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ELSIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

FRANQUEO
APARECE TODOS LOS 8ABADOS

CONCERTADO

Fundadores; Sres. Delgras, Escolap, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
Bolei de Meficing, Gacet Megéa“'é’a’éﬁf”” BS“NDlr i .
Correapon encla h)ﬂe |ca Eu ador ueetay%kerner—E Lg ni ad ?irun 61]5l Efp/muana.

PRECIO8 DE 8U8ORIPCI6n

Eb tvda EipaBa, Anérlot y Partagai, 25 peaetaa al aBa, 14 leM aire y 8 trlaettre. Laa OeaBa paiiea, 50 peaataa.
NiaeMwrrleal* 1 peut*. — Tada lucilpd&au Mosldcnprorragada, deaoim IUi arlfo (= eoatnrie. — PegaadelaaUde. — Niaieroetreudo IpeevUt.

La cprrMpondencia admmiatoatWa y glioa ai adminiatrador. 1 ~ de Oorreoe, adm. U I.
La cientlflca 7 profeaional al DireCtor......ccoociiiniiiciiiiincnece e )
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RGO B0
| QBEVOA CARDIACA.SEA DIE

LA QUE FUERE.PLi?URIA. AS
TAVBIEVI neve EXECAL InDl

PREOPERATORIAy HVIEL TRAfISCURSO
DELA INERVEMCION QUIRURGICA
Y CE ELLA

LABORATORIO. R*"OBERJ-BARCELOMA

PHOSPHORRENAL ROBERT. bECCmsTITiiYELTE.eH eoAriuuB.eux!R e iHYBCTABie
PEPTOYODAL ROBERT, yodo owiAwico.en tiquidoy en mYBCTABLE.
PLURICARDIOL ROBERT. témco_saAsofaco. en mYECTABie.

ARPHOS ROBERT. ST TTUYRITEINYEETABLE €N <e e

NATROCITRAL ROBERT amtidispéptico. engramulado yeonp0|n|p0.
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PRODUCTOS

FARMACEUTICOS ESPECIALIZADOS

MAURICIO LBPRINCE

Doctor en

Medicina

Farmacéutico de 1.

clase. Sl

L&nreado en I&Faeultad de Medicina, en la Escnela Snperior de Farmaeia j en los Hospitales de Parle.

PARIS,

62, rue de

la Tour,

PARIS

M EM E IM O TERAREUTICO

ladlcMlooM tcrapéenUcM.

CASCARINE
LEPRINCE

(C « H'« 0»)

F.caimUd* loi prodoeloi.

«ISE MSINntE
P&

Bstreflimiento habituai.—-

Enfermedades del hlgado. —
EftreQimiento duiaote el embaiazo
y la tactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Princlplos actives del
mnérdago.
MedicadaD hipotensiva. Hiper-
tenslon, lobre todo ai ei debida

al caniancio del 6rgano cardiaco. -

Eipeclfico de las dismenorraai y

de lai hemoptisit.

Pildopas
Dp.Sejoupnet

i base de Saotonioa.

Tratamiento de la diabetes
sic régimen especial.

RHOMNOL

(C*o H** A«t*P* 0 '*)

A base de acido nucleinlco pu

ro y de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del nacleo celular. Verdadera dU
cleoterapia. Hiperleucocttario de
primer orden, Especialmente indi*

cado en las convalecenciae, etc.

eumictine
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc,

Antigonocdcico, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento compieto.)

NUEVA PREPARAOION

NEO - RHOMNOL

Nuclelnato de Estricnina (nnevo
cnerpo) y Cacodliato de sosa.
Soberaoo reconstituyente en todat
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociaciin de F6sforo, Estricnl-

nay Arsénico.

Sucursales de los Laboratorios M

CemplitaniMM ulm Uibl*.

DoimJ modo do eiaploo

CASCARINE
LEPRINCE

Pfldoras doslflcadas, d 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos.
tarse 6 durante las comidas, si €l
eitrefiimiento ai de origen digei-

livo.

GUIPSINE

Pildoras dosliflcadas, d0,05.—
De seii a diez por dfa, entre las
comidas.— Ampollas dosificadaa
a 0,05. De una a dos inyeccionei
intramuBCulares por dla (en los ca-

10f urgentes).

Pildopas

Dp. Sejoupnet ~
Pildoras doslflcadas, i

0,02 de Santonina. v}
Una en cada comida.

RHOMNOL |

Pildoras doslflcadas, & 0,05

de 4« A por dla durante las co- '=
midas. Sacaruro (granulado) a u
0,10 por cucharada de café. oj
Una cucharada de las de calé du- r
rante las comidas. Ampollas de
Tc.c. alo c. c. dosificadasa 0,05 u
de nuclelnato de sosa porc.c. *
parainyecciones hipodérmicai (in- *
lecciones agudas).

EUMICT I Eg

CépSUlasenvueltas en gluten, Con-
tienecadauna: 0,ao de santalol,0,0S
de salol y 0,0s de hexametileno te-
tramina. De ocho A diez por dla
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un miligramo; Cacodilato de
s0sa,0,05 gr. Una inyeccidn diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Ei-
tricnina, o,5 miligramos; Metilatn-
nato de sosa, 0,015 gramos.

2 comprimidos al dla.

.LEPRINCE.— BARCELONA .- Apartado 20S.
DepCsito en lu principales Farmaciu de Espafia y del Eztianjeio.
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LA B OR™*ATOIRIO S cC O R B I E R E p A R i S

SUERO ANTI-AS MATI QO
deHECKEL

MUESTRAS

,Centj

*A EXCITACION DI

GRATIS EUMOGASTRICO ESPASMA LOS
,  BRONOLMOS Y CAUSA LA CRISIS DEASM~

SI POR MEDIO DEL SU ERG, deHeCKEL. SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ESPASMO CESA

Fernand BEJ AR , Agente GNparaES5PANA,20,Ruiz Perello, WADRID/9)

VACANTES

Por reauncia, la de médico titnlar de Aeered (Zaragoza)®
partido jadiciai de Daroea, con el haber anual de 1.375
peeetaa. Poblaeidn, 872; categorla 6*, familiaa inclulda'a en
la Beneficennia, 6; Inatandaa haata el 16 de Marzo.

Observacimee.—Concnrao de antiguedad. Igualas, 4,226
peaetaa.

la<€)8.—Lngar a 20 Idlometroa de la cabeia de partido
y a 100 de la capital. La eatacidn méaa proxima, Faente de
Jiloca, a 10 kildmetroa,

—Por renancia, la de médico titnlar de Gallur(Zarago-
za), partido judicial de Boija, con el haber anual de 2.200
peaetaa. Poblacion, 3.880; categoria 8.‘; familiaa inclnidaa
en la Beneficencia, 66: Tnatanciaa haata el 18 de Marso.

06s«ryacft)ne* —Méritoe. Hay otra titnlar.

Datas.—Villa a 45 kildmetroa de la capital y a 19 de
Borja. Ferrocarril.

—Por renuncia, la de médico titnlar de Colo (Zaragoza),
partido jadiciai de Bsichite, con el haber-annal de 1.650 pe
aetaa. Poblaoién, 1.140; categorla 4,"; familiaa inclnidaa en
la BeneScencia, 22; instanciaa haata el 18 de Marzo.

Obsertiactonee.—Ooncurso de antigOedad.

Dafos.—Villa a 18 kilometroa de OariBena, cuya eata
cion ea la méa prézima, y a 60 de la capital.

—Por renancia, la de médico titnlar de Embid de Ariza
(Zaragoza), partido judicial de Ateca, con el baber anual de
1.375 peaetaa. Poblacidn, 600; .categorfa 5.*; familiaa inclInl-
daa en la Beneficencia, 6; inatanciaa haata el 15 ife Marzo.

06se»-i>acncces.—Ooncurao de antiguedad.

Dates.—Lugar a 20 kilémetroa de Ateca y a 110 de la ca-
pital. La eatacion maa proxima, Cetlna, a 18 kildmetroa.

(Cnntiniia on la oae- V.)

CICA-SEPTICO

LIRAS

(Ggmo-resina ksuitiinada
emn (aialna.)

De aegutos resultados en

quemaduras, beridaa, grleUs

de loa pechos, sabafiones ulcerados, lilceraa atbnicaa y fo-

rdnculos abiertos. Su cdmoda y sencilla aplicacion {no ae

pega el apdaito a la auperlicie cruenta y calma rapidamen-

te lo8 dolores), ala par que au rapidea en el cucar, consti-

tuye agradable aorpreaa a loa pacienles.

Venta:Madrid, E. Dntiu, Mariana Vlceda.10; F- MarUn.Al-

oaU. O Qarola Alfaro, larioaoia en VioadWaro; prinoipaleB far-
maolaa de Burgoe y provinoias y la deL. Lirae, Il1adlego.

R»imundo Femandes Villaverde, 1y 8 mTel. 40699
(Slorieta Cnatro (-aiiilnos) MADRID

Faliricacioii da Mobillarlo para
GimiGliS, HOSPITAaLES y StNATORIOS

O ferta especial para loaaenorea médfcoa.

V|tr|na hierro de 100X 50 X 80o/m oon 8 eotrepafloe Plae 145K
» dellOX 56X BD » oonS 105,00
> > de130X 00X 38 > oon4 > > 100,00

Meea de reconooiinlento oon almohadonee.................. *100,00
> Eurékaoon almohadoaee.................. > 19,

» > oon lunaa............ *  ffie,00

» auzUiar oon doB antrepadioe.............ccccuueereeenns > 8L00

> oon porta-trrigador.....................cc. > 73N

POfta irrlgador de pie oompleto... > 5600

> dapared............. . ' 36,00

Tabnrete glratorio.........cccc covviiiiiiiiieee e, > 8300

Rogam os que antee de adgniilr an mobiliario compa-
re nneBtioB precios.

Visiten nneatros Talleres y Bxposicidn, donde encon-
trardn inflnidad de modeloB.

Solieiten nnestro catalogo.

PaelLIDHDBS DB PAGO

Balneario de Carlos 1lII
Temporada de I." de Jallo

TR I L LO — a 15de SepUembre.

tthdico drsotor en prgdecedt Bano. Sr. 0. idar M Gatezo

Nervios. - Reuma. - Escrotula. - Piel.

Ddlldots estidon e lerane. —  Qien pargye | nonte
Olima de montana, 780 métros.

Seryiclo directe deade Madrid en trés bore#.

informe* y foUelot:

HOTEL LEONE8 DE ORO, Carmen, 30, Madrid.
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fosfo-metilarseniato de hierro

En forma elixir para uso interno y en inyectables para via hipodérmica.

Contiene, ademas del hierro, fésforo (lecitina) y arsénico (acido metilarsemoso)
en estado organico.

El fosfo-metilarseniato de hierro da excelentes resultados en las fiebres paludicas

y en sus consecuencias; en la neurastenia y el agotamiento nervioso; corrige a

déficiente cantidad y defectuosa calidad de las fuerzas nervio'as: en la anémia y en

la clorosis despierta la funcidn digestiva y 'aumenta el apetito. En las enferme-

dades de los ninos es el reconstituyente mas indicado a causa del mlnitno po er
toxico del arsénico y del fdsforo orginicos.

DE VENTA EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS

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

J. URIACH y C.% S. A. — Apartado 632-BABCELONA

0 J A S, -A-O IEiXn?1 0O

Y c .~

O. BKBNAEtD O M OBAL.I
VALBNCIA
BURJASOT espana

Tos ferina de los niflos. Tos crdnica y rebelde de los adultes.
Infalible e inofensivo.

J aralle B e b e Agentes exclusives, |. URIACH Y C«, S. A.- Bircelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti*

T e t ra d I n a m O vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

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

S e p t | cem |O I Estimulante general de las defensas organicas a base de cotes-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

= H H Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohdli-
E a SIS t O I In a cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
A Tratamiento bisinttico de las espiroquetosis en todas sus formas
M u t a S a n y manifestaciones. Ferfectamente tolerable.
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a.

La catera de «Decio Catlan

El idéal dal hombre recto debe ser el
poder dejar an h'jo en que continuer
au raza sana, un amigo que eonserye la
pureza de ana afectos y un disoipulo

OAfnliimul gs“‘ bromuto), medioamento
DOrOIlUinyi _raolonal y muy aotiTO contra
lacpllicpaiai TOmltoa del embarazo. Toleran-
cla abaolnta. Sedante del aiatema Bervioso.

gque persevere en la ensenanza de bu
oonduota. La desaparioidn antioipada
de estoa tres seree es la oondenacidn y
el oastigo de sue errorea y pecados.

Ick.

Algunas mujerea, habiendo oido decir
que un fildaofo aleméan que las conooia
bien, afiimaba que eran eeres de «eabe
Hoa largos y de ideas cortas», creyeron
que oortandose los cabellos les creoe-
rlan las ileas, y con efeoto, los cabellos
se han quedado oortos y las ideas lo

miemo.
Ich.

La yejez es una pobre martir cuyos
eabitroay verdugos son los reouerdos,
lainvalidez y los remordimientos. "Por
qué anhelar toda uns vida para llegar
s ser viejo, sacrilcando tantas cessa
nobles, honrades y generoaas al solo
empeno de prolonger un purgatorio?

lek.

*
a-*

Ya que la majer no ha podido igna-
larae con el hombre tipo por faltarle
ciertos 6rgam a, ha gnerido igualarle
cercenando una parte de en belleza', de
eaa belleza que es y aerd siempre su
linica razén de aer en el mundo. Substi-
tuir la mnier por el hemafrodita es in
citar al hombre a que haga lo miamo.
iQué porvenir para el aigle xx!

Ick.
.
> *

Francia ea un pais que aabe obtener

viotoriaa y no aoierla a concerter trata-

Un LIGRERIA MEDICA benaur-
tich ¢k daas ndrdes y dtranjass
R Gaay C°, Aodsy 145, Madid

doB de paz. Elde Versallea ea nn abanr-
dogne ni ha pueato fin a la gneira ni
satiafard nnnoa laa jnstaa exigenoias de
loa venoedorea por haberle éstos redac-
tado mas embriagadoa por la Victoria
gne inapirados por la juatioia. ek

ek.

«oi.t.**pendenel« y 1® pabllcided d« e*t® «« 4 ~
ppea® de «a deetlno TERTULIA MEDICA, « D.

d”N«»a

Loa gne llama graficfeente-la len-,
gua franoesa «par venneM.-bBto ea, ioe
improvisadoa, aon siempre

agnellos que roda o menoa direOtanefiteN' y-
Bsto'"'

les han ayndado a ans trinnfos.
tiene una expUcaoidn: el «arrivante» no
ha aentido maa que una de doa influen
cias: o el convencimiento de su fortnna
propia 0 el valor gne a si mis no se ad-
judica.

No tiene nada que agradeeer a nadie;
pienaa é),y obra en conaecuencia con
este convencimiento

lek.

La mayor parte de los triunfoa rapi
doa obtenidos en la politioa o en las
profeeiones no ae deben a bondad ajena,
BTno al contrario, a deaeos de obscureoer
y dafiar con el éiito del que Uega, a loa
que (iiefrutau eventualmente del trinn-
10, 0o Bon maa un armade laenvidia que
un reoonooimiento del mérito.

lek.
OMNADINA
baivwoc M
VM'M M M » MAE i

Oaridad: sé como el rio

Te conozco, vanidad,
aunque te ocnltea diacreta
y me hablea de oaridad,
que aé buscar la verdad
a travéa de la careta;

y erea, aegun te deavivea
por el aplauBo, o respondea
reohazando et que recibes,
caridad, cnando te eaoondea’,
vanidad, cuando te exhibes,

También te aceoho, egolamo,
cuando mientea orlatianiamo
y ayudaa, sirvea y daa,
poique el bien de loa demaa
te alcanza nn bien a ti miamo,

llegando a inapirarme horror
aungne te viataa deamor,
cuando, para aooorrer,
inanltaa con tu placer
al tiabajo o al dolor,

gne laa lagrimaa vertidaa
por laa aimas afiigidaa
no pneden ser oonsoladaa
con limoanaa reoo”idas
entre alegres oaroajadaB,

Caridad: aé como el rio
que alimenta el regadio
a coata de an caudal,
que sc entrega liberal
haata quedarae vaoio;

27-11-1932

*on «dtfcKfecQ*!® «*-

Q .~«ilir]Ip«Pt®do 121. M®dPId.

que ae desnatre oontento
ante el terrnno avarlento
~por BOlo bacerle meteed:;
que )a eed gnita al sediento
y se queda con la aed;
peto qne mientraa eamalta
las tierras con an mana,
eacoode virtud tan alta
y s6lo se ve que da
cuando se nota gne falta.
Caridad; aé como ei rio;
mira gne su poderio,
vertido en el pan ajeno,
no bien ae mira vaclo
cuando vnelve a verse lleno.

Lms M&btlnoz Kr.aisEB.

Anof delipatriayiiasKin nadoial.

Bosco en los hombrea agnel amor de
la patrie que hallo tan celebrado en los
libres, quiero decir, agnel amor juste,
debido, noble, virbuoso, y no le encuen-
tro. En nnos, no veo algin sfecto a la
patria; en otroa, s6lo veo un afeoto de-
lincuente, que con voz vulgarizada se
Ilama pasian naoional.

No niego que revolviendo laa histo-
rias ae hallan a cada paao millares de
viotimas sacrittoadas a este idolo. ,>Qué
guerra se emprendié sin este eapecioso

texto? "Qaé oampana ae ve bafiada
%angre a cuyos oadaveres no pusiese

posteridad la honrosa inscripcion fa
nerai de que perdieron la vida por la
patriaV Mas ai eiaminamoa laa cosaa por
adentro, haliaremoe que el mundo vive
muy engahado en el concepto que hace
de que tenga tantoa y tan Gnoa devotos
esta deidad imaginaria. Contemplemoa
pueata eu armas oualgniera republioa
sobre el empefiode unajnata defenaa, y
vamoa viendo a la luz de la razén gné
impulao anima aquelloa corazonoa a ex-
poner ane vidas. Entre los partionlares,
algnnoB se aliatan por el estipendio y
por el despojo; otros, por mejorar de

Almorranas internas, externas

Vv ateooloDes del reolo. Uedloaoién hemorroidal
oompleta Dr. Ribalte. Piospectoa gratis.

Kambla Oatalufta, 4-4,Baroelona

fortnna, ganaodo algun honor nnevo en
la milicia, y loa mas por obedienoia y
temor al principe o al candillo. Al que
manda laa armas le inata an interéay su
gloria. El principe o magistrado, sobre
eatar distante del rieago, obra, no por
maobener la repdblioa, si por oonservar



la dominaoiébn. Fonme qga” todoa esoa
eean mas iatereaados en r&jiraise Baaa
oasae que en defender loa maros, veras
como oo quedan diez hombres en laa
almenaa.

Atm agnellaa ptoezaa que inmortalizd
la fama como dItimoa eafaerzoe del celo
por el publioo, acaeo faeron mae hijaa de
la ambicidn de gloria gqne del amor de
la patria. Fienao gne ai no hnbieae tea-
tigos qne paaaaen la ooticia a la poate-
ridad, ni Curoio ae hnbiera preoipitado
en la aima, ni Marco Attilio Bégulo ae
hnbiera metido a morir en jauia de hie-
rro, ni loa doa bermaaos Filenoa, aepnl-
taiidose vivoa, bnbieran eztendido loa
términoade Caitago. Fné muy podetoao
en el gentiliamo el becolzo de la fama
padatuma. También puede aer gne algn-
noa ae arrojaaen a la mnerte, no tanto

Contra las nouralgias aconse ad

CtREBRINO MANDRI

por el logro de la fama, cnanto por la
locavanidadde verae admiradoay aplan-
didoB nnoa pocos inatantea de vida, de
gne noa da Luciano un iluaire ejemplo
en la volnntarsa muerte del filosofo Fe-
egnno.

En.Roma ae preconiz6 tanto el amor
de la patria, qne parecla eer esta noble
inclinaeidn la aima de toda aquella re-
publica. Mas lo que yo veo es que loa
mismos romauos roirabana Catén como
un hombie rariairao y casi bajado del
cielo, porque le baltaron siempre cons-
tante a favor del pOblico. De todoa los
dem&s, casi sin exoepcidn, se puede de-
cirque el mejorers el que, sirviendo a
la patr\a, bnacaba au piopia exaltacidn
maa que la utilidad comda. A Clorron
le dierun el glorioso nombre de Padre
de fapatria por la (ellz ree-atencia gne
bizo a la ooojuraocibu de Catilina. Este,
al pareoer, era nn mérito grande, pero
en realidad equivoco; porgne le ioa a
Cioerdn, no aolo el consuiadu, maa tam-
bién la vida, en que no lograse ans in-
tentOB aquella furia. Es verdad quedea-
pnée, cuando Ueaar tiranizd la repQblica
ae a0>imoil6 muy bien cou él. Los nobor-
DOS de Jugnrta, rey de Numidia, desou-
brieroD sobradamente qué espiricu era
el que moviael senado romaoo. Tulerdle
éste muchaay graves maldades contra
loaintereses del Estado a aquei principe
sagaz y violente; porgne a cada nneva
insolencia que taeciaenviabanuevo pré-
sente a loa aenadores. Fué. en (o, traido
a Roma paraaerreeideDciad-;y Banque,
bien lejos de purgarloa delitosaniignos,
dentro de la misea oindad cometib otro

R dimy Q°, Aodig 145 Madid
Pha tads Ics s da Mddra
e e

nuevo y gravfaimo, a favor del oro le
dejaron ir libre; lo que en el mismo in-
tereaado produjo tal deeprecio de agnel
Qobierno, que a pocos pasos deepnés
gne babia salido de Roma, volviendo a
ella con desdén la cars, la Itam6 Ciudad
Vénal; afiadiendo que presto perec-ria
0'>m<> hubiese quien la compraae: Urbem
venaient et mature perituram, si empto-
rem invenerit. (Saluat, lu Jugurtba.) Lo

TERTULIA MEDICA

miamo, y ann oon maa partionlaridad,
dijo Petronio; Venait» popiilu», venait»
(Ttria pairum.

Este era el amor de la patria gne tan-
to celebraba Roma, y a qaien hoy jnz*
gan mnohoa ae debid la portentoea am-
plifioacién de agael imperio.

(OontIDnari )

S iV » ISC i1V
Cartae 0«<n SULFURETO CABALLERO

LA MENTE tranquila; loa piee ca-
lieuten; el inteatino limpio.

Bobrhaate,

UN GUARDAAGUIJAS, al oruzat
linea, iropieza y se cae. Un companeio
gne le ve empieza a cantar el tango tan
popnlar que dice: «Un tiopezdn onal-
gniera da en la Tida...>

Se levanta el eaido, y dirigiéndose
¢ n rapidez al cantante, le pega an pn-
netazo en an ojo, cantando el aigniente
tango: «Y todo a media luz...»

AQUE DESCUBRIMIENTO o verdad
no ha aido novel ai prinoipio?

bIAHNEUANN.

FRWA
RR2) 6HAVS

Titocol.. 23 «nligi.
[Qdcioi. 1 ceatigr.

tiiLeaal.. 2 (eotigi.

‘ecio il pubiloo;

4,40 ptaH.

JOTAS DE RONDA

Avyer tarde fni a cazar
con el morral del aloalde,
el burro del boticario
y la perra de ta madré.

Lo mismo que loe oandiles
deberia eatar tu madré:
oolgadita de una escarpia
y en ouando en ouando atizale.

Academia de Glenclas de Paris.

LA INMDSIZACION FOK INHALAOION

El Dr. Bonz, director del Inalituto
Paateur,entregd una Memoriade M.Tri-
Ilar Bobie la inmonizacién de los ani-
males contra la infeccidn miorobiana
por simple inhalacion de vacuna o de
gérmenes atenuadoa en anspenaidn de
nn aire, reetnpiazsndo oirrtaa aubatan-
cias. M. Trillart pone como ejemplo la
perfecta inmnnizaoidén de dos gallinaa
y de dos ratones contra el cdlera por la

inbalacidn, dnraote algunoa minatoat
de una admobafera cou una pequena do-
aie de vaonna ndm. 2 (Staub) o géime
nea atennaloa.

. *
EL BSHOETO AL PEOUEBO DE LTIBBCE

En el prooeao Lubeck el Mmisterio
publico pidi6 contra el profesor Deycke
y el Dr. Alataedt nna pena de trés ahoa
de priaidbn por bumicidio imprudente y
nna pena de un a&o de prisidn contra el
profesor Rlotz.

Détermina la abaolucién del enfer-
mera Scbutze, asiatente del profesor
Deycke.

El mismo Miniaterio admite que uns
confnaibn ha provocado la CBlaatrofe de
Lubeck y que esta confusion se produjo
en el mes ue DIciembre del aSo 1929.

JARABE ALMERA

+ base de fosfaw de cai gelatinoso,
et msB asim llable.

Un truco de B&lzac.

Madame de Giraldin re&ere cdmo ae
laa gobernaba el gran noveliata durante
BU viaje por Austria para pagar, sin
ser robado.a loa postillonea gne ie prea-
taban sua aervicios, segiin el propio
Balzac se lo contd:

*Y 0o aenUaoierto embarazo a cada re-
levo. ,iC6mo bacer para pagar lo juato y
nada maa quelo juato? Yo no sabla nna
palabra de aleman, ni c<nocia la mone-
da del pais: Y be aqui lo que ided.

Ténia un aaquito, tleno de pegnenas
monedaa de plata, de «kreutzers».

Al llegar al relevo sacaba mi bolao;
el postiildn se acercaba a la portezaela
del coche, yo le miraba atentamente y
le ponia en la mano un «krentzer».,.
doa ckreutzer».., t.ea,.., cuatro, etc.,
baeta que le veia eonreir.

En cnantosonreiacomprendia yo que
le uaba un «kreulzer» de mas... Inme-
diatamente retiraba mi moneda; mi
hombre eataba bien pagado.»

«Esta histuris — annde madame de
Giraldin—retrata a Balzac de cuerpo
entero.

Yo no oomprendo el aleman—se ba-
bia diobo—, no oonozco la moneda del
pais, pero oonozco el oorazén bumano
y comprendo el lenguaje de la (aono-
mia, que ee el mismo en todoa loa pai-
aes.»

Y babia aabido bacetse un «dicoiona-
rio> gne le traducia Gelmente el signifi-
cado de laacandurosasimprudentes son-
risaa de los poatillones alemanes.

Jardbe Bebé.-Tetradinamo. « Septi-
caidl. e Purgantil (Jiraba di Frult)

Véaae annncio, pagina IV.

EL GENIO norequiere aeguir méto-
doa; los créa.
Josii 1.0BBL.

LA CIBNCIlAaoreoienla nuestra po-
teucia y disminuye nueetro orgullo.

Claudio Bbbnabd.

SIGUE A LA PAGINA XVI
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—Pot tenuneia, la de médico titnlar de Oatllar (Terra-
gooa), partido judicial de Tarragona, con el haber annal de
2.200 pesetas. Poblacion, 1.006; catégorie 8.*; fatuiliae in-
claldas en la Beneflcencia, 10; inetauciae hasta el 16 de
llarso.

Obiervacumei.—Concnreo de aotigttedad.

iJfltos.—Villa a 12 kilometros dela capital. Fetrocartil.

—Por renoncia, la de médico titnlar de AHorga (Tarrago*
na), partido judicial de Reus, con el habet annal de 1.650
pesetas. Poblacion, 1.781, categorla é.*; familiaa incluldas en
la Beneflcencia, 40; instancias haeta e! 18 deMarzo.

Obitnacione».—Conourso de antigfledad.

Date®.—Villa a 12 kilémetroe de Reas y 18 de le capital-
La eatacién maa prdiima, Borjas del Oampo, a 6 kilometroe*

—Pot defnnclon, la de médico titnlar de Cantimpalos
(Segotia), partido judicial de_Segovia, con el baber annal de
1.650 pesetas. Poblacion, 775; categorla 4.*; familias inclnl-
daa en la Beneflcencia, 22; instancias hasta el 18 de Marso-

Ob$ermcione«. — Concurso de antigttedad.

Date*.-Villa a 18 kildmetroe de la capital y a 8 de
Yaognae, cnya estacion es la mae prdéiims.

—Por rennncia, la de médico titnlar de Santo Tom¢é del
Pnerto (Segovia), partido judicial de Sepdiveda, con el ha
ber annal de 1.650 pesetas. Poblacidon, 642; categorla 4.
familias incluldas on la Beneflcencia, 10; instancias hasta

el 18 de Marzo.

OdservacionM.—Concurso de antigiiedad.

Dates.-Lugar a 18 kilometros de la caboza de partido
ya 57 de la capital, cnya estacion es la mae proxima; a2
kildmetros el pnerto de Somosierra. Punto inmejorable para
el veraneo por estar jnnto a Picocebollera.

—Por defuncidn, la de médico titnlar de Santoreaz y eu
anejo Anchuelo (Madrid), partido judicial de AlealadeHe-
narea, con el baber annal de 2.200 pesetas. Poblacién, 658;
oategoria 8.'; familias incluldas en la Beneflcencia, 22; ins-
tancias basta el 16 de Maizo.

Observacione».— Concurso de antigiedad. Tgnalas, 4.000
pesetas.

Dates.—Villa a 16 kilometros de la cabeza de partido,
cnya estaoion y la de Meco son las mas préoximas, y a 45 de
lacapital.

-Denueva creacidon, la de médico titnlar de Leganés
(Madrid) partido judicial de Getafe, con el baber annal de
2.750 pesetas. Poblacion, 4.872; categorla 2.»; familias in-

clnidas en la Beneflcencia, 126; instancias hasta el 16 de
Marzo.
Observaeione».—Concurso de antigiedad. Hay otra ti-

tular.
Dates.—Villa a 12 kildmetros de la capital y a 12 de la
cabeza de partido. Ferrocarril.

—Por rennncia, la de médico titnlar de Lueainena de
las Terres y su anejo Turillas (Alméria), partido judicial de
Sorbas, con el baber annal de 2.760 peaetae. Poblacion,
4.098; categorla 2.»; familiaa incluldas en la Beneflcencia, 86;
instancias basta el 18 de Marzo.

0 &sri>acsens8.—Concnreo de antigliedad.

Dotes.—Villa a 11 kilémetros de la cabeza de partido y
a 60 de la capital. La estacidon més proxima, Benahadux, a
36 kildmetros. Ferrocarril minera.

—Por rennncia, la de médico titnlar de Montalbenejo
(Cuenca), partido judicial de Belmonte, con el baber annal
de 1.660 pesetas. Poblacion, 989; categorla 4.; familias in-
cluldas en la Beneflcencia, 18 de
Marzo.

Obscrvacionss.—Oonenrso de antigUedad.

Dates.—Villa a 80 kilometros de la cabeza de/partidoyy

12; instancias ha-ta el

— Vv

a 60 de la capital. La estacion més proxima, Tarancon, a
60 kilometros. Rio.

__Por rennncia, la de médico titnlar de AlbnOol (Gra-
nada), con el baber annal de 2.750 pesetas. Poblacion, 7.686;
categorla 2.»; familias inclafdas en la Beneflcencia, 200; ine-
tancias hasta el 18 de Marzo.

Observacionei— Oonenrso de antigiedad. Barriadade La
Rabida. Hay otra titnlar.

Dates.—Oindad cabeza de partido, a 103 kild6metros de le
capital. La estacion méa proxima, Alméria, a 37 kildmetros.
Puerto de mar.

-Por rennncia, la de médico titnlar de Fuentenovilla
(Gnadaiajara), partido judicial de Paetrana, con el baber
annal de 1.876 pesetas. Poblacién, 641; categorla, 6.», fami-
lias incinidaa en la Beneflcencia; 10; instancias basta el 18
de Marzo.

OisercactOHSS.—Concurso de antigiedad.’

Dates.-Villa a 16 kilometros de lacabeza de partido y
a 30 de la capital. La estacion més proxima,
6 kilometros. Rio TajufSa.

Mondejara, a

—Por renoncia, la de médico titnlar de Angnciana (Lo*
grofio), partido jndiciai de Haro, con el baber annal de 1.375
pesetas. Poblacion, 916; categorla 6 *; familias incluldas en
la Beneflcencia, 40; instancias haeta el 18 de Marzo.

Observaciones.— Concurso de antigiedad.

Dafos.—Villa a 4 kildmetros de Haro. La estacién mas

proxima, Oasaiarcina, a 3 kilometros. Rio Tibad.

—De nueva creacidon, la de médico titnlar de OandlIn
(Ledn), partido jndiciai de Viulaftanca del Bierzo, con el ha-
ber annal de 2.750 pesetas. Poalacion, 2.060; catégorie 2.»;
familiae inclnldas en la Beneflcencia, 50; instancias hasta el
18 de Marzo.

OftsétTfICtones.-Concurso de antigliedad.

Datas.—Lugar a 30 kilometros de la cabeza de partido y
a 90 de la capital. Carretera en constrnccion. Estacidén més
prixima, Toral de los Vados, a 30 kildmetros.

—Por rennncia, la de médico titnlar de Paradela (Lngo),
partido judicial de Sarria, con el baber annal de 2.750 pese-
tas Poblacidn, 6.931; categorla 2,«; familias inclnfdas en la
Beneflcencia, 85; inetsncias basta el 18 de Marzo.

Observaeionee.—Concurso de antigUedad.

Dates.—Ayuctamiento a 16 kilometros de la cabeza de
partido, cnya estacion es la mas proxima, y a 80 de la ca-
pital.

—Por rennncia, la de médico titnlar de Perales (Palen-
cia), partido jndiciai de Palencia, con el baber annal de 1.850
pesetas. Poblacion, 473, categorla 4.»; familias incluldas en
la Beneflcencia, 10; inetancias hasta el 18 de Marzo.

Ofeservaeiones.—Concurso de antigiedad.

Dates.—Villa a 22 kilometros de la capital. La estacidn
mée proxima, Becertil, a 10 kildmetros. Rio Catridn.

-Por defuncidon, la de médico titnlar de Cafaezén de la
gal (Santander), partido joalcial de Oabnétniga, con el ha-
ber anual de 2.750 pesetas. Poblacion, 8.212; categorla 2.%;
familias ineinidas en la Beneflcencia, 60; inetancias basta el
18 de Marzo.

Observaciowt. -Concnreo de antigledad.

Dates.-Villa a 46 kildmetros de la capital y a 20 de la
cabeza de partido. Ferrocarril.

—Por excedencia, la de médico titular de Tnrégano (Se-
govia), partido jndiciai de Segovia, con el baber anual de
1.660 pesetas. Poblacion, 1.642; categorla 4.*; familias in-
cluldas en la Benefioencia, 60; instanciaa hasta el 18 de
Marzo.

Oiisertiacienes.— Concurso de antigiedad. Hay otra ti-
tular.

Dates.-Villa a 84 kilometros de la capital, que ee la es*
tacléon mas proxima.

(Continaa en la pag. XVI).
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Aplicaciébn cdmoda.

Instilacion indolora. —

ElIZ INOs AjL.en au nuevo envase,
anmenta la eflcacia terapéntica de) anl-
fato de Bine y facilita sa instilacion.

Indjicado en la CONIUNTIVITIS SUBAGUDA OIPLOBACILAR ( de
MORAX AXENFELD y en las CONJUNTIVITIS CATARRALES,

CRONICAS, PRIMAVERALES, etc.
Las indicacionee dsi Snlfato de Zinc, el ZINOSAL las mejora.
Mueatras y llteratara el DEPARTAMENTO MEDICO del

LABORATORIO JUSTE. -Ap M 9.030.-
Fraodico Navacerrade, 3, hotel.—Teltfoao S5,386.|

Conservacién aséptica.
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progrredlemur.

Ciencto tspanola.—jfirchive e inventano de! Zesoro dfnice, de les trabajos ae mvesfigacion y de los laboralorios na-
ionales.— Crf/ica, andlisrs y aceptacién de los progresos extranjeres.— fomenta de la enseflama.— Zodos les J(es-
oifales y flsilos seran QUnicas de ensedanga. — €aificios decorosos y su/fcientes. — Jndependencia de! frojesorade
y ouri/icacidn en su ingreso.— fomente, premios y auxitios a tes esludhs y su ampliaciin dentro y fuera de Sspada.

giTT~N/r A ~P.T(**>- SeCCidn ctentIBeai AoctitlB abdominal simulando alc«ra s&stcioa, por al Br. W. Mitino Banatida.- Servicios de Cirogia
dal Hoapltal Militar da Tetuini Nota clinica sobre coDSoHdaoidén espontaoea de Jia<<uia del cveilo y trcotiter drl i*txur ipon adolescente
por ei Dr. U. Qimu Buran.—AlI servloio de la verdadi Oritioa de las teorias eeXDsUe del Dr. Uaranao, por el Br. OUver Brcidif!ld. —EI oombusti>
ble del cecebro. Adaptaoida oastellaaa de P. N,—El ruido, poc F. N.—Blblloerafia.—Perlddicos midicoa.

Aortitls abdominnl simulando Ulcéra gastrica

HOB EL

DR, W. MERINO HERNANDEZ
Médldo de la Aimaday de la Baoedeeiioia Manioipal

Siendo la aortitis abdominal una enfermedad de
sintomatologia unas veces tan confusa que hace may
diKcil su diagnofatico, otras tan escasa que puede
pasar inadvertida, y en ocasiones tan analoga a
diveraos padecimientos abdominales agudos o créni-
cos que puede ser confundida con ellos, nos ha pare-
cido de interés el présenté caso, que pone de mani-
Uesto la necesidad de tener présente la posible exis-
tencia de la misma al establecer el diagndstico de
diverses afecciones de la cavidad abdominal si se
quiere evitar el cometer groseros en’ores diagndsticos
que llevan aparejados largos einGtiles tratamientos o
innecesariaa intervenciones quiriirgicas.

Enferma: Catalina Ruiz Garcia, treinta y seis
audos, naturel de Villarcayo, (Burgos), easada.

Aniecedentes famiUares. —Su padre muiio de edn-
cer gastrico. La madré de apoplejia. Ocho hermanos,
de los cuales mueren siete: uno de tuberculosis pulmo-
nar, otro de neumonia, y los otros no recuerda. Dos
hijos: una bija fallece de tuberculosis peritoneal. El
otro hijo, segun elle, padece una artritis de rodilla
crénica (“Mimica?).

Aniecedentes personales. — Sin importancia. Me-
narquia a los once ahos tipo 4 por 28.

Enfermedad actual.—Hace dieeiséis afios que sin-
tiblas primeras molestias, consistentes en ardor, eruc-
tos Acidos, sensacidn de peso en epigdstrico después
de las comidas. Al cabo de poco tiempo le aparecid un
dolor localizado en hipocondrio izquierdo que apare-
cia también después de haber eomido, y se presenta-
ron vdmitos y una hematosis no muy abundante. Fué
vista por un especialista de aparato digestive que la
sometié a un régimen dietético medieamentoso con
alcalinesy mejoré de modo lento de sus molestias,

llegi ndo a desaparecer las gastrieas, quedando por
temporadas su dolor en hipocondrio izquierdo.

Tuvo hace un mes aproximadamente de duracién,
en que padecié casi diariamente c6lieos convémitos,
diarreas y aensacién angustiosa en epigastrio. Esta
sensacion la ha experimentado bastantes veces y aun
de modo espontaheo en la cama, siendo de intensi-
dad tal que impedia a la enferma de modo absoluto
toda actividad. No tuvo flebre y en los intervaloa de
los célicos se hallaba bien.

Hace un afio que le aparecieron de nuevo sus an-
teriores sintomaa: ardor, sensacidén de pesoy tension
en epigastrio, etc., después de las comidas y algunos
vOmitos con nueva hematemesis ligera, siendo el sin-
toma mas persistente y molesto para la enferma el
dolor de la misma localizacidn anterior, constante,
con exacerbaciones, coincidiendo con las cuales ha
sentido algunavez extenderse éste a brazo izquierdo,
siendo de corta duracién y quedando después elbrazo
como ligeramente dormido.

Sometida de nuevo arégimen y alcalines, no le
aliviaron mas que ligeramente sua molestias y en nada
el dolor.

Exploracidon— "ei trata de una enferma de talla
algo elevada, tipo asténico. Por inspecciénseaprecia
palidez de mucosas, ligera desnutricién, térax estre-
eho y en vientre nada anormal. Por palpacion llama
la atencidn la existencia en epigastrio de una masa
alargada, pulaatil, dolorosa cuando se la comprime
entre dos dedos, que se deaplaza unos 4 centimétres
y que se encuentra desviada hacia el lado izquierdo,
formando una curva de concavidad dirigida hacia el
lado derecho. Esta se puede seguir con los mismos
caractéeres hasta un punto correspondiente a la bifur.
cacion en iliacas, y no puede corresponder a otra
cosa mas que a la aorta ensanchada, incurvada y do-
lorosa. No se aprecian puntos eisticos y apendicula-
res. El estbmago a laizquierda no es sensible, el bazo
no se palpa. A la derecha el higado no rebasa rebor-
de costal. E! intestine parece normal. Los rifiones no
se aprecian a la palpacion, a la auscultacion, desdo-
blamiento del segundo tono; no se aprecia en hueco
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epigastrico mas que uu ligero soplo después de coiu-
primir fuertemente aorta con el estetdscopo. Ten-
sidn ha variado en los distintos di'as que se ha to-
mado.

Primera exploraeion, 19-11, indice 6. A los cinco dias
17 9 6. En la pierna era un centimetro mas bajay el
indice del 2. A 10b cuatro dias de la IUtima explora-
cidon daba 15-7y 8 de indice. El examen de jugo gas-
trico con desayuno de prueba Ewal Béas daba:

Acido ciorhidvico libre......enn 0,87
ldem combinado.....iciiciiiiiecicens 0,78
Total.ooiiii 1.61

El examen fraccionado practicado oeho dias des-
pués con desayuno de Brendleda: Contenido en ayu-
nas, 28 c. c. color araarillo limdn, sin moco, bilis ni
sangre macroscépicamente; s6lo en la cuarta mues-
tra se aprecid refluio buiar. El laboratorio indicd la
presencia de sangre en las muestras 3." y 4.®, por lo
cnal no hay que pensar que la aparicién de la misma
sea dependiente del reflujo de liquide duodenal. Qui-
mismo normal. En aedimento se aprecian hématies,
aigunos leueocitos, células epiteliales cilindricas en
eseaso numéro. La radioscopla descubre: estéinago
ligeramente descendido hasta un través de dedo por
encima de cresta iliaca, buen tono y peristaltismo,
vaciamienLo normal. No existe mas punto doloroso
en sus curvaduras que el que corresponde al punto
en que éatas se proyectan sobre aorta. No se aprecia
engrosamlento de pliegues de mucosa ni otra anor-
malidad. ElI anéalisis heceatoldgico arroja 3.700.000
hematies; leueocitos, 9.100.

Hemoglobina, 80 por 100. Valor gobular, 0,92;
tiempo de coagulacidon, diez minulos; orina normal.

FOEMULA LEUCOCITARIA

(VerdaderosS...nn. 18
-iLeucocitoidea.....enn 2
MORNOCITOS. .. iiieeieeeeeee e 4
Polinucleares neutrdUloS...cveiveieiennne 74
Idem €0SiNOfilOB....c..covviiiiviiiee e 2
Idem basidfilos (Mastzellen).....coovneee. 0

Velocidad de sedimentacién, normal.

Es natural que ante el cuadro descrlto por la en-
ferma se dirijala atencidn haeia el estémago e inelu-
80 se establezca ei diagnostico de Ulcera, como en
ella se hizo, pues se encuentra el clinieo en presen-
cia de la triada elasica: dolor, vomitos, hematemesis.
Ahora bien, teniendo en cuenta que cada uno de es-
tes tres sintomas puede ser generado por procesos
abdominales diverses, se comprende que esta triada
baya perdido suvalor, y que en su presencia deba
el clinico no darse por satisfecho hasta excluir todo
otro proceso abdominal. Pudiera ser sospechoso en
este caso, primero, la localizacion del dolor; pero
esto no es obstaeuio si se piensa que en afecciones
de abdomen superior se ha apreciado con frecuencia.
Félix Ramond ha insistido recientemente en lo co-
man que es encontrar esta loealizacién dolorosa es-
pontaneamente y provoeada por presidn vesicular

MEDICO

en las coleeistitis, y expHca su produccidén con arre-
glo al esquema de Head. Teodoresco y Daniel lo han
descrito también en un caso de aortitis abdominal
por elles observado.

No es, pues, de extranar que dependiendo la iner-
vacién vegetativa vesicular de los ramos del ple-
x0 solar que partiendo a nivel del trooeo celiaco co-
rren con la hepéatica primero y la cistica después
hasta vesicula y partiendo a este mismo nivel del
tronco, los que con las coronarias y gastroepiploica
iran al estéraago, habran de tener la misma altura
de proyeccidn e igual localizacién. También induci-
ria a sospecha el gran intervalo que existe entre lo
que pndiéramos llamar crisis, pero esto se puede ex-
plicar sin méas que acordarse de que fendmenos ana-
logos suceden en las genuinas ulcéras gastricas dan-
do lugar a las curaciones elinicas y a latencias tan
prolongadas que a veces son de varies anos y que
pueden terminar de modo subito por una perforacién.
Ahora bien; en nuestro caso ya indica la enferma la
existencia del dolor a temporadas, que no corre pa-
rejas con la latencia de los otros sintomas y que se
sépara ya mas de elles en ios Gltimos tiempos al haeer-
se constante y no inGuenciarse por la administracicui
de alcallnOB ni depender de la ingestion de alimen-
tos. Pero fljandose detenidamente hay un episodio
en esta enferma que no eneaja bien en el cuadro de
una Ulcera. Me reflero a los célicos, que reiata haber
padecido hace cuatro aflos con voémitos, diarreas sin
relacién de dependencia con las comidas, y acompa-
fiados de una angustia indefinible localizada en epi-
gastrio y, como hemos visto, en algunos casos inrao-
vilizaba a la enferma. No puede atrlbuirse a un pro-
ceso gaatroenteritico porque no padeeid flebre, se
presentaban los vomitos y diarrea en forma de ver-
daderas crisis y en los intervalos se haliababien. Si
a esto se une la presencia de un dolor de loealizacién
no corriente para los procesos gastricos, que evolu-
ciona con independencia de los restantes sintomas
de este 6rgano con irradiaciones a territorios leja-
nos de inervacion independiente, en presencia de un
quimismo gastrico normal, y de ausenela de signos
radioscépicos, y teniendo en cuenta los reaultados de
la palpacién del vientre, bubimos de ecbar eu euen-
ta el sindrome a un proceso vascular, tanto mas si se
tiene présenté la hipertensién haliada en los primeros
examenes y el desdoblamiento del segundo tono, asi
como la raejoria sintomatiea apreciada por la enfer-
ma al descende!- su tensidn. Este proceso vascular es
la aortitis abdominal.

Esta enfermedad fué indlvidualizada por Potain
y Teissier, y se révéla por dolores y traatornos diges-
tivos bien puestos en evidencia por Loepery Laubri,
Mongeot, etc. Se distinguen en este sindrome dos cla-
ses de sintomas: 1.°, funcionales, signos accesorios o
indicadores de Teissier; 2.", signos fisicos, signos car-
dinales O esenciales.

l. Sintomas funcionales.—Son dependientes de
la intiamaciéon de la aorta abdominal que origina;
|1.”5 dolores; 2.", trastornos gastrointestinales faciies
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de explicar, pues que los vasos de este aparato nacen
de-la aorta; 3.°, fendmenos reflejos.

£1 ensanchamiento se aprscia tomando la aorta
entre el pulgar y los primeras dedos. Es realizable

1. ® Doiores.— Sordos, intermitentes, asientan ensdlo en sujetos delgados de paredes blandas. La in-

epigastrio por encima del ombligo, irradian a fosas
iliacas y siguen el trayecto de las arterias o remon-
tan ai tdrax. Otras veces son paroxisticos por accesoe
espontéaneos o provocados por el esfuerzo originado;
en este caso la angina abdominal de Huchard con
sensaeidn de angustia, dolor en cinturdén tan vivo que
inraoviliza al enferme y puede ir aegaido de muerte.
Pero en otros casos puede transcurrir silenciosa ain
dolor alguno, como han hecbo notar, sobre todo, los
autorea alemanes, demoatrando lapresencia de lesio-
nés ateromatosas en cadaverea de sujetos muertos de
diverses afeceiones, en propovcidon a veces de un
50 por 100 en edades jdvenea (veinticinco afloa).

curvacidn es debida al alargamiento del vaso tijo por
un iado al diafragma, y por otro, a subifurcacidon en
arterias iliacas.

La movilidad es debida al alargamiento e incur-
vacidn que la liberan de sus medios de fljeza. La ex-
ploracién radioldgica, ni aun con el auxilio del neu-
moperitoneo ha dado resultados.

2® Los signos a distanciason; 1.® lahipertensién
de la pedia, descrito por Teissier en 1902y que con-
sistia en una elevacién de la tensién maxima en la
pedia sobre la radical. Hoy gne no se utiliza el apa-
rato de Polain no tiene valor, pues para el oscildme-
tro de Pachdn, por ejemplo, ya haee notar Gallavar-

2. ® lrastor7W8 gastrointestinales.—Entre las alte*din que normalmente estando echado el individuo

raeiones gastrieas se encuentra hiperclorhidria, se-
giin Teissier. Hipoclorhidria, hipopepsia con motrici-
dad gastrica exagerada, segin Carriere. Se ha des
erito unaforma gastralgiea con dolor epigastrico, sen-
sacion de peso después de las comidas y la forma dis-
péptica con nauseas, vomitos y hematemesis, aunque
ésta de modo excepcional simulando la Glcera o a
veces el caneer. Las formas intestinales pueden ma-
nifestarse por pertinaz estrefiimiento, que en caso de
exageracion del dolor puede simular un sfndrorae de
obstruccidn u oclusion intestinal, pero tiene de par-
ticuiar ta no produceidn bajo la pared del vientre de
ningiin movimiento visible de las asas. Meteorismo
que si se localiza alrededor del ombligo puede hacer
aumentar los riesgos de la contusion con la oclusidn.
Uiarrea es mas rara. Teissier ha comparado las cri-
sis diarreieas por edema intestinal a las crisis de
edema pulmonar por aortitis superior.

3. ® Fendmenos reflejos.— Que comprenden trastor.

nos nerviosos, vértigos, tendencia a la lipotimia.

Trastornos respiratorios, disnea. Trastornos circu-
latorios, palpitaciones, Intermitencias, latidos epigas-
trieos y las llamadas por Teissier intermitencias ven-
trales, que consisten en una aensacion de detencién
raomentanea de los latidos cardiacos en epigastrio
seguida de un golpe de arlete violento que sneede a
la pausa, y después de lo cual la circulacion toma su
riimo normal. Teissier lo créé debido al espasmo pa-
sajero del diafragma que comprime la aorta, auraen.
ta la presién y origina la detencién eardiaca. Al re-
auudarse la oirculacion se produce un brusco aflujo
de sangre en la aorta abdominal.

IL Signas fisicos.—Signes locales. Signes a dis-
tancia.

1® Si™nos ioeoZea.-Debido a la intiamacibén, la
aorta es dolorosa, pero Gnicamente puede tener valor
este signo si se extiende liasta la bifurcacidn de ilia-
cas, pues se puede présentai’ en las neuritis de plexo
Bolar.

Como signos capitales estan: 1.”, el ensanchamien-
to; 2®, laincurvacidn; 3.®, la movilidad; 4.®, existe
otro Si'ntoma de no tanto valor, que es la contractura
fie los rectos anteriores del abdomen.

la tensién en m. inferlor sobrepasa de 2 a 6 centime-
tres la de los superiores; 2.°, el asincronismo radio-
femoral por précéder el pulso fémoral. Le précédé en
un 1/40 a 1/20 de segundo. La exploracién de este
signo es algo dlficultosa, pues exige instrumental de
laboratorio adeeuado.

Diagnostico difej-encial.—Sera menester hacerle
con todas las crisis dolorosas abdominales: célico he-
patico, nefritico, intestinal (apendicicis, colitis muco-
membranosa, oelusion intestinal). Célico de plomo.
Sobre todo es précisé distinguirla de las crisis solares
oeasionadas por afeceiones de 6rganos capaces de
irritai- este plexo. Las afeceiones de estdbmago que se
pueden confundir con este proeeso son la gastritis al-
cohdlica, la hiperclorhidriaca, Glcera de piloro y duo-
deno, caneer de cara posterior. Son capaces de dar
violentas crisis solares, la tabes; pero esta enferme-
dad se diferencia porque las crisis gdstricas son de
principio y terminacidén brusca, los voraitos son cons-
tantes y existen, como es natural, estigmas siQliticoa.

Complicnciones.—Aneurisma y trombosis de aor-
tay tronco iliaeo. Ruptura de aorta inflamada, em-
bolias y extensién de las lesiones a las visceras con
modiQcacién de su circutacion.

Sioloyia.—Ramond divide a este respecte la en-
fermedad en forma aguda y crdnica. Parala primera
puede ser causa déterminante una infeccién, intoxi
cacion o autointoxioacién. Entre las infecciones, el
reuniatismo articular agudo, escarlatina, erisipela,
sepsis puerpéral, algunavez tuberculosis.

El saturnisme ha sido seiialado entre las intoxica-
ciones y también la gota o la uremia han sido pues-
tas en causa como agente etiolégieo. Para 7a forma
cronica ha sido admitida la misma etiologia que para
el ateroma.

Novoa, en una estadistica de 47 casos,
atencion sobre la freeuencia de la aortitis en los jéve-
nes entre veinte y cuarenta afios, al contrario de la to-
racica, que se observaen la vejez o en aduUos, y dice
gue si no se diagnostica nias es porque se créé que
la aortitis abdominal es unaenfermedad exclusiva de
la vejez. Hace ver cémo es freeuente observar lesio-
nes aérticas toracicas en el sexo masculino en rela-

llama la
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eidn cob la sifllis, en contraposicidon a la pequefia in-
tervenctdn de esta enfermedad en la aortitis abdomi-
nal, y snpone la exiatencia de una electividad del
veneno aifilitico sobre el meso de la aorta toréacica.
Teissier pensé que las lentas y duraderaa infecoionea
intestinales pueden dalar a la aorta propagandose
por los linfatieos. Hizo también notar que las enfer-
medades de los anejos por el misoio procedimiento
podian generar la aortitis,- de aqui quiza la mayor
preponderaneia de esta afeccién en el sexo femenino
(Novoa). Se ve, por tanto, cOmo en nuestra enferma,
al lado de los datos negativos para excluir la lilcera
gastrica, tenemos los positivos paraatirmar una aorti-
tis, puesto que présenta: 1.®, dolores constantes que
alguna vez se ban exaeerbado después de las comi-
das, quiza debido a la traccidén que el estdmago pudie
ra ejercer sobre el plexo solar, en parte afectado por
la periaortitis; dolores que iban acompadados de una
sensacidon angustiosa Nintensa™ly que se presentaba
asiinisino en repose; 2°, trastornos gastrointestinales,
vOmitos, diarreas, sueediendo en forma de criais, qui-
zas debido a edema intestinal, como hemos visto que
aflrmaba Teissier para easos de este género, pudiendo
explicarse del mismo modo la hematemesis por la lo-
calizacidn de este trastorno vascular en la pared gas-
trica.

Respect© a los signes fisicos, esta enferma présen-
ta alargamiento e incurvacidon de su aorta, con mar-
cado desplazamiento de la misma por presidon manual,
siendo dolorosa en todo su trayecto. Se puede, pues,
incluir este caso entre las formas dispépticas de tipo
ulceroso de la aortitis abdominal. Esta enferma, sin
embargo, fué posteriormente intervenida por supues-
ta lilcera gastrica, habiéndose confirmado nuestro
diagudstieo por no ballar lesidn alguna. En estas con-
diciones fué vista por nosotros.

Irutamieiito.— Gomo terapéutica en esta enferme-
dad, se ba reeomendado en easos de criais dolorosa la
pocién de Vaquez:

Boiucion alcohdliea de tri

Ditrlna al centésimo.. LX gotas.
Clorhldrato de heroina.. 5 centigrauios.
Cafelua.einerisiins lgramo.
Benzoato sddico.......... 2 —
Jarabe de éter....... 60 -

Agua destilada. C.»b.p. 100 —

Una a tres cucharadas de las de café por dfa.

Se hareeomendado también la trinitina cafeinada;

Qrageas con trinitrina

al ceiitésimo...
Cafeiua
Clorhidrato de heroina.

Il gotas.
2 centigramoB.

i miligramo.

Una a diez por dia,

En los intervalos de las crisis, para évitai- la re-
produccidon se emplea el angioxyl (extracto pancrea-
tico hipotensor), sérié de veinte inyeceiones diaria-
mente; si se encuentra la siftlis en causa se barad un
tratamiento especifleo.

aneuicu

En nuestro caso, no existiendo crisis dolorosa, y
hallandose la enferma desnutrida, instituimos una
cura de engorde con insulina, con lo cual esperaba-
mos actuar sobre la tensidn a la vez de modo favora-
ble. La enferma lia aumentado moderadamente de
peso y raantiene su tensién normal. Ha mejorado de
sus molestias basta sentirse completamente bien.

En lo auceslvo, para evitar la repeticion de las
criais, bara una cura con angioxyl, y después alter-
nara los preparados a base de silicato sédieo con la
peptona iodada.

Con el présente caso se pone de relieve el interés
de pensar en este sindrome en todos los proceaos de
cavidad abdominal.
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Hotn clinica sobre consolldoclGn espontanea

de fractura del cuello y trocdnter del fémur

en un adolescente

DR. M. GOMEZ DURAN
CirojfrQO'Jt"ie de loa Servicioe.

Las fracturas del cuello del fémur constituyen
acaso una 'de las cuestiones que mas se han debatido
dentro de la traumatologia. Y es que, Indudablemeu-
ce, plantean al prdctico uuo de los problemas mas
diflciles de la terapéutica quirdrgica. Claro es que,
para el médlco que no cuenta con la posibilidad de
un examen radiograflco, su diagndstico oirece iguai-
mente sérias difleultades si se quiere precisar exac-
tamente la situacidén y direccion de la linea de frac-
tura. Np obstante, es justamente, para el dlagnPstico
de dicha fractura, que existen una sérié de datos y
signoa bien estudiados, y que, aplicados a la clinica
con metieuJosidad, se puede llegar, en la mayor par-
te de 10B casos, a un diagnodatico correcto. Esto no es
diflcil comprenderlo si pensamos en la disposicion
arquitectonica de la cadera y la sérié de puntos de
referencia que nos permiten determinar la posicion
relativa de cada uno de elles.

Ahora bien, todo este es aplicable solamente en
los casos en que los fragmentes sufren eoncomitan-
temente un desplazamiento mas o menos amplio,
pero es obvio que no ocurrira otro tanto si aquéllos
se engranan, es decir, si se produce una fractura
con enclavamiento. Hasia tal punto es cierto esto,
gue algunas de estas fracturas pasan totalmente in-
advertidas, y el sujeto, visto tardiamente con su
fractura consolidada viciosamente, llega al cirujano
con el cuadro de una coxavara cuyo origen trauma-
tico sblo puede admitirse por los datos que propor-
ciona la anamnesia.

Si se irata de un individuo de edad avanzada, el
diagndstico de fractura del cuello es casi de ligor
euando se trata de un trauma que recae sobre la
cadera. Pero si es un joven, y los signos propios de
fractura no aparecen o estan dudosos, el primer
diagnPstico que formula el clinico es de contusiPn
O torcedura de cadera, y con este diagndstico se
Buele contentar, instituyendo en consecuencia un
tratamiento muy simple, y, sobre todo, autorizando
el ejercicio active en una época que, como la fractu-
ra no esta alin consolidada, puede acarrear una alte-
raciPn definitiva de la mecénica de la cadera. Par-
ticularmente, estas consideraciones tienen un aupre-
rao interés euando se trata de individuos asegura-
dos. Efectivamente, el cuso es harto conocido: un
obrero sufre un trauma de cadera; la exploraciPn
hecha inmediatamente después del accidente es ne-
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gativa en lo que se reliere a luxacién y fractura, y se
admite como bueno el diagnPstico de contusiPn de
cadera; la victima guarda cama durante algunos
dias, O bien durante dos o trés semanas. Pocos meses
mas tarde, el accidentado acude de nuevo al mé-
dico aquejando dolores de cadera y un ligeio grado
de cojera.’ El examen nos demuestra un acortamien-
to de 1 o 2 centimetroB, una correspondiente eleva-
ciPn del trocanter, una moderada limiiaciPn de la
abducciPn y un ligero grado de rotaciPn externa;
con estos datos el diagnPstico de coxavara se impone
y la anamnesia nos demuestra que es de origen trau-
matico; posiblemente, ni el examen clinico ni el ra-
diogralico nos permitirian dilucidar si se trata de
una coxavara traumatica o espontanea.

Un caso especialmente demostrativo de la manera

X

Pmslia radiogréfios,

como puede evolucionar una fractura ignorada del
cuello del fémur y de sus consecuencias tardias, es el
siguiente:

A. B., diecioefao afios: Refiere que hace quince
dias, en rina, es derribado al suelo por su adversario,
cayendo con los miembros fuertemente abiertos, en
abducciPn forzada; siente undolor violente en cadera
izquierda; intenta levantarse y lo consigue después
de algunos esfuerzos, y anda unos 100 métros basta
su casa, dondelos dolores le obligan a guardar repo-
se. EI médico, que le ve a las pocas horas, diagnostica
contusiPn de cadera y prescribe repose, calor y ma-
saje. Los dolores se atenQian; pero a los quince dias
intenta levantarse y andar, notando una gran claudi-
caeiPn, por lo que el médico le envia a nuestro servi-
cio, donde la exploraciPn da a su ingreso lo siguiente:

Actitud del miembro enfermo en ligera flexiPn,
abducciPn y rotaciPn externa. Dolores espontaneoa
muy escasos; dolores provocados mas intenses, pero
pevfectamente tolérables y loealizadoa sobre la zona
articular; movimientos pasivos libres, aunque un poco
limitados en su extensiPn por el dolorimiento provo-
cado. El trocanter acompalda a muslo en sus movi-
mientoa. La masa trocantérea no estd modificada ni
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hay punto doloroso localizado. La linea trocantéreo-
maleolar uo estd alterada, pero ai la espinomaleolar,
aunque en proporcidn insignifleante y de interpréta-
cion dudosa. La linea de Nelaton-Rosaer, tridngulo
de Bryant y linea espinoumbilical de Schomacker
dan un acortamiento de un centimétre eacaso. Se
hace radiografia y noa encontramos eon una doble
fractura; una fractura intertrocantérea, otra de tro-
edntermayor, ambas sin desplazamiento.

He aqui, puea, un case con dos fracturas, que cada
una de ellas por si podia dar lugar a sintomas pro-
pies bien ostensibles y que, noobstante, clinicamen-
te no podian diagnosticarse. Las diflcuUades que
ofrecen estos easos se apreeian facilmente al tener en
cuenta que clinico tan experte como Malgaigne con-
fundidé una fractui-a de trocanter con penetracidn de
fragmentes con una luxacién, y so6lo al intentar re-
ducirla y notar la orepitacidn hizo su verdadero
diagnodstico. Asimismo, De Quervain y Sonntag han
visto cada uno un caso que consideraron en an prin-
cipio como luxacidn de cadera, siendo asi que se tra-
taba de una fractura de cuello del fémur con pene-
tracléon mutua de fragmentos, en que la extremidad
habia experimentado una rotacidon haeia adentro. Se
concibe.que si no liubiera rotacion de fragmentos, la
fractura hubiera pasado totalmente inadvertida.

Ahora bien; ya hemos indicadola faeilidad con que
estas fracturas dan lugar a una coxavara tardia. El
enferme al ingresar en nuestro servicio se levantaba
y andaba con muletas y nos costd gran trabajo con
vencerle de la necesidad de estar en cama a pesar de
que la fractura databa sblo de unos quince dias.

,Qaé conducta debemos seguir en estos casos?

Evidentemente, se cotre el riesgo en estas fractu-
ras con penetracién de que en las maniobraa de ex-
ploracién se produzca un desengranaje de los frag-
mentos, con el posible peligro de una seudoartrosis;
esto ha sido lo que ocurrié en el caso de Malgaigne ya
citado. Por eso, a menos que el enclavamiento se
baya producido a costa. de unagran deformacién, se
debe, desde tuego, respetar la penetracidn mutua; este
es el primer postulado sobre el que insiste macho el
mismo Sonntag. Luego bastaria poner al enfermo en
cama y mantener la extremidad en posicibn por me-
dio de sacos de arena, del trineo de Wolkmann, de
una gotiera de alambre, etc. Pero nos parece que tra®
tandose de enfermes hospitalarios, poco déciles, serd
mds seguro para obligar al enfermo a permanecer en
cama establecer un drenaje de extensidon con tiras
de esparadrapo, vigilando que la extremidad quede
en la mejor actitud, es decir, en extensién abduceién
moderada entre la rotagidn interna y externa. El
peso que se adapta al vendaje de extensidon debe ser
suilciente para suprimir el acortamiento; pero tratdn-
dose de que hay compenetracion mutua de fragmen-
tos, no conriene mds que un peso ligero. Esto debe
sostenerse de dos a cuatro semanas. £1 tratamiento
médico-mecéanico debe inlciarse cuanto antes con ma-
saje y movilizacién al cabo de las dos semanas segui-
do de tratamiento ambutatorio con ayuda de muletas

para sustraer la extremidad al peso del cuerpo, de
modo que hasta transeurridos unos dos meses no pue-
de el individuo andar sin ayuda de auxiliares.

Esta es la conducta que hemos observado en nues-
tro caso, obteniendo una'consolidacién y restableci-
miento funcional irréprochables, lo que tiene una
particular importancia sobre valoracién del trauma
en relacién con los accidentes del trabajo.

AL SERVICIO DE LA VERDAD

En naeetro Boletfa del nimero anterior anancidbamos
la pnblicacion de este trabajo, que ha aparecido en Sevistc
M¢édica de Barcelona hace doa nameros, eiendo manantial
de comentarioB apaelonadoa.

El tema, lae pereonas gne le tratan y cuanto tate en el
espirita de lae notae que acompaSan el texte, noe han pa-
recido rasones obligatoriaa de contribnir a la mayor divul-
gacion de esta polémica, solo al servicio de la verdad, que
estamos convencidos de no préciser glosa alguna para izn-
ponerse en el criterio de nuestros cnltos lectores.

El proximo nAmero de E1 Sioi.o MAnioo reproducira
la oonteetacion del Dr. Marafion.

1)
Critico de las teorlas sexunles del Dr. Hataflfln @

SOB EL

DR. OLIVER BRAOHFBLD

El concepto fundamental de las teorlas de MaraBdn es
—el tltuio de su libre )o Indica ya—el reconocimiento de
los esiados intersexmles. Intentaremos dar un breve resu-
men histdérico de este concepto. EI mismo MaraQo6n nos
dice gqne «fué Goldscbmidt quien primero reuni6 todae las
formas de la sexaalidsd confuea bajo el nombre de inter-

(t) Fai conoebldo el pceseote trabajo, en sae Hneas priocipalea,
durante mi oorta eataaoia en Uadrid, primera mitad de Noviembre
de U139, SalEd, ea eu primera fbrma,eu el iaaoloulo 6 del Tolumen X Vil
de la fUrbacuaiiciMtfiecAu/2. de Berlia, eu alemilo. Pooo dee-
puéa aalié la DOtiola en la QaetiaLUerariaj de Uadrid, de un «premia
Uaraudn., ofreoldo «al mojor eueayo orltloo sobre un llbro de Biolo-
gie apareoldo en los dos altimos nftos». Xovlé euConaea bejo seudd-
nimo—eu Marzo de 1930-el trabajo que ee pnblloa ahora en aatae
oolumoae a la QaeeialLiteraria. Deade eotonoee me fué Impoeible eaber
algo sobre el reealtado do aquel oooourao. Oartaa esorltas a la Qeeeto
LUtrarlay al miamo Dr. Marafido quedaron ein eonteatacs por An ealid
la coateataoidc a las repetidas preguotas mlae en la Oatela Liieraria,
dlofendo que no ae sabe todavia nada dei raaultado «por tener todos
loa trabiyos enviadoa el Unetre dador del premio>. Deoldl, pnes, no
eeperarmda y publicar mi orltioa eobro «Loa eatadoa intersesuales
en la espeoie humana», ntilizando para ella la segnnda odioidn de
esta obra (iTavierHorata.edltor,Madrid], Fubiloo aqul il tezto del
mea de Marzo de 1930. Me oreo antorizado a ello, ya que durante
reintidn meaee no me haeldo poalble eaber oada aobre la deeisidn
del iluatre dador del premio, Me pareoe qae hoy darla otra forma
a mi trabajo: la faite de tlempo me impidld en 1930 y me implde
abora baoerlo. Oomo reseivo la satistaaoidn de mia ambiclonea Ute-
rarlae para otrae publioaecionea, me imp:.rtaba en ese tiabi™o aélo
haoerme oomprender en un idioma que no es el mio; aal loa textes
de aqael brillante esoritor médloo ae enouentrao Inoruatadoa en mi
texto oomo’'liamantea en un ouadro dehierro. Dedioo ese modeeto
eosayo al qua lo leyd primero, en una de nuestraa oonTersacloaes de
Parle, paraml tan iruotlferaai a ml admlrado amigo Eduardo Barre-
neohea Acevedo. El aeiatid oon toda su amabllidad al nacimlento del
présente trabajo y aabe bien que no me Inspira ninglin deseo polé-
miste, aioo Unioameute el amor a la verdad,
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eexualidadt-m un aentldo un poco diferente, pot lo de-
mie, del que MaraGda le aeigna (1)-. Pero Maraflén omite,
traeando la lluea de evolucion de esta idea desde Darwin
baeta nueetroa diae, toda une aerie de precorsorea y de opi-
niones en el miemo aentido, que es aegurameote neceaario
paaar en reviata, ai tenemoe la intencidn de situer hiatori-
camente lae teoriaa del gran bidlogo eepafiol.

Darwin ea, en eleoto, el primero que habla de la «inter
aexualidad», Peneando seguramente en algunae eapeoiee
animales inferiorea, nos dice en sus €Variacionea de loa
animales y de las plantas»:

«En cada hembra, todos loe caractéres secundarios maa-
colinoB, y en cada macho los caracteres secundarios feme-
ninoB, oxislen en estado latente, prestes a manifestarse en
ciertas ocasionea.» (Véase tomo Il, pag. 63, de la traducciOn
francesa)

Ba 1886, ademie, un autor suiao, Heinrich Hojsli, en an
obra titulada «Bros», intentando justificar el amor homo-
Bexual, proclamaba que los drganos génitales, sean elloa
maeculinoB o femeninos, no pueden darnos ninguna indica-
oi6n seguta del verdadero aero del hombre. Treinta afios
m is tarde, el aleman Ulriohs ensayaba en nna large aerie
de obras—escritas en parte en latin—aostener la teais de la
eziatenoia de «un aima de mujet enoerrada en cuerpo de
hombre», también con la maniflesta intencion de juatiflear
el amor entre peraonas del mismo sero. Un poco mis tarde,
teniendo siempre an punto de partida en el examen de los
fendmenos homoseiuales, empiesa la época cientlflca de la
cueatidn. No conociendo adn la importancia capital do la
funeidn de las glandulas de aecrecidn interna, Kraft Ebing
intenta, con muchaa réservas y dudaa muy juatifleadas, una
bipétesia de dos cenlroa cerebrales diatintos, masculino el
Ono, femenino el otro, qne pot lo demis no se desatrollan
antes de la época de la pubertad. Aonque esta manera de
ver no era mis que problemitica, basindoae en ella, Fliess
pienaa podet localisdt en el hemiaferio ixgnierdo la parte
coireapondiente a la Ceminidad. Oondncido aiempte pot el
mismo deseo do aclarar la tan diflcil cuestidn de la bomo
sexualidad, Magnua Hiraohfeld llega, pot fin, en loa primo-
roa afios de nueatro sigio, a su famosa teorla de «los gradoa
aexualee intermedioa» (Zwiachenetnfentheorie); créé babet
encontrado la solncidn definitive del problema, y no tarda
en empeser una campafia vehemente para hacer reconocer
sua teorlas. fie roded de nnmeroaos colabotadorea que cons-
tltuyeron el «<Oomité cientlfico-humanitario» para la aboli-
cién del pirrafo 175 del Codigo penal alemin (contra dé-
lites homoBexualee), con cuya colaboraclén editaba una
reviBta' titulada Jakrbttcher fur sexuelle Zwischenstufeyi
(AnuarioB para el estudio de los grades sexuales interme
dioe). Extrafia mnebo no ver mencionada esta actividad de
Hirechleld y de bu reviata en la obra de Marafion; aunque
hay citas de otrae obras del mismo antor alemin, Marafion
calla completamente esta teoria importantisima para el
punto de vieta «interaexnalista», tanto mis cuanto que la
obra oitada de Goldechmidt no parece set otra cosa que una
hija de la teorla de Hirschfeld, y que, sobre todo, la teoria
de los estados intersexualee de Marafibn pnede conaide-
tarse como nna edlcion un poco modifleada de la teoria

(t) DebomoB hacer ooostar que para el miemo Ooldsohmidt sue
elolersexe» no son elno un oubgropo de la olaee mis general de her-
malrodltae. La Iraae de Marafion, pues, lalaifioa el peusamiento do
3oldsohmidt. Segun la crltloa biolégloa, ademas,la teoria de Goldeoh-
midt «de la aerie graduai morfolégioa complota» de tipoe hetma&o-
ditaa, Bolo tlene valor en la eepeole Igtaotrfa diepor, oon la gne eote
autor bleo eus ezperleuolae.

hirechfeldiana, llaroada de los «grados sexuales interme
dios».

Para Hlrenhfeld—como para el miemo Marafion—no hay
ningun hombre que manifieste nna sexualidad viril puia y
entera, asi como no hay ninguna mujer que présente una
sexualidad femenina compléta. El roaeeulino pure y el feme-
nino pnro son idéales antfpodas; en la reaiidad no se encuen
Iran nnnea, Cada hombre, por eoneiguiente, représenta un
grado intermedio entre loe dos polos idealee opnestos; cada
individno contiens elementoa viriles y femeninos cuya pro-
porcidn no podemos determinar porcompleto con nuestros
medlos cientlficos actuales; a pesar de les caractéres sexua-
les externes, podemos tener impulaionee sexuales del sexo
opuesto. Oada hombre pnede'ser hermafrodita; loa caracte-
teres sexuales primordiales o secundarios no'nos dan nin-
guna indicacion, y aaf, lo que importa'es dnica y eiclusiva-
mente e! sentirse y actuar como hombre o mujer. Si un hom-
bre se siente mujer, hay que'resignarse a este errot de la
naturaleia, pero no debe persegulrsele por eilo; tiene dere-
cho, por el contrario, a manilestar sus instintoe innatos en
plena libertad. 70, para decirlo con jias palabras de Zola:
«Pourquoi mépriser on homme d’'agir en femme s’il es né
femme & demi?»

No podemos ineistir aqul en loe otros aspectos de esta
teoria, ni en su importancia cientlflca. Tiene machas venta-
jaa y desventajasi hizo posible la explieacidn de fendmenos
basta entonces inexplicables, pero no logré demostrar la
verdad de sa bipdtesis fundamental, aspecto que tiene ea
comfiu con la teorla llamada de los eslados intersexualee.

Sin embargo, no es posible ligsr las teorlas de Marandii
a otra que a la doctrina de las «sexuelle Zwischenstufen»,
que fué rechaaada por compléte aun porlas nuevas esouelae
alemanas. A través de LipschOla, la importancia de cuyo
libro (né muy exagetada en Espafia, la idea aleanza a Ma-
razbn, que emite una nueva variedad de la teorlade los gra-
dos o estados intermedios que pasamos a analisar.

8e ven ya las principales diferenciaa entre la Zwischens-
tufen lkeorie y la de loe estados intersexuales de Marafion,
més moderna, que toma mucho mas en cnenta, en razén de
la fina sagacidad y de la enorme cultura de eu autor, los
progresoB de las ciencias bioldgicas. Para él también, como
para el citado Hirschfeld, los iodividuoe de uno y de otro
sexo se ballan integrados por los mismos elementoe, cuya
propoicidtt varia. Para él no existe tampoco an lipo purode
sexualidad viril o femenina; se contents con constatar cli-
nicamente, y se torna mucho menos seguro enando se trata
de remediar. Pero au concepcidn présenta més dificultadea
gne la de Hirschfeld, es menos légica y clara; se ballan en
ella también contradicoionee o inconseeuencias. Toda su
concepcidon padece de una ambitogia fundamental, como va-
moe a verlo més adelante.

La principal ventaja de la teorla de Hirschfeld era baber
eslablecido una dnalidaO, dos polos opnestos a los cualee se
aproximan los individuos, ein alcanzarloe. Baatarfa hallar
el criterio de la distincion neta de lo que ee femenino y lo
que es masculino, para establecer nna relacion en forma de
fraccion de los dos elementoe; asi se podrla obtener nna es-
pecie de ecuacion personal, y determinar el loger de cada
individuo en la escala de los grades sexuales intermedios.
Séria posible después aeignatle otro individno con cantida-
des femeninas y viriles complementarias a las soyas, para
obtener parejae idéales, en las cualee los elementoa viril y
femenino (ormaran dos unidades complétas. En efeoto, las
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famosag teorlis de Otto Weininger con las tormalas mate*
matiCHd para ezplicsi la atraccioa sexnal, no eran sino dd
desarroilo muy logieo de las teorias de los grades later*
aezoalas.

Aijul tenemos la piioiera graa dlferencia eotre Hirsch-
faid y MaraQoda. Para ei aabio bidiogo espanoi, «los caracte-
res Boatomicos de lo femenino y de lo masualioo, ao son
signuB opaestos, siuo merae laees de uaa misma esolauloa».
Nos eouomrariauiOB en preseuuia, eegaa él, de uaa

«posicibi. no aiitago7iica, tino sttcesiva, de los dos sexos. La
lemiuidaa es, vuuiu beuiua «iichu, uua etajia mteriaedta eu-
terminal eu ja evoiucion aexual. Tudo varon para dejar ae
eet uiui) y baueree humbre, aa de paear, pues, por uua fase
de temiuidad mas o ujeuoe eufouaua. Tuda uiujer, si en eila
ae uuuiple ei uiuiu Tuai uouipleiu, ve, ai Quai de eu evoiuciou,

La teeis es bermoaa en el sentido estético de la palabra;
peaeamieuto digno de un poeta... ]Jpero solo de ua poeUl 8e-
rlaoiOB, en efeutu, eeres biaexuaies, que llegaremos a sar
varunee en aigdu période de naestra vida, mujeies en otro
perludo. Pero la realidad nos mueetra con deiuasiada clari-
dad que pasado el ulimaceno, la mujer shio en apariencia
se acerca a la virilidad, de la misma manera que el adoles-
cente seasemeja ala mujer. 8i fuera verdad io que pret<-nde
MaraQon, la casiracion deberia conducir con eetricta necesi
dad al desarrollo del sexo opuesto; sin embargo, creemos
con Tandler que no ee al tipo dei sexo opuesto que el cas-
trado ae acerca, siuo al tipo asexuado, al tipo del géneto bu-
mano mismo.

Hemos vieto, pues, que a la bipolaridad de Hirsebfeld,
Marufion substituée una unipolartdad con variaciones tem-
porales, eiendo varun y mujer «faaes de la misma evolu
cidn>. Asi, todos los aspavientos que se hacen en torno de
la cuesiiOn de la igualdad de la mujer con el hombre, reeul-
tan indtiles y fuera de lugar: hombre y mujer, no son igna-
les ni diferentes.

«Son, a le vez, diferentes e igualee; iguales, parque no
son vaiores antagonicos, siuo fases de la misma evolacion;
diferentes, por su iiimodificabie colocaclén en un orden su-
cesivo» (I).

(I3 En otro libro savo, Uaranan ba ezpaesto au tsoria—que aoep-
lamoe eoterameote enel-de la dieCrlbnoldn del trabalo blold”oo de
loe aexoe: cto, hombre, trabalarda; td, mujer, pariras», que se eeoaen-
tra, DOeoiamente en la Biblia, elno también en La«Eoonomla» de Xe-
nofonte. Tiene esta idea, ademis, un papellmportantlsimo en las teo-
rlae de Adler. Hablamos aupneeto que MaraHdu eerla parcldario de la
igualdad de los aesos, teorla expuesia uorel miamo Xenoionte en su
«Banqueté de Oallias>, en que preteadid dar el verdadero penaarnien*
to ae sderatea enfrenta de las deformacioree de Platon. Pero no hay
nada de eso: Mnrandii no oeaa de considérer a la mujer—o dioe repe*
tldae veoes—oomo a «la hermana mener del hombrer; en efeoto, ya ea
tiempo de que se ulejaradesna teorlaa eocialee de la vida bloldgloa,
que hacen honraa un psiodiogo oomo Adler, a quien en oiroa puntos,
oomo en el de la explicaoidn sooial de la homoaezualidad, segdn pro-
pla decUracidn, «<no puede oomprender». MaranOn olvida que el mia-
mo Kidtzsche, que ae olta muobas veces por los autifeminiaCaa, no
negaba la poaibilidad de un rApido deaarroiLo de la mujer hasta la en-
tera igualdad con el hemere en el dominlo mental e inteleolual; pres-
te homenaje él también a lo que Ad.er llama «el privllego Tirili, al
deolr, Et progruu de lamujer no ea ni aerd nunca otra eoaa que una aspira-
dan a la virilidad. Olvida que esta aepiracidn de la mujer no puede eer
nunoa otra coaa que uca asplraoidn vaoa e ilusoria, en el sentido de
la «protesta viril* del miamo Adler. Si hubiera dioho Uarafion quetoe
valorea del hombre y de la mnjer aon inconmeasurablea, aerlamoa de
*n opinidn; pero no ea capaz de Xiberarse de la oplnlbn automor/Itls de
Dueatro tiempo; olvida el patriarca lo, olvida las Amazonaa—fendme-
nos histdrlcoe dignoa de conaideraree, aunque noaotros también loa
apreoiamoB oomo patoidgiooa, de la miema manera que el eatado ao-
tnal de la amlrocrnets-. Y penaar que un Bemy de Glourmont habla
dioho: «iLa b .mbra hubiera baatado; el hombre e* superfluoi*

MiCOICO

Este es el pnnto inicial Gel libro, asl como su pnnto ter
minai, y tenemos que reconocer que nueeUro autor desarro-
lia sn tema con mueba eleganciay cierta el cicio de su exa-
men volviendo al pnnto de que ba partido. AQrma que <bay
ciertos momenios de su evolnciOn ontogénica y filogénica
(ds la feminidad y de la masculinidad) en gne esiaoposi-
don absoluta tiene una apariencia de realidad; peru faera
de eeuB momeutos, la masculinidad y la feminidad se van
acercBudo y acaban pur tuudirse en una fuse de ptimiliva
ambigtisdadx, Y si le preguntamos: juomo ezplica abura
loa eslados iniersexuales? Moe dira: «<Lae formas iiiteree
xuales dependetan tauto, por cunsiguiente, de la excesiva
intensidad de la sexualidad secundaria, como de en excesi-
va dnracion.»

éQue declr, abora, de esta teorlai'*Seiia verdad que la
mujer se enuuentra eu un esiado de bipoevoiuclon con re-
lacion al hombre, verdadera forma terminal de la aexuali-
dadT Creemos que no; no es la mujer gne ee enciientra en
una posiciOn intermeuia entre el varon y el adolescente,
pues, eu realidad, entre losdos no bay nads. Aunque—comu
lo dice Marafiouy como lo declan ya antes qne él machos
amures—el <varon-tipo> y la «tiembia tipo> seau entes caei
en absoluto fanta*ticos, no puede negarse la existencia de
una dlferencia fundamental entre los dos sexos: bay entre
humbre y luujor un abtamo prufundo e infranqueable. ifara
que tnviera razbu, séria necesario gne aigunos casoe de ver-
dadera transicidn se produjeran, de transicion de adoles
cente a mujer y de mujer e hombre; pero ni la bistoria,
ni—Ilo que es en este caso quixss més importante - los
mitoB y cnentoa nos dan prueba de ningin hecbu seme-
jante (1).

Marafion snpone una bisexualidad del organismo, como
pnnto de paitida normal en todos los seras buinanos; asdio
posteriormente se décidé el sexo definiiivo a qne pertene-
cemos dorante toda nuestra existencia*. Si procediera de
una manera m&s cientlQca, nos dirlael momento priciso en
gne la decisién definitiva, aegiin él, se prodace. En lo gne
concierne a esta decisién, sabemos desde los estudios del
gran maestro vienés Tandler, pnblicadoe en colaboracién
con sn Bsistente Grosz, que bay para ella dos posibilidades:
puede efeetnarse o bien en el momento de la cépula o bien
después de la cépnia dentro de un cierto période. E1 tiempo
entre la fecundacién y el momento de la decisién ae ha
llamado etapa iodiferente; Tandler insiste muebo en la fal
sedad y ambighedad de llamarla etapa bisexual o herma-
frodita. Volviendo, pues, UareQon a la falsa denominacién,
no tomaen cnenta en ests pnnto si progreso de la.ciencia
y desprecia muebo el valor de los resultados de Tandler,
quien, en cambio, en sa cicado libro («Die bioiog. Grundla-
gen der sekund. Qeschl'-chtBcharaktere», Berlin, 1913) nos
darasonea mny perspicaces para forsarnoa a recliazar las
teorlas de Steinach y de otros, semejantes a la de MaraBéu,
que no ha aportado en eate pnnto ningnna tesis original.

Segan Marafion «si la castracién se bace después de la
pubertad, los signos viriles ya establecidos regre®an—o, pot
nienoB, inician an significativo regreso—hacia esa misma
feminidad».

Tenemos que objeterie los resultados basados en dates

il) Fn doi Uyendaa soUmeste (zf. f. Six. wiés., 1949)j be ballado
mcDoién de cambio de sexo. Se trata de TireBlae, que lue tranelorma-
do ec mqjar prr haber aeparado ccd un palo doe aerpientrs en el mo-
meoto de lacdpola;y de la leyecda de unrey bindé, qneeldloaln*
dra trasBtormd en mujeri ténia el rey 100h>Jos en forma de hombre y
otros 100 en torena de mujer; asi, tampoco an estos oaRoe legendarlos
ne trata de tranelolén o de evoluolan en el esotldo de Mara&adn.
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iN&8 piecisos y cientlflcos—experimentalea en la mayorla
de loB casoa—de Tandler y Qroijz. Diceo eatoa autorea (pa-
gina 60) que la caBtraclon facilita la aparicion de loe carac-
terea de la eapecie tuimana—y no la de loe caiacterea del
bOXO opueato, como lo créé Marafidn—y que no podremoa
comprender loa fenémeuoa poetcaatrat'COB uunca, ai no nos
uolocamoa en este pnnto de viata, degiin elloe, el menoecabo
y la deeapariddn de iaa glindulaa genicalee determinan, en
primer lugar, cambioa no preciaainente eu loe caracterea
eexualea mismoa, eino en drganos sexualmente no diferen-
ciados, como hneaoa, glandalae de aecrecidn interna, etc<
Ademaa, 2,', la caetracion prolonga la daiacidn del eetado
de no madnracidn del individao y permite aal la reaparicidu
de caracterea aomaiicoe que, de otra manera, eon eolamente
paeajeros; 3.°, la forma de los drganoe y del cuerpo que ré-
sulta de la caatracién tiende bacia nna forma asexual;
4°, laformacidn de loa caractéres llamadoa aexuaiea esta
en funcidn en au deaatrollo de la glaudula germinal. Para
Tandler, por fin, en ei momento de la cdpula la deciaidn
tundamental ya eatd bécha; y deapnéa que calea Jacta eat>,
no bay poaibuidad de an cambio de un sexo al otro.
FaaamOB a lo que noa dice Marafian:

«Este aexo definiiiro no ea caai nunca abaolulo, como
acabamoB de decir: no ea varonil ain mescla de mnjer ni
femenino ain mezcla de vardén. Es aiempre noa mixtnra de
loa caracterea somalicoa y funcionalea de loa doe eexos, ai
bien con enorme predominio de nno aobre el otro. EI que
prevalece se aduefia de todo el organiamo e imprime en
aello aobre cada funcidn y cada 6rgauo, a maa de moidear
en forma radicalmente diatinta loa caracterea aexualea pri-
marios y loe organoa de la generacibn. EI otro aexo, el ven-
cido, ae atrofia, ae esconde, lal ves en algunoa caaoe aca-
ba por anularae. Pero, generelmente, eati aélo dormido y
acecbha loa momentoa de debilidad de au rival para bacerae
presente.> («Trea ensayoa aobre la vida eexual>, tercera
eUiciOn )

No bay aqul ninguna palabra que no bubiera firmado
tirachfeld; en efecto, el lector que lee loa <Jabrbticher> ya
citadoa; creerA gne ae trata de ta misma concepcibn. Pero
on loe tiempoe en que cniminaba e! éxito de Hirscbfeld
;903 1908), no eran adu conooidoa innumerablea trabajoa
en ‘otraa direccionee y que ban recbazado por compleéte,
como ya lo hemoa diebo, eeas teoriae, ain bablar de loa tra*
bajoa mnehaa vecea excelentea de loa paicoanaliataey de loa
llamadoa «individnal-paicdlogoa» adleriatae. La dnica poei-
bilidad de fundir las bipoteeia de Hirscbfeld y de Uarafion
en baaea concretaa y cientlficaa, fné intentada por Bteinacbh
en aue experimentoa de feminizacidn y viiilizacidn; aenti-
tooe mncho no encontrar uingdn dato aobre eata feminiia-
ciony virilizacidn experimental de Steinacb, en el eapitulo
correapondiente de Marafion, tilulado <Viriiizacidn y femi
nizacidn». Ha conaeguido Steinacb, deepuéa de baber emaa-
culado un conejillo delnd aa maebo y deepuéa de unatraa-
plantacidn de un aegmento de ovario femenino en el ani-
mal aai caatrado, tranaformai ei animal macho originaria-
mente en une bembra deade todoa loa puntoa de vista. E)
animal ha perdido toda la agreaividad gne caiacteriza a an
aexo,y ha tomado una apaiiencia enteramente femenina.
Por fin, no rehuaeba amamantar, ain baber estado uunca em
barazada, loa pequefioa pneatoa bajo él, como bajo unabem-
bra. Sin dada, tenemoe que decitlo, el experimento contra-
rio de mascolinlzacién de una bembraintentado por el mia-
mo Steinacb, no did casi resultado. Loa experimentoa re-
petidoe de la feminizacién, en cambio, ban dado reaulta-
doB muy intereaancea y confiiman el experimento inicial.

En BU iibro ya citado, Harafion cita estas experienciaa
deinjerto de teetlculoa, en laa cualea <ee observa un cam-

bio abaoluto, verdaderamente teatral, del aexo y de laa ap-
titudee del animal injertado». Ea muy natoral que Marafian
traiga eatos experimentoa para coiroborar su tesis, diciendo;

<Algunoa de eatoa inveetigadorea auponen gne el orga

niamo caatrado ea dilerente, y qne la aparicidn experimen

tai del aexo ae debe a la infinenuia excluaiva de la glindnla
injeitada. Pero son muebo mayores las probabilidadee de
que la acciéu de eatosinjertoa se reduzcaa avivar, a réacti-
vat ios gérmenes del aexo contrario gne estaban en letargo,
y gne ahora florecen ai césar por la caatracion la infioencia
antagdnica del aexo légitime y al recibir el eeiimnlo bomo-
logo de la gléndala iujertada. Para tnl no tiene dada eata
bipoteaia de la bixeaualidad inicial de loa organiemoB.»
(Trea enaayoa» pag. 177.)

Sin embargo, en este punto tenemoa que referirnoa a las
palabras del miamp Marafion, en la pégina 130 del libro de
gne nos ocupamoa; palabras dirigidas contra calgunoa de
eatos inveetigadorea».

<Oreo preciso gne loa clinicoa reaccionemos, a nuestra
vez, contra este ejemplo tlpico del error de generalizar a la
eapecie hamana loa datos recogidoe en eapeciea inferiorea.v

Es exacte, no bay nada que afiadii. Maa una caeation ae
nos impone aqnl: jmerece nuestraentera eatimaciéon un bio-
logo que rebnae aceptar loa reeultados de laacienciaa paiqui-
caa, de un lado, de las cienciaa biol6gicaa de laa eapeciea
infariorea, del otro, y que ae limita finicamente al examen
de loa «estado intereexuales en la clinica bumana»? — (este
era el primer titulo del libro) -, No debe olvidarae, ademéa,
que BD libro no es ya aimplemente un libro clinico de loa
eatadoa intersexuales, como lo era eu au primera edioidn,
eino que pretende eabozar «La evolacion de la aexualidadi
gobre todo. Sin embargo, podemoa imsginarnoa doa maneraa
de eatndio de la evolacion de la aexaalidad: la una filogené-
tica, que vaya deade laa eapecieainferioreabaetael bombre;
la otra ontogénica, que describa la evolacion de la sexuali-
dad en el individno humano, maeculino y femenino, con eua
difetencias, etc. En lugar de eso, el autor tan reputado noa
da un eatudio muy hipotético de la llamada inteisexuali-
dad, cuyoe puntoa principales noa son conocidoa ya por
obras de autorea extranjeroa, con laa cilticaa reapectivaa;
loa otros pantoa gnedan ain pruebas verdaderamente cien-
tifiCBS.

Si ineiatimoa tanto en las experienciaa de Steinaebe, ea
porque fué él quien volvid aobre la idea de la bieexaalidad
de Hirscbfeld pa>a baaarla hormdnicamente, nna vez con
vistaa a la explicacién de la homosexnalidad.

«La homoeexualidad constante, dice, o la gne ae mani-
fieata en la vida individuel, pnedeexplicarae con la exiaten-
cia de una gléndula puberal de naturaleza bermafrodita
__sitomamoael caao de un individuo maacnliuo con teatfeu-
loe de apariencia normal—. La actividad de laa célulaa pu-
beroglanduiarea femeninas ae balla impedida y coiitrapesa-
da por céloiaa puberoglandularea mascnlinaa, que eatén en
mayoria, es el caiactei viril el que ae deearrolla primero en-
teramente, con lodos aue indicios, mée ai tarde o temprano
unarazon cualgniera provoca la ceaacion de la (unciOn, les
célulaa femeniuaa vuelven a an vez afancioiiarcomo conae
cnencia de (a paralizacion de laa otraa. De la miema manera
que ea poailille que uco u otro carécter aexual aomatico de
la mujer aparezea como résultante de este feudbmeno y que,
por ejemplo, una marna Uegue a formarae, la influencia
puede ejercerae éxcluaivamente aobre el aiatema nervioao
central, y ea entoncea cuando ae manifleala una tendencia
uraniata.»

Kse es el deaarrollo final muy l6gico del penaamiento de
Hirachfeid y deberia aer también el de Marafion, Pero Stei-
nach no ba logrado demoatrar la existencia real de esta
hipotética glandnla hermatiodita. Séria moy légico gne Ma-
refion eaperara también la eoluci6bn eatando agotadaa laa
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poeibilidadee de la bietologla de las (ntaias iaveetigacienes
de la biogalmica. Pars él también, como para Steluach, <la
bieexnalidad bormbnica es condicidn neceeBria para el dee-
arrollo de lahomoaexDslidad». Pero ao tardaremoa en re-
cordar gne el procedimiento ea m a; aoapecboao; antea del
desarrollo de la bietologla, ae ha esperado deella el eadare-
cimiento de eatos ptoblemaa; con la evolooldn de las cien-
ciae, la poaibilidad de la aolacidn qgae podrla jaBtificar la
teorla de loa eatados intersexualea, se halla relegada a terrem
nos inaccesibles. Conocemos este procedimiento deade bace
llempo, y eobre todo desde Hirscbleld, con gaien tiene Ma-
rafian, aan en este pnnto, algo de coman.

Ya ea tiempo de tecordat agal otra famosa teorla de
nneatroB dise que trabaja con la nocidn de la biaexualidad
del hombre: el paicoanalisie. Hay an derto paraleliamo en-
tre laa doB concepciones, a peearde loa innndos qae aeparan
a ioa doe gtandea exploradoree de la vida aexual bamana.
Para Marafibn—podemoa raaamir ael eaa aflrmacionee—to-
doB loB aeres hamanoa Bomos bermafroditae en potencia; el
deBarrotlo de esta poeibilidad dépende enteramente — o en
aa mayor parte, al menos — de ocaeionea accidentalee exte
riorea. Para Prend, somoa bermafroditae pBlgnicoB en po-
tencia: tiene naeatra aima la poaibilidad de evolacionar
aegan la formacion del complejo de EdIpo, en tendenciae e
impalaos, eea betero, bomo o biaexaalea.Pneden conaiderar-
ae, paea, las teoilaa, como los doa ultimoe retofioa de la
ideologia biaexnaliata qae era tan caracterlatica al fin del
eiglo x1x y al comienzo del aiglo xx; creemoa que ana nne-
Ta orientacibn vendia, gne cambiari por completo basta el
pianteamiento del problema. Eay que agregar también gae
el psicoanéliais faé eatablecido por Freud bace treinta afioa
y ha paeado ya su pantode calmioacién en en pale natal, lo
miemo que, por lo demés, la teorla de 1ob gradoa o eatados
itttersexaalea.

Analisaremos ahora algnnos pantos eapeciales de laa
teorlas y del razonamieuto de nnestro antor para preciaar
ciertoB aapectoe que necesitsn correccléon. Lo que dice al
principio de en estadio de laa caracteiiaticae aexnaleB (pAgi-
na 21 y eq) de la piel y del aiatema piloao, nos paiece, fran-
camente, pneril. Hablar, como lo bace, de la coeatién tan
uompleja de le pilosidad bamana, Bupone ana gran cantidad
de ingenuidad. No toma en cuenta Matafién loa datoa de la
etnografla y de la historia de la civiliaacién. Hirscbleld por
sa parte, mneatra nna mayor perapicacia cuando, en sas dos
librOB sobre el «Traveatismo, insiste en laincomparable e
inorelble relatindad, no solamente del vestido, eino también
de todas laa coeationes qae se refieren al cabello. Este
automorfismo es ana faits constante de la obra de Mare&dn,
gae interpréta todo desde los puntoa de vista del hombre
del eiglo xx, desde la pederaatia de los griegoa hasts el ca
récter viril de la calvicie. No tomar en cuenta lae diferen-
clas raciales en caestiones semejantes es, segdn nnestra me-
nera de ver, an aacrilegio cientlfico. Se encuentran autoree
gne pretenden la aueencia de loa caractéres sexaales secun-
darioB, por ejemplo, en loa jndios (Schickedanz). Este error
tiene su expHcacién en la inconteatable aplanaeidn mutua
de loa aexos opnestos en la <taaa jadis», feubmeno gne se
encoentra, por lo demas, en algunae otras rasas también, y
que ea, segdn Max Marense, en loa judlos, de origen palgni-
co. F. Lena ineiate en la aemejanca a la mujer dei hombre
europeo actual; Eogen Fischer pone en relieve la inflaenoia
de la domesticacién, gne considéra como la cansa de la apla-
nacién mutua de lob aexos. Marcuae ha demoetrado may
bien, en eu obra fondamental, cnanta es la iafluencia de la

edad, de la rasa, de laa condiclones sociales y eoonémicas
sobre la transformacién de los caracterea sexuales. Ena
aplanacién mae o menos grande paede demostraree también
en razaa qne viven muy lejos anas de otras, como los indioa
norteamericanos, los malayos, indonesios, negros, etc. 6e-
gdn J. W, Samson, son las razaa coloradaa las que acasan
ana menor distancia entre hombre y mujer; es él tambiéo
gaien eatablece correlaciones entre el aumento de las cali-
dadee femeninas en el hombre y el crecimiento de la virili-
dad de la mujer. £1 miemo Bamson y otros, entre etloa Kli-
mow”ky, ban realizado el examen de las condiciones que
ban determinado el cambio de cantldades viriles y femeni-
nas en el corso de loa siglos, para no bablsr de Feblinget y
eobre todo de Marcuae, que inaiste macho en que la atencido
de los caracteres sexuales no es fendmeno anico y aislado,
sino gne se ha prodncido repetidas vecea en la historia ha-
mana. Se ve que la cueatidn intersea intenaamente a loa
sexnalogos de boy dla, y que se ba trabajado ya macho en
eetos probiemas; es, pues, imperdonable bablar de la eues-
Uén arbitrariamente, sin conocer o aparentar deaconocer
sue datos més elementales. Marafién traza un perfil de loa
caractéres sexuales de un bombre-tipo, qae es, quizés, apro-
piado para nnestra época, pero qae ba cambiado y va caru-
biéndose infinitamente en la realidad. (No se hallaen la obra
de Merafidn ningiin dato eobre la atenuacida del gonocoria-
mo, problema importaote en alganas razas hamanae, etc.).
Fuede decirse de él, en geaetal, gae examina salo y exclut/
vamente la natwaleea sexual del hombre blanco, civilisado y
espatol (1).

Entre lae otras caracterlsticae flsicas a las caates Marn-
Qon atribaye igaalmente un valor sexaal, nos encontramoa
siempre en presencia de la misma relatividad, Los geetoa y
aotividades variaa también segdn lae razaay lospneblos; sa
examen ee cas! nalo basta ahora, pero tenemos ya atgunoa
datoa en este terreno también. L. F. Glauss tiene razén
cuando dice en su reciente libto sobre el aima y el sapecto
exterior de las lazasy de los puebloa (Von Seele u. Antlitr
von Raseen u. Voelker), que la antropologla habituai sois
no ea sufioiente para este eatudio; pero el naevo método que
propone no es mejor. Tenemos que eaperar que se haga ua
eatudio fundamental con métodos emplrioos-deecriptivoe;
haeta entonces, no podremos decir nada con oerteza sobre
la cueation.

En lo que coucierne a la marcha, no basta decir que elle
ee debe a la diferente disposicién de la pelvis, a saber, de la
amplitud pelviana. Oonocemos, en realidad, a hombres de
marcha afeminada, pero con pelvis normal; por consigaien-
te, el carécter «femenino» de la marcha debe ser neoeaaria-
mente «psicogénico», un efecto de lasagestion externa o de
la autosageatién, del ejercicio més o menos conaciente, etc.
Los gestoe y actitudes de las manos tienen igualmente la
misma explicacidon no anatémica, sino psicolégica. La mejor
prueba de esta afirmacion es el significado de los gestos, de
la marcha, de todas laa actitudes del cueipo, que ba sido
muy bien comprendido y que se utilisa con éxito para la
investigacién del caracter por Adler y sue diaclpnloa.

No pnede compaitirse la opinian del autor sobre el pro-
blema de la vos. 81 <Jaa grandes voces de ténor y de con-
tralto ae reclutan, cas! excluaivamente, en loa puebloa me-
noe civilizadoB, y en los civilizados, cas! siempre también,
entre las claaes menos caltas»—aflrmacién may discutible,

<1) Si Uacafiao tuvierarazao, loe bombres del Norte, oaya oalvicle
ee mny freouente, deberfan ser mnebo mie virllee que los bombree
del Bur, tdea muobfts veoee pueete en duds. Reine eu sets terreno uns
relatividad compléta.
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por lo demAa—esto uo podria aer nonca »un nuevo argo-
roento en favor de la hipéleaja de que el progreao de la ee-
xualidad ee hace en e! eentido de eliminar las formaa inttr

sesuBlea y de acentnar la difereneia-.ion Je cada ee|0, bipd-
leais sobre la gne conalantemente inelBUmos», no podrte
eerlo, porque eete tendmeno no testimoniaotracoea que uns
constante «diaminucidn de foncidn» de la 70* bnceana, de-
termioada pot el progreso de la domeallcacidn; ahora bien,
noB parece abaordo atgnmentar con on alntonia de decaden

cia para nna hipdtesie de progresoy evoincidén. En este pnn

to ee demuestra claramente el método de Marafidn al inter-
préter de manera arbitraria, eegdn prejnicios y teorlae pre-
coDcebidai, 1ob fendmenos.

Pasamos abora al eeqnema de los caractéeres aexuales
que nos da Marafion en varias de ena obraa. Blgadmoelo tan
lejoB como aea poaible; conceddmoale gne, en general, «un
solo raago, unoa dientee, nnoa ojoe, nna barbilla, nos de-
nuDcian el eexo, porque cada detalle de la anatomia y de la
flaiologia del adulte eatd impregnado de su lexo («Tres en
sayoe>, pdg-173). Supongamoa que la declsidn del sexo défi
nitivo O, segdn Marafidn, clegltimo», ee eetablece eolamente
en el embridn; durante el eatado de indecieidn, en el estado
indiferente, una verdadera carrera tiene logar entre los dos
clementos, baeta el punto en gne uno de elloB trinnfa sobre
el otro. Hay que Buponer que los elemencos daaarrolladoB
antcB de la decisidn son Indiferentea, nentrales; ee decir: no
tiene caracterieticaB de nlngdn sexo. Deapuésde la decisidn,
los 6rganos y parte del ouerpo tienen ya un carécter neto
eexnal del aexo «légitime >, 0 mejor, definitivo. 81 1la decisidn
ocurre bastante tarde en nn feto, tendréd ya partesy drganos
mas deBartolladoB gne conservaran méa ceenos su caracter
Héufral; ess aerla la explicacidn de lob caracteres eexuales
aecundatios. Por ejemplo, si una mujet tiene, en razdn de la
evolueidn que acabamos de esbozar, algnnos indicioa de bi-
gote sobre les labios, este bigote no es necesariamente nn
bigote viril, aunque no es tampoco un rasgofemenino. Con-
aidetando unicamente este bigote, aislado, no podrlamos
determinar con claridad si ae trata de nnhombre de bigote
mal desarrollado 0 de nna mnjer con bigote louy Enerte; esa
es la rasdn de por gqné machos fisidlogos y anatomialas es-
tan dispuestos a abandonar la vieja concepeidn de los catac-
teiea seinales primarios y aecundarios netamente distintos.
Es aegnro gne en este ponto también el planteamiento mis-
mo del probléme eambiard protnndamente, o eata ya cam-
biado en mnehos antorea.

v

Hay an fendmeno que pnede servir de piedra de toque
para todae laa teorlas aexnalee; tendmeno qne, en la gran
inayorla de los caaoa, las ba hecho Bnrgir esperando de ellas
au sxplicacidn. Hablamos de la hotnosexualidad. En el libro
de Marafidn también, como es natnral, la cneBtidn oenpa
una parte considérable; la manera de ver del antor détermi-
na ya que esa sea la parte mis ildgica, la maa débil de toda
la obra.

Para la explicacidn de la homosexnalidad no tiene otra
poeibilidad Marafidn que referiree a sn teoria de los eatados
InterBexnalea. Nos babla de la tau disentida eexualidad in-
fantil, deaonbierta por Frend. Interpréta el indiferenciado
mecanismo atuerdtico de la libido del nifio como «indife-
rentemente hetero « homoseiual»; Freud lo hainterpretado
indiferentemente hetero y homoaexual; para noeotros es
verdaderamente IndiEerente, an carécter en apariencia hete-
roy homoBexual es para casualidad. En enanto a este meca-
nismo infantU, para Marafidn *es incneslionable sa natnrale-
sa eexnal», y créé <gne para todo nataraliata no pertnrbado

porsna piejnicios» debe ser lomismo. PodrfamoB citarle una
largasetiede «natnralistaa no perturbados por loa prejui-
cioB», como a Oswald Schwarz, por ejemplo, gne invoca nu-
meroBss vecee— (errdneamente, para corroborar busteorlas.
completamente opuestae a las del profeaor vienéa) (Véanee;
«Payehogeneae und Psychothérapie korperlicher Sympto-
mei, 1826; «Medizinische Anthropologiei, 1920)—. Para nos
otroB, ea él gnien se déja sednclr por prejnicios, atribnyendo
nn carécter Bsxaal a estes mecaniemoB del nifio. Pero boy
en dla aabemos ya gqne la mayorla de lae actividades intan
tiles tienen dnicamente un pape) de entrenamiento. Si nn
nifio continda gritando, sin ninguna razdn para haterlo, no
aignifica que le falta algo; Be enlrena solamente, y no se
trata de otra cosa que de nn fanciouamiento «il vide» (Wa-
llonX de nn placer de la funcidn (Funktionelvst, de Btthler).
El nifio tiene, pues, en laringe ara gritar, sns miembros
para agitarlos, sa pene para eteccionario. Como sua gritos
DO son palabras y no tienen sentido, de la misma manera
su pretendida «sexualidad» no ee eexnalidad. Asi, no pnede
hablaree de uaexnalidad» aino en nna etapa més lejana del
deaarrollo individnal. Deapués de la fase del autoerotiamo,
en la cual el nifio 'no tiene ningnna relacidn aino conai-
go miamo, signe la faae de Edipo, aegdn la terminologla de
Freud, es decir, las primeras relacionea del nifio con los pa-
dres. Esta faae es para Freud meramente sexnal; para Adler
pnramente social; para Schwarz, aunque no pnede ser cnes-
tion de sexualidad, nos encontramoa en preaencia de un
fenémeno semejante a ella, de an prelndio, de una intro-
dnccién. Signe después la faae de jnego y del trabajo en
comnnidad con un méa grande ciclo, con los companeroe,
uua faae «<homoaexual», y luego, con la pnbertad, empiesa
la faae heteroaexual. Loa que perseveian més largo tiempo
del gne séria normal, en la faae de Edipo, son los regalonea
de la madré, de los cualea un notable eaeriter francéa, Fran-
¢ois Maunac, nos ha dado nn admirable retrato en su «Qe-
nitrix». Los que permanecen detenidoa en la faae aignlente,
corren rieago de llegar a set homosexualee si de aignna
manera—estaa posibilidadee son muy bien deecritaB por
Adlery ans dieclpulos—no lograran entrar en contacto con
el sexo opueato, contacto que conduce normalmente al emor
heteroaexual.

No podemoB desarrollar aquf este tema tan importante
«in extenso». Nos limitaremoa a deacubrir laa principalea
contradiccionea de todaa las teorias intersexualee, corn-
prendida en ellas la de Marafion. Ee nnaeola la concluaién
que pnede deducirae de en obra; a aaber: que la condneta
sexnal del individno ee independiente de eus datos consti-
tncionales y dépende Unicaoaente de la manera eaponlénea
como se conduce en la vida sexnal. Los oaaos y fendmenos
recogidoa por el miemo Marafion néa dan la mejor prneba
de esta afirmacidn; le ocurre lo miamo que habfa oenrrido
antea a Hirechfeld; eus datos contradicen ai's teoriaa, de
mostrando an entera arbitrariedad. No pueden explicarse
nunca los fendmenos de la vida aexual desde un punto de
viata puramente cHnico 0 bioldgico, como no hay poslbili-
dad de establecer correlacionea en laa cualea pndiéramos
confier. Basta referirnos a los datos del mismo Marafidn
para convencernoa de la verdad de esta abrmacién. Segun
su experiencia,

«la libido en lae mujeres intensamente virilizadaa no entre
nna invetsion paralela; es decir, una annlacion de la ape-
tencia por el hombre anhelituida por la apetencia hacia la
mnjer». «<En cambio—nos dice Marafibnh—en las/ornas
levés del virilismo, la tendencia inversiva de la libido ea
macho més manifieata. Estas mnjerea son indicios atenua-
dos y aislados de virilidad—tal como un discréte vello, una
voz grave, caderaa poco anebas, enérgico dinamismo social.
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atoétera—auelen sec las que mueitran prefeisatemeute la
inclinacioa homoeexual.»

Asi, loe carauteres sesuaiee secaudacios no nos preslan
iiinpinpunlo de apoyopara la condueta $exual de u» tndtVi-
duo; posee elle ana eepeoial apiiiud para evoluclonar con
uoa iodependsncia bastaute graude de loa datoa organiuosy
conscitacionaiea; asl, el <estado iatersexual» de cada udo,
aun ai au deierminaciou fuera posible, no nos podrfa decir
nada de la verdadeca naturalesa sexual del individDO, ya
que éata no es funcian del eatado interaexual. Loa datoa
morlolGgtcos y bioidgicos Aaoenpoeible uua <deeviacion> en
la condueta paicoeexual, sin explicacla; danle ocasiOn para
piodncirae sin provocarla. Es vicioso, pues, decir: que

<el bombre que busca a otro, o la mujer a otra mujer, son
seiea tan Ueiea a su inslinto eomo aqueilos que buecau a los
dei sexo cuntrano. La UiEeieuuia esiriba eu que en el pri-
mer caso el inatiutu esta torcido. EIl iuTertido es, pues, tau
respouaable de su anurmaiidad como pudiecaserlo el diabé-
tico de su gllcoauria> ().

De todos los abuaos que auelen bacerse cou la nooidn
del inetintOj date es el mayor; aerla mejor decir que el bom-
bre normal que busca al sexo contrario es lan fiel a las
«lineaa directivas», a loa «dominantes» de an condueta eata-
blecida deade su nifies, como el bombre que buaca a otro
bombre. Es la dnlva razn de que baya, «en efecto, que
infotmaese de lo que ocurrid en la época pubeiai», porque
una pubeitad de deearrollo peresoso es «un dato de inapte,
ciable valor para juzgar la génesia» de la perreisidn, dando
ocasion para desacrollarae a una neurosis sexual (3)

Puede compactirse, en parte, otra opinion del autor,
Dice Marafilin, en efecto: «<Nosotros no admitimos ta cl&sica
diTiaidn de los homoaexuales en congénicos y adquiridos.
Para nosotros todoa eon cougénitos.» Nosotros tampoco no
podemoB admitir la cidaaica diTisidn, pero para nosotros to-
dos son adgqoiridoa (S). Y agol Degamos a la coutradiccidn
fundamental de todas ias teorfaa de MaraaOn. Hirechleld,
mas consecuente y mas libre de prejuicios que su contlnna-
dor espaSolJ, ha obtenido la conclusidn de su teoria congé-
nital de toda homoaexualidad, de reclamar verdadera liber-
tad a loe bomosexuaies y a todo bombre de sexualidad con-

(t) Euouacto a la oueatlAo dela ceBponaabilldad.iodmopuedepre-
teoddr MuanOQ que madré-euprema esouHiira del aima de bps
hijPBr—eea «oaei siempre la reapoofiable-008 atreyemos a aUrmarlo

lahemosexualidad y en general de los dernda trastornoB del
lGsticto del yar6n? r;00mo? ~tCmpieza por copyeuoernoa que aon loe
eetados mtersezuales 106 que determinan nueetra oocducta sexual» y
termioa en La”tima pdgloa de Laobra por adrmar la responeabilldad
pedagdgioary e”peoialmente lade la madré? Podemos oponer aesta
pirueta extrana lo que dice un grau especiallata de estae oueetiones,
Adien que es imposible oargar a iou padres oon uoa responsabilidad
por nuestréB oataatroles en la vida Bu eiecto, dioe, la vida nos pre*
seuta tanlas ooasiones para oorreglraos» que no podemos aousar a
otro que a nosotros mismOH.

(3) Uua pabertad de desarrollo peresoso es laZueute de seotiraien*
tOBde inierioridad» de iooertitudes sobre su sexo» eto. porlo de*
m&e, ouriosoverque Marandu rebuBa trab”~jarcon unanooidn entera*
mente estableoida en biologla: la infertoridad crgantea~Es el grau mé-
rito de Adler haber desoubierto la imponancia capital dei probloma
para la biologia (Studio Uber Minderwertigkeit von Organen» 1307)
y para la psicologia también (véanee aun obraa poeterlores). Ko hay
ioferioridad especiGioa de un solo drgaoo eio inierloridad general; esta
inferioridad es el cacnpo de juego de las neurosis o, para deolrlo me*
jor» las bases sobre las ouales ee eleva el «superedjficio psfquiGO» que

duce a las perveralooes sexuales. Las variaclones y modalldades
de las perversiones sexuales no podrlan ser explicadas en sas comple*
jidades polizndrfioas oon una teoria de estados inter sexuales.

<3 Extrafia muoho ver la eolucidn o, mejor, la no solucidn de esta
cuestidnenia «Psychologie homoBexueUe» del psiooHnallsta iranoés
Hesnard, tibro de valor dudoso.

fusa, cambio del nombre de bautismo viril €N femenino,
matrimonio entre pereonas del miemo sexo, eto. Es esta la
dnica posioion lbgicamente juata de un «intereexualista».
Es mny naturel, pnea, olr a MarafiOn reclamar el «derecho
de amar y libertad de morir, a su vea»: a cada bombre se le
debe concéder el derecho de vivir como la Naturaleza lo
habfa formado:

sparece que lo justo debe serlo coolrario: noponer/renoi
al inetinto, aino exallar su desarrollo, dejandoie que corra
hbremente por los caucea paralelos de la feminidad y Ig
virilidad, sin constre&irle ni lepreearle con ninguna clsse
de prejuicios y, a la vez, reaccionar con aeveridad ante las
cauBlladae que secularmente se toleran porque llevan le
étiqueta, cas! siempre falsiGicada, del amor».

Y ~Do terne él, que considéra el bermafrodltiamo como
normal, el instinto bomoaexual como ai no normal, al me-
nos justificado por el eetado inteiaexnal, hablar de la tes-
pocBsbilidad de la educacién? Un bombre iato con el pre-
tendido eatado intersexual, “podila ser inflnldo por una
accidn pedagdgica? *Y qué es esta acciOn sino un freno, se-
giin la concepeidn de Muiafidu? Puede recomendarnos la ci-
rogla, la opoterapiay los injertos ain eetar en oontradiceiofi
con BUS teoilas: «Como eetos impulsos eexaalea no emanan,
como el pensamiento, de lugares ignorsdoa de nuestra ana-
tnmia, sino de tejidos coucretos y bien conocidoe—el tejido
glandiilar de loa érganoe reproductotes—sa concibe, en teo-
ria, que nos babiia de ser facil modificar los inetintoB mo
dificando eetos tejidos.» Peio, «canosa es, amigo, cada teo-
ria»,* dice Goethe en eu «Pausto», y eso es verdad pare
la leorla tan brillante en apariencia de Marafién también.
En efecto, Marafidén no esconde su pesimismo terapéutirn
(pégina 264). «<Mas tarde, cuando el joven, con eu perver-
aidu eetableoida, caigaenmanos del médico—quién sabe
ai en las del juez—Ilaa coeae tienen ya poco lemedio.» Olaro
es, Marafion, el bidlogo, aabe muy bien cuanto las opéra-
cionee—que, por lo demie, pueden muy bien coDcebire
<en teoria»—ban dado resultados ambiguos y dudosos; aho-
ra es comprensible porque ineiste tanto, médico que oo lie-
ne temedio, en la importancia de la pedagogla, de las pre-
vencionee pedegdgicas que, ein embargo, desbonran a no
clinico. Ee esto lo que hemos llamado eu ambilogla—repro-
che que Monakow ha heoho a Ereud—couetatando que
MarafiOD introduce, por la pequefia puerta del fondo en sas
teorfae, deapuée de haber condenado la puerta ptiDCip»!,
pantoB de vista despiovistos de todo caracter bioldgico
y que tienen un caréuter netamente pedagdgico, ea decir,
psicoldgico y humano. 8u poaicidn no ee, en euma, dualis-
tica; DO bace iampoco valer el punto de vieta de la ciencia
médica mas moderna de la aunidad cnerpo-alma» (Schwarz,
op. cit-, PilDzhorn y otros); no es ella, tampoco, uua poei
cion materialista grosera. Mezcla, en dltimo anélisis, couo-
cimienloe de naturaiieta con ingenuidadea que eon todo
menes cientlficas y que sirven solamente para jnstilcar sue
teorlas pteconcebidae (1).

(I) Es onrioBOver a Marafion eaforaaodose en expilear todo ooo
datoB bioiéglcob; pero haoaa irrupoidéD, de cuando en enando» en sua
toorias» pontes de vieta netamente eooiolégicos Aei, porejemplo,lie’
bla de la «tacilfdad con que ebtos factoree poeden arrsigar, do bélo en
los individuos aislados, sino en grandes grupos de varoses» js que la
preaifipoaioido intereexual tan exteodiGa en el généere bumaoo»

Hay» en efecto, otra explicaoidn baeada en las oondiolones sociales
no solamente pirala homosexualidad alelada, sino parala homoso*
xualiaad de les grandes grupos; en csoto que reaooidn, la homoeezue*
lldad ssprésentaiodat vecee cu« la mujtrhact un paso adeianU ra emauff
pacian, haoia la Igualdad définit'va. Asi en los tiempoa griegoe, ee
Sparta—en funeldn de lae leyes«feniinistah> deLionrgo* en elreosoi*
miento italiano» en Joe tiempoB eliEsbetanoB en Inglaterra u boy mie*

Reconst
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DESPUES DE LA GRIPE

FOSFOARS

ENERGICO RECONSTITUYENTE

Sobrealimento compléte, compuesto y dosificado escrupulosamente para complacer a los mas
exigentes fisiologos; de sabor agradabiUsimo, de uiia digestibiiidad perfecta, FosfoaP Sily
Elixir o Granulado, resuelve la cuestion de la sobrealimentacidn racional de los enfermos, de
[os convalecientes, de los niftos y andanos. Es un acumulador de fuerzas aconsejado hace
mas de veinte aftos por los médicos mas eminentes a los anémicos, a las miijeres en-
cinla, a las madrés en el période de la lactancia, a los agotados, a los que digieren con
dificultad o sufreu alguna afeccidn del estdbmago, etc.
Sus formulas estudiadas y experimentadas por expertos cHnicos, son elaboradas con todo el
esmero que una medicacidn moderna requiere, y si se digna usted ensayarlo en alguna de sus
trés formas, sera su méas ardiente y formai defensor, convencido de sus positivas propiedades
terapéuticas, por los resultados obtenidos
For su sabor exquisito es un agradabiUsimo licor de postre el Elixir FOSFOARSIL vy
un verdadero postre cl FOSFOARSIL Grxnulxdo*

F O R M U L A S

ELIXIiR GRANULADO INYECTABLE
FOosforo....cevvivinviennnnn. 1,10 mge. FOeforo ..o, 1,10mge. por o.o.contient
Nacleinato de eoaa... 0,05 gr. Nacleinato eddico.... 0,05 gr. FOSFOr0. e 1,10 mge.
Acido cacodilico......... 0,02 » acido cacodilico.......... 0,02 > . A L.

. . Nacleinato BOdico.... 0,01 gr.
Sx. fldido de nuez de Glicerofoefato de oal. 0,50 > ) o
KOs 0,10 B Ext. nuez de kola... 0,10 » Aoidocacodilico....... 0,02 b
Elixir de pepsioB.... 20 » Azacar o. s. Siiero Heyem ............. lc.c.
Por eaebarada aopera. Por eaebarada peeuceiia. Bdampollae do 2 e. c.
r 0 S 18
ELIXIR GRANULADO INYECTABLE de 2 c. c,
Una eaebarada aopera Una eaebarada de lae de café Una inyeccidn diaria.
despaésde cadacomida principal. deepuéa de cadacomida principal. Completamente indolore.
Preoio\ T.SOptattas. Prtcio: 6 pe*eta$. Pi-ecio: 15 pecetas.

eala de 12 am poliao.

(NINOS 1 a mitad de las DOSIS)
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Mocbas vecea, eataa ideas preconcebidaa le icopiden
reoonocer la verdad. Porgne alganas vecea ya tiene la lUve
de todOB IOB problemas aexualea en la maDO, ain recono-
cerla cegado por an leorla de loe eatadoa inteiaexualea.
Dice'en la pagina 48 que ciertae experienciaa de Steinach
haoen <penaar que la libido euecitada en bloque por la exci-
tacién galmica, con nna eepecificidad obtnaa, ee diferenoia*
lia poBteriormente, al menOB en la eapecie hnmana, a con-
aecoencia de un meoaniamo psicoldgico». Aqnl esté toda la
Molneidn, agal esta la direooidn goe hubiera debido eeguir.
Hace recotdar maa abajo (pag. U2) laa miamae experien-
ciaay uaa de nna comparaoidn muy vetdadera y muy eapi-
ritial para demoatrar de gné manera la increcion gonadal
déja indeterminada la direocién de la conducta eexaal.

sLa eaxitaeian hormonica «e como el pie del ckdfer, gqne
vone en marcha el motor, pero stn imprimirte ninquna direc
cién‘ ésta la da la niano sobre el volante; en el caio del sexo
la diferetmacidn paicoldgica >

El cHnioo, el bidlogo, tiene que detenerae aqgnl; conata-
tar el papel de loe datOB organicoa y conetitnoionalea que
dan lugar y que determinan el oacepo de jnego de laa in-
anenciaB paicdgenaa. Pero eate papel no debe exageratae,
paea, como hemoa viato, como lo ba denaoatrado y corrobo-
tado con 6U8 hallBzgOB el mismo MaraBon, no déja de eata-
blecetse nna conelacidn eetriota entre loe datos orgénicoa
de nn lado, y loa datos psicoldgicoa del otro. Como el psicd-
logo peca Bi déja de lado loa lactores enddgenoa y bioldgi-
ooi, el cllnico peca adn méa oWidando apoyarae en loa dea.
cubrimientOB de la paioologia. EI baber enaayado, contra
sue hailaigoa miamoe, fundar nna nneva teorla interaexual,
nOB inclinamoa a Illamarlo nna «trabison dea clercs», la
traicioD de Mara&on.

Hemoa de recordar, en efecto, todo el mal que puede
ptoducir una teorla eemejante; laa teorlaa de Hirecbfeld
DOBhan dado el ejemplo. Si un joven, cuya «linea feraeni-
DB> méaa O menoB cooaciente (Adler) va deaarrollandoae, lee
laobra de Matafion, debe ganar la conviccidn que eetd de-
lerminado a la perveraion, condenado a la homosexualidad
por BU «eatado interaexael», ain aabet que boy dia existen
yaexcelentea métodoa paicoldgicoe para curatlo. No tendra,
probablemente, otro recurao que el que ba elegido el prota-
goniata de un Ubro dedi'-ado—ain malRcia. naturalmente—

1o, Es una reacoidn d(3la ooceonidad dalos hombres.uaa «prots.U
viril» que ee pcoduce de una maneta incooBoiente.

.sucioBa U ingonuidad cou la oual hnbla Maran6n iJd sueno (16lil.
UhomMcmatidadduntnU loarienoa séria también un ejemplo de libe-
racudnde las inbibicionea extoruas, comparable a loe espnestos. En
oooseouenola, el sueno puede tanto haoer eparocer una homosexuali-
dad laienteen un normal, oomo deeaparooerla tendenoia homoBOXual
60 elinvetUdo y dgjar libre la tendenoianormal. A eola aooi6o hbera-
liorBdelBuenoatriboyeStebeUaaptitudparala erecoion al deepor-
ur, muy oomUQ eo el bombre, y que generalceunte se aohaoa-y yo
ore» que oon raadn -a ojittBaa pucamente locales, oomo la repleoiiSQ
de le vejlga. Téngaae en ouenta que, aunque lob suelioB se oonsideren
oomo fendmenos fls:oldgioos, 1la mayorla de les aeres humanoa b6lo
suenan en oondioionea patolégioaB (i); por ejemplo. bajo la aooldn de
giaodea exoitaoiones nervioaaa, malas digestiones, eto. Es oooooida la
aooido no liberadora, sine oon mis grande probabilidad, preporodoro
de les eneSoBi no on el sentido flaioldgico grosero, siuo en un eentido
PHioologioo. EI BueSoos un eutcciiamlento, un arreglo paicolégioo del
Hofiador [Adler, Maeder y otroe .

EahipoteBIB de Marafidn para explicar la homosexualliiad aenil es
muy loixada. Se trata de nna aiieirito MdE o luenoa oooBoiente, de un
meoaniemo de identifleaeWa iFreud, Schilder, y la admirable novela
deThomeB Manm Lu muerte euVeneola) por luvia del amor.dela
unidn con eljoven-o lajoven-onvidiados potsu juventud. Eso esel
oaso de Gide también {«Si le grain no meurt»). BecordamoB aqul la
palabrade Goethe; lamejor enlvaoion de la*envidia eHel amotloitada
on un tpabajo ralo eo ae'beteraieliung des Charakters, por Leonlisrd
Soit AL Zilahl, 19B0),

a Marafion, prologado por él, un libro que, a pesar de aue
buenaa intencionea, que noa guardatemoa de diecutir a Her-
nandea Oata ni a Marafion, aeguimoa conaiderando, lo mie-
mo que la obra do nueatro antor, como una accién perni-
cioaa.

Parla, Marao de 19S0.

Nota,— Se ballan elementoa muy deaiguales en el des-
arrollo del tema de esta obra (como eu la estimacidon de loa
autorea le ocurre también a Marafion no diatinguir con la
neceaaria crltica entre opinionea de valor muy diferentea).
Tal acontece, por ejemplo, al bablar de la «idea andrdgina
de la vida», tan cara ya a Hirachteld (véase el eatudio de
von I'oamer en loe Jahtbficber). Noa dice Marafidn: «8iu
embargo, en la famoaa y tantae vecea recordada interpre-
tacion de loa aexos del diacurBO de Ariatdéfanea en 1EIl ban-
queté», de Platdn, ee da ya al bermafroditiamo aagazmente
una dignidad de aexuaiidad normal, En realidad, laa Sagra-
daa Eacrituraa dan acceao a la miema idea, toda vez que el
bémbre primitivo—Adan - fué un varén con potencialidad
bieexual, paeato que de él fué aeparado nn organiamo de
mujer.» (Esta es, en realidad, la interpretacion de la Oabba.
lah de loa jndloe, del miatico aleman Jacob Boehme,_etc.)
TenemoB que citat contra el Marafion de loa «Eatados inter-
aexuaie;» el Marafion de loe «Trés enBByoa»; «<Para él (Aria-
téfanea), como ea aabido, loa hombrea eran primitivamente
doblea y de trea categorias: unoa, varones...; otroa, hem-
bras..., y otroe, andrdginos, eeto ea, por mitad bembia y
vardn». Se trata de bombrea dobladoa y no de bermafrodi-
tae, que aigniflea bombres con ovario testes y con verdadera
bieexualldad de laa gonadaa. Se confonde maéachas vecea,
por lo demaa, la nooidn del andr6gino con la del herraafro-
dita, como aqnl en el caeo de Marafion. EIl ptimero que
inaistid en esta diferencia fné el fildaofo aleméan de los
tiempoa romaticoa Franz von Baader. Para él, el bermafro-
ditiamo conaiste en la unién de laa aexualidadeB diferentea;
el andrdégino, en cambio, en au coeiietencia.

EL COMBUSTIBLE DELOBREBRDO
Adaptselon castellena de P. W

La maquinatia do ta vida obtiene au poder de la energia
libeiada pot la oxidacion de los alimentoa. Dorante largo
tiempo ae creyd que la graaa, la dextroea y la protefna que
entran en la corriente aangulnea eran quemadae en diveraaa
combinaciones por cada 6rgano, aeglin bob exigenciaa. Aho-
ra eaai todo el muudo eatd de acoerdo en que el mfiaculo
eatiaface eus uecesidades de energia por la oxidacion de
graea y de dextroea, iObtienen otroa 6rganoa au energia de
las miamaa eubatanoiaal Para el cerebto la reapueataya
eatd hecba. La obra reciente inclina admitir los bidratoa de
carbono como dnico manantial de energia para eate tejido
tau especializado-

En 1929, Himwich y Nahuau refltieron uiiaeerie de obaer
vaclonea becbaa en cerebros de perro goe indicaban elara-
mente que eate 6rgano utiliza exoloaivamente loa bidratoa
de carbono oomo manantial de energia. El caracter de la
aubatancia alimenticia oxidada no era altetado por loa anea-
téaicos porque con animales no anesteeiadoe ae obtenlan loB
miamoB reauitadoa. Otra obaervaciobn maa importante fué
que, en animalesprivadoa de pancreaa—que habian perdido
eu capacidad para oxidar el azdeat—, el cerebro continuaba
ntilizando loa hidraioa de carbono como origen de au energia
a pesat de la deaaparicion de la inaulina del cuerpo del
animal de experimentaciéon. Agnl noe eucontranioe, por lo
tanto, con un caeo en el cual la falta de la hormona pan-
creaticano es causa de que el 6rgano queme gtaea como pro-
ductora de energia.

El eatudio de la sangre venoaa del cerebro en animales
diabéticoe y uonnalea derooetrd la preeencia en aquélla de
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menos deztrosa 7 icido lactico gne loe esiBtentBs en la san-
gre arterial (la gne va al cerebro). Eatos hecbos, coneideta-
doB a la )az de las obeervacionee de Holmes y Ashford del
no atmacenamiento de glicogeno, de deztrosa y de éctdo
Uctico, bacen doblemente claro qoe estas Bnbatancias son
ntilizadae por el cerebro como origen de energla. Lennox,
en enfermoe no anestesiados, ba obtenido recientemente
nna corroboracidn sorprendente de estas conclusionee. Es
tndid al miamo tiempo el cerebro y loe mdscnloa de ta pier-
na. Mientraa el Ceiido contrActil de bob individaoB subsiste
cas! ezclusivamente a ezpenaas de la graea, el cerebro para
sus neceeidades utiliza loa bidratoa de carbono. Aqnl es
évidente el fendmeno raro, de un d&rgano, el cerebro, que
vive ezcloaivamente de acdcar, mientraa otros 6rganoa que-
man graea. Ademas, ann en anaencia de la insulina, los bi-
dratoB de carbono contindan aiendo la dnica aubetancia ubi
lisada por el cerebro para eus neceBidadea de energla, tema
completamente aaombroso para machos fiaialogoB.

Ne admite generalmente que la ozidacion de la dex-
troaa a6lo puede ocnrrir en presencia de la insulinai es évi-
dente gne Is deztrosa, como tal, no es oxidada por el cere-
bro.iComo ea, pues, utilizada? La respuesta la dan las in-
veatigBCionea de Holmes sobre el cerebro eztirpado demos-
traudo que ann en ausencia de deztrosa sus oxidaciones
coatlnnan aatiafactoiiamente con tal de gae baya acido
ldctico preeente (o que sea afiadido a la preparaclén). Ade-
mas se via gne caando se afiadia deztrosa, la ozidacidn por
el tejido cérébral continuaba con tal de que la dextrosa pu-
diera aer convertida en Acido IActico y no de otro modo. La
deztrosa es, por lo tanto, la precoreora del Acido lActico, que
ea, acaeo, el doico combustible del cerebro vivo. Snbaistien-
do a Costa del Acido lActico, el cerebro résulta Independiente
de la insulina, circnoetancia de sums trascendencia para
loa enfermoe diabéitcos. Todavla no ae sabe si bay otroa
Arganos eu el organismo que dependan de eemejante meca*
nismo.

(T.J. A. Af. A, 16 de Enero de 1982))

EL R U ID O

Son de diflcil evalnaciAn loa efectoa del continno ruido
sobre el caerpo buinano y la fatiga nervioaa indncida por
el ruido ezceeivo. Un ingeniero dice gne tdentro de una
generacidn el rnido rivalizarA con la enfermedad, a menoa
gae la misma ingenaidad mecAnica gae ha prodocido esta
alteraclAn mecAnica de nneatra edad sea capaz de dotarnoa
con nna envoltara de ailencio. Loa habitantes de la ciadad
eatAa aatnradoa de luidos que procedeu del trAfico de laa
calles, de loa tranvias, de lae radios, de los gritos de loa ven.
dedores, de las fAbricas y de otroa machos orfgenes. Lia
consecnencia son: menoa eflciencia en el trabajo, irritabili-
dad, y en algnnos caeoa, nenroaia. La creciente amenaza del
roido y de las vibracionea ba daterminado ya violentas pro-
testas en vatios eitioB del mnndo. 8e estA inveatigando am-
pliamente el efecto de] ruido sobre el organiamo humano.
Haeta boy las inveatigacionea ban demoatrado gne un rni-
do repentino précipita laa contracciones cardlacas y la rea-
piraciAn y aumenta la presiAn sangolnea en el hombre y en
loe animales. Uo bécha eignificativo demostrado por la ex-
perimentaciAn, ea que la actividad mental de los individooa
de mAs elevado deaarrollo eaimpedida por el ruido, mientraa
laa personaa menoa deearrolladaa mentalmente parecen, por
el contrario, ayndadaa por el ruido. Loa rnidoa brascos pro-
Tocan reacciones de temor gne se hacen aparentea poi la
tenaiAn muacalar. La relajaciAn mnscniar ea dificil, ai no
imposible, en un medio ruidoeo. La ComisiAn del raido de

la oindad de Nueva York ba hecho la primera medioiAn del
nivel medio del raido de lae calles, dando mAa de 7.000 audi-
cionea en diversos eitioa. EI nivel relative del raido era de-
terminado por la medida InBtrameatal de la intensidad del
Bonido.El lesultado de esta exploraclAn ha aido que en ma-
chos aitios de Nueva York un tigre de Bengala podla ru-
gir, ain aer oldo, a nna distancia de 20 piea. De las gnejas
por rnidoa en Nueva York, el 68 por 100 de un total de
11.066 se refieren al trASco de loa antomAvilea y trenes.
Durante aOos, este problema ha eido minuciosameQte estu-
diado en Inglaterra, donde uno de loa grandes orfgenes
del raido ea la magninaria empleada en la tabricaclAn de
tejidoB. Hace tiempo, eu 1617, ae inicia un Dia naoional de
la EiiminaciAn de la fatiga para dirigir la atenclAn eobre el
ruido evitable. En loa Eatadoa Uoidos ae han tomado medi-
das en mnehos aitios para évita? el raido. En alganas du

dades se ha ensayado el automovil eilencioso. La Asoda

ciAn Americana de Ingenieriade Trenee Eléetricoe ha nom

brado on Comité para al eatndio active del problema del rui-
do y la vtbraciAn. La prevenclAn del ruido es, en gran par

te, an problemade iogenierla. Como en la actaahdad pneden
imponerse algnnaa reatriedonee legales al raido, es necesa-
ria la investigaelAn dentlfica para medir, de nna manera
deadnida, la cantidad y calidad del raido en relaciAn a ans
efectos eobre el individuo.—P M.
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TbATADO PrAuTICO DB LAB BNBBBMEDADES8 DB LAS V1a8
GKIiliTOUBiINABIAa, pof el Dr. JiisD JoBE Gazzolo, docents
libre de la catedra de Gilniea genitoarinaria.

De Buenos Aires nos llega nn libro magnificaraente edi-
tado, a todo gaato de papel, impreeldn, con 700 pAginas,
416 Qguraa, muchas de ellas excelentea y sets planchas en
color. Esto en caanto a la parte material del Ubto, gne honra
a an distribuidor, Aniceto LApez; en cuaoto al contenido
doctrinal de este moderno tratado de Urologie, nno de los
pocoB escritoa en eapa&ol en el présente siglo, nos merece el
mayor reepeto. El autor, preocupado pnr la finalldad peda-
gAgica de sa labor no escatima ningun medio para ilostrar
los temas que ezpone cnn gran claridad; a elle contribayen
la expoeiclAn metAdica clara, sin palabreria, y laa aportacio-
nea IcnnogrAQOcae de dibnjos, de esquemas, muchoa de ellos
originales y de gran ingenio, y tas teproduccionea de piezss
anatomopatolAgicas, procedentea del Museo de la Facaltad
de Medicina y del Hospital Aivear de Buenos Aires,

Este libro, aunque eecrito en eapaflol, révélaen an autor
un discfpulo de la eacuela francesa, de gran cultnra e ins-
tracclAn en la especialidad, pero con an desc'nocimiento
complete de la labor hecba por loa espafioles, que qgaedan
todoB eliminadoB de su obra.

Es évidente gne cada uno puede bnacar las fuentes ds
ans conocimientoB donde le agrade, y ai estas fuentes son
tan abnadantea y criatalinaa como laa de la ciencia francesa,
el libro tiene el encanto de un tratado de autor francés, mAs
la facilidad que se deduce para ios lectores espafloles de au
facil Bcceso. Tal vez para hacer todavfa mAs ameno eu trs*
b»jo, el Dr. Gasanlo eamalta su obra de palabrae que a los
CAStellanoB nos dlstrasn de la cconotonia de loa clAsicos,
por ejemplo, cuando dice (pAglna 386); «8 e trataba de un en
fermo qne presentaba una loge dividida en dos cavidades.»
PAglna 467: «<Una sonda va untda de an peqoefio balAn.*

Si cito al azar alganaa expreelones, ea sAlo para poner
de manifierto cuAl es la modalidad de ezprealAn del autor,
ein intenciAn de critica molesta, pues no son muchoa loe que
del lado acA del mar esoriben mejor. Becuerdo un tratado
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(ie la especialidad, aparecido hace algunos alloe en un volu
ineD de 250 piSginae, al que de ponerle loa atUonloe y pose-
sivoB que le faltaban hubiera habido neeesidad de afiaditle
ntro pliego.

La claridad do la erposicidn, aunque no siempre ,sea la
expoaicion correcta, liteTariamente; la profnsion de loe ee-
quemas originales, que revelan de qué modo el Dr. Gazzolo
se ha preocapado para hacer penetrar con facilidad en la
mente del disclpulo los varios caeos que pueden darse en
un pioceeo, y la magnlica coleccién de piezas anatdmicas,
algunas maravilloeas y acaeo unlcae, dan al libro del doctor
Gazzolo un gran valor, y debemoe recomendar a nuestroa

lectores su adgnlsicidn. ,
Db, a. PULIDO MARTIN

[,[B SOUFEB BU BIOLOQIB ET EN THEEAPBI)TIQUBL1 porloe
Dres. M- Loeper y L. Bory. Un volnmen en 8* de 342 pA-
ginas, con 41 figuras en el texto, 66 Jrancos. Gaston Doin
et Oie., editor. Paris, 1H32.

Tratase en realidad de una trascendenlal obra desde el
punto de vista doctrinal y cientlflco. Loeper y Bory son dos
peraonalidades francesas que han destacado lo auflciente
para que no sea necesario deaeiibrlrselas a loa cultos lecto-
res de babla espaflola. Sue trabajoa de investigacion han
dado la vuelta al tniindo en pleno Crionto de adaptacion in-
ternacional.

La colaboracion de estas doa peraonalidadea en una obra
del aleance y empuje de la que nos toca enjuiciar en estos
momentoB, acrece ailn mas el interés que le presta su asun-
to. El azufre es un metaloide que, como nadie ignora, tiene
una importancia fundamental tanto en la biologla como en
la terapéutica. Es un elemento imprescindible para la vida,
tan importante que loa autorea mismoa le saindan con la
expteeion definidora de I'ame de la mieelle.

' Tratar de analizar detalladamente el contenido de esta
obrarequeritla una extensién y nna preparacidn doctrinal
por nuestra parte con la que no contamos. Por este motivo
liemoB de conformarnos con dar Gnicamente nna teferen-
ciasucinta del contenido que encierra.

La importancia biol6gica del azufre apareoe detallada en
el curao de varios capitulos, en loe que sucesivamente se
estudia el metabolismo, la arquitectura molecnlar, las pér-
didas de aznfce por la bilis, la orinay la piel, la reintegra-
cién intraorgéiiica de este elemento, su penetracidn en loa
tejidos, elc., etc.

Las investigaciones modernae sobre la cietina, el gluta-
ci6u, la tanrina, el azufre supratreual, la accibn comparada
del azufre y de la insulina sobre la glucemia, el papel dei
Bzufre eu la elaboraeion de loa pigmentes cntaneos, etc.,
Rumentan el interés doctrinal y practico de esta primera
parte.

La eegunda esté dedicada al estudio del azufre en tera-
péutica, paséndose en ella detenida revista a las diverses
formas y acciones del azufre, los suHutos y los sulfitos, los
productos organiooB azufrados, las aguas minérales, etc,

Termina esta importantlsima monografla con un formu-
iatio y un indice aobre los méa recientes procedimientos
de dosiflcacion del azufre y sua derivados, en
orinay los restantes productos orgénicoa.

No nos resta como final de esta nota més que insistir
una vez més en ia importancia que esta obra tiene desde el
punto de vista cientifico y préctico.

la sangre, la

De. T. B,

(1) B<Slohaiemo8 el estudio oritioo de Us obraa de que aoe aeua
lemlUdoe ooa ejempUres.

PERfODICOS MEDICOS

Extranieros

A- Pienarl. Pbritonitis ok neiimococo: Chitkbio te
RAI'EUTico.—Afeceion rara en el adulto; més frecuente en
la infancia, de loe dos a los doce afios; excepcional en los
lactantes.

Es generalmente nna niSa de cnatro a cinco aflos la que»
aparentemente en buena ealod, es ataoada bruscamente de
dolor vivo abdominal y vomita; este dolor, verdadera punta
de coatado comparable a la de la neumonla, se localiza en
la foea iliaca derecha, ya en zona periumbilical, pero iume-
diatamente se généralisa a todo el vientre. La brutalidad
de BU comienzo es un hecho caracterfstico en que insisten
la mayor parte de los autores. Los vAmitos repetidos, ali
menticioB, bilioaoa o Trancamente porréceoa, no faltan jamés,
por decirlo asl. EI hipo se observa rara vez.

Desde las primeras horas aparece on gran slntoma de
valor dlagnéstico: la diarrea, que sobre 12 caaos, en 10 se
présenta antes del aegundo dia. Esta diarrva tiene caractéres
especiales; deposiciones abnndantea, de 10 a 20 en veinti-
cnatro horas, a veces acompafladas de ed6licoe y tenesmo.
fétidas, verdosas (mae raramente amarillentas); duran largo
tiempo—de diez a veinte diaa-, pereistiendo a veces aun
goee! enferme baya sido operado. La diarrea de nna apen-
dicitis grave jamas tendta este aapecto de enterocolitis agu-
da que poseen las peritonitia neumococicaa.

En el cumienzo del proceso la temperatnra asciende ra-
pidamente a 39° y S0°,5, lo que constituye otro sintoma
caracteriatico.

La fades es vultuosa, como sin herpes; en ptros casos
se nota fades peritoneal. EI puiso es pequeBo, laliendo a
130 O 140 por minuto.

El examen del vientre no ofrece cuadro caracterfstico;
respiraciAn abdominal suspendida; vientre duro, sin la con
tractura de las apendicitis; la palpacidon es doloioaa en easi
todo el vientre, sin encontrar punto de méximo dolor,

El examen pulmonar permite encontrar muchas veces
nn fooo neumAnico diacreto. Otrae veces existe una augina
previa.

La mayor parte de losenfermitos que asi inician su pro-
ceso tienen marcha clfnica espedal; el enquietamiento de
la lestTAn por formaclAn fibrinosa; otras veces el proceso
neumocAdeo adgniere evoloelAn grave, sobreaguds. No sou
taras las formas sépticas difusas.

Al lado de las perltonitie francas por nenmocoeoa exis-
te otro proceso ¢on ciertos pnntos de contacto. 8e trata de
ia llamada gripe abdominal, con intervenciAn de badlos de
Pfeiffer, nenmobadlos de Ftiedlander, neumococos de Ta-
lamon-Franckel; dinicamente se presentan con un cuadro
abdominal doloroso, més franco eu epigastrio y con ligera
tenelAn dolorosa de los bipocondrioe; a veces con punto de
Mac Burney, néuseas y VAmitos. Desde e! sentido puro de la
cllnicay la anatomia patolAgica sa poeible ladiferendaeiAn-

Evolutivamente, el riesgo de abandonar una apendidtia
aguda nos lleva a intervenir en bastantes casos de este
proceso en su comienzo, de donde el enquietamieuto lesio.
nal, por evoluclAn natural, se observa raramente.

Durante loe primeros dlas el cuadro clinico es el deecrito;
el enfermito llega al cuarto, quinto Osexto dia de enferme
dad con fiebre, diarrea, dolores abdominales, abombamien
to de vientre, todo lo cual hace pensar en una tifoidea o
paratifoidea. Hacia el oetavo dfa los slntomas generalea
disminuyen, la fiebre cas! desaparece, pero persiste la dia-
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rrea. A medida que pasan dfaa, la percasido dénota una
matidea mae o menoaacentuada en las flaucoa e hlpogaglrio.
La palpacidn da lasensacidn de reniteneiay empaetamiento.
De abandonar la coleccidn liquida a bu evolucidn eaponta
nea, haciaia terceraaemanaocnsrta semana de au iniciacion
el ombligo tiende a desplegarse: ae hace rojo, luciente. fluc-
tuantCi de no intervenir eapontéiieamente, la coleccion lignU
da ae abre paao por cieatriz ombilical, en forma de verda
dora vdmica peritoneal. No es rara la abertura espontdnea
por vagins.

Ante el problema diagndetico de este proceso, maa de un
médico pienaa; apendicitia agada, peritonitia por neomoco-
eo. Ee, por exclueidn, la mejor maneta de llegar al diagnds-
tico cierto.

Al tratar un proeeao peritonltico haygne conoeer la cau-
sa y no pertnrbar el tiabajo naturel de defenea de la eerosa.
OperadoB estos enfermoa en momento preco*, la mortalidad
aumenta. Ahora bien, es el cuadro de aepticemia inlcial lo
que oblige muchaa vecea a la intervencidn, no para tratar
la peritonitia, al para suprimir en lo poeible la aepticemia.
No olvidemoa que el proceao peritoneal nenmocdcico esca-
pa a la terapéntica qoirlirgica. Hay algo méaa: en mochoB
caaoa ee aviva la infeccidn, ee agrayan las manifeataciones
de la aepticemia y ee favorece la apaiicidn de proceaoa pol-
monarea agndoe.

De este ee deaprende que la intervencidn precoz, ante la
duda de poeible apendicitia agada, da reenltadoe deafavora-
blea; mientrae que una intervencidn tardla, deepnéa del
petlodo de aepticemia inicial, ea la eondncla preferible.__
(La Semana Médica de Buenos Aires, 1.” de Octobre de 1931,
Afio XXXV I1II, ndm. 1.968, nim. 40, pag. 1.061) -M . A. 0.

tamente. Conviene tener en cuenta que la cesacion in‘em-
peetiva del tratamiento lleva consigo un aumento de loa
elementos blancoa normales de la sangre.

Problemas muy importantes son ai et bénéficie es cons
tante y pereietente, lo que ea pronto afirmaren un eentido
0 en otro dada la eecasez de observaciones y la limitaciin
de cBBoe tratados, ai bien se marea la influencia de la anlfo-
piretoterapia, en eepecial sobre la mielosis leucémies como
sobre la linfosie leucémies, sea en eu forma aguda o en la
cronica.(Afsnc}i'n Xfedica, Torino, 32 de Diciembre de 1931,
Afio XX I1, vol. 2.“, ndm, 51, pag, 856).—M. A. 0.

O. Domenlciy F. Penati. Ettbatamif'htodbla ané-
mia PBENIOIOSA OON TRIPTOFANO B IUSTIDINA.— La accion
beneficioaa que algunos tejidoa y especialmente el bfgado
crudo de bdvidoa, en los caeos de anémia pernicioaa, ba lie-
vado a la investigacién y aislamiento de) principio o ptincl-
pios capacee de modificar el eetado patolégico. El problema
ba lievado a la inveetigacion de la primera causa de la en-
fermedad y al mecaniamo de acci6n de esta nneva terapéa-
tica.

Son mdltiplee laa teorlas emitidas paraexpiicarlaaccldc
de la influencia cnrativa de los nuevoe tratamientos en la
anémia pernicioaa. Fontés y Thivolle coneideran el déficit
de triptéfano y de biatidiua la causa prima de las alterscio-
uee de la anémia perniciosa en funcién del metabolismo be-
mogloblnico. En la anémia perniciosa, por la anaclorhidria
y los trastornoB coetdneos de la digestion pancreatica e in-
testinal, se alterarls la eecisién normal de la proteina GOQ
la coneigniente detencion de los fenémenos digestivoa ante
los oomplicadoa polipépticos, de donde el aminoacido no
séria puesto en libertad ni llegaria como tal a loa drganos

G. Izard. Sulpopiretoubapia db la Iblicemia.—RMNgue lo preciaan. Esta opinién parece comprobada por el be-

el tratamiento de la leucemia hay qoe aprovechar la mayor
aenaibilidad de la célula inmadura frente a algunoe agentes
para dieminuir au ndmero; ntilisar el eriterio empirico de la
accidn de las enfermedadee intercurrentea febrilea sobre la
evolucibn de la forma morbosa.

El primer principio lo cnmplen el radio, loa rayoa X, lae
Bubatanciaa radioactivaa, benzol y araénico; el aegundo, la
paludoterapia y ta recurrentoterapia e igualmente laa inyec-
ciooes de preparados eulfopiretdgenoa, llegados a la tera-
péntica por loa eetudios de Bchroeder.

Por eulfopiretoterapia hemoa tratado varloa caaoa de
leucemia, en doais de 6 c. c. cada trés dfas, deepuéa eu dfas
alternos, conaiguiendo una flebre de tipo tercianario

A igual que en todoe loa proceaoa tratadoa por anlfopire-
toterapia, ae iniciara el tratamiento para conocer la reepnea-
tadelenfermoa lamedicacidn por la inyeccion de 6 c. c. del
preparado, y aegdn la intenaidad de la reaccidn aumentar o
disminnir tal doaie para conaegnir una teaccidon térmica
nnnoa inferior a 2 gradoa y no euperior a 3 grades. Fijada
la doeis dptima, ee proeigne el tratamiento con Inyeccionee
en diaa alternos y a la misma bora, prefiriendo la tarde.

La inyeccion del preparado eulfopiretbgeno aera en re-
gion glatea, en plenamasa muscalar. Los fendmenoa locales
son minimoa y las inyeccionea eeran alternadaa en lae ma-
eas gloteae.

Loa caeoe de lencemia tratados pot inyeccionea azufra-
das mejoran el eetado general, en especial los eintomaa
aubjetivos; la eaplenomegalia cede rapidamente a Isa pri-
meraa inyeceionee e ignal lee aucede a lae adenopatlaa. En
cnanto al comportamiento de los elementos blancoe eangul-
neos, diaminuyen r&pidamente en ndmero, y si bien no
alcanzan el valor fieiolégico, lae formas inmadurae desapa-
recen de la circniaoién periférica, anngne ello aiempre len-

cho de que, en el inteatino normal con flora bactérica nor-
mal, el triptéfano ea transformado en parte en indoxilo, y la
indoxiluria es mas intensa y llega a alcanzar proporciones
elevadas en la anémia perniciosa por el enorme deearroUo
de las putrefacciones intestinales.

En cnanto a la faistidius, aportarfael ndeleo del imidazol,
ante el que loa organismos euperiores aerlan incapacea de
bacer la einteeie.

La experimentacién anima) ba demoetrado a estos auto*
rea que précisa la ntilizaoion del complejo triptéfano-bieti-
dinay en la cllnica ban empleado la proporcién de une ee
a dos, consigniendo éxitos terapéuticos en todos los caeoe
tratados. Este complejo triptéfano bietidiua representarla el
snbetrato qulmico esencial de la hemopoyesis no sintetiss-
bie por el organiemo y, por coneiguiente, neceaario de pro-
porcionarselo.

EetoB datoe encaminan a preciear el mecaniamo de ac-
eidon de tas medicacionea antianémicas e ignalmente la pa-
togenia de la enfermedad.

En dos enfermoe con anémia pernicioaa de Biermer be-
mos empleado el siatema de Pontés y Thivolle inyectando
doa ampollas diariae, uns a laa diez y otras a las diecisiete
horaa de un preparado conteniendo triptéfano-histidina do-
rante veinticinco dlas; los resnltados obtenidos ban sido
llgeroB, tanto cllnicos como bematolégicos. En cambio, el
tratamiento con blgado fresco produjo nna mejorla rapida
objetiva y subjetiva.

Si en verdad loa eatudioa de Fontés y Thivolle son su-
geativoa y ayudan al estudio, no es posible negar la neceai-
dad de continuarlos para llegar a aunar loa reaultadoe teta-
péuticos de la organoterapia y de la qulmica. (Minerva Me-
diea, Torino, 29 de Septiembre de 1831, afio XX 11, vol. II,
num. 89, pag. 418).—M. A. 0.
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Loa médicoB lo emplean en loB Hoapitales, en bub cll-
nicaa particnlares y aun en si miseos cuando veu gne el
organisme neceaita reponeise. Eeto demuestra la fe que
tienen en el poder vital de diebo preparado, puea aumen-
ta laB fnerzas decaidaa cuando los drganoa digestivoB ee
ban debilitado. Eb el mejor alimento.

DR.JULIAN CALLEJA, preeidente de 'a Beal Acade
mia ue Medicina de Madrid (Eapafia): cTengo nna gran
Batisfacddn en inforeearles gne coneidero el JagO V a*
lentine’s como un poder de gran superioridad para
vigorisar el aistema nervioBO, por lo cnal yo mismo lo
empleo en mly lo prescribo @ mis enfermoB.»

JOHN TANNER M. D. LL. D., médico decano en el
diBpensario general Farringdon, para enletmedades de
mujeres y nifioe, Londres (Inglaterra): «<En lob caeos de
flujoB y hemorragias de todas claees, fiebree, formas
graves de pneumonla y eztenuacidn extremada, cuando
el estimago se niega é.retenei otraa preparaciones ordl-
narias, ee cuandoel Jugo Valentlne’s obracomouna
verdadera maravilla. Ho pnedo hablar en términoa mas
altos de eéte preparado, puesto que he podido apreciar
sus inmensae ventajas en el traCaceciento de lob mas se
rioa y delicados casos gne estan bajo mi cnidado.»

lu iittti 168ou Ada pdrfditid ciliFitech tiitincies dBd.
e lentaen fanadee | dogtierica en Brga f Anérica,
VALENTINE'S MEAT - |UICE Co
Richmond, Virginia, U. S> A.
Agentes generales para Espafla y sus colonias.

E. DURAN, S. en

Calle de Tetuan, 9 y Il. — MADRID

| LODRS/NSALD

LAGTOBULGARINA

El mejor désinfectante intestinal.

Simbiosis de lermentos lactlcos y bal-
garos en medio végétal y al maximum
de vltalidad.

Frisei U 2SD triHt, 3,65 pti$. ii toli Espiia.
Dosis: de 2 a 10 cucharadaa por dia.

En gastroenterltls téxlcas, diarreas
estivales, infecciones Intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

| LAGTOBULGARINA

y

—De Dueva creacibn, la de médico titular de Ariza (Zr
tagoza), partido judicial de Ateca, con el haber annal de
1.650 pesetas, Poblacién, 2.448; categotla‘4.a; familias incinl
des en la Beneflcencia, 70; instancias hasta el 15 de Mano.

Otserwacwnes. — ConcurfO de antigiedad. Hay otra ti-
tular.

Dafos.—Villa a 137 kilometros de la capital y a 28 de
Ateca. Ferrocarril.

—Por rennneia, la de médico titular de Wamba (Valla

{ doli»” partido jndicial de Tordesillas, con el haber anual
{ de 1.660 pesetas. Poblacién, 860; categoria 4.*; familias iocini'
| das en la Beneficencia, 24; instanciaa baata el 15 de Marzo.

O6*erpacone«.—Ooncurso de antiguedad.

Dafos.—Villa a 28 kilémetros de la cabeza de partida
y a 18 de la capital. La eatacién més préxima, Villanabla,
a 0 kilémetros. Conserva laB ruinaa de la capilla de DoSa
Urraca, iglesia dei eigio vi.

—Por rennneia, la de médico titular de Paebla de Far-
nals (Valeocia), partido judicial de Sagnnto, con el baber
annal de 1375 peaetaa. Poblacién, 1.828; categorfa 6.~ fami-
lias inclnidas en la Beneficencia, 10; inetancias hasta el 18
de Marzo.

Obaervacioneg,—M érites.

Date».—Lugar a 7 kilémetros de la cabeza de partidoy
a 12 de la capital. La eatacién mas préxima, Maaamagrell, a
an kilémetro.

—Por defuncién, la de médico titnlac de Oarcagento (Va
lencia), partido judicial de Alcira, con el baber anual de
2.760 pesetas. Poblacién, 14.441; categorfa 2.a; familias in-
olnldas en la Beneficencia, 190; instancias hasta el 18 de
Marzo.

Obiervaciones.—Méritos. Hay otra titular.

Datoi,— Oiudad a 3 kilometros de Alcira y a 40 de la

capital. Rio JAcar. Ferrocarril.
(OontinAa en la pagina siguiente.)
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jiudad de la Radio,

Sesiln parece, ei proyeoto de Kocke-
feUer fhijo) de ooDstroir, eo el oeniro
de Nneva York, la Uiuaad de la Badio,
no tardara en eer una realidad.

Se sabe que el famosu multimillona-
ril tropieza cou algunas diUcultadea
motlvadas por la reeiacencia que opo-
nen muohoB propietarioa do bares a cé-
der eus eatapleoifoieotos, necesarios
para ei emplazamienco del future grau
elidoio.

Hockefeller se propone destinai a su
proyecto la sucua de oien miiiones de
dolaree y ounstruir trés manzanas de
casas entre la quinta y la sexta aveni-
daa. Eu el centre de este seotur se eui-
adcara un inmenao iumueble de setenta
piaos, donde se inetalara la Hadio Cor-
puraCion de H”orteamérica, as! corne un
importante teatro.

NUESTROS PARASITOS

LA TINA

La mayoi parte de nuestros parasitoB
portenecen al reino animal, Sin embar-
go, existe una numerosa familia de pa-
raeitos, difundida en el mundo entero,
agente de numerosisimoa males e inoo-
modidades, que perteneoe al reino ve-
getal. Una de las enfermedadea causa-
daa por los parasitos criptdgamos es la
tina.

Débe>e a un frencés, el Dr. Sabou-
raud, la mayor parte de nuestros cono-
ciinientos sobre los agentes que causan
esta dolenoia: son unas setaa de las gne
se ban identiGcado ya cuarenta espe-
cies, gnedando algunas otras por des-
cubriT. Ciertas variedades de tiba se
tianamiten de nn individuo a otro por
contagio direoto. Tai oenrre en las ciu-
dades, esouelaa e inatituciones donde
loa ninos viven juntos.

Pero en el campo el origen de la in-
feccién se debe, a menudo, a cualgniei
animal doméstico: gato, perro, caballo
vaea, También puede eer transmitida
por el erizo, el coaejo o el canario. A
peear de ouidar convenientemente al
enferme, pueden ptodocirse nuevas in-
fecciones mientras no se eonooe el ori-
gen de contagio; por eeo es necesaiio
descubrir deede el oomienzo el indivi-
duo 0 el animal gne lo ba causado.

Calcinhemol Alcuberro

Fodetoao anbianémico.
Aloalft, S8. — M adrid.

La seta paraaitaria se transmite de
un buésped a otro, ya sea por contacte
directe, ya sea por medio de objetos de
tocador, de vestidoa y sombreros. Las
pelugnerias, las plancbadoras, los insti-
tutos de belleza suelen ser focos de in-
feooidn.

El peligro de contagio en las esonelas
es tan grande que los ninos atacados
por la tiba deben ser cuidadosamente

I"ERT ULiI A MEDI CA

aisl*dos y a veoea enviadosaojaeesea-
pecialeB ooqsgb camaradae victimaa d«l

miemo mal.

La enfetmedad tarda ajgda tiempo
©n desarrollatse y cad» nmu que ha es-
t«do en contacte con un tmoso debera

YO OALGON
ARRHENALADO
COVBINACION OREANKCA OEYODO YARSENICO

ser considerado couiO sospechoso du-
rante sels semanas a partir del mémen-
to en que abandond el loger eontami-
uado.

La tina del cuero oabelludo es eeen-
cialmente una enfermedad de ninos,
mientras que las otras vaiiedades de
tina se looalizan en diverses partes del
ouerpo: ingles, sobacos. Si estas varie-
dades de lina atacan a les adultes, son
rares por el contrario entre las personas
de mas de cincuenta anoe.

La tina del cuero cabelludo ataoa a
ninos y ninas, pero esraro gne se des-
arrulle después de los catorce o quince
BUos. La enfermedad empieza por una
manoha escamosa. Los pelos se caen o
se rompen en su nivel. Se forma una
placa redonda, dénuda, grisAcea, ligera-
mente abultada; losrares pelos que que-
dan pierden su oolory su fuerza,

Si no se cura esta enfermedad, des-
aparece lentamente por si solaa la edad
en que se desarrolla la inmunidad na-
tural, pero basta entonces elnino habra
snfrido durante anos de este mal visi-
bley babra oontaminado a sus camara-
das. Mientras que si se nescubie el mal
en sue comienzos y se le somete a nn
tratamiento apropiado, pnele cnraise
radiealmente en nn lapso de tiempo bas-
tante coito.

Es necesaiio cortar el pelo al nivel

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por ao pnieAA j poder nntrltiTO ooaatltnye
aaa efloaa ayoda an loa enlermoa y oonvale-
olantea, y por en ezquisita alaboraoiOn, es una
dalioioBa goloaina para loa sanoa.

Da venta en Madrid: Mautequarlaa Leonasas
y pcinoipalsa eatableoimlentoB, provinoiaa, y
Zaragoxai Despaoho, Ooso, 56,

de las placas tinosas para ejeioer conti-
nua vigilancia y poQer descubrir nue-
vas plagas. Casi siempre es mejor 00i-
tar el pelo al rape. El médico presoribe
une de los numerosos tdopicos que pré-
tera, pero loa padres baran bien en
ncordatse de que el éxito dépende me-
noB de la elecoidn del remedio que de
la perseverancia con la que se le aplica;
el menoionado tratamiento dura aveces
varies meses.

No existe ninguna medicina especial
gne produzoa nna cura lapids: les setas
parasitarias llegan basta la ralz del pelo.
al espesot mismo de la piel, donde la
substanoia mas volatil pénétra difioil-
mente.

Pero existe otra cura mas rapida que
consiste en eltratamiento por medio de

los rayos X, que no pueden eer apli-
oados sino por espeoialistas que sepan

graduer la intensidad de tal modo quelas

la seta quede destruida sin
raiz del pelo. Una sola irradiaoion de-

masiado fuerte pnede causai una oalvt
cie permanente.

Es mas faoil curar la tIBa del onerpo *
gne la del cuero cabelludo. La seta no 1.*

pénétra lan profundamentecomo en los
foliciiloB capilares. Bmpléanseuna gran
variedad de pomadaa y locionea que el
médico elegita segin la eztenaian, du-
racion y tenaoidad de la enfermedad, te-
niendo también en cuenta la senaibili-
dad de la piel de las diverses personas
tratadas.

Los niBbS tienen, en general, la piel
mas sensible gne los adnltos, pero tal o
cual locidn tolerada por nn adulte pue-
de causai a otro gravesindamaciones.

Annque ei empleo de la tintma de
yodo, con la gne seuntan todos los diaa
o cada dos dlas las placas tinosas, pro-
duzea efecto en muchos cbbos. es piefe-
rible gne el médico vigile por al mismo
este tratamiento o cualquieia otro que
él baya prescrito.

(Comnnicado por el Seoretariado de
la Liga de Sociedades de la Cruz Roja,
2, Avenue Velazquez, Paris.)

LiBROS DE MEOICINA
R. Gemy C.%, Atod, 145, Medrid.

iuN YERSOi...

[Un versol... ~Sabes lo que es?...
Es destelJi de una Gbra
de agnel corazén gne vibra,

y al vibrer llora. Eso es.

Lagrima que se desprende
basta besar el papel,

y otra lagrima gne pende
basta caei del plantel.

Una lagrima es alegre,
otra es triste, otra es dolorj
tosBs, espinas y bebre,
de mny diverse colot.

Es el agua de nna fuente
gne susurra con duiznra,
agna cristalinay pnia
gne se ofrece sonriente.

Es... ouando td no me quieiea
y sonries carinosa,
que se maiobita en la rosa...

y en sus pétaloa me bieres.

Pero otras veces no es eso;
es ta corriente impetuosa
que aitdjase gnejnmbrosB,

y su eance déja impreso.

Abora ,jsabee ya jo que es?
Ee... unarosa, una espina,
es una aura matutina,

0 una noobe, eso es.

Franoisco .Tavibb Mabtln Abbil.

“MALTOPOL™"

Extractodemaltaeapolvoicontienedias-
tasa y vitaminas'en forma concentrada.
M. F. Beilowitt,—Alameda, 14, Madrid.

LOS HOMBRB& temen

“‘nua 1» obsounda
Franoisoo Bacon.

la muette

LAS PEESONAR®8 tienen sobre las
beatias la venlaja de la palabra, pero

bestias son preferibles a lasperso-

lastimar lanas ouanuo las palabraaoarecen de buen

sentido.

A

\



—A UNDE ESTA el Mar Muerto?

—To no aé.

—iCdino? "No aabe donde eetAel Mar
Maerto?

—No. Le aaegnro a uated gne yo no
ténia noticiaa ni signiera de que esta-
TTese enfermo.

EN ALGUNOS, la erudioién ea un
oetro; en otroa, un jugnete.

MICABL DB MONTAIONB.

DispepsialVeteorismoetc.

Las mueoss y la belleza ddl rostro.

Son ourioass laa leeomendacionea
que el Dr. J. K. "WedBeeD, de Londrea,
dirige a laa mojerea para conaervar la
armonia de laa lineaa del rostro. Senoi
lias, ademaa de ventajgaaB por lo econd-
micas, puedeo lesumirse en esta forma:

1.* Haced qne trabajen todos los

los mdsculoB del rostro por medio
de mueoasy visaje-, y no vaciléia en
entregaros a este ejercicio, aun en el
tranvia o el ferrocarril.

2. a Sonreid con frecuencia,

S.a La belleza de loa 0jos no puede
adquiiirse mas que por medio de un
ejercicio adecuado. Practicad el guino
y otroe movimientos andlogoa.

4.5 Maecad a menudo cchewiognm»
para adrmar laa lineas del per&l.

Por Bo parte, el doctor Thooris, de la
Academia de Medicina de Paris, ,anade
lo aigu ente:

cNunca ae reoomendara baetante a
las mujerea que practignen la gimnasia
facial, la onal no e6lo les conservara la
tonioidad de los rasgos, sino que ade-
ffias les ayudara a combatir ta pesadez
do la piel, que es lo que forma las arru-

s. Cada mujer, lo mismo que oada

ombre, posee un automatisme facial

TERTTIILTA MRTTOA

Aeadsmla de Mediclna de Paris.

Un BUKBO NEUTKALIZAKTB DEL VIBUS
pB LA LINFOeBANDLOMATOBIS. — LA
Liais BILIAB DBL PNBDHOCOCO.

Teniendo estudiadas las propiedades
del Buero de sujetoa afecCos de la enfer-
medad de Nicoli Fabre, MM. Leva-
diti, Ravaat, Lépine y Cachera, haoen
conatai gqne este snero contiene los
prinoipioB virnlicidas espeoidcoa, oapa
ces de nentralizar <in vitro al vitua
linfogrannlomatoBO.

EstOB principioB aparecen en la san-
gre al comienzo de la enfermedad o in-
feooidn del hombre.

tfW. Delamare Gattiy Brujn envlan
una Memoria relativa a la uloera pseu-
domembranosa del Paraguay.

Notas de M. Hervieux exponiendo
eue resultados sobre los cromdgenoB in
indoxilicos en la tranapiraoién humana;
MM. A. y R Sartory Sternon y Me-
yen, Bobre una dermatomiooBia, dos a
una levadnra nneva, que por sus carac
teres mioroacdpiooa, culturales, bioldgi-
cos y bioquimicoB, s>gldu la olasifica
oion de Guilliermod, se olaflifiea en el
grupo de las Thallospoiées de la fami-
lia de los sacaromioetos.

Comunicacién de MM. Wollmanny
Alberbuch sobre la liais blliar del pneu-
mococo; transmisidn a los 6rganoe nor-
males no solubles; su a.jlieaoidn al dlag-
ndstioo de dioho germen.

En comité secreto, M. Duval da lec-
tura de los candidates para proveer las
dos plazas de sooios extranjeros,

ADQUIERA lis
OBRAS DE MEDICINA
en R. Clienay C  Atochi, 145, Miilrld.

LA SENORA. ~ Usted me dijo que
aacara la ieogua, doctor, pero no la ha
mirado niunasola vez.

Doetor.~ No, senora. Queria tan solo
tener tiempo para escribir la recela ain
ser interrnmpido,

T A HABILIDAD vy la neoesidad
hacen pareja.
PITAOOBAS.

I[HUBO UN TIEMPO en que el uso

peouliar que oonviene deaarrollar mé- ge |3 oEKTetay del disfraz oarnavelescoe

diante et ejercicio.»
;Anda, pues, a liacer muecas!

Bedante del lioior, Uo 1» too, «le lodo es-
tado de excitaci<sn ATROPAVER reune
loB alcaloides del opio y de la belladona.

NADA HAT gne valga tanto oomo
el ejempio.
Manzomi.

LOS HUEVOS de loa pajaroa del
paraiso Bon muy apetecidoa por los or
nitdlogos a oanaa de su jaapeado, qne
parece mArmol, y se busoan ansiosa-
mente para los museos. Los indigenas
aseguran gne lae aves del paraiso ani
dan sobre loe hormiguerosy gne no in-
onban nnnea mas de un hnevo.

se hallaba exelnsivamente reservado a
la nobleza.

El aSo 1626, el Parlamento de Tou-
louse (Francia) conden6 a mnerte a dos
humides campesinos por el enorme de-
lito de haberse diafrazado de ermitahos

LA CHARLATANEEIA no da vida
a nada; da la mnerte a todo.

Cabltlb.

C.A.1T.a.m60S. T

O S
JARA . BB3 M ADARIAGA.
beniocinamico.

LA CIENCIA avanza paso a paao,
no a grandes saltos.

Maoaulay.

Zapatos imperméables.

Entre los medios gne existen para
convertir en imperméables unoszapa-
toB de ouero cnaleagniera, ninguno es
tan edoBz oomo el que consignamoa
eegnidamente;

Se hacen fundir, mezoladas, cincnen-
ta partes de sebo, cnarentay nueve par
tes de aoeite, diez o doce de vinagtey
una de trementina. Dicha mezcla es ex
celente y préserva en absoluto al oneio
de la aodidu delagua y de la nieve, Hay
gne advertir que la pasta que dicha
mezcla prodnce se ba de aplioar al eue-
ro hallandoBe éste completamente secu
y oalentado.

STROPHANTIUM

----- PALLARES

XV gotas contienen Va miligramu
de Estrofantina.

Los geetos reveladores.

Los geatos, lae aotitudeB y el sonido
de la voz revelan mejor y mas oomple-
tamente lo intime de la pereonalidnd
humana, qne la palabra, la mlraday la
BonriBa. Ea mas facil retener las pala
brasy arreglar la expreaion del pensa
miento, que el acento mismo gne laa
aoompana. Vigilar todos los movimien-
toB es tarea ardua. En todo acto, aun
que aea maquinal, se manihesta la per-
sonalidad. La inteligenoia puede equi-
vocatse reapeebo al sentidu de las pala-
bras, pero el oido percibe perfeotamente
la entonacién.

El geato revelador por exoelencia, es
la manera de andar, Puede emitiree, eio
temor de eqniivocaoiones, un joicio ao-
bre el eetado momentaueo del eapirita
de una persona, fijAndose en su mane a
de andar. Sin ver a quien anda, su ma
nera de aer nos es revelada por la sono-
ridad de su paso; ea torpe o volgar, ti-
tubeante o ritmioo, espintual, giacioso,
aiempre en armonia con el eer moral.
Se le reoonoce con sus defectos, aua
oualidades, SUB coBtumbres: ae adivina,
en fin, la ureocupaoién del espiritu en
el ritmo del movimiento.

ANTIPHLOGISTINE

»i nna aynda indiapeneable en el irata-
miento de la Inflnenza, gripe, afecolonsi
de loa bronquiOB y pnimonla.

LA CHARLATANEEIA no tiens
mejor amigo que la oredulidad.

0. SiIMUOMS.

EL QUE GASTA todas aua rentas,
es medio loooi quien gaata mas de ellas,
ea looo oompleto,

LOS QUE BUSCAN la felioidad en
Ja diflipaoién o en ei fauetoy noenlb
gloria, preferirlan la luz de una bujla a
la gran claridad del aol.

N apolbés I

El

rrijot
metr
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NUEVOS PROGRESO8 EN ELECTROLOGIA

Entre !o8 grende” inventoe se nos présenta uno en ELECTB O*1 EDIOIN A de trascendental importancU.
ino de loB mas poderosoe snxiliares por en eflcacia en terapéntioa y prodnctor positivo.

15 DISTIBTAS BIODALIDADTES ELEOTROIHEDIOAS
ENTEE LOS MAS NOTABLES ofrece este nuevo invento el

ELEKTRA u. V. UNIVERSAL M ODELO HUM. 2 A, dei de. stein

Tamafio pegneBo. Peso redncido. EFICAOIA LA MAS PODEROSa.
80PERA A TODO08 LOS EQUIPOS CONOOIDOS. COSTO INSIftNIFICANTE
LA EXCELENOIA DE UN PEODUOTO se prneba CON SU 080

ei no B6 Bomete al nso profeBional.

OFRECEMOS LA MAS SOUDA GARANTIA CON EL ENVtO A PRUEBA

no 1 » -1 PTB'KT'RA T/ V UNIVERSAL MODELO NUM. 3 A. que prodnce 15 MODALIDADEB
FI EOTBOMEDIGAS8 DISIINTASA'SIN NINGUN COMPROMI80 DE COMPRA, al aeCor médico gne desee
S S en practlcamente las exoeleneiae de su conetmccdn y efectOB climcoe.

prPTTTRA TTiIVF.ESAL es de 800 peaetae, pueato aqul fletes y derecbos pa-
OIENT1FI008 que nombramoB, tenemos autoriaacion especial de la

. 1 -
IS. Precio; El precio

por la mitad del precio oncial,

rRAHHES FACILIDADES DE PAGO ooncedemoa a los eefiores médicoB que las eoliciten,
GRAND permitiendo el pago en peqneBae cuotas meneualea al alcance de todoe.
M I L E S D E R EFERETSCIAS M ED I C A S
Dirigir cartaa, pedidos y remesae a laCentral ELECTROMEDICA
LABORATORIO S. — A parlado de Correos 331, Sevilla.
—Por defuncion, la de médico titnlar de Ohelya (Valen-
cia), con el haber annal de 2.760 peaetae. Poblacién, 4 844;
eategorla 3.»; familias inclnldaa en la Beneflcencia, 160; ine-
tanciae baata el 18 de Marzo.
OfegetuncKmc*.—Méritoe. Hay otta titular.
Z)o£o8.—Villa cabeza de paitido, a 60 kildmetros de la
capital. La eatacién mia préxima. Liria, a 46 kiléinetroa.
Se eoDibate 7 aln pellare para al eraanlamo eon 1.1
—Por renniicia. la de médico titular de La Mata (Tolé-

de), partido judicial de Torrijos, con el haber annal de
1.660 peaetas. Poblacién, 2.159; eategorla 4.'; faceiliaB in- DELGADOSE PESOUI
clBldae en la Beneflceneia, 88; instanciaa basta el 18 de
Marzo.

Goposidon mieia, tin Jaob ni deriadot od joda, relirddine
Ofeservactone* —Concureo de antigiiedad.

Mnestra. y folleto. A lo» Sres. Médieo..
Datos.— Villaa 30 kilometroe de la capital y a 12 de To-

rrijoa. La estacion maa proxim», Santa Olalla, a 3 kilé laboratorio pesquj
métros Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (Quipuzooa.)

Contlnéa en la pagina aignienle.

[ SANATORIO NEUEOPATICO

CIBiBASCHEI. BiJU (Madrid). — TelélBM 11* C.
Dlrector: DR. OONZALO R. LAFORA
Call. da Lop# de Vega, 6S. — MADRID.
) Onloo Sanatorlo m Ixt*. con edlflcloa y jardines Independlentea; «»>. «I®
Itae, nara enfermos nerylosoa 6 psiconenrésicoa y otros dos P «a enajenadoe
11V

TrataXntoe modernoa.-Vida familiar.-DoB Meédicos Internoa

Pidanaa faBlamantee 4 la ftdmiInlatraelBa.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABAHCHEL BAJO, Calle de Meaael Caae, «. - TelReae TI. C.

EdIflolo eacnela y granja modéle Independiente para nlfioa retraeadoe de
InteUgenciay con enfermedadee nerTioaae. Profesorado espeolalizado.

Tratamiento médlea dIrlEldo par al Or. Qonzala R. Lafora”
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Dama Iturrl (Provincla ~avarra)

PROPIEDADE8 DIURKTIOAS

INDICACIONES: Traatorno de la aulrfcl6a.—uota.

AGUA DE BETELU

Prototipo de aguas oligometalicas.

MDY APRECIADA POR SUS EX.OELENTES

Ar-

trlilsmo.— Keumacrdnico Arterloee-

cleroeis, -Litlasl» .eoal.—Ubesidad.

Mueetr&By iollece a diepoeiaido de los aenoree
médicoe que loK aoliciiep

«t ir 8» Ir» e

G 1SITY K IV

de Maazaaa Laxani'

lIjlisiniB en les adultes e insustituitile en los DiBos.

ana a dos OQoharadaa de las de sopa
dUaldo en a”a o0 solo: oi&oa y menores de on afio» noa cg*
oharada de las de oafe;de dos a sels afioa,uiia onobarada
de las de poatre; de sels eo adelante* ona onobarada de las
de sopa, dilnldo en ait™* o solo, despnés de la eena. Todaa
estas dosla se puoden amneataro disminnir, segiiji sLefeo*
to gne prodiucan. D « V fiff» qi) today la? Parn”acia”.

OeposHirlo: £ DUAAN — Tetuen, 9 y 11. — Medrid.

F8T- HICS CEH RIESG0 - Hor Alla, 100 MAORIO

[Fraaoo de mnestra a losaefiores médioos, pldiéndolo al
direotor del LaboratoHo, Poouao, IB, entroenolo lzqda.

iCuldadol Pedld el DEYEK pues hay fmitaclones.

—Por reouDcia, la de médico titaUr
de La Non de Ga”a y au aoejo Veapella
(Tarragona), partido jiidicial de Vas-
drell, con el haber anual de 1.650 peae-
taa, Poblacido, 686; catégorie 4.a; fami-
lias inclaldae en la Beneficencia, 6; ini-
Unciaa baata el 16 de Marzo.

Oftserwacitwjf». —Concoreo de antigiie-
dad.
'"Datoi. — Lugar a 16 kilémetroa de
Vendrelly a 12 de la capital. La eetacinn

1RO. mae proxima. Bieza, a 12 kildmetros.
IECON/TI- . e
—Por renancia, la de médico titalar
TUYENTE I Godall (Tarragone), partido jiidiiial de
E F |C A Z Tortoea, con el baber anual de 1 660 pe-
1IANTI7UA aetae. Poblacidn, 1.800; categoria 4.>; fa-
. milias inclnldae en la Beneficencia, 42;
IBBRCU - inatanciae haeta el 16 dé Marao.
LO/O

Observaeiones.—Concuieo de antiglia-
dad.

Dalot. — Lugar a 20 kilametroa de
Tortoaa y a 62'de la capital. La eetacidn més prdzima, San-
ta Bérbara, a 8 kildometros.

—Por renuncia, la de médico titular de Aiiaga y
anejoe Cirujeda, Gampos y Cobatiliaa (Teruel), con el haber
anual de 2.750 pesetas. Pobtacidn, 1.746; categoria 2.*; fa-
milias incluidas en la Beneficencia, 16; instancias haeta el
18 de Marzo.

Obiervaciones —Concureo de antigOedad.

Dafos.—Villa cabeza de partido, a 74 kildmetroa de la ca-
pital. Eetaciobn mae proézima, Utrillas, a 24 kildmetros.

—For defunci®D, la de médico titular de Castel de Cabra
(Teruel), partido jodiciat de Aiiaga, con el haber annal de
2 760 pesetas. Poblacion, 2.166; categoria 2.~ tamiliss in-
cluidas en la Beneficencia, 30; instancias hasta el 18 de
Marzo.

Oobseniacioned —Concurso de antigOedad.

Datai.—Villa a Il kildmetros de la cabeza de partido
y a 72 de la capital. La estacién mas proxlea, Utrillas, a 16
kilametroa.

—Por rennncia, la de médico titular de Ojos Negros (Te-
ruel), partido judicial de Albarracin, con el baber aimal!
de 2750 pesetas. Foblacion, 2 998; categoria 2.a; familiat
incluidas en la Beneficencia, 4; instancias haata el 18 de
Marzo.

Obiervacionté.—Concurso de antigOedad.

Datai.—Logera 40 kilometros de la cabeza de partido
y a 73 de la capital. La estaciobn mas prozima, Monreal del
Campo, a 13 kilometros. Ferrocarril minero.

—Por renuncia, la de médico titular de Oribuela del Tre-
medal (Teruel), partido judicial de Albarracfn, con el haber
anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 1.118; categoria S.*; fami-
lias inciuldas en la Beneficencia, 00; instancias hasta el 16
de Marzo.

(Oontinaa en la pagma algniente.)
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PARA LAS

ENFERMEOADES

- XIX -

NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGUS

SROMURA
(Nombre refristredo.)

XXxei, i .S ar

. G, e < e u Ll | ag» . L een . lo s aieil-vio s.
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ANTASVATICO ROHYO

JBMBDIOBNnOAZCOMtBA L0O80 ATAEBOB BRONai'lAl.BB

JarabeUWedina
de Quebracho.

MédicoB distiDgaldoB ; lob prjouipaies periodlcoe
orofesionales de Madrid: E1 Siolo MAdioo, la Se-
rieta de Medidna y Cirt"ta practica, EI Gettio Mi-
dieo, EI Diado Midico Farmaeiutico, El Jwado Mi-
dieo Farmaeiutico, la Revieta de Cienciaa Midicat de
Barcelona j la Bevitta Midioo-FarmacéuUca de Ara-
gdn, recomiendan eo largosy encomiéaticoa artlcnlOB
el Jarab» « Médina de Quebracho como el
altinio remedio de la Medtcina moderna para coir*
baiii el AtMa, Dltnea y loe Catarrei oronloss ha>
uiendo oeaar la fatlga ; prodncieDdn ana tnave expeo-
tiraoléR.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.

O y' Depillta aentral: Hr. Médina, Berrano, 36, Ma-
drid, y al pormenor fio lra principaien rarroacias de
I<IBpaBay América.

ALMORRANAS

POMAPA ~
CENAPRO
MAQRIO

Proddcto eBpafiol- a base Haoiam-virg.a. A scalas bi
ppocaat; novocaina, aneetesina, etc. Cura Hémorroides in-
ternes, ezteinBB,aanBrantesy padecimientos del recto. Tubo
ioncAnula, 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en famnaciae.

Oi'scrvactones.— Goncurso de antigOe i
dsd. lgualaB, 3.676 pesetas. |
Dniof.-Lugar a 80 kildmetroe de la
capital y a 30 de la cabeza de partido.
Laestacién raas pr6zima, Santa Ealalia,

a 30 kildmetros. Rio Gallo. Estacidn ve
raciega. |

—Poi tenuncia, la de wédico titular
de Villosladay su anejo Balisa (Segovia),
pacUdo judicial de Santa Maria de Nie
ra, coh el heber annal de 1.376 pesetas
Poblacidn, 672; categcrla 6.*; familias
incinldas en la Beoeflcencia, 10; inetau
cias hasta el 16 de Maiso.

I"N>eervaciott«, —Goncorso de antigQe e
dad.

Datas.—Lugat a 10 kildmetros de la
cabeza de partido y a 30 de la capita’, 9 p . It.

La estacién mis
12 biléceetrofl.

proxima, Ortigoaa, a

—Por lenuncia, la de médico titular
de Pinarnegrillo (Seg' via), partido judl-
clal de Ouéllar, con el haber anual de
1.378 peietas. Poblacidn, 620; catego-

las en*rmedades del
[Esitomagoe
Intestinos|

dOhrde estomago, dispep”

Poderoso tdnloo dlgeatlvo”™
que Utunfa siempre.

BtiiMgdMIKbSBIU

FEEASAS [ SINANTA(ENHCA

13fl eaOieM ‘Ellzlr dinamdBeDO en enya_eien-
a'l olel ooE>poalolon entra reidiidera

Nuolelnm eepeolfto», Fdetoro y AreAnico orgiotooa, Thloool,
Pepein» y extr»otoe estAbili»»dos deKolay be Nnee vomloa,

(Ouendo le hM«n Ireoeeedo todoe loe reoonetitayenteB.en-
eeyeel PIL O IfieL » gne ponemoe aan disposioidn,)

«  Uedloemento de nao td

Y e O H S E P TO L « ploo per» le terepdntice

Yod ™ioido*timioo, rAodeno, Yodbidretopottaioo.eo eolo-

*|?H*te2mo**en eborrioeleringologle y glneooloiie (toqoee,
KspAE grrg*rlimoR.)

MaoetrAB » diflposTO_TAn de ‘ioa seftorea mWtooe,
demanda* (ndioando oon toda elandad le
direcelOQ I' emtaoldn del ferrooanil» al

Laboratorio LUNA PEREZ
LOeBNA (eéRoesA)

rla 6.»; familias Incluldas en la Beneficenoia, 10; instancias
hasta el 18 de Marzo.
Oftscryiicion?*—Oonenrao de antigiedad.
Datos.—Loger a 37 kilometros de la cabeza de partido
y a 36 de la capital. La estaciobn cas proxima, Yanguas, a
16 kilometros.

—Por rendneia, la de médico titular de Qerindote (Tole-
do), partido judicial de Torrijos, con el haber annal de 2 200
pesetas. Poblacion, 2.129; categorla 3.*; familias incluldas
en la Beneédcencia, 60; instancias hasta el 18 de Msrzn.

Observacimes.—Méritos.

Dftfus.—Villa a 2 kilometros de la cabeza de partido,
cuya estacion es la mas proxima, y a 80 de la capital.

, Médico con prActica ofréceae Bubs-
titnto compaflero o ayodante cllnica,
eoDsultorio o sociedad. Manuel Marti-
nez, médico. Santo Domingo de la Cal-
zada (Logrofio).

En ta Correspondescia del ndmero
anterior aparece uua liata de pagos en
la cual, por un error de imprenta, ee han
inyertido los ndmeros, baclendo flgnrar
como pagadoB hasta 1923 varios eue-
criptorea. Aun cuando el error habré
sido inmediatamente aalvado por todoa.
queremos hacer contar que el pago”~co

sla, acediasy vomitos, ina-
petencia, diairea, GOloera
del esttmago, etc., se eu*
ran positivamente con el

st rresponde al afio 1932.

C*l»/\

ANALISIS

d« e riRsa, ‘1 pstRR, IcohRa,
aangie, aguas, etc.
Labsratsrla del Dr. E. Ortega,
soosisr dsl Or. Calderéi.
Carretasi 14| Madrid*
ATTasrx)A.i3o -Hiisr isee.

,ro«<*

.V

eeom5N
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L a b o r ator io B e n e t

Borique Granados, 114

BARCELOIJSTA

PAIDOTROFO

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

*+0000>

FIMONAL

MEDICAMENTO
espeoial para ei tratamiento de la»
entermedades del aparato
. reapiratorio.

Férmula: Gomenol, arrhenal.
benzoato séd. benjui y dionina.

DULCIMIDA

Tabletas de 0,03 gramos del derivado sodico del sulftmido benzoico de la F. E

tomt

En las prescripciones, cuando deba presdndir de hidratos de carbono, formule O U L'
CIMI1DA

Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.

Dos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de '40 gramos de jarabe.

Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por complete.

Prescribase en: Diabetes, Obcsidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto)
rios, gargarismes y dentifrices, Artritismo» etc.

Frascos de 100y 250 tabletas. bo 8 7SB una O d08 tab letas para sabor agradable.

Laboratorio Farmocéuticod. B. MORATO FONT.-Paseo San Juan, 87 .-Tel. 7026U - BARCELONA

R ec¢cuerde sT~nypre

c £
s 450 vece? I\/ﬁoagls «lmgto " sial

DULCIMIDA k Py e e
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EL SIGLO MEDICO

27 Febrare 1932

SECCION PROFESIONAL

PROORAMA

PROPHSIONAL

ia funadn sanitenaes;unelsn de!€stado y su organismo debe dtpender de ilhasfa en su representaefan municipel-
Caranhammediatade!page de losiifuiaresporel*sfado.—Jndependenciay retribueién de lafuneién forense.-Ifignifi-
eacian onfesional.~Unisn y seltdarldad de los midicos.— frafernidad, muluo auxil/o.— Seguros, previsidn y socerros.

S U WTA.H,rOr Secclon profeslooal: BoUUa de U seceana.por DiHD CorliB,—ImprBeioaes: RevJeiOQ, por B. Xoi» 1Ugidor.-Oroniciu

bibllogrifioo! SI dureoho a B« madré, por el

BaZoardo—Sobre la disoluoidn do! Caerpo Médico de! Kefriatro Ol»il, por£. fi,—Aoade-

miaa, Booiedadesy ConJereBOiaa—i>a rovlaido de nombramieotoa en Sanidad—Corso aobre tubecoatoaia.-Secdén oScUl.-QaceU de la
aalod pnblica: Satado aanitarlo de Madrid,—Ordnloao.—Vaoantoa.—Por laa Olinloaa do Europa.—Tertuila médioa.—Anaoolo».

Gosaa claras, menos claras y nada claras.

La Facultad de Mediciya de Madrid ha padeci-
do ctra huelga mas de eetudiaoteB. El asuuto causal
ha sido la ilicorporaeiii de ia Casa de Maternidad
de Sauta Cristioa al servicio de Clluicas de Obste-
tricia de San Carlos. , N

Esta claro el deseo de mejorar las coudicioues
de la enseQauza prdctica, mejoraruieuto siempre
coDveuleute, y. eu este caso precise. Esta menos
claro el que quieues mauidestaQ deseo de apreuder,
muy loable, se ampareo de la holgauza para cou-
sequir eu Proposno, y dos resistimos a ereer que el
animo de los estudiantes se conduzca asi siu que
algo uada claro lo motive. B

SefialemoB estas obscuridades en las uoticias
tomadas de los diarios al resedar la huelga;

Al aciidir loe oatedratlcoa ae limitaron a bacer acto de
firesencia en laa aiilaa, y en viata de la actitad de los eata-
diaotea abandonaron la Facaltad de Medicioa, ein gqae ae
prodajera el menor TDCideote.

A primera bora de la maOena, uoos revoltoBOs, ajenos a
la claee eacolar, intentaron (raaquear la paerta, llevando
una bandera roja; pero loe proploe alamnoe les obligaroa a
alejarse de aquel lagar, ein gae ee alterase el orden, pnes
la resuelta actitad de los estadiantes aconeejd cierta pra-
dencia en loselemenCon perturbadores, gae decidieron aban-
dooar laa paertas de San Oarlos

_Los estudiautes que cureau Obstetricia eetau ya
|uas cerca de ser medicos que de ser simplemente
estudiautes, y uua vez mas hemoa de requerir a su
bueu juicio uatural para que huyau de sugestioues
que les dadiau en su juterés favoreciendo los bas-
Eagddosdde elementos sin conciencia y sin responsa-

iliad.

Por hombres, por estudiautes y por espaoles
deben césar en tactica tan uociva para el régimen
uuiversitario y au porveuir profesioual,

Lean todos despacio la nota remitlda por el
tF?ersonal médico de la Maternidad de Santa Cris-
ina,

Dice asl:

E1 PBBSONAL médico DR LA MaTBBIUOAD OB SANTA
Cbisxisa.
«Hace anse Bemanae, los eBludiantee de Medicina se de*

clararoD en haelga para cooBegnir gqne la Maternidad de
Santa Orietina paease a la Facnltad de Medicinay Birvieran
la» clinlcas de dicha Inetitacion para la eneefianca de loe
alnmnoB de Medicina. EI ministro de Inatrnccidn Pabiica,
en nn reciente decreto, aatia&zo los deeeoe de loe eatudian*
tes y ee eata actnalmente en el perlodo de acoplamiento del
decreto, gae tiene ia dificultad de no eaber qné va a hacer*
ee con el pereooal médico gne deede an fandacian, bace ya
dies afloB, trabaja en la casa y con en esfaerzo y eacriSoio
ha coDBegni.lo elevar ia Inetitacidn de Santa Orietina al
nirel de eapiéndido prestigio gqne boy por todos ae reconoce.

£1 Patronsto de la Casa de Salnd de Santa Griatina, pie
namente satisfecho de la labor realizada por an peraonal
médico, no piopone la deatitncian de los mismos en loacar
gos qne ocapan. Loe caTedraticos, qne al fin y al cabo son
médicos, no pneden por si tener la inlciattTa de desiitnir a
noos compafleroB de profeeléD sin motivo algnoo para ello.
El ministro de InstrncciGin Pablica, reconocido como fiel
gaardador de toda jueticia y legalidad, ee encuentra congne
los nombramientoa del personal médico de la mencionada
Inatitneidn tienen toda la fnerza legal de haber aide otorga-
dos ateniéndoee a laa clénanlas de la e*critnra fandacional
y en época en gne lae Cortes constitncionalea estaban abier-
tas y pndiaron dichos nombramientoa eer impngnadoa.

AQ'ié moviles eon los que ee ponen en juego con la ac-
tuel hneiga eatudiantil?

La coaccidon al ministro parece évidente para gne él eje*
cote el atropello de deatituir al peraonal {acnltativo y car*
gne con la reeponBabilidad de un acto falto de la mas ele*
mental jnsticia.—Zloctor D, del Olma.t

ZQué moviles son esos?

El ilustre académico Dr. Decref ha sido nom-
brada_delegado de la Coufereucia lutetuacional
del Viuo \})_o_r la Comiaidu luternacional Perma-
nente de Viticultura de Francia, y_ba hecho pd-
blica su reuuncia de esta distiucion ceu vista de
|a iudiferencia I(_iue tauto loa Gabiernoa como  los
viticultores de Espalia dan a estoa asuntos y lo
inlitiles que hasta boy fuerou sus sacridicios».

Ji.Esta claro?

_Un diario de la noche pnblicd eetoe dias un
articulo en que ee pregunta qué glaza es esa (e
jefe de la Seccidn de Estadlstica Sanitaria depen-
dieute de la Direcciou General de Sanidad, para
cuya provision se autoriza al Sr. Pascua.
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El eabroso artfculo eefiala que, exiatiendo este
aervieio de antiguo, el general Martinez Auido du-
rante loa qtninosoa afios de su dictadura y en pre-
aupueatos ilegalea modifiod y situé confortahiemen
te ese pueato para daraele al Sr. Paacua per amore,
(iEal4 elaro? A :

Lo que ya no eatd tan elaro s lo que sirve
de final al artleulo referido. Dice aal:

iQoé plaia ée piensa proveerahorafiLa legal olacreada
para D. Marcelino Paecua por el general Martfoea Anido
en los llamadoa ominoBoe afioe?

Porgne por moy eocialieta que ses D. Marcelino Pasctia,
no creemoB que ee atreva a confirmaree, a paeo de banderi
lias y B eepaldas dei Parlairento y la Oonetitneidn, en el
<momio> creado para él pore) diatador eaniiario, D. Seve
riano M artine* Anido, y qoe esté snjeto a reeponsabilidades
de colaboracidn tretribnida», «boecada» y «aceptada», en
loB ominoBoa aSoe qoe se estan analizando en lae CorteB.

El Sr. Paacua podla dar un agiita a este aauu
to para tranquilizar al diario de referencia.

Loa buenoB mozoa de Puebla de Don Fadrique
ae han negado a dejarse vacuuar ai la aeneilla ope
racién jeuneriana no la realizabauu inédico cornn-
uista de la localidad. "Eata elaro?

_Ya ee tnea obaeuro el que, aiendo mandalo le
R/aiu, deade loa tiempoa de Maura (hablaujoa de

auea) Y de Cortezo, la obligatoriedad de la vaeU'
naeién, aea boy un problema pablico el vacunar
mozoa que son reclulas. jPorque eaca mozoa tau
poUticoB ee ban quedado ain vacunarl

Uua_!oven agociacion que ae titula Asoeiaabn
de Escrifores Medicos ooe requiere amablemeute
para que invitemoa a aumaree a una mueatra de
adheaien, carifio, admiracien, homenaje, en_amna,
gue pienaa dedicarae a los Sree. Taboada, Feruau

erez, Fernandez Oueata y Noguera con motivo de
los galardonea que han alcaiizadoeu el coucurao
de la Aeademia Nacional de Msdicina.

Con raucho guato invitamoa deade aqui a talea
adheaiouea y ponemoa deade ya la nueatra, pero
nos va a permitir la Asoeiacion de Escritores Médi-
cos que rechacemoe una afirmacion de au cireular,
Afirmaae en ella que tal aaociacion es donde se
smte‘h?a y quien représenta al periodismo médico
espagol. : .
_ pFran_camente, nos pareee demaaiado. Ee méa
juatg afirmar que eaa aeoeiacién représenta a eus
asociadoB. [No nos metau a loa demael Preferimos
aequir ain patente de eacritorea medicoa.

Decio OARLATA

MEDIOO

IMRRESIONES

V IS 10 IM

Berla verdadoramente sensible que la compléta emanoi-
pacidon social y polltiea de la inojer ee rotrasara o deavir-
tuase por no acertar con la ocasidn oportona para plan
tearla o equivocar el camino adecuado para eonseguirla.

En toda accion violenta, revolncionaria, ya sea en la
forma, ya radique en el fonde, es de temer la teacciOn
como respneata proporcionada, y, deagraciadamente, en
mnehae ocasioneB erceeiva. Ea preciso, mirando al porve-
nir, qoe el avance eea mas bien segaro que répido; si lo
Begnndo ee de mas eleeto, el pritnero es mas efectivo; Is
Illama de virutae presto acaba; el rescoldo de encina per-
siste y caldea.

La eituacidn de la mnjer haeta la edad présente ba Bido
de eselavitud, annque la eéclava baya terminado casi aiem-
pre por hacer sa eautlaima volnntad, y comprendiendo el
hombre por ese eentimiento innato de joeticia inmanente,
la injusticia antisocial de la que debid eer siempre eu com-
pafera, procediendo un poco en farmaeéutico le doraba la
plldora de eervidumbre repreeentada pot el gineceo, el
harén, lae rejae, el ointordn de castidad, etc., etc., con los
torneoe galantes para gloriflcarla con la eepada, y las Oortes
de Amor para divinizarla con la lira, y en justas, bohotdos,
eortijae y cafias, basta eacaban divisas agnelloe esforzados
cacapdones.

T que einnameto de duefias, escuderos. y amén de las
rejaa, llavee, cerrojoe y caodados, coneejoe orales y eeoritoa,
religiosoe y profanes, que eran tiempo perdido e iluaoriaa
seguridades, puea como dice nnestro A. Hubtado dk Afas
DOZA (1690 1644) en eu eomedia EIl marido kace. mujer y e!
trato muda cosfumire (acte primero, eacena V):

VUB no qtieréis entenderloj
Que ee denir a una miijer
Todo lo que no ha de hacer,
Decirla que puede hacerlo.

Don Joan.

Ademas de que para lograr eu gusto nnnea lee fallan
latines, como a Isabeldt Inglaierra cuando contesté a nn
mandate imperativo de Felipe 11, redactado en el ma! latin
residno de la Edad Media;

Ad graecas, bone rex, fiat mandata calendas.

Qoe ea ona manera sabla de responder: No lo veran tus
ojoe; con enya téplica e! terrible Demonio del Mediodia,
como le llamaba la ingksa, giiedé hecho nn pobre diablo.

R. LOBO REGIDOB

ORONICON BIBLIOGRATFICO

El derecho a ser madré.

Lo primero que cauliva en esta ultima ptoduecién de!
Dr. Vital Aib es la jueteza del analisie de sa peteonalidad,
la eana dignidad con que ee eittia entre loe cHnicoe, 6n
giendo ampararee en conceptos emlUdos por D. José Ortega
y Gasset, que nada tienen de originales en la forma y fondo
de sus expresionea y que son vicjoa de baena madré en io»
eepirituB claroe como el de Vital A*a.

Admirables parrafos los del introito de su pieza diseur-
sal, en los que corre parejo con el deacubrimiento del solar
de eu énimo, un vientecillo de sarcasmo delicioao por cuan-
to y cuantoB conocemns atacadoB del cieutiamo de pacotilla.

Bienaveotnrados loa limpioa de corazén, porgne ellna



Las dietas modernas amenudo
carecen de minérales

Las autorideMcs medicas hacen incapie sobte la inportancia de aguellas sales micetales que son
indispensables para el cuerpo humano. Ademés de endurecer los huesos, y enriquecer ia
sangre en hemoglobina, estos elementos minérales a)oidan el metabolismo y contribuyen a
normalizar los nenios.

Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas nodemas para suministrar al
organisno la proporcidn de minérales que necesita, y por lo tanto hay muchos que sufren las
consecuencias de una desmineralizacion.  Todo alimente guisado pierde un tanto por ciento
de su valor minerai—en algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76 por ciento.
Desfallecimientos nerviosos, Neurastenia, falta de vitalidad, y un agotarmiento general, son los
sintomes de este  estado caguético. Un tonico rico en esas sales minérales que son indispert
sables al cuerpo hurmeno, contrarrestan la pérdida y renmedian la desmineralizacion.

El Jarabe de Fellons contiere las sales minérales de: Sodio, Potasio, Manganeso, Hierro y
Fosforo en uniforme mezcla con los estinulantes netabolicos Estricnina y Quinina. Durante
sesenta anos ha sido aceptado dinicarrente en el mundo entero, v esta es 1» prueba més hde-
digna de su valor tonidcante.

Dosis: Una cucharadita en medio vaso de agua tres veces al dia.

RABE .. FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

CONTIENE LOS MINERALES INDISPENSABLES.
MUESTRAS A PETICION
Fellons Medical Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N. Y.

ANTAGOD DAICY

Granulado
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veo a Dios. ElI farleelamo cientista bien ee ceerece ealos
parraatos BabroBoa del ilaette ginec6logo.

El planteamiento del derecho a aer madré, para toda
muiei, 6B an pleno logro de concieidn jr atslaya cientifica,
médica j aociolbgica. La pDataalizaniOD de laa reBponaabi-
Udades de la esterilidad ee un acertado boceto de eetadio
psicoidgico maBcnlino, hecbo por an hombre que ba tomado
enel dolor eapiritaal y fisico de la hembra, loe aillarea bai>i-

Di>. Vital flza.

oJi de au argamentacidn juBta, rotandii, dagelante, apoa*
tolica...

Sita mujer, dice Vital Aza, ptrdona siempre para gloria
ruya... Y nosotroa a&adimoB: EI médico no debe pexdonar,
y Vital Aza no perdona y hace bien.

Sefiala implacable las calpae de la ignorancia, del vicio
y de la ciencia mal conducida. Se eatablece en terrible acu*
eedor privado en nna causa por atropelio del derecho santo
de aer madré, en la que delingnen laa acciones y laa omi>
sionea y en la que et fiscal de la ciencia résulta aefialada-
meate blando al fijar laa penas.

Despuéa se torna bacia la mujer desconocedora o deBatn-
paradora de bu derecho. llumina eapiente y cordial loa pro-
blemae patoldgicos, terapéuticos y éticoa, que determinan la
eiitrega de eae derecho en manos de la incapacidad mas
triste para la vida femenina.

Esta parte del discnrjo estd fundida en el calor amoroso
de loa estodioa de toda su vida, de eeoa estudioB alejados
de loe bizantiniamoB cientlScoa, de lae ButllezBB de inveeti-
gaclan, de los balbnceoe experimentalee y tan cercanos a la
tama p&lida de la olinioa, tan hdmedos del liante, de la de-
Basperacion y del aecreto lacérante de la oonsnlta.

iMédico admirable eete Vital del discureo de la Sociedad

Oinecoldgica; médico de cuerpo entero y de animo enteio,
fiorecido por la cordialidad y la ternura que e6lo aedimen-
tan en los eepiritua agrloa de agnellos gne eatiman el dolor
bamano veuturoao accidente de ans logrerlaal

Vital Aza alcanza su finalidad de establecer netamente
esta figura de derecho natuial, jser madrel, y cuantsB Qgu
ras de deliio ee producen al obtar en su contra.

La mojer, termina diciendo:

«La mujer, cuando ya adulta ee diapone a caminar por
la rata eezual, abiertoB sue brazoa en un paiénteeie de amor,
tiene derecho a dieponer de la llave gne ba de abrii el
auguBto templo de la mateinidad... Que algnna vez baya
quien ealte de él por la ventana, pierda la llave... o violente
la cetradura, son casos de doloroea excepcién, gne no auto-
tizan a dejar desamparadas a aquellas otraa mujeres, la in*
menSB mayoria, que Biéndolo plenamente quieren Ber glo
rioBamente maternales; y annque bien eabemoe que no ea
preciBO que una mujer aienta desgarradas sus entiafiSB
para sabetee madré; que lo ee plenamente jtaDtas veceal
ann ein peider la doncellez, y qne bay macbae tnadrei sin
hijot gne duermen amotoBas en eus regazoe a lob que otrae
engendraton sin amor; annque la potencia maternai es tan
fuerte que, como el agua bravia rompe la pefia si no halla
un cauce por el que correr sereuamente, alla también ealta
entre eepumaa, eetallando contra la rocade la esterilldad,
con sonee de cancidn de cnna y bnrbnjaa como cbaeqgnidoB
de besos; annque toda mojer buena—toda equella que no
encontré un malvado en bu camino... y mnebas a paear de
ballarlo—es Biempie nna madré, como lo es de nifia de bus
mufiecas y de todo el gne entre deepnéa, pues por algo
siempre que padecemos, eiempie que nos atormenta un do-
lor del cnerpo o noB atenaza nna pena del aima, ballatemos
en la mujer que tengamos al lado, la madré que perdimoa,
y seran maternalea bub cariciae y habra calor de madré en
BuB manoa porss...t

{Cieito este y bellamente dicbol Oerramos el notable
discureo de Vital Aza y nueatro recuetdo le afiade en colo-
fén el conaejo de Lucio Floro:

Filias nuptui locare oportet aetate virginea, prudencia niu-
lierta.

Gaaemos nueatraa hijaa virgenee en edad y mujeree en

prudencia.
Dottorb BALOARDO

Sobre lo disoluclon del Cueroo HeQlco
del Registre Civil

AnunciamoB en nueatro ndmeio paeado qne dariamoa
boy la traduccidn integra de la ponencia de Balthazar a ta
Academia de Medicina de Parle acerca del seivicio de com
probaciéon de defuncionea.

Complimos nueatro propdsito y dejamos los comentarioB
para si eabado proximo por motivos de espacio en el ajuste
del periddico. Nuestro deaeo ee ir francamente al coraz6n
de un aeunto gne ba venido a queuar por obra de loe sefio-
rea Azafiay Rloe Urrnti en la sitnacion incalificable de pro-
testat un servicio y soatener a quienes le ban ocasionado bu
deBCiédito principalmente.

No DOBmneve el deeeo de perjudicar a nadie, pero si nos
sentimoB obligadoa a deoit pablicamente ta verdad para no
compartir responsabilidades que repugnan a nneatra con
ciencia.

Esta ea nueetra actitud.

Leamos ahora lo que aprobé la ciencia franceBa eu au
organisme m is eignificado:
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ACADEMIA DE MEDICINA DE PABIS
EBBION DEL 2 US FRBRBBO DE 1932.

PreBidencia de M. Meillére.

ComaniCBcian sobre las comprobaoioiiea de defuncidn
por una experiencia médico-oientiflca; presentaila en nom
bre de ona ComisiOn compaesta por loe Srea. Dopter, Ca
mus, Bronatdel, Desgrea, Balthaiatd (ponente) y Roux (pré-
sidente).

La Oimara de los Diputados vot6 el 4 de Fobrero de 1931
una propoBieidn y tesolacion coneebida en los siguientes
téiminoa: La Camara invita al Qobiemo a reglamentari
Inego de oidaa las Academias de Medicina y la de Oiencias,
la comprobacion de defnncionea por nna prueba médico-
cientifica netamente afltmativa de la certeaa de la muerte,
con el fin de reatringir lo mas posible el ndmero de inhn-
macionea en eetado de mnerte aparente,

En la expoeicidn de motivoe, loa autorea de la ptoposi-
cion aluden a loe nnmetosoa casos de inhnmacionea prema-
turaa que ban eido comprobadoe. Sin insiatir sobre los
hechos clasicoe, de los que moehos ban eido lalaeados (el
general Ornano y el cardenal Donnat no fueron jamas pues-
toB en la fosa ni amortajados), es segaro que existe exagera-
cion manifiesta en el ndmero de individuos que ban eido
enterradoa vivoa. 8e sefiala, por ejemplo, un caso de cada
600 defunciones en Alemania. "Gdémo es posible que en los
obitorioB que existen en nanchas villas alemanas, en los que
permanecen durante cnarenta Ty ocbo boras loa cuerpos
antes de la inhumacidn, loa conserjes de los cementerios no
bayau sido reqneridoe desde hace mas de cien aHos por los
aparatoB do alarma colocados en la pioximidad de les ma-
noa de los presnntos cadaveies?

Que en petlodoa anormales, gnetra, epidemias, etc., se
pnedan citar aigunos casos de mnerte aparente confundi-
dos con la mnerte real, noes hecbo dndoso. Aun cuando
excepcional, es suliciente que tal coea aea poaiole para que
detengamos aobie ello toda nnestra atencidn. Justificado
Ono el temor de inhumaciones prematnras, ae ba impueeto
a la opinidn pAblica y es nna obseaidn para gran ndmero
de individuos. Por eato es una obra dtil tomar todas las
medidaa necesarias para gne ningdn sujeto poeda ser ente
rrado vivo.

La ley ha formolado las precaucionea gne permiten évi-
tat las inhumaciones prematnras. La inhnmauién en Fran-
cia no se permite sino veintlcuatro horaa Inego de la muerte
y después de comprobada la defnncidn. La ley dice; cOom
piobacidn por el oficial del Registro civil». Pero como éste
es incompetente, el prelecto de Policia Frochot organizO el
21 vendimiario del afio 9 el control de defunciones para
Paris y el departamento del Sena por agnellos téonicos a
quien impropiamente se ba llamado loa médicos de los
mnertos, y qne son en realidad los médicos del Registro
civil. El mismo control se presc/ibié para toda Francia por
el ministro Valette en 1888. Dosgraciadamente, e! ejemplo
pansiense no se ha seguido mas que en Burdeos, Limojes,
Tours, Lille, etc. Se ignora en grandes oiudades, como Ly6n
y Marsella, en las que se dispone de un testimonio del mé
dico de cabecera, y en la mayor parte de las localidades las
inbamacionea se piactican ain ningdn examen médico.

Pnede ser conveniente lecordar la ley aun cuando este
originaee algunoe gaBtos a les Ayuntamientos. Excepeiona-
les son loa casos de inbnmaoionee prematniaa, pero rarlai-
moa son alosque hapiecedido un examen medico. EI diag*
néstico médico de la mnerte es facil enja mayor parte de
los casos. Reposa en la oomprobaoiéon de la eeiacién de las
grandes funciones vitales; respiracién, citculacién, movb
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miento y sensibilidad. Eetos son los signes de gren proba.
bilidad. La aparicidon de livideces cadsvéricas, y sobre todo
de la rigides muscular, aporta ya una caei certidnmbre, si
bien existen ann algunas caneas de error. En fin, el eigno de
certidumbre absoluta résidé en e! desenvolvimlento de la
pntrefaccién aun cuando ae comprnebe el signo mas mini-
mo, como la aparicidu en la pared abdominal de una peque-
fia maueba veide.

Los médicos estan bien documentados para bacer un
diagnostico preciso y en el caso en que subsista la mener
dnda para reonrrir a uno de los procedimientos cientificos
gne citaremoa mas adelante.

Los casos dudosoa oonsisten en hechos de letargia his-
térica en que los aojetos privados de motilidad y anestesk-
dOB gnardan, no obatante, las percepeiones sensoriales. Pero
en taies casos la respiracién y la circnlacién no snfren mo-
dificacién algunai el médico no pnede engaCarae.

Otras vecee se trata de un apagamiento de les funcioneFi
vitales bajo la influencia de una conmocién nervlosa, analo
ga a la gne se produce en los animales invernantes; todae
las funciones subsisten, pero tan tenues gne résulta diflcil
evidenciatlae. Tal eetado conduce a veces a la muerte si no
se administrau enérgicos cuidados. Como decla Dastre, en
semejante caso se trata menoa de bacer el diagnéstico de la
mnerte que de fljar el prondstico de la poaibilidad de nna
vuelta a la vida.

Este es un caso bien tipico de recurrir auna de las prue
bas médicocientlficas.

En fin, la confusion es fatal en caso de slncope, gne se
manifieata por la dete>icion complets del corso oirculatorio
y de otras funciones vitales. La sola diferencia reaide en la
duracién del fendmeno: sincope si el corazén torna a lalir,
muerte si definitivamente se para. En semejante caso basla
con esperar si se pretende evitar ona inbomaoién premsta-
ra, pero es neceeario aetnar para impedir gqne el sfncope
conduBoa a la muerte. Tal es as! en loe casos de ahorcados,
ahogados, intoxicadoa por éxido de carbone, casos de einoo-
pe cloroférmicos y, sobre todo, de electrooncién. Los cuida-
dos, respiracién artificial, inbalaciones de oxigeno, catar,
deben ser prolongados mientras subsista una esperaosa de
retorno a la vida. En los electrocutados, particularmente, ae
ba visto prolongarse el sincope n és de dos boras.

Los medioB cientificos propnestos para el diagnostico de
la muerte real son mny numeroeos, y sn ndmero baata para
demostrar gqne ningnno de elles se ha impueeto, ya sea por
absoluta certidumbre, ya por facilidad de eu aplicacidon.

Los signos mas seguros, como el examen oftalmoscépico
de Bouchat, no estan al alcance de la practica de todos los
médicos. Otros signos requieren procedimientos gne repug-
nan a las familiae: tal el signe de Josat, pelliicamiento vio-
lente del pezén con una pinza de garflos especiales; el
aigno de Middeldorlf; fljacién sobre el corazén de ona agujs
targa que acusa amplificados los latidos maa tenues del
gano, etc.

Es preferible recurrir a los signos iodlcados por Ambanl
y Brisemoret, por Rabouillat e Icard.

El signo de Ambard y Brisemoret se fonda en las modi-
ficaciones de la alcalinidacl de los homores que se vérifies
inmediatamente después de la muerte: on fragmente de
higado Ode bazo se toma con un trécar especial. Alcalino
durante la vida, se le enenentra acido después de 1*
muerte. Puede procederse mas cientiflcaccente que con el
papel de tornaaol midiendo el pH. ,iOuénto tiempo des-
puéa de la muerte se produce una modiflcacién evidenoia-
bleT Lo ignoramoa de modo preciso, pero no debe tarder
maa de une o dos boras.
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El Bigno de Rebonillat Se fonda en la elasticidad del te-
jido Bobcuténeo. Una inyeccion de éler practicada bajo la
piel de Un ser Vivo se difunde en loa teiidoe. En el cadaver
Bubsiete el canal de inyeccidn Yy el éter ee briiBcamente de-
vuelto al exterior.

En fin, uno de loa signoa indicadoe por Icac parece en
la actualidad gozar del favor del pdblico médico: coneiate
en Inyectar una aolocibu de fluoreaceina gne colora de
amarillo las conjuntivaa coando aubsiate ona circolacion
eangulnea por débil que aea. Este aigno ea excelente cuan-
(io la inyeccidn ae practica en la vena, puee la inyeccian
eabcutdnea ee menoe demoetrntiva. No obetante, el aigno
de Icar séria probablemente defectuoao en loa caaoa de sin-
cope proldngado, y resultara intereeante aaber c6mo ae
comporta en los electrocutadoa. En todo caso, la auaencia de
coloracibn de lae conjuntivaa, al cabo de una mediaboiaen
los casoe babitualee, y al cabo de dos o trés horaa en los
casos de excepcibn, parece dar plena aegariiad A pesar
de todo, el mejor aigno de la mnerte, el que da los leanlta-
dos mas segnroB v mas rapidos, conaiate en la abertuia
de le arteria radial. BaatarA estar prevenido de pinzas para
detener la hemorragia en el caao en que ee trate de un indi-
vidoo en muerte aparente.

Este signo no puede investigarse mas que por nn médi-
co,y lo mismo ocurre en todos los gne hemoB eefialado an
teriormente.

En 1866, la Academia de Medicine fné consultada sobre
el mismo asunto por el Gobierno. Luego de la comunica
clén de Devergie, la Academia estimd gne la legielacion era
aiiSciente en estas dos condicionee: 1.', observer rignrosa-
uiente el plazo de velnticuatro horaa antes de la inhnma-
cidn, salvo loB casoB de putrefaccidn precoz; 2.*, asegurar
lacomprobacion médica de la defuncidn,

Gomo consecuencia de este dictameu ei miniatro del In-
terior Valette pnblicé con fecha 24 de Diclembre de 1866 la
circular a que bemoe aludido al principio.

En 1032 la Academia de Medicine no puede sino bacer
votoa por que esta circular cese de ser letra mnerta en la
mayorla de iaa localidades, baciendo noter que boy los mé
dicoa estén capacitados poi procedimientos medicocientlfi-
ABqgne en caso de duda les permitan bacer un diagnaetko
de la muerte maa precieo y sobre todo més répido.

Fero para que la comprobacién médica de las defnnoio-
nés se haga seriamente para que aupouga un obstécnlo ab-
solnto a la posibilidad de inbamaciones premsturas, impor-
taque el mé lico del Regietro civil no ee contente con acu
dir al domicilio del difanto para armar la autorizacién de
que se procéda al enterramiento. Es necesarlo que se mo-
leste en descubrir el cuerpo,y Inego de baberse ptocnrado
todoa loa datos utilea que le faciliten los familiaree, investi-
gue atentamente todos loa signes clinicoa de la mnerte; gne
estudie la respiracién, la circulacién, el enfriamiento, las
livideges, la rigides; que compruebe iaa primeras manifes-
taciones de la putrefaccidn. En fin, en caso de duda, el mé-
ciieo debe suspender au deciaién basta nueva visita becbha
baetantea boras despuéa. En fin, ei la duda subsiste, el mé
dico debe estar dispoesto a investigar lob signes meédico-
cientificoB de la muerte. No es bastante para comprobar
una defuucidén contar con médicoa del Regietro civil; es ne-
<"eBatio que el nombramiento de estoe médicos se rodee de
ias garantiaa necesarias.

Conclusiones:

Primera. Se observara un plazo de veiuticnatro boras,
coco mlnimo, «entre el momento de la mnerte y la situa-
cion del cadaver en el féretro» (mise en biere).

Begunda. No ee procédera s «oolocar el oadéver en el

féretro antes de la «verificacién» médica de la mnerte.

Tercera. «Este control técnico ae efectueré por los mé-
dicoe del Regietro civil», al menos en laa grandes poblacio
nés, quienes «serén nombradoe en condiciones que aeeguien
su competencia, no sélo en el aentido diagnéstico médico,
aino también su especiallsacidn en aplicar los procedimien-
tos cientlficOB modeinos de diagnéstico de la muerte».

L R.

Academias,Sociedadesy Conterencias

ACADEMIA NAOIONAL DE MEDICINA
Se*i(in dtl 30 de Febrero de 1938.
ASIUBTRIA DB LOS CARACTEBBS RBZUAI.BS

Dr. Qregorio Marafldn Posadlllo: En el curso pasado
bablamos eu esta Academia de la unilateralidad de las ma-
nifeataciones intersexuales. Desde tal comunicaoién,nuestra
casoietica ae ha aumentado y ba confitmado que en ciertos
individuos de la especie humana presenten los caracteres
sexuales distribnidos en una mitad del cnerpo en enanto a
un sexo y en la otra mitad del cuerpo en enanto a los del
otro sexo.

Nuestra estadlstica de caaoB de ginecomastia unilatéral
se eleva a 26, Al estudio de este sintoma hemos unido el de
la distribncién del vello sexnal, tanto en hombtes como en
mujeres.

En la mnjer hemoa observado que la distribucién asi-
métrica del vello aexual lo ba sido con ptedominio en el
lado izquierdo, e igualmente eucede en enanto a la localizs-
ciéu de un mayor deaarrollo de la msma. En el bombre su-
cede lo contrario.

Esta asimetria en la dlstribnoién nnilateral de los ca-
racteres sexnalea se realiza en el aentido de un predominio
izquierdo de loa caractéres viriloldes y nn predominio dere-
obo de los caractéres feminoidea.

El estudio bibliogtAfico de la cneatién confirma nuestra
aportacion; basta la fecha les autores no babfan reparado
en la distribncién unilatéral de los caracteres sexnalea.

Al coDsiderar los casoa de hermafeodiamo, es decir, con
gonades formadas por ovarioteste, en especial los casos de
herinafrodismo alternante de aquellos con existencia de
ovario en an lado y de teeticulo en otro, se ba llegado a co-
nocimieuto gne con la mayor frecuencia el ovario esté sitna-
do a laizquierda y el testfeulo a la derecha.

No eabe duda en la existencia de la distribucién asimé-
trica de loe caracteres sexnales con predominio mascnlino
a la derechay con predominio femenino a la izquierda.

LA BXPBOTACION Y BL INTERVENCIOHISMO
KM OBSTKTBIOIA

Dr. Vital Aza Diaz: En los liltimoe aOos la actnacién
expectante del louélego en la asietencia al parto ba snfrido
rndo golpe con la apaiicién de la técnica del Delmée y de
Porter; éste, con la evacuacién del fitero previa veralén sis-
tematica; aquél, con la raquianeateaia y dilatBcién de cnello
uterino terminando el parto por férceps o por veralén.

En la actualidad, es teiidencia de la generalidad de los
tocélogos la aalstencia al parto medlante tacto rectal y ex-
ploraciones por maniobrsB externas; no ilegan a la absten-
ciOD Bistematica; no sera aiempre buena conducta, pues la
actnacién del tocélogo durante el parto estara condicionada
por la evitacién de loa peligroa para la madré y para el feto.

En ei perlodo expnlaivo, si bleu bay verdaderos defen-
Bores de la protecclon del periné, y esto en muchos casoe ée
consigne, no ee rare encoutrar casos en loa que, protegidb
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ei periné, no se tormina con la autnra; en la practica ae dan
caaos que sin leaidn visible de perinad eus formaciones muB'
culares ban eufrido lal tranmatismo que es l16gico aQrmar
las modiflcacionee de sa estatica. Es por lo gne no conaidera-
moB ezagerada en primipara la epielotomia, previa anesteeia
local oon an cborro de cloinro de etilo.

En el alombramiento la abstencidn llegari al maximo.

En caanto a caaos de partes distécicos, por ejemplo, en
estrechecea acentuadas de pelvis y anpoeeta la neceaidad
de nna ceearea, en machoa caaos eata diepaesta para hors
determinada y el informe médico queda en entredicbo por
gne boras antes de la intervencidn se réalisa el parte de
manera eapontanea.

As(el problema, conviene, oomo aconsejan diversos aato-
res, diferenciar entre parto normal y parte espontinen; todo
parto esponténeo no es normal; como tampoco es normal
agnel qoe se ba realisado espontaneamente despnés de va-
rias boras de trabajo. A este respecto ireisch, de Estras-
bnrgo, fundado en gqne el papel de la placenta es nolo para
el trabajo del parto y maximo el del feto, aconseja la técni-
ca signiente: En cnanto la mojer inicia el trabajo de parto,
rompe la boisa amniética; inyecta cada veinte minntos ona
ampolla de espaemalgina; después de la tercera inyeccidn
déja an descanso de hors; pasada esta bora voelve a inyec-
tar nna ampolla de espaemalgina cadaveinte minatos basta
trés. Esta manera de procéder, gne ya se remonta a 1928, la
ba cotDparado eetadfaticamente con loa resnitados obtenidos
en afios anteriores y en partos asistidoe por método olasico.
De este estadio, Treiacb saca la conclasidn gne en las pri-
mlparas la dilatacido se redace a eeis boras de daracidn; en
las mnltiparas a cnatro boras; el période expnlsivo se reda-
ce en las primlparas a enarentaminntos y en ias mnltiparas
a diea minatos. En los caeos gne se précisa la «llamada
prneba del trabajo, signiendo la téenica de Treiach, dice
esta autor, se redace a dos boras. Caando este tiempo pasa
y no se réalisa el parto, procédé a bacer la cesarea, Aconse-
ja la misma intervencién ante parto qae no se ha realisado
en dies boras; considéra ser la manera de consegnir gne
descanee la madré, el feto y tambion el médico.

Ante la técnica de Treiseb nada diremossi es mejor o
peor que la segoida actnalmente, pero el gne no seré siste-
maiica. En cambio, babra gne penser en ella ante las ilama-
des distociaa mecénicas, en las que es contraprodneente el
empleo de los ociiécicoa, y, en cambio, es de grandlsima
ntilidad el aconsejar los aniieepasmédicos o analgéaicos.

BBLAOIOMSS BNTBE LAB BBFBBHBDADBS DB LA TSSIOULA
BILIAR T LA DIABBTBS

Dr. Tedfllo Hernando Ortega: Es de observacién la
coexisteocia de iitiasis biliar o colecistitis con diabetes; ba
sido eefialado por diverses antores. Al fljar interpretaciones,
inclayen taies procesos en el grnpo de las diétesis.

Los estadiOB modernes sobre patogenia de diabetes y
sobre fnneiones de pénereaa e hfgado, telacionados con lo
que se aebe sobre procesos veaicnlares, ban incitado a une
vas investigaciones, A este respecto existen mnehaa esta-
disticas y eapaces de apoyar muy diferentes opiniones.

Nnestra estadistica de 172 diabéticos da 89 con procesos
de vesicula niliar, 0 sea 22,67 por 100. En cambio, en 1828
procesos de veslcnla biliar sélo encontramoa 89 diabéticos,
0 ses 2,92 por 100. Si estas cifras las comparamoa con otros
procesos de aparato digestive como la dicera de estémago,
ballamos 3 diabéticos en 1328 alcerosos de estémago.

E~tas cifras parecen demostrar gne en los diabéticos son
mas frecaentes los procesos vesionlares, al paao gne en los
entermoB vesicnlarea es macho mas escaso el némero de

diabéticos. Dates gne han tratado de explicarse por varias
teorfas. Todas se pneien reduclr a dos grupos: la teorla na-
tritiva o de predisposicién a la enfermedad; y la teoila de
la pancreatitis consecativa al proceso vesicular. Xanto para
ana como para otra se ,ban presentado argumentes que no
han llevedo a conclneiones definitivas, pero gne en bnena
cilnica ae paede admitir una relacién entre colecistitis y
diabétes; gne la frecuencia de ambas enfermedades no es
extraordinaria; que laalteracién vesicalar puede transmitii-
se al pénereas, el cnal se altéra primero en su secrecién ex-
terne y posteriormente en su secrecién interna, y, finalmen-
te, gae paraaportar datos a la caestién venimos realizando
la investigscién de los fermentos pancreaticos en la bille de

este grupo de enfermes, asi como la valoracién de la cnrva
de glacemia.—M, Acela.

AOADSMIA MEDICO-QDIRURGICA ESPATIOLA

Sesjén del 3S de Febrero de 1922.
MIOUBOTOMIA DEL UTXBO QbAvIOO

(Fresentacién de la pieza patolégica.)

Dr. Vital Aza Diaz: Por haber operado esta maSana
a la enferma, presemamos la pieza patolégica eztirpada,
de! tamafio de an melén pequefio. Reconocida la enferma,
intervenimos con e) diagnéstico de gniste dermoideo coin
cidente con embarazo; ae trataba de an fibroma del seg-
mente inferior de atero y embarszo de cnatro meees; Sbro-
ma encajado dando la sensacién de cabeza fétai.

HemoB realisado la miomeciomla dejando el étero gra-
vido.

Lo interesante de este caso cllnico es cémo respon-
dera el étero gr&vido al tranmatismo quirérgico; para faci-
litarlo hemos aconaejado repose y administracién de anai-
gésicos y antiespasmédicos.

CONTBtBDCIéN AL K8TDDIO DB LA DIABBTBS INFANTIL
Y JDVBNIL

Dres. Manuel lzquierdo y Antonio Palaclos: La dia-
betes infantil, e inciuso la juvenil, era nnaenfermedad poco
conocida bace unes afios, porque todos loa enfermes gae la
padeefsn sncumbian en an brevleimo plazo. En la actaaii-
dad, gracias a los progresos de la dietética y del descabri-
miento de la inenliaa, la diabétes de los niflos y de los jé-
venes es ana enfermedad gne tiene sas caracterfsticaa es
peciales y sa tratamiento aderaado.

Es relabivamente poco frecoente, basta el panto de gas
en ana estadfstica de Lnrgula —citada por Escudero—entre
63.000 nifios sélo se encontraron nueve diabéticos, lo que
da ana morbilidad general de 0,14 por 1.OOU, Umber tiene
an 1 por 100 de nifios diabéticos entre todos sas pacientes
diabéticos. Jostin, un 7 por 100,y Escudero entre 600 dishé
ticos ha visto cnatro casos meoores de noeve afios y eeisde
nueve a diez, Nosotroe hemos visto, entre 500 enfermos de
diabétes, 4 de 0 a 5 afios; 2,de 6 a 10; 11, de Il a 16; 12, de
16 a 20,y 7, de 21 a 26. De ellos, 27 varones y 9 bembrae,
lo gne da un porcentaje de 76 y 26 por 100, respectiva-
mente.

Y aqni encontramoa una primera diferencia entre ladia
betes infantil y juvenil y la del adalto; en nnestra estadls-
tica general de diabéticos aduitos, las majores estin en ma-
yorfay la mortalidad por diabetes es también mas frecuente
entre las bembras, como lo demnestra la estadfstica de mor-
talidad en Bspafia por esta enfermedad durante el afio 1924,
en la gne vemoa gqne sobre 480.660 muettes hubo 2,28 por
1.000 de diabéticae y 1,86 por 1.OOO de diabéticos.
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Eliologia.~Le.B principales causas de la diabetes joveuil.
son: la infecciosa, aarampidn y tifoidee, principalmente. La
elfilis la hemos encontrado tres vecea entre nueatros fnfer-
mos, sin que podamoa atribnirla una verdadera InterTeucldn
en la etiologfa de la diabetes.

La betencia endocrine jaega un papel importantisimo
en la etiologfa d e ,esta enfeimedad, bien por produoir an
Istado de infantilismo que predispone a la diabétes, o bien
por nna berencia patoldgica exclasiva de losislotes de Lan*
geibans. Y ambos factores, el infeccioso y e! hereditario,
pueden coincidir en el mismo enfermo, desarrollandose la
(Uabetee ante una infecciOn banal por un estado ue menor
lesiatencia del pancreae y de todo el eiatema endocrino, La
pubertad es un estado particular de predisposicion dlabéti-
ca, ya que en esta faae de la vida existe un complejo diabe-
tdgeno, denominado por Marefian <fétmnla endocrina a
hortndnica del crecimiento>. EIl bipogenitalismo, hiperti*
roidiemo y, eobre todo, el hiperpituitarismo, que son los
isctores que caracterisan la pubertad, son también, repeti-
mos, (actores diabetdgenos qne pueden desencadenar en un
organismo predispueeto la enfermedad disbética.

Reapecto a la patogenia, nosotros aceptamos ana corre-
laeidn endocrinay nerTiosa del metabolisoio de los hidratos
de carbono, pero presidida por la secrecidn interna del pan-
créas. Si ésta no se altéra, jamis llega a producirse nna
Terdadera diabétes.

Tipo» elinicos.— Aceptamos en un todo la clasiflcacidn de
iluestro maestro el Dr. MaraQdn de diabetes infantil y dia-
bétes inTenil, dando a cada ano de estes grupoe los caracté-
res siguientee, adeinas de los de la Intensidad de la gluco-
inriay la tendencia lacil a la acidosie, caractérescomnnes s
ambos.

Diabetea infantil. — Gomienzo antes de los diez aflos;
crecimiento inhibido (infantilismo); corso progresivo y
muy grave; leeidn pancreéatica, destructiva.

Diabetes juvenil. — Gomienzo despnés de los diez afios;
crecimiento eiceeivo (dieplasia del crecimiento); curso pot
brotee y con tendencia a la curacidn; lesion plariglandular
J en gtan parte fancional.

Nosotros, en naeetra estadistica de 86 enEermos, hemos
encontrado un 89 por 100 de infantiles (menores y mayores
de diez afios), an 47 por 100 de normales y an 14 por 100
de hiperplasicos (todoe mayoree de diez sfioe),

CARAOTBBISTIOAB DB LA DIABBTBS INFANTIL Y JOVENIL

a Qran glucosnria e biperglucemia.
Labilidad de glucemia y por consecaencia.
Tendencia hipogincémica ante la inealina.
Gran tendencia a la acidosis.

SRRl A
Qo

pequefias infecciones y tranagresiones de régimen.

Intensas variacionee de la tolerancia hidrocarbonada.
6. * SenaiDilidad de la tolerancia y acidosis ante las mas

11. La altora inflnye favorablemente sobre la toleran-
cia hidrocarbonada; io contrario ocnrre con el frlo.

Caracteristicas de la glucemia.—Qten hiperglnceroia en
ayunas; Una eensibilidad de la glecemia ante la insnlina,
principalmente de los nifioe infantiles y jovenes asténicos.

Caracfemftca* dela acidosis,—Tendencia a la misma.
Acidosis ante las infecciones, incluso en el période de inco-
bacién. Acidosis hipoglncémicas {Marafién) con gran fre-
cuencia.

GEueosuna.—Escaso poder de concentracion de la oiina

Vv

Dpes. Gonzalez Suéasez, Vital Rza e Xzquiepdo.

para la glncosa al principio de la enfermedad;aamento pro-
greeivo de ésta en el tianecuieo del tratamiento.

Por consecuencia de loe rapidos cambios de glucemia,
la glucosnria no corresponde nnnea, en el momento de emi-
siOD de la orine, a la glucemia de agnel instante. De eeto se
desprende la diflcnltad de mantener aglncoaliricoe a los
nifioe.

Iraiamiento.—En el siglo paeado, la mortalidad de la
diabétes infantil y jnvenil era, segdn Joelin, de an 98,4

7. * Después del comienzo de la enfermedad, si ésta se POr 100. Asl estovimos basta 1914 en qgae los progreeos

ataca enérgica y rapidamente, sobreviene ona época de

aparente caracidn eon gran auinento de la tolerancia bidrc

earbonada, para petderla de nuevo ante cnalqoier pegnefia
Infeccidn o transgieaidn de régimen. En esta eegunda fase

lagravedad y resistencia del tratamiento son mayores.

de la dietética hicieron rebajar esta mortalidad a nu 69
por 100. Desde el descabrimieuto de la irsoiina la mortali-
dad ha deecendido, segdn el mismo aator, a 10,90 por 100.
Nosotros, entre 86 casoe, hemos tenido cinco moertes, lo
que da ana proporcién de 14 por 100. Aangae ninguna de

8. * En los nifioe, si no se impone répidamente el trata-€stas maertes se paeden atribuir directamente a la diabe-

miento, sobreviene en seguida el infantilismo, caao que éste
no exietieee.

tes, pues dos faeron por tabercalosie palmonar, una por
flebre tifoide, otra por accidente, y en nn nifio, presentado

9. * En los puberales las fases de crecimiento inflayen POF nueetro maestro el Dr. Marafion en la Academia Nacio-

grandemente eobre la tolerancia.
10. La edad mental es muchas veces Bnperioi a la real
y ann a la morfoldgica en los infantiles.

nal de Medicina, la muerte faé originada por an accidente
hipoglncémico, demostrando la autopsia nna carencia total
de islotes de Langerhans con destruccion de la sabetancia
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mednlIBr de Ua glandolaa aoprarrenaies. La impoMbilldad
de prodncit adrenalina fué la canea indndable de la mnerte
por hlpoglucemia; eate accidenle tué ademéaa tomado como
criais comicial por loa enfermeroa de la clinica. La aeme-
janaa faé perfecta.

La dietética en loa oifioa y jdvenea es totalmente dite
rente de la de loa adaltos, ya que éatoa no neceaitan maa
que unas 40 calorlaa pot kilogramo de peso y menoa de nn
gramo de protelnaa, y en loa nifioa las neceaidadea energé-
ticae Bon diatintaa, aegun la edad, aal como laa necSBidadea
del nitrOgeno. Entre nno y cinco afioe, de 100 a 80 calorlaa
por kilogramo de peso. De aeia a gnince, nnae 80 calorlaa
aproiimadamente. Y este niimero va deacendlendo con la
edad haata llegar al del adulto. Laa protelnsa deben darae
en cantidad de 4 gramoa por kilogramo de peeo y dla en el
primer afio. De 8,6 en el segundo afio y de unoa S gramoe
en loa anceeivoe haata quince. Para laa graaaa podemoa uti-
liser laa miamaa tdrmniaa gqne en loa adnitoe.

Respecte a loa bidratoa de carbone, la insullna noa tolé-
ra une dieta rica en loa miemos, lo que conaideramoa de
gran beneficlo para loa niOoa pnesto que eato permite man-
tener la tara del glucdgeno hepatico y muacnlar en sua limi-
tes normales. No conaideramoa, por lanto oportuno, como
hacen aignnos autorea, dar una dieta con mener cantidad
de loe bidratoa de carbono toleradoa para proporcionar un
repoBO lonoional al panereas. Oreemoa que este reposo, al
par que ona accidon de excitacion hormdiiica, ae réalisa de
manera perfecta con la ineulina.

La cantidad de bidratoa de carbono no ae puede Jusgar
eino despnéa de haber eatodiado la toleranciadecadaen-
fermo por medlo de un régimen de ptneba de valor cono-
cido.

Begimenes alimenttcios.--Dada la gran biperglncemia de
loa nifioa en ayunaa, la mayorla de loa antores aconaejan
un desayono copirao con ona doais grande, la mayor del dla
de inaulina. Nneatraa coatombrea eapafiolaa impiden, la ma-
yorla de laa yecea, utiliser esta técnica en toda eu puresa,
ademéa de gne loa reglmenee, tanto alemanea como amer!
canoa (y loa miamoa ftanceaea por infloencia de loa anterio-
res), son inadaptablea en nneatro pale. Damoa un régimen
para nn nifio de dies afioa copiado de la obra de Prieasel y
W agner y la adaptacidn gne con loa valorea del miamo he-
moB hecbo noBotros para loa enfermoa de nneatro pela.

Régimen aiemdn.-Nifio de dies afioa: 1.860 colorias;
H. O., 106 gramoa; P-, 82,6 gramoB; G., 122 gramoB.

I. 125 gramoa de leche; 36 gramoB pan blanco; 20 gra
moa jamén; nn hnevo.

Il. 36gramoa pan blanco; 15 gramoa manteqnilla; 20 gra
mOB de jam6n; 20 gramoa de qoeao; 100 gramOB de mon-
senaa.

I1l. Caldo; 100 gramoa de peacado; 600 gramoa de eapi-
nacaa; 30 gramoa de graaa

1V. 125 gramoa de lecbe.

V. 36gramoa de pan blanco; 10 gramoa de manteqnilla;
100 gramoa de Balchioha Frakfnrt, 100 gramoa de manzanaa.

Régimen nuettvo — Niflo de dies afioa: 1.890 calorlas:
H.0., 106; P, 82; G., 120.

Deeaynnt: 100 gramoa de leche; 10 gramoa pan de Vie-
na; 20 gramoade manteqgnilla.

Oomida: 100 gramoB verdnra dei 10 por 100; 16 gramoa
de aceite de clivas; un hnevo; 50 gramoa de patatae; 100
gramoa de carne' (fllete de vaca®; 60 gramoa de ensatada
(10 por 100 cebolla, etc.); 100 gramoa defruta del 20 por 100’
10 gramoa de pan de Viena; 80 gramoa de queeo de bola.

Merienda: 100 gramoa de leche; 10 gramoa de pan de
Viena (o ona galleta); 10 gramoa de manteqgnilla.

Cena: Oaldo; 60 gramos de patatas; 100 gramoa de mer-
luza (pudding con); 80 gramos de aceite (para malloueaa);
100 gramoa de fruta del 20 por 100; 10 gramoa de pan de
Viena; 30 gramoa de queao de nata de Loa Paatoree.

Insulina.—'En principio todoa loa nifioa diabéticos, ann
loa maa benignos, deben aer tratados con inaulina, La doaia
de éata ae calcularé en cada caso particular con arreglo a la
toierancia del enferme y a loa hidroearbonadoa del régimen.
Como notma general repetimos que la doaia méxima de in-
aulina debe darae por la mafiana, y aun cuando el deaayanu
sea eacaao en bidratoa de carbono, como en el régimen
nueatro, que sélo contiene 1! gramoa de loa miamoa, la do-
sis de inaulina Beré muy superior a' la que correeponderia
para metabolisar esta cantidad de hidratoe de carbono. Si
con el régimen anterior nn nifio ueeeeita 50 unidadea de
iDBulina, datemoB 20 con el deBa5uno, 10 con la comida dei
mediodia y 20 con la de la noebe.

En nifioB menoree de dies afioa ea précise tener gran
cautela en la adminiatracién de ineulina por an facilidad
para la hipoglocemia: pero en términoB generalea ae debe
aeguir también el criterio antea espnesto.

IDBNTIDID DK LA8 KNDOCABD1TI8 BBUMITICAS BIiMPLKS
T MaUGKAS

Dr. Francisco Gonzéles Suarez: Enjuioiar el probie
m* de laa endocardilie reuméticaa aimptea y malignae, ”
lentaa, deade el punto de viata de la no identidad, como lo
hacen la mayorla de loa antorea, tanto antignoa como mo
dernoa, es Inadmisible.

En nneatro sentir, todaa laa endocarditia renmaticas
aon una aola y miama enfermedad, con patogenia énica,
leeién fundamontai idéntlca y etiologla diversa, ai bien el
eatreptococo ea el responsable mée frecuente.

Despné» de un reumatiamo poliarticolar agudo, a vecee
tan banal qne paaa inadvertido, o eonaecutivo a una aepti-
cemia aguda, aparece una lesién valynlar; manifeataciéD
clinica primordial que unifica todaa laa formas de endocar-
ditia.

Iniciada la inflamacidn aéptica dei endocardio, puede
tomar nn giro maligno; la blologla del germen llega a des
botdar laa defenaaa del organiamo, produciendo en endo
cardio Qlceraa y vegetacionea que por an friabilidad son
deapiendidas y lansadaa al torrente circnlatorio para fra-
gnar metaetaaiB viaceralea y terminacién por mnerte.

Ebla marcha evolutiva de la endocarditia lenta, ooyo
desenlace fatal acaece deapnés de corta evolnoién.

Ea la miBma evoiucion maligna de la endocarditis reii
matica simple hacia la forma lenta, con eepacio maa 0 me
noa largo del atagne dnico O repetidoa de reumatiamo poli-
articnlar. Ea la conviccién de nuestra practica cllnica, Y Su
confirmacion la haoemoB con la aportacién de doce cbbos
clinicoa de la afeccioB eatndiada.

El eatudio de estoa caaoB demueatra gne loa enfermes
gne mntieron por endocarditia lenta anfrieron, como los
cardlacoa gne viven aornetidoe a la obaervaoidn cllnica, va
rios episodioa agudoe de endocarditia reumatica aimple,
cada i no con idéntica flaonomla patogénicay cllnica, Bepa
radoa por afioa de latencia cllnica, que tranacurrieron siu
otra manifeataciobn morboaa que el grado de invalidez flaicB
propia de toda leai6n cardfaca. Sea cualquiera la evolncion
de cada caao, a deapecho de la variedad cllnica impoeata
por factor enferme y germen caneal a la leaidn primitiva,
euceden alntomaa y complicacioneay freouentemente la for
ma maligna lenta. Esta ea el altimo ealabén de nna cadena
que tnvo principio en el primer atagne de reumatiamo,
amig-ialitia, corea, etc,, que dejd como reiiquia una indele-
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ble leaion valvular. Se diferenoia tan b6lo en el prondatico,
que ee greTtaimo en la forma lente.

OemoBtrada la identidad cHnica, también ae comprueba
la identidad patogénica. La valvnla iniereaada en el primer
ataque es la afeciada en loa ataques euceeiTOS. Eeto induce
a peuaar que la lessdn cardiaca primltiva es el foco latente
que recrudeee peribdicauiente, creando cuadros cKnicos se
inejanlea a infeccidn reumAtica; a la sucecldn de epieodioa
ggodOB se reaervan complicaciones mae graves.

Este criteilo de onidad que propugnamos para las endo-
carditis simples o malignes lantas nos induce a pensaty a
sconsejar una terapéutica por vacunas, durante loe périodes
de latencia clinlca, con el intento de impedir la evoliicidn
de la endocarditis reumatica simple hacia la forma lenta,
que acaba casi aiempre, hagaee lo que se haga, de un modo
fatal. Con elle no negacnoa la utilidad del salicilato sdédioo
a grandes dosia (mas de 8 gramoe diarios); ai bien tiene eS
cacia aobre dolores articularea, inflamacibn y flebre, no évi-
ta la leaidn valvnlar, ni loa brotea de la entermedad reuma
ticani au evolncién maligna.

Dr. Eusebio Oliver Pascual: Aunque sélo tengo la ex-
perienoia peraonal de dos caaus clinicoa. me permito reeor.
(lar la terapéutica de la endocarditia maligua lenta por la
inmunotranBfuaidon. Con éata loa antorea americanos dicen
obtener grandes resoltados, y en nuestros dos caaoe, con
aialamiento de estreptococo bemolftico y una eituaclon que
hacia temer iniainentemente por la vida de la enferma, os
reaultadoB fueronescelentes.

Oomo se eabe, el método de la inmnnotransfuaidon oon-
siste en el aislamiento del germen causal en el propio eu-
fermo que padece la endocarditia maligna lenta; preparacion
de auto”acuns; con éato, inmnnizar a un aujeto sano; cuan-
do éele ha a'eanzado au acmé inmnnitario, procéder a la
tranefueidon de au aangre al enfermo, y aai laa veces nece-
eatias.

Dr. Antonio Simoaena Zabalegui; Vamos a exponer
una idea que, ain eer antitélica con la expneate, ai es la cla-
aica. La clinica demuestra que la endocarditis lenta prende
con mayor facilidad en un endocardio previamente alterado.
Bate hecho indudable no signifiea que la endocarditis lenta
aea una forma, nn trastorno viscéral conaecutivo a la endo-
larditla renmética.

Loa estudioa bacterioldgicoa sobre endocarditie reomatU
CB, haeta ahora ban aido completamente négatives; se ban
encontrado gérmenee mny variadoa, pero parece, boy por
boy, que ninguno tenga la catégorie de agente cassai de la
afeccion.

No es posibie admfitir la identidad de la endocarditis
reumatica simple cou la endocarditis maligna lenta. Para
negar esta identidad la clinica nos muestra deaigual fre-
cuencia de laa doa; la reumatica simple no ee raray la ma-
ligna lenta; por ml sé deoir que en nuestra larga experiencia
clinica s6lo hemos viato ocho caaos indudables y ciertoe.
Hecho gne nos lleva a pensar que en la oaestion hay otro
factor causal ademas del reumatismo. Este factor es la pre-
aencia del estreptococo viridana o acaso otro germen.

La curaeion de la endocarditis reumética ea aabido que
préviens la preeentacion de la endocarditia lenta; no porgne
aea coneecuencia, aino que la endocarditis lenta prende,
como ya hemos dicho, en un endocardio alterado.

En cuanto al tratamiento hemos de afirmar que el ealici-
lato BOdico cura el reumatiamo; tenemoe casoe gne el reu-
matismo poliarticnlar agudo se ha eostenido tiempo y ann
dsapués de cuatro afioa de evnlnclon no hemos visto mani
festaciones endocardicae. Esto es sO6lo una prueba clinica;
sabemos que el reumatismo no sbdlo altéra el endocardio

viscéral, aino también el pariétal aobre todo el miocardio,
son loa caaoa que hemos de estudiar «lectrocardlogrédca-
mente para llegar a una concluaion.

En el tratamiento del reumatismo poliarticular agudo
empleamoe como mluimo la doais de 0 gramoa diarios; a
vecee elevamoa haata 8 y 10 gramos. El fracaao de la medi-
cacion aalicilada hay que conaiderarlo en cuanto a las doais
adminiatiadas y en cuanto a laclase de aalicilato empleado.
Précisa adminietrar el salicilato de doa en doa horas y en
tomaa de 50 centigramos. Ademaa, aoatener doa y aun trés
mesea la medicacion hasta tener la aeguridad de que no hay
tendencia a recindecimiento de la enfermedad.

Dr. Gregorlo Narafion Poaadillo: Nueatrae palabras
aeran de aportacion de algunos bachoa y para corroborar
laa observacionea gne tan atinadamente ba expueato el pro-
feaor Simonena. Hemos tenido ocaaién de observar baatan-
tes caaos de endocarditia lenta. Precieamente fué hace eus-
tro afios que en trés cnraos llegamoa a réunir 15 caaos. El
aumento de la caaolatica en tel fecha también fué matcado
por otroa médicoa, y durante ella el profeaor Hernando pn-
blicd un trabajo con abnndante csaoiatica de endocarditia
lenta. Desde aquella época los enfermos de eata naturaleza
ban dieminnido.

Para noeotros ea completamente claro que nada tiene
gne ver la endocarditis reumélica con la endocarditia lenta;
afirmo a este reapecto todo lo expueato por el Dr. Simone
na. Bon doa procsaos, en nada comparables desde el pnnto
de viata clinico, evolutivo ni terapéutico. Es posibie que la
endocarditis reumitica ae complique de endocarditia lenta,
pero nneatra eatadiatiea mneetra que la mayorla de loe en
fermoB con endocarditia maligna lenta no preaentaban aule
cedentes de endocarditie reumatica. Un caréacter de la endo-
carditis maligna lentaea ta eacaeezy aun la ausencia de s.n-
tomaa articolares; el presentarae de una manera solapada,
pasando deaconocida au iniciacion y muebaa veces por un
estado de anémia.

Es indudable gne la endocarditis reumatica lenta sea
debidaal eetreptococo hemolitico, pero mnebos autores ban
encontrado otroa diveraoa gérmenes; noeotros, en dos ca-
Boa, hallamoB el estafilococo.

En la endocarditia maligna lenta debe tener gran impor-
tancia la conatituoién individual y el modo de reaccionar
los 6rganoa hemotopoyélicoa al germen causal; ae ve en las
alteracionea hematicas, en la anémia que, preco* y frecuen
temente, se observa en eatoe enfermos.

Deede el ponto de vista del tratamiento diremoa gne
todo lo realisado en loa casoa de endocarditis maligna lenta
ba aide indlil; ni sueroa, ni vacunsa ni gnimioterapia sirven
para nada.

En enanto al aalicilato addico en la endocarditia renma-
tica, me baatarla corroborar lo dicho por el Dr. Simonena;
es una medicacion de eflcacia absoluta en el reumatismo.
Lo que sucede ea no aer siempre bien empleada; frecuente-
mente aedan doaia peqneBaa y no ae emplea la via intrave-
nosa con la frecuencia e intensidad neceaariaa. Ea verdad
que hay casoa de reumatismo poliarticular sgodo que reais’
ten al aalicilato aédico. En elloa deapuéa de un eatudio de-
tenido, el empleo de doais mas elevadas de aalicilato eddi-
co, en la generalidad de loa caads tiene etectoa eapecificos.
Ademas, son enfermos gne ezigen un tratamiento ctdnico,
continuer el tratamiento aaliciiado en la faae afebril; unos
cuantOB dlas de cada mes. Es la manera de no fracaaar en
el tratamiento del reumatismo poliarticnlar agudo por el
salicilato e6dico.— M. Acefla.
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La revislon de nombramlentos en Sanidad.

Corresponde hoj bonrsi nneetrae colamnae si doctor
D. Julio Blsnco Séanchez, valor positivo de la 'Tieiologia
espafiola, cu;o bien ganado prestigio es notoriamente

Dp. O, Julio Blari6o Sanchez.
Dipeebop del Sanatopio «UAGO>

cooocido pot aa compléta y bien cimentada espeoializa*
oian.
Ee agal au hiatorial sanitaiio;

OABGOS DBSBHFBBADOB V MABITOS ARQUIBIDOS

1.0 TIltnlo de licenciado en Medicina y Cirugla (1812).

2.0 Hombramiento en virtud de concurso-oposicion de
ayndante de] Instituto Nacional de Higiene (Diciembie
de 1917).

8.0 Nombiamiento en virtnd de concurso oposioidn de
médico-eubjefe de la Brigada Banitaiia Central (Enero
de 1821).

HEDIOO

8. " Nombramiento de vocal de la Comisidn permanente
contra la tuberculosis (Abril de 1921).

9. ° Nombramiento de direclor del Sanatorio Lago
(21 Abril de 1922).

10. Notiacacidn de haber sido elegido por ei Comité
ejecntivo de la UniOn Internacional contra la tnberculoeis,
previa propuesta de la Diieccibn general de Sanidad, co-
rapporteur del tema «La asistencia postsanatorial» para el
préximo Congreso de La Haya (9 Diciembre de 1981).

11. En 8 de Eebreto Gitimo es conarmado, mediante
concurso oposicion, libre, en et cargo de director del Sana-
torio Lago (Tablada).

LISTA DB LOS TBABAJOS PUBLICADOS SOBBB TCBB80OULO9IS

1. ° Tuberculosis y enfermedad de Addison. Jtevista CH
nica de Madrid (19iS).

2. ® Contribncian al estndlo de la estructura del bacilo
de Eocb por medio de un noevo y sencillo método de
doble coloracidn (1914).

3.0 Sobre crecimjento y divisidn del bacilo de Eoch
(1916).

4® Diagnéstico precoz de la tuberculosis experimental
del cobaya (1917).

6. Conocimientoe pertioentee a la biologia del bacilo
de Koch (1922).

6.0 Yalor de la reaccién de fijacion del complemento
para el diagndstico de la tuberculosis (1923).

7.0 Sobre aislamlento del bacilo de Koch, Gn procedi
miento para subatitnir al medio del oultivo de Patroii
(1924).

8® Sobre homogeneizacion de esputos. (En colaboracion
coD el Or. Sucfa. Agotado, no me queda original.)

9® £1 nenmotodrax artificial en las formas neumonlcas
lie la tuberculosis pulmonar (1924).

li. Proalaxis de la tuberculosis infantil (1929).

11. La frenicectomla de la tabercnloeis pulmonar (1931),

12. La sedimentaciOD globular en el pronéstico de la
taberculoais pulmonar. (En colaboracidn con el Dr. Alva-
rez, 1930.)

13. La frenicectomla en el tratamiento de la tnbercnlo-
aia pnlmonar ('1929).

14. Sobre claei&cacian de cavernas pulmonares (1931).

16. Sobre caTernas colgantee. (Comunicacion presentada
en la Sociedad EepaBota de Tieiologia, en prensa.)

Concursos-oposiciones ganados, 8.

CURSO SOBRE TUBERCULOSIS

En el cureo sobre tuberculosis pulmonar que comenzari
I-1 Ofa 29 de Febrero, se darén las siguientee conferencias en
la Oétedra segnnda de la Facultad de Medicina a las siete
de la tarde, los dlas que se indican:

Febrero. Dia 29.—Dr. Zaroo: Bacteriologla (estudio baei-
losy pnertae de entrada de la infeccidn). TJltravirus.

4. " Nombramiento de pensionado en Alemania por la  Marzo. Dla 1®—Dr. Dhz: Epidemiologie.

Janta para Ampliacibn de Estadioa (Jnlio de 1918 y Agoe>
to de 1814).

5. ° Certificado del Instituto Bobert Koch de haber

trabajado eepecialmente sobre tubercniosis (Diclembre
de 1918).

6.0 -Nombramiento de becario de la Jnnta para Amplia-
cidn de Entodios para bacer estadios sobre tuberculosis
(Noviembre de 1916).

7® Nombramiento de jefe del iaboratorio del Sanatorio
Antitnberouloao de Valdeiatas Octobre de 1917).

Dla 2.—Dr. Verdes Monténégro: Palogenia de la iofec-
<ian toberculosa. Inmunidad y alergia.

Dis 3.-—Dr. Tello: Anatomie patolégica fundameotal,

Dia 4.—Dr. Arce: Diagnéstico radiolégico fundamental.

Dla 6.—Dr M. Tapia: Formas clinicas del lomplejo pri-
mario y formas locales de alergia secundaiia.

Dla 7.—Dr. M. Tapia: Formas generalizadae de alergia
secundaria.

Dia 8.—Dr. VerdsH Montenfgro; Forinas iniciales de la
tuberculosis del adulto.
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ADOPTADO BN LOS HOSPITALES

Aceitd yodado francés a 54 cenUgr. dd yodo puro
por cesti-cubico (cubo) sin aingun rastro de cloro
de una toleraacia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
deriyados yodados orgéoicos y yoduros, sin sas
inconvenientes; ningdn yodismo, nioguna accion
congestiva sobre ei pulmon.
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Dla 9.—Dr. Blanco: Evolaeién de
Bdnlto (1.0).

Dla 10.—Dr. Blanco: Idem, Id. (2.®).

Dia 11.—Dr. Oreepo: Manifeatacionea circnlatoriae de la
tilhprcQ'oaia del adnlto.

Dla 12—Dr. Arreae: Sindromea digestivoa.

Dla U »-Dr. A. G. Tapia: TabercoloalB laringea.

pja j5._ Dr. Creapo: Slfllie y neoplaeia pnlmonarea.

Dla 16.—Dr. Zirco; Brongnieotaaiaa.

Dla 17.—Dr. Dlez: Sapnraelonee pnimonarea.

Dla 18.—Dr. M. Tapia: Qaietea hidatldicoa.

Dla 21.—Dr. Greapo: NeamoconioaiB.

Dla 22.—Dr. Zatco: DiagnOBlico bioldgico de la inleccién
ylJe la actividad.

23.__Dr. Blanco; Cura higiénico-dieW tica.Tratamien-

io e”pecffloo.

Dia 26.—Dr. Partearroyo; Quimioterapia.

Dla 28.—Dr. Partearro, o; Neumotdrax {!.“).

29.—Dr. Partearroyo: ldem (2®).

Dla 80.—Dr. B'anco; Frenieectomla y otraa Intervencio-
lies qairargicas.

Dla 31.__Dr. Dles: Profilaxie Individoai.

46ril. Dla I." —Dr. Verdes Monténégro:
IrsiJeae en la liicha antitubercutosa.

la tabercaloaia del

Evoluoidn de

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Se pone en conocimiento de loa aefiorea colegiadoB la
coiiveuiencia de que preaenten en la Seoretarfa del Ooleglo
euedeclaraclonea de ntilldades correapondientea al aflo 1931
entea del dla 16 de Marzo proéximo.

El proximo aibado, dla 27 del cortieute, a laa sieta de
latarde, dari en este O Jegio de Médlcoa el Dr. Torra Bae-
Bols, de Barcelone, una conferencia acerca de tOoncepto
y fundamentoe do la terapéutioa yodica como anfciblenorra
gica. Oaeos tratadoe en Madrid».

Con el fin de que la lieta de colegiadoa correepondien
te al aQo 1932 pueda salir al pdblico con el menor ndmero
posible de erraiae, se ruega a todoe los eefloree colegiadoe
conyercicioy sin il ee paeen por las oflcioaB del Oolegio,
EeparterOB, 9, de once a onay de cinco a nuere de la noche,
hastael dla 29 del corrientB, a examinar las listas expuee-
tas en eue locales para que eu caao precieo puedan haoer
laa rectificaeionea pertinentes antes de su edicion defi-
nitl 7a.

8e pone en conocimiento de ioe eefloree colegiados que
tiivieran eolicitada le plaga dietintivo para antomovil, que
pueden retirarla de las oficiuaa del Oolegio cnalgnier dla
laborable, de cinco de la tarde a nneve de la noche, e.i
cayae horaa pueden tambiéu hacer eue inecripcionea los
que deseen obtenerla y no la tengan pedida.

SECCtON OfICI AL
MINISTEKIO DE | A OOBEKNA(IO\

Visita de inspecciOJi sanitariu a las viviendas
y establecimientos pdblicos.
(HU)KK
Eremo. Rr,; Los positivos beneticios que pueden derivar.
Be para la salud nacional de la inspeccidn eanitaria cona-
lants de viviendae y establecimienios pdblioos a loe gne

yiene a enmaree actualmente la posibilldad de dar ocupa-
cidbn a numeroeos obreroe ein trabajo, reoomiendan a este
Minieterio diaponer:

Que por las Inepeccionee provinciales de Banidad ee
ordene nrgentemente a los eefloree inepectoiee munioipalea
de Banidad giren a las viviendae y eetablecimientoe pQbli-
008 de ena demarcacionea viaitaa de inepeccidn eanitaria.
denunciando por dnplicado al eeflor alcalde y al inepector
provincial de Banidad las deflcienciae higiénicae gne noten
y el modo de corregirlae, a fin de que por las referidae auto-
ridadee municipales ee dieponga la ejecucion de laa obrae
neceearias en el plazo mAa breve poeible, habida cuenta de
la importancia de laa miemaa y aancionando au incnmpli-
mieuto conforme a laa diepoeicionea vigentee.

Los inspectores provinciales de Banidad remitirin a la
Direccidn general del Ramo. haeta nueva orden, informe
meoeual del cumplimiento y reeultadoe de esta dieposicion.

De Orden ministeriel lo digo a V. B. para su conoci-
miento, el del inepector provincial de Banidad y alcaldes de
esa piovincia.

Madrid, 17 de Febrero de 1982,-C(Wares Quiroga-Se-
flores gobernadorea detodas las provinoias. (Gaceta del 18 de
Febrero de 1932.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Batado sanltaiio de Madrid.

Altnra barométrica méaxlma,
706,8;

710,6] ldem minima,

temperatura mAxima, 8“; 0®,8;

idem minima,
viento dominante, NE.
Han aumeutado en la semana que acaba de terminét

las iiiflamaciones agudas de los drgauos respiratorios,

priucipalmente eu sus vlas brongniales y en su envoltura
pleurltica. Los eatarros de los conductos biliares también
han sufrido einpeoramiento con manifestaciones cdlicas
de origen litia‘'ico.

Los eatarros vesleales y las congestiones renales hau
sufrido empeoramiento por los persévérantes cambios de

temperatura.

CBO NICAS

Resumen de los servicios prestados por la lostltU"
clon Municipal de PuericuUura yMaternologia durante
el afio 1931-—Numéro de nifios asistidos por primera vez
en los seis DLspensarios: Menores de dos anos, 11.179; de
dosaquince afios, 7.674; consultas verificadas, 130.015;
vacunaciéon antivarldliea, 2.894; servicios (operacioues,
curas e inyecciones), 35.907; aplicaciones de rayos ultra-
violeta, 7 687. .

En la Secoiou de «Gota de Leche> se hau proporciona-
do alimeutOB a 3.953 nifios, habiéndose enEregado a las
madrés durante el aflo 506.967 litros deleche, distrlbufdrg

" 1 f,Ss *“"feSicon,,l=.».3.0U0.182, Id... d. ldeu.
albumiuosa, 33,277; ldem de Idem maltosada, M7; ldem
de idem lactosada, 112; idem de «dem maternizada, 70;

idem de Idem butircsa, 61; tsmnas de Yoghourt,".584;
idem de Babeurre, 11.081; paquetes de barinas, 142.681;
biberoues de horchata de almeudras, 2.535.

Pur el Personal adscrito a la Direcclon se hau practica-
do durante el afio 2.293 pruebas tubercullnicas en los ni-
flos ingresados eu la Seccion do«Gota de Leche», y reali-
zado ademAs 2.283 extracclones de saiigre a las madrés,
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habiéndose practicado en el iaboratorio de la Institucion
i~al numéro de reacciones de Wassermann.

Madrid, 31 de Diciembre de 1931.—EI director, ioctor
Bovieo Lozano.

Porensias.—En los Juz”ados de primera instancia e
insti'uccion de Almodovar del Campo (Ciudad Eeal) y Oca-
la (Madrid) se hallan vacantes las plazas de médico fo-
rense y de la Prision preventlva, de eateg'oria de ascenso,
que deben proveerse por traeiaeidu, conforme a lo preve-
nido eu el art. I." del Keal decreto de 39 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirdn sus iiistaiicias al pi'esidente
de la Audieacia territorial respeetiva, por conducto del
juez del partido en que presteii sus servicios, hast.i el 1.”
de Marzo.

—Eu los Juzgados de primera lustaDela e instruccion
de Deuia (Valeucia) y Belmonte (Cuenca) se balian va-
cantes las plazas de médico foreuse y de la Prision pre
veiiUva, de categorla de ascenso, que deben proveerse por
turno de méritos, conforme a lo prevenldo en e! art. 3 *
del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

L > solicitautes dirigirdu sus iustancias al présidente
de la Audieacia territorial respeetiva, i>or conducto del
juez del pnnido en que presten sua servicios, hasta el I.°
de Marzo.

—En elJusgado de primera instancia e instruccion de
Gerona se balla vacante la plaza de médico foreuse y de
la Prision preventlva, de categorla de término, que debe
proveerse por el turno de autigiieda |l entre forenses de
categorla de ascenso, conforme a lo prevenldo eu.el ar-
ticuio 8.0 del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Los solicitantes dirigirén sus instanciss al présidente
de la Audieacia territorial de Barcelona, por conducto
del juez del partido en que presten sus servicios, hasta el
2 de Marzo.

—En los Juzgados de primera instancia e instruccidu
del distrito de Triana, de Las Palmas, Lérida y Malaga
(distrito de Sauto Domingo) se hallan vacantes las plazas
de médico forense y de la Prision preventlva, de catego
ria de término, que deben proveerse por traslacid6ii entre
forenses de igual eaiegoria, conforme a lo prevenldo eu el
art |.“ del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dlrigirén sus instaneias al présidente
de la Audieucia territorial respeetiva, por conducto dcl
juez del partido en que presten sus servicios, hasta el 2
de Marzo.

—En elJuzgado de primera instancia e instruccion de
Tairagona eo halla va.aute la plaza de médico foreuse y
de la Prision preventiva, do categorla de término, que
debe proveerse por el turno de méritos entre forenses de
uatogoria de ascenso, conforme a lo provenido eu el ar
ticulo 8.° del Real decreto de 12 de Abril de 1915.

Lnu solicitautes dirigiraii sus iustaucias al présidente
de la Audiencia territorial d -Barcelona, por conducto del
juez del partido eu que presten sus servicios, hasta el 2
de Marzo.

—En el Juzgado déprimerainstanciae instruccidn del
distrito del Sagrario, de Granada, se halla vacante la pla
za de médico forense y de la Prision preventiva, de ca-
tegorla de término, que debe proveerse por traslaclon,
conforme a lo prevenido en el art, 1.® del Real decreto de
29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirdn eus iustaiicias al présidente
de la Audiencia territorial de Granada, por conducto del
juez del partido en que presten eus servicios, hasta el
18 de Marzo.

Vacantes.-Hasta el 21 de Marzo pueden solicitarse
3siguieutes de médicos por concurso de antigiiedad:

Lujua (Vizeaya). 2.200 pesetas.

Sau Yieeute de Arévulo (Avila). 1.650 pesetas.

Carcelén (Albacete). 2.200 pesetas.

Bereeo (Logrofio). 1 375 pesetas.

Aicoba (Ciudad Real). 1.650 pesetas,

Alcaiitud (Cuenca). 2 750 pesetns.

Polaciones (Santander). 2 200 pesetas.

Pozuelo (Albacete). 2.200 pesetas.

Zamarra (Salamaiica). 1 650 pesetas.

San Felices de ios Gailegos (Salamanca). 2 200 pesetas.

Penarandilla (Salamanca). 2.200 pesetas.

Laiiteirn (Granada). 2 200 pesetas.

Poscuezn (Céacere-). 1.650 pesetas.

Vlillasante (Burgos). 2.750 pesetas.

Arcicollar (Toledo). 2.4.55 pesetas.

MEDICO

Villanueva del Agua (Zamora). 1.650 pesetas.
Munoveros (Segovia). 1.375 pesetas.
BurbAguena (Teruel) 1.650 pesetas.
Indarroa (Vizeaya). 2.750 pesetas,

Los Barrios de Luna (Ledii). 1.375 pesetas

—Y por concurso de méritos:

Villatoya (Albacete) 1.375 pesetas.

Gallur (Zaragoza). 2.200 pesetas.

Chelva (Valencia). 2.750 pesetas.

Puebla de Faruals (Valencia). 1.875 pesetas.
Carcageiite (Valencia). 2 750 pesetas.
Gerindote (Toledo). 2.200 pesetas.

De la «Gaceta».—30 de Euero: Eo cumplimiento del
Decreto de 4 de Diciembre de 1981, se deolaran vaeantei
las plazas de directores de las Estacioues sanitarias fron-
terizas de Badajoz, Valencia de Alcéntara, Caiifranc, La
Fregeoeda, Vera, Fuentes de Olioroy Tuy, las interinas
de Ayamonte y Sallent y profesor médico del Dispeiisurio
auti'uberculoso del distrito de la Uuiversidad.

Las persouas son separadas de sus cargos, sea cual
fuere la situacion en que quedeu, tendran derecho a pre
sentarso a las plazas eu que han cesadn, aun cnnudo no
veunieraii las coudiciones que exigen las disposiclnnes
vigeiite-i y continuaran eu el desempeuo de sus cargos,
disfrutaudo los emolumentos a ellos asiguados, hasta laii-
to que las plazas sean cubiertas definitivamento.

—En la misma Gaceia se ordena couvocar concurso,
coioo resultado de la revlsion a que alude el an. 1," del
Decreto de 4 de Diciembre Gltimo, para proveer las plazas
siguientes;

Sanatorio de Malvarrosa; Médico eucargado de ios set-
vicios de Cirugla y Gabinete de Rayes X, con 3.000 pese-
tas; médico eucargado del servicio de Medicins, con 2.500
pesetas; médico residente, con 2.500 pesetas.

Sanatorio de Ozas Dos médicos jef s de losservicios de
Cirugia inf.mtll, con 3.000 pesetas cada uoa; un raédiM
jefe de lis servicios de Medieina, con 3.000 pesetas; uu
médico de guardia, encargado d"l lab' ratorio, con 3.000
pesetas, y un médico oculista, con 3.000 pesetas,

Sanatorio de Pedrosa: Un médico de guardia resideo-
te en el Sanatorio, con 3 500 pesetas; un médico jeVe de
laboratorio, Radiologia y Terapéutica fisica, con 3.000
pesetas; uu médico profesor de enfermeras, con 3.000 pe-
setas.

Preveutorio de Guadarrama: Un médico résident? con
5.000 pesetas; uiia de médico residente del Sanatorin de
Humera, con 6.000 pesetas.

Chloro-Culcion.- Con el numéro présente acompaSa-
raoB un interesaute pfospeeto del producto indieado reoo-
mendando su iectura y pedido de miiestras a D. M. Ba-
neyto, Juan de Mena, nu nero 19, Madrid.

Libros Economia, rapidez. Pida todos a E1 Siglo
Mé¢dico. Pago adeiantado o reembolso.

Programa para el concurso de oposiciones a ingioBo
eu la Acadomia de Sanidad Milltar. 1,25 pesetas. E1 Si
GLO Médico.

ladicaclones del Fdreeps y Técaica operatorla del
mlsmo, por el doctor Faiilino A. Pons. 18 figuras, utilfei-
mo. Precio, 4 pesetas. Pedidoe a E1 Siolo Médico,

B8ULFOSARIUM (Marcsy nombre leglstradoa).
StTLFATO DE BABIO FABA BADIOBOOPIA
Unico preparador en EspaBa: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Acadétnico,—Atocha, 35.—Teléf. 10,028.— Madrid.
Forma emulalonable en trio; 2,90 ptas. caja de 15e gramoi,
Forma ctemoaa: 4 ,4e ptas, frageo de 25e gramog.

Ambaa format: A graoel pot kilos.—M uestras gratoltas

S 1L - AL

Laboratorlo Oiniir, Valencia. —

Silicato de alnminio,
fieiolégicsmente puio

J. Gayoso, Madrid

IMPKBNTA UUi- SUUIIBUIi DE BNKigUE TBODOBO
Qlorleta de Santa Maria de la Oabata, I.—Madrid Telélono 704M





