo cierto es que se venae demasiado
alcohol y esoasa leohe. AlgGn dia, nn
gran ezpendedor de leohe atraera por
medio de nna maniobra andaz a los mas
habilea propagandistas del aloohol.

CiertoB ni&os —el oaso es butante
raro—sienten repagnanoia por la leche
de Taoa, que no pneden toleru y gne
devaelven coda vez gne la absorben.
Pero en general la leohe es el mejor
alimento para los uinos de todas las
edades. Adetnas, esta repugnanoia se
debe oon frecnencia a la mais calidad
de la leohe gne se les da.

La cantidad de leche gne consume
oada persona varia considerablemente
de nn pais a otro. Por ejemplo, el oon-
sumo por oabeza es el doble en Sniza
gneen los Estados Unidos. No obstante,
todoB los paises sal”~ian ganando si sns
nifios bebieran mas leche. En lo gne se
refiere a Gran Bretafia esta opinién se
bua enheohos conoluyentes.

De Noviembre de 1927 a Jnnio de

1928 se hizo un ensayo importante coii
los esoolares de siete oentros diferentes.
El nGmero de ninos se elevaba a mas de
1.000, distribuidos en onatro grnpos
distintOB. La alimentaoién era idéntioa
en el domioilio de los onatro grnpos.

Pero en la esonela los ninos mayores
del primer gmpo recibian nna racién de
leohe de unos 00 centilitres y 4b centi-
litros lo pegnehos.

Los nihos del segnudo grnpo recibian
la misma oantidsd de leohe, pero sin
orema. Los escolaies del teicer grnpo
comian galletas onyo oontenido de ca-
lorias era egnivalente al de la leche sin
crema. Los ninos de la enarta oatego-
ria no recibian alimentos en la esene
layserviande oomparacién. La leche
pnra estaba putenrizada, ealvo en dos
centroB donde los ninos la bebian ernda
La leche sin crema habia sido tratada
mecanicamente. Los médicos encarga
dos de este ensayo pesaron y midieron a
los niho dos o tres veoes.

Al anal de este ensayo se vi6 que el
anmento de peso y de la talla de los
ninos alimentados con leohe se eleva-
ba cas! al doble del de los demas ninos.
Se noté gne los bebedores de leohe te
nian el aspecto Instroso de los animales
bien nntridos, el cabelio brillante y se-
doso, las nnas lisae como si eelashn-
bieran pnlido. Tenian ademas mayor
vivaoidad, eran mas tnrbnlentos y tam-
bién mas difioiles dejcontener.

VAVA K US KFeSAS DO RGAISM

Aoeroa de este extremo uno de los
médioos observadores hizo noter, cun
oieito aire patétioo, que la vitalidad de
los nihos resnltaba demasiado visible
duando esperabon en pegnehos grnpos
sn tnrno para ser pesados.

Con objeto de obtener nna opinién
imparcial acerca del resnltado de esta
experiencia, desfilaron diferentes grnpos
de nihos ante an médioo inspeotor gne
ignoraba a gné categoria pertenecian.
Despnés de ezaminarlos, olaeihcé los di
ver 0s grnpos segdn sa estado general,
Los grnpos alimentados con leche iban
ala oabeza, detras los nihos alimentados
oon galletas y porGKimo los gne hablau
servido parala oomparaocién-Ladifeian-
oia entre lob bebedores de leohe y los
otros era asombroea.

En la mayoria de los grnpos, la dife-
renoia de peso y de talla entre los esoo-
lares alimentados oon leohe pmay lob
nihos gne habian teoibido leche sin ore
ma, no era mny importante. Sin embar-
go, en loB nihos de seia ahos se notaba
mejor peso gne en los gne oonsumian
leohe sin orema. Lsa diferenoias entre
lIoB nihos gne habian recibido galletss
y los gne no recibian nada eran insigni-
floantes.

Estes ensayOB, snmados a muchos
otros hecboB anteriormeote, muestran
gne anmentando el consnmo diarlo de
leohe, no s6lo aumentan la talla y el
peso de los nihos, sino gne también sn
vitalidad y bienestar.

NBCESITAMO8 LECHE LIUPIA

Despeés de todo, gqué impoitamae o
menoB limpieza?
Ante todo, la leohe es el alimento por

U LiBRERIA MEDICA biei sur-
tldi de duas nicloneles y extranjeies;
R GemyC°. Aody, 145, Mdid

exoeleticia del lauiante y del nih®, a
gnienes pnede bacer mas dsho la leohe
aucia y oontsminada que a los adultos,
inmuniZBdoB ya en muohos oasos con-
tra ciertas enfermedadea infecciosas
provocadas por la leche oontaminada.

Dnrance seis meaee, el niho no tiens
por régla general otro alimento gne la
leohe- Si ta leohe es ancia, sn vida esta
amenazada. Ea cambio, el adnlto dispo-
ne de nna gran variedad de alimentos
fnera de la leche, pndiendo asi librarae
de las infecoiones transmiCidas por la
leohe oontaminada.

£!n segnudo (érmino — el hecho pasa
con frecnencia inadvertido, pero tiene
nna importanoia considérable—, las dos
principales categoiias de seres gne se
nntren de leche son ios mamiferos y los
microbioe. Mientrss se ordeha la vaoao
despnés, pneden deslizarse peligrosos
miorubioB y multiplioarse en la leche
tibia durante el trayecto del prado o de
la vagneria al domioilio del niho. CuBn-
do ia leohe llega a an destine, los micro -
bioB alosnzan ya cifras astrondmioas,
pnes en los diss calnrosos de estlo se
leprodnoen en la leohe con nna rapidez
inoreible,

La leche ornda contiene siempre oier-
ta cantidad de microbioe, en sn mayor
parte pooo peligrosos, pero gne se mnl-
tiplioan con detrimento de la leche y la
alteran. A veoes oonrre también gne

ION-CALCINA

----- PALLARES —-mm-mmmmmmmmeee
A base de Cloruro de Calcio.

FRASCO B INVECTABLES

caen en la leche bacilus peligrosos como
los de la taberonloais y de ia difteria,
baciioe gne pneden ser funestos para el
bébé gne los absorbe.

Aoaso no existe alimento que lleve
tantoB bacilos de enfermedades como la
leohe, pero tampooo teiiemos un ali-
mente) tan esencial para los nihos. Como



no podemo. pri.»r.oe de leche, para li-

rio trataia de'tel moTo qae no conati

paacearizar o h.rvir Jaleohe. S. ae oon-
aume inmediatamente, anfcea de que
puedadesarrollaraeun nue”*ocnlUvo de
miciobioa, ningdn rieago de intecoion
corre el nino. Pero el gueto de la lecbe
5"w rir.”

taminae. Eataa obaervacionea no ae apli-
oao en la miama medida a la leohe paa-
teurizada.

El aegundo prooedimiento para obte
ner leohe pure conaiate en preaervarla
rigoroeamente deade el instante en que
ae ordeBa haata que se la bebe el nino.
Las gented que maulpulan la leohe des-
de que Ealede la iaca haata que llega al
bébé, son numerossa. Todos pueden ha-
oer lo posible para que la leche no ae

“MALTOPOL"”

Extiacto demaltaen polvo;contlenediaB-
taaay vitaminas en forma concentrada
U. R\ Berlowit*.—Alameda, 14, Madrid.

oontetniue, pero el desouido de nno aglo
cooatituira un terrible peligro. EI mie-
mo vaquero puedesersuoio ydeaouida-
do Oconoienzudo y limpio.

Con freouenoia su eatablo refleja su
oara~ter. Parodiando el viejq adagio
«tel acno, tal criado», podria deoirse; «tel
vaquero, tal leohe». Todos aquellos que
viven oerca del esteblo, que iotervienen
en la manipnlaoién de la leohe, defae
rian tener este en ouente y obrar en
OODsecueccia.

Por nnestra parte, ya que no pode-
mos hacer otra cosa, procuraremos que
en nnestra oasa ae gnarde la leche free-
cay limpia. El reoipiente debe pasarse
por agna hirviendo doa veces por dla
oonobjeto de destruir los miorobios y
siempre debe bal arse cubierto para evi-
tar que ensncie su interior cualquiera
animal doméstioo, perro o gato.

Cuantl mae fria esté la leohe, menos
se multiplican los microbios. Hay, poes,

faue guardar la leohe en un Ingar fresoo
vtaparla para-preaervarla del polvo ¥

de las molLas, portadores de miorobios.

La salnd pObliea dard un gran paso
el dia en oue oada muier de BU casa ten-
ta oon la leche el mismo cuidado y
Idopte laa mismas precauciones que un
minero oon an cartSoho de dinamita.

Enuno y en otro el menor desouido
nnede ecasionar una catastrofe.

N .. 0 af.-iafln de
(E:_omunlcado por el Seoretenado de
laLiga de Sooiedades de la Oruz Itoja,

2, Avenue Velazquez, Paris).

Uloera gastrica, hipsrclohiilria,deaapari
cidn inmediata de todos los sintomaa y
tratamiento curativo por el SI1L-AL.

DE LO SUBLIME a lo ridiculo no
bay més que un paso.
Napolboéh .

QUIEN ESTA obligado a vivir oon
los hombres, debe adopter la resolncién
de respetar muohas eitravagancias.

Gay.

TERTULIA M.EDICA

N

piente

que dnerme en au fango un auefio per

petuo. Montalvo

T 4o fodia, 145, MilirG,
Pidi_todls 185 lioes ¢ Meddra
e dese

COPLAS ESPAHOLAS

A perro que muoho ladre
no le hagas caso maldito,
porque el que quiere morder
nonca avisa oon ladridos.

Abandonaste tu oampo
per otro de méa provecho...
;Y con el tiempo aprendiste
que sale mal lo mal heoho!

Yo vivo esperando siempre
que tengan aures mis plantas.
Si mi vida no perfuman,

Apara qué quiero cuidarlaa?

No hay cosa qoe m&s fatigue
que mirarse siempre sola,
y predicar en desierto,

y cogei dores sin hojas...
Es mas o6modo ouger
frutos que sembraion otras.

La vida es para pasarla
lo mejorcito posible:
dar peoaa y no pEtsarlas,
y en vez de llorar, reirse.

Globia'db’la Pbada.

Mas de once'ijiil médioos « ‘Cflnn y
toiuiui «llo* 0 «ua' familis!» e! *

m testaba

La discrecion del tio Blas.

Una noche en que el tlo Blas regaba
ouoa bancaltlos de eu propiedad le pa-
reoid noter la disminucién del caudal,
, este le hizo ir a dar un vietazo caoee
arriba, oon objet» de oomprubar si al-

otro regante se aprovechaba del
Loa que élperdia.B iba abstraido en su
i.ivestigadora, enando, al pasar
a eapaldas de la casa de un oonocido
labrador, viéae de repente en preaenoia
de un hombre gne, metido por lo viato
en loa trotes de nna aventura amorosa,
desoolgado de lo alto de

las tapias del corral’

Grande fué la sorpresa del tlo «Chi-
tOD» ante lo inesperado del snceso, pero
no fué menor la oontrariedad del noevo
peraonaje al verse desenbierto en tal
tranoe, y mncho méa ouando quien aoa-
baba de oonooer su intriga era nada
menos que agnel habladorinoorregible.
iNo podia haber sido otrol

—Buenas noches, tio Blas- dijo el
desoonooido. repuesto ya de la impre-
sién.

—Buenas, don José—contesté el Uo
«Chitén», reoonociendo en el otro a un
distieguido veoino del pneblo.

__Supongo gne ya habrd oompren-
dido perfectamente mi sitnacién, ,ino?

pPSA em btgi”

haifemedS~Pe”, vamoa, ya

~lnaideracidn major que
poede diapenaarle b la mujer que inter
,iene en eate delioado aauuto, ea guac
dar del modo méa abaoluto el aeoreto
que acaba de oonooer. Hagalo aai y yo
sapré reoompensarselo y ?gradecérselo.
> Don José, yo... L
__Nado, no se hable més. Ahi va eso,
y en su disoreoién conflo. Buenas no-
obes. Y dejando en manos del asombra-
do tio Blbs un oodioiable billete de cien
pesetas, oon el oual contabe, segure-
mente, haber comprado el silenoio del
indiscreto, marobbee don José, perdién-
dose bien pronto entre las sombras de
la noebe.
Durante buen rato quedd plantado

HtiSeptfl GLOROGENO LUMEN

Muestras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienense.
Apartado 32. — Jaén.

alll mismo nuestro hombre sin poder
salir de su extraheza: «Conque don José
y Vioente... Un aeoreto que gnardsr...
un billete de oien pesetas... iQué lio,
atnor, qué lio...I» Y aai hasta que el
agua de la aoequia, que seguia coirien-
do fresoa y rnmorosa, le saoé de su en
sitnismamiento advirtiéndole que el
bancal que dejara reg&ndose ya debia
de haberse lienado...

Pasaban los dias, y de la intranquili
dad de don José ante la sospecha de que
el tio «Gbiton» diera rienda snelta a la
lengua diciendo todo lo que sabla, da-
ban buena cuente las adveitenoias que
le haola cuantas veoes se encontraban:
«iio Blas, ipor amor de Dios!, muoho
cuidadito...» A lo gne el advertido oon
invariablemente: «Descuide,
don José.»

No obstente, la zozobra que sentia el
pobre senur iba en aumento en vez de
oaimarae: le parecia que estas palabras
AY0R3 S8 Gﬁﬁi.ffH pom acento de arme
sinceridad, y elle dabale a ent~der q
quien las pronnnciaba no estaba *egn
de poder cumplir su promeaa de se
prudente. _

Hasta que una manana... rouy tem-
prano adn, don José, que
acoatado todavia, reoibié r<ado de
el tio «Chitén» dese”a hablarle 00
preeisién y urgencia. Hizo pasar al v -

sitante y, a eolaa los dos, le pregun
oon anSiedad mientras se incorporabe

en la oama:
—"Qné pasa, amigo mio?

—Pues, mite, venla a deoirle que
aquello...

—jSe lo ha dioho ueted ya?

—No, seSor; pero,..

_ ~Quéi— interrogé don José en €l
oolmo de la impacienoia.

—Que voy a deoirlo.

SIQUE A LA pl gINA XX
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LACTOBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de iermentos lacticos y bdl-
garos en medio végétal y al maximum
de vitalldad.

FriiH it 260 iriaos, 3,66 s il toli Espiii.
Dosit: de 2 a 10 oucharadas por dia.

En gastroeoterltis toxlcas, dlarreas
estivales, infecclones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LACTOBULGARINA

ACCION
RAPIDA

segUra

XNalatos'

facilita la e]g>ectoracion
réanima el estado general

ometeipmaE sp ™
CU~ryMcrw-AfggénSisS-Bacekmo

Raimnado Femandes Yniarerds, 1y 3: Tel. 40699
(Olorieta CaatroCaminos) : MADRJD

Fabricacilln de Mobillarlo para
GLIIGAS, HOSPITALES Y SANATORIOS

Ofepfa especEal para los BeRores médleoB.
Vitris» hieno de 100X BOX 300/m oon SentrepeUoB, Pt«a. 115,00

> > de 110 X 65X 80 > oon B > > 105,00

> > de 190 X 60 X 08 > O0oD 1 > > 190,00
Ueea de reconooimlento oon elrooh&donee. * 100,00
> Eoreka oonelmohadones. * 106,00

» » oon INNés........ ....... * 996,00

» anxuier oon dos entrepefioe * 91,00

> > oon poita-frriIKkBdor..... . > 70,00
Por6a>Irtlskdor de pie oompleto. .......cccoeeeeeees >66,00
> de pared .. > 96,00
Cubo@apedal. . > f(ii)

laboiete Oratorio.....coccceeeeieiiiiiinncenens > %

Rogam oB qoe antea de adqnirlt sa moblliario compa-
re naeetiOB precios.

Viaiten nnestros Tallerea y ExpoeScidon, donde encon-
traran infinidad de modeloB.

Solioiten nneetro catalogo.

PaelLIDSOBS DB PAGO
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ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO,
FOSFORADO, AROMATIZADO Y DULCISI-
MO: Novisima y Gnica eapecialidad eepaDola. Oien-
tlaca impregnaciOn molecular, eo fiio, del aceite hi-
gado de bacalao, sin €) maa leve caiubio qulmico, de
olor delicioBO y gratisimo al paladar. Adnitns y nifioa
Jlo touian como una golosina. Verdadera revolucidn
terapéntica. No ee grosero prodocto einlético ni nna
deBacreditada emalsién: ee algo serio, original y dnico
que ofrecemoe a) ceédico eapafiol.

FEBRIFUGOL; Elixir.— TTnico pteparado de
{6rmnla racionai, moderua y radicallBiina para com-
batir lae tiebrea Clflcae, paratlfiraa y colibacilareay
demas infeccionea endodigeativse. Rapida aotieepaia
interna, Bin sales de mercurio ui fermentos lacticoB.

NUTRiL: Eztraclo de cerealee y iegnminOBas,
maltoeado, vitaminico, de alto coeBciente nutntivo y
laoil digeetian. Diferenteeabory aromaen cada fraeco.

HALITOL: Antiséptico, deeinfectBnte y profllic-
tico originallaimo. Puriflca, perfuma e inmoniza. £1
bactericida maa nnevo y eficaz, Hiaiene Intima, otitis,
bafioB, beridaa infectadaa, etc., etc. Intalible eiempre.

FIMONIOL: Elixir.— Preparacion balaamica,
deeinfectsDte y eedante de viae respiratoriae. Eficaz
y agradable.

LABORATORIO E6ABRO—CABRA (Gordobi), Bpefta.

6e>€30 O OO 0OO0O
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

Olpaotor-Ppopietaploi Excmo-

PROORAMA

Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

OIBINTIly |l OO

Lema-. Pro~reesl euraus, progredimus, progrtedlemur.

(S/eneio tspa/lola.—jfre/iivo e invenfatio dt! ~tsoro Clfnfeo, de tas trabajos de invesiigacion y de los laboralor/os na~
ionales. —Crliica, anaUsis y aceptaadn de les proyreses extranjeros.—fomente de la ensedanza.— t"eaes los i{es-
pifales y jfisiles seran QUnicas de ensedanza. — €di/icies deeerosos y sufieientes. — Jndependeneia de! frofesorade
y eurifieaeion en su ingreso.—fomenta, premlos y auxiUos a los estudlos y su ampUaeién aeniro y/uera de Espada.

OTTIVr O."FP.TO tSeccl6a cleatiflca: Oontrlbooién al «<itndio dela pbioopatologfa del aoldado aaaiarfado, por Ffilx Vallgjo yageriv—Medi.

oioa soolal: Oompania d« los Caminos de Hlerro del Norte de Eepa&a. Seraiolo eanitario, por el Dr. Mmutl Uarin ~ma(.—Inlormacldn claotiflca

extranjera: La preoarenoia sa el 0iSo, eue aapestos cUntoos y biolAiioos, por el Dr. Oaorjai Uauriquani Adaptaoi6o caatellana del I>r. Jaime
da Ontoria ToarnJar.—El eenttdo dela vida.—Seslooea cUoioas.—BibUografia.—P«rlddJCO08 tnédicot.

Oontribucidn al estudio de la psicopatologia
del soldado asalariado

POR

FELIX VALLEJO NAGERA

Tealeate-médioo de EIl Teroio
RiQieD (Uarroeoos).

El Tercio olrece al psiquiatra amplio campo
(le observacibn y estudio de las peraonalidades psi-
eopaticaa. La aventura ylos prejuicios sociales lan-
zaron aestos hombres en pos de las ya tranquilas, yar
inquiétas eveotualidades de la azarosa luilicia volun-
taria. El estudio de estas personalidades le conside-
ramos sumamente interesante porque podremos de-
teminar las caracteristicas reactivas de personali-
dades que, idénticas en el tondo a las que vemos
descritas en obras extranjeras, presentan, sin em-
bargo, modalidades dimanadas de los medios am-
bientes social y cultural en que se han desenvuelto,
tan diatintos segdn la cultura general de cada pais.

Nuestra conviveneia con estos soldados mercena-
rios nos permite penetrar a fonde en su psicologia
y reacciones temperamentales. Minueiosoa inteiTOga-
torios, llevados hasta los méas remotos anos de su
infancia, la aplicacidon de los tests mentales y prue-
bas psicograftcas nos han proporcionado interesan-
tes observaciones de personalidades anormales, cuya
descripcidn esbozamos en este trabajo.

Entre los soldados de EIl Tercio hallamos, en pro-
porciébn no inferior al 20 por 100, «tipos* de tara
psicopatica: de anormalidad mental latente en los
mds, esbozada en otros y francamente senalada en
los menos.

Al observador iniciado psiqulatricamente ha de
sorprenderle, seguramente, el modo y manera de
conducirse estos psicdpatas en e! seno de la masa
legionaria. La admirable organizacidn del Cuerpo,
la instruccidon que reciben, 'conjuntamente con su
férrea disciplina, mantenida ya con severidad, ya
con carifosas razones, segOn los casos, constitnyen
un método psicoterapico, obran psicagdgicamente

de tan maravillosa manera, que estos anormales
pueden dar cima a las mas hermosas empresas de
La Legidn, con idéntiea consciencia que pueda ha-
cerlo el hombre més equilibrado.

Entre la masa legionaria se eniresaca con fre-
cuencia el tipo psieopatico del vagabundo nato, con
su caracteristica incapacidad para la vida metddica,
para la tranquilidad y para la perseverancia. La
«<historia» de su infancia y adolescencia varia poco
de ubos a otros de los incluidos en este grupo; todos
elles han frecuentado poco la escuela; en el tiempo
que han ido a ella no se les ha considerado como tor-
pes; su campo de aetividadea han sido los puertos
y las estaciones del ferrocarril. A todos les atrae las
aventuras, lo curioso, lo fantastico, lo roméantico y a
casi ninguno lo violento o lo grosero. Generalmente,
no ban aprendido oficio aiguno porque les ha pare-
eido demasiado largo su aprendizaje; sin embargo,
suelen ser muy habiles y conocen muehos oficios,
auhque incompletamente, porque han aprendido
de todo un poco en su vida errabunda y aventurera.

,jPor qué vinieron a La Legiéon?... La combina-
cidn de las predisposiciones méas arriba seiialadas les
incapacita para conducirse con arregio a las leyes
sociales de nuestro tiempo, y en cuanto llegan a la
edad suficiente para actuar con independencia, obran
a impulses de su caracter morboso y entran en con-
flicto con nuestras costumbres, credndose situaciones
dificiles, en las que el hambre unas veces y el estado
moral otras les hace buscar prontas soluciones, ha-
llando, al alistarse en El Tercio, la méas rapida y se-
gura,

Es el «tipo» méas manejable para el servicio espe-
cial de La Legion; influenciado por el ambiente, la
compleja estructura de su caracter se adapta faoil-
mente. Destaca en lu compauia por ser el legionario
frivolo de permanente buen humor; hace las marchas
cantando, contente de variarconstantemente de des-
tacamento; suvida de carretera le ha hecho borra-
chin; pero en ellos el alcohol produce reacciones eufé-
ricaa que les hace mas comunicativos y simpaticos.
Encuéntrase en todos ellos un fondo de bondad, que
el iiticial sabe avivai' a su debido tiempo al repren-
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der las faltas cometidas. jCuAntos de estes mueha-
chos rebeldes, irénicos y fanfarrones, al ser amones-
tados cari&osameDte prorrampen de subito en lagri-
mas! Con raz6n se quejan alganos de elles de cser
como son» al hablar de un ambientu familiar desfa-
Torable de padres poco solicites y carifiosos...

Pavaéstos La Légion es el mas acertado remedio
terapéutico; en ella se domina su oaracter inquielo,
se educa su voluntad, se liace fuerte la perseverancia;
en todo raomento se les exige el credo legionario.
Eitos individuos, una vez liceneiados, si choean de
nuevo con el amblente, se reenganchan cas! sin ex-
cepciébn; el que no lo haee, es que se ha «curado» y
puede enfrentarse con la vida cara a cara.

Se «da» también con mas frecueneia de lo que
conviniera otro «cipo» de personalidad anormal que
no dudamos de pronostlcar de «grave», pues sus «im -
pulses» le hacen extremadaniente peligroso, arras-
trdndole a determinaeiones tragicas. Estes snjetos
encajan de Jleno en la patotogia psiquiatrica en el
llamado «tipo epileptoideo». En vida de «paisano»
son probes funcionarios y buenos empleados; pero un
«impulse» Gaeiéndoles choear con la familia, la so-
ciedad o con el Cddigo Penal, les trajo a La Legidn,
y otro «impulso» termina con su vida en ella.

Se trata de sujetos en apariencia normales; son
paciflcos, bondadosos y por régla general buenos
soldados; pero... tienen dias «cn'ticos»; en uno de
éstos, y sin causa alguna que lo motive, yaestan de
mal humor desde el toque de diana. En unos estas
«crisis» crean un estado excepeiona! de animo, un
mal humor irritable que les pone en trances de verda-
dera desesperacién al choear con todo y por todo
con sus companeroB e inmediatos superiores; en
otroa, por el contrario, la «crisis» provoca un estado
deprimente de &4nimo que se traduce por un estado
nostéalgico, que no es otra cosa que el «cafard» de La
Legidn Francesa, el <xamok» de los soldados malayos
O la «enfermedad de las alambradas» de la dltima
Gran Gnerra. Eu uno y otro caso suelen bnscar el
alivio en el alcohol; un impulso invencible les cons-
tridle a beber de cualquier modo, a veces violenta-
mente, sin interrupcién durante todo el dia, hasta
que caen en un estado de embriaguez—que podria-
mos Illamar patoldgica— verdaderamente temible,
pues el alcohol, excitandoles en demasia, les «im-
pulsa» a cometer en este estado atentados, desercio.
nés desatinadas, y sobre todo les lleva con desgra-
ciada frecueneia al suicidio.

Entre la masa legionaria hallamos otro «tipo», que
podriamos denorainar «fantaseador», bastante carac-
teristico y bien delimitado. Suefe ser el legionario
fino, bien educado y disciplinado que hallamos en
todas las ofleinas de Banderas. Cas! todos elles vi-
nieron a La Legidn por un eonflicto de orden moral,
en que no pocas veces entra la mujer amada. Son
sujetos de uua facil irapreslonabilidad a cuanto les
rodea y una mareada susceptlbilidad a la eraocion.
Manitiéstase en elles claramente un fonclo sentimen-
tal Iras una fantasia pohiada de~romantidsmo. Su

earéacter les hace algo extrafios a los demas legiona-
riOB, sobre los que se creen, por su cultura, superiores
a elloa. Su educacidn, culturay subordinacidn atraen
la estima de sus superiores, mereelendo por elle des-
tines de eonfianza. Siinultanean su irabajo con una
viva aficibn a la lectura, el dibujo o la poesia. A
causa de au soledad o retrairaiento adquieren cos-
tumbres muy peeuHares, en las que prédomina la
vida contemplativa, construyéndose a solas con su
eerebro una vida interior casi inaccesible para otra
persona. Tienen pocos amigos, y estos pocos lo son
porque son cupaces de «comprenderles».

En estos sujetos los tres ailos de «Legidn» son
mas que sulcieutes para hacerles olvidar «cosas» pa-
sadas; la comparacidn de su «vida» con la «vida» de
los que les rodean les convenee bien pronto de que
su decision fué excesiva; enLalegidn aprenden a
atemperar su impresionabilidad y susceptibilidad
emocional, y una vez liceneiados reanudan su vida
con gran facilidad.

Seualaremos, por Gltiiuo, ese «tipo» de legionario
por todos conocido que, segiin éi, sabe y hace de
todo, a nada dice que no;
idiomas,

habla de poaeer varies
cmindo apenas conoee los rudimentos de
algunos de ellos; déja traslueir la nobleza de su fa-
milia; habla de carreras casi terminadas, de grades
mas 0 menoa elevados en el Ejército de oCras naeio
nés, etc., etc. Estos individuos por régla general no
son lo «frescos» que a primera vista pareceu, pues
en algunos de ellos se descubre una imaginacién
tecundisima pobiada de fantasias, a las que se habi-
tdan de tal modo que es muy diCicil traerles a la
realidad; suelen ser <tnentirosos morbosos”, dando
ocasidon a maltiples conllictos entre sus compafteros
y superiores, mentiras todas elias producto de su
imaginacidn y con la caracteristica de que uno que
ha mentido no sabe de cierto qué es lo real o lo ima-
ginado. Todos éstos se «curan» la mentira; sobre
todo si perjudiea a otro,

en La Legibn.

es severamente castigada

MEDICINA SOCIAL
mnU Em (nwno! ¢ mm dei hodte de m m

SERVICIO SANITARIO

PROPUESTA de las coadlclooes que'los ageutes'f?

de la Compaaia deben reunir en lo concernlente

al aparato Visual, a la vlsi6éo y a la percepcldon de

los colores.—Reconocimlentos facultatlvos que de-
ben bacerse —Modo de practlcarlos

POU RT.

MANUEL MARIN
UcuMst-n do lu CompanfA,

DR, AMA'T

1

A- Recuvocimientus ub ingresu.

Todo individuo que solicite ingresar en la Com-
I):iAia deberd suPrir un reconocimiento anatémico
y funcional del apamto de la visidn, sin cuyo requi-
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CARACTERES ESENCIAIES

Simplicidcui de su composi/*/én
Vodo Hipofoditoxcol soso. monganeso
fosfato sédtco Chcermo pur<x..

S'inxjufia suhstancia de pelU”roso rnonejo
/ paralainfancia. Niestriijuiaa.ni orsénico

/ Ab CSunaemiilsidn.riiuno delos Hamados ex-
fraclas de! aceite de hJg. de bacolao. fs unlicor
no alcoliélico.niozucara”™.de saborgratisinwy
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sito no podra efectuarlo. Laa condiciones oftalmold-
gicas exigibles vaiiaran segun la clase del serviclo
que solicite.

Para este fin se establecen dos grandes grupos
de agentes: uno, A, el que presta servicio active en
los trenes, en la via, en las estaciones y en los talle-
res, y otro, B, el de los empleados de las oficinas.

Para facilidad de los aspirantes, los reconoci-
luientos se verifleardn en los centres creados con
este objeto, o que en lo sucesivo se creen, porlos
médicos eneargados de los mismos, y sus fallos po-
dran ser apelables a juicio de la Superioridad, veri-
ficAndose los reconoeimientos de apelacidon en Madrid
por el oeulista de la Compania, siendo eus fallos in-
apelables.

(iROPO A

1® Agentes que prestan senicio en los trenes, en
la via y en las estaciones.

Los que aspiren a desempeflar los cargos de ma-
quinista, togonero, encendedores, conductores, en-
ganchadores, jefe de tren, guardafrenos, guardaagu-
guardas, vigilantes
luozo

jaa, jefe de seccibn, capataces,
y obreros de la vfa y material, asentadores,
de tren, meritorios, agente en las estaciones, jefe,
factores, mozos, etc., y demas del servicio activo que

tengan que percibir sefiales, y de cuya interpreta-

cion dependa la vida de los demas, sean 0 no agen-

tes de la Corapafifa, deberan tener un perfecto estado
de los ojos y de los anejos y poseer, ademéas, en cada
ojo, por separado, y sin cristales eorrectores:

1. ® La agudeza visual normal, o seaV = |I.
2. ® EI campo visual normal.
3. ® La mas compléta percepcidon de los colores.

2® Agentes de los talieres, los que accidentalmen-
te pvesten servicio en los trenes, en la via o en las
estaciones, o de servicios complementarios.

Los que aspireii a desempefiar los cargos de
aprendices, raontadores, raecanicos, forjadores, he-
rreros, caldereros, carpinteros, electricistas, albafii-
les, pintores, lanipareros, lirapiadores de almaeenes
y deméas que tengan que percibir sefiales para guar-
dar su propia vida, deberan tener un perfecto estado
de los ojos y de los anejos y poseer, ademas, en cada
ojo, por separado, y sin cristales cori'ectores:

1. ® Agudeza Visual = 1, en un ojo, e=2/3, en
el otro.

2. ® Campo visual normal.

3. ® La mas compléta percepcion de los colores

Nota.—Se exceptuan de estas condiciones aque-
llos agentes que accidentalmente puedan prestar
servicio en los trenes, pero que no tengan que perci-
bir sefiales, taies como los tapiceros, limpiadoras, et-
cétera, exigiéndoseles la agudeza visual y del sen-
tido croméatico compatible con su profesion.

GRtIPO B

ftubgrupo /."—Para los empleados de las oficinas
y demas cargos a quienes no incumban las réglas an-
teriores referentes ala percepcidn de sefiales de vista,
se les exigira:

1. ® No padecer enfermedad contagiosa del apara-
to de la viaién.

2. ® Agudeza Visual cono sin cristales correcto-
res = 2/3, en un ojo, e = 1/10, en el otro.

Suhgrupo 2.°—Para ciertos cargos, aun dentro
de los que prestan servicio en las oficinas, que poi
rszdn de su profesidn necesitan reconocer los colores
(delineantes, dibnjantes, etc.), ademas de las dos
condiciones anteriores, se les exigird una percepcién
cromdtic.a normal.

B. OtEOS BEOONOCIMIENTOS.

Ademas del reconociraiento de ingreso en la Com-
padia, del aparato visual, que es obligatorio para to-
dos los aspirantes, se procedera también a efectuar
reconoeimientos de la visiébn, en las siguientee cir-
cunstancias;

1. ® En el caso de que agentes del subgrupo 2.®, dei
grupo A, soliciten el ingreso en el subgrupo 1.® del
mismo grupo.

2. ® Cuando agentes del grupo B soliciten ingre-
sar en el grupo A.

En ambos casos, las condiciones son las mismas
que en el reconocimiento de ingreso en la Compania.

3. ® En los casos de accidente ferroviario imputa-
ble a falta de percepcién de las sefiales de vista, se
procedera a reconocer a todo el personal, tanto del
tren, como de la via y de las estaciones, en relacién
con el accidente.

4. ® Cuando un agente del grupo A baya sufrido
un traumatisme c enfermedad ocular grave, asi como
craneal o general de la niisma naturaleza, que pueda
influir sobre la vision, el campo visual o ei sentido
cromatico.

5. ® Cuando en un agente dei grupo A se sospeche
el alcobolismo.

C. Reconocihikntos fkriédicos.

También se procedera, cada diez aflos, a practi-
carnuevos reconoeimientos del aparato de la vision
a todos los agentes comprendidos en el subgrupo 1®
del grupo A; es decir, a los que presten servicio acti-
vo en los trenes, en la vfa y en las estaciones.

Las condiciones exigibles a los agentes en estos
reconoeimientos periddicos variaran segin el numé-
ro de aflos de servicio que lleven en la Compania,
por io que se reflere a la agudeza visual, teni ndo en
cuenta la dismiiiucion fiaioldgica de dicha funcién
bor razdn natural de edad; pero quedardn e?i vigor
las referentes al campo visual y al sentido cromético,
que lian de permanecer siempre normales.

Primer reeonocimiento (a los diez anos). Agudeza
Visual, si0 cristales eorrectores, de un ojo = 1; vy del
otro — 2/3.

Segundo reeonocimiento (a los veinte afios). Agu-
deza visual, sin cristales eorrectores = 2/3 en cada
0jo, por separado.

Tercer reeonocimiento (a los treinta anosi. Agu-
deza Visual, sin cristales eorrectores = 2/3 en unojo;

y 1/2, en el otro.
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Cuando por accidente, operacidon de cata-
rata, etc., un agente del subgropo |.° del grnpo A
tuviera neceaidad de uaar cristalea correctores de bu
defeeto de retraccidn, ysiempreque con elles alcance
la agudeza visual y cromatica que corresponde a los
aflos de servicio que lleva en la Compadia, y gne por
BUS antecedentesBehiciera acreedor aello, laSuperio-
ridad,y previo informe favorable del médico-ocirlista,
podra autorizar au continuaciéon en la Compafiia.

Y con respecte a los agentes del subgrupo 2.° del
grnpo A que por las causas expuestas en la nota del
subgrupo I.° se enenentren en la necesidad de uaar
criatales, e incluso que hayan sufrido la pérdida de
un ojo O0de su funcion, después de bu ingreso en la
Compafiia, y previo informe favorable del médieo-
oeulista, podra concedérseles la continuacion en el
servicio activa; pero sin que en modo alguno puedan
pasar al subgrupo 1.® del grupo A. Caso de que estos
agentes no puedan desempefiar en estas nuevas con*
diciones el mismo cargo, se les destinarad a otro com-
patible con el estado de bu vision.

FORMA ES QOE DEBEN rRACTICAHSE
LOS RECONOOIMIESTOS DEL APARATO DE LA VISION

1® Examen del ojo y de stis anejos.

Se efectuaré en cada lado, por separado, y des-
pués conjuntamente, procurando que sea ordenado,
atento y compléta. Se procédera del modo Biguiente:

Por simple inspeccidén se observaran las cejas; la
eara cutanea de los parpados, los bordes y comisnras
palpébrales, asi como el grado de humedad del globo
ocular y el funcionalismo (de eierre y abertura) de
los parpados.

Por inspeccion y palpacidén (con el dedo indice) se
explorara la regién del saco lagrimal, fljAndose en la
coloracidén, sensibilidad y relieve; y especialmente,
si con una ligera compresion refluye hacia el ojo al-
giin liquide, aunque sea en pequefia cantidad, lo que
indica una obstruccién del conducto nasal, con sus
graves consecuencias, por los peligros de infeccidn,
en los traumatismos oculai-es por leves que sean.

También por inspeccién simple, y mejor a cierta
distancia, se apreeiara el relieve, situacibn y niovi-
mlentos del globo ocular.

Se evertiran ambos parpados y se observara la
conjuntiva palpébral y de los fondes de saco, por si
existiera alguna lesién, y principalmente traeoma,
ateccion eminentemente contagiosa, crénicay grave.

Se terminar& el examen monocular separando los
parpados y explorando la cémea, la conjuntiva bul-
bar, la cAmara anterior, el iris, la pupila y los refle-
jos pupilares ala luzy ala mirada de cerca (acomo
dacién y eonvergencia). Este examen debe realizarse,
a ser posible, en la cAmaraobscuray con iluminacién
latéral (oblicua).

Porultimo, se examinardn ambos 0jos conjunta-
mente, tanto en lo que se refiere a la estatica como a
la dindmica, por si existiera exoftalmia, estrabismo,
etcétera.

El resultado del reconocimiento del ojo y de sus
anejos se consignara en la casilla del cuadro del Bo-
letin correspondiente, empleando la palabra bueno,
mediano o malo.

2.® Examen de la agudeza Visual.

La agudeza visual, visién central (por tener lugar
en la fovea centralis) o visidn directa, es la cualidad
que tiens el ojo de distinguir los objetos mds pegne-
nos separados por un cierto intervalo. Es, por tanto,
la inversa del angulo visual.

El &ngulo Visual y el dngulo retiniano son igua
les, como opuestos por el vértice, dado que ambos
estdn formados por las lineas visuales que desde los
extremos del objeto que se mira van a la retina des-
pués de cruzarse en el eentro 6ptieo del ojo.

La experiencia y el caleulo ban ensefiado que el
angulo visual maa pequelo bajo el cual pueden ser
percibidos los objetos, es de medio minute (30"), cuya
seccion al nivel de la retina es igual a dos micras;
es decir, al espesor de un cono retiniano de la fovea
centralis.

Sin embargo, en la practica se ha admitido como
angulo visual flsioldgico, medio o normal, el que tiene
por abertura un minuto (!'); y basado en este date,
se han construido las llamadas escalas de agudeza
Visual O de optotipos, cuyo objeto es la medicién de
la agudeza visual.

Por simples deducciones aritméticas se ha venido
en consecuencia de que un objeto de 1,5 milimetros
es visto a 5 métros y bajo el angulo de 1' por el oj»
normal o emétrope; pero como se ha observado qu.-
aquellas dimensiones resultan pequefias en la préac-
tica, se ha quintuplicado el tamaflo y se ha adoptadci
el de 7,6 milimetros, con lo que ha habido necesidad
también de quintuplicar la abertura del angulo vi-
sual y elevarlq, por tanto, a 5. Asi pues, un objeto
(letra, signo, etc.) de 7,5 milimetros de tamaflo es
visto a 5 métros por el ojo normal y bajo un angulo
Visual de 5'.

Los optotipos (letras o signes) de las escalas de
agudeza visual de estas flitimas dimensiones (7,5 mi-
limetvos) y observados bajo el angulo indicado (5
a 5 métros de distancia, corresponden a la vision
ftsiolégica media normal o agudeza visual normal.
V=1

Las escalas de agudeza visual aceptadas por Iu
Compafiia son las de Weeker (de letras y signes),
iluminadas por transparenciay coiocadas a una altu
ra conveniente para que los optotipos puedan sei
observados casi horizontalmente.

El modo de procéder es muy sencillo:

lluminada la escala visual y colocado el observa
do trente a ella a 5 métros de distancia, se explora
cada ojo por separado, comenzando por las lineas de
optotipos mayores, descendiendo hasta llegar a la
liltima, o de optotipos mas pequefios, eorrespondien
tes a la unidad V = 1.

Hay que cuidar de que el observado no lea las
lineas de optotipos de corrido, porque puede saberlas
de memoria y falsearel reconocimiento; slendo con-
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venientfc para clpsoriputar ir marrando los optotipos
de cada linea ain orden alguno y aun, en caao de
dada, ocultando las Imeas superiores e inferiores a
la que se explora, y baeta todas las letras o signoe de
la misma, dejando al dcscuMerlo un solo optotipo.

El resultado de la exploracidn de cada ojo se
anotarad en la casHla del cuadro del Boletin corres-
pondiente con la férmulaV = 1;V = 1/3, etc., etc.

AsHgmatismo, hipermetropia y miopia.—Los tres
defectos de la refraccidn estéatica del ojo (la presbicia
es el déficit o la desaparicion total de la refraccién
dindmica o acomodacidén por efecto de la edad) inte-
resa eaberlos explorar al niédico encargado de los
reeonocimientos de la visiébn, porque la agudeza Vi-
sual = 1,0 normal, si bien es perfectamente compa-
tible con la bipermetropia débil, es incompatible con
el astigmatismo (1) y la miopia, aunque sean poco
acentuados.

Asf, si el aspirante posee una agudeza Visual = 1
en ambos ojos y, por tanto, Gtil por este concepto,
se sobreentiende que es emétrope o ligeramente hi-
pennétrope; pero nunea miope, ni astigmata, y por
lo mismo no bay gae segnir més adelante.

Ahora bien; en los casos del subgrupo 2.® del gru-
po A, a los que se exige una agudeza Visual en el ojo
peor = 2/3, entonces conviene hacer constat si es de-
bido a alguno de los trés defectos mencionados.
f;Uémo procéder?

Lo primero que se hace es explorar el astigmatis-
mo, por ser el mas frecuente y ef més facil de denun-
ciar, por el método subjetivo, de este modo:

Conforme esta coloeado el sujeto, frente a las es-
calas de agudeza Visual y a la esfera boraria, a 5 me.
tros de distancia (con el otro ojo tapado), se le pre-
gunta si ve todos los radios iguales o alguno, o algu-
nos mas negros que los otros. En caso afirmativo, se
insiste en que diga el radio o radios visto o vistos
mas negro, mas flno y de eontornos mas limpios y se
anota el resultado en la casilla del Cuadro de Boletin
de examen de la visibn, empieando el niimero roma-
no de la hora o media bora correspondiente a dicho
radio; asf, 0. D. '= X “, lo que indica que en el ojo de-
recho existe un astigmatisme cuyo radio mas ne-
gro (2) corresponde a las diez.

Caso de que no exista astigmatismo (subjetivo,
que es el importante), pudiera haber miopi'a o bi-
permetropia. Si se trata de miopia, acercando el su-
jeto a la escala Visual verd mejor; y, en cambio, si
colocando una lente convergente delante del ojo, por
débil que sea, mejora la visidon; o nos dice que ve me-
jor de lejos que de cerea con dicho ojo, se tratara de
bipermetropia, a condicidon de que el sujeto sea joven,
porque si es viejo, por el solo becho de la presbicia
vera mejor, como es natural, de lejos que de cerca.

Il) Kaoepolonalrasotd se suele oliservsr «<lgtun BstigmiitiIBmo sub-
jetlvo UgerMoio Goiooidiaodo 00OQ vi6{én = Ie
El radio Tisto maa ndgro es,auaque parezoa parfld6jléOi el oo-
rrespoodiente al meridiaao deaeoiooado. o deseafocado (astig*
matismo eiraple o oompuestfO, respeoUvemeotS' dol ojo* y eo caso de
oorreooiOD dplioa babeia que oolooar el oillodro (c6noavo o ooove”co)

ooD el eje perpeadloular al miamo.

3." Examen del cuinpo Visual.

E | campo visitai es la porcién del espacio percibi-
do por un ojo, estando ivmoévil (y el otro tapado).

Consta de dos partes principales: una, la central,
0 vision central, directa, o agudeza visual, ya indi-
cada; y otra, la porcidn periférica, o vision periféri-
ca. Ambas son igualmente necesarias para la vida
de relacién y su perfecta integridad es condicion in-
dispensable para les agentes de la clase A de la Com-
pania.

La perfecta integridad del campo visual se reliere
tanto a sus limites como a su continuidad; es decir,
que no esté estrechado o reducido de exteusién y que
no présente lagunas (escotomas) patoldgieos.

En estado normal, los limites del campo visual
son; 90® hacia afuera; 60° hacia adentvo; 55° hacia
arriba, y 70° hacia abajo. También en estado nor-
mal no deben deexistir ausencias o interrupciones de
la visién en la superficie del campo visual (escotomas)
percibidos por el sujeto (1).

La medida del campo visual exige aparatos espe-
ciales llamados campimetros y perfmetros; pero su
exploracidon puede efectuarse grosso modo sin apara-
tos; de este modo:

SentadOB frente a frente el observador y el obser-
vado (éste de espaldas alaluz) y como a unos 60cen-
timetres uno de otro, se le manda a éste cerrar un
ojo, por ejemplo, el dereebo, a la vez que el que ex-
plora cierra el izquierdo, de suerte que el campo vi-
sual del ojo izquierdo del observado y el del ojo de-
reeho del observador puedan ser explorados al mismo
tiempo, sirviendo el de este Ultimo de control, puesto
que las partes temporales, nasales, superiores e infe-
riores del campo visual de ambos se corresponden.

El médico coloca uno de sus dedos indices ala
altura del ojo que va aexplorar y del suyo, y a igual
distancia de ambos (unos 30 centimetros), e invita al
sujeto a que fije la mirada en el dedo, al mismo tiein-
po que el médico la fija también. El indice de la otra
mano es sucesivamente desplazado de la perifeiia al
centre, por todas las partes del campo visual (tempo-
ral, nasal, superior e inferior), anolando cuando el
observado deje de ver el dedo movlble y deduciendo
el observador por comparaeidén con su propio campo
Visual (que de antemano se le supone normal) si exis-
te reduccién total o parcial del mismo, o falta de vi-
slén (eseotoma) en algiin punto.

De igual modo se explora el segundo ojo, consig
nandose el resultado en la casilla correspondiente
del Boletin, referente al aparato de la visidén, con la
palabra: Normal o Patoldgico.

4, Examen del sentido cromdetico.

Es la parte méas importante del reconocimiento
del aparato de la visidn, y debera ser practicado con
el maximum de minuciosidad y atencién, dado que

li; Auoqu. afiiolagioftm .At. «xiete un p.qu.ao decotom. Bo el
campo vUual, entre los I13“y 18'por fuera,y un pooo potdebljo de!
punto de fijaoido,punto cisgo o manefte ofaps de ifariottr, oorreapond lente
Bla papiU o6ptloa, sis embargo, oo ea peroibido en oondiolonea crdt*

narlas por el eujeto.
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si una pequeula dlsminucidon de la agudeza Visual
Ouna ligera reduccién del campo Visual en nn agen-
te no suelen dar lugar a grandes catastrofes ferro-
viarias, en cambio, el mas ligero defecto en la per-
cepcidon de las sefiales coloreadas, acentuado eon
frecuencia por el humo, la niebla, la nieve,
puede ocasionarlas.

etc.,
Por elle, el médico encargado
de este reconocimiento serd inflexible en el cumpli-
miento del deber. jLa historia de los grandes acci-
dentes maritimos y terrestres estd llena de caaos
en los que la niala percepcion de las sefiales de vista
ha sido la causal

En condiciones normales, el ojo humano reconoce
perfectainente los siete colores del espectro, aun con
pucas intensidades de luz. En cambio, ciertos suje-
tos, sea por defecto congénito, por falta de habito,
por afecciones de la retina, del nervio Optico, del
cerebro o por intoxicaciones (priucipalmente por el
aleobol y tabaeo), dejan de ver totalmente un color
0 lo confunden con otro, o no ven ninguno. Y aun
bay individuos que, percibiendo por separado todos
los colores, dejan de distinguirlos cuando la ilumina-
cidon decrece y cuando estdn mezclados con otros
de tonos parecidos. Faeilmente se coraprende que
estos Gltimos sujetos son precisamente los méas peli-
grosos, porque con facilidad suelen escapar a los
reconocimientos de ingreso.

Por tanto, a los aspirantes del grupo A se les exi-
gird que reconozean con precisian y prontiUtd todos
los colores en sus distintas intensidades y mezclados
cou los que puedan confundirse.

Hablando en el ienguaje creado por Hering, que
todavfa subsiste, a los individuos que pcrciben las

blanco amarillo
azul
rrespondientes, seglin él, a otras tantas substancias

fotoquimicas de la retina), se les denomina trieréma-

rojo )

trés ecuaciones

negro’  verde

. blanco
tas; a los que poseen dos (de ordinano las de

amarillo

dierdbmatas, y a los que solamente una
azul

(blanco) . A
monocTématas. Y dentro de los trierbma-
(negro) ’

tas se adraite la subdivision de trieromatas normales
(los que perciben todos los colores en las distintas
intensidades de luz o de confusion) y de trierdbmatas
anormales, que si bien perciben todos los colores en
circunstancias ordinarias, los confunden cuando és-
tas varlan.

A la falta de percepeiOn de un solo color se le
llama acromatopsia parcial y a la de todos los colo-
res acromatopsia total. Y a la confusién de unos co-
lores eon otros (principalmente el rojo-verde), discro-
matopsia o daltonismo (en reeuerdo del fisico inglés
Dalton que confundia dichos colores).

Para la exploracién del sentido croméatico debe
seguirse igual régla de conducta que para la agudeza
Visual y el campo visual,

es decir, reconocer cada

ojo por separado, puesto que, aun siendo casi excep-

cional, puede ocurrlr que un solo ojo sea el que pré-
sente el defecto de percepcidn croraética.

Existen inflnidad de proeedimientos para la ex-
ploracién del sentido croméatico, de los cuales la ma-
yor parte son insuficientes yexpuestos,
a error.

Los méas corrientementeusados son:

1. ® Las escalas de agudeza cromdtica,
a base de cuadrados de colores de 7,5 mufmetros de
lado, sobre fondo negro (tipo de Weeker y “lasselon,
que posee la Compafiia), y cuyo fundamento cienti-
fleo es el mismo que el de las escalas de agudeza Vi-
sual, debiendo ser vistos, por tanto, a 5 métros de
distancia y bajo un dngulo de 5'; agudeza croméatica
0C= 1, etc.

por tanto,

2. ® Las Tanns de Holmgreen.—Madejas de lana

de los colores simples y de muchos de los eompues-
tos, que el aspirante sabré escoger cuando se le indi-
ce el color, que sabrda nombrar cuando se sépara una
de ellas, y que sabré agrupar, alrededor de la que se
le da como muestra, todas las del mismo color y to-
nalidad.

3. ® Los Idpices coloreados de Adler.— Cuya sola

ventaja estriba en poder unir al expediente del inte-
resado su propia declaracion de inutilidad, al dejar
consignado bajo su Arma el nombre equivocado del
color del lapiz con que ha escrito.

4® Las distintas variedades de linternas con
cristales coforeados y lampara eléctrica o de aceite y
diafragmas variables, como la de Edridge Green, la
de Le Mehauté, etc.

5® Las tablas pseudo-isocroméaticas.—Por oposi-
cidn a los proeedimientos anteriores, en los que se
observan los objetos coloreados por separado, con su
grave inconveniente, Stilling ha tenido la feliz idea
de présentat a los daltdnicos sus colores de confusion,
reunidos en un mismo cuadro; colores que, siendo
completamente diferentes para los sujetos normales,
parecen iguales a los dalténicos, y de donde el nhom-
bre de tablas pseudo isocromdticas dado a este mé-
todo.

Stilling, ayudado por pintores daltdénicos, ha re-
unido en un atlas sus famosos cuadros paeudo-isocro.
maticos, en los que se encuentra toda la gama de los
colores del espectro y de otros intermediarios, como
el verde amarillo, el verde azulado y elpOrpura. Elsta
mezcla de colores ha sido establecida para las distin-
tas anomalias: confusidn de rojo verde, del amarillo
azul; y hasta en la ultima edicién ha agregado dos
cuadros destinados a denunciar los simuladores, por-
que los colores en ellos empieados no son de con-
fusiéD.

Las tablas de Stilling consisten en cuadros forma-
dos por pequeilos discos o manehas irregulares, de
tamafios y colores diferentes. Ciertos discos son colo-
reados de manera que forman por su conjunto una o
dos citras (por ejemplo, 7,56), mientras que los otros
discos destinados a format el fondo son coloreados
segdn el color de confusidn correspondiente, para los
daltdnicos; y para que la confusidn sea mayor, tanto

formadas
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loa discoB del colpr que (orman laa cih’'aa como los
que coTiatituyen el fondo son de tonos e intensidades
diferentes.

El método de las tablas pseudo-isocromaticaa de
Stilling (1)i es de todos los que utilizan colores pig-
mentarios, el roda cientifico, el méas préaetieo y el méas
aencillo, haciéudolo obligatorio la Compailia en sus
diatintoa centres de adraiaidon depersonal.

6.° Aparatos en los que se utilizan los colores es-
pectrales.—Para evitar loa ineonveniente de los colo-
res pigmentarioa, nunca puros, y ademas altérables
por la accidén del tiempo, Helmholtz y Hering idea-
ron aparatos (por otra parte, voluminosos y muy ca-
ros, que ya no se emplean) fundados en el raas rigu-
roso principio de loa colores puros espectrales.

El mas antiguo y préetieo de estos aparatos es el
cromatofotoptometro de Chlbret, que a la vez airve
para la exploracidon de los seiitidos croméaticoy lumi-
noso y que en esta Compania se havenido empleando
desde su invencidon. Esta fuudado en la obtencidén si-
multanea por polarizacién cromdtica de dos image-
nea circulares tangentes entre si y de colores aiem-
pre compleraentarios. La saturacién de eatos colores
puede variarse a voluntad.

Sin embargo, el aparato de Chibret no permite
comparar un color puro aunamezcla de colores espec-
trales, condicidn que realizan los mencionados de
Helmholtz y Hering, y especlalmente el anomalosco-
pio de Nagel.

Ajiomaloscopio de Nagel.—Constituye la ultima
palabra sobre el partieular y estd baaado en la ec«a-
cién de Rayleigh, que consiste en la yuxtaposicion de
dos campos; uno iluminado por un color amarillo es-
peetral, y el otro por una mezcla de rojo y verde es-
peetrales. Esta mezcla puede serreglada de tal modo,
que puedan obtenerse todos los intermediarios entre
el rojo puro y el verde puro. Para una cierta mezcla
de rojo y verde y una cierta intensidad del amarillo,
se obtiene una igualdad de tinta entre los dos campos
iluminados: la mezcla que realiza esta ecuacidn es la
raisma para los diferentes individuos normales, sien-
do ademé&a muy sensible por destruirse con una alte-
racldn minima de esta mezcla, por la adicidn de un
poco mas de rojo o de un poco méas de verde.

En los daltdnieos absollGtes se obtiene la ecuacidn
oigualdad del color amarillo espectral con eualquier
mezcla de rojo y de verde. Y para los dalténicos re-
latives se establece una ecuacién como en los sujetos
normales, con la diferencia de que el daltdnico rela-
tive para el rojo verde tendr& que agregar mas rojo
para llegar a la igualdad, mezcla que parecerd dema-
aiado roja para un iadividuo normal; y el dalténico
relative para el verde rojo, tendr& que agregar mas
verde a la mezcla, que parecerd demasiado verde
para un sujeto normal.

Como resumen de la exploracién del sentido cro-

(I) Las tablaa pseado-lsoorom&ticaa ea mosBioos, de Sohaat, Us
de Edcldja Oreeo, eto., est&n basadaa en el oilamo prinoipio, ein Ile-
gu aingana a auperar a laa de Btllling:.

matdco debemos recomendar con caréacter de obliga-
torias las tablas pseudo-isocromaticaa Stilling; y para
los casoB dudosos podra utilizarse de preferencia el
anomaloscopio de Nagel, y ademas, los escotémetros
y cuantos aparatos inventare la ciencia en el par-
venir.

Informacian cientffica extranjera

U~ precDrenclti en el nino. sus ospectos clfnicos
y bloldgicos

DE. GEORGES MODRIQOAND
Prolesor de PedlAtria de la FaouUad de Lyoo.

AdBptaslcn «estelleiDCi del Dp. Jmime de ObCople Vsem&ar.

Las investigacioDea que venimos prosiguiendo desde el
a&o 1918, uuas veces eolos, otras con la colaboracion de
iluetres eompafietos, nos ban obligado a esaminar gran
namero de coestiones referentea a la alimentacion intantil,
inspiradoa por loa bechoa cllnicoay por las obeervacionea
esperimentaies.

Desde loa trabajoa de Eykinann, Funk, Mac Gollam,
etcétera, bemos aegaido con todo detalle laa inveatigacionea
efectuadaa paralelamente a las nueatraa, tanto en Francia
como en loa reatantea paiaea, y may particularmente en
Norteamérica.

Si noB tuera posible localizar noestro esfoetzo entre loa
que ban dado lugar al movimientc casi universal para el
estudio de loa interesantes problemaa que ofrece la dieté-
tica, podriamOB decir que el nuestro ae ha aplicado a reaoi-
ver aguelloa de indole puramente clinica, ya tuera directa*
mente, ya por inteimedio de la experimentacion.

Esta clinica experimental, a la que continnamoe &elea
deapuéa de dieclsiete aBoa de aplicarla, noe ba conducido
a ruviaar ciertoa aepectoa de la cneatién dietética de los
niOoB, bajo los maa variadoa anguloa, algunoa de loa cualea
parecian haber eido deeprecladoa por loa antorea puramen-
te biélogoa y no clfnicos, y que, ain embargo, eetamoa aiun
muy diatantes de concederles todo su verdadero valor.

En este aentido ea como bemoa llegado al eatudio de la
«precarencia» en el nifioy cdbmo bemoa de efectuarlo en
este lugar.

La deflnicion de la iprecarencia» eata natnralmente liga-
da a la de laa enfermedadea por carencia. Noaotroa, en co-
laboracién con Weill, deSnimoB éatae diciendo: tSon laa en
fermedadea que no revelen ni nna infeccién, ni una anto-
intoxicaciOD, ni nna intoxicaocicn en el sentido claeico de
eata palabra, sino nna cfalta», nna «carencia» en la alimen-
tacién, de una o varias aubstanciaa qoe pueden actuar a do
sia minimas, como aon las vitaminae, ciertoa aminoacidos
y sales mineralea. A eata nocidn ae aaocia en nneetro espl-
ritn, y en el de la mayoria de nneatroa conteceporaneoa, la
del deaeqgnilibtio alimenticio, debido a la anaencia o inanfl-
ciencia en la racién, de un elemento eaencial,

Sin diacatir esta cneatidn, que evoluciona con loa apor-
tes inceaantea de la ciencia dietatics, aubrayaremoa, como
ya lo biolmoB deade nneatrae primeras inveatigacionea, que
esta nocidn de «carencia», eaencialmente clinica, aobrepsea
con mnoho la estrecha nocién de la avitaminoala. Sin em-
bargo, Isa avitaminoais eatan basta el momento considéra-



188 BL 81GLO MEDICO

daa como el tipo maa perfecto de las enfermedades por
carBDCia gne paadea preeeaCarse en la cllnica y ser repro’
docidaa por la erperimentacién. Para conaeguit la méaxima
précision dentro de este complejo probléme, vamoe a eato-
diar en este loger el probléeme diet6tico desde el ponto de
vista de las aviiaminosis.

Se eabe que existeu muchoe tipoa de avitaminosis, pero
entre todoe elloe ae ban aialado perfeciamente las avitami'
noais A, B, Cy D.

La aTitaminoBie A, debida a uns falta en la racién ali*
menticia de la vitamina A iiposoloble, estd catacterizada
por la «zeroftalmla».

La avitaminoais B, producida por la oareucia de la vite*
mina B hidrosoloble, da Ingar al «beribert. La avitamino-
sia 0 prodnce el «eecorbnto» y la D el aindrome raqoitico.

No eeta en nneatro propoeito describir de nnevo estas
enfermedades nniversalmente conocidas. La mayotia de
elles lienen un innegable intetés para el clinico europeo.
El béribéri, porel contrario,ee eicepcional fuera dei Extré-
me Oriente, donde, ain embargo, da ingar a una importante
cifra de mortalidad.

La xeroftalmia ha sido coneidetada hasta aqui como
nna afeccibn bastante rara, pero merece, ain embargo, in
aistir aobre ella ante loe cllnicos, ya que existe el peligro-
de gne muchaa vecea pase errdneameote diagnoeticada.

La avitaminoais D (ragnitiemo) es indudablemente la
enfermedad por carencia gne con maa frecnencia ae observa
entre nosotros. El escorboto ea menoa trecuente, pero no
excepcional.

Eetaa diversaa enfermedades por carencia, aalvo el ra*
gnitismo, gne ea exclaeivo de la infanuia. pneden obaervar*
se en todae lae edades de la vida, pero enouentran, sln em-
bargo, un terreno eapecialmente favorable para eu desarro*
llo durante todo el crecimiento y particularmente en los pé-
riodes mae actlvos de éste, como ea et de la lactancia.

En este momento la actividad notritiva alcanza an ma
ximom, eepoleada por >es neceeidades couatantes gne en-
trafia la construccidén cooetante de nuevoa tejidos.

Ea un beoho absolutamente conocido que tas vitaminaa
y ciertoB aminoaci los son absolutamente indispeneablee
para el proceso del crecimiento, sobre el cnal actdan pode
rosamente a dosis minimas y poeiblemente, como ban pre
tendido algonos, actoando al modo de cstalizadorea.

Toda defidencia de estes elementoa en ia racibn alimen-
ticia del nifio, particularmente en la primera edad, entraba-
ra en éale trastornos mae o menoe graves de ia nutricion,
los cuales, como ya bernes visto, se diferencian desde el
pnnto de vista clinico segan la exclosividad o ptedominio
de tal O cnal carencia.

Poede objetarse a esta concepeidn, y sobre todo en lo
que ae refiere a la avita tiinoeis C, gne muy freenentemente
loa alimentOB como las léchés eaterilizadas y conservadaa,
barina lacteada, manteca, etc., tedricamente carenies de
vitamina C, no determinau nnnea el escorbuto, asi como
tampoco nna carencia de vitamina A da lugar constante*
mente a la xeroftalmia. ElI problema del ragnitismo es maa
complejo y eeré estodiado méas adelante.

Este hecbo es exacto en lo que se reaere al escorbuto.

Esta Docidn cllnica nos ha condneido a pensar si en de
terminados nifios la racibn carence en vitamina G ae mos
trarla por traetornoa premonitorios, latentes o diaimulados,
mientras gne en otroa la miema carencia condaefa a un
eecorbnto perfectamente de&nido, y el porqué de esta dife
rencia. Exietia en eate Ingar, a nneatro criterio, nn intere-
eante problema bioldgico y clInico.

La re&exibn noa ha moatrado que idéntico problema po

dfa preaentarse, y en efecto ae présenta, en otras avitami-
noaie.

Parece,efeotivamente, cadadla maa, sobre todo desde que
el estndio de lae avitaminoeie ha hecbo tomar precauciones
dietéticas, que loa estados de preoareucia son inflnitamente
méaa numerosos gne los de carencia confirmada y que mere-
cen, por lo tanto, ocupar un importante ingar entre los pro-
blsmas gne oenpan ta atencibn del médico,

La nocidn de en exietencia conducird a su diagnostico
inmediato, y, por ende, a sn profilaxis precoz.

En este irabajo eetadiaiemos snceeivamente los diversos
probleinas cllnicos y biolOgicos planleados por la nocidn de
preoarencia y en particular de laa preuarenciae D, A y O.

PbEUAKRKOIA D Y PRBEBAgMTIBMO

El raquitiemo puede ser cousiderado como una avitaml-
nosie D, pero el problema etiolégico es en este lugar muy
complejo y ciertos antoree rehnsan ver en el ragnitismo
experimental uns exacta reproduccidn del raquitiemo cil-
nico. No gneremoB entier en este ingar a diacutir esta coes-
tidn.

Tiataremos de resolvei el problema siguiente: “Existen
antes de que ae instalen los signos cllnicos caracteristicos
del raquitiamo indicioe gne permitan preverle y, por couse-
cuencia, Impedir su aparicidon por medio de una lerapéntica
adeenada?

ReoordaremoB que fnera de los signos conocidos del ra-
quitismo confirmado, nn cierto retardo en la soldaduta de
las lontanelas, una cianeotabes, una distrofia toracica lige-
ra, un retarde dentario o de la marcha, pueden anicamente
marcar los trastornoe de &jacibn del Oa, y son loa signos
premonitorios, y s vecea los dnicos, de on raquitismo gne
no signe su curso completo.

Es nna nocidn coiriente la de gne los signos ladioldgicos
preceden a los signos clinicos y que la investigacibn aiete*
matica de eatos piimeios permite desenbrir precozmente v,
en cooeecaencia, combatir mejor la instalacién de éatos.

Puede preconizarse, por ejemplo, la radiografla aiatema-
ticB de la mufleca, que permitita, revelando signes 6seos, el
diagndstico del raquitismo. En gran némero de casos perso-
nales este signo ba aido negaiivo, enando en el miamo in-
dividoo existlan signes claros de no catcificacién, pcincipal-
mente a nivel de las rodillas. La radiografla, para descubrir
eatos eignos, debe efeetnarse simultdneamente sobre el pnfio
y la rodilla, garganta del pie, hombro, etc.

Pero también, antes de inatalarse los signes radiograd*
cos, pneden exiatir tiaatornos del metabolismo célcico y
fosfalico, ioa cnales no pneden ser descubiertoe maa que
por el delicado método de Schaban y Hess. Este procedi-
miento permite, particnlarmente por el examen de lae heces,
aeistir a la adébacle» del calcio o del féeforo, la cual précédé
de coatro a sels meaee a la instalacién de loe primeroe sig-
DOS de ragnitiemo.

En este momento es cuando en toda su pureza se pré-
senta el «prerragnitismo» Sn conocimiento permitird em-
plear nna terapéntica verdaderamente eSosz, ya sea por
medio del aceite de bigado de bacalao, de la ergosterina
irradiada O por oualquiera de los métodos empieadoe.

Pocos méadicos, en verdad, ban peneado en esta intere
santé nocidn cuyo interés clinico ea extraordinario.

Experimentalmente en la rata blanca, puesta en la obs*
cnridad y sometida a régimen raquitigeno, pnede permane*
cet iiideSnidamente en la fase prerraqultica, si por inani*
cidn paicial, intoxioacién arsenical o tiroldea el peso no
Bufre un anmenlo Bnficiente; la deaaparicidbn de esta oansa,
permitiendo el crecimiento, permite igualmente la implan-
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tacidn de un laguitiamo caracterizado. Maa adelanie inaieti-
remoe eobre eeta cueetidn.

Veaae, por tanto, que tente de de el pnnto de viata cli-
nico como experimental puede exiatii un prerraquitismo,
cu;os aignoa radiolégicoa, y aobre todo bioquimicoa, deben
aei inveatigados con la mayor minumoaidad,

sPBECABBNCle A Y PBBXKROPTALMtA

La aTitaminoBia A eaia caracterizada ante todo, clioica
y experimentalmente, por la xeroCtalmla y un retardo en el
crecimiento.

Bajo el aapecto de carencia aflrmada, la claridad de loe
alntomas ea tan grande en el bombie como en loe animales
de expeiimentaeidn.

Bo lo que ae redere a la preearencia, ba aido observada
por nosotroB en la rata- Una vez eatudlada éata, veremoa
al ea posible teferirae a una preearencia A en el niOo.

La preearencia A experimental.—La rata aometida a un
régimen de av.iauiiuueis A présenta hacia el cuarenta dia
de eatarle conaumiendo y de un modo brnaco, una diamina-
cioD de la abertura paipebral seguida de leaiones «ornealea
(queratomalacia) caracterizadaa por una inflitraclén que
efoluciona bacia la produccléon de una alcera toérpida que ae
inCecia secundariamente y conduce a una panoflalmta. Al
propio tiempo la conjuntiva ae seca, produciéndoee lo que
ae ha llamado xeroeia conjnntival,

Eetae leeionee, cuya agrapacién-forma la xeroftalmla, no
ae obaervan mAa que eu dItimo eetadio de la carencia. Con
anterioridad al examen cllnico no permite deecubrir ningdn
traaiorno claro de la carencia de la Titamina A.

Mori ba deecrito hiBtolégicamentB las modificacioneB de
un eatado precoz que el examen clinico habitnal no desen-
bre jamaa. En colaboracidn con Boliet y Cbaix bemos in-
lentado deacubiii eatas leeionea piecocee, que pueuen ser
conaideradas como de preearencia, en loa animalea.

Con el empleo del microecopio corneal y la ilucninacian
de Gullatrand bemoa podido deecubrir laa primeras lesio-
nes mictoBcdpicas, que en algunoe casoe précedlan en algu-
Cae aemanaa a la aparicidbn de laa leaionee cllnicamente
apreciablea,

El biomicroBCOpio ocular mueetra entoncee une irregu
laridad en la dispoBicidn de la capa de moco y lagrima que
uormalmeute recabre la clrnea, y poslerioimente eequedad
de en epitelio. A coutiunacidn se inicia la diaminucian de
la traneparencia de la céroea con aparicidn de pantos gri-
aAceoa. Mas adelante ae conetituye de una manera torpida
a nirel de la region corneal, correspondiendo a la linea de
Qcluaidn de loa parpados una ulcera toérpida que ae infecta
aecnndaiiamente.

8i en este momento ae da al animal una gota de aceite
de blgado de bacalao, la alcera ae cicatrisa en algunoe diae
y no eyoluciona hacia la ulceracion cKnica.

Graciaa a eete examen microacopico aobre el tlto, el ojo
llega a aer de una manera muy precoz el «eapejo» del traa-
torno nutritivo ligado a la avitaminoaia A. Ea manifeetacién
de la carencia alimenticia macho antes que ésta pueda Ber
descabierta clinicamente, o eea, es la objetl7acion del eata-
do de preearencia, permitiendo, por la intervencléon de una
terapéntica precoz, una verdadera profilaxia de la xeroftai-
ula y del grave trastorno nutritivo que la acompafia.

La preearencia A en la cltni'‘ca.—La avitaminosiB A ae
caravteriza clinicamente por una detencién en el crecimien-
to, peru ante todo por loe aignoa de xeroeia y de querato-
malacia, muy oomparablea a loa deacritoa en la rata y ana-
ceptiblea de la miema terapéutica. Este eatado poede ir
precedido, eobre todo en el adulto y aun en loe ni&oa ma-

yorea, de un eatado de bemeralopla, en el curao del cual loa
enfermoe que ven de dia no diatinguen loa objetoB llegado
el crepbaculo. Son loa llamadoa <ciegos de noehei.

En ei lactante, la xeroftalmia ba aido deacrita por Mori
y Bloch en relacidon con una alimentacion exclueiva o pré-
dominante de lecbe deacremada. Noeotroa hemos deecrito
un caao de este géneio.

Pero el interéa clinico y proalactico eata aobre todo en
aaber ai en el nifio, y maa eapecialmente en el lactante, ea
poeible percibir como en la rata loe ptimeroa aignoa mi-
croacOpicoB de la preearencia, Ejemplos recientee nos per-
miten pensarlo. Nos parece, por lo tanto, desde este punto
de viata deseable exaceinar al microscopio ocular con la
lus de Gullatrad los ojoa de loa niCoe aouetidoa desde largo
tiempo a una alimentacion carente; harinae, leche descre
mada, etc.

La comprobacién de signos oculares de preearencia
peimitira indudablemente el empleo de una terapéotina de
nrgencia y evitar, por conaeenencia, los graves désastres
locales y notritivoa.

La cuestiOQ cllnica eata Gnicamente planteada por lo
que puede verse; pero, ain embargo, no ae le puede negar
importancia.

PEKCAKKNOIA O Y KSCOBBUIO

l. Hechoa elinicoe. -Todas laa avitaminoeie, eegdn hemos
visw, Buu capacee de manifeatarae por una sintomatologia
finatrada que es precedente conatante. aanque no obliga-
damente conduzca a la prouaccién del cuadro completo.

Pero es sin dada en la avitaminosie O donde eziaten
mas posibilidadea de encoutrar los eetados de preearencia,
loB cualea ae presentan de laa mae diveraaa msneras a nues-
tro examen.

Trataae, por lo general, de nifios sometidoa desde los
cinco 0 sels meses a un régimen escorbntlgeno, sin adicion,
0 éata muy eacaaa, de alimentos frescoa. Algunos, entre elloa,
aoportan esta carencia ain manifeatar clinicamente el menor
traatorno. Todo ae dealixa en elloa, por lo menoa durante
aeie meaes 0 maa, como ai el organiamo se bubiera adaptado
maa 0 menoa a este deaeqailibiio alimenticio. La adminis-
tracion de otra clase de alimentos deacarta todo peligro de
carencia.

En otroa nifioa esta alimentacion da lugar al cabo de
algunos meses a signes distroficoa que se ceracterizan de
modo diverso, segdn los casoa. Unaa vecee se trala de aate*
nia con palidez y retardo de loe primeios paaoa. Si el nifio
comienza a marchari renancia prontamente, aea por en aste-
nia, aea por algun deaconocido aufiimiento en loa miembroa
inferiorea. En este eetadio se comprueba posiblemente, a
nivel de la regidn yuxtaepifiearia baja de los fémurea, un
dolor mae o menoa vivo a la preaion inerte. Eete eigno bace
prever el eacorbuto.

El sindrome de preearencia mas tlpico ea el llamado
(sIndrome anémico». Recordemos que ciertos eecorbdticoa
vetdaderos no presentan nna anémia apreciable, mienlrsa
gne otroe la presentan considérable. En el estado de preca-
tencia esta anémia eata eaencialmente caracteiizada por la
decoloracion de loa tegumentos y de las mucoaaa, y en ciet-
tOB caaoB por nna diaminuci n del nAmero de hematiea, que
pnede descender por debajo de los doe millones, llegando
en otroa a conetituir un verdadeio aindrome clorético con
oifra globular normal y oligoaideremia. Eatoa hechoa son
suBceptibles de aer reproducidoa experimentalmente.

En otroa caaos, de los que bau aportado ejemplos Weill
y Dufourt, la carencia puede manifestarae caal Unicamente
por traatornos digeatiToa crénicoa, generalmente diaireicoa,
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qgae cur«n por la adiclén de alimentOB freecoB a la raeidn,
Bstos hacen pensar en blciertaa formas de enfermedad ce-
liaca, que mejoran con la vitamina O, Bon en realidad un es-
tado de precarencia.

Es posible que gran ndmero de caeoB de estadoB dietrd-
ficoB frustradoB Beau asimilables a eBtadoB de precarencia,
sin gae bus manifestacionee, muy alejadaa de las de caren-
cia tipica, permitan penear en eete origen.

En eBtos caeos el examen minucioBO de las condiciones
alimenticiaa a qoe eetd Bometido el individuo sera el que
permita el diagnoetico precoz y la terapéntica preventva.

Il. Etiologia elinica de los eslados de precarencia C.—
EBtoB estadoe de precarencia tevelan la msyoria de las ve>
ces condiciones puramente al meoticiae, pero pueden ester
ligadoB también a traetornos digestivoB,y sobre todo a nn
estado particular de nutricidn, ya eea nataral, ya debido a
algona enfermedad.

La cllnica mnestra, aungae poco frecnentemente, y noB-
otroB lo hemoB podido comprobar en un easo, la produccidon
del eacorbuto por la alimentacién con leche pasteorizada.
Eeta lecbe contiene, sin embargo, por lo general, nna mini
ma cantidad de vitamina O, pero suficiente para evitar la
produociOD del eecorbnto Mpico. Poede, sin embargo, admi-
tirse que su administracidon continoada sea frecuentemente
factor de precarencia. Otro tanto puede decirae de otra sérié
de lecbes induBtriales esterilisadas. La lecbe condensada
puede ester en algnnos casos dotada de este poder.

Deterceinadas condiciones parecen necesarias para de-
terminar eetados de precarencia. Los hechoa experimentales
aigoientes preciaan las condiciones de este importante pro-
biema dietético.

IIl1. La precarencia experimental,—Ea este Ingar revisa-
remoB el escorbuto experimental, el papel del desequilibrio
alimenticio, de la actividad nntritiva, de la inanicion, etc.

A. La precarencia y el escorbuto crénico experimental.—
Se eabe gne el régtmen tipo de Holst y Frolich da lugar al
escorbnto agudo en condiciones de ezietencia que no Bon
comparables a las del escorbuto infantil.

Para poder comparer la enfermedad animal con laenfer-
medad horaana, bemos intentado en colaboiacién con Mi-
chel, prodnoir el escorbuto crdnico, lo cual se ha coneegoido
con an régimen espeoial compuesto de cebada, henoy 10 c.c.
de jngo de cidra esterilizado a 120<. Infciase la enfermedad
hacia el octogéaimo dia de llevar consnmiéndola y evolucio-
na por brotes distanciados més o menos, y qne desaparecen
para volver mas tarde a reproducirse sin modificar para
nada'el régimen.

El anélisis de este régimen que nos ha permitido deter-
minar estoa estadOB de precarencia demuestra que se trata
de nna raclén biolégicamente equilibrada en la que 6nica-
mente falta nna cierla cantidad de vitamina O.

Con este régimen, pot lo tanto, la carencia de vitamina C
es sOlo parcial, pndiendo compararse s la qoe existe en
ciertas leches qoe consomen los nifios. Oon esta carencia
parcial el organisme no ee afecta obligatoriamente del es
corbuto.

EstoB heohos experimentales, por lo que se ve, son muy
Bemejantee a los hechos cllnicos, y pueden, por lo tanto, ex«
plicarlos ampliamente.

B. Precarencia y desequilibrio alinienticio.—En el nifio,
igual gne en el animal, con motivo de nn régimen parcial-
mente carente, puede prodoeirse de un modo pasajero, 0
més 0 menos permanente, un estado de precarencia, que
no diagnosticado en mnehas ocaeionea, cura con la intro-
docciOD en el régimen a causa de la edad de otros alimen-
toB, Ciertas condioionee de Indole alimenticia principal-

mente son espaces de transforméat eete estado de precaren-
cia en estado de carencia pura. Mis adelante veremos el pa-
pel que représenta en eeta cuestion el estado nutritive.
Olfnicamentesonmuy difloilsB deapreciar estoa hechoB, pero
la experimentacion ha aportado loa hechos sigoientea.

En nuestro régimen escorbutigeno quitamos el heno,
manteniendo en elevacidon ooneigoiente la cebada para
mantener la miBma cifra de calorlas. En la gran mayorla de
loB casoB el escorbuto aparece hacia el cuadragésimo dia, y
el retorno al equiubrio normal relative que ae observa con
el régimen complete no se logta sino excepcionalmente.
Pot el contrario, ei después de la aparicion del escorbuto ee
aSade de nuevo el heno a la racién, tienden a mejorar y
basta a curar tranaitoriamente Iss manifestacioneB del ee-
corbuto.

Todo Bucede, por lo tanto, como si el estado de precaren-
cia no neceaitara para produciree una deficiencia parciai de
la vitamina C. Parece posibie, por lo tanto, impedir por este
equilibrio alimenticio la deficiencia parcial de la vitamina O
de determinar los signos de carencia manifiesta y mantener
ei organiemo en estado de precarencia.

Es neceaaiio igualmente para poder apreciar el origen
de ciertoa estadoa de piecarencia.reeordar quefoertee dosis
de jugo freaco son necesarias a la nntricidbn en presencia de
raciones muy carentes y que lae dosis pequeBas pueden
mantener e! organiemo eometido a este régimen en estado
de precarencia.

0. Precarenciay actividad ?iufWfiwa.—EI| estado nutriti-
vo puede repreeentar un cierto papel para mantener lob or-
ganismoB sometidos a la carencia parcial en estado de pre-
carencia o bacerlee evolucionar hacia los de carencia confir
mada. Cita a este propdsito un ejemplo notable. En doB sa
las de eu eervicio existen nifios de la rniama edad some
tidos a un miamo régimen de leche pasteurizads. Una epi
demis de gripe ae desarrolla en una de ellae y la mayoria de
loa nifios ae ateetan de escorbuto, mientras que los segun-
dos que permanecieren libres de la infeocién no padecieron
el escorbuto ninguno de ellos. Eete hecho demuestra que
tanto unos como otroa ae encontraban en un estado nutriti-
ve ineatable y que la Infeccidon gtipal ha eido motivo aufi
ciente para romper este equilibrio.

Puede penaarse a la vists de este beebo la setie de
causas patolégicaa que seran capacea de romper este equili-
brio inestsble.

Encuéntranse, por otra parte, uifioa sometidoe a una ali-
meotacidon parcialmente carente que no presentan jamas
signos de precarencia y con mae razén de carencia aflrma-
da, mientraa que otroe en igualea condicionea loa preaentau
méa o menos rapidamente; este becho viene a indicar la
importancia que tiene la predisposioidn en la prodnccion del
desequilibrio. Ya dejamoe nasotroa seflalado en el afio 1924
gne la aparicién del escorbnto ea tanto més rapida enanto
més joven ea el individuo, por aer entonces maa activo el
metabolismo. La activacion experimental del metaboliamo
ha sido capaz en determinados individuos de orienter los
aignoB fruatradoB de la precarencia hacia loa bien caractan-
zadoB de la carencia constitulda.

D. Precareticia y relacian calorias-vitaminas. —Ya hemos
indicado que gran niimero de pediatras afirman que la mayo-
ria de loa caeos tipicos de escorbuto se obaervan en nifios de
peso normal o auperior a éete y que el escorbuto tipo con
BUS signoa claroa y caracteriatioos ae présenta rara vez en
loa hipotrofiooa, ealvo exiatir en elloa una infeccidn o cnal-
quiei otra causa aeoundaria capaz de deapertar une carencia
latente. Este hecbo lo hemos comprobado eiperimental-
mente empleando nuestro régimen. La reduccion total de



recaren-
Bel pa-
itritivo.
ICB, pero
es.

il heno,
ia para
yorla de
e dfa, y
irva D
.Imente.
itbato ee
sjorar y
| del 6B

recaten-
ircial de

por este
amina C
aanteDer

il origen
tes doais
lencia de

paedeo
n estado

0 natriti-
er loa or-
) de pie-
ia coufir
n doB sa
id some
Una epi
ayoila de
>s aeguD-
adecieror
istra que
O natriti-
tiTO soa

aeiie de
ite equili-

a una ali-
an jamlia
ia afirffla-
preaentan
indicar U
uccion del
lafio 1924
da cuanto
active el
itaboliemo
rientar loa
caracteri-

Ya hetnoa
e la mayo-
n nifios de
) tipo con
Jya ve* en
Jd o ensi-
la oarencis
lerimental-
6a total de

Eh SIOLO MEDICO 19!

Ibb cantidades ha aido iocapaz de déterminai el eacorbuto.

El examen de las uurvaa de peso demueatra que para que
el eecoibuto no se prodnzca es necesatio que deede el co-
mieozo del régimen deticieiite ae produzca una cafda del
peso que contiutie lemameute a continuacibn.

Dna estanuaciOD pondéral eera auticience para haoer apa-
lecer el eecorbuto y cou mAe tazOn unaelevacion en ei peso.

Nuestros animales en eetadu de inaniuion caiente ae en-
cacDtran, pur lo tamo, en estado de piecarencla y las mani-
fesiacionee ilpicas de careuuia no aparecen mas gne con una
dueia auticiente de calorlas.

For lo diuho, se ve que la relacibn calorlaa-vitaminas
aclba aqul de manera précisa.

SDBSTBATDM HIBTOi.OQIOD T BIOqUIMICO
DU LA PBUOARKNOIA

Una sérié de experieucias efectusdas con lacolaboracidn
de Michel y Bernaeim noa ha peruitido darnos cuenta de
la exiBtenuia de .ciertas leeionea que pueden sei conside-
radas como propias ,de la piecarencla. Eatas investtgacio-
nee deblan reeoiver el pioblema siguiente: ~Dn uiganiemo
que ha eutrido una carencia alimenticia de vitamine C, Be
sensibilisa lumuniza o acida como nn organiBmo normal
ante esta carencia? Euestrae investigacioueB nos nau moe-
tiado que seaeuta dias despues de la cnracidn dei escoibnto.
loa aniiuaieB eomeiidos de nuevo al régimen escoibuiigeno
recobeau su enlermedad en dos a cuatro dlae, No podrla ex-
plicarse esta tecalda rapida mae que por la exiatencia de un
estado de precaiencia latente- £1 examen atento de diver
BB orgsnoB nos ha demoetrado la éxietencia de pequehae
lesioneB de la medula osea, recuerdo de lesioneB mas graves
del période eecorbatico. Cuando al eeptuagéaimo u octogé-
bimo dia de la curacién cliniua ias leeionea han deBapareci-
doy, por lo tanto, tambiéu et estado de precarencia ha des-
sparecido.

No heuioe podldo adarar todavla si este estado de pre>
carencia coincide con nn estado humoral particular. Heina-
tuldgicamente ee observa frecuentemente una mononucleo-
Bey una diemiuncion de la hemoglobina sin desceneo glo>
bular, coincidiendo con la instslacion de IOB signos escor*
bdticoa.

La inveBtigacién bioquimica mueatra un deBcenso del
bierro y de la réserva aicallna.

TodOB eetoB hechos noa condneen a conaiderar tres esta-
dioBen la evolucién de la avltaminosis C: |.° Estado de pre-
carencia sin loeiouee eacoibdticaB claras. 2* Un estado de
carencia predistréScat y 3.0 Un estado distr6lico coincidente
con una caida progreslva del peso.

CABBHCIAB COMFLBJAS

En los apartadoB anteriorea hemos mostrado, a tltulo de
Bjemplos diversos, tipos anténomoa de precarencia para,
aobacables a una avitaminosIB determinada. En la practica
Be obaetvan efectivamente y oon alguna frecuencia estos
casos, pero corrientemente lo gne se présenta son casOB de
precsrenciaa complejaa.

Es raro que un régimen eea carente Unicamente de una
Bola vitamiua. Se sabe, por ejemplo, que la eeteriiizacién
G3conaervaciéu y las modificacionea introduoidaa en la
ieche para eu conaervacién, afectan no s6lo a la vitamina O,
Bino en una cierta medida a otras vitaminas. For lo tanto,
B bien prédomina la avilaminosie O, traa ella ae encuentran
Bintomaa mas o menos olatoe de otras carenciaa.

Exieten, por lo tanto, en el nlQo, al lado de estado de ea-
rencia afirmada, enyoa tipos mas pnroa son la xeroitalmla,
el béribéri, el escorbuto y el raquitiamo, eetados de preca-
rencia puroa o complejoe, mas nnmerosos que loa estados
de carencia puroe y caracterizadoa por aintomae mlnimos
que ia clinica debe intentar descobrir por laa téenioaa mae
recientes y maa precieaB.

Algunos ds estos eBiados pueden eer lepioducidoa expe>
rimentalmente y de este modo eatudiadoa en sus dlversas
manilestaciones.

Su diagndatico precoz permitira frecuentemente yugular
en su origen loa traatornos maa graves por medio de un
adecuado tratamiento.

(Bruxelles Medical, 26 de Abril de 1981.)

EL SBNTIDO DE LA VIDA

En el reciente Congresu inteinacioiial de Psicologla
individual celebrado en Berlin, Alfredo Adler, el célébré
psicologo de Vieua, creador de ia ilaniado «pslcologia in-
dlviduah, habechouua notable eoceunicacidon sobre «EI
sentido de ia vida* (geutido como équivalente a siguifica.
ciOn). El tema puede, ciertameute, ser considerado desde
muebos puntoB de vista, y con frecuencia uuo se preguu-
ta si es que la vida tlene en realidad alguna signiflcaclon.
Una de las solueloues posibles se halla en la espetauza en
un mundo mejor mas alla del sepulcro. La «pslcologia
individual» interpréta la siguiticaciOn de la vida de ma-
nera definida y basa en esa interpretacion couelusiones
de uaturaleza practica. La «pslcologia individuai» parte
del concepto que todo ser humano tieue un plan de vida,
una direceidn y un objetivo final propio del mismo, auu-
que el mismo iudividuo pueda ballarse inconsciente o
sblo parcialmeute consciente del hecho. ElI motivo prin-
cipal de la actividad del hombie es convertir en una rea-
lidad esa tendenciay alcanzai el objetivo final. EI deseo
instintivo de tal reallzacion es, siu embargo, restilugido
cou frecuencia por consideraciones de familla, aociales y
auD coiporales.

Un sentido de impotencia ante coudiciones desfavo-
rables puede originar sentimlentos de iuferioridad que
son capaces de refrenar, de modérat el deaarrollo propio
y dificultar la realizacidon del plan de la vida. Eu su in-
tente de compensat esta inferioiidad, et iudividuo entra
en cooflictoB consigo mismo y con su medio. Si uno exa-
mina desde este punto de vista nidos de dificil manejo y
educacion, neuro6ticos, personas meutaluieute anormales,
criminales, suicidas y pervertidos sexuales, se halla de
ordinario una deficieucia de lo que llama Adler «sentido
de la comunidad* o interés eu el bienestar, o felicidad de
su comunidad. Aquel a qulen falta este sentido o esta cua-
lidad es verdaderamente incapaz de resolver el problema
de la vida. Las capacidades mentales iuteriores del in
dividuo deben ser desarroliadas s6lo como capacidades
poseidas en comdn con otros miembros de la comunidad
y solo eu coopeiacién con la comunidad. El «yo» eu sus
miles de variacioues se difeiencia prefereutemente por
el grado de sentido de la comunidad. Ahi radica el mas
profundo sentido de la vida.

Una de las fiualidades principales de la «psicologla in-
dividual» es evitar a las personas que ban nacido con
OTganos vitales inferlores lleguen a ser iuvalidos o neu-
roticoB y demostrar que las personas afligidas cou dismi*
nuciones sociales no nscesitau seguir un curso asocial o
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antisocial. En otras palabras, convertir tendencias aso-
ciales eu aspiraciouBS sociales. Eu otros términos, expre-
sados con arreglo a la terminologla psicoldglca indivi-
doal, en animar a los desanlmados y ayudarles en veneer
la resisceucia dol organlsmo y los obstaculos del medio.
Se ha probado que, crabajaudo cou arreglo a los prind-
plos de la psicologla tndividual, puede lograrse buen
éxito eu la educaciou de niaoa de dificU mauejo. Pero la
aplleacion del arte terapéuUco es dificil y no todos lieuen
para ello capacidad. No hay aqul solucioues ldgieas, ma-
tematicameula exactas, y Adler no réclama para sus
apilcacloues la lufalibilidad, Solo puede realizarse la
cura llevando el sujoto a un estado de reconclllaeién con
los problemas «le la vida; es decLr, obligandole a recono-
cer la uaturaleza aberraute de sus aspiracLones en la
vida y robUBtecionuo su seutldo de la eomuuidad, del
cual son dos mani/ohiaciouos Imporiautes el valor para
vivir y el couCribuit a la felicidad général. La cura bélo
puede hacerse por la aplicaclon del principio «Conocete a
ti mismo», para lo cual coustituye uua guia exceleute
la «psicologlalndividual» cou su técuica artlsiica, aunque
diflcilmente compreudida y de dificil aplleacidon.

(Del corresponsal en Berlin del The J. A. M. A))

SESIONES OEIISIOAS

HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA GENERAL
(Antes de la Princesa.)

8KBION OnISICA DKU DIA 30 DB KNBBO DU 1082

LAS 80OLOOIONBS HIPBETOHIOAS DB OLOBUBO s GDICO
BN LA OOLDSIOB INTESTINAL

Sr. Eecorle.—Durante muebo tiempo se ha pensado qoe
en la oclusidon intestinal se formaban a nivei del pnnto
ocluldo del intestine determinadas tozinas, que eran las
déterminantes de la gravedad de esta ateccion.

H. B. Thnrston, con el fin de oomprobar la certesa de
estas afirmaciones, realis6 una sérié de expérimentes con
perroB, a los cnales les provocaba nna oclusidn intestinal.
Estes trabajos se orientaban preferentemente a averignar
el papel de la tozina del B. Welchii en la tozemia de la
00InsiOD intestinal aguda.

De los trabajos realisados llegd a las eiguientes conclu-
sionea;

Al mismo tiempo que estas experiencias se realizabau,
dosando en diferentea érganos y tejidos la cantldad de agiis
y cloturo sédico, se notaba, y de una manera oonetante en
casoa de oclusion intestinal, sobre todo de oclusiones altas,
nna gran deshidtatacion y disminncién de la tasa de dicho
cloruro sédico, a excepcidn de la mucosa gastricay del leji-
do hepatico, en gne dichos valores estaban notoriamBuie
aumentadoB. La causa de esta anormal diatribncion es me-
ramente mecénica. For la mucosa gasttica se segrega gtao
cautidad de cloruro sédico que normalmente se reabsorbe
en los tiamoB inferloree del tubo digeetivo, lo cual o
puede tener Jugar en loe casos de oclasion intestinal y
todo el cloruro Bddico eliminado se pierde con los TOmitos,

Estos hechoB hicieton que se modificara el concepto que
se ténia de la tozemia en la oclasion intestinal, daodoles
todo el valor que les corresponde a los lanOmenoB de desiii-
dratacion y dedorutacidon gne acompafian a cael todas ellaa,
y marcaron un nnevo camino a la terapéutica a seguir en
eetoB caaos, y se penso en el empleo de las soiuciones hiper-
ténicas de cloinro BOdico como remedio de dicha decloro-
racion.

Los heohoB fueton pronto conclnyentes; en efecto, Adsn
y Orr, experimentando con perros a los gne provocahan
una oclnsién por Beceidbn y sutnra en bolea del aea inteeti-
nal, observaron que lob perros que eran aometidos a ests
tratamiento (de eoluciones hiperténicas de cloruro e0Jico)
tenian nna supervivencia de cerca de vainte diae sobre loi
perros testigos, a los que no se les sometia.

Otras sales empleadas con el mismo objeto no dieran
resultado, por lo cual se creyd que el cloruro sédico séria
un medicamento especlflco, el antidote de les estero.re-
miae. Hoy dia, si bien se sabe gne no posee ningan carac-
ter especifioo, tampoco sabemos de una manera oierta s
manera de aetnar.

Machos autores niegan que iavotezca el peristaltismo,
en tanto otroB, como L. Buiesot, P. Fabre, G. Orr y P. N
Jobnstone, lo dan como cierto.

L. Buissot y P. Fabre, en nna comunicacion a la Sodé
dad de Biologia, demostraben que las inyecciones de sasto
hlperldnico en el perro provocaban un anmento de las cog
tracciones intestinalee siguiendo un ritmo delUnitivo y cocs
tante. Ademas, segdn estes doB autores, el intestino ocluldo
pesa por dos fases on las que reacciona de diferente ms
neta a las inyecciones de suero hipertdnico. En los priiue-
roB dlas la inyecciéo provoca una eerie de ondas perietalti-
cas violentas, telanicas, que se renuevan al cabo de diei
ceinntoB. Si la inyeccion se realiza al cabo de oinco o ee€ii
dias de oclusidn, no ee registran mis contracciones o b lo

A - umo hay contracciones dieminnldas e incoordinadas.
l. ~ Los perroB que aufren obstruccion intestinal agud§ Yy

no pioducen ninguna snbstancia inmunisante para dicha
tozina.

2.S No se enenentra ningnoa prneba de la ezistencia de
la toxina del B. Welchii en las exndaciones abdominales
ni on el suero sangulneo de las venas mesentéricas de
perros gne eufren nnaoclusidn intestinal.

Este autOT no ba podido poner de manifiesto directs
ni indirectamente un papel cnalgniera de las tozinas del
B. Welchii on la tozemia de la oclusién intestinal aguda.

Independientemente de estes trabajos de Thurston, Do-
gliotti (M.) y Mariano (M.), experimentando con perros a
los que pr. cticaban ona gastroenteroanaetomosis y gnince
dtas deapoés les determinaoan nna oclusién dnodenal com-
pléta, jamaa observaron fendmenos t6zioos, que en las oon-
diciones del experimento serian inévitables de ser cierta la
hipotdtica formacidon de nna tozina conseoativamente a la
oolusién.

Th. G. Orr, P. N. Johnetone y E. L. Haden, después de
estudiar el efecto de las soiuciones hiperténicas introd'ici-
daa en el organismo, adrman que:

a) Sirven para reemplazar los clornroa perdidos en oiet-
tas enfermedades, como la ocluBIon intestinal.

b) Es probable que sea un factor active en la distribn-
cion de agua en el organismo.

c) Estimnia el péristaltisme.

dj Aumentando el tono del intestino, dieminuye la dii-
tensidn postoperatoria, y el iléus cou el antiperietaltismoy
los vdmitos resnltantee.

Este efecto eetimulante del suero aportarla una prueba
més de BUvalor on el tratamiento del iléus paralitico y en
la operacidn oonsecutiva, para Inchar contra la obstruocidn
intestinal.

gin embargo, apoyandose en algunos hechos cllnicoi y
a pesar de loa resnltados obtenidos por los autores citados
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EL SIQLO MEDICU 193

BttteriormeDte, bay otroe, de no menor preatigio, que creen
que el cloruro eddioo no obra tavoreciendo el periataltismo
inteatinal, por lo caal la manera de actuar de eata sal en los
caeoa de obstruecidn inteatinal no eata todavla bien eacla
recida.

For lo que reapecta a loa reanltadoe obtenidoa agnl en el
boapital por el Dr. Blanc en loa trés afioa que viene practi
cando eata terapéatica, he de decir que ban aido completa-
tnen e aatiefactorioa.

En la aetnana paaada Ingread en la clinica ona enferma
con ocluaidn intestinal oeaeionada por carcinoma reotal, a la
cnal, ante la gran eitenaidn de la neoplaaia, que habia paaa-
do ya'el limite de la operabilidad, ae le bizo como opéra-
cién paliativa un ano contranatura.

Esta enferma llevaba ocbo diae ein efectuar ninguna
depoBiciOD, y ante el temor de que al ileo mecanico acbre-
viniera un lleo dinamioo se le inyect6 el cloruro sddico en
solucion hipertbniea. se le puso inmediatamente de la ope
racidn 20 c. c. de soluoidn el 10 por 100 por via intravenoea
repitiendo la doeis a lae cuatro y a laa ocho hotas, no siendo
Jecesario continuar et tratamiento porque el ano illaco co
mened a funelonar y et estado de la enferme tampoco lo
hacla necesario.

Por lo que reapecta a los resoltadoa obtenidoa por otros
autoraa. cltaremoe loa de Dogliotti, el cnal aflrma haber ob-
tenido reeultadoa favorables e inmediatos en los eaaos de
ocluaién intestinal alta con las solncionea hipertdnicas in-
travenoaas de cloruro BOdico; reanltadoe igualmente favora-
blea, peto menoB notorlos en casoe de bernia eetrangalada,
vélvnlo y en doB casos de obatroccidn intestinal de causa des-
conocida y reanltadoe casi nnlos en el lleo paralftico de la
peritonitis difuea.

Como concluBidn, en vieta de loa reanltadoe citadoa ante
riormente y de loa publicadoB por otroa autoree, entre elloa
Figuerelli, en Italia, creemos que debe eetableceree el em-
pleo Bietem6tico de laa aolucionea hipertbnicae de doru-
re BOdico en todoa loa eaaca de ocluaién u obatruccién in-
teatinal, y no adlo antes de la operacién, en los eaaos que
éeta esté indieada, sino deapués de ella por la mejorla gne

.80 obtiene del corso postoperatorio.

Las doais a inyectar varlan segdn loa antores.

En la clinica del Dr. Blanc ponemoa inyecciones de
20 ¢, c. de solucidn si 10 por 100 cada cuatro horas por via
intravenosa haata que se inicia la mejorla.

Dogliotti, en un enferme de 70 kilo;ramos, injecta, por
término medio, un total de 10 gramos de cloruro BOdico y
trsB litroB de agua por dla.

Respecte al modo de administracion, el mejor sa la via
intravenosa, La introdnccion hipodérmica de solucion al
20 por 100 (que es la empleada por Figuerelli), ademba de
ser maa lenta en au accion, provoca neurosis locales, por io
cual la solucidn al 10 por 100 debe eer siempre la ntilizada.

Dr. Blanc Fortacin.—BB poaible que lae inyecciones de
solucion hiperténiea de cloruro sodico restablezcan la ré-
serva alcalina agotada por la toxemia de la oclusién.

SINDBOMB DOLOROaO ABDOMtNAL DBBBOHO

Sr. Alba QueSfldfl — Preténtaee un enferme con criais
dolorosaa que no neceeitan morflna loca'izada en hipocon
drio dereebo, que se irradian hacia la espatda en forma
de cintordn; su intenaidad es variable, ptesenléndose con
preferencia, durante la noebe, con intervalos que varlan
entre unos dias y un mes. No guardan relacidn con laa co-
midas. Durante las ertsia no ae ha pueato amarillo, o ba
tenido fiebre, ni vémitos, ni eecalofrloe. Eetrefiimiento per
tinaz. 8u padecimiento se remonta a la fecba de siete afloa.

De sue eotecedentea familiales encuéntrase de interés
alcoholiamo en el padre, y en los personales una pnlmonfa
aufrida bace nneve aOos gne puao al enferme en trance
grave. En la ezploracidon sbélo se balla la zona pancreitica
duoaenal dolorosa y 60 puleaciones. En loa analisis clini-
coe, orina con pigmentos biliares, sangre con 4 millones
de bematles y una ligerlsima lencocitoais; en el examen
flsico-quimico de la miama, la cifra de 1,67 de coleaterina.
Se encuentra eangre en hecee.

Ezploracion radiolégica: Reeultado negativo en el em-
pleo del tetiaiodofenolptaleinato de aosa adroiniatrado por
via oral con el fin de hacer vieible la veelcula biliar. En el
eatbmago adlo ae enenentra una marcada hipertonicidad
y noa rapidez grande en el paso de la papilla por el tramo
duodenal.

El interés del caeo preaentado ae dériva de dos puntos
de vieta diferentes: nno de técnica diagudstica, el empleo
de subatanciaa opacas a loa rayos X que ae eliminan por la
vealcala, y otro puramente clloico de diagndatico dife-
rencial.

En cuanto del primer punt”, adlo diremos gne el gran
paeo dado en el eatudio de laa afecciones del cuadrante eu-
perior dereebo del abdomen, por el empleo del tetraiodofe-
nolptaleinato 'de aoaa, propneato por Grabam Coie y Oo-
pben, reviete un gran interéa clinico, gne nadie debe deaco-
nocer, annque ereamos que adn resta muebo por bacer en
este sentido.

El empleo de eata substancia, de une toxicidad mlnima,
aea cualeequiera la via gne ae emplee, con preferenc'a a loe
compueatoB bromados propnestoa por Whitalsen y Milliken,
ya boy dla reeuelve gran cantidad de problemas clfnicos
y asiolégicoa.

En el caso concrelo de nnestro enfeimo el reeultado ne-
gativo puede deberee a que, o bien padezea una colecietitia,
una colelitiasis, o a nn fraceso del procedimiento con e! que
bay gne contar en el 6 por 100 de loe casos. Es necesario el
desechar la poaibilidad de una enfermedad bepética gne no
dejara paaar la substancia opaca; primero, por snneder eato
rarlsimamente, y aegundo, por taeintomatologfa preaentada
por el enfermo,

Valorado el reaultado del examen radioldgico, que noa
lleva a pensar en nna colelitiaBla, maxime no ezistiendo
éxtasie duodenal que noa pudiera bacer créer en la preaen-
cia de nnablcera dnodenal, pasaremoa a anaiizar loa otroa
datoB recogidoB.

La cantidad de coleeterina de 1,87 no tiene gran valor,
puea ablo a las cifraa mayorea de 2 ee les da importan-
cia dlagnéaticB, y eeto no por todoa loa antores. Denis Goa-
ham, Moyen Wilenany y otroa niegan la iuiportancia de esta
determinacion en el diagnodstlco de las colelitiasis.

La anémia, la ligera leucocitosia y la aangre en becea
ponen nn pnnto interrogative en este diagudstico, haciendo
pensar gne si bien en las colelitiasis puede haber por con-
geation hemorragiae inteatinalas, no siendo lo méa frecuen
te todoa estos slutomas, unidos a las caracterlsticas de las
crieie dolorosas, que no son, ni con macho, tlpicae del célico
hepatico, inclinanel énimo bacia nn diagndstiio de olcija
duodenal cronico, diagnéetico gne en realidad tampoco pue-
de aentarse como definitive.

Asl es que decontadas por falta de elntomaa gne bicie
ran pensat en ellaa laa otraa afecciones doloroeas que pu-
dieran oonfuudirse o con la litiaaia o con el ulcna, como son
el coblico nefritieo y el aaturnino, las criais tabéticas, laa
apendicitis, lae pancreatitia cronicas, etc., quedamos ante un
diagndetico dudoso entre un ulcus duodenal, una colelitiaala

0 una colecistitis.
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El tratamiento a eeguir con este enferme, viato el ante-
rior razonamiento diagndatico, creemoa que debe de eer en
un comienzo médico, de proeba, paadndoee a ana laparoto-
mfa exploradora, si éste no dieia reanltado o fuera dudoBo.

Dr. Blanc y Fortaein.—Ademaa de las afecciones aeSala-
das por el Dr. Alba Qaeaada en el documentado anallBle
diagnaetico que ba deaarroilado, cabrfa pensar en nna for
ma atenuada de pancreatiUB, cayo efndrome borroao impide
que mncbae vecea aean diagnoaticadae laa afeccionee de ese
tipo.

Este eufermo tiene uno de loa alntomaa que aefiala Del-
bet como tipicos de las pancreatitie atennadaa. £1 dolor, mal
localixado segiin Delbet, bien caracterizado aegdn Kalach,
a la izqaierda de la linea media irradlandose a laa regionea
eaplénicas y lurobar del mismo lado, induciendo con ello a
tionfoBioD, pnea tal pnede ser la intensidad de la irradiacidn
lumbar que dé ello Ingar a pensar en nna pielonelritia.

El miamo autor sefiala la existencia de ana zona de hi.
peresteaia cntanea a la izquierda de la linea media y limita-
da hacia atraa por iae tiee dltimaa coatillas.

El otro aigno de Delbet ea el de los latidog epigéstricoe.
Este examen es facil, puee loa enfermoa con pancreatitia
atennadaa no anelen tener contractura, No se aprecia tumo-
racion algnna; pero deade el momento en que se coloca la
mano en el abdomen se perciben loa latidoe aérticoa, Los
latidoB son de una intensidad exagerada, y son peroibidoe
en nna extensién transversal muy amplia; extraordinaria
mente aaperior a la localizacién dei vaeo.

No existe latido expanslvo como en los aneurismae, y au
ampliacidén ee debe a eer no anormales, sino anormatmente
transmitidoa por la preaencia del péncreas indurado delante
de la aorta.

Este aigno no ee présenta en el enferroo.

Ante las dadas diagnéaticas no resneltas por la minacio-
aa exploracién realizada en el enfermo por el Dr. Alba Qae-
aada, y fracaaado el tratamiento médico que aeCalaba el
comnnicante, y que ha aide enbatituido ya hace algunas se-
manas, estamoa autorizados a practicar uns laparotomia ex-
ploradora, con orientacién de proceeo abdominal del lado
derecbo. En la proxima aeaién daremos cnenta del resultado
opératorio.

BIBLIO6RAFIA ®

Bbvista EapANOLA DB TUBBRCDLOsia. Tomo Il Enero-
Pebrero. Ném. |.—8nmario.—Artlcnloa originalea.

Las toraeoplaatiaa parciales como tratamiento de la tn-
bercnlosie pulmonar, por el Dr. Artnro Perera.

SiSlis y tubercalosis, por Antonio Oordero Soroa.

Diagudatico acéatico de las formacionea cavitarias del
pntmon, por el Dr. Névoa 8antoe.

Considetaciones aobre iae tabercnloeia del endocardle
en lae bacilemias, por loa Drea. J. Ramén de Castro y Mi-
gnel Lorenzo.

Formacién de un cnerpo libre intrapleural en el cnrao de
no neumotérax artificiel, por el Dr. Parada.

Importancia de gne en los enfermoa del pulmén procéda
aiempre s la radiografia una exploracién radloacépica, por
el Dr Cabello de la Torre.

Tratamiento de la tuberculoaia pulmonar por el clorhi-

(I3 Sdlohftrdmoa «1 dBtadlo orlbloo de
remiMdoB dos ejomplArv*

obrue de que nae seito

drato de cotina, por loa ayadantes D. Francisco B. del Oas-
tillo y D. Antonio Linazaroao.

Dis Rontoendiagnostie
BBii.EONDB (Loa rayos Roentgen en el diagnéstico y te-
rapéutica ocular), por el Dr. Wolfgang Hoffmann, Pri-
vatdozent y Oberarzt de la Glinica Oftalmolégica de la
Dnivereidad de Eénigsberg. Tomo de 72 péginaa, con 20
grabadoa. Editorial Qeorg Thiéme, Leipzig. 8,70 marooa,

und Thbrapjb in dbr Akgbn-

Este libro corresponde al tomo X I1X de la coleccién de
Radioloffische Praktika, bien conocida y etogiads por el mue
do médico.

Conocida la historia del autor del libro que boy comen-
tamoB, encontramoa bien légica su eleccién como portavoi®
en el tema objeto de la obra.

Entre laa méltiples actividades clentiBcaa en gne dee
cuella la Clfnica de Enfermedadae de loe Ojoa de la Facnl
tad de Medicina de la capital de la Prneia Oriental, oenpa
un primer término todo lo referente a radiaciooee. El profo
BOr Birsch-Hirscbfetd, director del Servicio, ha fundado pe—<-
tiglosa eacnela de la gne lleva, por derecbo propio, la bac
dera el Dr. Hoffmann, antea en aaietente y Priyatdozent y
Oberarzt en la actualidad.

InfinitoB trabajoe experimentalee y clinicos sobre fiaioli'
gfa, patologfa y terapéutica de laa radiauionea nitraviolet:.,
nltrarrojas y Roentgen llevadaa a las Sociedadee cientffics;
O publicadas en distintas revistes van perfilando con trazoa
Qrmee la recia peraonalidad del autor.

No es, pues, de extraSar que ta obra que lioy nos prs
senta sea an decbado de perfeccién,

Ya en la introdnccién aefiala el verdadero valor de loa
rayoB X en Offalmologfa, donde si no tienen la eignifioaciéa
que en otras ramas de la Medicina son en casos détermina-
dos de extraordinaria utilidad e inaabstituibleB.

Loa precioaos medioa de exploracién de que disponelz
Oftalmalogla—privilégie aobre otraa diaclplinas médicas—,
permitiendo la obeervacién directa del érgano por la mi-
croscopia y la oftalmoacopia, no bastan a veces, aiendo pto
ciao en casos determinados loa rayos Roentgen.

En primera linea sa refiere el antor a la demoatracién y
localizacién de loa cuerpoa eztrafioa intraocularea,

Detalla y critica loa diversos métndoa de localizacién (de
simple inapeccién, geométricos, eatereométricoa y Saiolégi-
cos) de ciierpos extrafioe, deteniéndoae en los maa ventajo
BBy precisando ans indicaciouea y técuica.

En un tercer capitule ezpone la aplicacién diagoéstica
en otras enfermedadns del ojo, érbita, nervio éptico, vlas
lagrimalea, seQalando ta técnica a seguir.

La aegiinda parte de la oorita esté dedicada a la terapéu.
ticB, exponiendo en un capitule previo loa peligroa de la
radlacién, leaionea y alteraciones inmediatae y tardias agne
pnede dar lagar y modo de evitarlos o prevenirlos, eatudian
do las distintaa préteaia protectoras aplicables.

Pasa por fin extensa y detallada reviata a laa enfermeda-
des ocularea tribatariaa de ta terapéutica roentgnolégica,
precisando en cada caao la técnica, ventajas e inconvenien
tea de esta terapia, Se oenpa de la tubercnloaia dévias la-
grimales, conjnntiva, globo ocular y érbita; inflamacionee
de otra etiologia, como la uveitis Inética y la enfermedad
de Miculicz, uveitis poatrauméticas, oftalmia aimpética,
hémorragies intraoculares, élceraa de cérnea, niefaritis, tra-
coma, conjuntlvitia primaveral, dauriociatitis, flemones de
érbita, panoftalmia, queratitie parenquimatoea, gtaucoma,
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eplfoiBt tumores de pirpados, epibalbares, intraooolares, de
orbitayde hipéfieiB.

Acompafia an copioso resumen bibliograQco.

Todo radi6logo y toio oealista debera tener al alcance de
sn mano esta obrlta poco extensa y de gran valor tedrico-
préactico.

Al aparecer como editora la oaea Thiéme, de Leipzigh
baelga decir que la presentacion del libre ee magnfacay
elegante.

Dk. M. RENEDO

Extranleroa

L. Goldemberg. Tbatamibnto ogl bocio BXOFTAr.-
ai00 Y DEL HIPSRTIBOIDISMO .POB LA8 INYBCOIONES IS-
TRAVEtrOSAB DB FLUOBOBO SODICO.— Nuestroa estadiOB BO'
bre la accidn bioldgica del fluor en les animalea de labo-
ratorio arrancan de 1917. En 1919 demoatramos gne IoB
QiioraroB detienen el crecimiento de les animalea jOTeneg;
auponlamoa qoe el fluor acbuaba por medio de la destrnc-
cidn de las bormonaa tiroideaa, viniendo ael a reaoltar como
ai hnbiéaemos hecho la tiroidectomia de estos animales jdve-
nea; lo que eabemos de fleiologia, detieoe o paraliza el creci-
miento morEoldgico y pslquico.

En 1621 provocamoa por primera vea eu ratas blancas
labipertrofla hlpertiroidea por la ingeation erduica de pe-
gnefias doaie diarias de fluoruro eddico durante sels a ocho
mesea; las leeiones hiatoldgicas de este bocio fludrico eran
ceoy parecidae a laa del bocio endémico.

En 1630 hallamoa gne la tiroxlna précipita de eua aolu*
clones por el fluoruro addico en la proporcido siguiente
aproximadamente: nn miitgramo de tiroxlna ea precipitada
por un centigcamo de fluoruro addico. El precipitado pnede
Ber inmediato o deapnés de alganoa minutoa de contacto.

Si en el bocio exoEtalmic) hipertiroideo hay una hiper-
secrecidn de hormones y fermentoa tiroideos, que hemoa
Visio engendran el clrcnlo vicioso de la enfermedad, na<la
méa ldgico que recurrir a loa fluoruroa para trater de rom
per este clroulo, neutralisando o deatrnyendo con el fluor
el exceao de aecrecidn tiroidea gne ee imprégna al baae-
dowiano, Aal lo hicimoa, por primera vez, en 1928, uiilizan
do fluoruro addico en aolncidn acuoaa al 2 por 100 en doais
de XL a LX gotas diariaa.

La fluoterapia por via bucal tropieza con el inconve
niente de aer mal toleradn al cabo de pocos dlae de empleo;
pronto apareee repagnancia invencible para la medicacidu
con pérdida de apecito; luego, nduaeaa, seguidaa a venes de
vémitoe, no aiendo inlrecuente la diarrea con o ain cdlicos
intestinalea, todo ello por irritacidn local de la mucosa gda
trica y no por accidn tdxica. Hemoa comprobado que loa
enfermes con eatoa blntomae, intolérantes a lae doais por
via bucal, aoportaban admirablemente dosia de flnoruro
Badico muebo maa conaiderables por via endovenoea.

Aei DC5 vimos obligados a recurrir a laa inyeccioces
intravenoaas de fluoruro addico, que creemoa aer el pri-
mero en baber iniclado en el hombre. La aolncidn dptima
sa2,30 gramos por 100 eu dosia crecientea de 6 a 10 cen
t'gramoe, de 26 centigramos y aun de 36 centigraraoa por
mnyeccidn intraveu sa. Dosia aoportadaa sin la menor reac-
cied de «choc» y tolerancia perfecta para el orgauiamo y
laa veuas, que permanecen permeablea ann deepiida de mu.
diSB Inyeccionea.

Cuando la doais de flnoruro addico endovenoea aicaoza
0 aobrepaea loa 10 centigramos por inyeccidn, cnalquiera
gne aaa la concentrac'dn de la aolncidn empleada, la gran
mayorla de loa enfermoa aquejan, cinco a diez minutoa de
la inyeccidn, un dotor baatante intenso con aenaacidn de
calambre en la regidn Inmbar o en abdomen; en la mayor
parte de los caaoa él dolor comienza en la regidn Inmbar,
de doude se irradia al abdomen; este dolor dura aolamente
cinco a diez minutoa, al cabo de loa cuales deaapatece com*
pletamente hasts la inyeccidn aiguiente.

Si por descuido tecnico llegan a aalir algunaa gotae de
la Bolucidn fluorada de la vena, se produce localmente on
dolor intenso con aensacidn de quemadura, acompafiado de
rubicundez e infiltracidn del punto inyectado; todo desapa-
rece en algunaa borae, sin el menor signo de necroais local.

Algunoe enfermoa con este tratamiento fluorado Intra.
venoso presentan polinria de enatro a cinco litres de orina
en laa veinticuatro horas, con aed intensa, nietnria y pola-
quinria; nnnea ae observa albamiuaria ni gincosnria.

Esta eapeeie de diabetes insipide ftudrica deaaparece
rdpidamente en dos o trés dlaa deapnés de haber cesado en
las inyecciones o ai ae disminnye bastaate la doais de cada
inyecciOD.

La accién terapéutica dei fluoruro sédico endoveiioeo en
el bocio exoftéimico ee manifieeta de nn modo lento y gra-
duai, pero progreaivo; al révés de la yodoterapia, cuya
accion es rapida, pero fugaz y traneitoria.

Para el tratamiento fluérico por via intravenosa em-
pleamoa:

Fluoruro de sodio puro.

2,60 gramos.
Agua deatilada..................... 100

Disuélvase en caliente, déjese enfriar, flltreae bien, dis-
tribéyase en ampollae de 5 c. c. y eaterilicese al antoclave.

De eata soluuidn ee empieza con la inyeccién endove-
nosa de 3 c. c.; aumeuCad gradualmente basta llegar a6 c. c.,
doeia a mantener baata que empiesa la mejorla. £a cuando
descendemoa gradualmente a 4 o. c. por inyeccién; con esta
doaia continuad basta obtener un total de inyecciones de 16
a 20 Al principio, inyeccién disria o en dias alternoe; esta*
blecida la inejorfa, inyeccién cada trés o coatro dlae. Ter-
minada la primera aerie de inyecciones, descanso de quince
a veinte dlaa. Deapnés, una segunda doais, con la miama
régla de dosia; pero iuyeccién cada trés Ocuatro dlas. Asl,
aerie de inyeccionea y descanso baata bacer nn tratamiento
de cinco a diez meses, que suelen bastar para la cnracién
ollnica del enfermo. Deapnés conviens nna aerie de inyec.
clones, o bien dos o tres sériés de inyeccionea por aSo, y
aal dos o tres afioa.

Algunaa vecea se puede intentat el tratamiento fluorado
por via bucal:

Fluoruro eédico o fluoruro amé-

A gotae: X a L gotas, cuatro vecea al dia, mezcladaa con
lecbe; aumeiitad de XL a CuU gotae diariaa; perlodos de
quince a veinte dlas.

Hemos obtenido baata abora el 90 por 100 de éxitoa,
siempre procediendo con conetancia. (La Semana Médica,
nam. 1.979, pég. 1.888, afin XXXVJTI. Biienoa Atrea, 17 de
Diciembre de 1931.)—M. A. C.

P. Scaduto. El tiosdlfatu db aomo como antldoio
DBL AOIDO AKBBKioso,—EI tloBulfato de Bodio se emplea
en la intoxicaoién por el mercurio, piomo, biamuto, ciano-
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toi y alcaloides; también en lae intoxicacionee pot cl anti-
monio y arsénico.

En ana eerie de inveetigaoionee hemoe eetndiado bi tal
empleo en cada caeo tieoe base cientlBca, o pot el contrario
esta inapirado en eiinple y comdo generaliiacidn terapén-
tica.

El eetadio lo bemos iniciado cou la inveetigacién de tae
tranetormaciones que el tiosulfato eddico autre en el orga-
nisme; de la acoidn farmacoidgica del tioanlfato eddico; la
acciOD antiddtica del tiosulfato de eodio en la intoxicacidn
por las eales merenrioBse y mercuricaB.

El empleo del tiosalfato sodioo como antldoto en la into-
xlcacion arsenical en general, y en particulat en la del anhl-
drido arsenloso, nos ba sido eugerldo por el hecho que el
tiosalfato eddico en el organiemo pueda former con el anhi-
drido arsenioao sulfnro de arsénico, eubstancia poco soluble
y poco tdiica. Ahora bien; si tal traneformaoidn ocurtiese,
diffeitmente séria venUjosa, ya que la dosia mlnima létal de
snliuro de arsénico es caei igual, por via intravenosa, a la
del anbidrido areenioso.

Es évidents que, si del anbidrido arsenioBO deapués de
absorbido, por accién del tiosulfato de sodio, se Tormase el
sulfnro de arsénico, séria eegaramente en estado coloidal, y
aun en su alta dispersién en nada ee modificarla sn.alta
accién téxica.

Todas estas sngerenciae bemos tratado de comprobarlaa
in vivo 6 *« vitro para resolver el probléeme presentado. He-
mos llegado a la conclnsién que el sulfate de arsénico no
puede formarse por reaccién directs entre el tiosulfato de
sodio y el anbidrido arsenioeo y si soiamente de la reaccién
entre azufre naciente, liberado del tiosulfato de sodio, y el
anbidrido araenioBO. Esta éltima poeibilidad tampoco es pO'
Bible en el organismo.

Por todo lo dicho parece improbable que. dada la preeen-
cia en el organiemo del tiosalfato de sodio y del anbidrido
areenioso, pueda obtenerse la formaeién de sulforo de arsé-
uico.

Experimentalmente, en ranas, conejos, perros, por dite-
rentes vlas, bemos administrado anbidrido areenioso dieuel-
to en presencia de exceso de tiosalfato de sodio.

En todos los casos se presentaron slntomas téxicoe y en
un todo semejantes a los apareoidoe consecutivamente a la
doeis minima mortal.

En Donclusién de todas estas inveetigaciones, t» vivo e
in vitro, hemoe demostrado, sin poeibilidad de dnda, como
contrariamente a cuanto ee dice en terapéutica practica, no
es posible esperar accién antidética del tiosulfato de sodio en
la intoxicacién por el anbidrido arsenioeo y, en general, en
la del arsénico. (Bevtsla Sanitaria Siciliana, Palermo, 16 de
Julio de 19SlI, aflo X IX, ndm. 14, pég. 1.071.'—M. A, O.

J Pavel, M Mllcon y J. Radvan. La accisn de 1a
HOBFINA SOBRE EL utOADo.—La coloracidn terrosa de los
tegumentos, la deooloracién de las hecea y el estrefiimiento
de los morfinémanoe, ban sido atribuldos a nna disminu
cién de ta bilis en el intestine, Por otra parte, las imagenes
radiograflcas mas angeetivas de opacidad de la veslcula biliar
despuéa de la luyecoién detetrayodo, coinclden en los casos
donde se ba inyectado morfina.

Para esclatecer estos beebos de observaoién vy juzgar la
accién de la morfina sobre el hlgado y la secrecién biliar,
ban efectuado los autores una sérié de experiencias sobre
el perro.

Efectuada una flstula biliar y aeccionado el colédoco, se
observa que la secrecién biliar recogida cada hors, dorante
cinoo coneeentiyas pone de relieve que la morfina inhibe de

modo BOrpreodente la secrecién biliar. Esta inhibicién apa-
rece diez o quinoe minutos después de la inyecclén, anmen-
tindo progresivamente basta quedar suprimila del todo,
después de doe o tres horas. Despnés de siete, el flojo biliar
torna leutamente a la normalidad.

La bilis postmorflnica se hace viecosa, filamentoss, de
color sombrlo, aumentendo la cantidad de mucina. Existe
una ligera disociacién entre la disminuoién de la cantidad de
bilis y los pigmeutos, en favor de estoa ditimos.

Los autores ban inveatigado también la accién de le
morfina sobre la funcién antitéxica del bigado, eetodiada
por el método del rosa de Bengala. La morfina administrada
ala dosie de 0,01 gramos afecta la f nncién cromegoga, que ee
una modalidad de la funcién antitéxica del bigado. Aumen-
te, en efecto, este alcaloide la retencién normal del rosa ce
Bengala y esta retencién anmenta en relacién con la canti-
dad de morfina.

Despnés de la administraclén de morfina, anmenta lige-
rameute la cifra de nrobilina en la orina, apareeiendo éet»
cuatro horas despnés.

Ni la seccién do los dos vagos, ni la inyeccién de atro-
pina para paralizar las terminacionos parasimpéticas,
impiden el aumento en la retencién del rosa de Bengala.

Después de nna alimentacién biperaxacarada son meoc-
res la retencién de los colorantesy la inhibicién de la secre-
cién biliar consecutivas a la morfina,

Estas experiencias parecen demostrar que la morfina
actda directamente sobre la célula hepética y no por inter-
medio del sistema netvioso, no pareciendo tener la circula-
cién un gran papel.

Los casos de mnerte después de ta administracién de la
morfina ban sido obaervados en los lesionados del bfgado.
El hfgado retiene la mayor parte de la droga.

De todo este deducen loa antores la idea de que debe
prosetibirse la morfina en todos los casos donde exista uma
lesion del bigado con insufleienda. (fPa>r» Medical, ndm. &,
1980)—bpr T B.

Naclonales

J. Croa. un CABO DS GINGRKNA UTEEINA COS EXK',-
SION DEL CUaLT.OY POBCION CEBVIUAL. —Son pocos ICB casol
citadoB en la literatura do gangrena oterlna, ai se excepiiian
los que fueron consecutivos a irtigacionea de substaiiciaB
téxicas (Ahumada, Herrgott, Job, Mauclaire y Tisaler),

En el caso gae motiva esta comunicacién la gangrena co
pnede atribuirae sino a la tenaz Incha gae tuvo que sostener
el litero, con una diatocia ocasionada por desproporcion
maternotetal, lucha que duré veinte horas, en une mujer
que rompe promaturam“nte la boisa de las aguas.

Deapués del parte, y por le continua expulsién de loguios
sanguinolentos, se sospecha una retencién de restos placer-
larios, y es conducida a una cHnica para hacer un legrado
Colocadas las valvas, se aprecian nnos mamelonee en d
cuello, gne se despronden segaidos de gran hemorragia. Li
cucharilla no encuentra resistencia, por lo que, convencidoe
de que ba ocurrido una pertoracién, se suepende la inter-
vencién. Examinados los trosos caidos, estan constituldoe
por el cuello uterino, de aspecto gangrenoso.

La enferma sucumbe a loa trés diaa. (Oom. al Oon. Bip-
Port, de Gin., Clin, y Lab., Zaragoza, Junio 1981.)
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— Tio Blas, ;por loa oieloa aantfsi*
igob!l, JO se lo euplioo: do diga nada,
caile... Piense que me oompromete...

— No pnede aer, senor; no puede aer.
Y diga que lo eiento en el aima ..

— "NAcaao quiere aebed maa dinero?
por eao no debe haoerlo; eetoy di pnea
to a darle coanto pida..

— jCa, al contrario! Aqui le traigo el
biilete que me did. Tome uated No, no
es ése el motivo, don Joeé. Es... que
tengo necesidad de deoirlo.

__iCamo necesidad?

— SI, aefior. Ea précisé.Ta no me es
poaible seguir callando. ;8i no lo digo,
reviento!

Juan José Caebonbll.

faliros Ban

rocan lodlsmo. Fabrieacién nacional.

Los giiMleos y los catadores
de vinos.

La qulmica peimite determinar cna-
lea son los c. mponentes de los vinos e
iocloBO fijar la cantidad de la mayorla
de elloe. Fermite, aeimiemo, reoonocer
muobas de las falsilicaoiones de que
son objeto. Sin embargo, nn gnimico,
oomo a tal, raras veces )sta en dispoei
cida de poder spreciai el valor de nn
vico, qne dépende, en baena parte, de
la &nura de sa saboi y de la delioadeza
de an aroma. Los compuesbos quimioos
que prodncen es e sabory este aroma
no son todavla complebamente conoci-
dos. Alganos de elles son éberes de aoi-
dos organioos', pero en la formaoidn del
conjunto de estos compnestos intervie
nen mnobas oaaeas. El delicado sabory
el fine aroma de los vinos ezqgnisitos
se forman, a copia de tiempo, unaa ve
ces en los mismoa tonslea o bairicas,
obraa, en las boteliaa. En sa formacién
interviene, en algnnos oaaos, si ozfgeno
del aire, y, segSn parece, en machos
son reaaltado de la inGuencia de bacte
rias gne eé ban hallado vivas todavia,
ai bien en peque&s cantidad, en vinos
embotellados bacia enarenta abes. Pot
todas las razones anbediebas, la opinidn
de los catadorea de vinos es machas
veces mas importante que la de loa gni*
micos para jnzgar del valor comeroial
de an vino.

Obesidad,
enddgena ijj exdgena

LO QUE seprometey no se comble
lo reoibe por afrenta el snperior, por in-
justioia el ignal y por tirania el infe
rior; y aei es meneater gne la lengua no
ae arroje a ofreoer lo gne sabe no pnede
cnmplir.

Saavrdba Fajaedo.

TERTULIA M EDICA

La caridad en las ninas.

Perteneceii a la obra EIl Libro de las
niuas, de Joagnin Rabio Ors, laa ber
moaaa palabras que reproducimos a
continaacibn;

aSe aiente una alegria interlor tan

LUBRS [E MOGNA
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Santa, tan daice cuando se socorre a an
iafeliz, cuando se consuela al gne sa-
fre, que ella sola bastaria para premier
In buenas obraa que sehBCen,ann caan
do el Senor no nos prometiese premios
etemoB en an Paraiao. Como si le iln-
minase de repente nn rayo de sol o ca-
yera en él nna gota de rocio, el corazOn
Tate de gozo cuando conoce gqne ba be-
oho an bien. jCoantas veces el pedazo
de pan gne diereis al pobre servira para
alimentat a nn nibo o a nna niiia de
vnestra edad a qnien esta devoraudo et
bambie! [Ctantas para an anoiano pa-
dre a gnien la debilidad impide mover-
se! Elloa bendeoiran desde en retire la
mano gne lossocorre,y sus bendioiones
caetan tarde o temprano sobre vosobroa
como la lluvia sobre las plantas. *No os
complace oaando salis ai campo desme
nnzar sobre nna piedia el pedazo de
pan gne os sobid de la comiday ver las
aveoillas gne van a huscario y se lo lie
van en el pioo para repartirlo entre sas

ANTIPHLOGBISTINE

ans ayoda indispensable en el tiata-
miento de la infiaensa, gripe, aieocionet
de los brongaioB y pntmonia.

pequsEneloe? Pnes relezionad gne ha-
cen lo mismo los pobres con sas padres
o sas hijoB y gne la vida de éstos vale
maa gne la de todaa les avee gne pue-
blan el sire. No trabéis oon mas mira-
miento al rico porgne se présenta ele
gantemente vestido, qne al pobre por-
qne va cubierto de andrajos; pero bon-
rad mas al que de elloa sea major en
edad y, sobre todo, al m&s virtuoso. EI
sol brilla ignalmente sobre el baiapo
del mendigo gne sobre el manto de pur-
para de nn magnate; la fior bnele tanto
en la mano del pobre oomo en los salo-
nés del rico,y el Senor pesa en sa ba
lanza los corazonei de los hombres, no
sns vestidos. ,iQaién os ssegara, bijas
mise, qne el pordioeero gne se os pone
delaote no valga mas gne machos gne
se dicen podeiosos? ~,Qnién os asegora
qne debajo en capa raida no lata un co-
razén noble, un aima grande?»

Hoja de caleodztrio.

VBBDADBS EN VEB8O

Se comprende que nnos teman
y otros no teman la mnerte:
Tfos nnos por lo gne ganao,
los otros por lo gne pierden.
Para aer de los gne ganan
y paaar a mejor vida,
es preoiso a todas boras
tener la maleta lista.

AITY-OOBBT.

LGS QOG5 dd preSAllle GIQ

El abo B2 sera notable por los oente
narios que evocan las personalidades
que ban sobrepasado las lindee del mun
do de laa ciencias y de las letraa. Pri
meramente veremos brillat en pteferen
te Ingar loa nombres de Cbampollién y
de Cuvier. Estes dos iluatres repreeen;
tantes franesees, el nno eminente ar-
queblogo y el otro nstnraliata de renom-
brs mundial, mniieron, efectivamente,
oon dos meses de difetencia en 1832.
lodadablemente Francia sabra rendit
el bomenaje merecido a la memoria de
dos de SOS mas esolarecidos hijoe.

1 0 b AR S O L .O
Frimer prodnoto de iodo y areénico.
BAI.DACCI - PIS A

Algnnoa dias después de estas dos
mnertes notables tnvo Ingar también
la desaparioion de Goethe, el mas grau*
de esoritor gne ha produoido Alemania
y que a su vez fué poeta, dramatnrgo,
novelista, memorialista, ecsayieta, na
taralistay gne ba dejado en sue obras
el sello de on esplritn abaolntamente
snperior. El talento no tiene fionteras y
el oeutenario de Goethe eera, por oon>
seonencia, honiado en Francia tal como
meiece.

Ignalmente se conmemorara este abo
el oentenario de la muerte del mas po-
deroBo y pintoresoo novelista escocée,
W alter Scott, ouya popniaridad, en vis-
peras del romantioismo, fné mny oonsi
derable en el mnndo y que pnede con-
siderarse como el padre de la novela
bistérioa. Dos meses antes gne la ne
W alter Scott, tnvo Ingar en Viena la
mnerte del bijo de Napoledn, el dngne
de Reiobstadt, aoontecimiento onyo
centenario merece set evooado.

Ahora bien; el abo tendra su brillan-
tez en la celebraoibn dei cinenentenario
de la tragioa mnerte de Gnmbatta, tri
bnno insigne y deeaparecido, como es
eabido, brnscamente, en Ville d’Avray,
el 31 de Dioiembre de 1882. También
en el intervalo de las fechas ezpnestas
se babran celebrsdo los dos centenarios
del nacimiento de dos personalidades
de las artes, gqne alcanzarou oeiebridad
cada uno en sa esfera; Gnstavo Doré,
el dibnjante aquien muchos denomina
roD genio, y Carlos Lecogq, brillante corn-
positor de operetas, de las cuales alguna
rivalizé en muchos pnntos con laa de
Offenbach.

También podran oelebrarae dos biosn

LANNEE MOCALE FRATIQLE 1981
12,60 pus.—Costra reembolao, 13,25 ptas.
Ezolneiva de vecta:

LIBRERIA PRANCO-ESPAIiiOLA
Aveaida Ednardo Dato, 10, Madrid. Tel. 98617.

tenarios pariicuiariuente ilustres, eldel
nacimiento de Washington, fnndador
de la Republica de los Estados Uoidos,
el 22 de Febrero de 1732,y el del magis-
tral compositoTHaydn.Por Gltimo, ten-
dremos también dos trioentenarios. el de
Loche y el de Spinoza. No podra ne-
garse gne es nn abo fértil en oonmemo
raoiones célébrés.
M. B. B.



perro Fox y el cobollo Harlus.

__Usted ama loa animales— me dijo
el coronel Thiebaut— . 80 caeoto del
perrito y de la rata me ha diverfcido, y
divertird a loa amigoa de laa beetiaa...
Pieuao, leyéndole, en nna pequefila
aventora que me BQcedid en Africa y
gne aeaeo le intereae... deepnéa gne ua-
ted la haya pneato preaentable.

--H e notado— dije— qne laB'hiBtoriaa
no aon nnnca maa preaentablee gne
cnando ee laarelata,pocoméas o_menoa,
taly como se las recibe del original.

— iUeted sabe-—replicd el coronel—

JarabB Bebé.-TGtradinan)0.  Saptl-
camlol. - PUTgantil {Janba di Fmtis)

Véeee anancio, pagina IL

odmo foe ievantado el mapa del Afrios
del Norte?

_No- reapondi— .
Dor ides.

— Pnes bien: fneron ofioiales loa que
realizaron este traoajo..,, teniendo cada
uno gne levantaran parte de kilbmetroa
cnadradoB...

Lo maa a menudo, aolltario, con bu
ordenanza, un tirador indigena, dos aol
dadoa, gqne oondnoian oadanno doa mu-
loa, y au caballo, el ofioial aoampaba en
una tienda, cnyo enjplazamiento cam-
biaba, aegun loa progresoa del trabajo.
A veoes era en pleno deaierto, a varias
jornadas de oualquier eitio de aprovi
aionamiento. Era oonatantemente nece-
sario poner en camino un «tringlot»
para ir a bnaoar pan, legnmbrea, con-
aervaa, vino, petrbleo, y, entre parénte-
sia, no ae aabria alabar nnnca baetante
a eatoB «tringloBt>, que atraviesan va-
lientemente tierras Balvajes, oon aende-
roB raroa y penoBos, cnyos habitantea
ae mueatran hostilea con elloa.

No tengo la me

E | ofioial, fneia de au tarea, no ténia
ninguna diatracoién. En laa horae de
ooio o de llnvia le invadia el negro abu-
rrimiento, el aburrimiento ainieetro...
Felizmente, el que menoa, ténia un pe-
rro para hacerle oompafiia... Yo era uno
de estes elegidoa y topografiaba haoe
onarenta anoa ya (jouarenta afioe!) en el
Dahro, un paie de montaBas, rndo y aal
vaje.

Me acuerdo una tarde meiancélica en
que mi ordenanza me dijo que la provi-

ADQUERA lu
(BS e MOANA
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aion de pan habia diaminuldo oon una
rapides inoonoebible. Era grave. Séria
preolso enviar al ctringlot» antes de
tiempo, cuando eataba todavia canaado
de an ultima carrera.

El camino esta en plena montana,
erizado, peligroso, oortado por el capri
ohoso «onelif», gne es preciao atravesar
a pie,y en el que ya uno de mis hom-
bies ae habia ahogado.

— ,iPoT qué diabloB la proviaién ba
diaminuldo tan velozmente? — pragun
té— . Nadie, que yo eep” ha oomido
méaa pan que el de ordiuario.

TERTULIA >ITKDICA
— Nadie, mi teniente; seguramenle
nadie...
Yo conocla mie hombrea, bravos mu-
chachos, incapacea de robar nada... No

JARABE ALMERA

a baee de foBfeto de cal ffelatlnoso,
el maB aelmllable.

podia taiupool aospechar de loa «aasés»
indigenaa... No porque elloa no fueran
capacea..: oonaideraban el robo como
un dereoho; pero no oaarian penetrar en

mi tienda, donde guardaba las provi
aiones.

_ XraterooB de poner esto en olaro—
me dije.

E hice de pegqneno Sberiock Holmes,
O, maa bien,deMr. Lecoq, porque Sher
look Holmes no eataba todavia sobre la
eacena de la fiocidn.

Ta he dicho que ténia un perro, Fox,
jugnetdén, companero divertido que me
queria mnoho, y queria también mnoho
a loa caballos y a loa rauloa. Adoraba
tenderae a au lado cuando eataban boob-
tados y aaltarlea sobre el lomo cuando
eataban de pie.

Pox ténia acceeo a la tienda,y aungne
baetante probe, pndrla haber cometido
el pecado si ae le hnbiera dejado algdn
tiempo frente a un ala de polio oun
onarto de oordero o de cabrito... Pero
pan, no. El no le tomaba maa gne onan-
do no habla otra eosa,y con una évi-
dente repngnanoia.

__Aai, pnea, eliminemos a Fox— me
dije, eatableciendo mi plan de cam-
paBa...

Deapnéa me ooiogné en emboaoada,
entre nnaa ramas, no lejoa de la tienda.
Llevaba ya una docena de minntoa,

TREPONEMOL
SIFILIS

cuando vi aparecera Fox, el eliminado,
que era perfectamente el labrén: jlleva-
baun pan en la bocal

~Eobaria por el placer de robar?

Mientraa yo sostenia eate eoliloquio
Eux habia llegado auna oorta distancia
del caballo Manris; depositd alli flema-
ticamente su oargay movié la cola.

Manris ae volvié, vid el pany tiré vi-
vamente de la ouerda con que eataba
atado para tratar de alcanzsr el precioso
alimente. Pero la ouerda, tendida todo
lo poaible, le dejaba afin a méaa de un
métro del pan.

Fox, lentamente, did una vuelta ante
BU amigo, y cuaudo paa6 oeroa del pan
le acerod alrededor de medio pie,

Deapnéa ae pnao aobre las patas de
atraa y obaervé a Marins con un aire
positivamente regooijado; luego volvié
a darse un paseo y aaceroar el pan otro
poco.

La tnisma maniobra se repitié tres
veoes, enatro veces, mientraa que el oa
ballo, enervado, tiraba oada vez maa
fuerte. Tantalo, en onatro pataa, que
aiente el bello botin tan préximo como
inaooeaible.

Por fia, depnés de un liUimo paseo,
Fox aoercd lo aufioiente et pan, que
Marina devord con delicia, mientraa el
perro se lanzaba al galope trazando
circnloa concéntricoB alrededor de él
oada vez maa eatrechoa, oon ladridos
trluafalea.

Despuéa, habiéudoae aentado el caba
llo, Fox ae subid aobre au eapaida, le
cogid la crin con la mandlbnlay oon
habilidad de aordbata ae instald aobre
el cnello, donde manifestd au alegrin
meneando la cola...

Mi historieta no aoaba aqul- pro
aiguid el coronel— .Hubo todavia mi

Caicinhemol Alcuberro

Poderoso antianamlco.
Alcalft, S8. — M adrid.

diBCurao a Fox, al que auuncié que la
cautina quedaria rignroeameote cerra-
da;perogneelamodaria bondadoaamt'a
te un gran trozo de pan para Marius,
Cnmpli mi palabra. Todoa loa dise
baola que Fox llevara a au oamarnda
un pedazo de pan; pero lo haoia fria
mente, oaai oeremonioBamente, ain el
mener gueto ni la menor aeBal de rego
oijo... No era ya él quien lo daba;era
yo. [Y eato no ténia ya para él ningun
placer!
J.H. Rosny Aine

Una carta trotamundos.

I"Ha eido mny eomentado el largo via-
je que ha realizado una csrta, en ouyo
aobre ae conaignaba aimplemente esta
direooién: «Catécbnménat, Biri, Afri-
ca». Procedeate de lItalia, la carta en
euestién ha llegado a an deatino deapués
de seia meaes de haber aide expedida.

Parece aer que «Catéohuménat» ea
una oomanidad de religioaos misione-
roa.V «Biri», el nombre de uns tribn
de Wan, oerca de Bahr-el G-baaal.

Esta carta lieva loa timbrea de las
ofioinaa de Cjrreoa de EI Cairo, Monba
ra, Zanzibar, Cameronn y Cabo de
Baeca Esperonza. Expedida a Londres,
el «Colonial Office» deacubrié el miste-
rioBo «Biri», y la carta, reexpedida al
«Catéohuménat», por Kartoum ywWen,
ha llegado, finaimente, a su destino.

En resnraidas ouentaa, un sobre pre-
cioBO para loa fllatéliooa.

IDipeitMia. iDcinia, Qelilliila),
VINO iADABIAfIA. ténioo - fosfatado.

DE NINGUN teatimonio deberlamos
haoer méaa caso que de nosotroa mismoe,

SANEOA.

LA PALABRA <«oumplimienti>
quiere deoir; am pto y miento.
B. B.

SOLO LOS que han aufrido pueden
deoir que eatan oerca de Dios.
Santa TsBBaA de Jasés.
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Casa de primer OPden. 1.570 métros sobre ei nivel del
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PARQUE-DAV08
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mar. Qran parque y bosque de propledad. Pensldn,

Incluyendo habitaclon, tratamlento del médioo, etc., desde 19 francos sulzos. Prospecto gratuite.
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de Manzana Laxant'
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DOSIS:A&altoa,de aca s dos ouoharadas de laedesopa
diloido en agna O eoloi nifloay menOTes de on afio, aaa oa*
obarada de Tas de oaie;de dos a aeia afioa, Tina ODObarada
dalaa da poatre; da agia aa adelanta, una oaobai-ada de Las
da eopa, dilutdo en ae;aa o solo, daapoea de la oeoa. Todas
estas doala sepaedao amnentaro dlaminair, eesaa aleleo-
to gne prodnzoan. D « «n today las Farrgaeias-
Qgpoitlirio: E DLRN — Tattiing 9y 11— Mdid
Fraaco de mneatra a los sefioraa médioos, pididndoio al
direotoc del 1Jaboratorlo, Ponxaoo, 1s, eatresnelo lzqda.

iCuldadol Pedld el DEYEN pues hay Imltaciones.

A .a -TJ-A .S I D E
Carbénloas, bloarbonatado-sédloas, megnSelcaa, oAlcicae,
lltinloas muy radloaotlvaa.

Ue crecieute ézito en el tratamiento de enierm(_)_s de
estémago, hfgado, bazo, rIRones, vajiga,

Intestinos, diabéetes sacarina, cloro.ane>
mia. Arterloesclarosls, etc.

----- 1 lerpoiaca B 1° ck Al a fin e Junig--—----

Eitiolin dt farrocarril i 7 harta da Madrid y 4 de Sevilla.
Alqaltranada la sarretara que oonduse i laa nanantlalai

Gran Hotel del BDIneorlo. Todo conlort.

Pedidoa betallse ¢ Informes ni eener Cerantc, en

MARMOLEJO (Jaén).

ALMORRANAS

QOMAPa ~
CEMARRO
MAOBIB

Produeto espafiol a base Hamam-virg.®. /Ascnlus bi-
ppocast; aoTocaina, aneetesina, etc. Cura Hémorroides in-
ternas, eiternae.sanerantes y padeciDjientOB del recto. Tubo
concanula,3,50 pesetas;correo,4. De venta en tarmacias.
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__por renuncia, la de médico titular de Villa del Rio
(Ob6rdoba), partido Judieial de Montoro, cou el haber acual
de 2.750 pesetas. Poblacidon, 6.407; categorla 2.*, faceiliaB in-
cluldae en la Beneflcencia, 800; instanciaa haste el 10 de
Marzo.

Obeeruadimeg.— OoncurBO de antigtiedad.

Daios-— Villa a 51 kilémetros de la capital y a 5,5 dela
cabezB de partido. Carretera. Ferrocarril.

__Porrenuncia, la de médico titular de Sau Lorenzo de
Calatrava y su anejo Haertezuela (Oiodad Real), partido ju-
dicial de Atmodévar del Oampo, con el haber anual de 2.200
peBetSB. Poblaeién, 3.319; catégorie 3.*; familiae inclnldaa
en ta Beneficencia, 40; instanciaa basta el 10 de Marzo.

Oo6*erua«o»e8. — Ooncurso de antigOedad.

Dafo*.— Villa a 89 kilémetros de la cabeza de partido y
a 65 de la capital. Carretera en constmccién. La estacién
mas prosima, Almnradiel.a 27 kilémetros. Ferrocarril en
constrncccién a 6 kilémetros.

Direccion générai de Sanidad: En atmonia con lo dispues
to en el art. 247 del Balatuto municipal de 8 de Marzo da
1924, el Ayuntamiento de Oastellfullit de la Roca, provincia
de Gerona, partido judieial de Olot, ba aoordado provefir
por oposicién, gqne seré juzgada por Tribunal ordinario, la
plaza de médico titular inepector municipal de fianidad, de
cuarta categorla, vacante en el mismo por defnncién dei que
la desempefiaba, teniendo ssignada la dotacién de 1.660 pe-
setas anuales y ocho familias del padrén de BeoeScencia
municipal, contando con un cenao de 1.203 habitantes.

El Tribunal gne ha de jDzgar loa ejetcicios de estas opo.
sicionee estara eonstituldo en la aiguiente forma:

Présidente, D, Bmilio IbaHez, inspector provincial de
Sanidad.

Vocales; D. Viotoriano Vallejo de Simén, médico baete-

iolégico del Instituto provincial de Higiene; D. Jaime Gas-
,0t Magret, subdelegado de Medicina de Olot; D. Ricardo
Roa Simo y D. Gonzalo Roch Lloréns, médioos titulares ins'
peetorea municipales de Sanidad de Gerona y Beseand, res-
pectivameute.

Secretario, D. JoséPone Bandtsnee, secreterio del Ayun-
tamienlo de CastelKullit de la Roca.

Los aspirantes deberan dirigir sua instancias eu papel
de 8.» clase al sefior alcalde présidente del Ayuntamiento
de Castelifollit de la Roca.

Lo que se annacia péblicamente a loa efeclos del artlcu -
lo 1® del Real décrété de 2 de Agosto de 1980 y norraas
8.*. 10, 15, 16, 17, 18, 19, 20,21 y 22 de la Real orden de

(Continda en la pégina aiguiente.)

|Sir v F'"AKIiii.ils

deeapareceD rdépidamente con
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de eabor ag-radabilleimo.

P A.» 'X'A P OR OSA c A B

AlvivB>J» 0 (Dermatosis rezumantes).

D«vanta an todta laa Farmaolaa. Pldania mueatraai Laboratorio da Produotea Oarmatold#laoa, J. Caballare RolB. Apartada 710.-BAROELOHA
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AFicClIOMES M CORAXd. HIDBOPESIAS
TOSES HERVOSAS, BROHQUMS, ASHIA, «*.

SENORES MEDICOSHD

INVENTO NUEVO TRASCENDENTAL
EN ELECTROLOGIA

Aparato Electro - Médico Universal

de Insuperabies adeiantos.

15 MODALIDADE8 EN UN EQUIPO
Plda olerta, sln compromlao.

MQUE- ANCH TCRRALVA—Apirtacb ok Gameos D SL

s B "V XiXin

11 de NoTiembre y Circnlar de esta Direccidn general de
19 de Diciembte del miemo afio.

Madrid, 3 de Febrero de 1982.— E! director general, P. D,
S. Ruetta. (Oaceta del 9 de Febrero)

__Por coDCureo anterior deeierto, la de mddico tltular de
Maizalee (Valladolid), partido jadicia! de Tordeeillae, con
el baber annal de 1.376 pesetas. Poblacidn, 222, categoria 6.%j
familiaa incluidxa en la Beneficencia, 16; instanciae basta

el 10 de Marzo.

OJaeruacione*.— Ooncurao de antigOedad.
Datos.— Lngar a 16 kilémetroe de la cabeza de partido
y a 44 de la capital. La eetacidbn maa proxiina, San Roman,

a 17 kildéinetroB Rio.

__Por lenoncia, la de médico titular de Torre del Eepa-
fi'il (Tarragona), partido indicial de Falset, con el baber
annal de 1.660 peeetae. Poblacién, 1.213; categoria 4.*; fa-
milias inclnldas en la Beneficencia, 00; instanciae baata el
10 de Marso,

Oeeercactone*.- Ooncureo de antigdedad.

Datoi.— Villa a 24 kilémetros de la cabeza de partido
y a 65 de la capital. La eetacién mas proxima, Alco, a 6 ki-
lometroB.

__Por rennncia, la de médico titniar de Belefia y en anejo

TINTURA OOCHEUX T*

Exito en loe Hoepitalee deede 1848.
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Baenavlsta (Salamanca), partido jndicial de Alba de Ter-
mes, con el baber annal de 2.200 peeetae. Poblacién, 1.961,;
categoria B.*; familiaa incluldae en la Beneficencia, 21; ine-
tancias haata el 10 de Marzo.

O”seroacfones.— Concureo de antigiiedad.

Data».— Lngar a 16 kildbmetroe de la cabeza de partido
y a 24 de la capital. La eetacidn mée proxime, Siete Igle-
eiae, a 9 kildbmetroe.

— Por conenreo anterior deeierto, la de médico titular de
Ares del Maeetre (Caetelldn), partido judicial de Morella®
con el baber annal de 2.760 peeetae. Poblacién, 1.714; cate
giirfa 2,*; familiaa inclaidae en la Beneficencia, 89; inetaii-
ciaa basta el 10 de Marzo.

Odbsercacwies.— Méritoa. Hay otra titniar.

£>«<08.— Villa a 24 kildmetroe de ta cabeza de partido y
a 62 de la capital. La eetacién més préxima, Alcali de Obis
vert, a 66 kildbmetroe.

— Por rennncia, la de médico titniar de Loe Baibaeee y
eue anejoB Vallnnquera(Barrio de Caetrojeriz) (Bntgoe), par
tido judicial de Caetrojeriz, con el baber annal de 1.260 pe-
setas. Poblacidn, 994; categoria 2.*; familias incinldaa en la
Beneficencia, 60; inataDciee haata el 10 de Marzo.

ObaervacioneK — Conenreo de antigUedad.

£>«<08. Villa a 12 kildmetroe de la cabeza de partido y
a 4 de la capital. Carretera. Ferrocerril.

— Por cureillo traelado, la de médico titular de Qnee.i-la
(Jaén), partido jndicial de Cazorla, con el baber annal de
3.300 peeetae. Poblacién, 10.369; categoria |.*; familiae lu
cinidaa en la Beneficencia, 134; inetanciaa baata el 10 de
Marzo.

0588n'«otone8.— Conenreo de antiguedad. Hay dos titu-
larea mia.

Datas.— Ciudad a 11 kilémetroe de Féal de Becerroy a
13 de la cabeza de partido. Nace en au término et Gnadnl-
quivii y atravieea el Guadiana. Mena. Ferrocarril.

— For nneva creacion, la de médico titular de Torree del
Obiapo y eus anejoa Againalin y Jueen (Hueeca), partido
jndicial de Benabarre, con el baber annal de 1.660 pesetas.
Poblecidon, 1.072; cait'gorfa 4.a; familiae incinldae en la Be-
neficencia, 6; inetanciaa haata el 10 de Marzo.

Oftseruaeionee. — Ooncurro de antigOedad.

Zla<08.— Lngar a 80 kilometroe de la capital y a 10 dela
cabeza de partido La eetacion mée ptdézima, Barbaetro.

— For rennncia, la de médico titniar de Caeae de Ves,
(Albacete), partido jndicial de Caeae IbaQez, con el baber
annal de 2.200 peeetae. Poblacidn, 2.339; categoria 3.*; faiui-
llae incluiilae en la Beneficencia, 10; inetanciaa haata el 10
de Marzo.

Obeervaeiones.— Conenreo de antiglle-
dad.

£>«<08.— Villa a 27 kilometroe de la
cabeza de partido y a 80 de la capital.
La eetacién mée proxima, Regnena a 60
kilbmetroe. Carretera, Rio.

(Continda en la pégina siguiente.)
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"SANATORIOPEIUA-CASTILLO
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Destinado a enfermos del aparato digestlvo, nutrloién y tistema nervioso.
Clima delicioso once hectareas de parque, compléta instalacion de mecanoterapia, electricidad,

calor y terapéutica fisica. Hotel de dietética.

Dos hoteles para pslconeurosls. Pabellon

especial de radloterapla profunda. Seccién de toxlcobmanos.

Directori EXCMO.

UOZIVA-YO.

— Por renttncia, la de médico tstolar de Minaya (Alba-
cete), partido judiclal de La Roda, con el haber anual de
3,200 peeetae Pobiacidn, 2.948; categorla 3.*; lamilias inelni*
dae en la Beneficencia, 40; instanciae hasta el 10 I'e Marso.

Observaedme».— Ooncurso de antigiedad.

Daio»,— Villa a 18 kildmetros de la eabeza de pattido y
r. 93 de la capital. Cartetera. Estacidén del ferrocartil.

i racUcantea.
Dagauzo 07<‘<)i'id). SOO peeetae. Solicitudee baeta el
:? de Febtero.
Peralieche (Guadalajara). 164,60 pesetas. 5 de Marzo.
Membrillera (Gnadalajara). 6 de Marzo.
Romanones (Gnadalajara). 376 pesetas. 1.® de Marzo.
Magae (Palencia). 376 peeetae. |.“ de Marzo.
.Magallén (Zaragoza), 658,60 peeetae. 2 de Marzo.
El Pardo (Madrid). 500 pesetas. 4 de Marzo.

b>iitrénas.

Daganao; (Madrid). 160 pesetas. Solidtudes basta el
27 de Febrero.

Peralveche (Guadalajara). 154,80 pesetas. 5 de Marzo.

Membrillera (Gnadalajara) 5 de Marzo.

Alieeda (Caceree). 400 pesetas. 4 de M rzo.

Romanones (Gnadalajara). 375 pesetas. 1 de Marzo.

Bafioe de Cerrato (Palencia). 600 pesetas. 24 de Fe-
brero.?

Herrln de Campoa (Valladolid). 460 pesetas. 28 de
Febrero.

Magaz (Palencia). 876 pesetas. |.° de Marzo.

La Almoneda (Zaragoza). 600 pesetas, 2 de Marzo.

El ParJo (Madrid). 600 pesetae. 4 de Marzo.

ANTIASMATICO PODEROSO

aSIUDIOBFIOAZaOirrRA LOSO AXABROSBROIirOnlALSe

SJapabeilWedina
de Quebracho.

Médiooa diatingaidoe ; loa pilDcipalee perlodicoe
profeeionales de Madrid; E1 Siolo Madioo, ta Be-
viéta de Jliedicim y Cirugta praoHca, EIl Qenio Ué-
dieo, El Diario Médico Farmaciutico, EI Jw ra”® Mé-
dico Sarmacévtieo, la Bevigta de Cienciag Médicae de
Bareelona j la Bevieta Médico-Earmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomiaeticoe artlcalos
el Jambe eMndIina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medioina moderna para com*
batir el Aima, Dlinea y loa Catarrsi orénioot, ha-
clendo oeear la fatlga yprodnciendo aia iiave expeo-
teraoléa.

PRECIOi 6,50 peMtas fpasoo.
W * Depiilts oeatral; 8r. Médina, Serrano, 86, Ma-
drid, y al por taenor en las principales larmaoiae de
Espafiay Amétioa,

SR. D. IR
— Lio. mejor

MORALES

agna de me8a.

Médico con practica oftéceee eobstitnto compaSero o
ayudante cllnica, consultorio o eociedad. Manuel Martinez,
médico. Santo Domingo de la Oalzada (LogroCo).

Correspondencia
administrativa : :

La correspondencia gne venga acompafiada del franqueo
correspondiente, sera contestada por carta directe. La de-
mis correspondencia ee respondera en esta secciéo.

Gnando nos remita nn giro postal y nos comnnique el
envlo, no olvide indicar el nhmero del giro.

. Jeads Alnstiza.—-Pagado Sn Diclembre 1923.

.Juan Dnrdn Sincbez.- Id.

. Vicente Fidalgo Tato.— Id.

. Gerardo Pardal y Pardai,— Id.

. Polioarpo Mayorga Herrero.— Id.

. Enrique Qninteio y Oeballos.— Id.

. Abelardo Lorenzo.— Id.

. Leandro Garcia Lépez.— Id.

. Oristino Herrero Cebridn.— Id.

. Vicente Bcbevartla.— Id.

. Andrée Oaatillo Garcia.— Id.

. Vicente Pintado Milan.— Id.

. Gregorlo Merino y Merino.— Id.

. .Manoel Real.— Id.

. Mancio Mnlero Grijalbo.— Id,

. Francisco de Ledn Sotelo.— Id.

. Victor Revnelta.— Id.

.John Orerrar Library. —1Id.

. Sieinio Crespo.— Id. fin Jnnio 1932.

. Pablo Dlez.— 1J. fin Diclembre 1932.

. José Cabezas Gonzalo.— Id.

. José Carrasco.— Id.

. Gerardo Gonzalez del Caetillo.— Id.

. Antonio Oenjor.— Id.

. Mannel Gémez Durén. — Id.

. Domingo Comas.— Id. fin Enerol938.

. Pedro Delgado. — Id. fin Diciembre 1982.

D. Félix Garda Torrero.— Id.

Library oJthe Medical Scbool.— Id.

School o£ Tropical Meiicine, Library,— Id.

. Andrée Rodriguez— Id. fin Diciembre 1931.
Serafln Barroe.— Id. fin Diciembre 1932.

. Bicardo Tobio.— Id.

. Alejandro Vallejo.— Id.

. José Redondo.— Id.

vEivEivilvilvilvilvilvilvilvilvivilvivilvilvilvilvilvivilvilvilvilvilvilvav)

. José Gonds Losada.— Id.

. Rehadoro de Paz.— Id.

. Francisco Porte.— Id.
.Joaquln Garda Peinado.— Id,

D
D
D
D
D
Centre Cultural del Ejército.— Id.
D
D
D
D
D. Bonifacio Menéndez— Id.

liSe ocmttnuard.)
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lafunetan sanilariaesjuneiéon delSslado y su organismo debe dependgr de il haste en su representoeiin municipal.—

Caiantiainmediatu detpago de 'os HtularesporelSstado.—Jndependeneiag relribucian delajundan forense.—I>igniJi-
caeiéon orofesionaL— Umon y sohdaridad de los médicos.—praternidad, mutuo auxUio.— Seguns, previsién y socorros.

0o C TS s cc | dn profslonal: Boletlo de la semaDR,por z>edo Carlarr.'-Iniprefiioiiessé~os divoroiamos?, por S. L @ regidor. —
Los médioos y el periodismo, por juaniotép fat. -Oroniodo académioo, pot el potore fia{dard9.->Aoademlae, eociedadesy Oonfereociae.”La

revisida de aombraoieatoé eo Sauidad —EL tratamieoto de la diabetea, por v.

Seccldn Ofl<dar. —Oacata de la salod pabuica: Eetado aani*

tariode Madrid.-Ordoloae.—Vacantes.—CorreapOQaenocia.—ClasiGcaoida de partidoe médicoa.—TertuUamédloa.—Anonoloa,

Boletin de la semana.

Dentro y fuera de Espana.

_ La AsociaciOQ Nacional del Caerpo de Médicos
Titularea lospectorea de Saoidad, por medio de su
Comite ejeeutivo, ha elevado al presidente del Con-
$ej0 uua’instaucia eu que se coudeueau las aspira-
cloues de la clase conforme a los acuerdos ae la
liltima Asamblea. , _

En este documeuto se présenta al Gobiemo
como aspiracion fundamental y ormisima el «que
la Sauidad sea funcion iiidelegable del Estado y
los medicos titulares iuspectores municipales de
Sauidad seau funcionarios del miemo>, si bieny
atendiendo a las didcultades actuales por lainstau-
racien del régimen, no se da a esta aspiracion ca-
racter de realizaciou inmediata. _

Oomo aspiracioues que se presentau al Gobjer.
no con el carécter de precisa inmediata realizacion
se establecen las siguientes:

L™ El exacto cumplimiento de los Kegilamentos
de 2 de Agosto y 11 de Noviembre de 1930, que
requlan la provisiou de las plazas de medicos ticu-
reg, conQando a la Direcciéu gieueral de Sanidad y
organismos dependientes de Ta misma la tramita-
ciou y fallo de los concuraos. _

 Laincautaeien, por las Delegauones de Ha-
cienda, de las actuales dotaciones de los médicos
t||tularesy el pago a estos por las citadas Delega*
clones.

El Comité puntualiza ante el Gobierno el com-
promiso que contrajo ante la Asamblea de obtener
respuestagsol_umou a estas demandas dentro de un
plazo prudencial, y confia eu que asi se atienda
para bien de la Sanidad rural y de sus modestos y
abnegados funcionarios. _

Del documente de refereucia se ha entregado
copia a todos_ los ministros, al Fresmente de’ las
C%rtas Constituyentes y al director geueral de Sa-
idad.

Aparté esto, el Comité entregé al ministro de
Trabajo y Prevision un documento con las conclu*
sioues ya publieadaa por la Asamblea y que afec*
tan particularmeute a ese Miuisterio, y otro escrito

que contieue todas las conclusiones en junto le ha
sido entregado al director general de Sanidad,
~Como consecuencia de estas gestioues, et Comi-
té ha recibido ya conteatacién de los ministros de
Agriculture, Justicia, lustruccién publica y direc-
tor general de Sanidad. o _
.Todos elloB manidestan su interés por las aspi-
raciones de los medicos titularea y ofrecen ‘su

apoyo.
: EI Sr. Azaiia recibid al Comité el dia 6 de este
mes Y escueb ateutamente las manifestacionee del
Sr. O3orio Bolalios, dando buena acogida tanto a
las aspirgcioues formuladas como a las propuestas
de soluciOD que se presentaron. |
Esperamoa, pues, siu comentarios.

* %k

También ain comentarios, por hoy, nos vamos
a permitir el sefialamiento curioso de un hecho gu-
beruamental y cientifico ocurrido en la Repblica
francesa y que poue de mauidesto I3 prisa, por no
decir mas, cou que Se vietie procedieudo eu Espa-
fia para resolver problemas medicos sin oizatearlos
siquiera.

: Esto se lo dedicamOB a los Sres. Azafia y Fer-
nando [Uos Urruti, que llevaron a caho hacé unos
mesea la disolucién del Cuerpo de Médicos del Be.
gistro Civil, ‘ _

Nada_menos que la_Camara de los Diputados
de Francia voté el 4 de Febrero de 1931 una Pr%po
5|?|en y resoluciéu que traducida literalmente dice
asl; ) . :

«La Camara invita al Gobierno a reglameutar,
|uego de oidas la Academia de Mediciuay la Aca>
demia de Cieucias, la comprobacién de defuncioues
mediante una Prueba_ medicocientiSca, netamente
afirmativa de la certidumbre de la muerte, con
la finalidad de restringir lo masposiile eln0mero de
inliitmaciones en estado de muerte aparente>.

Esto la Camara de los D,|putad%s, y €U su con-
secueucia el Gobierno frances ha requerido a las
Academies, y eu la de Medicina se formé una Co-
misién con "los Sres, Dopter, Camus, Brouardel,
DesErez, Baltbazard (pouente) y Roux (presidents).

$ta pequeria Oomisién ha ieldo el 2'de Febrero
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de este aflo au iaforme, y como el asuoto ee de
raueha monta, en el proximo nimero daremos in-
tegra fal documento conforme eatd publicado eu el
acta de la sesiou de 2 de Febrero de 1932 por los
Anales de |a Aeademia de Medieiua de Paris.

Desde Iue%o adelantamos que es una bella fec-
oion (lada al Sr. Rlos Urruti c‘ue como miuistro
de Justicia, y eu uu decreto de_ 0 més atropellado
gue se ha escrito, resolvio la disoluciou del Cuerpo

e Médicos del Registre Civil siu otra_ cousulta
que las partieulares 3/ buroeréticaa_ opiuioues del
jefe del Negociado del Registre Civil, elevado a
primer ministre de |a Republica.

. Por poeg que el Sr.Rioe eonozea del mundo
eientitico-medieo, los nombres de Camus, Brouar
del, Balthazard, Dopter, Desgrez y Roux no le
seran completamente descondcidos, auuque niu-
guno sea de la Institucidn libre de Eusefiauza, vi-
vero de los hombres cultos que disfrutamos por
aqui.

Se esté, ‘comentando sabrosameute; gu_e tan Y
mientras €| Colegio de Médicos de Madrid lauza
uua nota vibrante acusadora del goberuador sedior
Palomo y del Bu_eblo de Collado Mediauo, ¢l padre

U

del médieo ﬁ lique eu la Preusa uua rectifieacien
total de Iog eehos. .
Pero,

I H|_u0{ar, no se da cueuta vuestra
merced del ambiente eu.que nos estamos movien-

do los médicos eu la opiuiou publiea, gracias a es-

tas fiestas de artifleio? _ _

Vamos a ver si loautes posible puntualizamoe
la verdad porque si no se van a oir las risas en
Quito.

»

. El Tribunal de Libeck aeaba de dietar seuteu-
cia eu la causa sequida contra los médicos profesor
Deyck y Dr. Alataedt por las aplicacioues de la va-
cuua B. C. G. que oeasiouaron la muerte de nume-
r0sos niCos, ,

. EI profesor Deycke ha sido condeuado a dos
afios de prision y el Dr, Abstaedt a un aQ]o y tres
meses de |({ual péna. El profesor Klotz y 1a eufer-
mera Sebutze ban sido absueltoa. Las eostaa (el
proceso las paParen el Estado y los eondeuados
por Eoartes iguales. _

| é)rofesor Calmette, con este motivo, ha ma

uifestado que, deploraudo la suerte de Deycke

y de, Abstaedt, de quienes la historia cieutifica irré-

prochable es digna de todo respeto, se encuentra
satisfegho de las declaraciones del Tribunal de
Libeck, que puotualizan que esta tragedia no ha
sido 8roduC| a For un retorno a la viruleneia de
laB. 0. G. empleada que provenia del lustituto

Pasteur y, siu duda, sufrid perturbaciones eu el
laboratorio de Lbeck, caso de no ser coufundida
con siembras de bacilos humanos eultivados en el
laboratqrio del profesor D,e¥cke. o

SeFuu el Tribunal, ¢l J_e e del laboratorio résul-
ta eulpable de homicidio por imprudencia en
68 casos y lesioues por imprudencia eu 131 casos.

«
« o»

Eu las tertulias médieas esté siendo muy co-
meutado el asunto de la crftiea de las teorias de la
iutersexualidad en la espeeie humana, seglu Ma-
rafioii, aparecida en 13 sevista de Medicina (&
Barcelong. . . :

Este trabajo, debido al psiedlogo Dr. Oliver
Braebfeld, de Viens, fué publicado en alemau
hace mas de dos afios y ahora ha motivado la res-
pueata del sefior Marafidu eu [ revista de Me-
dieina. .

Nosotros estimamos debe darse a esta cueatigii
toda la amphtudyPubImldad que incontestable-
mente mereee pof las muchas_coaas poco claras
que se advierteu eu su tramitaeiou, Y as! procéde-
remos a publicar amboa articules cou los gremsqs
selialamientos, porque auuque asegure D. re%_orlo
(UE de la discusibn no sale la Iue, N0SOLI0S €StiMa
mos todo lo contrario y cou uosotros mucha getite
Uu _poco meuos vauguardista que el célébre se-

XQOlop0.

D Kclo CARLAN

|l M PR E S I O N E S

A"IMOS DIVORCIAIVIOS?Y

Si lenemOB hijoB, no. De ninguna manera pensamoB al
afirmar SBta negatiTS en el porvenir material de la proie;
en esto, aonque dillcil, es factible una eolucién practicay de-
coroea; es el potvenil eapiritual lo que nos preocntia, es la
poeible mina del amor Qlial lo que noa aterra.

TodaB iaa madrés eon buenae. Lob que hemoe tenido la
anerte de tenerla 6ptima, y le consagramoB el merecido
coito de on reeoerdo constante, de una devocidn continoa,
acaao no penBaiiamos del mi-mo modo, ni continnaramos
afiliadoB como ereyentea de la misma religidn eiendo hijoB
de ona divorciada.

Peneariamos con tetror que pudo Ber calpable del nao
fragio de la familia por comiBiOn, por omiBiuo, pot eiceso
de orgollo, pot falta de fe, por defecto de caridad, y en todo
caeo, por deeamor a bus bijoa, gae, obligadoe a eecoget entre
amboB progenitores, acaeo terminarfan por deeacatar a loe
doB, bajo la tremenda saeaBIOn afectiva consecuencia del
catBCUBmo del hogar.

Ante el amor de toa bijos a loe padree, y de éatoB a bob
vaBtagoa, todo debe aparecet nimioy ein valor, y a bqg logro
y permanencia debe eacrificaree todo. Si el carifio a la fami
lia es, y debe eer, ana religibn, cuanto mae martireB teaga
maB adeptOB y maa entuBiaatas formaran en vob filaB, y ea
remoB mis bumanoe y mejoree.

Y viene a caento en esta oneetjbn el recuetdo de nnee-
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tro Cbrvantxs cod sn eotremés FA juei de los divorcioa,
coando dice el ccarido de Aldonaa de Uiujaca las cuatro
oaueaa bastantee para pedir el dITOicio: «<La primera, por-
que DO la puedo ver m&s que a todos ioe diablos; la eegun
da, por lo que ella ee sabe; la tercera, por lo que yo me ra-
llo; la cuarta, porque do me lleven los demooioe, chacdo de
esta vida vaya, ai be de dutar en su compaflla hasta la
maerte.»

Y a eeto repone la mujer que si él tiene cuatro caueae,
ella 86 apoya en unatrocientas, que empieza a enumerar bae-
ta que el juez la ataja para reoibir e! négocié a prueba por
falta de tiempo habil para escacbar las cuatro centenae de
motivos que para solicitar el divorcio alega, terminando el
entreniés con la llegada de unos misicos que cantan cinco
redondillas, la Gltima de las cuales dlce a la letra:

«Tiene esta opinién amor,
que es el eabio mée experto:
que voie elpeor eoncierto
tnds que el ditiorcio mejor,>

Y Cbrvantks ee voto de calidad.
E. LOBO REQIDOR

LOS MEDIOOS T EL PERIODISMO

En e. evolucionar de los tiempoB modernos eomos mu-
choB los médicos que nos lanzamos por el terreno del perio
dismo como dilettantes de él, cnltivéndolo amodo de depoi
te, como gimnaaia mental que agudiza el entendimiento,
créa la inteligencia y deeatrolla la flexibilidad del razona-
miento por loe campos alboe de la coartilla y en las regletas
de lae columnae impresas. Se ha condenado por algunoe esta
deaviacién de la materia médica, mejor dicbo, de lae activi
dadee de loe médicoe, hacia temas ajenoe a la para materia
profeeional, a ocupacionee que ee creen antagénicas del
atento examen det enfermo, de la conetante labor inveetiga
dora del laboratorio, la cétedra o la clinica.

No hace mucho tiempo que una Arma prestigioea del
periodiemo recb azaba de piano, eatirizéndola, la deeviacién
de la actividad de los médicoe por el eector de la politica,
resnmiendo eue razonamientos nada légicoe en el lema:
«zapatero, a tus zapatoea. Algo aemejante se oye decir de
nueetra actividad periodietica, y por ello boy quieto quebrar
una lanza para combatif este apotegma y defender la noble
tarea que, eeparandonoe por algunos instantes de la labor
esenciatmente médica, nos lleva en culta variante al terreno
de la Prenaa para volver deepnés descansados de inteligen-
cia a seguir la rnta profesional de la que en reeiidad de
verdad no hemoe eatado nunca separadoB. El lema de «sa
patero, a tas zapatos>, {régi) y combatible, ea arrollado y
deaplazado por cntero al pensar en la frase del gran Leta-
mendi, que decls: «<El médico que eblo sabe Medicina, ni aun
Medicina aabe; y es que en el luchar de la vida, en el rodar
de la ocupacidn diurna, no baeta eer buen médico para po-
dsr vivir, ni tampoco eer bnen periodiata ain aaomaree a
campos que, si vedadoa eatén para'sn cultivo inteneivo, no
son terrenoa aootadoe pars la soisvieidon de conjunto acopla-
dora de conocimientos...; que ya dijo el Meelae: <No edlo de
pan vive el bombre».

Qaeremoe sentar, pues, que ea posible la coexistencia de
la labor periédica con una actividad intensa en el sector
profesional del médico; que es dtit esa actividad en la lite-
ratura de variada fndole, siempre que no obscureaca o inter
cepte el brillo o el tiempo que el profesional de la Medicina
baya de dedicar a eus meneeterea médioos; ser médico sien-

do un poco peiiodista, be sbf mi teorla; no acepto lahipdte-
sie de eer todo periodiata, con manifieeto perjuicio para la
labor del galeno.

Pero sentada ta bipéteeie de la poeible cobonestacion
de ambas liberales ocnpaclonee, hemoe de bacer uns clasi-
acactén previa para depurar y aeparar lo malo de lo bneno,
lo purode lo impnriflcado.

Eay un periodiemo eeparado por entero de las cuestio
nea médicas y un periodiemo relacionado por entero con
cueationee que eélo atsfien a los médicos y a laa cienciaa
médicas. La dificnltad que existe para enmar cantidadee
heterogéneas, la encontrsmoa bien patente en aquelloe que
pretenden llevar aeuntos alejadoa del mundo profesional
a un diario cuya ocupacién espuiamente informative y polf-
tica; igual que séria abeurdo y poco discreto llevar el pro-
blema chinojaponés a un tratado de patologia. Queremoe
seOalar con eeto el vicioso concepto que algonoe tieuen del
periodiemo, que les lleva a traeladar un capltulo de patolo-
gla junto a la coinmna de auceaoa donde deataca en gran-
des titularee nn suicidio, un robo o cualgnier otra comidita
de loB diariOB informstivoe.

No ea imaginacién nueetra, lo bemos vieto. Frecueote-
mente bemos encontrado capltnloe de Medicina arrancados
de los Hbroa cientlficos expuestos a la cutioaidad absurds
del pdblico no eapecializado, y esto ya no ea tolerable; esta
actividad no ee ya la del médico amateur que eecribe de
Medicina en los diarios profesionalee o de politica en laa
levistas de esta fndole. Ee la voracidad del captador de
clientes, del buacadoi de relumbrén y oropel el que eepera,
cultivando su Arma al pie de un rotativo, adgnirir patente
de aabio, eefiuelo de enito, prodigando su Arma a la cnrioea
investigaclon de la gente.

Y esta deeviacion del sendero real de la Medicina ee el
que debe combatirse porque eauna inmoralidad profesio-
nal, ee una plaga del modetniemo aetual y es una descatada
invitacidon al cliente o al preeunto enfermo, para que ee Aje
en la cantidad de conocimientoe que alberga el sefior que
aei democratiza la noble Medicina, exponiéndola a la dieec-
ciOD de mucboa aimpatizantee que, inierpreténdola a en ea-
bor— caei eiempie errbneamente— , puebian iuego loe con-
suUorios de loe neurblogoe con cnadroe nenrésicoe incorpo-
radoa a su aoAadora imaginacién s causa de fobiaa, inquie-
tudee, sintomas mal interpretados, por cnlpa de aquel aabio
que [levé la descarnada lealidad de la patologia a la cnrio-
aidad del vulgo. Tranaigimoa porque en loe periédicoe co-
rrientee ee ineerten a veces— a peque&ae doeie— cueetiones
no eetriclamente cientfAcae, sino materiae de proAiexie
de higieue, deede el punto de vieta de la divulgacién que
buBca el anmento de la cultura para prévenir lae conee-
cuenciaa de la incuria en el desarrollo o exteneidn de algu-
nas dolenciae. Pero fuera de ahl, no; el tema médico o para-
médico debe acoplaree s la revista profesional, dejando
para la otra prenea los temas completamente alejadoe de la
actividad del galeno.

Ademée, de esta forma ee estimnia la circnlaclén, la pro-
duccién y la compra de levistae médicas, con lo que gana
la literatura médica, y se fomentan e) amor ala Medicina,
la labor de investigacién, el conocimiento y eetimulo de la
Medicina patria.

Los Oolegios Médicoe deblan bacer uns pods violenta
y eevera de todos esos agiotietas de la profeelén que, bus-
cando el medro Personal, ein importarles un ardite de la
libetalidad o dignlAcacién de la carrera, cultivan en los dia.
rioa temas que la periadican, sin aBadirnada interesante
en eu favor.

Juan José DlaZ
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ORONIOON ACADEMIOO @

Sesl6o del 13 de Febrero de 1932 en la Naclonal

de MedlIclna (Arrieta, 10, casa propia).

Por el estado gripal de mi amigo Traternal el doctor
Mariano Aeefia, tengo que hacer la reseBa del trece en la
Nacional.

iTodo continua ignal dentro y fuera del estredol En la
mesa présidial, Recasena y Mariscal con Stocker de agre-
gado.

|En vano el tiempo ba pasadol

[Ya eetoy agni, camaradael No me pongais jeta bosca.
iQue nadie se sienta mosca por eetaa proeas timadael Las
horae pesadambradas que atravieea la nacién discnlparan
mi intenuidn de dar an dla a barato la seriedad de Aacle
pibu para pasar au baen rato.

Db. Pkdbo CirTSEiGT&B.— Caéuistieaurolagica.

Explica este cirojano, con arte ciato y concieo, algunos
casos de vieo que intervino con su mano.

Hab.a de un mozo temprano a qgnien operd Albarran,
mas cuyoB calcnloa van, por mostrarse reincidentee, a obli-
gar a qae Oifuentes les eche de donde eatbhn.

En proyeccibn limpia y Clara, con el enfermo de cara,
vemoB el rIBén einieatro que esté bastante moleatro POr nna
piedra que ampara.

Y vemoe también, jcnitadol, ai nréter de igual lado, que
eeta, en sa troao inferior, completamente ocnpado por on
calcnlo mayor. jQué horrorl

El caao no ea para broma, y asi Cifoentes lo toma; gnita
el rifibn puralento y en el nréter ee aeoma, pero no logra en
intente de extraer el oalculoma.

Entonces, como leeiete a coalgnier método activo, con
criterio expectative convierte al calcnlo en quiete y el niBo
aun ee encuentra vivo.

Dednce por'moraleja gne en eemejante ocaeiény eapri-
mido el riBén, el nréter no ee gneja de en hnmilde sitoacibn.

|Somo3 de ignal opinibnl

Sigue al caso precedente otro caeo semejante; con més
edad e! paciente y nna peaca mny valiente del cilcnlo obli*
terante por el camino ascendente.

|Mny habil, pero imprudente!

Segnimoe luego a otro caso de nna enferma caicnioea
s gnien extrae nna cosa que ensefia dentro de nn vaso,
y nos proyecta de paeo, en linda radiografia, ebmo esta
piedra fné un dia gruesa, pnlida y redonda y boy se des*
casccra 'y monda ignal qoe seca jodfa.

Del porvenir, {gnién ae fia?

Despnés el tnruo le llega a nn enfermo gne ae niega a
operacibn de importaoeia y expulsa con eiegancia nn calcu-
lito de pega. Pero Cduentee le.rnega que se deje retratar, y
ael llega a averiguar gne en en cnriosa vejiga hay algo que
al viejo obliga méa calcnlos a expnlsar.

Y ya pnesto en este artfcnlo, nos demuestra el divertlcn-
lo en cuyo fondo ae acnests, lo misuio gne en nn vehlculo,
el célcnlo que molesta. Galcolo que calculando las piedras
que va expolsando, eegdn Cifoentes calcula, no es uno aino
nn snmando gne veintiocho acumala.

El enfermo es nn proatatico y ea diflcil de tratar porgne
ee niega jmaniéticol a todo acto de operar.

(1) Larisa ea ooaa preolaa,y al en algo oo aoyjuato, perdonadme
por $.gue” og proporoione

Termina con un caaito gne mas que de tolletfn ea del
teatro Martin, no apto pa*a jovencito. Se trata de un vicio-
sltb gne en busca de éxtra&o roce se mastnrbaba leroce con
nn paimo de cerillay arrebatado de goce se tragb tal mars-
villa. Ya en la vejiga la aetilla, se fnndib en el tibio orfny
fné précise por fin extraer el cuerpo extrafio. [Ved hasts
qoé grave daBo lleva la Injuria ruin]

Aplandimos a Cifnentes todoe loa alli présentes y oimos
a Recasena que mnrmuraba entre dientes: iMm ol bena, Ci-
fuentea, mol banal

Nota: De la ortografla catalana no estoy duebo y, pues
enento lo gne esenebo, escribo conforme oia. |8i estB mal
lo siento mucbol

StNDBOMB DE LIUBTHBIH O UIBLITIS NEUBOANEMICA
Y SD TBATAMIBNTO POB LA HBPATOTBEAPIA

Pas6 el Ddmero primero, telonero; ahora va lo traecen-
dente. Hay més gente. Marafibn, muy placentero, charla coq
el presidents. Tiene en geste el acento de nn hombre del
Parlamento; en algo se ha de noter que biene en él un asien
to y pnede algdn dia hablar. Pero mejor es callar.

Entra Tello, con su sello de aonrisa Inmotivaday su
marcha de camello. |Qué bien ee viate ahora i'ellol ,>Por qoé
lo digo7 |Por nadal Porgne me he Sjado en elle.

Simonena se levants. Su vos el ambito llena y otmoe s
Simonena como a nn céntaro qne canta. |Diecioobo casos
levante en sue ojeos discrétes por los doctes vericuetoe de
libres y de revistas que son otras tantes pistas de la anémia
y eus secretOB.

Neuro-anémico aindrome donde no es cosa probada que
llegue a curarae neda por més que higado ee tome.

Ouatro han mnerto, otroe mejorsn. La curacibn no es
segura, y mientras sus ojos lloran, eus labios doctoa de cura:
iNulla eatredemptol peroran.

PITTALUQA y Fatobini. currutaco y piccolini, a quieii la
anémia le importa, su experiencia nos aporta con prosodia
a lo Berbini.

— Cuesto e interesante cosa; eco il problema, signori: una
anémia perniciooosa, mielltica e tenebiooooea gne cou biga-
go mejoti.

__Ouesto no e cosa sicnra, ma si il malato ee maori le
pssamoB la fatnra a le soi sucesoti. Cuesto cnests, e io ma
cuesto a las ocho despnés de este.

Luego, Pittalnga explica que el higado es cosarica enla
anémia perniciosa y también en la botioa, y su empleo nos
predica como en la quina famosa.

Pittalnga, jbneno fneri gne olvidemos a Bieleril

De sns casos curd a trés, en cuatro no logrb nade y €
resnttado en dies, es ni chicha ni limocada.

Uno cnrb con OaBizo; otro con Decret cnrb, y en otros
tree, por mas que hico, a Banua no satisazo, porgne en loe
trés fracaeb.

Nos condeea compnngido gne ha segnido a une eefiora
trés afios bora lIras bore,y gne nada ba coneeguido bseta
ahora.

jGomo se entere el maridol

En la Facultad ba visto cnrar enfermes del mal, Banque
como ee hombre liato no les cuenta como ta); pues dice que
el caso llega en que la anémia se fonde con la mielitie de
pega q e a loa candidos confonde. Mas él, que avizor eel3,
no se presta a tal manejo. A Pittalnga, |eeo eeviejol jCualee-
qniera se la dal

En resumen: él opina que, sin ser cosa divina, el blgado
cura al polo une mielitis vecina o la mielitis camelo, y que
de tal medioina antes que el enfermo muera, Pittaluga siem-
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pre espera algo de ellay la propina. |[Lo mismo gne la qui-
iilnal (1).

Ya pouo gneda a la hors reglamentarla y Lafora rectiflca
claro y breve sin que el diacarao le lleve a aeegurar lo que
ignora.

De la aquilia precuraora la anémia es la consecuenciay,
en teorfa, la clencia mejor esti en detener lo gne puede su-
ceder ei hay demaeiada paciencla.

Et Dudo, dice con vos que euena a flautin tafiido, ee el
estar preTeoldo con disgndetico precoz y antes que de hoz
y de coz se déclaré la mielitis, dar bfgado al enfermitie en
cantidad auficiente, inveatigando prudente la urobilinoge-
nitie.

Se levantd la eeaidD, e igual que en el Parlamento, noe
vainoe, y lo iamento, sin olr a MaraSan.

Dottorb BALOARDO
15 de Febrero de 1032

AOADEMIA MEDICO QDIRURGICA ESPASOLA
Setiidn del TB de Febrero de 1932.
«ISATAMIBKTO BAUIOTKBAPICO DEL OANORB DE t,A UAMA

Comwiicacioti del Dr. Julian Ja“era

lyi8ct(8tdn.--Dr. José Luna Gaadan: Estando conforme
cuii la eauuela de Wintz de que el tratamiento del primer
grapo de ioa caaoa de oancer de marna eeri operatorio, séria
de grandieimo interés la valoracion de lae estadlaticas de
loe diferentee antorea, en especlal coneiderando las enfer’
mas deede el ponto de viata del grupo a que perten”cen, sin
oividar el anatomopatoldgico. Précisa aclarar que la mayo-
tia de las estadleticas mondiales eobre operadas de cancer
de marna remontan a bras afios, lo que supone gran causa
de errer.

Dr. Daniel Ortega Lechuga: En esta materia conyiene
teuer eu cnenia lus dates apurtados por los estudios de
Betatd; ajan como datos importantes en la yaloracidn del
tratamiento radioterapico det cAncer de marna la edad de
la canceroea, la coexistencia de embarazo o pnerperio, la
actividad de los elementos celulares, el polimorfiemo y
la apetencia a loa colorantes.

Los estudios de la escuela americana sobre adenocarci
noinas, escirroa y cAncerea encefaloides de marna, ajan
datos estadlsticos muy similares en cuauto al prondstico de
las enfermas, sin la menor relacidn con la malignidad clini*
ca del proceso canceroeo a tratar,

BZPLOBAOIdAN BADIOLOeiOA DE LA MUCOSA
CBL INTSSTINO ORCBSO

Dres. Démaso Gutiérrez Arrese, Manuel Arce Equl-
bal y Francisco Arce Alonso: Hacen un -estudio de lae
técnicas, segiin ee siupleen las eales de thorium en estado
coloide 0 erietaloide, O bien lae salee de bario, que son lae
gne elloe usan para la exploracidn en luz retralda én el mé<
todo combinado de Fischer o de lui dietendida. A continua-
cidn estudian el esquema de Forsaell, exponiendo la einte-
eiB de la imagen normal, proyectando radiografles de su
casulatica superponibles al esquema anterior.

() Bromas aparté, el Sr. Fittaluga blzo en esta aeslon una ad-
mirable divulgaoiCQ de lo que se baenérito ea alem&n sobre mielitis.
Siempre fué estudloso. "Aetoardo.

El estudio de Isa imAgenes patoidgicae lo consiguen con
la presentacian de nnmeroaoe casos de coiitis uteerosa, don-
de demuestran la existencia de las imAgenes grannloeas, en
piel de serpieute y eetelares, extendiéodose despuéa con las
tnberculoais inteetinales del ciego, sigma y del reato de!
colon. Kiiy intereaantea también loa caeos de neoplaaias be
nignaalfy*malignae con «el componente maligno del relieye».

Deapuéa”exponen las alberacloDea aecundariaa de la mn-

"#i

-]

DPds. Cutjér<!f$z y Uuna Can4n.
coae en caeos tipicos de diverticulitia y diverticulosia, infil-
tracidu por inflamaaldn de loa drganos vecinoa y deformida-
des por hipertrofia de olras vieceraa.

To la la comuiiicacidn ha aido iluatrada por numerosaa
radiografiaa y microfotograflaa de los cincaenta caeos por
elloB eatndiados.

CONCLUSIONBa

La funcido del inrestino grueao ea el reaultado de nn
complicado juego de varios factoiee, moyimientoade la capa
muecular de la pared,.aalomodelacidn de la mucoaay capa-
cidad de ebBOteidn y eecrecidn de data.

Antes ae crela que la motiuldad del colon y su misidn de
tranaporte ers sblo funcidn de la capa muecular de au pared,
y hoy eabemoa que la mucoaa contribuye también a ello, y
cusndo ésta ee leaiona dilcha funcidn ae altéra.

También es la mucoaa del colon un Uno reactiyo para
poner de maniflasto las alteraciones del aiatema nervioao
yegetativo, proporcionAndonoa au imagen un fécil diaguds*
tico difeiencial entre una diarcea debida a un colon irrita-
ble y la producida por iufiamacidn del miamo.

Todo eato DCS ensefia a reconocer la macoaa intestinal
como un drgano aotdnomo que puede aer aaiento Je leeio-
nea funcionalea u orgAuicas.

Haata abora ningdn método radioldgico nos intormaba
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<lel eBtado de la miema, y por lo tantOi el que bacemoe obje
to de nueatro eatudio ee un complemento de todas 1aa ex-
ploraclonea hasta hoy conocida-*, y le®ooneiderainoe fonda-
menta. para poner de manifieeto las leeiones
mncosa.

limitadas a la

La tdcnica que eatodiamos conatituye el mayor avance
conseguido en loa ultimoe afioa para el conocimiento de laa
enfermedades del intestlno, permitiéndonos un diagndstico
tempiano de algnnaa leaionea que eolamente en eae momen-
to pneden ser inteivenidaa con éxito por loa cirujanos.

A peaar de todas las moleatias que ptoporciona a loa en-
fermoe debe ntiliaaree aiocepre que se aospecbe una altera-
clén del tnteatino, y de este modo, juntamente con loa méto-
doB de exploracién conocidoe y con otroa que nos tenga re-
aervado el porvenir, lograremoa que la pared abdominal, al
mismo tiempo que siga llenando an miaidn de proteccidn y
contencién de laa vlaceraa, sea como un tranaparente oriatal
para loa njoa de la ciencia.

Dr. Emllio Franco Marti: Nada objetamos a la parte
ollnica de la comunicacldn, pnea toda ella merece elogioa.

En cuanto a la parte radiolégioa, bu mérite es mayor por
loB reenltadoe obienidoB .ante laa grandes dificultadea gne
présenta. Ahora bien, tas imagenes radioldgicaa obtenidaa
con la técnica reciente del bario dividido, en en mayorfa
pneden preaentarse también con la técnica corriente del
anlfobarlo.

Recientemente, en unoa caaoB, en unién con el Br. Me-
rino, hemoa hecho exploracién radiolégica de la mncosa del
inteatino grueao con el método de ooloidea ntilizando el
cnmbrato». 8alvadae las dificoltades del método, hemoe con-
seguido datoB ezcelentee de finnray claridad en la demos-
tracion de los pliegnea de la mucosa del inteatino grueao y
méa ntilizablea en cllnica gne los conaegnidos por el método
del anifato de bario. Resnltadoa maa ficilmente obtenidoa
cnando ei coloidee ea ntilizado con 400 a soo c. c. de vehicu-
lo; esto noa permite con tacilidad llegar baata la visnaliza-
cion del apéndice gne basta ahora nos velamos obligadoa a
técnicae complicadaa.

Dr. EmiHo Larr( Fernandez: Teniendo ananciada una
comunicaviOD aobre «exploracién radiolégica de la mncoaa
del inteat'no grueao por coloidea», y babiéndosenoa expnea-
to en la aesion de boy esta exploracion realizada con el mé
todo del bario dividido, nos remitimoB a nueatra expoaicion
para gne tOB resultados presentadoB se pnedan comparar
con los TIBtoe esta nocbe y Bea poBible opinat en cuanto a
BU valor.

NoaotroB en la exploracién radiolégica del de la mncosa
del inteatino grneso ntilizamos el «tordioU; teniendo coam
tumbre de manejarle, el gaeto a realizar viens a eerel de dos
fraecoB de enlfobario.

Dr. Merloo Hernaadez: En coiaboracién con el doctor
Franco hemoe ntilizado el <nmbrato» en algunoa casoB de
exploracidon radiolégica de la mncosa del inteetino graeeo;
ooloide de carga electropositiva que précipita sobre mncosa
intestinal, con carga electronegativa; precipitacion coloidal
qne permite radiolégicamente fljar aheracionee indamato-
riaa o tumoralee y aportar maa datoB para el diagndstico de
los procesos inteatinalee. Hasta hoy ios resnltados gne be*
moa conseguido marohan parejos con lob realizadoB en cli-
nica.

Dr. Callxto Gonzalez Quevedo y Monfort: Tauto el
método de coloides comu ei del bario dividido para la ex-
ploraeidn radiolégica de la mncosa del inteatino grneso tien-
dea a evidenciar lesionea de la mncosa. Ante este hecbo me
permito dndar gqne se llegue a conseguir con cualgniera de
ellas en el grade a que aeplran. Me fundo, en especial, en

gne ai el método de coloidee précisa de secrecidn mucosa,
existente en partes aanas y faltando en las enfermas, no
déja de ser admieible que la secrecién de la mucosa saon
pneda corretae a partes enfermas y, por tanto, realizsrse el
hecho apuntado llevandonos a deduccioaes diagnoeticas
errdneas.

Dr. Santiago Carro y Oarcia: En los 6ltimos ineses
bemos asistido al Oongreso Xateruacional de Radiologie ce-
lebrado en Parle; aufrimoB una decepeion al oir los rebulta-
doB gne diferentes comunlcantea aportaron en cuanto a le
exploracidon radiolégica de la mucosa de eetbmago e intes-
tino,

Hoy por hoy los métodos de exploracion radioldgica de
la mucosa del inteatino grueao hemoa de eonaidetarlos como
de excepcidon, mucho mas qne con la técnica de pepilla de
contraste ae consiguen datoa dé valor diagndstico. Es cierto
que en casos de eatudio sera muy oonveniente aportar lo
consegnido con el método de bario dividido como con los
coloidee, sin dejar de valorar, endeientemente desde el pun-
to de viata diagnéstico, loa dstos gne una bnena clinica nos
proporciona.

Dr. Hellodoro Gonzalez Mogena: El examen de la mu
cosa del colon por medio de euema opaco es, desde luego, an-
tiQaioldgico, pero es aai como dnicamente podemoe reenbrit
la mucosa con une capa delgadade bario, snbBtancia de coii.
traste que nosotros venimoe* empleando, preSriendo en la
actualidad lob prepsrados que llevan goma arabiga o trags-
canto por bu mayor adherencia. De eata manera, e inyectan
do aire deapués de la expulsion del enema, laa imageoee
obtenldee sou muy superiorea 'a aquellas gne hasta ahora
jograbamoB admloistiando la subatancia opaca pot via oral

La interpretacion de laa imagenea es diflcil ya gne el re-
lieve normal del intestino grueao présenta alteraciones sic
qne exista leaibn de la mucosa. La excitacidn qne prodaci.
moa aobre esilnteresy recto al poner el enema, puede dar
lugar a contracciones inteatinalee con deformidad del re-
lieve.

Por otra patte, también tenemos gne ptevenirnos contra
ta aupneata falia de replecidon o irtegularidad del relieveno
debida a la existencia de una tnmoracidn, sino a bridas, ee
psamos o pericolitis; de aqof el cuidado que en la interprs-
tacién pondremos, repitiendo el enema opaco y asegurando
donoB de la conatancia de la irreguiaridad.— Af. Acefia.

-
« -

IN8T1TUTO DE MEDICINA PRAOTIOA
Se$ian del 19 de Noviembre de 1931.
EL PBOS8TAT1SMO SIN PBOSTATA

Dr. GIl Vernet: EIl proetatico ea enfermo tipico conges
tivo urinario en quien la molestia reeide en la miccion, que
en perlodo avanzado aecomplica de retenciébn por caneencio
del mUBcnlo veaical. Sobreviene dispepsia y tepngnancia a
Jae grasaa. Proeigue la distenaiOn veaical, arterial y de cali-
ces y muera por nremia,

Bate cuadro es el liamado de hipertrofla proatética gne
oenrre en loaenfermes de prbatala pequeOa, 125 por 100. Go-
yon Dama a eata entidad morbosa «prostatiamo vesicab con
eacleroais del mdscnlo veaical. Marién nos habla de este
«prostatiamo ain préstata» propio de nerviosos, fobioos, obe-
Bos, etc., pero falaos urinatios, que o bien son enfermes con
TeflejoB renovesicales y polaquiurias, o bien prostaticoa agu-
dos O retenidOB poatoperstoria, o tabéticos insensibles vé-
sicales 0 hipertroflados del cnello de la vejiga, o con di-
verticdloB en ésa. La Cirugfa es de interéa en los gne la ve-
jigs ses la atacada y la Medicina o Is Psicoterapis eon la
solucién en los restantes casos cnhnando se diagnostics bien.
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Aoido areenioso.................... miligr.
Aoonitina smorfa............... i miligr,
AgarioiNa....ccveeceninieneee, miligr.
Arbntina........ccee.... miligr. =centigr.
Atropina ..o J miligr.
Atiopina (fiulfato).............. } miligr.
toldina miligr,
Bromnro de alcanfor.......... ceatégr.
Braoina.........nn i rnili r
tvafeina......... miligr. - centigr.
Cafeina (areeniato). miligr.

Caloio (salfnro).... centigr
Calomelanos. miligr. - centig.
Ciootina (brohdto).. i miligr.
Codelna.... miligr. - centigr.

Digitaline amorfa.. miligr.
Emetina.....ccooeeenene miligr.
Esparteina (sulfate), centigr.

El Mejor

PURSANTE
LAXANTE

Oepurativo

Estricnina (arseniato de).. 4 miligr.
Estricnina (hipofosfito de). 4 miligr.

Estricnina (sulfate de).... 4 miligr.
Bstrofantina........ccccceeee ‘/lo
Evonimina ... miligr.
Hierro (arseniato de)... miligr.
Helenina oentgr.
Hidrargirico (bioduro).... miligr.
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Hidrastina... ... miligr.
Hiosoiamina .. I miligr
lodoformo...ccccceieeieccicee miligr.
Juglandina centigr.
Lobelina (eulfato) 4 miligr-
Picrotoxina .. 4miHg".
Pilocarpina (nitrate de)... miligr.
Podofllino... centigr.
Cuasina mUigr.

Quinina (araeto. de) miligr
Qninina (hidroferro-

oianato de), miligr. centig.
Quinina (bmhto. de) Sulfate.
Qninina (valeto. de). 2 centig.
Sclitina....ccoevevveenns miligr.
Sal de &regori......... miligr.
Sosa (arseniato de). miligr.
Zinc(foBfnrode)... miligr.
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Sesién del.?de Dicitmbre de 1931.

Om/eretiein del Dr. Mariméan Carbonell en el cureo de Cardio
logia Durdn Arrom.

ALTBBAC10NB8 DEI. CORAZON Y LOS VA80S EN KI. BOOIO

Al eatudiar lai alteracionea circnlatorias en el bocio, he
moa de comenzar refiriéndonoa a la dietinuién que hace De
Qaervain entre loa kea aiguientee tipos de tiroides: 1., bi-
potiredticoa; 2.0, ptireOticoe, y 3.“, distiredticoe.

El tiroidea hipotiredtico ea el del miiedema infantil o
jiivenil. Este tiroldee hipofiincional engendra una faits de
deaartollo del corazdn que conduee al llamado «corazbn
eaférico» o <corazdn en gota de cera», que tiende a aituarae
en el centre del térax. Eate corazdn es influenciado nota-
blemente per el use de la tlroldIna en las formas infantilee,
por le cual ea de interéa al emprender el tratamiento de un
paciente que présents tal alteracion cardlaca inquirir la
fecba de au bocio.

En pacientea juvéniles aparece también la alteracidon
denominada cenfermedad de Raynaud», en la cual la faits
de bormona tiroides origlna ans mano y un antebrazo pA-
lidoay vioUceoa.

Loa boeioe bipotiredticoa preaentan bradicardia, ai bien
en ocaaionea existe tendenoia a la tagnicardia. Para el diag<
ndatico de estoa estadoa investigaremos radiolégicamente
la existencia de un corazén eaférico de Zondeb— abondante
en loe booios endémicos de loa Alpes y de Aeturias y que
eeporédicamente ae da en las ciudadea —, buacaremos loa
signoa de mlxedema, y dei eatudio del metabolismo baaal
deduciremoB el funcionaliemo tiroideo.

2." Los bocioa ptlredticos preaentan una glandula tlrol-
des en perfeeta normalidad. Por tratarae de degeneracionea
eatiumosae de una parte de la gléndula, el reste del tiroides
mantiene el equilibrio organico tiroideo. Rara vez invade
el pioceao mis de an I6bulo latéral. Abundan entre eatos
bocioa loe de tipo ooloideo o nodnlar, o adenomatoso. Estos
bocioa son un tipo de traneicidon entre los bocioa tiroideos
y loB adenomsB baeedowificadoa. Se preaentan en anjetoa
de veinticinco a cincuentay cinco afioe. En ocasionea aon
retroesternales y poco visibles, y preciaa buecarios con la
palpacidn; o bien teniendo el enferme la cabeza baja y ba-
ciéndole déglutir agoa, se ve ascender el l6bolo dei bocio,
Este bocio, grande y fijo, puede engendrer eetenoeis tra-
queal por compresién con p oduccidn de estridor y disnea
espiratoria que ileve al enferme al enflsema con hipertrofla
y dllatacién del corazén derecho (ccorazdn de Boae»), apte-
ciable pot plezimetria.

8.0 Bocioa dietiredticos. Comprenden los adenomaa toxi-
coB. La accidon tiroidea puede engendrer en eatos caaoa, O
bien alteracionea catdfacas leves, o traetornos gravleimos
que lleven a la muerte. Lo més frecuente es una taquicar-
dia continna que puede comenzar en 86 pnlsaciones y que
dénota una alteracidon simpatica de géneaie tiroidea.' Beta
tagnicardia es de buen prondstico mientraa se conserve
bajo 120 pulsaoiones, pndiendo durer varies afioa y curar
sin dejar rastro. Okas vecea se kata de una tagnicardia
paroxlatica que puede llegar al flotter articular con dege-
neracion miocardica. Digamos, por dltimo, que a vecea
eatos bocioB palpitan de ta! manera que el enfermo expéri-
menta la senaacidon de que el corazdn cae le ba Bubido al
cuello».

» »

Cuno de Farmacologia por el Dr. Bascompte Lakanal.
OPOTEBAPIA NBBVIOBA

Lob primeroB eosayoe datan de BallUs, gnien, aometiendo
anjetos a la vaonnacién sntirrébica, vio mejorar la asteniay

melancolia, Isa que élcrey6 debidas a una aubatancia gnimi-
ca exiatenle en los centroB nerviosoe. Experiraentando con
cerebros de corderoa aanoB, vié mejorar mediante su admi-
niatracion varies casos de bisteriemo. Un paao mas no cons-
tituyod el aiBlamiento del principio active, constituido por la
lecltina, con la que ae vid mejorar labiateria y epilepeia.
Martel descubrié dos tipoe de lecitina: la lecitocerebrina y la
lecetomedulina. La primera ea aedante y narcdiica. La aegun-
da ea de boen efecto en varias afeccionea cardlacas (eateno
eis mitral). Poeteriormente, Steinacb logra la aproximacion
Bexual entre ranaa caatradae mediante la adminiakacion de
extiactos teeticularea, intrarragnldeos; analogoB resultados
obtiene valiéndoae de extractoe nervioBOS de animal Inte-
gro. Eatos experimentoa motivaron ta hipotonfa de que las
hormonae génitales impregnaron los cenkos nerviosoe.

Stemacb eetndi6 en soo ranae diskiboldas en so grupoe,
decapitadaa y sometidaa a la inyeccidn de eubslancia ner
viosa intrarragnfdea, el reflejo de las pataa a la accion del
écido acédeo a varias concentraciones; comprobando quo
en las tanas sometidaa a los extractoe nerviosos, el reflejo
era mée precoz, con menor latencia. Steinacb bautiz6 esta
bormona nerviosa con el nombre de contronervina.

Haberland, inyectando emuleiones de cenkoe nerviosoe
intraaracnoideos, encuenka aomentada la excitabilidad eléc-
trica. Esa bormona es una enbetancia no lipoidica ineolu-
ble en agua, dialisabie y termal. Existe en la enbetancia
gris, menos en la blanca, y no existe en loe nervioa periféri-
COB. Esta bormona séria capaz de mejorar las actividades
pefquioas. Por desgracia falta a todos eetos expérimentes la
sancidn clfnica. Exieten numerosos productos operatorioe
nervioBoa, pero pot contener agregadae materiae como cal
cio, hierto, vitaminas y estricnina, no es posible deslindar
las verdaderae acciones farmacodinémicaa.

OP3BATOBIA EPIFISARIA

Se practica a base de eplflsis, glaiidula tenida por asientn
del aima por Descartes, y a la qne ee coneider6 (deapués
como nn rudimento del ojo parienal de loa vertebrados eu-
periores.

La actuacién de la eplSsis descansa sobre una base pa-
toldégica, La macrogentosomfa— enfetmedad caracterizada
por desarrollo exagerado de estatura y peso y sietema pilo-
BO, precocidad de las gonadas en eu evolucion e inteligencia
eny deearrollada— se ha referido a una hiperplasia epiflaa.
ria. Sicard dice que ciertos caeos de virilismo obedeceilan a
hiperplasia epiflsaria. Gyon, pot excitaciones eléctricea epi-
flsarias llegd a deducir que la epiSeis régula la presion del
Ifquido contenido en el tercer ventrfculo. En animales cae-
trados se dan leeiones ak6Scae de la gléndula epifiearia. Los
extractoe epiflearios elevan la preeion arterial. Son glucoe6-
ricoa en el conejo. Occitbcicoe y perietaltdgenos.

/ndtcacton.—En loe rekasoe de deeatrollo ideutiGcable;
eu esoB uiSos atraeados en ei habla o la marchay la denti-
cion, bobalicones y eekébicos.

Pcsofoyia.— 6e dan capsulas de media unidad de eplfleis
de buey. Dosis: 1-8 capsulas.

Farenteral ee de en extractoe glicerinados que contienen
por centimeétre cdbico la cantidad de 10 centigramos de ex-
tracto eeco.

*((a
SOCIiBDAD odontolOgica espaSola

Al comienzo de la sesidn ee preseutd la nueva Junta di-
rectiva de esta Aeociacion, que esta integrada por los eefio-
ree eignientes:

Présidente, D. Antonio Cervera; vicepreeidente, D. César
Mlegimolts; secretario general, D. Tomae Blanco-, secretario
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de RCtas, D. Andrée Peaquera; teeorero, D. Daniel Martfnesi
contador,D. Eageuio Degnino; bibliotecario,D. Luis Blanco;
vocales, Drea. Landete, GOmes, Mayoral y Baaconee.

El Dr. Oerrera, en elocuentee palabraa indicé a continna-
cion la labor de divulgacién que pienaa desarrollar. «<Qiere*
moe, dijo el Dr. Cervera, editar lolletoa, dibojoa y grabadoa,
conferenciaa estractadas, agnraa plaaticaa repreaentativaa,
cintaa cinematograacaa, diacoa de gramdfono, etc, que re
flejen de manera faci), comprenaivay amena la importan-
ciay utilidad pr&ctica de nueetra eapecialidad; y todo este
aeleeoionado material de eueefianza gneremoa ponerlo a la
diepoeicién de todoa loa profeaionalea, para que con la ma-
yor facilidad puedan dar conferenciae cnlturalee eu ans lea
peciivae localidadee, y cémoda y eacazmente puedan cola
borar en la gran campaSa de divulgacién odontolégica que
nos proponemoB realizar y difundir, utilizando también la
prensa grAfica y diaria, la radio y cuantoe medios pone a
nneatro eervicio la moderna pnblicidad.>

Fné mny aplaodido.— £>r. M.

La révision de nombramientos en Sanidad.

Oumpliendo nuestro propésito anunciado en el ndmero
anterior,comenzamos, en éste, a publicar el b'atoiial eanita
rio de loe individnoe del Gaerpo de Sanidad Nacional, y de
loe afectOB a él cuyoa noinbramientOB ban eido confirmadoe,
deepnés de la levisiéu realizada en forma de concursoB y
opoaicionee,

Oomenzamoe pot pereona a la que, a peear de au aleja
miento bace aSoa de esta Bedacoidbn, nos unen lazos de
sfecto bien notorioa y explicableaj pero no ea date el motivo
de la prelacién, sino el aer su cargo el de mayor categorfa
de loa revisadoa.

D. Victor Cortezo y Collantes.
CABOOS DBs BHPE:~ADo B

1** de Enero de 1809.— Es nombrado por Real orden
profeaot para la ensefianaa préctica de la deainfeccién en
el Instituto Nacional de Higiene.

2 de Enero de 1811,— Ea nombrado por Real orden pro-
leaor de deainfeccién, jete técnico del Parque Sanitario del
Instituto Nacional de Higiene.

I** de Enero de 1913.— Es nombrado por Real orden
jefe de la Seccién de Desinfeccién y Parque Sanitario del
Inetituto Nacional de Higiene.

80 de Octobre de 1920.— Ea nombrado por Real orden
jefe de Seccién del Inetitnto Nacional de Higiene.

1.0 de Jnlio de 1921.— Es nombrado por Real orden

jefe de Seccién, jefe de Negociado de primera claae del Ine-
titato Nacional de Higiene.

17 de Diciembre de 1920.— Es nombrado por Real de*
creto inspector general de Instituciones Sanitarias.

6 de Marso de 1930.— Cesa en este cargo por faaber pra-
sentado la dimisién iel miamo, continuando en au desem-
pefio interino baata

10 de Abril de 1930.— Ea nhombrado por Real decreto, y
previo concv,rto déméritas,
nea Sanitarias.

26 de Abrii de 1930.— Por Décréta del Gobierno provi-
sionei de la Republica, y ante circnnatancias tan excepcio.
nalea debidas al momento politico, es nombrado jefe del
Parque Central de Sanidad.

11 de Enero de 1927.— £a nombrado eecretario de la

inepector general de Inaiitncio-

Eecnela Nacional de Sanidad por eer vocal eecreiario de su
Comisién de Eetudioe y Reglamento desde 1924.

1980.— Es nombrado por Rsal orden, y previo concurdo
de méritas, protssor litular de la Escuela Nacional de Sa<
nidad.

1927.— Es nombrado por Real decreto vocal del Consejo
de Sanidad.

39 de Marzo de 1927,— Ea nombrado por Real decreto
vocal 1." de la Comisién Central de Trabajos Antipalédicos.

12 de Abril de 1927.— Ea nombrado por Real decreto

vocal 1.0 de la Comisién Central de Lucha contra el Tra-
coma.

En el miamo a&o de 1927 ee nombrado vocal del Comité
Antivenéreo.

21 de Enero de 1939.— Ee nombrado accidentalmente
jefe del Servicio Epidemiolégico Central.

Como conaejero de Sanidad, ha sido aecretario de la
Seccién de laatitncionee Sanitarias, miembro de la Oomi
sién Permanente y vocal de las Seccionea de Sanidad Inte-
rior y Exterior; y como inspector general mas antigno, ee-
cretario general del mencionado Alto Cuerpo Conanltivo.

3 de Febrero de 1933.— Es confirmado en el cargo de jefe

del Parque Central de Sanidad, previo concurso, libre, de
méritoa.

SBBVIOIOS PRBSIADOB A LA BAKIDAD NACIONAL
CON OABAolEB OBIUIAL

Durante au permanencia en ei Instituto Nacional de
Higiene se encargé de dar todaa las enaeSaniaa que le
competlan, tanto en loe cureos generales del Estableci-
miento como en los especialea.

En 1926 y 1931,
aeuntos en la Eacuela Nacional de Sanidad.

En Marzo de 1909, nombrado poi Real orden vocal del
Tribunal de Ezémenee a plazaa de deeinfectores.

Noviembre de 1930.— Ea nombrado por Real orden vocal
de Tribunal para proveer por concureo la plaza de director
del Inetitato Nacional de Higiene.

Enero de 1926.— Ea nombrado por Real orden vocal su-

enaefianzas relativas a los mlsmoa

plente del Tribunal para jnzgar lae opoeicionea a las plazaa
de bacterialogos y gqnimicos de las Brigadaa Sanitarias de
Huelva, Oviedo, Pontevedra, Alméria y Oanarias.

Enero de 1927.— Nombrado por Real orden. vocal del
Tribunal para reaolver el concurso de loe ingenieros de to-
das las ramas aspirantes a ingreao en la Escuela Nacional
de Sanidad.

Abril de 1923.— Es nombrado por Real orden vocal del
Tribunal para jnzgar las opoaicionee de director y ayudan-
tes de la Seccién de Serologia del Instituto Técnico de Com
probacién.

Junio de 1980.— Ea nombrado por Real orden vocal para
juzgar el concurso de provisién de la plaza de directjr de la
Eacuela Nacional de Sanidad.

Real orden de Febrero de 1921.— Présidente del Triba-
ual nombrado para juzgar las oposiciones a las plazss de
BDxiliares mecanicos de la Brigada Sanitaiia Central.

Real orden de Mayo de 1921.— Présidente del Tribunal
nombrado parajuzgar las oposiciones a la plaza de mecéni-
co desinfector dol Parque Central de Sanidad.

Noviembre de 1926.— Présidente del Tribunal nombrado
para juzgar el coaourao-oposiciéu para proveer una plazft
de auxiliac sanitario deainfeotor de la Brigada Sauitaria
Central.

Real orden de Diciembre de 1926.— Présidente del Tri-
bunal nombrado para juzgar las oposiciones a baoleriélogoe
de los Inatitutos provinciales de Higiene de Santa Crus de
Tenerife, Palma de Maliorca, etc.

Real orden de Marzo de 1927.— Preeidente del Tribaaal
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nombrado parajuagar la aptitud de loa médicoa del 8erviclo
Antipalndico.

Real orden de Marso de 1927.— Présidente del Tribanal
nombrado para la provisidn de las plasaa de médico resi-
dentes del Sanatorio Lago.

Real orden de Mayo de 1928.— Présidente del Tribunal
nombrado para juagar ei concnrso-oposicion a la plaza de
jefe de la Secciébn de Qulmica del Institato Nacional de
Bigiene.

Real orden de Rnero de 1929.— Présidente del Tribunal
nombrado para proTislén de placas de especialistas en las
CllnicBB de Sanidad, médicos de guardia del Hospital de
Enfermedades Infecciosas y médico residente del Prevento
rio de Gnadarrama.

Real orden de Enero de 1929.— Vocal delTribunal nom-
brado para resolver el coucnrso de provisién de ta plaza de
director del Preventorio de NiBos de Guadarrama.

Real orden de Febrero de 1929.— Présidente del Tribu-
nal nombrado para adjudicar 10 plazas de médicos depen-
dientes de ia Comisién Oeutral de Trabajos Antipaladicos.

Real orden de Abrii de 1929.— Présidente del Tribnual
nombrado para loa examenes de fin de cureo de dichos
alnmnos.

Real orden de Octubre de 1929.— Présidente del Tribu-
nal nombrado para juzgar el concnreo-oposicién para pro
Tser plazas de médicoa del Bervicio Antitracomatoso.

Real orden do Noviembte de 1929.— Présidente del Tri-
bunal para resolver el concurso de provisién de nna plaza
de maestra en el Preventorio Infantit de Guadarrama.

Eeal orden de 2 de Febrero de 1931.— Présidente del
Tribunal para }Jusgar el concurso para proveer nna plaza de
médico urdlogo de las Olfnicas de Sanidad.

Real orden de 10 de Noviembre de 1930.— Présidente
del Tribunal para jazgar el concurso oposicién a dos plazas
de ayudantes de la Seccién de Quimica del Inetituto Macio-
nal de Higiene.

Orden del Minieterio de la Gobernaeibn de Septiembre
de 1931.— Présidente del concurso de méritos para la pro-
vision de una plaza de conductor de vehicoloa de traccidon
mecanica.

Orden del Ministerio de la Gobernaeidon de Octubre
de 1931.— Présidente del concurso de méritos convocado
para la provision de una i-laza de practicante en el Sanato-
rio de la Malvarrosa (Valencla).

COMISIONBS OIENTIFIOAS Y 8ANTARIA8 DB OABAoTBE
OFIUIAL BN BSPASA y KK BL EXTEANJBKO

En 1911 es nombrado por Real orden vocal de la Jnnta
técnica del Inslitnto Nacional de Higiene.

En 1911 es nombrado por Real orden vocal de la Oomi-
sidn técnica para adqnisicion de material sanitario en el
Ministerio de la Gobernaeion.

Real orden de Enero de 1918,— Vocal de la Oomisi6n
nombrala para organizerla concnrrencia de loa organismos
sauitarios oficiales a la Exposicidon aneja al Gongreso de
Msdicina de 1919.

Real orden de Septiembre de 1926.— Vocal de la Oomi-
sibn nombrada para représenter el Ministerio de la Gober-
naciOD en la Exposicién Internacional de Maquinaria cele-
brada en el mismo aQo.

Real orden de Enero de 1927.— Vocal de la Oomision
encargada de la reforma de plantillas y escalafonea de los
Ouerpoa sanitarios.

Real orden de Junio de 1927,— Encargado de la Inspeo-
cion de los Dispensatios antipalédicos en la proviDcia de
Caceres.

Real orden de Mayo de 1927.— Vocal de la Oomisidn
encargada del estudio de las carnes sometidas a la conser-
vaoléD pot el frlo.

Reales 6rdenea de Junio y Julio de 1627,— Vocal de la
Oomisién encargada de estudiar nna nueva modalidad de
aplicacion del icido cianbldtico, y realizat en el Puerto de
Valencia las practicas de desratizacidén y desinsectacidon de
bugnes.

Real orden de Septiembre de 1927.— Encargado de orga-

»*
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nizar e inaugurai las Enfermerfas para tnbercnlosos avanza-
doB en varioB pnntos de Espafia.

Real orden de Mayo de 1928.— Présidente de la Comi-
sion encargada de la organizacidon e instalacion del Museo
de Higiene.

Real orden de Mayo de 1928.— Représentante del Minis-
terio de la Gobernaeidn en el deslinde de terreuos cedidos
a les Institutos Rubio y del Céneer.

Real orden de Enero de 1928.-Visita extraordinaria de
inspeccidon al Sanatorio de Pedrosa.

Real orden de 1929.— Delegado del Ministerio de la Go-
bemacidon en la Exposicidon Internacional de Barcelone y
encargado de la instalacion correspondiente.

Beal orden de Noviembre de 1929.— Vocal de la Gomi-
stdn nombrada para el estudio y aplicacionea sanitaiias del
gas oloturo de cian6geno.

BN EL KXTBANJBKO

Beal orden de Agosto de 1906.— Delsgado oficial de Es-
paDa en el Gongreso de tubercalosis celebrado eo Paris en
Octobre del miamo a&o.
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Reai décrété de Noviembre de 1919.— Vocal de la Oomi-
eibn competente para adquirir por gegtidn directe malerial
eanitario en Francia, Inglaterra j Alemania.

NoTlembre de 1920.— Por invitacién especial de lae au-
toridadee inglesas de Gibraltar, es enviado a dicha plaza
para eetadiar la enlfuracléon de bngnea y iaa prActicaa aani-
tariae de ios miamoe.

88EVICIOS D* CABICTBR OriOlAl. PREsTADoS A I.A SANI-
DAD NACIONal. en LA PBOFU.AXIS T LDIHA OONTKA
BNFEBMSDADES BPIDEMIOAS.

~Real ordeo de 1903.— Es enviado, durante el verano y
otcflo, a la comarca paiddica de La Mata (Céceres) y a lae
inccediatas didenee del Dr. Pittalnga para eetudiar la profi-
laxia del palndiemo endémico en dicba region.

Dorante el verano de 1910 aeisle, aiendo médico diiec-
tor del balneario de Ormaiztegni (Gaipdzcoa), la epidemia
de fiebre tifoidea desarroliada en dicbo pnnto, contrayendo
la enfermedad con caracterea de auma gravedad.

Real otden de Diciembre de 1911.— Es enviado a Gijdn
para aeietir, a lae 6rdenee del Dr. Bejarano, la grave epide-
mia de tifaa desarTollada en dicha poblacion.

Real orden de Octobre de 1914.— Ea enviado, alaa 6rde-
nea del Sr. Martin Salaear, para organisar la defenaa de la
frontera portugueaa por babetee preaentado en Liaboa la
peate bubénica.

Real orden de Febrero de 1918 — Ante la gravleima ex-
pioaidn de tilna ezanteméCico ucurrida en Oporto y otraa
poblacionea de la nacidn vecina, ea enviado a Porbngal,
acompafiando al Dr. Tello, para eetudiar la epidemia y or
ganizar la defenaa de la frontera.

PDBLICACIONB8 DE CAbAoTER SANITABIO

1909.— Deainfeccion y deeinfectantea (1.* edicién, ago-
tada).

1911.— Deainfeccidn y deainfectantea (2.

1911.— Gnia del desinfector.

1917. Kocionee aobre la practica de la deainfeccidn.

1918. — Tifna exantematioo en Portngal.

1919. — £1 Pargne Central de Sanidad.

1930.— Gibraltar (apuntea para nn eatnd'O aanitario).

1921.— Eqnipo aanitario para
cialee.

1934.— Sobre el tratamiento de laa agnaa potablee por
loa derivadoa del clore.

edicidn).

iaa Inapeccionea provin-

1924,— Profilaxis del tifaa exantematico en campafia.

1927.— Mannal de Practicaa aanitariaa (en colaboracidn).

1926,-Memoria de la Eacnela Nacional de Sanidad, lel-
da en el acto de au ioangaracidn.

SBBVICIOS DB OTBA InDOLE PBESTADOS
A LA SANIDAD NACIONAL OON OABACI'BB OFIOIAL

En 1904 ingread,por opoHcion, en el Guerpo de Médicoa
de Agnaa Minérales (hny mddicon directorea de bafloa), y
en esta diaciplina aanitaria ba prestado loa aignientea aer-
vicioa:

1904.— Médico director del Balneario de Zuazo (Alava);
1906, idem idem de Villard(Vizcaya); 1907, idem Idem de Bo
rinee (Aetnriae); 1908, idem idem de Caldelaa de Tdy (Pon-
tevedra); 1910, idem idem de Ormaiztegai (Gaipdzcoa);
1911, idem idem de Znazo (Alava),’ 1913, idem idem de Ar-
cbena (Mnrcia); 1916, idem idem de Caldelaa de Tay (Pon-
tevedra); 1919, idem idem de Zaldivar (Vlzcaya); 1920,idem
idem de Zaldlvar (Vizcaya)i 1921, idem idem de Caldae de
Beaaya (Santander)i 1922, idem idem de Caldae de Baaaya
(Santander)] 1928, idem idem de Caldae de Beaaya (Santan-
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der); 1926, idem Idem de Alzula (Guipéscoa), y deade 1929
baata la actuatidad, médico director del Balneario de Trille
(Gnadalajara).

Vocal de la Comieién permanente de lucha contra la tu*
berculosia.

Secretario de actaa de la miama y vocal aecretario de au
Junta ejecutiva; cargos en loa que ceaé reglamentariamentt
al organiaarae el Real Patronato de Lncba Antitaberculoaa

CABGOS QUE DESRMPESa EN T,.\ ACTUAT.IDAD

Jefe de la Secciéa de Deainfeccion y Pargne Central de
Sanidad del Instituto Nacional de Higiene.
Profeaor tituiar de la Escuela Nacional de Sanidad.

CATEGOBIA ADUINISTRAT1VA. PBSaOKAL

Jefe de Adminietracjon civil de aegunda claae.

Deaempefia en la aetnaiidad el cargo con categorie de
jefe de Adminiatracidén civil de tercera claae, por no haber
vacante de an categoria peraonal.

SBBVICIOS Y MEBITOS ACADEHICOS Y PBOFBSIONALaS
DS carActbr OBNBRAL

Corsé sue eatndioa en Madrid, licenciandoee en Janio de
1003 con la cali&cacibéa de aobresaliente.

Realizd el grado de doctor con la teais «Sobre el trata-
miento de las agnaa potables por loa derivadoa del cloros.

Alumno interoo,j>or oposieién, de la Beneficencia provic-
cial deade 1899 baata 1903, en que fné aceptada la dimieidn
por baber obtenido el tftnlo de licenciado.

Jefe clinico.po' opoiioidn, del Hoepital General de Ma
diid, cargo gne desempefidé sin Interrnpcién deade 1006 a
1908.

Matricula de honor en la aaignatnra de Higiene pdblica.

Durante an internado en el Hospital General de Madrid
presté ana aervicioa en la clinica del Dr. O. Ftancieco Huer
tae y Barrero, ain maa interrnpcién gne la ooaaionada por
la aparicién de epidemiaa, en cnyo caao paaé a preetar aer-
vicios, volontariamente, en las clinicaa reapectivaa.

Al explotar la epidemia del tifna exantemitico en 1903,
paaé asimiemo a preatar ans aervicioa, aiempre con caricter
volnntario, en el Hospital del Cerro del Pimiento. Este aer-
vicio DO conata en ningun doenmento, pero tnvo ta aufleien
te resonancia para conatar en toda la prenea de agnella
época, donde pnede comprobarae.

HONOBEa

Veto de graciae por au geatién coce» consejero de Sa-
nidad.

Voto de graciae por an geatién como secretario de la
Escuela Nacional de Sanidad.

Socio protector de la Liga de Higiene Mental.

Gran cruz de Beneficencia, con diatintivo morado y
negto.

Esta condecoracién fué otorgada previo expediente in-
coado por el Municipio de Gijén con motivo de la epidemia
de tifuB, y reauelto favorablemeote deapnéa de haber aafri-
do todoB los joicios y trémites reglamentarios.

Placa de aegnnda claae del Mérito Naval con diatintivo
blanco, por pnblicaciones de caracter aanitario.

Crnz de primera claae del Mérito Militer con diatintivo
blanco, concedida por eue obras conaideradaa de ntilidad
para el Ejérclto.

Opoaicionea ganadaa, Irea.

ConcuraoB de méritoa ganadoa, trés.
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EL TRATAHIEHTO DE LA DIABETES

El profeeor M. Labbé acaba de poner en sa punto nues.
troB conocimlentOB aotualeB en en libro «El tratamiento de
ladiabetee».

Hace confltar que, a no eer que ee tema la preeencia de'
coma, no ee debe empezat et tratamiento por la insulina, ia
que BOlo se ha de poner en préctica cuando no se baya ob-
tenido de ta cura de régimen todo el resultado quede ella
BSdebe eeperar.

Adem&B, no todos loa diabéticoe son juBticiablee de la
insulina. Es ptecieo resetvaria para loe caeoa gravesy ré-
sulta indtil en loe benignoB.

Deepnéa de deecribir las indicaciones, la técnicay laa
precauciones de le inBulinoteiapia, Baca la conclueidn de que
la insulina es un medicamento admirable que cambia la
lilabetes grave en benigna suprimiendo la acldoaie, la gllI*
DOBuriay la deanutriclon azoada y aumentaudo el peso y las
filerzBS. Para conseguir el sostenimiento de la salud con-
quiBtada hemoe de continuer indefinidamente e! tratamien-
to. La insulina, que auple la deficiencia de la Becrecidn in-
terna del pancreaa, relacionada probablemente eon la fun
cion de loa ielotes de LangethanB, no despierta esta funcidn
adormecida y no régénéra aquéllos. La insulina no cura la
diabetee. Su Ingar en la terapéutica se puede comparer a la
de la digitalina, que cotando las criBis de asistolia, no hace
desaparecer, ein embargo, las lesiones cardiacas.

"8e puede tener mayor confianza en las curas de ayuno?
El Dr. Abel ha puesto en evidencia el interés de laa curas
de ayuno, alternadas o no. Pero bl las curas de ayuno per
miten obtener la desapaticion del azu'sr en determinadoe
enfermes que, siendo diabéticoB.eimples, tienen ona glico
Buria rebelde al régimen apropiado, nnmerosos clinicos ban
demoetrado que lae curas de ayuno no eon de lacll tealiza-
cian, en razén a lae condiciones de vida de! paciente, de sus
repngnanciae, de en trabajo, etc. Por io tanto, hemos de di-
rigirnoe a otra medicacion.

La medicacién del Dr. Seioutner, que es mncho mas an-
tigua que la ineulinoterspia y que las curas de ayuno, aigue
sieodo de actualidad porque carece de rivales.

Esta medicacion ee vale de loe efectoe curativoe tan no-
tables de la santonina en ladiabetee. En loe conejos de In
dias el Dr. Séjournat demustré6 experimentalmente que la
Bsntonina réfréna eonstantemente la glicoformacion.

Albert Leulier y la sefiora Andrée Roche acaban de de-
demostrar el mecanismo de la acoion antigUcosarica de la
santonina (0. R. Academia de Cienciaa de Paris. Tomo 198,
DO6m. t, Julio de 1981, pag. 81). Las cotclusionee de su tra-
bajo son Iss signienteB:

1. » La santonina no posee ninguna accidn data sobre la

glicosntia de los animalee anormales.

2. a Su accion antiglicosoérica débese probablemente a la
elevacion del asiento rénal de la glicoaie y es aatag6nica de
laBoridina.

S.a Desde el punto devista terapéutico, la santonina
puede eer an coadyuvante 6til de la inanlina

Administrada en plldoras de 2 centigramos de santoni-
na gnimicamente pnra, con un eicipiente de substancias
balBamotdnicas y de extractos de accidn eleotiva eobre el
higado, la medicacidon del Dr. Sejournet ha dado resnltados
que nada tienen que envidiar a los de la inanlina y lae cu-
ras de aynno. Tiene la ventaja de podérseles asociar. Es
mucho menes costosaqne la primera y mas practica que laa

aegundae.— y. R ..

SECCION OFtCIAL
aiNISTERIO DE LA GOBEBNACION

ProviBion de lasplazaa que se indican ent*-e el personal perte-
neeiente al Cuerpo nacional de Sanidad.

ORDBN

Itmo, Sr.; Por Real ordon de 16 de Enero de 1981 se
convoed a concurso reglamentario para la provieion de las
plazas vacantes en el personal facultative de los Institntos
provinciales de Higiene, con objeto de que fneran solicita-
das dentio del plazo seCalado en el mismo, por todos los
aspirantes gne tuvieran los reqoisitOB legales exigidoe en la
convocatoria y con el fin de enbrir los expresados cargos
y completar, de este modo, el normal funcionamiento de
squelloB organismos asnitarioB.

Fero como el resultado del precedente concurso no ha
eorrespondido a la finalidad en que se inspiraba et prop6
sito, puesto gqne han quedado sin enbrir algunas, se hace
necesario, por conaiguiente, que con la mayor rapidez posi-
tile, ae procéda a la provieién de todae las plazas vacantes
en la actualidad, entre el personal perteneciente al Gnerpo
nacional de Sanidad, para gne los cargos eatén deeempeOa-
dos por fnneionarios con la capacidad exigida en el cnmpli-
miento de la misién técnico sanitaria que les esté enco-
mendada.

Por io expnestn, y de contormidad con lo prevenido en
la Real orden de 6 de Marzo de 1929, Oaceta del 6,

Este Ministerio se ha seivldo disponer:

1.0 Que se convoque a concurso para ta provision en
propiedad de lae plazas vacantes de loa Inetitutoe provincia-
les de Higiene, de Bacteridiogoe, de Cuenca, con la dotacion
anual de 4.000 pesetas; de Huesca, con la de B.000; de Las
Palma-, con 8.000; de Lérida, con 4.000; de Logo, con 4.000;
de Malaga, con 6.000, y de Pontevedra, con 7.000. De Epi-
demiblogoa de Lérida, con 4 000 pesetas; de Logrofio,
con 3.000, y de Mdlaga, con 8.000. De Quimicoe de Alméria,
con 4.000 pesetas; deBurgos.con 4.000; de Lérida, con S.SOO0;
de Logo, con 4.000; de Malaga, con 6.000; de Balamanca,
eon 3.000; de Soria, con 3 000; de Ternel, con 2.000, y de
Valladolid, con 1.480, y de todae agnellae vacantes que
exlstan de igual caracter que las anteriores, hasta que ter-
mine el plazo sefiaiado en la présente disposicién.

2. ® Que lae referidas plazas se proveeran entre el Perso-

nal de la misma naturaleza de la vacante, teniendo en
cuenta el orden de prelacion establecido en el nim. 1.® de
la cUada Real orden de Bde Marzo, eeto es, por cononrso
de antigtiedad y mérites, entre el personal activo y exce-
dente de la naturaleza de la vacante, que preste sne servi-
cios, 0 sea excedente del mismo Institutn, por el que preste
aue servicios en otros Institntos, o sea excedente de loe
mismos y por antigiedad, entre el personal active O exce-
dente, del Cuerpo de Sanidad interior, exterior e Institn-
ciones sanitaiias, dandose preferencia a loa qne pertenez-
can a ia rama de Inspectores provinciales de Sanidad; y

3. ° Qne laa instancias solicitando las plazas vacantes
mencionadas y-loa juatifleantes de! preferente derecho de
prelacidn, ae dirigiran a esa Direccidén general de Sanidad,
dentro del plazo de gnince dias, a contardel signiente de la
insercién de esta convocatoria en la Qaceta de Madrid,
acompafiando los documentes juatificatlvoe de tiempo de
servicioB y meérites, debiendo tramitarse loe expedientes
de loa solicitantes, y acordar la resolucién del concurso, en
la forma que détermina, en ana parraloa ptimeto y eegnndo,
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el apartado terceio de la repetida Keal orden de 6 de Marzo
de 1929.

De Ordea minieterial lo diga aV. |. para eu coDOcimien*
to y a loH efectos conaiguieotea, Madrid, 12 de Febrero
de 1982— f. D-, P. Paacwa.— SeBot direetor general de Sa

nidad. (Gaceta del 13 de Febrero de 1982.)

DKCBBTO

Como consecuencia de la revieidon llevada a cabo para
investigar la eitaacion legal de quienea ban venido ejer
ciendo cargos determinados adacritoe al Caerpo de Sanidad
nacional; a propaeata del miniatro de la Goberaacldn, de
conformidad con el Conaejo uacional de Sanidad 7 Direc*
cidn general del Ramo, y en oirtnd del derecbo que le ha
aido reconocido en el concurao-opoeiclén libre convocado
en 11 de Diciembre ultimo y aprobado en 27 del paeado
mea,

Vengo en confirmar, con caracter defluitivo, en la cate-
gorfa de jefe de Adminiatracléon civil de tercera claee del
Caerpo de Sanidad nacional, con el auetdo de 10.000 pese»
taa annalea, a D. Julio Blanco Sancbea, continusudo en el
desempefio del cargo de direetor del Sanatorio Lago y en
tendiéndoee no ha inteirumpido, en modo algnno, el ejerci
cio del citado empleo.

Dadi en Madr d a 3 de Febrero de 1932 —Niceio AlcalA-
Zamora y Torrts.—YA miniatro de la Gobernacidn, Santiago
Casarea Quiroga. (Gaceta de! 6 de Febrero de 1932.)

GACETA Oh LA SALUD PUBUCA

Estado sanltnrSo de Madrid.

Altura barométrica m&zima,
693,6; temperatur* maiima, 11°;

707,8; idem minima,
Idem minima, 3°4;
vlento dominante, NE.

Los frios intenses 7 continuados que bacon de este

invierno uno de los méaa crudos que se han observado en
los Oltimos afios, influyen en la aalud publica en todas las
edades de la vida y en el curso de las enfermedadea cro-
nicas, y en et caractery numéro de las agudas; en éstas,
sin embargo, ni sou tan frecueutes las inflamaciones
parenquimatisas del aparato respiratorio ni ha sobrepa-
sado la dira de mortatidad a la de otros inviernos.

En los uinos siguen las erupciones beniguas y las au-
ginas catarrales, siendo'.ios afectos mas frecuentes.

CRONIC AS

Rogamoa a uuestros suscritores y lectores que discul-
pen las deficiencias eu el reparto de En Siglo Médico
estas ultimas semanas, pues sou debidas al énorme acumu
lo de altas de suscripcidon que desde mediados de Eue O
lieifiosreeibido yquepasan de la cifra denosciENTAS vein
TiciNCO solo en Madrid, lo que ocasiona un trastorno mo
mentaneo en la organizacion de los repartidories, dadas
las distancias y la dispersion de domicilios. En la préoxima
semana g iedaran solventadas estas dedeieueias.

Penslones para estudios en el extranjero.— Segin
tiene anunciado la Academia Nacional de Me licina, se
coucederan cinco becas, dotadas con 7,000 pesetas cada
una, para realizar estudios en el extraajero durante diez
meses de estancia.

Para aspirai- a estas becas se précisa ser licenciado o
doctor en Medicinay Cirusia, Farmacia, Ciencias o Ve-
terinario, con tituio del Estado espanol; 110 tener edad
superior a treinta alios y conocer suHcieotemeiito el idio-
ma de la nacién eu la que se propone realizar sus estu-
dios.

La recepcidon de instancias terminara el 29 del actual
y las becas s> adjudicaran en el mes de Marzo del mismo
afio.

Vacantes. Hasta el 15 de Marzo pueden solicitarse
iss siguientes vacantes de médicos que deben proveersc
por autiguedad:

Santorcaz (Madrid). 2.200 pesetas.

Wamba (Valladolid). 1.650 pesetas.

Acered (Zaragoza). 1.375 pesetas.

Leganés (Madrid). 2.750 pesetas.

Arlza (Zaragoza). 1.650 pesetas.

Godall (Tarragona). 1.650 pesetas.

La Nou de Gaya (Tarragona). 1.650 pesetas.

Catilar (Tarragona). 2.200 pesetas.

Embid de Arlza (Zaragoza). 1.875.pesetas.

— Por concurso de autigiedad se pueden soilcitar las
siguientes hasta el 18 de Marzo:

Montalbanejo (Cuenca), 1.650 pesetas.

Lucaina de las Terres (Alméria). 2,750 pesetas.
Angneiana (Logrofio). 1.375 pesetas.
Turégano (Segovia). 1,650 pesetas.
Pinarnegrillo (Segovia). 1.375 pesetas.

Gaudin (Lebu). 2.750 pesetas.

Santo Tomé del Puerto (Segovia). 1.650 pesetas.
Cantinipalos (Segovia). 1.650 pesetas.

Villada (Segovia). 1.375 pesetas.

Code (Zrragoza). 1.650 pesetas.

Alforja (Tai-ragona). 1.650 pesetas.

La Mata (Toledo). 1.650 pesetas.

Cabezdu de la Sal (Sautander). 2 750 pesetas.
Paradela (Lugo). 2 750 pesetas.

Fuentenovilla (Guadalajara). 1.375 pesetas.
Albufiol (Granada). 2.750 pesetas.

Orihuela del Tremedal (Teruei). 2200 pesetas.
Ojos Negros (Toruul). 2.750 pesetas.

Aliaga (Teruei). 2.750 pesetas.

Castel de Cabra (Trruel). 2 7.50 pesetas.
Perales (Palencia). 1.650 pesetas.

Curao de Urologfa en el Hoapital de la Cruz Roja,—
Bajo la direccién del Dr. Pascual y sua eolaboradorcs se
celebrara un curso de Uroiogia para médicos en el Hospi-
tal de San José y Santa Adela.

La duracion del curso sei'a del I.° de Marzo al 30 de
.Mayo, El numéro de alumnos médicos no ser& mayor de
ocho, y las inscripclones deberau haeerse en la Secretarla
del Dispensario central de la Cruz Roja.

£1 programa de la labor a realizar es el siguiente:

Lunes, miércoles y vieruEs; Policllnica y visita en la
sala. Martes y sabados: Leccibu cllulca, cistoscopia y ca-
teterismo urétéral. Jueves: Sesidn operatorla.

Colegio Ofliclal de Odontdlogoe.— Organizado por el
Colegio Oficial de Odontdlogos de la primera regidén, se
célébré el dia 9 de los corrientes, en un céntrico hotel, un
banqueté de confraternidad, al que asistieron numeroso
oduutologos. También concurrieion muchas damas.

Médico con prdctica ofrécese subetituto compaDaro 0
ayudante clinica, consuliorio 0 sociedad. Manuel Martiner,
médico. Santo Domingo de la Oalzada (Logrofio).

Opocalcium.— Con el présente numéro acompadamus
un prospecte y tarjeta recomendando su lectura y pedido
de muestras a D. Miguel Soler Elias, Galle Diputa-
cién, 239, Barceloua.

Chlory Choline.-Con el numéro présente acompana
mos un interesante prospecte cuya lectura recomenda-
mos. Para detalles y adquisicion de ampollas dirigirse
aD Eamén Sala, Galle Paris, 174, Barcelona.

9ULFOBARIUNI (Marcsy nombre registrados).

SOLFATO DE BARIO PARA RADIO8B0OOFIA
Unlco preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Caiedratico y Académie©.— Atocha, 35.— Telsf. 10.028- Madrid,
Forma emuUionable en frlo: 2,90 ptas. Caja de 15e giamoa.
Forma ctemosa: 4.4e ptas. fraaco de 25e gramos.

Ambts formas: A gtanel por kilos.— MuCStraB gratuitasS.

Deiapaeati da extraoto de raloei de LAPPA HAIOR L., y EetiHo eeleldel
T.ARORATORtO nAMIB.San Parrendo 34. — Vaiend»

1UPREKIA DEL SDOEBOB DB BNBIQCB TBODOBO
Olorleta de Santa Maria de la Oabeie, 1.— Madrid Telélono 70,436
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QUE INTEORAN EL PARTIDO

PiBTIDO JUnZOTAZ

Cabezas del POZO ..coccvceeviiiiiiiieeccee e
0antiVeroB. ..o
CastellanoB de Zapardiel y San Esteban.

Rivilla de Batajas y Oollado de Con-
fcArao

CreepoB, Pascnal Grande y Cbaherrero.
Flores de Avilay El Ajo
FontiveroB. ...,
Fuentes de Afio y Canales.
Gutiérrez y Mufioz
Hernaneancbo y San Pascnal...
Horcajo de las Terres . ..nceeneneens
lonero

Madrigal de las Tortes.

Nava deArévalo
Orbita y Espinosa
Pajares de Adaja
PatacioB de Goda
Papatrigo y Oabizaela.
RaBoeroe
Salvadiée y Gimialcdn.....
SancbidrlAn
SinlabajOB y Donvidas.
Villanneva de Qémez...
Villanneva de Lacerai.
ViCegra de Morada.
San Yicente de Arévalo y Pedro Rodrl

DIS8TRITO DE AVILA

Aldea del
mnfin
Aldeaviejay 0Jos AIDOS...cccooerecercrernnae.
Blascoeles
Las Beilanas y Monaalnpe
Bargobondo
Cardefioea y Pefialba
Gbamartln, Cillan, Narrillos y Benitoe..
SanJnan de la Encinilla y Rfocabado ..
Gallegos de Altamiroe....

Rey Nifio, El Fresno y Ge

Hoyocaeero y Navalosa..
Mediana de Voltoya, Urraca Miguel,

Bernuy Salinero y Berrocalejo..............
Mingorrlay San Esteban de 1InsPatos..
Mufio, Gaiindo, Nibarra, Santa Maria

del Arroyo y Banchorreja...
Martiherrero y Alamediila.....
Navarrevisca
Navatalgordo y Navagaesera.
Navalacruz..
Mifiana, Oco, Balbarda La Torre, Gua-

refia, Nufiez y Blacha.....cccoeiicnennne
Padiemos, Mufiocbas, La SerradaySa

San Pedro del Arroyo..
Riofrio
Sotalbo
Solosancho...
Totdafios
Tornadizos de Avila..
Santo Tomé de Zabarcos Slgeres Bra

vos, con Horcajaelo, y Grandes, oon

San Martin ...
Villaflor
Vega de Santa Maria y Pozanco
Maello......
Aveinte..
Velayce y Santo Domingo de las Po

y-umero
de
plaeae.
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Cate?oHa
qgne

sale aeigna.

4.
4.
4.
3.

3 *
3.
4.
4.»
4.%
6.»
4 »
4.»
3*
5®
4®
2®

4 D
3®
4®
4.a
4®
4®
4®
2®
3®
4®
4 D

5 »

6 D

4®

1®

3.
4.))

2®
8®
4®

sa
8a

3«
5®
4a

3®
6 D
4®

3.a
6.®
4.»
4®
4®

3.

N MONIOIPIO8
QUE INTEOBAN EL PARTIDO

PABTIBO JUDICIAL. '

niBTBITO DE BAKCO DE AVHj

Barco de Avila ..o

Aldeanueva de Banta Ornz, Avelldo a
y Lastra del Cano......cccoeueee

La Aliseda del Tortues ... ...

Becedaa

La Aidehaela..

Bohoyo, NavamOJada Gnunelos y Nava-

Carrera (La).
Caeae del Puerto de Toinavacae..
Gilbnena
La Horcajada
Janciana
Loear del Barco
Los LlanoB de Tortues
Medinilla
Nava del Barco y Tormellas....
Navalongailla...
Navatejares...
San Bartolome de Béjar y Neila de San
M iGN i
San Lorenzo de Tortues y Eacioares ...
Santa Lncia de la Sierray Tremedal...
Santa Maria de loe CaballeroB..................
Solana de Bejar, La Zarza y Mazalinos.
Umbriae y Gllgercla.....cccoviiiiennncnn.

PARTIDO DE CBURBROS

Oebreros
La Adrada
Eli Barraco.....
Oasillae
Fresnedillas
El Herraddn....
Hignera de las Daefias..
Boyo de Pinares..............
Es arabajosa y Mavahondilla..
Navelperal de Pinaree
Navaluenga
Las Navas del Marqaés.......cevveerceneneann.
Pegnerinoe, La Laetray Hoyo La Gnije.
Sotillo de la Adrada
San Bartolomé de Pinares....
Santa Cruz de Pinares......ceveneneenens
San Jnan del Molinillo, Navaldiinal, ¥
llarejo y Navarredondilla..
San Jnan de la Nava...
El Tiemblo

PARTIDO DE PIBOHAHITA

Piedrahita
Bonilia de la Sierra..
Blaseomillén
Gabezaa del Villar..
Cepeda de la Mora Garganta y Nava

Diego, Alvaro y Carpio Medianero
Hergnljaela. ...
Herreroe de Siso, Vita y El Farral........
Horcajo de la Rivera, Nevaaeqnilla y
Camprovin
Malpartida de Corneja, Becedlllae y Co-
ilado del Mitdn ...,
Mancera de Arrlba....
Martinez
Mirnefia
Mufiizo y Rinconada
Narrillos del Alamo..........
Navacepeda de Tortnes
Navacepedilla de Corn*ja..
Pascualcobo
San Martin del Pimpollar y Hoyoe de
Miguel MNFioZ...cooviiiiiii e,

— 17 —
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MUNiaiPl0S Kbmeio  Oetegorift QDE INTEGRAS EL PABTIDO Ké?em crtbgora
aOE INTEQEAN EL PARTIDO de qoe e ane
YAKTEDO JUDIOUIi plues. meleesigne. PABTIDO ICCIOIAX. PIEBAB.  oele esigA,
MavripvrHi BB Yenyidn Tr YeHowna” qeeee 1 4% Santiago del Oollado.......cccovcinicniiicicinee N j»
Suc Miguel de Bérreznela.....cccoees eevenenne Y 4= 1 Ay
San Miguel de Comeja, Mesegary Nava - . «
1 2.u Vilianneva del Campillo......cccocooeiiiininnnnn, 4.
San Martin de la Vega del Albercbe . .. 1 4! Villatoro, Poveda, Amavida y Pradose- 1 2%
Santa Maria del Berrocal, Valdemolinof 1 5 Zapardiel de ia Rivera 1 4'»
PIYHl}lierixzhermoea ............................................ 1 " Zapardiel de la Cafiada y Arevalillo ... 1 8.»
1

del Barco y Nava del Barco.

Madrid, 16 de Diciembre de 1081.— El jefe del Negociado, Jlbaldo 2rujilano.—V ° B. : El director general,P.D., S. Runla.

(Qaceta del 16 de Diciembre de 1931.)

CiaalHcadoéon defioltlva die las plazas de médicos titulares inspectores municipales de Sanidad,

.« o n

A L B A CETE

correspondiente a la proviacia de Albacete.

MUNIOIPIOS MtINIOIPIOB Kumero Catevorin
QUB INTEauAK EL PAKTIDO de A~ que QUE INTEGRAS EL PARTIDO de que
PABTIDO JUDICIAL pUzts. sele aeigos. PAKTOO JttDIOIAL plusSe  seleuigDA.
ADEOGIDIE oo 1 4. i .
AlATOS it 1 Qa 1 g-@
Albacete y Saiobral del Pozo CaBada... 6y 2 ley 2/ -
Albatana..... 1 3» [V =Y =Te T T- U OO 1 8®
Alborea 1 3. 1 8®
Atcadozo 1 3.* MO TINICOE oo ! 1 8®
AlcaU del Jdcar. 2 8. Montalvos 1 4®
Alcaraz.... 2 2. Monte Alegre del Castilo... 2 3.®
Almanaa.. 3 2. Motilleja... 1 i
Alpera 2 3* Monera 2 Bk
Ayna... 1 3. Navas de Jorgneta. 1 g-*
H *
Balazote.. 1 ; 3® Nerpio.... é
Balsa de Ves. 1 4.® ontnr......... 8.®
Ballestero 1 4® Ossa de Montiel.. | 2®
Barras 1 2® Paterna del Madera... | 2®
Bieaservida.... 1 2® Pefias de San Pedro 2 A
Bogarra. 1 3® Pefiascosa | 3,
Bonete.. é S* Pétrola 1 8®
Bonillo.. 2® Povedilla... | 4®
Carcelén..... 1 3.® Pozo Hondo 1 8®
Casas Ibafiez.. 2 3® Pozo Lorente 1 4.
Casas de Jnan Nafiea. 1 S.» Pozne!o 1 3»
Casas de Lazaro 1 i 3® Recneja (La) 1 4®
Casas de Vi 8 1 3® Rlopar. 1 3-
Caadete 2 8® Robledo. 1 S®
Cafiizate 1 3® Roda (La) 3 2.
Oorral Rabio... 1 4® Salobre...... | 3®
COLIAC . 1 5® San Pedro 1 8®
Chincbille de Monte Aragdny El Yillar. 2y 1 2® ﬁ 3.® Socovos 1 3®
Etche de la Sierra. 2 Tarazona de la Maocha....... 2 3.®
Férez......... 1 3® Tobacra 3 2®
Fuen>.anta... é 4. | 8®
Fnente Alamo S® 11 3®
Fuente Albilla..... 1 2* ®,
Gineta (La).... 1 2® Villalgordo del Jdcar.......cocociiicciicnnne Jl
Golosblto 1 6.® Villamelao
Hellln (Agramdn Isso). 1®y 2® Villapalacios............... 1 3®
Herrera (La) 1 4,a Villarrobledo............ 4 2®
Higueriiela 2 S® Villaverde de Gnadalimar 1
Hoya Gonzalo 1 3® ViIllatoya ..o 1 6.®
Jorquera....... 3® ViTTArao 1 4
Letur..... | ® Villavaliente... 1 @
o)
Lezaze.. 2 Q) 2

Habiendo sido deaestimadas las reclatnaoiones (ormuladae por los Ayantamientos de Alpera, Fnente Albilla, Madrigne
ras, Casa de Montiel y La Roda, y la de! médico titniar inspecter municipal de Socovos, D. Rogelio Solia Roig.

Madri<l, 3 de Noriembre de 1931. —
(_Qaceta del 6 de Noviembre de 1931.)

El jets del Negociado, Ubaiao Tr\tjilano. — EI director general, P. D,, 8.
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B A LEARES

Claalflcaciao deflnltiva de las plazas de médlcos Mtulares Inapectores municipales de Sanidad,
correspondlente a la provincia de Baléares.

MUNIOIPIOB Klioiero ~ OftteROrH MUNIOIPIOSI Namero Oatei’orift j
QUK INTEGRAS EL PARTIDO de que QOE INTEUEAN EL I'ARTIDO de quo
nIBTRITO DE PALUA Santa Margarita ...................................... |
Belvay EBCOICa........ccccuvuveeeeeeeeeeecieenn 1
1 2. 1
SSla. ANAIAILS ..ot 2 3.«
1 4. DISTBITO DE MAKACOB
BaDalbNfar........coceeiieeeeeeeeeeee e 1 4.a
1 3. Arta....coceeeeennnnen, 2
@ 1A< 2 3aT 4a  OampoB dei Poerto. 1
1 4% Capdepera 1
1 2a FelAUITZ oot 2
1 3a Manacor.. ) 2
LIAChMAYO et 2 2" MONTNIFT. oo !
2 3s P OEI @ttt et 1
1 3! POTTEIAS e 1
XB0QN (10 iutiliurua e, e=........... ) 2 1a SAN INAN o -]
CAULS UJQUOQIB. ... . a an Lorenzo. .
1Q00Q | 2a SANTABY........ccuveevieeeieeeeeeeeeeeee e e 2
n/.. 2 2. SON SAlINES....cccoviiieiiiiee e 1
1 3.a SON SEIVEIA.uuuiiiiiieaieiiiiiie e 1
1 za VillafrancB........cceeeveeeeeieiiiieeeeeeeee 1
DISTBITO DE INCA ISLA DE MBNOBUA
1 o (OISTRITO DE MABG6N)
1 8.a MoiAlL 4
DAMIGAIAIYI 1 2» 2
1 4.8 Alo™ap 2
1 3a Viop/*«Hfll 3 2.a
1 8. TTaTror<ok 1
1 Sa Villo noplns 1
Trirts 2 l.a SAN LUIS oo e 1
La Pnebla......coooeeoeeecee e 2 2a
Lloret de Viata Alegre..........  .occeeven.ne. 1 3.a IBLA DE I1BtzA (DIsTR1TO DE IBIZA)
I| L7 VOO 1 3.
]'I' - X 8.a TDHZ A et 2
Manft do tA cAbid oo X 8.A San .Tosé.......... 1
\ 8.* San Joan Bautista... 1
KiTrwis 1 2% Santa Enlalia del Rio.......cccooouviveieiiiiiins 1
2 2® San Antonio Abad 1
1 8,a Isla de Formentera 1

1

Habiendo sido deseBlimadaa las redatnacioneH formnladas por loa Ayantamientoa de Batellencha, Lluchmayor, Ma-
rratxi, Sinén, Felanitx, Santafiy y Formentera, y laa de loB médicoa titulares inspectorea momcipalee de Sanidad de Fe-

rrerlaa 'y Santafiy. . .
Madrid. 19 de Enero de 1982.-B1 jefe del Negooiado. tbaldo rrtyiwane,-V.° B,»; El director general, por delegacidn,

S. Buesta. (Oaceta del 29 de Enero de 1982.)

J A fSl

RBCTIPIOACIONES

En la Gaceta de Madrid correspondiente a la feoha de 17 del actnal aparece la claaiflcaciobn de(nitiva de laa plaaae de
médicoB titulares inapectores mnnicipaleé de Sanidad de la provincia de Jaén, en la que ae observa en el eplgrafe de la
misma el sigoiente error: «<Proyeoto de olaeificacibn de las plaaaa de médlcos titularea, etC-> En viata de lo coal.

Esta Direccidn general ha tenido a bien diaponer se rectifigne dicho eplgrafe y gnede redactado en la eiguiente forma,;
«Ciaeificaclon deflnitiva de laa plazaa de médlcos titolarea inapectores municipales de Sanidad correspondiente a la pro.
vincla de Jaén, eegun lo preceptnado en la Real orden de 6 de Diciembre de 1928 y Orden de este Minieterio de 29 de

Octobre de 1981.>
Madrid, 18 de Enero de 1082.— EIl director general, P. D., S. Ruesta. (Oaceta del 21 de Enero de 1932)
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SAL.AMANCA

ClaslHcacian definitiva de las plazas de médlcos tltulares laspectores municipales de Santdad,

correspondleote a la provtncla de Salamanca.

UImIotHIos
QUE INTEGHAN EL PAKTIDO
PAUTU»O 3CTDICIAL

VARTIDO JUDICIAL DE ALBA
DB TOBHBS

Alba de Termes, Aldeaseca, EDcinas y
TerradilloS ...,
AtdeaTieja de Termes y Salvatierra de

Anaya de Alba, Galisaocbhoy Ejeme ...
Armenteroe y Rebalvo®
Bslefiay BaeDavista.........
Berrocal de Salvatierray Pizarral..
Cabesnela de Salyatierra y Campillo de

Salvatierra........oiiiiiiicc
Chagarcia Medianero v Horcajo Modia-

Ooca de Alba y PefiaiaDdilla...
Encinas de Arriba ...
freeno Alhéudiga y Siete Iglesiae....
Faenterroble de Salvatierra, Casafranca
y Palacios de Salvatierra......c.cccoeeuennee.
Gajatee
Galiodaete y Pelayoe...
GarcihernandeB y Lurda.....
Gnijnelo
Larrodrigo..
Macbacdn y Villagonzalo...
Martinamor, Valdemierque vy Mozar

Maya (La) y MeDtejo
MoDterrnbio de ta Sierra...
Moiilta y Oillero el Hondo..
Havales y Valdecarros.
Pedraza de Alba............
Pedrosillo de Albay Terra
Pedrosillo de les Aire*“...

Tala...

PABTIDO JCTDICIAL DB BEJAB

Aldeacipreste y Balbaeua...
Béjary Palorrares.....

Bercimaelle..........
Cabeza de Béjar.
Galzada de Béjar y Valdabljaderos
Caedelsrio
Cantagallo
Cerro (El) y Valdelamatanza.
Ceepedosay El Fine ....ccociviiniiniiciinnn,
Colmenar de Montemayor y Plnedaa...
Grietébal
Feentes de Béjar
GaltegoB de Solmirén
Geijo de Avila............ ;
Horcajo de Montemayor..
Lagunilla y Valdelageve......

Montemayor del Rioy Fabrica.
Navacarros, Hoya y Vallejera...
Hava de Béjar
Navamorales y Villar de Corneja... .
Peromingo y Yalverde de Yaldelacasa .
Faente del Congoeto
Faerto de Béjar y Pefiacebellera..
Sanchotello y Navalmoral de Béjar
Santibafiez de Béjar..
Soribeela y Frssnedoso.
Tejado (El) y Los Barrios..
Yaldelnenles de Sangnal y La TeJe-
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3
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3.*

S.»
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6.»
4®

3.*

“1®
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PAaTIDO JUOIOIAL

PABTIDO jrOIOIAL
DB CIUDAD EODEIGO

Abnsejo

Agallas y Villarejo

Alameda de Gardén.......

Alba de Yeltes, Dlosleguarde y Oas-
trar.. . .

Albergoerla e A ga |en y amedilla...

Aldea del Obispo y Castillejo de Dos

Aldeheela de Yeltes, Dos Encinas y
Oristo de La Legnna..

Boadilla, Mufioz y Santa OIaIIa
Boddn (E1).ccvceneennene
Cabrilloa y Oaaerfos.
Carpio de Azaba.....
Casillas de Flores.....
Castillejo de Martin Viejo....
Giodad Rodrigo
Encina (La) y Pastores...
Eapejay Las Pizarraa
Faentegnioaldo, Legarejos y Gnijo..
Faente de San Esteban
Faente de Olloro y La Oolonia.
GaliegOj de ArgaCéu
Ctnero de Azaba y Campillo de Azaba..
Maillo .
Martago y Hergnijaela del Campo..........
Martin de Yelte=
Moneaero
Moiasverdes, Tenebrén y Gaadapero...
Navaefrias.........is

Pefiaparda...
Paebla de Azaba y CaStIHEJO de Aza-

Puerto Seguroy Bonza
Retortillo y Bafios
Robleda
Sahelicee el Cbico...
El Sabogo y Oespedosa del Robleda!...
Sa0Cti SPIritiiS. .o
Sepalcro Hilatio ..o
Serradilla del Arroyo y Serradilla del

Villar del Ciervo..
Villar del Puerco y Sexmiro.........
Villar de la Yegaa, Serraniltos y Bar
quillo....
ViliaBrrnbias..
Zamarra y Atsiaya...

PABTIDO JDOILTAL DE LBDBSMA

Aldearrodrigo ..o,
Aldebuela de la Bbdveda, Tejadillo y

CaStro-ENriqUe ..cccoierinicii e
Almeuara de Tormes, Valverdén y 7iiz

Almeedra y Trabanca..
Brinconea, Itaelos, Auigal y Poertas...
Baenamadre y Pelarrodrigaez............. ...
Cabeza de Framontauos y La CaBada..
Dofiinos de Ledesma y Mata de Le

deama.
Garcirrey..
LeJeama....
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