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ELSIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID

aPARECE TODO8 LOS SIiBADOS

iT;isa:oiax .A .ii

Fundadopes: Sres. Deigpas, Escolar, Méndez Alvaro, Nietg-.3erpano y Serret.

POBUOAOIONES BEFUHDIDAB

Soletin de Medicina, Saceta Médica, Qenio Médico-Qulrirgico, Fundador; Téjaday EspaRa.
Correapondencla Médica, Fundador: Cueetay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. ). AlblRana.

Reeonstituyente muy Enérgino

C INel 2 FEANc o

Jugo de Carne de Buey Cruda

A MTA, KETTRASTEITIA,DEBILIDAP enel\edo,

CONnVALEOEIirolAS, TUBESCULOSIS, Sam’ogl irech
AFFEOOIOITES DEL ESTOUAQO enBirddh 16N

T DEL nfTKSTraO li 2adtMud ks tga@rds

ESTABLECIMIENTOS FUMOtIZE, 78, Fg S*int-Denie, PARIS

JARABE DELABARRE

B b MUBVitv ji't-iec/ones

Fa:llltala Salida de los Dlentes «B i»8 £sefM
Ca|rTH los Grltos del Nifio

E 'ta . £stableoiialentoi FDHOUZB
VI los Accidentes de Dentlclon Ta, Faubourg Saint-Denis, Paris
Repreieotante en tspafia: D. DANIEL ROBERT. Claris. 72. — BARCELONA
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AIEAUNZADA
* 2 yelnoi/* de ./'Mcilato de por” cucharada

HHEARNE TOEADRIR VA R

Erlta los trastornos gAstricos.,
Aumenta la eficacla sallcUlca.
Normaliza el terreno hlpemetalxllico renmAtico.

ENH_ HEMNISVD
FOARIAIARALID GRDNO6C

IMUESTRASY UTERATURA-OEPARTAMENTO MEDICO
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Estafeta de partidos.

Habiendo aparectdo en la Qaceta del 18 de Febrero el
aouDcio de vacante de Oabezan de la 8al (Santander), se
hace eaber a los compaOeroa tnédicos, gae exieten en data
trea compafiecoa que llrvan ejerciendo varies afios y tienen
entre les trés repartidos la totalidad de los igualadosy que
pertenecen al Cuerpo de Inepectores Manicipalea de Sani-
dad (17,460).

—Noa advierten, con relacibn a) anuneio de la vacante
de Wamba (Valladolid), anunciada en el ndmeio 4.060
de este perlddico, «que el que la deaempefia en la acbhua
lidad reaide en dicha localidad y tiene contcatada la asta-
tencia a laa familias pudienteex (16.600).

Vacantes, Cj

En armonfa con lo dispneato en el art. 247 del Estatuto
municipal de 8 de Marzo de 1924, el Ayuntamiento de Ca
bra, Cdidoba, ha acordado proveer por opoeicidn la plaza
de médico titular inspecter municipal de Sanidad de pri-
mera cafcegorla, vacante por nueva creacion, teniendo asig-
uada la dotacidn de 8.300 pesetas anualesy 300 familias del
padréon de Beneficencia municipal, contando con un censo
de 16.932 habitantes.

El Tribunal: Présidente, D. Miguel Dsnzo Cane, inspec-
ter provincial de Sanidad de Cé6idoba.

Vocales: D. Ricardo PérezlJiménez, médico dei Instituto
provincial de Higiene; B. Juan Criado Luqgne, subdelegado
de Medicina de La Rambla; D. Antonio Barros Gnzman y
D.José Blanco Bubio, médicos titulares inepectores muni
cipales de Sanidad de Cérdoba y Pozoblanco, respectiva-
mente, y

Secretario, D. Rafael Moreno La Hoi, seeretario del
Ajuntamiento de Oabra. (Qactta del 21 de Febrero de 1932.)

—Por renuncia, la de médico titular de Ondérroa (Viz-
caya), partido jndicial de Marqgnina, con el baber auual
de 2.760 pesetas. Poblacidn, 6,300; categorfa 2.*; fnstanciae
hasta el 21 de Marzo.

Observaoioyief —Concurso de antiglledad. Asistencia al
Hospital Asilo. Hay que poseer el etekera.

Datas.—Villa con Ayuntamiento, a 62 kilémetros de la
capital. La estacion més prézima, a 9 kilémetros.

—Por renuncia,-la de médico titular de Villanueva dej
Agaa y au anejo Bardai del Barco (Zamora), partido judicial
de Benavente, con ei habec anual de 1.660 pesetas. Pobla-
cién, 690; catégorie 4.*; familias inclafdas en la BeneScen
cia, 20; instancias basta el 21 de Marzo,

Obsemoctones.—Concorso de antigliedad.

Datas.—Lugar con Ayuntamiento, a 9 kildmetros de la
cabeza de partido y a 13 de la capital. Carietera. Rio.

(Continda en la pag. XX.)

(1) NoroiAl0 Lae plasas vacantes seron solicitadas mediantc las*
tanoiaen papel de la olasc oorreBpoadieDte (en eetc case de 8.% diri»

gida al présidante de la Oorporaeidn mucieipal c)ueconvoque el cog*

otirso, Aoompa&ada noLcAroentede la 6¢cba de xn4ritos.
Kormail. La ficha de mérltos serA expedida por la DireooMn Sa»
oeral de Santd ad»eto.
ta A—Parala obtenoidn de la ficha envtese solioitud al Mi>
lGsterlo de la doberoadldn,Neg;ociado deinspectores niunioipales de
Sanidad,

Para expedir la fiolia deméritos es neceeario preeeDtar acompa
fisDdoala inetanoia (reinte*rada con 1,90 pesetas), los mériios que
poseael Interesadoycomo son anos de serviclcs, prociioa / oonceelo.
aes, etc., asi como naturAleeaj leoha de naoimiento; por tanto, deben
ooviaree talee dooumontoe, o bieo pcdlr a la Comisido del Esealafdn,
|)or medio de LQstanolaH>'oiate{;rada con 1,” pesetas), una boja de
HQTvicica, eo la oual constao todoe estoH dotalles. (Los derechos de
este oettlfioado son 5 pesetas).

Los dereoboB de expedieida de la ficha solioitada son 5 pesetas la
primera 7 una peseta enda copia.

0 bafios, heiidsB infectadas, etc., etc. Infalible eiempre.

UAINTndb Feni&ndez Villlaverde, 1y8 »Tel. 4080
(Slorieta GetroCaming) - —: MADRID

FalriGacidn de Mobiliario para
GUNGAS, HOSPTALES 'Y SANATCRCS

O fertacspeolalpara lossefiopes méilicoa.

Ylbrina hlisrro de 100 X 60 X BOo/m oon S eotrapeCoe Ptee 146,00
» > dell0 X56X30 > QOOQB 166,

> . del90X 60X 33 > oonl > > 100,00
Mess de reooDooimieatocon elmohedonee >100,00
*  Enrekz oon eimohadonea.... * 106,00
> > oonlnnZB................. > 805,00
> Buxilier oon dos entrepedoB. . 81,00
> oon porte-Iriicsdor.. . 79,00

Porte |rr|gador de ple oompleto > 66,
de p Aved... > 2500
Onbo« pedKkl.. 37,60
Tkbarete glntorlo > 88,00

Regam oa queantes deadgnirir sn mobiliario compa*
re nnestros precios.
V lsilen nnestros Talleres 'y Exposicion, donde encon-
trardn infinidsd de modelos.
Solioiten nnestro catalogo.
paeiLiDnoBS db pago

ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO,
FOSFORADO, AROMATIZADO Y OULCISI-
MO: Novisima y dnica especialidad espaQola, Cien-
tidca impregnacion molecular, en frio, del aceite hi-
gedo de bacalao, sin el mée leve cambio quimico, de
olor delicioso y gratisimo al paladar, Adnltosy nifios
lo toman como una golosina. Verdadera revolucion
terapéutica. No es grosero producto sintélico ni una
desacreditada emolsidn: es algo serio, original y Gnico
que ofrecemos a! médico eapafiol.

FEBRIFUGOL; Elixir.—Unico pteparado de
formula racionai, modeina y radicalieima para com-
batir las fiebres tificas, paratifleas y colibacilatesy a
demés infecciones endodigestivae. Répida antisepsia !
interna, sin sales de meicurio ni fermentes lacticoe.

NUTRIL: Extiacto de cereales y leguminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeédciente nutritive y G
ftcil digestiOD. Diferentesabory aromaen cada frasco.

HALITOL: Antiséptico, désinfectante y profiléc-
tico originalfaimo. Purifies, perfuma e inmnniza, El
bactericida mas nuevo y eficaz. Higiene intima, otitis,

FIMONIOL: Elixir.— Preparacion balsémica,
désinfectante y sedante de vias reapiratorias. Eficaz
y agradable.

>0+ q

LABOBATORIO SeABRO-CABRA (ColdDIll), EtpaAa. I

Noo4d>0«>""»-en-Cc»-0-C»-0€>e»0'00-00
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INYECTABLES INDOLOROS . aiamn:
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FORMULA; Nucleinato s6dico, 6 centigram os. Metilarsinato s6dico, S centlgramos. Qllcerofoa- mg}f(]j,i

fato sédico, 10 centigramos. Sulfato eatrlcnico, 1 miligramo, por inyectable da 1 c. c. de pob
- | D [e] S 1 s N i-i

TJraa ixLyecoldia. diaria salvo prescripcldaa. fac-altativa. Este

n o t a .— Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientlflca destinada a los seRores FACULTATIV08 guien

LABORATORIOS R-T.B.— Roger de Flor, 204, BARCELOMA Tt
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Progresos de la idea de jaego
en Europa
PUB

CARLOTA F. KKTT

—jlluega nated a la pelota?—pregan-
taba nna de zmeBtras amigas a alganas
alomnas no mayotes de dooe a&oa.

— Oh, no; podriatnoB romper los vi
drioB O eetropear lob mnroB.

— Pero, porlo menos, “saltan oBtedes
a la onerda?

Ob, no; podriamos ensnciarnoB lob
mandiles oaando llaevad o oabrirnoe
de polvo en lob diaB claios.

Este fragmenlo de dlalogo que al-
guien reQrié en el Congreso de la Fro-
teccidn a la Infanoia (Qinebra, 1925),
reBiime oabalmente la nocidn mezquina
que tenian del jnego haoe diez a&OB
varioB paieeB de Eoropa.

Los tiempoB cambian, y oon ellos las
ideaa, sin que ee ezoeptde de esta mu
danza la nooidn miema del jnego.

Qraoiaa a »u Fondo Nacional de la
Infanoia, la Ccnz Roja de la Juventud
Xorteamericana ha suministiado sabei
dioB para el deearrollo de los terrenoe
dejnego. En Francia y en Italia, los re
BultadoB parecitron primeto poco im-
portantes. En Bélgica, por el contrario,
sommante aynda ha prodncido tan bne-
uoB frutos el afio liltimo, gqne pndimoB
leer en la prenea franoesa un llama-
miento a loB franoeses gne regreeaban
de Bélgica, llamamiento en gne éstos
rugaban » bob» paiaanoB que organizaran
eljnego de loe nillos a imagen y seme
jaaza de la veoina del Norte.

De tarde en tarde, algnnos donadores
privados dan nnevo inoremento a la
idea de jnego, que orece entoncea y ve-
moB ensancharse, nnoB traB otros, les
teirenoa de juego en lob barrioa popn

COTAS SAHGUINEAS

ROYEL

P<MwMVto<Jv IKcrro, Cuftslay Ui<opiianlac«

lares de Paris. Lo caraeterietdoo en este
Bentidc ee que la direocidn de taies te-
rrenoB esté oon(ada preferentemente
a unaenfermera.

Entre los afioa de 1921 a 1925, treB
BBpeoialiBtaB de terrenos de jnego, Euth
Fmdlay, "William A. Wieland y Doro
tby Marafa, que trabajaron bajo los auB-
pioioB de la Cruz Euja de la Juventud
Norteamerioana, y més tarde de laLiga

la pablialdad de esta_se
0 TERTULIA MEDICA, @ D

de Sociedades de la Cruz Koja, preuiua-
ron en vorios pafses de Entopa la doc
trina del jnego al aire libre, apoyandola
con demoBtraoiones practicas y onrsos
teéricos al nao de los monitores de te
nenoB d” jnego.

El mannal de Findlay y Wieland,
acetca delos te.renos de juego, editado
en franoés en 1922, fué durante mn-
choB anoB el bteviario de eae movi-
miento; en él se inspiré la Crnz Eoja
belga, gne pnblicé en 1929 bu excelen-
te <Mannal relative a la organizacion
de loB juegOB al aire libre».

También la obra de miBB Mareh, en
Rungrla, trajo conaigo la publicacién,
en 1925, de! «<Manual sobre la organiza-
0ién de los juegOB al aire libre y de los
terrenos de juego»,
tekok.

jnego en Bmseias, Lieja, Jodoigne,"
Jumet, Charleroi, ta Louviere, Dison,
Tournai y Seraing en Bélgica, y loB
oursos para monitores fneron conti
nnados por la Cruz Boja de Bélgica en
BrnselaB, la Lonviere y Charleroi.

En Bélgica, la instalaeién del équipe
y los gastos para la organizacion de te

OMMADINA

VADOBHUSKFSSASKIOIKANSnol

rtenos de juego loB asumen curriente-
mente las antoridadee pdblicaB, mien-
traB que la oooperaoién de laCruz Eoja
a la obra gne ella inioi6, consiste, sobre
todo, en foimar el personai y en lograr
gne la opinién pdblica se mnestre
siempre favorable a sa desarrollo.

Los ouraos de verano, diotados por
miss Marsh, en Budapest, en 1924
y 1925, Bgrnparon a nn anditorio de
60 profesores de ednoaoioii fisica, gran
ndmerc de los cnales eran religiosas
profesBS. Mas tarde, los grupos de la
Cruz Eoja de laJnventud han fnndado
terrenos dejuego mas o menos modes-
tos, generalmente anejos a las escnelas,
llegandoae al nimero de 30 nuevos te
rrenoB por ano.

A ejemplo de laCrnz Eoja de Bélgi-
oa, la Cruz Eoja hdngara ha dirigido
en verano, en Budapest, ioteresantes
demostracionee de juegos, haciendo ro-
dear de ouerdas oiertos Ingares réserva
dos de la oiudad y organizando jnegoe
en ellos oon nihos de la veoindad. May
importante fué el nloance moral de esa
tentativa,

El Dr. Wieland trabajé en Italia,
donde organizé en la ciudad de Eoma
nn hermoBo terreno de jnego; en Aus-

Napnyngati Ja '
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eelon debe a dlA?IPae eon advevtenela ex>
D. dosé O* SleiHa.

tpaP«adiy 121, IWadrld.

tria, donde balld en la persona del doc-
tor Gaulhofer nn ardiente campe6n del
juego al aire libre y de la eCnOBcién
fisica; en Yugoeelavia, donde S73 terre-
noa de juego ateetiguan hoy dia el im-
puleo de sa aotividad y el bénéficie

Una LIBRERIA MEDIGA bien sur-
tida de obras nicionales y extranjeras;
R. Gtiena y C.°, Atocha, 145, Madrid.

de BUS ensenauzas. Muchus Ue ootos
terrenos de juego son debidoa a la cola-
boraoién de la Cruz Eoja de la Juven
tnd de la Sooiedad de Sokol y de la
fAsooiaoién de Fadres y de Maestros;
"aignnoB de elios han recibido donativos

‘nde los «jnniors» nerteamericanos.
Pronto se estableoieron terrenos deJ

En Polonia se instaiaron terrenos
k,de jnego en Vilna y Varsovia, con el
cononrso de la Cruz Eoja de la Juven-
tud Norteamerioana, mientras los ejn
niorB> polJacos organizaban a sn vez
oentros de recreo en Lwovr, Xieloe, Lu
blin, Bialystock, Posen, Lodz y varias
otras oindades.

En 1927,1la Crnz Eoja cheooeslovaca
comenzO6 nn terreno de jnego para los
ninos del séptimo y del octavo distrito
de Frago, el cual, cuando esté conclni
do, constara de nn terraplén para ios
jnegos, un Ingar para el salto a la oner-
ds, un court de tennis, un sitio de re-
creo para los mas pequenos o<n pianos
inolinados para que pnedan éstos res-
baiarse a su gusto, con bancos, arbo es,
terrenos para el basket y el «voliey
ball>; un espacio reservado para loe
rjardinitoB». Se tiene también el prop6-
sito de orear un establecimiento de dn-
ohas y un pabellén para el guardién.
Los «jnniorsj norteamericanos han to-
mado 600 déiares de au Fondo Naoio-
nal de la Infancia para oontribuir a la
ejecncion del menoionado proyeoto ela-

S~A U U qan

-Coprientery fuerte

DEBIUDAD SECm OA/f/A de
laiC O m AC CTO A/fSV TflimS

imrudu por el Br. A. Oueuasek, espeoia-
lista de terrenos de jnego en el Minia
terio de Salnd Fiiblica.

En las riberas del B&Itico, en Leto
nia, nacid espont&neamente la ornzada
en favor de los terrenos de jnego. El
primero de éstos fné creado en 1923



por la Escnela Monioipal de Ni~a de
Cesis, con un subsidio de 60 lata (12 do6-
larea) otorgado porei Comité Central
de laGrazRojade laJnventnd en Riga.
En el tranaonrso del miamo ano hicie-
ron lo miamo otroa ooho grupoa,y des
de entonoea la idea del jnego no ha de-
jado de crecery proaperar. En eeaa re-
gionee ooitenaa ee agrega, dorante el
invietno, al terreno de jnego, une pista
de patinaje.

Séria errdbneo enponer que loa men-
cionadoB terrenos son todoa vaatoe y
eatan perfeotamente organizados. A
muohoa de elloa les falta la direccidn
competente; otroa ban aido inatalados
de la manera maa rudimentaria por los
nihos miamoB. ;Qué importa! Ezistan;
la idea ha aido aembrada y en muohoa
aitioB crece ya normalmenie.

Sentimoa agregar que algunoa de ea-
toB terrenos no eatdn abiertoa de un
modo permanente, y quedan (nicamen-
te reservadea a laa eacuelaa para mono6-
tonoa ejeicioioB de gimnasia. La idea

Cllanreno A Cdbsiro

PoderoBO antianémico.
Aloalft. 3@. — M adrid.

de que el cueipo del niGo pueda dea-
arrotlarae tan compléta y armoniosa-
mente por medio del juego libre, alegre
y mesurado, como por loa ejercicioa
mil tares, no se abre camioo aino lenta-
mente, pero ya gana terreno eada dia,

Eate modo de penaar fué expneato

el Segundo Congreao InternaotoEBI
de las Eacuelae al aire libre (Brnselat,
abtil de 1931), donde se votaron dos
reBolnoioneaen pro de la idea de reoreo.

La tesoluoién mencionada preconiza
gne se organice jnnto a cada escnela
urbana un jardin y un terreno de juego
«tan espaoioBOS como aea poaibie». La
reaoluoién séptima recomienda a las
autoridadea pOblicas que creen en loa
barrioB popularos terranoa de juego re-
aervados a los ninos y organizadoa con
aemejaute as.

De la aexta reaohicién retongamos la
palabra aignidcativa de «jardin».

Puede ser que en Europa laa geiitea
procuren, sobre todo, no romper loa vi-
drioB, ni malograr los pisos, ni ensu-
ciaree loa mandilee; aélo gne en la ma'
yor parte de loa casos lad gentes olvi-
dan que también aerla bueno no muti
lar los arbolea, oi afear el paiaaje, ni
aembrar de papelea ei césped.

I0jald gne mieiitraa progresa la idea
deiljuego al aire libre-causa eficaz de
la aalud—pueda crecer también ain aa-
crilicar eae guato de la belieza, merced
al onal Europa ea el terreno de juego
del mundo!

(Comnnioado por el Secretariado de
la Liga de Sooiedades de la Crnz Roja,
2, Avenue Velazquez, Paris.)

lier priae

LA COQUETBRIA no ea como la
tnberculosis y el aama, que ae adquie-
ren, sino como las enfetmedadea here-
ditarias, gne se naoe con ellaa.

R. Natakbbte.

TRRTIILITA MRDIGA

SABIDU ea que el principe D. Car-
loa, desdichado hijo de Felipe i de Ra-
pafia, cometid en su brevey enfermiza
vida muchaa eztravaganoias y anorma-
lidadea, inapiradas la mayoria de ellas
por un carEicter dapero y violente que le
llevaba a verdaderaa crneldadee.

Cnenta el historiador Luis Cabrera
de Cordoba, autor de una notable «Hia-
toria de Felipe Il1>, que babiéndole he-
cho al principe su zapatero unas botas
que, por estreohaa, moleetaban un poco
al regio vaatago, éste le obligé a oortar-
las en pequehoa trozoaya que el infeliz
meneatral ae loa oomiera cooidoe.

CASASANCEAPS B~ “Barelont,
CURIOSIDADES

LAS BOSAS

Esta bellisima y delioada aor, inapi*
radorainagotabledepoetasyenamora
doB, tiene una extraordinana variedad
de eapeoiea. En un libro publicado en
Eranoia por loa Srea. Simén y Cochet
con el titulo «<Bomenclatnre de tonx les
noms de rosea connues», aparecen re-
glBtradaa 10.384 variedadea de roaaa dis-
tintaa.

Humboldt midié en el afio 1808 nn

oipréa eziatente en Santa Maria de Tula
gg meétros de ciroon-
R AR
fereitoid.

Este arbol existe y se le considéra
como el mas grande del mnndo.

Por cenjeturaa ae le aupone de una
edad de seis mil aEoa.

R. Chena | ©.°, Atochi, 145, Madrid.
Pldi todts los Ilbros da Modicina
que desee.

e

D. Bailino Blanooy Sanohez, profeaor
de la Eacuela Superioi del Magisterio y
direotor de E Il (niverso, de Madrid, ha
publicado en eetos dlaa un folleto que
trata fondamentelmente de la ednca<
0i6n de la mujer y del slstema de la
ooedocaoién, alegando opinionea auto
rizadlsimas aobre ambaa oueationea y
foimnlando luego su crilerio sobre la
materia.

La parte bibliogrdEca, gqne consta de
unoa 400 artiouloa, oomprende lo maa
seleoto de laa obraa pnblicadaa haata el
dia en diveiaos idiomas.

Preoio del ejempta-, 1,50 peaetas.

NO DBBE.MOS ignoréat que un mia-
mo remedio no ea bueno para todoa.

Cblso.

EL HOMERE qgne ae envanece des-
medidamente parece aiempre querer hu-

miUar o despreciar a los demas, y éstoa

~en en él,no el deaeo de engrandecerae,
el de rebajerlos a ellos.

Qpintii.iano.

CUraciODeS 611 LourdeS,

A LA SOCIBDAD DR tIKDICINA
DE BUBDBOS

El profeaor Mauriac,de Burdeos, aca>
ba de exponer ante la Sooiedad de Me-
dicina y Cirogia de aquella oiudad la
historia de une cnracidén impreaionaute.

Unajovende veintidéa a&oa ataoada
de un reumatiamo articular, con ainto-
maa oardiacoB durante trea anoe, pre-
sentaba, ademaa, unoa movimientoa fe-
biilea, llegando a alcanzar por la tarde
frecuentemente la temperatnra de 40°.

El profeaor Boober, que traté el caao
en el aervicio de an hoapital por enoon-
trarae en éi la enferma, la di6é por perdi-
da; en esto gne la agonizante ae decidié
airalLourdes, y a peear de laa razones
en contra que loa dootores la ezpuBie-
ron, realizé el viaje. Cobré un mejora-
miento aaombroso. Sua dolorea deaapa
recieion, loamiembroa recuperaion otti\

ANTIPHLUG1STINE

SB uns aynda IndiipeoBable en el tiata-
miento de la inflaenia, gripe, afeocionti
de loa bronquiOB y pnlmonia.

vez los movimientos, las fiebres cedie-
rony las fuerzas del cnerpo fueron nue-
vamente adqgniridas.

El profeaor Mauriac aeeguta que la
cura no ee ha llevado a oabo enLour-
des, ni durante la peregrinaoién, ni eu
la pisoica, sine que fué cnrada la enfer
ms el dia gne llegé nuevamente a Bur-
deoa, terminando su aseito por est.e
diacretaa palabras: «<De esta onracién no
tengo que daros ningnna ezplicaoinD.
Si be salido por eata vez de mi réserva
ha aido dnicameute por hacer un acto
de fe: un acto de fe en la oienoia que
noa enmioiatrara manana laa luces que
no puede darnoa boy, o un acte de fe
religioaa gne no tiene su pneato ahira
en eata Sooiedad.»

El profeaor Rocher, ¢cor su parte, ma
nideeta una sorpresa ignal, Semejante
reaurreocién inacrita contra todas lae
pievisiones oientifioaB, ensefia al menoa
gne en hecho de enfermedad, onandu el
snjeto ae considéra perdido, le queda
siempre una puertaabierta con mueboe
reoursos favorables.

M. Renato Monliniero da onet)ia de
la infermedad de una joven atacadn de
tuberonlosis pulmonar bacterioldgica
mente conErmada. Se enoontiaba la
enferma al emprender su peregriimje
en nn estado tal, que no podria hacer
el viaje mas que en una camilla: fui
subitamente mejorada en Lourdes. La
fiebre, que era de 39® por la tarde, ee
detuvo, y la vida activa volvié a regu-
perarae. De esto hace nueve aEoa. La
enferma ae ha caeado, ha tenido nn bijo,
y la salud se maniaeata excelente.

de (K y Na), qulDiiot'
YCIlII’OS- -mente puroe. No pro*

vocan lodismo. Fabricacién nacional.

Varies de loa médiooa preaentes m
tervienen cada uno con nn ejeroplo de
Bu practica personal. M. Dnvergey, gn*
va cada aSo a la oficiiia-de oomproba-

SIGUE A LA pAgINA XX

AL

VA

AL

Bi



des,

, aca*
iMe-
ad la
ante,
ioada
iinto-
, pre-
OB fe-
tarde
B 40"
| caao
ncon-
perdi-
9cidi6
2ones
posie-
ejora-
isapa-
n Otirl

toata-
oionei

cedie-
n nue-

gpe la
Lonr-

, ni en
enfer
a Bur-
‘eet. e
ian no
Baoion.
‘eserva
m acto
}ia gae
les que
0 de fe
lahora

te, ma
lejante
ias laa
menoa
mdo el
queda
nncboe

iota de
:ada de
)l6gica
laba la
gtinaje
a hacer
lia: foé
des. La
rde, BS
a lecn-
ioB. La
n hijOi
te.

lulniioa’
No pro-
lional.

ntes in
ceplo de

€Y,
ngroba-

NA XX

lot suscriptores de EL SIGLO MEDICO

pueden adquirir las obras sigulentes:

F. MARTINEZ
Bnfermedadea del Eedtago y Estdmago, un

MORA

LeccioneB de Terapéiitica, 2 t0OMO0S....ccocvervnencinne 40

ALEXANDER-VALDES LAMBEA
Cirngla de la taberculoais pnleonar............. 25

VALDES LAMBEA
Estodios de' Fimatologfa.....ceeivcivnnncncin, 12
Prontuario Terapéutico de las enfermedades
del Aparato reapitatorio, eapecialmente de
la TubercnloelB, con apéndice del Dr. Gan ia

.................................... 16

ALVAREZ SIERRA
Vademécnm del Inspector Monieipal, 2 tomoa. 45
Forranlario Terapéntico de las enfermedades

La Vida como la veu ice Médicoa. 4
Memoiias del Dr, 1tarralde.....eiceececenenne 6
SANDOVAL AMOROS
Formnlario Terapéntico de laa enfermedades
del Aparato digestiVe . 4,60
El estreflimiento, suepeligr-s y su tralamiento;
nn tomito de 115 péginae.....ennevnienns 8
BAUXA ARROYO
A.B. 0. de Analisis OHNICOS......ccoceniciiiniricincn 6
MAX NASSUER
El Ouerpoy la Vida de la MUjer ... 6
FEREZ CUADRADO
Pies Eambos, congénitOB y adqairidos................ 12
V1L AR I O
La infanciay la Naturaleza........cn. 0
GALINDEZ
Prontnario de Oftalmologla....ccoovvnnnncnnnnne. 8,50

PUYOL CASADO
La proteciién a la mujer embarasada (foliote). 1

PUENTE VELOSO
Fisiopatologia cllnica del Aparato reapiratorio. 10

MOLLA
La Majer y el Déporté, un tom ito....cccoevverernnne. 2,60

Dirlgirse a EL SIGLO MEOICO, Serrano, 58, Madrid.

n oo AUCL |

1ST A

LAtTOBULGImMIIU

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de lermentos lacdcos y bul-
garos en medio végétal y al maximum
de vltalidad.

Frase» 11 250 {r»0s> 3,65 plis, ii ieli Fspili.

Ooslb; de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis co6xlcas, diarreas
estivales, Infecciones Intestinales, etcé-
tera, es de notable éxlto.

L»CTIIBlIILeaiN> |
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PROGHIAMA OIHNTIX'I OO:
Liema: Progreasi aumua, progredim.ua, progrediemur.
eitRcio espaHoh-yirchivo e mventaiio del Cesore QUnico, de los trabajes de mvesUgacidon y de hs laberalorios nc~
tonales -Crf/ica, analisis y aceptacian de hs progresos extranjeros.-fomente de la enseflanga-Zodos hs Jfes~

oilales y jisihs serdn Climcas de enselianga. - €aifichs deeorosos y sufkienies. - Jndependencia de! frofesorado
youri/lcaehn en su hgreso.-fomenh, premios y auxUios a hs esludhs y su ampliacion deniro y/uera de Sspafla

aTTILIA-"ET.10* SeccldnClenHliCaiFimatologla pruotioa: El tratamieiito del llamado infiltrado pracoa, por el Dr. Vaiis lamea. -La
Mtaaiaabasia en la e~quizolrsoia, por D Pelre Alearei .Voueiraa.- A | sorWolo de la verdal: Aoecca del problama de lainteraexualidad (Béplloa
a unartioulo del Dr. Oliver Bcaobleld). por el Dr. 9 «aroSi.a-Seaionee oilnioas.-BlblloBtafia. -Perlddicos médicoa.

FIISIATO1-0GIA R«ACTICA otra cuaI |era bronqmoalveohtls con la diferencia
de uee Xnd a 0 (e’ naturaleza fimica tiende a la
ca8|e| 8aC|oT éoduulrse la brtl)an|o|aIveoI|tt|s seI

inleii i reblandege 3 pared capilar y en el aiveolo pénétra e
H Minleiito cel llamnilo- Intlimdo. pretoz Suero; hemagies y leucocitos aparecen tambien en las
POK EL cavidades agreas. Log_grandes mononucleares de fa
pared alveolar, 1aa céiiiZas delpoivo, se descaman
caen en’las celdillas, y todo este complejo celular,
caralcterézaddo en Igs nmeroaI estadios evolut|dves
En un siijeto sensibilizado por el complejo tixjco ~ POf 1d dbundancia e manonucleares, ae parece cea-
yherculoso, es decw or loa propios enembs del pz  puea. las demas alveolits en e 105 monopucles-
C| Oy Or a ue OS Or Sque e producen en |as |es|0 [es Casl desa arecen por ComP ete COﬂStItU}/endOSG
nes r el intercambio quimico entre IosteIJ|dos las  una alveolitis de polimorfonucleares como otra cual
baeterias, en Un momento dado, por actyar cualduie-  QUIETa.
ra de las causas, caaisierapre maPeonoudas Qe T .Para actuar terapéuticamentc sobre estas brop-
mamos d]S one tes ”e an |03 em|enes aun te- qU|a|V60||t|S flmlcaS el praCtICO dEbe pensar en tOdO
rmtor’lo u?moRar epoca r%matenc? treeuen mOmentO en la eV0|UC|0n natural de ellas PEro €S
teraente ala zona amada por los trancesea interclei-  €Qnveniea*™e, v quiza necesario en u rabajo e esta
don ||ar or debaio de |2 Hlavicula 04 Giro territo-  CIase eapecialmente eacrito OPara medicos_ generales,
rio del uﬁ’non ahae desarro aef Droceao morbo- fener eu cuenta los pUﬂtOS e vista d |agn05 1C0S %Ue
ao Los bamlos con ucidos por Iasan?re or Ia linfa {3290 e l‘gag Importancia, Ioslsmgmaa tralacen i
or los tubos respiratorios, que loatres mecaniamos a|estque %qul acedr per%s%r% MEICO en 1a posInie
poaibles pese & las exageraciones de escuela, dan  EXIaencla Ue Jamado INLtrado precoz

Jugar en la zong= de arribd, en [a zona de implanta- Como es aahido, ee trata de una lesidn de reinfec-
c, & Una (e (e bronduioalveolifis fuberéulosa. C'8n| d%ur&a i Ugsta partt;cullar (aue e|| pttJImon sen-
Deflneag esta Iesion anatomopatoldgicaingnte uoiuo  SI0NIzado da a 10s NUEVos baclos que le-atacan. Las

DH. VALDES .LAMBEA
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reflccronef del su&eto frente a Ilas aaevas lesiones ha-
cilares ga as reacclones cenerales me reuero) son emi-
nentemente variables como slempre sacede en las clf-
nicas de las infecciones, y, por 10 tanto, el sfndrome
eneral varia de una manera notable de un eniermo
%ara otra. Pnncrpalmente |a constitucion neuroendo-

,na del snéet? Ptervrene con |cror}ando(Jasrnl| rn

tologia gen ral: [a sensaeion, de enfermedad, la fi
bre, efc."El proeeso puede iniciarse Y conducirse en
los primeros tremEos como ung afeccion aguda y no
tyberculosa del sistema bronquiopuimonar, ton flebre
alta (hipersensibilidad de log centres termorregulado-
res), con calofjos, cqn maIestar Intenso, con dolor
local par reacclon de la pleura, etc. En ofros casos el
Infiltrado se hace a la sord na: LPoca flebre, [ooco ma-
estar oca tos; en general, 00Cas rao stias; el
sujeto
toraun poco corne menos, ha perdido alginos krlos
La sintomatologia auseultatorra varia de Unos a otros
SujetoB notablemente, y esto se comprende pensando
en el momento de 1a”auscultacion, en el momento
anatom gator gico, que sea mayor omenor laexuda
cidn, que se baya ono realizado la caserflcaerdn el
foco, que existd 0 no exista obstraccron e los tubos
aéreos. Varia tambien seqin el tama |og/ la prof un
didad de [a leaion, Noovrdemos as le s lamadas
del volymen minimo y de la profund | ad maxinja,
Ue tendremos presentes cuando estemos ausoultando.

n los traba#os sobre Inliltrado precoz se habla dema-
siado de I3 frecuencia con que faltan los sintomas de
auscultacion. Yo creo, por el contrarlo, %ue lainmen-
sa mayoria de las,veces una auscultacian raetieulosa
permite recoger sintomas de Importancia.

Conviene Senalar (ﬁue en ciertos casos la existen-
ciade [a lesion tuberculosa se manifiesta por una
hemoptisis  que sorPrende al sugeto en aparente
buena salud, hemoptisis de alarma o de aviso que
puede reducirse a una e uena eantidad de_sang re

ue uede tener muc a |mgortancra PflﬂCIy%a-

fe dpr(())r |a existencia de procesos generales he

rra
% abuena raqrog afra nos d% el dragnostrco de
certr re y tal exploracion debe hacerse en cnan-

t0 s tenga a'menor sospeeha, cometiendo gravefal-
ta el clinico que disponiendo.de eleraentos prescinde
de la exploracion radrografrca pues esta es lo que
podnamos |lainar el diagnastico y el momento tras
cendg a n\e I3, op fortunrdad terapeutrf 8
norada Ia lesion frecuentemente evoluciona eu a
anera desf%viar ble, ¢ erfrcar]dosF realrzand?se a
estruccron el toco enterme, |1 ulceracion y Ia ge-
nera izacion del proeeso, por el mismo pulmon o por
Im?n del otro JadP La eficacia del téatamrento
se anitlesta principalmente, ges amenudo muy no-
fable, cuando Se hace un diagndstico temprano. Todos
los enfermes sospeehosos, [0S etiquetados con el diag-
110stico e, infeccion intestinal, que desmegoran mil-
cho, que fienen mucha taquicardia, que sorprenden
por lo,anomalo del cuagro clinico, gu 0 presentan
Una sintomatologia precisa, que no dan reacciones

PeNas 5 trene por enterr 0,.fose ago EXP eC-

serold |cas de certidumbre; los supuestos eniermos
de gripe nue no acahan rie ”poner? ]Jen o? EJover]es
con catar true se prolongan; los febriculares, 10s
hemop torcos deben ser'sometidos en sequida a
una exp oracron radiografica, sin que [e baste tampo-
co al clinico con un sencillo. examen tras la pantalla
fluoroscopica. La responsabilidad que contrae el cIr
nico ﬂue no atiende estas Indicacjones es verdage»
ramente tremenqa; pues de lfe srgaono nuestros
consejos, depende ef evitar o el consentir que nume-
r0s0$ enfermes el IIamaFo infiltrado precoz entren
o N0 entren en |a tisis pulmonar.

Yo me referia hace un momento a los modos évo-
|utives. EI proeeso bronquioalveolar tuberculoso ge
(ue me ocupo en este traba{o puede curarse total
mente por reabsorcjon, exactamente |gual que la le-
sron bronquioalveolar Producrda por €l neumococo.

|s o r%ue una umonra como ni) hgy barrera
Pen al infranqueable y como Ja circulacion se map
lene despierta, rrrban asta el foco grandes_canti
dlades de fagocitos %ue atrapan y tranSf-ortan Tueraa
los elementos formes: detritus celulares y bacterias.
Intensiticandose, por otro lado, un proéeso de lisis,
merceg a Ios enzymas celulares'y. a
cul acron De esta manera la lesion desaparece por
eompleto, y tal zona antes muy afectada, hacese en
poco tremr% ermea le al aire.

Los tales |nf Itrados precoces %ue evolycionan de
esfa_ manera gue an a menudo sin diagnostico, y
medieo con ‘el convencimiento de que se ha tratad<I
de un ﬁroeeso agudo sin importancia clfniea. EI e
fermo aeftado siempre. expuesto a una evoluc do
des avorabe a morir rdpidamente de un _episodio
septicémico con metastasis gravisimas (menrngrtrs) y
desde luego ha servido de fliente de contagio: Insjti
tamgs aqu] otra vez sobre I3 |mgortancrad la explu
racion radrografrca y sobre [a necesidad de ung orga
ni acror] social que permita, tratandose de enfernio®

obres, 1a practica de estas exploraciones.

Es évidente que la evglucion favorable a que aca-
ho de referirme, acuracron por resolucion, seratanto
FES facrlycomneta cuanto mas recoz racional y
880”3”0 sea el tratamiento que |n Ifu aJnos estan

todo esto a car?o de la oportunigad del diagnos.
tico: repose del enfermo, no cargarle qe 0 nna para
(ue sude, ventana abierta, habitation al ca o no
condenarle a un ayuno terapeutrco Irracional a
mitir [a infeccion’intestinal citada. Evitenios a tos
Indtil (cocleina, dionina) para que no traumatice Ia
lesion, diflcultando la curacion de ella y disminuyen-
o por et pulmon el material infectante. No obstante
los trataratentos mas absurdes, la energia curativa®
la eficiencia organica de alglinos enfermos son fan
enormes, tan poderosas, quellegan a ponerse bien,
curando por fesolucion ?randes lastrones de bron-
quroalveolrtrs Estes son
rait de cua Uier manera dy que acredrtan con f%crlr
dag (rine |? amentos y medicacionee indtiles y nhasla
erjudiciales.

p JCon desagradable frecuencia se produce on el

ctivdndose la cir-

0s tuberculosos que se cu-
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INSTITUTO TERAPEUTICO ROVAND

Q\mmﬂmtx) La tuberculinoterapia dlasica, a causa de las dificuitades de la
MMM técnica del tratamiento no sale del dominio del especialista;

la <SIEROSINA>y por la circunstanciade gue la dosis fija

- de tuberculina no modibca en nada su valor y eficacia en
SIERDSIQA  Fimii:
R

AEva»"'.v por la atenuacién de la tuberculina por € yodo, que anula
totalmente sus efectos toxicos;

por la elevada plasticidad que la asociacidn con el cobre
confiere a la tuberculing,

permite a todo meédico el uso de ese tratamiento en todos los
casos de tuberculosis (intema y externa), donde puede
preverse que la reaccion del organisme sea favorable.

Représentante general para Espanay Colonias:
Tuberculosis en lodes las tormas carnbles. e . PiSTOLESi.-Apartado de Coreos 9026, Medrid.
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del contenido intestinal pliritiey
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H Normocol consiste en un jugo de Eg}’:szeo% ingarls:.

|bsorinaceas desecado con una minimo
lcanlioad  de frangulo.  Ejerce su
Neclo principolmente por el «norme
|qumento de volumen que en virtud de
su hiorafilio odguiere en el Intestino,
con lo que origin, por provococién IS
0Bl reflejo de exponsion  intestinal, la
f())egns_tolss_normal, (isiologica. Forma en

|
J

Inlestinos una masa  esponjoso, Deposicion d mismo
|suave Y emoliente.  proptedades que pacienté déspues et
1Wen del Normocol el mediccmento de Las porticias g
jelecclonduranteel emborazoYmuYespe- o e b

d Jdolmente en los casos de hemorroides de los gronulos de Nor-
mocol. Lo deposiddn

es blindo y enmoiienle.
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foco la caseificacidon de exudados, y esto puede oca-
rrir a veces a la eordina, por deeirlo asi. En la con-
sulta se nos présenta un enfermo que créé estarlo de
otra afeecidn bien distinta de la tuberculosis, haber
tenido gripe o tener anémia, o haber adelgazado sin
saber por qué. Hay febricula, ligeras molestias gene-
rales. Sin embargo, 1a expioraci¢n

radiografica nos

desciibre una lesidon cavitaria importante que ha evo-

hicio7iado con rapides, sin que el m édico, tranquilo vy

conflado, tuviese la m enor idea de lo que estaba suce-
diendo .

La easeiflcacion de! exudado es esa forma espe-
cial de necrosis por eoagulaeidn que tiene lugar en
las lesiones tuberculosas: los eiementos celulares van
perdiendo sus caracteres tintdéreos y se van haciendo
aciddfiios (el tinte de la materia muerta); van per.
diendo también su estructura; el protoplasma se bace
también granujiento, vacuoiado;-ei nicleo se disgre-
ga y se tifie de un modo intenso (picnosis), viéndose
por fin la lesibn como una masa amorfa, sin resto
alguno de estructura. Flnalmente penetran en el foco
los fermentos de los leucocitos de alrededor y se re-
blandece la masa caseosa; es decir, que tiene lugar
la licuetaccién dei exudado. En estas condiciones el
inaterial se évacua por los bronquios y se eonstituye
ipso facto UNa ulceraeidn, una caverna. Este proceso
destructivo, esta lesiébn cavitaria, se desarrolla en
ciertos easos con inconcebible rapidez. Son las ca-
re.rnas tempvanas, qUe a menudo desconciertan a!
practico. Pueden curar taies cavemas adecuadaiuen-
te tratadas, pero siempre constituyen un hecho muy
tiesagradable que a toda costa procuraremos evitar.
Es évidente que la curacidon de las cavernas es tanto
niads dificil cuanto sea mas tardia. La caverna rodea-
da de fuerte cerco conjuntivo, defendida y protegida
por una cascara muy espesa, cura mal y exige a me-
nudo tratamientos peligrosos y complicados: me re-
fiero a la toracoplastia.

Voy a tratar de aqui en adelante de la conducta
que ha de seguir el practico frente al enfermo del
infiltrado precoz; es decir, de lo que a mi juicio
debe hacer, segiin el momento de la intervencién
inédica. En primer término, ya lo he dicho, pensar
eu la frecuencia de taies plastrones de bronquioal-
veolitis, especialinente en la pubertad y en la juven*
tad; sospechar y dudar mucho en presencia de las
ffripes andmalas, teniendo en cuenta que la gripe es
una afeccion leve, aparatosa y rapida que termina
en trés o cuatro di'as sin mas consecuencias, y que
C'uando no oeuvre asi, o tiene lugar una complica-
ciOE, o se trata de un proeeso dlstinto; que la inmen-
sa mayoria de las veces que se habla de infeccion
intestinal se trata de un cdmodo diagndstico que
oculta en realidad lo.s procesos mas diferentes (evo-
luclén de lesiones tuberculosas, tifoideas de poco
aparato, fiebre de Malta, sepsis lenta, colecistitls in-
sirliosa, etc.). No olvidarse de que si bien el dicho
iniiltrado precoz se localiza con frecuencia por de-
bajo de la clavicula, puede residir en cualquier parte
del territorio puUnonar, y no perdamos de vista que.

aunque generalmente es afeccion de juventud, cier*
tas veces le vemos en edades mas avanzadas; el 1la-
mado infiltrado Hecho en firme el diagnds-
tico, que se comprobara y afinara explorando al
enfermo hematolégicamente (veloeidad de sedimen-
tacion, formula leucocitaria), y sometido al trata-
mieato que mas atras cité, sera observado con cui-
dado; termometn'a, justipreciacion cuidadosa de los
sintomas generales: color, aspecto, estado de fuerzas,
etcétera, repetieién periddica de la formula leucoei-
taria y de la veloeidad de sedimentacion, ausculta-
cidon muy detenida, radiografias frecuentes.

Si el enfermo no sabe expectorar, procuraremos
ensefiarle a ello, teniendo en cuenta que en estos pro-
cesos de bronquioalveolitis tuberculosa frecuente-
mente hay expectoracion, y que en casi todos los ca-
sos se encuentran bacilos de Koch en los esputos.

La terapéutica expectante debe reducirse casi a lo
dicho y no debe durar mucho tiempo. El talento del
practico estd mas bien en abstenerse de medieamentos
inUtles, cuyas indicaciones sederivan, como es natu-
ral, de un diagndstico errébneo. Basta con elevar la
eficieneia general del enfermo por medio de una bue-
na higiene sin inortifiearle con una terapéutica inatil
y agresiva. Los inyectablea con los llamados antisép-
ticos del aparato respiratorio, iosde colesterina, etc.,
no tienen indicaciones formales y deben suprimirse.
El medicamento soberano de las bronquioalveolitis
tuberculosas que estoy estudiando en este trabajo es
para mi, sin duda alguna, el hiposulfito de oro y de
sodio que se encuentra en el raercado espanol con el
nombre de orosanit (la sanocrisina de Mollgaard, la
orysaibina de los franceses). No puedo detenerme
aqui en estudiar la quimica del farmaco ni en expo-
ner los eonoeimientos relatives a los estudiosde labo-
ratorio, y he de rtferirme solamente a la parte clinica
de un asunto tan importante. Yo, parajuzgar losefec-
tos de un farmaco cualquiera empleado contra la tu-
berculosis pulmonar, procuro no perder nunca de
vista las evoluciones naturales de las lesiones tuber-
culosas y los casas insolitos de mejoria o de curacion
de lesiones extensas por los efectos del tratamiento
puramente higiénico, sin que se pudiera achacar lo
ocurrido a ninguna medicacién. Proeediendo de esta
manera, y después deunaexperienciaexteiisisima de
trés ailoe empleando sistematicamente el hiposulfito
de oro y de sodio (el orosanil espaflol), yo me atrevo
a afirraar lodicho anteriormente y a decira los prac
ticos que es, a mi juicio, una falta terapéutica privar
de las ventajas del hiposulfito de oro y de sodio a los
enfermes que estoy estudiando en este trabajo. Para
mi es indudable que se acelera de un modo notable
la evolucion favorable del proceso; que se favorecen,
a mi juicio, los mecanismos curativos; que mejoran
con mas rapidez los sintomas ausculatorios, que se
aclaran también mas de prisa las iradgenes radiogra-
ficas, que el sindrorae general de toxemiamejoramas
ripidamente cuando estos en.'ermos se tratan por pre-
parados de oro que cuando se someten siiiiplcmente
a una terapéutica expectante. Se ha escrito en estos

tardio.
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tiempos que puede compavarse el hiposulfito sédico
aurico en el tratamiento de laa lesiones tuberculoses
a los salvarsanes en el tratamiento de la sifllis. Yo
creo que expreaa tal afirmacidon una exageracion
maniiiesta y que no debe decirse tanto; pero el prac-
tico debe recordar los escritos para tener en cuenta
la notable eacacia del medicamento y paraemplearlo
oportunamente.

Algunos cU'nicoB emplean el hiposultito de oro y
de sodio a dosis muy pequenas, empezando el trata-
miento, por ejemplo, con una dosis de 0,025 gramos
y llegando a la dosis maxima de 0,15 gramos de la
sal. Mi opinidn va francamente en contra de este
modo de procéder, y creo que procediendo de este
modo hacese un tratamiento ilusorio, pues yo estoy
convencido de que el hiposulfito sddico aurieo debe
administrarse a dosis mayores; es decir, que hay que
hacer un tratamiento de cierta intensidad, especial-
mente teniendo en cuenta que tenemos que habévnos-
las con enfermes Jovenes, pues estas bronquioalveoli-
tis tuberculosas conoeidstd con el nombre de infiltra-
do precoz danse, como es sabido, casi siempre en la
infancia Oen la Juventud, en enfermes con buenas
visceras, y es sabido que en éstos las contraindica-
ciones, los incidentes y los accidentes de la medica-
cion por el oro se reducen a un grado minime. Yo
suelo empezar el tratamiento con una inyeccion de
10 o de 15 centigramos, segiin la pauta esquematica
siguiente: 0,10 gramos, 0,15, 0,25, 0,35, 0,45, 0,50,
0,60, 0,75. Pocas veces llegd ainyectar laampollade
un gramo, y si suelo frecuentemente repetir la Gltiraa
dosis, la de 75 centigramos, a los doce dias aproxima
damente de haberla inyectado por primera vez. Los
intervalos, entre inyeecién e inyeccidén, varian, na-
turalmente, segdn la cantidad del farmaco. Asi pon-
go la segunda inyeccién a los cinco o seis dias de ha-
ber inyectado la primera, pero dejo intervalos mayo-
res entre las Qltimas inyecciones: de ocho, de diez®
de doce dias, etc.

Tras la primera etapa del tratamiento y si no ha
Burgido circuDstancia que nos aconseje otro procéder,
dejo descansar al enfermo unos dias: quince, veinte,
veintieinco, para iniciar entonces la segunda etapa
desarrotlando durante ésta el tratamiento exactamen-
te igual como la vez primera.

Los efectos del complejo terapéutico descrlto son
generalmente magnifleos. EI enfermo en buenas con-
diciones higiénicas: en repose, bien aireado, alimen-
tado bien y sometido a las inyecciones de oro, expé-
rimenta muy a menudo una mejoria notable, teatral
en oeasiones, por el levantamiento del estado general
y por las modificaciones favorables de las imagenes
radiograficas.

Ya he dicho que los enfermos jdvenes del inflltra-
do precoz suelen tolerar bien el tratamiento por el
oro. Yo no puedo detenerme en un trabajo de esta
clase a insistir sobre las contraindicaciones, inciden-
tes y accidentes del medicamento. La contraindica-
cidn mas importante que debe recoger el practico es
la nefritis. EI oro es un téxico del rifldn y a menudo

pvoduce albuminuria, aumentando, naturalmente, los
dafios si el rifldn esté, enfermo. De todas maneras, la
orina de todo enfermo sometido al tratamiento &urico
sera examinada peridédicamente buscando la posible
existencia de albidmina y elementos formes de irrita-
cion rénal: cilindros, hématies. Frecuentemente pro-
testa la piel con empeiones de distintos tipos, o la
mucosa de la boca: glositis, estomatitis, amigdalitis;
pero estes trastornos pocas veces tienen gran iiGpor-
tancia. Algunos enfermos de intestine fragil tienen
dlarre»; en otros hay reacciones térmicas mas o rae-
noB intenses, generalmente efimeras; se espera que
se pase la fiebre y se reinyecta la dosis anterior. A
veces hay fendbmenos de reaccion focal con aumento
de la tos y hemoptisis (todo esto no a menudo). Es lo
general que el enfermo pierda el apetito y tenga ma-
gusto de boca durante el tratamiento, como lo es tani-
bién que adelgace; pero hoy que hacemos tratamien-
tos mas suaves que al principio, cuando apareci6 lu
sauocrisina, no suelen tener estos trastornos impor
tancia practica. Al principio de rai experiencia yu
recogi un caso, que publiqué, de afecciébn cutaneu
grave sanocrisinicay otro de estomatitis y amigdali-
tis. Vi otro enfermo con paralisis radial; pero no ht
tenido después en una muy larga experiencia easos
de esta indole.

Es muy frecuente, como acabo de decir, que bas-
te con lo dicho para resolver el problema. EI oliniro
observa dia tras dia como el enfermo va mejorando:
cbmo se seca la lesion disminuyendo la expectoraeicn
y los estertores; c6mo desaparece la fiebre; cdmo vuoi-
ve la alegria y la fuerza; pero en oeasiones no ocurre
asi, y atento el médicoal analisis de los sintomas, ie
convence de que el proceso no evoluciona favorable
mente porque lalesidnse vaextendiendo, porque sni-
ta a otra parte del pulradn o porque se reblandece, <
caseifica y se ulcéra, formandose la caverna terapru-
na. A este nuevo acontecimiento debe adelantarse la
competencia del clinieo que ha sabido recoger y va-
lorar los sintomas indicadores de la evolncidu desla-
vorable: mediano aapecto del enfermo; persistencia o
aumento de la taquicardia; aostenimiento o elevacion
de la fiebre; aumento de la velocidad de sedimenta-
cion, del numéro de leucoeitos: mala térmula leucovi-
taria, con abundancia de polimorfonucleares neutvo-
fllos; reaparicién o aumento de los bacilos de Koch
en los esputos. Abora encuéntrase el practico en un
momento clinico de verdadera trascendencia para el
porvenir del enfermo y debe virar en redondo si-
guiendo otra conducta terapéutica, convencido de
que el tratamiento anterior es insuficiente. Es nece-
sario evitar los movimientos del pulmén enfermo, cir-
cunstaneia que impide la curacidn de la lesibn y que
facilita la difusién de toxicos y la diserainacion del
proceso. Hay que practicar el colapso pulinonar, eli-
giendo entre los dos procederea eonocidos y adecim-
dos a estos casos: la frenicectomia y el neomotdrax.

Hastahace poco tiempo, sin discusidn, se aconse-
jaba cl neumotorax artiflcial; pero hoy algunos ctini-
coa no son tan terminantes y se plantean ep el mo-



CARACTERES ESENCIAIES

Sirn.plicid.ciclde su com posicion
Yodo.Hipofosfitos.ee/lsoso./nangoneso

Fosfoto so6 dico G heenno parce.

Nincjuncisuhstancia de pelu”roso manejo
para lainfancia.. NiestrUjiwia.niarsénico

Ab %una emulsién.niuno de los tlamados ex-
trados de! aeeite de kig.de bacolao.Fsunlicer
no alcohdlicaniz: icaraso.0ce Saborgraiisimoy
tolerado perfectaineiite.

Hedlcacidon YODADA por excelenclcL.
DepurciHvo. Q-e-constituyente

TUiiQ
Seemplea en TODAS LAS |
EPOCAS DEL ASIO.
ES EL DECONSTITUYENTE PREDILcCTO DE LOS
SressMEDICOS para USO DE SUS M 1JOS.
EfieclLZ en el
iratarniejitode Las Adenopatias
LinfatAsnto
EscrofuMsrno
QcicjU.Uisrrio
Dicihetes
Hereclas ifilis
Amenay Dismenorreci’ s
Con\/aleceneias HED
EstadosUamadoi Pretubercuiosos &;O wie

boratomolHIPAREIIT babceloma

ESPECIALIDAD NACIONAU

TI



Alimento fisioldégico completo

Uu 1110 DE U IA L

Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

Rigurosamente dosificado
JONIHIEAECONSMIIS®

AL Sl y asimilable, relne todos los principios activos
IW&J«M a*~ . -

"y Wi 1 dei fosfato lle eal, de la pina y de la carne.

KI'.-; ) 'Ok

" ”(N‘%*:ﬁ;qtsn Es el reconstituyente mas enérgico en los casos

de desnutricidon y de disminucidn de los losfatos calcicos.

e vOn't®. SIB tod.a.s 160 far33a cl O©O.

Depositario general para Espafla:

D. ANTONIO 'SERRA — Apatado 26, Reus (Tarragona).

Soincion conoentrads™
imlter&ble, de los prineipioi

ESTAF:LASA«, 'DOYEN  fetiros ce lia lneivca

de cerrezay de vino.

Trataieato eSpedCoo contra laa InBCiones EstalilocOccicas: ACNE, FORUNCUIL0SIS, ANTRAXrete.
Sjad\/lcddH aPORMAN»!

MICOLISINil BEBIBLE

dtee M ICOLISINAJ'DDYEN meoumaneensy

I ProTOcala Iagocitosis, fvita 7cura lamayorpane delas enfermedades infecciosas

| v & Bu d Tdnlco-HuMtIBo
1 son Qulf»
\ CnNVALECENC|AS m geau yCacaii.

1Actaa.por|a Teobromina y porloa JLIcaloid.es de la Quina I

Comprimldos compuestos de HIpbttsls
J Tlroldes en proporcida prudenciil,
e Hamamells, Castana de india vV e r i o s i n a
7 Cltrato de Susa.

Tratalento espedifico conpleto e lass AFECCIONES VENOSAS

P.LEBEAULf* C*“ 5, mue Bour™'I'W ~bb*
POR Mbnor : P&ISCIPALSS FARMA.CIAS.

ment'
sariil.
de es
rrenic
tico 1
dios ¢
eapaz
dente
caaoB
hacer
tratai
el ne
la fre
luient
toy
que ¢
se pu'
ni poi
a los
Estos
conae
y se i
ta; 1a
sas, |
de ub
sindr
la bel
Si
por e
y el e
precif
I'feetc
Ahort
lax u
firenl
fragir
ye a
eflcac
lamie
?0
posibi
y en (
un ne
neral,
racidi
nada
dos, t
para 1
menu
los in>
cuent'’
praeti
torax
le ser
bre U
eonsij
cacia
toxicl
gran
de cbi



- A=

KL ailOLO MEDICO 241

mento de actuar la duda rarional, a mi juicio nece-
saria. Yo, personalmente, y se encontrara arapliacion
de este asunto en el trabajo titulado «300 casos de
[renicectomja», a casi todos estes enfermos les prac-
tico la exéresis del trénico, operacidn, segiin los estu-
dios estadisticos, de ciertos peligros, indudablemente
capaz de producir deterniinados accidentes e inci-
dentes, pero innocua en la inmensa mayoria de los
casos. Desde luego, en la clientela pobre hay que
hacer la frenicectomia o dejar a los enfermos sin el
tratamiento por colapso porque no pueden seguir
el neumotérax. Con una frecuencia notable, basta
la frenicectomia para, en unién del resto del trata-
miento, conseguir la curacion de las lesiones. Yo es-
toy cansado de observai- como grandes iniiltrados
que se extendian y se ulceraban, sin que entonces
se pudiese evitar con el mejor tratamiento bigiénico
ni por el tratamiento por el oro, toman buen camino
a los pocos dias de practiear la exéresis del frénico.
Estos pulmones jévenes se retraen con facilidad por
conservai- gran potencia eléstica: 1a tesion se achica
y se aprecia en la pelieula radiograflca mas compac-
ta; 1a tesion se recoge, las sombras se hacen lués den-
sas, los estertores disminuyen vy, al mismo tiempo
de observai- esos sintomas tan favorables, mejora el
sfndi-ome general, la fiebre, la tos, la expectoracibn,
la hematologia, etc.

Si transcurrido un tiempo prudeneial, unos meses
por ejemplo, de realizada la frenicectomia, la lesion
y el enfermo, por lo tanto, no toman buen camino,
precisase continuar e! tratamiento reforzando los
cfectos de la intervencion con los de un neumotdérax.
Ahora la frenicectomia actiia haciendo el neumotd-
rax mas eflcaz. e 1 neumotorax se apoyard sobre la
frenicectomia (la frenicectomia de apoyo). EI dia-
fragma elevado por la paralisis del frénico contribu
ye a la mejor inmovilizacion pulmonary hace mas
cficaces las inyecciones de aire, més sencillo el tra-
lamiento y menos frecuentes las eomplicaciones.

Por distintas razones no es conveniente o no es
posible practiear en ciertos enfermos la frenicectomia,
y en estos casos se procederainmediataraente a hacer
an neumotodrax artiflcial. Este procedimiento, en ge-
neral, puede dividirse, por lo que se refiere a su du-
racion, en neumotdrax breve, que dura unes meses
nada mis, y el neumot6rax que dura mucho tiempo:
dos, tres, cuatro o mas ailos. El neumotérax necesario
para ei tratamiento del infiltrado precoz puede ser a
menudo un neumotdrax breve, bien entendido que
los incidentes del procéder son sensiblemente tan fre-
cuentes como los que se producen en el neumotérax,
praetieados por otro motivo terapéutico. El neumo
torax artiflcial en estos casos de infiltrado precoz sue-
le ser facil, pues se suele operar en pleura libre y so-
bre un pulmdén de prontay compléta rectractibilidad,
eonsiguiéndose por todo ello un buen muflén. La eti-
cacia del procedimiento es teatral a menudo, desin
toxicandose el enfermo rapidamente. Obsérvase una
gran mejoria general y la radiograffa nos da cuenta
de como el proceso, desde el punto de vista anatomi-

co, lia tomado mejor camino, Permitidme que insi.sta
nuevamente en este lugai- aconsejando a los médicos
que no pierdan la oportunidad terapéutica, pues de-
jar de hacer un neumotérax ounafrenicectomia en las
condiciones citadas es m uy a menudo para el enfer-
mo una sentencia de muerte, opor lo menos, e€s expo-
nerle a nuevospercances. El prondstico de esos brotes
agudos o subagudos de bronquioalveolitis tubercu-
losa en sujetos con buenas defensas es, a menudo,
francaraente bueno contando con una buena actua-
eion lerapéutica. Conseguida la gran mejoria, a la
que facilmente se llega con el tratamiento que yo
aconsejo y teniendo el enfermo las apariencias o casi
las apariencias de curacion, (.cuando puede deciise
que ésta se halogrado y cuando >lpractico, sin teuioi-,
le puede decir al enfermo que reanude su vida ordi-
naria? Este es el momento de grave responsabilldad
que ha de sumlr al ciinico en mny profundas refle-
xiones. En toda lesidn tuberculosa tenemos unaparte
genuinaraente fimica, por decirlo de esta manera, y
otra parte que llamaremos parafimica, de flegmasia
vulgar, que esté rodeando, envolvlendo el foco tuber-
euloso. Esta Oltima parte del complejo, la parte de
infiam acion, puede desaparecer con rapidez, y ocurre
entonces que se observa una disminucidn notable de
la sombra radiograflca y una desapariciéon casi com-
pléta de los estertores. ». la par que todo ello ha evo-
lucionado la mejoria general y han desaparecido los
sintomas funcionales: la tos, la flebre, la anorexia. Al
enfermo le vuelve la alegria de la vida. Puede levan-
tarse, moverse, trabajar, entablandose muy a menu-
do una lueha tenaz con el médieo. Hagase fuerte éste
pensando que la curaciéon de una lesién tuberculosa
esobra de mas tiempo, que ha desaparecido lo mas
aparatoso; pero que necesariamente tiene que quedar
alli algo vivo: baeilos en condiciones de extenderse
por e! mismo pulmén o de producirse en los casos
desfavorables, graves metastasis a distancia. Todo
practico de alguna experieneia recordara esas recai-
das de jovenes tuberculosos (no tenidos a veces por
taies) que después de un proceso agudo del aparato
respiratoi-lo, de una mejoria que casi parece la cura-
cion, retroceden, tomando francameute el camino de
la tisis, y recordaran también nuestros colegas como
en convalecientes de este tipo evoluciona a veces de
una manera deseoncertante una meningitis tubercu
losa (ila meningitis que se présenta en un joveu des-
pués de un catarro que parece curado!) o una granu-
lia generalizada.

Energfa, competencia y calma sera necesai-ia al
practico, que instltuira, no obstante la aparente cu-
racion del enfermo, una terapéutica de conflrmacién.
El enfermo coutinuara en repose y al aire libre, per
mitiéndosele con moderacién ejereicios bien regla-
dos. Seguira sometido a una alimentacién racional,
evitando, naturalmente, el abuso de la sobrealimen-
tacion. Periédicamente sera objeto de una explora-
ciobn compléta (auscultacion, radiograffa, hematolo-
gza, etc.), y de vez en cuando también se repetira el
tratamiento por el oro, segiin la pauta dada ante-
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riormente. Ea el tratamiento que pudiéramoa llamar
indefinido por etapas, o el tratam iento por etapas de
Sin que sea conveniente lijar fecha,
se puede aconsejar liaeer cada doa meses un trata-
miento por el oro.

Entre los aignos maa importantes de la curacion
efeetiva el praetieo recordara los signientes: la per-
siatencia del buen aspeeto, de la buena cara del en-
ferme, no obstante levantarae, y a pesar de hacer
algiin ejerclcio fisico; la constancia del buen puiso,
la desaparicion de la taquicardla, la faita de reaccio-
nes cardiacaa tras el paseo y después de la comida,
la constancia de la apirexia, el no eneontrar en la
graiieaeaas subidas y bajadas tan freeuentes en loa
tuberculosos que no se acaban de poner bien, el
obaervar las investigaciones periddicas de la velo-
cidad de sedimentacion; el numéro de leucocitoa y
la fdrmula leueoeitaria se mantienen normales; el
aumento de peso y desaparicilln de los trastornos
gastricoa; en las majeres, la desaparicién definitiva.
de las irregularidades menstruales. La desaparicion
de I0B esputos; si loa liay, ae buacara tenazmente el
bacilo de Koch y se recurrira, ai es necesario, a las
inoculaciones.

larga dnracion.

La astasia abasia en la esquizofrenia
POR

D. PEDRO ALVAREZ NOUVILAS

La aaiasia abaaia es un sintoma complejo que ha
desaparecldo casi de la literatura médica actual, hae-
ta el punto de aer difieil haliar referencias bibliogra-
ficas en loa liltimoa anoa. Acaso sea debido a conai-
derarlo eomo sintoma Bobradamente conocido y sobre
el cual poco nuevo queda por decir; también porque
ea muy facil que como sindrome Gnico baya desapa-
recido casi de los cuadros clinieos, igual que aucede
con la mayor parte de las formas del gran histerismo.
Desde luego no es cltado en las obras de Psiquiatria
al tratar de las manifestaciones importantes de la es-
quizofrenia y, sin embargo, nosotros creemos que su
frecuencia es mucbo mas treeuente de lo que se suele
estimar, bien por quedar enmasoarado en el cuadro
de quietud de un cataténico, bien porque en loa ma-
nieomios estas manifestaciones van cediendo confor-
me se extiende la terapéutica de actividad en los es-
tablecimientos orientados convenientemente. En las
obras clasicas antiguas no puede constar por descono-
cimiento del concepto kraepeiiniano de la demencia
precoz; aai, Oppenheim, al hablar del sindrome que
nos ocupa, seflala que lo observdé en dos enfermes
neurasténicos, cuando es de sobra sabido que la ma
yor parte de la neurastenfa antigua encaja perfec-
tamente en la esquizofrenia; también es de sefialar
que la astasia abasia se estudia con frecuencia en el
capitulo de la psicastenia y en el de las obsesiones,
muchas de las cuales las reputamoa dentro de la ea-
quizofrenia actualmente.

Por lo que se refiere a nuestra experiencla Per-
sonal, lo hemos observado mas de una vez, aunque
no siempre de un modo tan manitiesto como existe
en la bistoria que a continuaeién transcribimos, sin
otro movil que llamar la atencidon aobre las dificulta-
des que un diagndstico exaeto puede eneontrar, sobre
todo si no fuera posible estudiar al enferme aaidua y
prolongadamente

Constantino R. P., de veintidés ados, de la pro-
vineia de Lugo, cabo de Infanteria Ingresa el 23 de
Octubre precedente del hospital de Melilla, donde
tuvo entrada en el mismo eatado que en esta clinica.
«Sujeto timido que con ocasidon de haber aseendido a
cabo aufrié un estado de depresidon que le jhizo abau-
donar el campamento, slendo hallado a los dos diaa
eu un camino, sin conocimlento. En el hospital se
encuentra acostado sin hacer movimiento alguno; las
extremidades superiores conservan cierto tiempo la
posicion que se les da, mientras las inferiores caen
inertes; sin embargo, con 6rdenes enérgicas y reite-
radaa se conaiguenalgunos movimientos espontaneoa.
El pulso es muydébi|, en la fosailiaca izquierda hay
dolor y se aprecian masas duras estercoraeeas, etc.».
Carece de antecedentes familiares y personales. A su
ingreso se le tieneencamado, nutricidon muy deticien-
te, pulso débil y regular, quietud y mutismo absolu-
to; si se insiste en interrogarle contesta con movi-
mientos de cabeza si 0 no, acorde con la pregunta; ai
se trata de ponerle de pie, cae al suelo; al levantarle”
las extremidades inferiores caen en la eama pesadu-
mente; las superiores puede moverlas; no se le apre-
cian atroflas museulares; reflejos pupilares normales,
perezoaoB a la luz; reflejos tendinosos y cutaneos algo
vives; se alimenta bien, se ensucia en la cama, muy
indiferente a cuanto le rodea; présenta extensas mau-
chas de vitiligo, en cabeza, manos y tronco, espe-
cialmente en vientre, asi como varies inechonea de
canas en el pelo. A primeros de Noviembreae le hace
abandonar el lecho, pero es précisé llevarle en brazos
aun sillén; signe hablando s6lo por senaa; alguna vez
responde unas palabras en voz sumamente baja. A
mediados de mes comienza a andar algo ai se le suji‘-
ta por los brazos; se tiene de pie solo si se agarrs a
algdn objeto, con visibles temores de caerse; ae poue
algo mejor en relaeién, con voz siempre muy bajii,
no sabe gné le ha pasado, no pareee recordar nada;
ha estado enfermo del vientre, no recuerda el tiempo
que lleva de servicio; completamente desorientado de
tiempo, no bien orientado de lugar; fisicamente se
ha repuesto, estd grueso; el examen del liquide ceia-
lorraquideo no da anormalidad ninguna. Se le some-
te a abseeso de fljaciébn y lamejoria se acentiia; anda
unos métros agarrado adlo a un bastdn, con fuertc
propulsidn que le obliga a deienerse; facies inexpre-
siva, se rie por cualquier coaa baladi; al hablar de su
familia incurre en contradicciones; eueeta esfuerzo
haeerle hablar, no se relaciona espontdneamente con
el mundo exterior. En Diciembre empieza a andar
sin bastdén, pero agarrandose a los muebles; no puede
guardar quieto la estacién vertical; la voz sigue sien-
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dd muy baja; muy inafeetivo hacia la familia; docil,
obedienle. La formula eléctrica es normal en puntos
raotores muscularea y nerviosoa (Dr. Montaud); refle-
jos tendinosoa muy vivos e igualea, loa cutaneos tam-
bién aparecen viyoa, no hay diametn'a. Auuque con-
tinua la mejon'a lenta, ea fallado por initii parael
servicio por padecer eaquizofrenia catatdnica, aban-
donando la clinica el dia 31 de Diciembre; continta
reapondiendo con dificultad a lo que ae le pregunta,
a veces no reaponde, otraa tartamudea; geaticulacio-
nea, augeatlbilidad grande en laa respuestaa, tenden-
cia a la ecolalia; no recuerda nada de au enfermedad,
dice que aqui ae ha pueato bien y poco a poco; con-
testa cualquier coaa (no piensa casarae porque laa
mujeres aon feas, loa hombrea son mas guapos y le
gustan mas; parece decirlo como ohiate). Continda la
astasia abasia; sobre todo el temor a estar de pie; no
puede conservar la poaicidn, y la fuerte propulsién
al andar, basta el punto de ir haciéndolo cada vez
mas de prisa; ai ae le examina en espaciodeacubierto,
termina por correr y da enla pared, que de no exiatir
daria con su cuerpo en tierra. Tal ea, abreviadaraen-
te, la hiatoria.

El aspect© que ofreciael enfermo a su ingreso era
de padecer un aindrome organico muy grave, y como
tal fué conaiderado en su transporte, pero pronto se
ecbaba de ver que su ruina ffaica era maa aparente
que real; no obstante, fué précise un examen general
muy cuidadoso, especialmente de la motilidad, para
sentar un diagnéstico exclusivamente mental, des-
cartando sin dibcultad todalesién de sistemanervio-
so periférico y de vias piramidalea, habiendo queda-
do reducido el diagndéstico diferencial al bisterismo,
y luego, por su principio y semejanza exterior, a una
leaidn de vias extrapiramidales, que puede descartar-
se, no sélo por la falta de sintomas muy importantes
de esta afeccién, sino porque la marcha, muy pareei-
da a la de los parkinsonianos, no guardaba relacién
con la no existeneia de rigidez muscular en repose,
que bubiera debidode sermuy pronunciada. Respec-
te al bisterismo, desde luego considérames el sintoma
como psicdgeuo; no s6loéste, sino a suvez otros, como
el mutisme, tartamudez, sugestibilidad, etc., los repu-
tainos como sintomas asceesorios, que son los que
dan colorido individual a la eaquizofrenia, afiadidos
a los fundamentales propios del aindrome y que rara
vez faltan, aunque en este caso tengan un predomi-
nio, que es lo que da interés a este enfermo.

Otro aspeeto digno de notar en la sintoraatologia
de este enfermo, y que aboga a tavor del diagnéstico
establecido, es la modificacibn que va sufriendo la
astasia abasia, abarcando las dos formas que se ad-
miten en las obras clasicas: primero se trata de la
ilacidez muscular (forma paralitica) para luego irse
transformando paulatinamente en una bipertensién
(forma espasmodica), terminando lo que era una pa-
ralisis en una verdadera fobia; y que no se trata del
pasli de una paralisis orgiinicaflacida a otra espastica,
loprueba la falta de hipertensidon en otras estaciones
y en ningldn otro grupo muscular del organisme.

No pretendemos sentar mas conclusidon que la
conveniencia de pensar en la esquizotrenia siempre
que se observen sintomas aparentemente psicdgenos,
y especialmente cuando estemos en presencia de un
caso de astasia abasia.

Madrid, Febrero 1932.'

AL SERVICIO DE LA VEHDAD

Acerca del problema de la intersexualidad

(Réplica a un articula del Dr. Oliver Bracbfeld) d)
POR EL

DR, G. MARASON

Frofeaor de la Gniverafaiid de Madrid.

Me precio de no ceder a nadie eu respeto a laa crlticas
acerca de la propia obra, aun en loa caaos en que Dotoriamen-
te no las inapira la juaticia. Suelo recogerlaa y conteatariae,
cosndo es preciao, en mis nnevaa pnblicaciooea, procarando
adaptar mis ideaa a las angeationes recibidaa de mia obje-
tantee. Pero aoy enemigo de polemisar sobre nada, y menoe
Bobre esciitOB mioa. No creo que de la diecuaidn saiga caai
nnnea la loz. La Inz, por lo menos en Bioiogla, aale de la me-
ditacion, de la obaetTacido y de la experimentaciOn. La polé-
mica lleva anejo, caai eiempre, el vicio de la fruiclén por la
polémica misma, del polemicianio. Parece que va a algnna
parte y termina en ella miama. Ee, en aama, un déporté mny
lucidoa vecea, en el gae paeden ganaree aplaoeos momenta-
neos, pero gae no créa nada nuevo. Yo, que soy antideportia-
ta en todos eue aepectoa, soy también, por la miama raadn,
antipolemista. Si boy abandono mi paata ea porgae el Dr. Oli-
ver Bracbfeld, en la vereién eepaQola de sa critica a mi libre
«La evolacidon de la aexualidad» reflere la hiatoria de an
concureo que me importa aciarar (S), ya que el lector de tal
hietoria quedatia en la dada de que tuve interés en la no
divalgacién de la critica del paigniatra aoetriaco. Nadie gne
me conoBca poede imaginarlo. Por lo demés, la critica de
Oliver Bracbfeld eata tlena, en la forma, de cordial conaide
racion y a vecea de inmerecidoa adjeiivoa laudalorios, mez
clados, «eecondnmaitem», oonapreciacionee gae eetimo jue-
tas y perspicaces y con comentarioa deapioviatos de todo
valor, tal vez por lectura insaficiente de mie textes: caai
nuDca, ain duda, por falta de buena fe.

Dice mi crltico que no le ha movido a escribir au En-

(1) Oliver Brachieldi «Orltioa da laa teociaa eexualea de Mara&dny»,
BévMi Midtca de EarceloRa, 1981, IS, 548. Se babla pabltoado antee en
ZeitaeA. | *"Suuaiu>awnKAa/l, 1949,17,6. Reproduoido en E| SiQl-o MS-
mco del 27 de Febrero de 1932.

(2, Hace algnnos moees me fueroo entregadoe varies trabajoe gne
ee bablan preaentado a oonoursar el pcemio Inetituldo pormien la
Gacela LUeraria para laurear un estndio de orltica sobre onalquier libro
bioldgioo. Estos trabaioa se referlan al libro de Monakow: «Biologie-
ohe Einlihrung in du Studium der Neurologie», elo.; al Ubro de Hert-
ivig: «OéneelB de loe orgaelsmoe»; al de Rostand: «<De la Uouoba a
I'liomme>; al de Polios «An&liala bioldgioo»; al de Marabdn:«<Amor
Oonvenienoia y Cugeneeia»; a otro, eobre el miamo libro,y al de Ma.
laddo: «<Loa eatadoa InternexualeB». Este dltimo ealaba redactado por
D.F.Snieda. El trabajo del Dr. Braebleld no fué, pues, inoluido en el
Oonourto. Ignoro la razéni ElI premio fué oonoedido al primero du loa
eatudloa oitndoe. Quedan, puea, deavaDeoldau lae dudae del dootor
Bra- hfeld, La tardanza en la aoluoion del eonourao ee debié a oaueas

ajenaa a la voluotad de todoe.
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layo oiDgdn deeeo de polemieta. Pero todo el euBayo ea
polémica para, con eue trocoe conocidoa y cidsicoa, como,
por ejemplo, el citar, como olvidoe imperdonablee mloa, a
antorea que no Agaran en el tezto deliberadamente porque
no loa he gaerido citar; o bien copiat p&rrafoay aan fraeea
incompletae de mi libro para torcer el peneamientoy po>
nerlo en contradiccidn conaigo mismo. No be de aeguir a mi
dietinguido contrincante por este camino. Voy adlo a con-
teatar a laa principales de aua objecionea concretaa. Y gnie-
ro, ante todo, copier aqul an pérralo del pcdlogo a la edi-
cidn tranceaa de mi libro, que exptesa mi criterioy mi po
sicion generales trente a muchaa de laa criticaa del doctor
Brachfeld:

«ll est inutile de dire que je n’ai paa I'illnaion de croire
gn'il n'y a paa dans le schéme qui sert de base et de cbar*
pente aux faita recaeilia dans ce livre, certainea pointe fra
giles. L'important lorsque noue affrontons un vaste proble-
me biologique, est de le voir clairement, dans son ensem-
ble et pour cela, il faut le circonscriiré et I'enfermer dans
un systeme théorique, dont le plan se trace, tant6t sur des
donnes objetives et quelquefois a tatons. Je dois aussi me
reprocher, des a présent, d’avoir, pour les mémes raisons
didactiques, avancé, parfois, dee opinions et employé des
termes trop catégoriques pour exposer une question ou ex-
primer une idee d'on vague et d'une imprécision notoires.*

He aquf ahora algunos razonamientos que aclarany le-
cbacan lae objecionea de Oliver Brachfeld.

1. * Inelete mucho mi crftico—ardid conocido de pole-

mista—en que no cito snAcientemente loe antecedentea de
la teorfa de la intereexualidad. Pero, a excepcién de Hdaeli,
cnya obra oonozco ain que juagase prudente citarla, me re-
Aero en mi libro abundantlsimameute a todos loe precurso-
res de esta teoria citados por él y a muchos més: Ulrich,
Elraft Ebing, Hirscbfeld, etc. Este Altimo aparece citado
quincs veces en mi libro. No es, pues, juste reproche de
desentenderme de él. Llega a decir Oliver Brachfeld que
«extralla mucho no ver mencionada por ml esta acCividad
de Hirschfelds, reGtiéndose a su lacha por la aboliciOn de
loB delitoa homosexuales en el Cddigo tndeeco. Esta noble
campafla del gran aexuélogo alemén esté citada, sin embar
go, en la pégina 139 (me reAero siempre a la segnnda edi-
cion espsfiola de mi libro: Madrid, 1930). Lo mismo podrfa
decir de mi cuidado en citar y valorar los demés puntos
esenciales de las teorlas de Hirschfeld. Tan cierto ea eato,
que a poco de aparecer mi libro recibf nna carta cotdiallsi-
ma de diebo insigne autor, llena de oondadoeoa juicioay
de reconocimiento por la copioaa citacién de eu obra.

me la paternidad de la teoria intersezual. He querido s6lo
remozaria a la luz de los dates modernos y de mis propias
observaciones. Creo que Oliver Brachfeld se déja Itevar
también de la actitud y el lenguaje polemista cuando ahr-
ma que la teoria de la intereexualidad ha sido superada y
ha perdido actualidad. Ea tlpico de los psiquiatras moder
nos la renovacién periédica de su arsenal conceptual y ter-
minoldgieo y su deaprecio por quienea no siguen este peso
forzado, que muchaa vecea no responde a un verdadero
progreso cientlAco. Pero, para ml al menoa, las cosae que
tienen nna realidad son aiempte laa mismaa y eatan ezen-
tas de la tirania de la actualidad.

4.0 Oon notoria arbitrariedad—casi puéril—dice Oliver
Brachfeld que la idea de la interaexualidad me alcanzé a
travée del libro de Lipschtttz, euya importancia ha sido
—aAade—«muy exagerada en EspaSa». Lo cierto es que mi
libro esté basado en una labor informativa que el ptopio
critico callAca de «enorme», y no sobre un solo texto, La
obra de LipechAtz, en gran parte estimabillsima, a ratos
admirable, esté, como ea natuial, recopilada y valorada en
mi texto. Pero no es, ciertamente, la Anica entre los cente-
nares de citaa recogidas. Tampoco es exacto lo del excesivo
valor que se le ha dado en EspaSa, Creo que s6lo el jueto,
Ha sido traducida al espaSol como a tantos otros idiomaa.
Y su nombre aparece en la literatura iuglesa, alemana, etc.,
ann mas copiosamente que en la literatura espaSola.

6.0 En cambio, Oliver Btacjfeid apenas se ocupa en au
crltica de lo que tiene realmente de original mi concepcién
de la sexualidad, a sabet: la evoluclén de las dos sexuBlI-
dades en cada individno, con nn litmo distintu en la mujar
y en el hombre. Dice el critico que es éata una «tesis bet-
mosa, pero sélo de poeta>. Me alegraria serlo, poeta, en su
estricto sentido de adivino de lo que no conozeo. Pero mi
coDcepcion de la sexualidad no pretende adivinar nada; ea
sblo una simple hipdtesis de trabajo que no tiene la ambi-
cion de laa intuiciouea géniales. se fonda en la observacioc
de un becho que ba esoapado, por lo menos con un criterio
interprétative, a casi todos los autores, a saber: la frecuen-
tlsima transformacion feminoide, paaajeia, de la pubertad
mascalina, sélo de ésta; y, en cambio, la transfoimecioii
viriloids del climaterio femenino, s6lo de éste. Mi hipdtesis
de trabajo explica el cutioso fendmeno, eztensivo, por cisr-
to, a varias espeoies animales. Que Oliver Brachfeld no ha
interpretado bien mi peneamiento lo demneatra el argii-
mento con qoe se opone a mi tesis:

«Para que Marafidén tuviera razdn—dice—séria necesn-

2. ° Me reprocha Oliver Brachfeld que la concepcién derio que aigunos casos de verdadera transicion se produje-

la intereexualidad de Ooldschmidt ea diferente de la que yo
le doy. Ea cierto, pero no io desconozeo. En un reciente
libro mfo (1) aclaro este punto. Es que a ml me parece que
el nombre de infersexxtatiaad debe ampllarse respecto a la
primitiva concepeion de Ooldschmidt y aplicarae a la desig-
DBcion de todaa iaa formas de coezistencia de aignos mor-
(olégicoe y fancionales de ambas sexualidades. No es la
primera vea, ciertamente, que un hombre aplicado en la
ciencia para désignat tm deteiminado concepto, paaa des-
puéa a representar un signiAcado mucho maa araplio. Den-
tco de la Medicina podrlamos recordar, por ejemplo, lo que
signiAcaba la palabra tifna cuando se créé y lo que signlAca
ahora. Y podiian mnltiplicarse loa ejemplos. He de adver
tir, ademas, que el empleo de la palabra intersexucdidaa €n
el mismo sentido que yo, es hoy corriente en la literatura
biolégica (Lipscbhiitz, Baner, etc.).

8.” For otra parte, yo no he pretendido nunca asignar-

Clj Maraftdii: «<E~tudioR de Fiaiopatologla sesual». BarceloDa, IdAU

ran: de transicidon de adolescente a mujer y de mujer a
hombre*. Nadie que me baya lefdo con atencién y sin espl-
ritu polemista pnede desconocer que mi idea nada tiens
que ver con esa puéril expticacién del crltico. Ea évidents
goe el hombre es hombre deade gne se engendra basta au
muerte, y la mujer, mujer. Pero en la evolucidon del bombrs
se injerta, en la pubertad, un brote de feminidad, y an
brote de virilidad en la época climatérica de la evolucion
femenina. For eso, caro es, la virilidad climatérica de la
mujer y la feminidad puberal del hombre, en efecto, «son
apariencias». A veces, aSado yo, ni signiera aparienciae,
pues el ojo perspicaz no llege a descubrirlas, Pero esas apa
riencias tienen una signiAcacion profunda y es Isgitirao el
intentar buBcarla.

Esta parte, la esenciat de mi teoria, se apoya en un nd-
mero enorme de observaciones, recogidas y contrastadas en
el transcurso de mnohos aAoe. No puedo pretender que mit
puntos de vista sean deAnitivos. Pero los hechoe, tal como

I la realidad nos loe eneeAa, ee explican bien con el criterio
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milo, y éate todavle no ha aido contradicbo con eficacia por
nadie.

6 “ Muy inganuaceente dice Oliver Brachfeld que ai yo
«procediera de una mauera maa cientlaca, dirfa el momento
precieo en que la determinacidn aexual deSnitiva se produ
ce> en el cureo del desarrolio embrionario. Desgraciada
mente, mi ciencia no ha podido pieciaar eee puuto ezacto.
Me coneuela el que tampoco lo han logrado loa grandes
investigadcies gne ee preocupan de eate probleme. Fero ee
estrictamente cientfBco hablar de un aeunto aun cuando
falten datoa, incloso esencialea, para su conocimiento.

7.0 No «deeptecio», como dice Oliver BrachCetd, el valor

de la obra de Tandler. En toda mi produccion endocrino-
l6gica esté copiosamente citado el nombre de este preclaro
autor. Lei en libro fundamental—fDie biologische Grnndia-
gen der aekunddre Geecblechtcbaraktere»—apenas pobli
cado, y deade eutonces lo he releido, acotado y meditado
como pocoe libroa de Biologie. Pero no estoy conforme con
an idea de la caatracion. En mi libro discnto las razonea
por laa que no creo que la forma caatrada eea une forma
azexim1. Para mf, el organiamo caalredo tiene siempre su
eexo, pero un eexo inlogtado y, por lo tanto, feminoide en
el hombre e hiperfeminoide en la majer.

£1 euponer que un organiamo ee vuelve aeexual al ser
ca.'trado, impliea una idea insostenible en la actualidad, a
saoer, que la Bezaalidad dépende de la gonada. El organie-
mo estd impregnado de aezualidad independientemente y
anteriormente a la iiiduencia de la increcidn teatitular u
ovarica. Cromoeomalmente adquiere el organiamo eu aezo;
que perdura mientias vive. La gonada adlo actQa protegieu-
do loa caractéres sexualea implicitoa constitncionalmente
y, ademas, tigiendo ei cicto de la vida sexual. Si fada esa
gonada, loa caracteres sexuales quedan rudimentarioa, mu
cboa no llegan a apareeet: la evolucidn aexual ae soepende,
pero en modo alguno puede decirse que el organiamo quede
asexuado. A.demae, otraa glandulae endocrinae, fuera de laa
gouadaa, influyen tambiéu en la aparicidn de loa diversoa
caracterea sexualea, por lo que eziatiria una sexualidad en
docrina, aun cuando no fnera gonadal (1).

La posicién auceaiva—y no opuesta—de los dos aexoa
nos explica el que la castracidn origine en el hombre una
tendencia regresiva hacia la feminidad, como lo demues-
tran clertoa rasgos tfpicos del eunuco, taies como la laringe,
el vello, la distribucidn de la grasa, los aignos caracteroto-
gicos y psicoldgicoa, etc. En la mujet esta mntilacian acen-
tda aUQ maa los raagos lipicamente femeninos y en cierto
modo la acerca al estado adolescente; pero edlo de un modo
ezcepcional aparecen signos piogresivoa, es decir, viriloi-
dea en la mujer caatrada. Haata ahora no babia tenido ex
plicBcidn el becbo de la enorme diferencia que hay entre
caatrar an macho adulto, gne se modiSca profundamente, y
a una hembia adulta, que apenas ae modiflca. Mi teorla
aclara aatiafactoriamente tan importante diferencia.

S Dice Oliver Brachfeld gne yo «rehuso aceptar los
resultados de las cienciaa psignicas, de un lado, y de las
cienciaa bioldgicaa de laa especies inferiores dei otro». No
ee exacto. He dicho siempre que no se puede generalizar
a la especie humana cuanto se obtiene experimentando en
los animales inferiorea. Eato ea absolutamente cierto y el
no reconocerlo conetituye un obatacnlo tau grande al pro-
greao de la ciencia como la misma ignoraucia de esa fuente

(t) Véase sobre este punto mi monografla «L'influence eezuelle
dee glandee endoorinee non geoitalee» {Rev. Srang. d”Bndocvinologie
L1)30.8-i] y la primera parte de milibro oitado: «<Setudioa de Fieiopa-
tologla eexualr. Baroelona, Ib3]1.

experimental de conocimientos. Pero desdefiar eaos reeulta*
dos séria compietamente abeurdo. En toda mi obra, por el
contrario, palpita el afau de atenerme a los criterioa expe-
rimentales.

También be dicbo en varias ocasionoa que una patte de
las concepcionee de loa psiguiatraa modernos peca de eacaso
conocimiento de la fisiologia y de la patologta humanas.
Goncietamente me ha eztraSado y dolido del desdén, ma-
chas veces ridlculo, con que eetos palquiatras valoran el in-
menso manantial de conocimientos que se derivan de la en-
doctinologia. También eato ea vetdad, Pero también lo es
que procuro constantemente no incurrir, desde mi poaicién,
eu el mismo pecado de unilateralidad. No aoy un psiquiatra,
pero leo cuanto puedo de peiquiatrfa antigua y moderna; y
ei propio libre de que eatamoa hablando lo demueetra en
cada nna de eus lietas bibliograScas.

9.° Para ml, la base orgénioa de la intersexoalidad es un
hecho indudable. Cada vez se descubrenbeebos nnevoe que
lo confirman. Los uuevos avances bistclégicoa demuestran,
con creciente abundancia, que al lado de la gonada primor-
dial se descubren en las diversas especies animales—singu-
latmenie en las aves—y también en el hombre, restes de la
gonada contraria. La capacidad  tejidos gonadales bieto-
légicamente puroa para elaborar laa hormonas del otro aexo
es, por otra parte, an becbo muy problable, como lo de-
mneatran los ezperimeutoa de Steinacb de virilizacién eu la
hembra, produciendo la biperinteinizacién delovario; ezpe-
limentoa confirmados por hallazgoa clinicos reelentes, en re
ellOB algunos nueatros.

De todos modos, la realidad de la intersexnalidad ae de-
mostrara por esoa métodoa bioqulmicos que Oliver Brachfeld
considéra, ein razdn, «inaccesiblee*. Desde que él escribid
BU critica haata ahora, ban paaado baatantee mesea,y el
avance de la ciencia ha aido en eate aentido tan grande
gne ya boy no podria repetir eu adrmacién. Muy reciente-
mente me be ocupado del hallazgo de hormonas femeninaa
en hombres con morfologla o condneta aexual eqnlvooa (1 ).

10. Oliver Brachfeld se deliene en una crltica bastante
exteuea de mi clasi&cacion y concepto de los caractéres ee-
xuales. En realidad ha aido eate el punto maa combatido de
mis ideas sobre la sexualidad y ello me obliga a detenerme
yo también en la réplica.

Bepite mi crltico la objecién, que ya otroa me hablan
becbo, de que mi descripcién de los caractéres sexuales no
tiene un caracter nniveraal, aino que ae re&ere tan sélo al
hombre blanco y civilizado. Deade luego ea aaf, y lo bsgo
constar expresamente en el texto (nota ! de la pag. 35). Ea
obvio que en mi libro no he pietendido eatudiar la evolucién
fllogénica, la étnicay la aocial de loa caracterea sexuales,
problemas interesantlsimos gne me han preoenpado muoho
7 Bobre los que tengo un ensayo en prepaiad6n. El achacar,
como un defecto de mi obra, el que no desarrolio este aapec*
to del problema, es mera argucia de polemiata. Con igual
razdn podria acbhacaraeme la no mencién y explanacion de
mucblsimos mép de los problemas colateralea a la sexaali
dad. Pero yo no be pretendido escribir una enciclopedia
aexual, eino s6lo uns monografla en la que preecindo de
cuanto no me parece pertinente con el tema central.

Laa disenaionea y clasificaciones que loa diversoa autoiee
bacen de loa caracterea sexuales, me ban parecido siempre
puériles. Yo entiendo por caracter aexual todo aquello gne
en lo morfoldgico y en lo fnncional contribuye a la diferen-
ciacion de los sezoa, diferenciacion que créa el desnivel en-

(t) Marafidoi «Seeionee ClIDisae del Servioio de Patologla médloa».
Ua'drid, bbO-31.
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tre el macho y la hembra, neceeario para gne se poDga en
marcha la dinamica de bu mntua atracciéon. Ahora bien, es
évidente que eatoe caractéres sexualea no ablovatlan de una
eepecie a otra, eino que también oambian en cada eapecie,
dentro de cada raza. Y en la especie humana, en cada época
de BQevolncidn dentro de cada nna de las razaa distintae.
A mf naeinteresa piantear el problema de la raza blancay
no en iaa demae. El que eetos caracteres varien con el lugar,
el tiempo y iaa modalidadee atnlcas, no altéra para nada mi
demostracidn.

Una de las ideae gne mae se me ha cenaorado, deade este
punto de viata es, por ejemplo, mi interpretacidn de la cal-
vicie. No digo—anngne los criticoa gnieran hacérmelo de-
oir—qne el estar calvo ee an cardcter aexual viril. Sostengo
gne el cabello viril ea mis cadnco gne el de la mnjer y que
eata «caducidad del cabello, llegando frecuentemente a la
calvicie, tiens, pues, un eentido viriloide diffcii de impug-
nar>. No pnede plautearse con mayor moderacian este pan-
to de viata. El hombre ae faace frecuentemente caivo y la
mujer raiieimamente. £ 1 hombre calvo ea casi ain excepcion
biperviriloide en el lesto de eu morfoiogia. EI hombre ennu-
@ no ae hace nunca calvo. La mnjer que ee virilisa (por
traatornoa euprarrenalee, por ejemplo) tiende claramente a
la calvicie. Oon todoa estoa datoa no ee imprudente asignar
a la cadncidad del cabello viril cnn aentido viriloide>. Mu-
choB de IoB caractéres sexusles reconocidoa como taies por
todoa loa autorea, no tienen tantoa aigumentoa en su pro.

La miama actitud de arbitrario polemiamo ae evidencia
en loa demie comentarloa de Oliver Brachfeld. Dice, por
ejemplo: «En lo que concierne a la marcha, no haata decir
que elle ae debe a la diferente dlapoaicidn de la pelvia, a
aaber, de la amplitnd pelviana.» Pero lo gneyo digo, en rea-
lidad, no ea eao, aino: cBecotdemoa la inflaencia que esta
dlIspoaicién eequelética—Ila amplitnd de la cadera—tiene en
la marcha afeminada.> Mi penaamiento ea, pues, diatinto.
Jamie be pretendido dar «una explicacidn anatdmica a loa
geatos y actitudee». Sé muy bien lo gne influye en ellos el
factor paicogeno; y tan lo reconozco, que digo gne loa geatos
afeminadOB de loa hombrea homosexnalea <no son los de la
mnjer, aino una estilisacidbn o caricatura de éatoa» (pigi
na 136).

Llega a decir Oliver Brachfeld, refiriéndoae a mie ideae
sobre el eignificado aexual de la voz y aobre la graduai des-
aparicion de laa voces intersexualee, a medida que la bu-
manidad evolnciona, que cea absnrdo argnmenbar con nn
aintoma de decadencia para una hipateaia de progreso». No
cabiian aqui loa ejemploa de loa raagoa anatdémicoa y fnn-
cionales gne han ido degenerando en el organisme a medida
gne éste, filogénicamente, progreaaba. De este orden son
gian parte de laa réplicaa que el diatingnido paigniatra y
critico dirige ami obra.

11. La orltica—o polémica—de Oliver Brachfeld sobre

mi concepto de la bomoaexualidad pertenece a la miama
categorfa. Da la impreeian de nna lectnra somerlaima de mi
teztoi y de una incompreneidn del miamo que, naturalmeu-
te, achaco a cnlpaa mlas. Desde luego, yo ya aé gne mie pnn-
tos de vista no son comparlidos por loa peigniatras psico-
analiataa. Pero nna cosa ea anstentarse en nu criterio gene-
ral diatinto y otra eacoger fraeea entrecortadae, al azar, para
hacer con eliaa juegOB malabatea que nada tienen gne ver
con mi argumentacian. Pretende Oliver Brachfeld preeen

terme como an propngnador excluaivo de la explicacidn
anatdmica de la bomoaexualidad. sslo en un instante de dis-
traccidn—dice—ae me eacapa caanalmente la vetdad, ein yo
miamo quererlo, en nna frase qne copia entre piropos que
le agradezco: «La excitacidn horm&nica ea como el pie. del

chofer que pone en marcha el motor, pero ain imprimirlu
ninguna direccién: éata la da la mano eohre el volante: en
el eaao del aexo, la difeienciacidn psicoldgica.» Ea évidente
para gnien me baya leldo con detenimiento gne esta frase
no es «un deacnido*, aino una teaia reiterada, la tesia de
todo el capltulo aobre la bomoaexualidad. Por ejemplo, en la
pagina 138 ee dice expliuitamente: «De lo dicbo reaalta una
nocidn de fondamental importancia, a aaber: gne dando todo
eu valor a la prediapoeicién intereexnal, la gne, por to me-
nos en la mayorfa de loa caaoa, décidé la condncta erdtlica
ulterior del individuo, ea eee eonjunto de elrcunatancias
externaa, palcoldgicaa, que actiian de un modo ocasional,
pero trascendente.t Toda eata parte de mi libro eaté llena de!
miamo penaamiento. No ablo no deadeilo, pues, loa conoci-
mientoa psicoldgicos, aino que loa vaioro como «trascenden-
taies». Otra cosa séria imperdonable necedad, Lae citas
esenciales de este capituio son Havellock Ellis, dtekel,
Kraft-Ebing, Freud, W. James, Spranger, Kraepelin, Adler,
Fereazi, Kretaebmer, etc. Si cuaiquiera de eatoa autorea ci

tese en eua contribucionea paicolagicas otroa tantoa fiaiolo-
goa y bidlogoB—cas! todoa elloe no paean de Steinach—no
tendria yo razdn, como la tengo, al reprocharlea en deedén
por la biologia. A ml no ee me pnede reprocher olvido de la
peicologia, ann haclendo constat expreaamente mi propdeito
de no tocar el aspecto paicoldglco de las ciieationes mas que
en un eentido informativo.

En ocaaionea, la actitud polemiatica de Oliver BrachleM
rozfl loa limitea de la no bnena fe. Eacribe, por ejemplo:
«Dice MaraBén: nosotros no admitimos la clasica divieidon
de loa homoxexualea en congénitoa yadquiridos, pues para
Dosotroa todoa son congénitoa.» Y afiade, por au cnenta,
como comentario a esta supueata afirmacion mla: «Nosotros
tampoco, no podemoa admitir la cléaica diviaidn; pero para
nosotros todoa son adgniridoa; y aqul llegamoa a la contra
diccidn fondamental de todaa laa teoriaa de Marafidn.i Fnes
bien, lo que yo digo es eeto (pag. 164): «Para nosotros
todoa los bomoaexuaies son congénitoa y a la vez iodos ad
quiridoB.» Admitimoa, en efecto, la ptediaposiclon congéui-
ta, pero afiadiendo gne «loa factures condicionantes del me-
dio tienen una influeneia decisiva*.

La sistemética incompreuaiéu de esta tesia mia, claray
repetidamente ezpueata a lo largo del libro, le lleva tam-
bién a declaiar como contradiccian flagrante y <pirneta>
mia, el gne por una parte aarmo gne la interaexnalidad ana-
tdmica détermina la condncta aexual; y por otra gne la ma
dre ea la leaponeable en gtan parte de la incorreccion se-
xnal de ans bijos.

Con violencia contradigo a eataa palabras, que anponeii,
0 nna lectnra inverosimilmente ligera de mi obra, o una
actitnd agreaiva impropia de un bombre de ciencia. Toda
mi teaia eatriba en la certeia de gne la prediapoeicidu por
si BOla no baata para producir la petveraidn, salvo en cier-
tos caaoa de energla excepeional: y ann en éatoa, el media
pnede contrariarla y aofocarla. Lo deciaivo, por lo tante,
para la condncta ea la inflaencia paicoldgica y eocial. S’ éata
es profnndamente perveraa pnede inclueo llegar a deaviar
el inatinto de individnoa de prediaposicidon caal en absolnto
normal. Oomo la inflaencia de la madré ea la primera en el
orden cronoldgico y en el de la iraecendencia, y la gne ac-
tda en la época maa delioada de la vida, ea también, por
todo ello, la de mayor reaponaabilidad. Siento mncho que
no coincida esta apreciacion mia con la de Adler, tan admi-
rado por mi. Pero mia obaetvacionea aobre el papel de la
madré en la géneaia de buen ntimero de los caeoa de bomo-
aexuaiidad que bemoe obaervado eon para mi deoiaivaa,

12.  Oon eeto goeda oonteatada toda la ditima parte de la
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fitttica lie Oliver Bracbfeld, en la que el fnego polemista del
autoT entuibia algo la claridad de eu expoaicion, por io que
no me atrevo a referirme, temerOBO de no interpretarloB
bien, a algouoa otroe de Bua comentarloa. Qaiero que conate
reiteradameute que el eaealzar la influencia pedagdgica y
pBicoteripica en ei tratamiento de toa errorea sesualea, no
ee UDaccidente de mi argumeatacion, aino la conaecuencia
de mi peueamiento, la que mia me intfreea faacer reaaltar.
Y no adio en eate libre, aino también en otroa mloay en
muebae de mia monograHaa y conCerencias: véaae, por ejem*
plo, mi ponencia al IV Congteao de la Ligne Mondiale pour
la Reforme Sexuelle (Viena 1930).

13, Mi aingenuidad» para bablar de ioa anefloa — oomo

dice Oliver Bracbfeld — ea conaecuencia de una actitnd, tat
vez exagerada, de reaccion contra la inter pretacidn exceaiva
de loa BueCoa en algnnae modernaa eecaeiaa de paiquiatria.
Reaccion, no hay que decirlo, de la que participan muchoe
bidlogOB mas aotorizadoe que yo. Coloca mi critioo una in-
terrogacion irbnica a mi frase de gne los bombtea eneOan
principalmente coando ee enenentran en condiciones pato-
l6gicaa. Con ironla o ein ella, eato es veidad. Nada me pa-
rece, como ee natural, euperiot en importancia, entre lae
modernae contribneionea de 1ob psiquiatraa, gne la génial
gnbiliaacion interpreCativa de loa eneQoa de loa peicoanaliataa
y Bne exégetaa. Fero sobre eate pnnto, la obaervaclény la
meditacion eatan al alcance de todoa y céda cnal es dnefio
de tener an criterio.

U. Termina Oliver Bracbfeld au oritica encateciendo los

peligros de mi libro si cae en manoa inexpertaa. Agni cnl>
mina también la talta de eentido de eue objecionea. Podrfa
este reparo aplicarae a una novela o a un libro de divniga

cion. Nunca a un libro de ciencia, Hace ya afioa que en el
prélogo de la traduccion eapafiola del libro de lvan Bloch
<La Vida Sexual Contemporénea», encarecia yo la neceei-
dad de que estos libroa de ciencia referentea a la raateria
aexnal se mantnvieeen, en lo poaible, dentio del més eetric-
to clrculo profesional. Mi condneta ae ba ajuatado aiempte
s este criterio. Por aeguirlo he renunciado a docenas y do-
ceoaa de invitacionee de conferencias. Maa de una vez me
he negado a pronunciar algnnaa porque el pdblico gne aou

dla a escnoharlaa se componfa de curiosoa y no de eatudio-
Bos. En el miamo libro gne comentamos he ilegado a varlar,
despnéa de la primera edicion, sn tltnlo {tal vez déndole con
el nuevo nna importancia exceaivai y en eeto eetoy de
acuerdo con mi objetante); y a suprimir loe grabados desde
la segnnda edicion eapafiola y en las edioiones francesa e
ingleaa, para despojatle de todo atraetivo extracientifleo.
Tengo, pues, a este reepecto mi conciencia trangnila.

A pesar de todo no ea impoeible que este libro pneda
oaer en manoa de cnalgnier lector impreparado y pre-
ocupado, y preocnparle ceés. Oreo que ann en tal caso esté
BBcrito con la Intencién de hacer nn bien. Y me coneta
que se lo ha beebo a rauchae peraonas contnrbadaa por la
oanea maa freeuente de loe deaequilibrios aexaalea, por la
inauficiente preparacion. Pero aun contando oon posibles
perjnicios aielados, es notorio gne no séria léglco el dejat
de escribir libroa de ciencia, pricipalmente de Medicina, por
un reparo semejante. Yo sé, por ejemplo, y lo saben todos
loB médicos, gne la lectora por loa profanoa de laa descrip
clones de la aortitis, del caneer, de la tubercnlosis, etc., han
llenado de desesperaclon a muchoa pacientea o presuntos
paoientea e incluao les han impnlaado al snicidio. Nada de
eato, con ser tan doloroao, juatiflcarla el gne taies libres de-
jarande escribirae.

16. En Oltimo término, si creo yo que mi libro es esti-
mable ea justamente por aquello que calla el Dr. Oliver

Bracbfeld; porque ee un trabajo de largos afios de mtnncio-
sa obaervaclén de un sector dolorido de la humanidad: ob-
eervaclon atormentada de puro aometida a la meditacién y
a la crltica. Porque es un enaayo de aistematizacion de doc-
trinas y bechoa disperaoa en la iiteratnra actual. Porque he
intentado en él armonizar los datos ciertos incneationablea
de la anatomla y la flsiologla cou las fecundas interpréta
cionea de los psicdlogos modernoe. Porque — en fin — he
puesto an esas paginas nn deaeo infinito de hacer el bien a
loa que aufren de deformidades o heridaa en la carne viva
de su eexnalidad.

Acaso todo eato no lo debiera decir el antor. Pero si él
no lo dice, ea aeguro.que el polemista, gne eeta en la acera
de enfrente, no lo dira jamaa.

SESIONES CEIISTiCAS

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

81BION OLfNIOA DEL Dti 5 DE FEBREBO DE 1932

MKCANISMOa DB PBODUOOION DS PBAOTDBAB COMPI.IOADAS
DE PIEBNA Y TRATAMIENTO DE LAS MISMAS

sr. o<mzalex.— L7ka fractnias de pierna, que son frecuen-
tfsimaa, se producen generalmente por una accion directa
(choque, atropello, etc.), y en estoe casos la fractura se
tealiza signiendo cas! siempre nno de estos doa mecanis-
mos: o el mecaniamo de choque o tijera, o el mecanistuo de
flexion.

En el mecanismo de tijera obran doa fuerzas paralelae,
aunque en eentido opuesto, gne aetnando directamente una
jnnto a la otra sobre el hneso interpneeto entre ellas, de
teiminan la aeparacién del segmento, signiendo una linea
transversal. En el mecaniamo de flexidbn se pneden conai-
derar dos tipoa. Un primer tipo en todo semejante a la
rotura de un bastdn sobre la rodilla, en el que hay una
fuerza de preaibn maxima que ae prodnee en el pnnto de
prealdn circnnacrito y una méxima de traccién en el pnnto
opoeato, por donde primeramente se rompe. Ea freeuente
encontrar en la radiografia de estas fracturas trozos de
hueao deeprendidos, cunéiformes, cuya base corresponde al
lado de aplicacion de la fuerza y el vértice al lado opuesto
por donde empez6 la fractura.

El segnndo tipo de fractura de pierna por flexion se
prodnee enando, habiendo quedado la pierna flrmemente
aujeta por el pie, la parte superior ea flexionada lateral-
mente por la actnacién violenta del cuerpo (nna caida de
lado), en la que el miamo cuerpo al caer actda como fuerza
que produce una flexion latéral. Ademés de estas fracturae
por accién directs, puede tracturarBe la pierna indirecta-
mente, y en estos caBos caai siempre por el mecanismo de
torsion, en el gne el agente vulnerante actiia en el eentido
de una rotacion altededor del eje longitudinal del hueeo.
Ea el oaao de lae fracturae producidaa cuando, estando la
pierna flrmemente aujeta pot el pie, el resto del cuerpo
suite nna rotacion violenta sobre la pierna, Estas fracturas
es reconocen bien en la radiografia por el trayecto eapiral
y mny extendido en longitnd de la Knea de fractura, no
aiendo rare que el segmento superior termine hacia abajo
en una punta caracterlatica, delimitado por una flsnra es-
piral.

Tratamiento: En una fractura complicada el mayor peli-
gro es de la infeooidn, debiendo seguirse siempre en el tra-
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tamiento de estas fracturas las dos réglas basicas sigaientee:

el aspecto etioidgico de mecanismo concurrente a la fractu-

1. * Toda fractura copaplicada ha de coneiderarse enfagne defendla el Dr. Matées, sino en el de agente pertur-

principio como recientemente infectada.

bador de la coaptacién, en el de fnerza gne desplaza los frag-

2. » El cuidado de la herida ha de ser la principal pre-mentos. Y asl vemos que esta pierna colocada provisionai-

ocopaoidn, ante la cual ha de quedar relegado a segando
término et tratamiento de la fractura. Son, por tanto, de
gran importancia los primeros cuidadoe que se preaten a
eatOB fracturadoe, haata el punto de gne la primera cura de
la herida es decisiva en el pronéetico de las fracturas com-
plicadas. En eatoa primeros cuidadoa se debe actuar con
rapides, baciéndoae con la mayor brevedad nn tratamiento
antiaéptico, que mucbaa veces puede quedar limitado a des-
infectar las partes contiguas a la herida con nnas simples
pincelaciones de yodo, cubrir la herida con material eatéril
e inmoTiliaar mediante nn Tendaje con férulae, procnrando
el traslado del heiido a sitio donde poder bacer nna inter-
vencidn aséptica.

El tratamiento deQnitivo de la fractura complicada con>
siste en la curacidn de la herida, la inmovilisacidn ; la
inocniacidn preventiva antiteténica y antigangrenosa.

La cura de la herida comprende: Hmpieaa y deeinfeccidn
de las partes prézimas, separacidn de la herida de cuanto la
ensucie de nn modo manifiesto, ezcisidn de las heridae com-
plicantes y eztraccion de las esgnirlas 6seas que haya en la
herida. Deutro de lae doce horas puede y basca debe cerrar-
se la herida, pero dejando siempre drenaje.

Aungoe el tratamiento de la fractura ha goedado telega
do a eegnndo término, puede intentarse una rednccian de
los fragmentes y aun atender a la cura de la herida y la
fractura al mismo tiempo, sin mée que tener en cuenta un
principio: la inmoTilisacién. Esta se consigne bien median-
te el «vendaje feneebrado de yeso», con el gne al mismo
tiempo que se proporciona nn reposo absolnto a la fractura
pnede vigiiarse la herida a tra7és de las ventanas dejadas
exprofeso.

Pnede emplearse en ves de esto el vendaje de extension
continua que combate directamente la contraccibu muscu-
lar, principal antagonista de una reetiLncién normal, me-
diante fuerzas de traccidn, lepresentadas por pesos gne, ven-
ciendo la fnerza retréctil del mdscnlo, facilitan la vuelta de
los fragmentoB a sa posicidon normal. Este vendaje tiene la
ventaja de gne permite la Tigllancia de la herida, no te-
niendo mas inconveniente fondamental gne la inmoviliza-
cién no es compléta. Debido a este inconveniente es buen
procedimiento cambiar el vendaje de exteneidn por nno
de yeeo cuando pasadas unas trés semaBes baya desapare-
cido el peligro de la infeccién.

Por ultimo, como en todas las fraetnras debe bacerse un
tratamiento funcional de la mismas, dirigldo a qne al mis-
mo tiempo gne el bneso recobra sa aotigna forma recnpere
también en capacidad fnncional en relacibn con aiticnlacio-
nee y mdscnlos, y esto se consigne mediante una teiapénti-
ca de movilizacibn (movimientos pasivos a! principio, mo-
vimientos activos mas tarde), y todo esto ayudado de una
terapéntica fleica, aire caliente, diatermia, etc., con los que
se trata de bnsear una hiperhemia activa en el sitio de la
fraetnra y crear asf condiciones favorables para la reabsor-
cidn y la curacién.

o r. ifafeos.—En el mecanismo de prodnccion de fraetn-
ras debe darse ona participacién a la acciébn mnscular que
actda conjuntamente con la fnerza traumética ampliandola.

or. s1anc Jbrfacfw.—L~comnnicacidn del Dr. Gonzélez
ha sido inspirada por el caso clinico de an fraetnrado de la
sala de hombies. Es un caso tipico de fraetnra oblicna de
tibia sin fragmento intermedio, en cnya fractura se ve clara-
mente la InQuencla de la con<raccian muscolar, pero no en

mente en extension sobre el mnslo, présenta los fragmentes
tibiales segan una desviacién sobre el piano transversal, y
segiin otra sobre el piano anteroposterior; ambos ftagmen-
tCB estén desviados tateralmente, uno bacia le parte interna
y otro bacia la parte externa; y ambos en retroversidn, de
snerte gne sue eztremos se dirigen bacia atrés hacia nn
punto Ovértice de un angalo mny abierto hacia adelante.

Esta desviacian no la ha determinado el traumatisme.
Es efecto de una contraccidn y retraccién mnscuiar que
desaparecera en cuanto coloquemos esa pierna en flexidn
sobre e! mnslo.

Los mecanismoB eeSalados por el Dr. Gonzélez no ex-
plicarfan suficientemente los tipos de fractura de tibia, des-
critos por él, si no ae recordara la estructura del hneso, en
el coal hay coatro llneas latérales de condensacién cortical:
dos anperiorea y dos inferioree, cuya reunidn déja un espa-
cio de menor resistencia en el tercio inferior de la tibia,
pnnto de elecciéu de las fracturas por flezion.

Y vya, cirennsetibiéndonos al caso éste, es el de una
fractura con herida de pielj esta fractura no es esquirlosa,
DObay procidencia de fragmentes, no hay atricion intensa
de partes blandas; por esta razdn no era imperiosa la inter-
vencién gne en los casos de fracturas abiertas, con las con'
diciones arriba seQaladas, hay que practicar sistematica-
mente. Aqui hemos hecho un tratamiento igual al de nna
fraetnra sin herida; es decir, hemos tratado aisladamente
la lesion Oseay la tesién enténea por lo mismo gne, patolci-
gicamente, no ezistfa tampoco aqueila dependencia lesional
que en otras fracturas se establece desde su produccién.

El tratamiento aqnl se dirige a que esa relacidn no se
establezca, y, por tanto, extremamos los cuidadoe de la be-
rida con la aplicacibn de medios sneroterépicos y demas
de gne hablaba en su comunicacién el s r. Gonzélez.

BL HUSOK APSNDIOULAR

opr. Blanc Fortacin —NUevemente bemos de reproducir
aqul una cueslidn que parecla resuelta. EI caso es de los
gne sumeu al cirujano eu una depresidon de énimo bien
profunda; es nna peritonitis después de una intervencidii
en frlo. Se ha practioado nna laparotomla apenas los signes
peritoneales ban sido évidentes. Nada supurado en pianos
de pared. En abdomen un flemdn pélvico. Se ha desaguado
el Douglas; se ha tratado a la enferma con soero de estrep-
tococos, coH y perfringena, y, a pesar de todo, la enferma
ba snenmbido. Ptoceso iniciel, un proceso gangrenoso de
pared de ciego. Cierto gne en la primera intervencién hnbo
que despegar adheiencias, pero ello no es soficiente para
ezplicar el caso; el origen se ha debido indndablemente h
una infeccidn rapidlsima partida de la invaginacién del
mufién apendicnlar.

Le disensién acerca de este pnnto ha sido mantenidz
en pro y en contra por cirujanos de practica y reputacion
bien conocida. La eupnesta sepsis de ese mufién la han re-
suelto los partidarios de la invaginacion, admitiendo que
nnaabrasidén con teimocauterio dela mucosa del muSén
era garantia snficiente para no temer una secnestraclon
en la pared del ciego de la zona invaginada. Frente a esta
opiniun esté la de los que prefieren no dejar secoestradz
en cavidad cerrada esa zona apendicnlar, de cuya asepsia
absoluta no estén eeguros a pesar de la canterizacion, j
dejar que sobre ella obren les fuerzas defensivas de una
extensa zona peritoneal, soprimiendo para la infeccidn las
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yentBjaa de la cripta en que queda el m«odn invaginado.
El caao cHnico ee preeta a meditaoion. La mayorfa de loa
cirujanOB invaginan, y yo miemo, caei Biatematicamente,
hago lo miemo para evitar adherenciaa del ceuB6n a zonaa
peritoneales diveraaa con los traatornoa conaigaienteB. Po
coe aon loa obbob en que dejo de hacerlo. De hoy en ade-
lante no lo haré en agnelloa caeoa en que la pared del ciego
no me olreaca garantlaa abaolutaa de integridad. Protegeré
laa aonaa dodoaae, pero el mnfion apendicular quedara ex

olnfdo de ellae.
iLBO POBTOPKBATORIO

or. slanc Foriacin. -Me refiero a las formas dinamicaa
del miBmoi eus cauaaa aon por todoa conocidae: la principal
la infeccidn. Otra causa, una toxemia de origen rénal o he-
patico. Pero aparté algnnos paeudolleoa de ioa aerofagieoa,
he de seflalar los IleoB debidoe a una flebitis abdominal.
He viBlo estoa dlas doB caaos; uno en on enfermo con una
aupnraoidn prostatica, otro en un enfermo con un proceeo
dscoapendicnlar.

Estes cuadroB se confnnden con una peritonitis; loa en-
fermOB tienen fiebre, aceleracion de pnIBO, dolores y vomi-
tofl. Y el diagnOBtico, cuando el proceso no es ejecntivo Yy
mata al paciente, se aclara por signes aparecidos a potte-
nori.

En el enferme prosUtico, el timpaniemo aparecid a los
pocoB dias de atenuada su aupuracidn proBtdtica por vacia-
ceiento en uretra de un abaceso anterior; cuando el enfermo
sBtaba ya muy mejorado, de pronto eobreyiene un inquié-
tante timpanismo abdominal con aupreaidn de becea y ga
seai ni era nn afndrome tdxicorrenal ni inflamatorio peri-
toneal; an engroaamiento funionlar con edema del eacroto
me reyeld la natnraleia fleWtica del proceso abdominal; a
medida que date ha mejorado, el abdomen se ha normali-
zado.

El otro caao ee un operado de hernia ombilical con re-
seccidn de epipldn. A los ocho dlas, ya caai en plan de alla
de la clinica, siente eacalofrlos, tiene fiebre de 38°, an vien-
tre ae timpaniaa ein dolor ni vdmitoa, y el enfermo acuaa
un cnadro de postraeidn intenea. Surge la preanncidn diag-
nostica de una adherencia del mufiébn de reseccidn epiploi-
(B que jozgada como posible no eavalorada como probable,
dada la forma de estableoerae el meteoriemo ein ningun
aigno predecesor de petiataltiamo hacia un obstaculo meca-
nico ni dilataoién régional de aaas vecinas a la eupuesta
Uiclaaidon (Von Wahl). A pesar del timpanismo, el enfermo
evaclia hecea diarreicas. hecho que ocnrre en algunas for-
mas peritoneales y qoe ensombrece el pronostico. Inyeceidn
endovenoea de aolociones hipertonicas de clornro sédico, y
de 80 centigramos de sulfato de sosa, también en inyeccién
intravenosa. El timpanismo cede algo. A ios doe dias, ede-
ma de la pierna iaquierda, dolor popliteo, abolieién de tefle-
jos cuténeos, ligera hidrartroeia de la rodilla; en una pala-
bra, una flebitis de la fémoral iaquierda.

El ouadro abdominal queda perfectamente explicado: ee
una parte de nn proceso total que afecta principalmente el
territorio de la vena ilfaca y que ba llegado a ella a partit
de la circulacidn meaentérica por las anastomosis hemorroi
dales. La suceaidn cronoidgica de sintomatologlas abdomi-
nal, inicial y crural posterior nos indnce a penaar asl; mas
no es cneatidn eerrada. Podo iniciarse la flebitis en territoe
tio hipogastrico sin aignos cUnicos évidentes desde el p i-
mer momento y aparecet éstoe en territorio crural cuando
ae habia verificado la evolucién conjnnta de propagacion
a territorio mesentérico y de acentuacién oblitérante del
coagulo illaco. Lo que con lbgica clinica podemos admilit
pin duda alguna ea la interdependencia de ambos proceaos.

BI BLI OGRAFI A™

BiOLOefa Y PATOLOOfA DE LA MU/IR. Tratado de Obste-
tricia y Ginecologia pnblicado bajo la direccién de los
Dres. Josef Halban y Ludwig Sait*. Traducido por el doc-
tor Arcadio Sanchea Lbpez. Tomo VIII. Editorial Plus

Ultra. Madrid.

El'volnmen que tenemos a la vista no desmerece de loa
tomos anteriorea. Lae cueationes que en é! se tratan eon las
referentea a neoplasias nterinas. EIl primer capitulo, eacrito
;01 el Dr. Hans Albrecbt, de Munich, ee la «Clinica de loa
miomas utérines». Aborda en él la eintomatologia general
de esos procesos, haciendo lesaltar gne el afndrome local
no es ei dnico que en loa miomas aparece, sluo que el
mioma actda patolégicamente sobre et reeto del organismo
por varios mecanismos que estudia el antor en un intere-
santfsimo capitule que, aungne no fnera mas que labor de
recopllacidn, tendria el mérite de desarrollar un tema no
tocado Otocado muy superficialmente en las obraa de Gine-
cologla. Ese capitulo es el de «las relaciones de los miomas
uterinos con les trastornoe generales y eapeciales de la
salud».

Desatrolla este aspecto en varios apartados, titulados
«Miomay constitncion», «Mioma y fertilidad», «Miomasy
trastomoB de la vida sexual», «Miomas y csrdiopatfae». Cada
nna de estas aecciones ea una leccién clinica de grau valoi
préctico, expnesta con una aportacion enorme de conoci-
mientoe patoldgicoe, sin gne ello fatigue al lector.

El «Uiagnostico de los miomas uterinos» ea nn capftnlo
eacrito en la clinica, y con arte especial encaminado a obte-
ner, no sélo el diagnéstico del tumor, sino los mil detallea
gue deben conocerse acerca de au situacién del miamo en
el dtero, de ans relacionee con los érganoe veoinos, de en
evolociOD, de su diagnéstico con otroa proceaos, inclnso ei
embarazo. Quien tenga a an cargo nna clinica ginecolégica
comprende bien cémo estos aspectoa diagnésticoa aon de
todo pnnto neceaarios antes de plantear una intsrvencién
quirdrgica.

La terapéntica de los miomas uterinos la reaume el
autor en eatas trés cueationes; “Es necesario algdn trata-
miento? iOuando? iBaata un tratamiento Bintomatico? En
caao de resulear indispensable la terapéulica canaal, icémo
elegir entre la operacion y la radiacién? Lean y lean deepa-
cio eaoa capituloa 10B CirujanOB que valoran la utilidad de
au labor por loa miles de operaciones practicadas y ee con-
venceran que ban hecho baetantes hiatereotomias indtilea.
Siguen a eatoa capituloa uno muy documentado e ilnatrado
acerca de tTécnica operatoria de loa miomae» y nn aparta-
do muy inetructivo acerca de «Miomas y embaraao».

El Dr. Von Seuffert ba eacrito un capitulo acerca del
«Tratamiento radioterapico de las metropatiae no malignaa
y de los miomae». Résumé en nnos acertadlsimos parrafos
los efectOB bioldgicos de loa rayoa y las doeia qoe deben
tenerse en cuenta en e! tratamiento de lae metrorragias y
de loa miomaa, el pronéstico de la radioterapia en los caaos
de metropaliaa y de miomae, laa Indicacionea y contraindi-
caciones en lae metrorragias y miomas de las mujeres de
edad. todo ello comentado mny minueiosamente en capltu-
loe tan interesantes como el referente a contraindicacionea
que no tienen razdn de ser, como la existencia de una ane
mia muy acentuada, la profllaxia que debe hacerae en las
mujerea desangtadaa, los aupuestos peligtoe de dégénéra-

it) sdiolisramos el estndio orltloo de I»e obr«s de que no* eean
rsniltldoB ooeejemplarea.
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cioneq maligoas poBterioree, temaa acerca de les coalee ex
pene au opinida formai denegatotia. La redioterapia en las
mnjerea jOTenea es método, eegiin el autor, que pnede raa
nejarse correctamente sin producir castracidn; en cambio*
eeaala loa peligtoe de una irradiacién con eto 1o fecundado.
Sefiala, por dltimo, mny minncioaamente las técnicas de la
radinm y roentgenterapia aegdn eus métodos personales.

La <cA.natom(a patoidgica, ctfnica de loa aaicomaa ute-
rinoBi ee moCivo de nn eetudio por el Dr. A.lbrecbt, de Ma-
nicb. Sefiala el concepto de sarcoma uterino, concepto que
ae ajaata al criterio de inestabilidad del grupo biatolégico
«Sarcoma>, y, por tanto, inclaye en él ana porcldn de gra-
poa y aabgrupoe con denominacionea gne reaponden a ese
nocion artiflciosa del tumor conjantivo. Y aai loa tumores
por coliaidn reanltantea de la coincidencia accidentai y en-
mafiaramiento de dos claaea de tomorea de deaartollo inde*
pendiente, a loa gae llama, no tumores mixtos, aino mezcla
dos; loa tumoree combinados y loa tumores de composicion
son otroB tantos grapos admitidoB por €) autor.

Con lo dicho se comprende lo nuevo e interesante de
toda la monograffa del Dr. Albrecht, que no podemos reau
mir eino diciendo gne su lectura atenta abre noevos hori
zontes a la patologla de los tumotea.

Las «Tumoraciones heteidlogas de loa conductoa de Mu-
iier a nivel del cuelloy del cuerpo del atero» son estudiadas
por el Dr. Labm, de Dresden, el caal traza en otra aeccidn
de la'obra nn estudio amplio del carcinoma uterino deade
los pnntoa de vista etioldgico y auatomopatolégico. Si gni-
BiéramoB comentar cada uno de loa pantos expuestosen
ese magistral capitolo, darlamos a nuestra nota bibliogra-
fica nnas proporcionee excesirae. Baste decic que recomen
damoa su lectura a todos agnellos que aientan curiosidad
por conocer loa mdltiples estudios acerca del carcinoma y
de loa tumores malignos, porque en las pagiaas escrltas
pot Labm esta recopilado todo, y ademas podrdn sorpren-
der atiaboB géniales del aator respecte a concepto de lae
neoplaaiaa.

El Dr. Fritz Hermauner ha reaumido en las pdginas
finales del tomo las <Cuestiones referentes a la clinica y
“~ratamiento operatorio de loa canceres de la rnatriz». Es nn
tratado de Terapéutica quirdrgica en el cual se ocupa del
analisis sintomatico, de los pnntoa diagndsticoe, del pronds-
tico de los canceres del cuello y cuerpo, de les vias vaginal
y abdominal en la operatoria quirdrgica y del tratamiento
sintomatico de los safrimientos y trastornos generales que
el cancer de matriz prodnce en la mojer.

BLANC Y FORTACIN

La BBSIiDUCACIdN PB X.A VOZ HABLADA, pot 6 . de Patrel,
director de la coleccidn de Manuales de Reeducacidn,
Tomo de 161 paginas; éditer, G. Doin y Compafifa. Paria,
23 francos.

En la coleccidn de Manuales de Reeducacidn, dirigida
por 6 . de Parrell, date publica el correspondlente a la «re-
educacidn de la voz bablada». 150 péaginas en 4.» constitu-
yen el formato del manual, nutrido, ademas, por una ex-
tensB bibliografia y una coleccidn de detalladas laminas
fotograScas del aparato de la fonacidn de verdadero valer.

En BU texte, después de censurar duramente los descui*
dos en que incurren principalmente los edneadores, los pa-
dres y los médicos al cnidar de la voz bablada, maoifieeta,
con mnltitud de ejemplos y con admirable método, el modo
de reedncar nuestra poderosa facultad para librar de la ri*
dlcules a gtan némero de individuosy de perder positivas

colocBciones a otros muebos. Es grandemente digno de apre-
cio un estudio médico practico como el llevado a cabo en
este manual por M. Parrell, y méas de cuatro beneficios po
dran rendirse a la Hamanidad con <a préctica y divolgacion
de las doctrinas expuestas por et autor en en interesante
librito.

M. P,

PER/OD/COS MEDICOS

Extranjeros

Juan Ganduifo y Agustin Inostroza. Las abtbudebis
SN LAS coxiTis i'UBEBCULOSAB,—Todo médico debe de as
pirar en esta enfermedad a producir una anquilosis en bue-
na poaicién. Se considéra que esta en buena poeicién enan-
do el eje del miembro signe un piano paralelo al plaoo
eagital (al moverse de datante hacia atras). Esta angniloeia
se puede prodneir pot medio de la eecayols, durando este
tratamiento de trés a cuatro afioa. Perc enando la anquilosis
no es compléta ae puede preseutar ioestabiiidad articulat,
criais doloiOBaa, etc. En estos caaoa la operacién esta indice
da, asl como también cuando hay tendencia a Isa récidivas
Ocuando la evolncidn es lenta con pseadoartrosis, y siendo
estoB loa caaoa que maa ee benefleian con la artrodeaia ex-
tra articulat (Mathieu-Wilmotb). Explica después la inter-
vencion, recordando a Albee, Has, Hills, como primeros ci-
rujanos gne hicieion operaciones parecidas; pero el verla-
dero vulgarizador tué Mathieu, auapiciandola: 1.°, porque
DOabre et foco; 2.0, no necesita modelar muflén, y 3**, porx
que bacs perfecto contacte,

Hay dos tipos de esta operacién: 1.°, con interposicion
de iujerto tibial entre ei illaco y el Jrocanter, y 2.°, encaje
namiento del colgajo bajo el trocanter, seccionandolo y sntn-
randolo después.

A continuacldn de una incisién de Smith-Petersen, ee
corta la aponeuroeis, separando ei eartorio y e! tensor de la
fascia lata. Talla después un colgajo del alaillaca y seccioen
en sa base el trocanterj se invierte el colgajo y se encaja en
el trocanter auturandolo después.

A continuaciodn, los autores preeentan aais caaoe. (so1. de
la soe. de drug. de okite, NAM, 13, 14 de Octubre de 1931). -
J. ISiSA.

A. Lode. CONSIOBKAOIUNBS I[[Olé)(IICAS SOBSB LA QA
LBFACCION DE LAS HABITACIONBS ao.V LaS MODESRNAs BB-
TDFAs DB PBTBOLBO.—En las obtas y manuales de bigieuc
apenas ae dedican unas frases, y éatas siempie algo despec-
tivas, a la calefaccién de locales cerradoa mediante las esta
faa de petréleo, pero sin demostrar de un modo serio eus
inconvenientes. Mlentras tanto el método va tomando auge
y conviene esclarecer de una vez au valor estudiando de un
modo preciso sus ventajas e inconvenientes.

Los gne se ban sefialado a este método eon: el peligro
del fuego, la formacidn de hollfn, la combustién de particn
las de polvo, el mal oior, la produccidn de éz'do de carbone
y la formacién de grandes centidades de acido carbénico y
de vaj™or de agua.

Desde luego asegura el antor gne el mat olor, la combus-
tién de particnlae de poivo y la formacién de hollin son
cosas que no acaecen cou las estufas modernas y se evitan
ein mas que cuidar convenientemente de su limpieza. Tant
poco toma en serio el riesgo del incendio.

Respecte a la produccién de éxido de carbono, es nula,
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eegan él, cuando la combnetidn del petréleo es normal, hay
eaflciente cantidad de aire en la habitacidn y éete ae apro
vecha bien en la estufa, y cnando ésta no tiene defectoe de
conatrucclaD. En el aire de una habitaciéon, de nna capaci'
dad de 17 m', mal ventilada a propbaito y en la que fnn>
niond una estufa de petréleo durante cinco horae, coneu’
iniendo 1,1 kilogramoe de petréleo, no fué posible descubrir
huella alguna de 6xido de carbono ni por la reaccidn del ta-
uino ni por el espectroecopio.

En euanto a la produccidon de aeido carbdnico en grandes
cantidadea, iae coaas no son tan claraey sencillas. Desde
Uiego, la concentracion de este gag en el miamo espacio de
47 de capacidad, cerrado herméticamente y ain ventila-
cion alguna, llegd mis allé del 5 por 100 deepuéa de oinco
horae de calefacciobn y un consnmo de 1,1 kilogramoe de
petrdleo. Aungne en la practica nunca ee da este caao, ein
embargo révéla ya la poaibilidad de un peligro para dor-
mir en habitacionee cerradae en lae que arde una eetufa de
petréleo. Durante el dfa, y con algo de ventilaoién, no se
observan ni ee alcanzan estas concentraciones y e! peligro
ee pequefio o nuio para loe eanos,

Lo peor de estas es nfas es la gran cantidad de vapor de
agua que engendran: en las mismas condicionea de tiem-
po y consnmo, antes uitadas se producen 1,300 gramos de
vapor de agua, que eu ooa temperatura media de 16°y en
un espacio de 100 m’, dan una humedad relativa de 100
por 100. Mientraa que e! 6<ndo carbdnico puede suetraer.
ae de la habitacién ventilandola moderadamente, el vapor
de agua queda y se deposita sobre las auperfloies, empapa
los tejidoB y las ropas al condensarae sobre ellosj en una
palabra, la babliacléu adquiere todas las malas cnalidades
y todos los peligroB de las babitaciones hiimedae. Si lacais-
faocioD se aoeliene coustantemente y porlargas temporadas,
el dafio para el organismo es considérable. For todo esto
recomienda el autor utilizar lae estufas de petréleo dnica-
mente como un medlo de ocasidu, para estaciones interme-
dias en las que no es précisa la calefaccidon constante, o para
caaos de urgencia en los que précisa caldear pronto una
bcbitacion donde no es factible instalar otros medios, pero
Dtiuca como método fijo de calefaccién durante toda la tem
porada de invierno. fWfener med. TVoeAcnre/irryi, 1082, niu

mero 2).— F. G. D.

Vassllladis. Thatamibsto dk las maschas cobnka
i,Bs, Ebtudius kxpebijibntaies. — El proceso de répara
cion conseuutivo a una pérdida superficial de epitelio cor-
neal, no complicado de infeccion, es rapidfsimo y perfecto.

Cuando la lesidon afecla eapas mas profundaa y partico-
larraente la membrana de Bowmann, aun el proceso rege»
Qerativo es rapido. Onando esta terminado, la capa epite-
liai a nivel de la antigna pérdida de snbstaneia es de an
espesor mayor gne en el resto. Respecte a la membrana de
Bowmann, la opinién de la mayorla de los autoree ee que
no se régénéra jamas, opinidn no compartida por Bonnefon
y Lacoste, que admiten una regeneracidon intégral, babiendo
comprobado experimentalmente este becho Vassiliadie.

Eu euanto al mecanismo de regeneracidon inmediata dei
epitelio corneal, difleren las opiniones, siendo la mée acep-
tada la de que las cdlulas basales sometidae a una preeidon
continua se eneaneban y deeplazan basta rellenar la pérdi-
da de eubstancia.

Kauvier, defensor de esta teorla, seSala no haber obser.
vado nunca mitosis en heridae de cOrnea en vias de cicatri-
zaciOD,

Cuando la herida es eztensa, persiatiendo nu vacio aun
después del desplazamiento oelular, las células vecinae del

epitelio se multiplican para dar lugar a on epitelio absolu-
tamente idéntico al desaparecido.

6i la pérdida de eubstancia interesa basta la parte con-
jnntiva de la cOmea, las células conjnntivae se multiplican,
se anastomosBU y forman una cicatiiz inesenquimatosa, lo
més a menudo, iodeleble. El tejido neoformado no ae pa-
rece ni morfolégica ni fleiolédgicamente al normal: laa Iémi.
nas conjuntivas son irregularee, intrincadas, y, a veces, per
manecen dorante largo tiempo, inQltiadas por cé.nlas émi-
grantes. Este tejido de reparacidon conatituye la maneba
corneal.

Cnando a la herida sigue la infeccion se desarrollan los
mismos fendmenoB gne se aprecian en los demae tejidos,
pareciendo set diferente la evolucidon segbn los casoe que
podemoa réunir en trés gropos o tipos bistologicos:

a) EI ezudado, una vez conetituido, puede persietir y
reabaorberse con gran lentitnd, formando nna maneba gri-
ebcea qne puede desapatecer deepuée de un periodo m&a
o0 menos largo. Este ezudado no mnestra tendencia alguna
a la organizacion.

b) Otros cortes muestran una irregnlaridad de disposi-
cion de las Iéminas corneales con edema que presta al teji-
do nn aspecto nuboao. Xas flbras conjuntivas son en eate
caeo infinitamente més numerosas gne en la cérnea normal.

c) A veces vemos un tejido conjnntivo organizado cuyas
Sbras han perdido sa legniaridad, pero ei edema ba desapa-
recido.

Hecho interesante es que la cOrnea présenta siempre
a nivel de laa manebas an anmento de espesor en piopor-
ciones que varian basta nn cnadrup e.

Manckas y tratamientoi actuales. Se denominan las
opacidades de la cornea: leucomas si son opacaay franca-
mente btancas; nefelions ei son ligeras, poco opacas, grisé-
ceas. El aspecto y eztensidn varlan con la causay la inten-
aidad de la lesion. También varfa en evolucién.

Algunae curan esponténeamente. Cuando esto ocurre ee
trata en general de nefelions constitufdoe por un simple
ezudado.

Los leucomas abandonadoe apenas si snfren tranefor-
macion alguna.

Bien se trate de una infiltiaciobn que tarde en reabsor*
berae o de nna organizacidon conjautiva, una condicién es
eaencial para la reabsorcion; la vaacularizacion.

Ahora bien; la cérnea es un tejido avascular, habiéndo-
ee ensayado uumerosoa medios para vascolaiizarla o para
anmentar el aflujo linfético (calor, dionlua, aoluclén hiper*
tonicB de NaOl, calomel, aceite de Wintergreen, etc.), que
si psrecen tener accidn sobre loa nefelions, existe unanimi-
dad de criterio para creer gne su accidbn es nnla en loa
lencomas.

En 1926 Maisin ha empleado el ionium en aolucléon en
conejos y algunoe casos hnmanoa, siendo el resultado alen
tador lo que ha movido al autor de este trabajo a hacer un
eatndie siatemético del problema.

Las razonea tedricas eu pro del empleo del ionium son:

1. a EI ionium es un métal peaado, muy radioactivo.

2. a La radioactividad del ionium es estable y duradera.

3. a EIl ionium no emite mas que rayos poco pénétrantes

qne no atraviesan mayor profundidad de un milimetro.

El prodneto se aplica en pomaia para permitir perma-
nezea largo tiempo en contacte con cornea.

Eayeriencias.— Pfimerameute ensaya provocar manchaa
escarificando la cdrnea, ain perforarla, y aplicando una emuU
aion de estafilococos virulentos, tropezando con la dificnltad
de que eu ninguno de loa dcce conejos en que lo empled
aparecio iufecdon de la herida, como era de esperar.
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Repetidaa d(aa despnéa la eacariflcaciéon e iofecciOD, pre-
aentaron todoa al dia aigaiente una intenea icflamacién pu-
rulenta, como si exiatiese un eatado de aletgia de la cdrnea
trente a loa eatafilococoa inoculadoB.

Déja evoluoionar esta inflamacién varioa dise, moderan
dola entoncea inatilando aulfato de cinc, obeervando loa
conejoB durante un pertodo de seie meaea, y si la opacidad
peraiate paeado este tiempo, comienza el tratamiento con la
aplioacidn diaria do una pomada conteniendo el 1 por 100
de polvo de ioninm (1).

Conaerva cinco conejoa cotno control, eometiendo cuatro
al tratamiento, eligiendo para eeto dltimo las manchae maa
extensas y mas opacaa.

Con esta fcerapéulica buBca obtoner la vaBcalariiacidn
de la opacidad, Buapendiendo las aplicaciones en cuanto la
congeBtidn ee bien marcada y haata que éata deeaparezoa.

De IoB cuatro tratados, nno preaentaba un leucoma de
toda la cO6tnea, Y lob otroB tree, manchaa de exteneidn varia-
ble, interrntapiendo la cnra a los doB meses, en cuyo mo-
mento ae apteciaba une notable mejoria de laa mancbae en
comparacidon con loa casos de control en loa que ae mante-
olan eetacionarias.

De loa cuatro animales en tratamiento, uno muiid accl
dentalmente a loa cuatro meaea, cnando ya no preaentatia
elno una peqgnefilsima mancba. EN un segundo, muerto a
loB ocho meaeB, el leucoma ee habia reducido a la mitad
bajo la accidn del tratamiento, habiendo desaparecido por
compléte el leucoma en loe dos restantea, en nno a loa seis
meses y en el otro aloa oebo. EN loa de control no se modi-
ficaron laa opacidades.

En el cureo de la experiencia ha podido observar algn-
nas particnlaridadee dignae de mencién que le ban llevado
a coropletar el eatadio con otroB trabajos.

Ael ba notado una deBaparlcidn mny rapida de laa man-
cbaa en las bembraa embarasadas y tratadae. Teniendo en
cnenta la biperactividad del eistema retlcnloendotelial en
este OBtado fisioldgico, lanza la bip6teBia de qne el alatema
retlcnloendotelial intervenga activamente en la reabsorcion
de los lencomae.

Para demostrar el fnndamento de la bipbtesia provoea
manchae coruealeB en otroa 17 animales, a loa que ordena
en loe aiguientes grupos:

10 Doa para tratarloB con el ionium eolo, como en el
experlmento anterior,

3.* SometidoB a igual tratamiento combinado con la
excitacidoD del sistema retlcnloendotelial por medio de la
tiroxina Roche (un miligramo de anbatancia activa inyec-
tado cada trés aemanaa).

3. ° Tratadoe con una pomada a base de una mezcla
nraniotorinm, tree mil veces menos radioactive gne la de
ioninm .

4. ° Sometidoa a la pomada anterior y a la tiroxina.

6.” TratadoB con pomada de calomelanoa.

6.° De control, sin tratamiento.

A loa enatro meees de tratamiento ban mejorado nota
blemente loe del primer grupo y maa adn loa del aegnndo.
De loa cinco tratadoe por el uranium, uno mnrid precoz-
mente con au lencoma, doa nefeliona desaparecieron caai
por complété, y otroa dos que preaentaban verdaderoa len-
comaa apenae ai ae ban modiicado. Gtnpo cuarto, apenae
modidcadoB. Del grupo gninto nno ba mejorado aeriamente,
petmaneciendo inaltérables los otroa doa.

(1) fc)Bte polvo le hs sido Iscilitado por la Uoi6éo Minera de Katan-
ga y oonliena un 10 porlOO de lonlum y un 30 por IOU du torium. La
tadioaotividad de ente lilUmo ob Jiooo iraportanle coniparnda oon la
del ionium.

Fnndado en estoe trabajoa experimentales, ba eneayado
la pomada de ionium en una nifia con un lencoma de doa
meaea que ha desaparecido en trés meses, atribnyendo al
tratamiento, cuando menoa, el haber acelerado la cutacién.

En un aegundo oaao, en una muchacba de diecioebo
afioa con un lencoma antiguo, el resnltado ha aido poco
aatiafactorio.

Recomendando au aplicacian en la terapéntica bnmana,
sienta laa siguientee conclnaiones;

1* Elioninm ejetee una accidn favorable, évidente, eobre
la evolncidn de las manebas cornealea frescaa en el conejo,

3, A Las antiguas aon también modiflcablea por el traU-

miento, pero el resultado no ea maa que parcial.
3.S EI tratamiento no ofiece peligro alguno.

4, s La aaociacion al tratamiento local por el ionium de

laa inyeccionea aubcut&neaa de tiroxina da bnen reaultado,
(Revue Belge au Siencee Afedicalea®.— M. R.

Diego Ferrer. Sobkb 1a esclbbobib.— Resomen: |.° La
subetancia colagena que aparece en loa proceso.s do eacle-
roaia ee produce por un lendbmeno de coagulacion y de me-
tamorfoaie de lae substanciaa coegulablea en el medio in
terno, bien directamente, bien por la traneformacidn de
fibrillaa de reticulina, llamada aal precolagena, que tiene €
mismo origen,

2.0 Los eiementoB encargadoa de le coagulacion y de la
metamorfoeia pertenecen al alatema reticnloendotelial y
BCtdan eegdn la oualidad y cantidad de loa fendmenoa de
terminadoa.

3.0 La accidn reclproca que ejercen entre elloa loa teji-
doa epitelial y conjuntivo sirve de norma regulatiiz ala
proporcidn relative da los doa. Laa alteracionea del tejido
epitelial favorecen el deBenvolvimiento del conjuntivo.

4.0 EI factor individuel, terreno, conatitucidn, babito,
di6teaiB, como se puede llamar, contribuye de una manera
decisiva al establecimiento mda o menos precoz o inteuao
de la eacleroalB. Sobre todo, por lo que dépende del equili-
brio endocrlno y del tono del sistema retfcaloendoteMal,
Entre elloe existe, sin dada, une eatrecha correlacion pri-
mordial

6 ® Todoa loe proceaoa que favorecen la coagulacion aan-
gulnea, eobre todo si van acompaBados de estadoa hiper-
hémicoB, son favorables a la ptoduccidu de la eacleroaia.
Aquellos en los que la coagulacién dieminnya, se oponeii b
BU apaticidn y la hace retraaatse, lo mismo que ai van
acompafiadoa de biperhemiaa.

6. °© Laa causas de la eacleroais son de origan infectivo,

toxico 0 reparador que cauean up proceao inflamatorio agu-
4edo o ctonico,ell loa que la hiperbemia y exudacion aon mée
0 menoa aparentea, pero conatantee.

7. ® La modidcaciOD del equilibrio endocrino, la estimu-

lacion del aietema reticnloendotelial, la producdén de aubs-
tanciae coagulables (fibrinbgeno) o coagulantes (fermentoa,
Oa, lecitinaa) y la diaminuclén de actinocoagulantea, favo-
recen la formacidon de la esderosia deade el pnnto de viats
Cerapéatico.

8. ® La terapéutica antleac'erosaiite, poco conocida baata

ahora. ae puede baaar sobre la alimentaddn de la cauas
etiolégica y aobre la acciébn anticoagalante de dertas aoba-
tanciae atbxicaa. El eatudio de eataa anbatandaB debe de
eetndiarae por loa terapeutaa y farmaedlogoa. Debe de inaa-
gnrar un capitule nuevo de agentes modi8cadotes y provo-
cadorea de la escleroaia, capltulo que ocupar6 en loa IrabB-
joa futures un lugar més importante que eu loe pasadoe.—
(Lyon Chirurgical, lorao XXV IIl, nébm. 6. Noviembre-Di-
ciembre 1981) -J. IbaBA,
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XIX -
SANATOEIO NEUROPATIOO

CiBiBIHCHEL BIJO (Kadrid>. - TeUfMo 11$ C.
Dlrector: DR. QONZALO R. LAFORA
Calla da U>p* da Vaga, BS. — MADRID.

Qnico Banatorio m Ixt«| con edlficios 7 jardinea Independientea; nuo, a6lo
para enfermoa nervioeoa 0 paiconenrdaicoa 7 otroa doa para enajenadoB.
Tratamientoa modernoB,— Vida familial.—Doa Médicoa intemoa.

FtdaBa* raalBDieBtoa A la ndmtBtatraelAB.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BAJO, CaDa da Maaaal Caao, adai. 12 - TaMfoa* 71. C.

Bdifioio eacnela 7 granja modéle independiente para nifioa retraaadoa de
Inteligeocie 7 coo enfermedadea nerTioaaa. Frofeaorado eapeclaliaado.

Tretemlonto médic* dlrigldo par «l Dr. Gonzal* R. Lafora.

| (P IFR T niM A vKNEIRIO = (BSITNA
(GUIPU Z6G I1) neroade San Sebanlian.
h * A ~ A
Aédico mdlrectori Exemo. Sr. D. amallo Gimeno.
OBleaa iBdleadaa eoB AxlIto maraTllloso para laa anfermadadea de>

INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMO08, NEURASTENIA, etc., etc.
Sa axpertBB ao botellaa da a lltro. — Oe Tenta en todaa laa tarmaelaay drogneriBai
Tempopada ofioialt de 15 de Junio a 80 de Septiembre.

ITINERARIOSi Para viajeroB procedentcB de la lloea del Norte, estacldbn Zumarraga. —Para la Itnea de los VascongadoB

de Bilbao A San Sebaetlin, eatacldn Znmaya. —El lerroearril eléctrico del <UROLA>, de Znmarraga A Znmaya, ae nne con

el Norte en Zumirraga y en Znmaya con el de loe VascoDgadoi, pacando por Cestona, con estaclén en el miemo Balnea-
_ rio, llamadaCBSTONA-BALNEARIO

jp ~ Pidanae notielaa dlrectamente d Ceatona

HIGADO,

(OQulplizcoa).

AGUAS MINERALES NATURALES

ID E

CARABANA

“LA FAVORITA"
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETIua®

PROPIETARIOS: Hijos PE R.J. CiiaVarri

M A .. K 11>

Sustituye al biamuto en Maestréll_e
A ; ‘ : 7 literatnra:
S | L ' A L _ terapéutica gastpica. A GAMIRE
UtteUlrotllloato de alnminlo neloldglaimente rmro EX'Ste el SIUAI be”adonado Valencla.

INDICACIONES; Mnextras
B nRDMHNOL Estafilocociaa en todas Y literatnra:

i . A, GAmIR
_ sus manifestaciones. Valencla.

fulizad por I Inpecelon g e e ec o e
teill Hﬂl |l|| Il lelll»l Caboratorio «OELTA S
tir. Titillr 1 silicior Kolit)

Va leneia.

— Elixir de bardana 7 estafio eléctrlco. —
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SAIMATORIO PEN A-C ASTILLO

Destinado a «nfermos doI aparato d|gest|wo nutricibn y sistema narvioao.

ma dellcloso, once hectare parqu
ca |er y terapeutica Tl ? ﬁ%ﬁ 8 qpﬁ le
espec Al te ratloters

JJ O zZz TVA-Y O . — L a

EAWE]/

|U/ EA Y 4a
)DCKTAR]
JrJuBERCU

prolfcunda %ecclon de t
Dipectori  EXCMO.

com |éta ins aIaC|on de ‘mecanoterapla, eleclgrlg %
tet ote gara SICONeUrosIs
XIcOmanos.

SR. 0. M. MORALES

m ejor a gfu n <le m.e s a

J

— Pi>r reouncia, la de médico tilHIsr
de Berceo (LogroOo), partido judicisi ca
Nagera, con et heber annal de 1.376 pe
aetae. Poblacion, 601; categorla 6.B; fami.
lias incluidae en la Beneficenuia, 6;in;,
tancias baata el 21 de Maizo.

O&servacionrs.-Concnrao de antigfie.

dad.
Daio». — Liigat a 17 kildmetros de
la cabezs de partido y a 60 de la capital,
TI A . La eetacidon maa ptdézima, San ABenslo,
a 26 kilometrOB. Carretera.
)DERO.
|E C O N /T |_ ~For cenuncia, la de ceédico titolii
, TUYENTE de Los Barcios de Luna (Ledn), partido

judicial de Morias de Paredee, conel
baber annal de 1.376 peaetaa. Poblacidii

IAhmiu-f 1.409; categoiia 6.a; familias inclufdai

Lori/ - RA
pum /m .
Ly

W«'C4,

MMMTnwiTt iMog.

Rceri* '
CMvalMeBcU» | AcUra U maaial
DcvMlva al Aata Lamcr.

+ TRATAMIENTO EFICAZ +

REUMAT'SMO ésquizofrehia

eu la BeueQceucia, 80; inatancias lisda
Ilbrrcu-

, ei -21 de Marzo.
LO/O 7/ , O6aert)acones.— Concarso de aiitigflo
dad.
Datas. — Lugar con Ayuntamionh),s

60 kllametroB de la cabeza de partido y a 44 de la capitil.
La eetacidbn mas préxima, La Robla, a SO kildbmetroa. C
rretera.

— Por renuncia, la de medico titalar de PolacianH
y agiegadoB (Santander), partido judicial de Caboornip,
con el haber annal de 2.200 pesetas, Poblacion, 1.246; cte
goria 3.'; familias incluidas en la Beneficencia, 80; iiilBUh+
ciae haeta el 21 de Marzo.

Continda en la pagina eigniente.

ANTIASMATICO PODEROSO

mmHBDIOBFIOAZOOXrBA LO80 ATABBOSBSOWQDIALM

Jarabe-|
de Quebracho.

Médicos diatingnldoB y loa pitnclpalee peri6dieoe
protesionaLea de Madrid: Et Siglo MaDioo, la
vista de M ediana y Girwxa practica, EIl Oenio Mi-
dieo, E I XHOrtOMédico Farmaciutico, EIl Jwado Mi-
dico Earmaeéuiieo, Ia \]BeWSfa de Ciencias Médicas at

YODOVI SAL mmm Barcelona y Ia Sevista iiédico-Farmacéutiea de Ara-

Salicilato sosa. Cacodllito e mingiiieto-
XOBURO potasa. Cicodllato ce sosa

IHnCBtras y IUeratnrat

D. FEIMCD L L O s A
PAZ, 26 VALIENOTA

sdn, recomiendan en largos y encomidstlcoa aitlcnlcg
el Jaraba - Medina de Quebracho oomo d
dltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Aimb, Dlinea y los Catarroi DréolooB. be-
ciendo oesar la (atiga y prodnoiendo ana laava expeo'
taraolia.

PRECIOi 6,50 pesotas frasco.
r Depillto oentral: Br. Médina, Sertano, 86, Ma-

drid, y al jior mener en las principales farmaclaa d«
EspaDa y Améiica.
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GQQxs, ha visto curai: naa enferma ulce-
rada en nna pierna oen sdio la inmer
aién en la piaoina, EI profeeor Portmao
trataba an céneer de la mandibnla sa-
uerior derecba. Deepuéa de nna peregri
naoidn y el bano frie, el eetado general
niejord' macho. La plaga tomd buen
luinbo y la marcha del cancer parecid
detenerse.

M. Gourdon habla de nna enferma
cun la fractura del pelvia de los doa fé-

Jads Bebé *Tetradinanio. « Sgpti-
Aind. * Purgantil (Jarts di Fots)
Véase anuncio, pagins XVTTT.

muresy de la tibia qaehabfa llegado al
ditimo estado de la caquexia. Las frac-
turaa no ee coneolidarony sa decaden-
cia era tal, que todo deeplazamiento le
foé ptohlbldo por sa oirujano. En Lour-
des, durante trés dias B6 did bafios en
la piscina y la eituaoidn 86 hizo oritiea.
Alfinalizar el cnaito dla ae le aplaoaron
loB dolores, el dia sexto los hucsoa se
reforman y la enferma pnede volver
mas tarde a an vida fatigoea de enfer
mera.

Otro enfermo del Dr. Gourden ténia
nu tnmor blanco en la todilla diaemi-
nado por nna esponja de fangoaidadee
iirticalares. Cinco eemanaa despnés de
sa vnelta de Loordee la rodilla sele
seod y loB dolores deeaparecieron. Dos
DUCS mas tarde se manifesté la articu
laocién en perfeoto estado.

El pioMSor Cruchet hace obeervar
que lo que se ignora o no pnede ezpli-
carse no ee necesariamente de esenola
milagrosa o divina. Estima, sin embar
go, como médico gne existe algo senai
ble a los beneloios del enfermo y que
no séria pradente privai a éstoa de nn
luedio terapéntico”que pradace cniaqgio
nés impresionantes por enoima de toda
iormnla recomendada por la facultad.
Un médico, anade, estaria muy equivo-
cado no sirviéndose de nna curacién en
Lourdes ouando estimase que podria
eacar buen proveeho de elle.

En la Sooiedad de Medicina Catélioa

LIBRAS CE MEDICINA
R Gemy G", Atody, 145, Medrid

de San Lucas se presenlan freooente-
mente dictamenes aceroa de curscionee
efeotnadas en Lourdes. Pero la Socle
dad de Medieiua y Cirugia de Burdeos
tiene poco de confeBional.

Los médicosrelaoionan los resultadoe
de su praotica, y eato déclara sinceia-
ceente gne no oomprende mas alla. En-
t'ermoB abandonados por imposibles han
sido cutadoe; los paralitioos andaban
sueltamonte; Oltimamente un enfermo
con el desprendimiento dela retina ha
aidc?ewra®io-y hemos podidd d¥sit gire
los ciegoB ven oon claridad.

La diveisidad de las curaoiones ope-
tadas de esta euerte indica que un me-
caniamo fisiolGgico no pnede eer el uni
CO gne arranque de raiz todos los males.
Alli ee cortan las liebres, los tuberculo-
eoB pulmonares graves petridcan en el
momento la evolucién de su enfetme-
dad, en los hnesoa que no estan conso-
lidados se opéra nna caloificacién inme-
diata, y los rceultados de estas curacio-
nes se mantienen durante varies ahos.

TER TUT.IA MEDICA

~COmo esplicar hechoB semejantes?
HemoB demoetrado otras veces que un
emotivo y violento choque era suacien
te para introdnoir modiUcacionea en la
natricién de nn sujeto, con la compoei
cidn de ans hnmores y en la cifra de los
glébnloa sangnineoa. Pero eatoa cono-
cimientos no lo aclatan todo.

En particular, la rapides de Isa onra-
cioneB obBervadas en Lourdes ea mny
pocas veces alcanzada por lob diversos
medioB ntilizados en Medicina. “A gné es
debido entonoea? Confesemoa nneatia
ignoiancia y felicitemoB al profesor
Mauriac, quien en medio de ans incré-
dnloa eolegaa ha tenido el valor de en-
tablar aemejantes problemaa, demos-
trando mediante loa mae plauaiblea
ejemplos que el bagaje de nuestros co
aocimientoB esta mny lejos adin de ago

el origen del misterio,

~COmo reeponder a la demostracion
de esta insuficiencia ai noes por medio
fle ~na aotitnd hnmilde gne nos ponga
de rodillsB ante lo desoonocido? Mien-
tras que estimnlando nuestra inactivi-
dad nos dara fnerzas para exploiar me-
jor alin loa campoe desombra que nos
rodean y en los cnalee eitamos enfos-
ctidos.

M. P. B.

" m *
I O N b C A L C I N A
-——- PALLARES -----mmmmmm-
A base d« Cloruro da Caloio.

FRASCO E INYECTABLES

Etreflarmienta para trecandgraics.

He aqui dos ejercioios que son, natu-
ralmente, oraciones mas o menos extra-
vagantea e incongruentes, pero anma-
mente praotioaa, que ae emplean por
los aprendioes de mecanografia para do-
minar bien el teolado, habida ouenta de
gne oualquiera de diohas oraciones o

périodes contiens todae lae letras del
alfabeto.

«De hoy a maSana zarparan de Villa-
vieja doe ftagilee barquillas abarrota-
daa de excelente kola.x

«Jovencillo emponzonado de wisky,
;qué Ggnrota exhibes!

Esta Gltima es perfecta, pnesto que,
en menos palabras, contiene todas las
letras, incluso la w, que no figura en
la otra.

LA DESGRACIA eaunaMuea.
NODIBB.

LOS ZOEROS olfatean la preeencia
del hombre desde medio kilémetro de

distancia;-siempre gne & 2ire ¥Wple &h
direooién favorable.

EL DESEO de eer curado ee de poi
ei un paso bacia la salud.

SANECA.

AL MANDAR a los otros, procura
dominarte a ti mismo.

PITTACDS.

(jo y pasjOil naCIORBI.

El diotamen comiin diata tanto en
esta parte del nneetio, que créé ser el
amor de la patria como trascendente a
todos los hombree; en cuya oomproba-
cidn alega aqgnella repugnancia qae to-
doB, O casi todoa, experimentan en

iDipiteitia, Menla, Diniiiail,

VINO MAOARIAGA, tbonico-foafatado.

abandonar el pals donde nacierun, para
eetablecerse en otro oualquiera; pero
yo siento _gne hay agni nna grande
egaivocaeiOD, y se juzga eer amor de
la patria lo gne b6lo ea amor de la pro
pia eonvenienoia. No hay hombre que
no deje con gnsto bu tierra si en otraa
se le repres’nta mejor fortuna. L ob
ejemplos se eetan viendo cada dia.
Ningana fabnla, entre cuantas fabrica-
ron los poetas, me parece mae fnera de
toda verosimilitnd que el que llises
prefiriese los deeapaoibles rlecos de su
patria y Taoa a la inmortalidad llena de
plaoeres que le ofrecia la uinfa Calipso,
debajo de la condicidon de vivir oon ella
en laisla Ogigia
Dirdseme gne los escitas, como testi-
fica Ovidio, huinn de las delioias de
Borna a las asperezas de eu helado
suelo; que los lapones, por m(s conve-
niencias que se les ofrezean en Viens,
anepiran por voiverse a bu pobte y rigi-
de pais; y que pooos anoB ha nn salvaje
de fa Canada, traido a Paris, donde ee
le daba toda oomodidad poaible, viviQ
siempie afligido y ceelancélico.
Respondo gne todo este es verdad;
también lo es gne estes hombres
yjcgn ¢on mas conveniencia en la Esoi-
ja Laponiay en la Canada, que
gj, Viena, Paris y Roma. Habituados a
manjatee de eu pais, pot ceds que a
nosotros nos patezean dnros y gtoseros
experimentan mas gratos.

Para las Estaflloooclas de todas olasea
forGncalos, antiai, erupcionea de pri-
mavera 'y verano BARDANOLa

pero mae saludablea. Nucierou entre
gnstoaos entre nieve; oo-

mo nosotros no podemos sufrir el frio
de las regiones septentrionales, elloa
no pueden snfrir el ealor de las austra-
les. Su modo de gobietno es proporoio
nado a su temperamento; y aun ouando
les sea indiferente, enganados oon la
coatumbre, jnzgan que no dicta otro la
misma Naturaleza. Nuestra politica ea
barbarie para elles, como la suya para
nosotros. Aca.  tenemos por imposikle
s domicilio . stablD elles miran
éste como ana prieién voluntariay tie-
nen por mucho mas conveniente la li-
beitad de mudar habitaoién ouando y a
donde gnieten, fahrioéndosela de la no-
che a la mafiana, o en el valle, o en el
monte, o en otro pais, La oomodidad
de mndar de sitio, segln lae varias es-
taoiones del afio, aélo la lograran aca
los grandes aeflorea; entre aquelUs bar-
baroB ningnno hay gne no la iogre, y
yo confieso que tengo por una felioidad
moy envidiable el poder un hombre.



siempre (Qae qaiere, apartarse de un
mal vecino,y DDsoar Otrj de aa gnato.

OUvo Radbeo, nnble aaeco qut viajb
mucbo por los palaea eeptentriooalea,
en an libre que escribid, intitniado
«Laponia ilnetrata>, dice que aaa ha-
bitadoiea eatan tan peranadidoa de laa
ventajaa de au legidn, que no la trooa-
ran a otra algona por onanto tiene el
mundo. De heoho repreaenta algtrnaa
conTenienciaa anyaa, que no aon imagi-
nariaa, aino realee. Prodaoe aquella tie
rra algunoa fratoe tegaladoa, aonqgne
diatintoa de loa naesteoa. Ea inmenaa
la abnndancia de cazay peaoa, y éata
eapecialmente gaatosiaima. Loa in”ier
noa, que aea nos son tan peaadoa por
himedos y llavioaoa, alli aon claroa y

MptiCO 6LORUGENO LUMEN

Mneatraa gratia.
Centro Farmacéatico Jienenae.
Apartado 23.— Jaén,

eereiioa; de aqui tiene que loa naturalea
son agilea, eanoa y robnatos. Son rari
aimaa en aquellaa tierraa laa tempeeta
dea de tiuenoa. No secria en ellaa algu-
na aabandija venenoaa. Viven también
exentos de aquellos doa grandes azotes
del cielo, gnerra y peste. De uno y otro
loa detiende el ollma, por ser tan aapero
para los foraateroa como aano para loa
natoialea. Las nieves no los incomodan,
porgne ya por au natural agilidad, ya
por arte y eatudlo, vuelan por laa cum-
bres nevadas como clervor.La mnltitud
de oo blaacos de que abnnda aquel
pais les airve de divereian porgne eatan
dieatroB en oombatir eatas fieras, que
no liay lapdn que no mate muobaa al
ano, y apeaas aeve jamas que algln
paiaano muera a manoa de ella.
Afiadamoa que aquellaa iargas noohes
de laa regionea aubpolarea, que tan ho-
rriblea ae noa representan, no ealo gne
ae imagina. Apenaa tienen de noche
perfectay mea entero. La lazdn ea por
gne el sol desoiende de au horizonte adlo
28 grades y medio, y baata loa 18 gra

ADQIIERA lis
OBRAS CE MVEOIANA
en R demnC°, Atochi, 145, Medrd

doa de depreaidu duxau ioa crepiiscuioa,
segdn el cdmpnto que haoen loa aatro-
nomoa. Tampoco la auaencia aparente
del aol dura aeia meaea, oomo comdn-
mente ae dioe, aino sblo cinco; porgne a
eauaa de la grande refracciéon que hacen
loa rayoB en aquella atmdafera, ee ?e el
cuetpo Bolar medio mea antea de mon
tar el horizonte, y otro tanto deapnéa
que baja de él. Sabido ea que un viaje
[ue hioieron loa holandeaea el ano de
|596, eatando en 76 gradoa de latitud
aeptentrional, vieroo, con gran admira-
cidn auya, aparecer el aatro quince o
dieciaéia dias antea del tiempo que ea
peraban.En laa eParadojae matemati-
caa» explicamoae te fendmeno. (Diacur
80 eéptimo del tomo teresro del Teatro
critico.) De modo que, compntado todo,
muoho mes tiempo gozan la luz del aol
loa pnebloe aeptentrionalea que loa que
viven en laa zonaa templadaa o en la
tdrrida. Y aai, lo que ae dice de la ignal
repartioion de la luz en todo el mundo,

TE RTU LIA MEDICA

aunque ae da por tan aaentado, no ea
verdadero (1).

Noaotroa vivimoa mny prondadoa de
los alimentoa de que usumoa, pero no

JHRABE HLNMBKA

base de fosfato de cal gelatinoso,
el mas ssimllable.

bay nacién a quien no anceda lo mismo.
Loa pnebloa septentrionales hallan re
galadas laa carnes del oao, del lubo y
del zorro; loa tartaroa, la del caballo,
los arabee, la del camello; los guineos,
le del perro, como aaimiamo los ohinoa,
loa cualea ceban los pertoa y loa venden
en loe meroados, oomo aea loe oochinoe.
En algnnaa regionea del Africa comen
monoa, oocodrilos yserpientes. Scalige-
ro dice que en varias partes del Oriente
es tenido por plato tan regalado el mur-
oiélago, como aea la mejor polla.

Lo miamo gne en los manjarea suce-
de en todo lo demaa, o ya que lo haga
la Inerza del babito o la proporcibn
reapectiva al temperamento de cada na
cién, o que laa coaaa de una miama
eapeoie en diferentea paiaea tienen di
ferentea calidadea, por donde se hacen
odmodaa e incObmodaa, cada uno ae balle
mejor con las coaaa de an tierra gne con
laa de la ajena, y aai le retiene en ella
esta mayor oonveniencia snya, no el au-
pneato amor de la patria.

Mas de once mil médicos leet-liin y
t<ym:iii i-10A O SUA iiLinilius el ~
E.IIX1IR CALLOL <

JV aya caminatb |

No es hacer ningiln deacubrimiento
decir que el gato ea un animal profan-
damente hogsreno; le diagusta oambiar
de domioilio y siente nn verdadero amor
por lo tradicional.

Todo eato eatad oorroborado por el si-
gniente caao:

Un gato filé tranaportado de Meyrin
a Fampygoy (Suiza), doa localidadea
distantes unes 60 kildbmetroa. Una vez
en Pampigny, el gato no dudd nn mo«
mento en volver s an antigua reaiden-
cia,y aai lo bizo. Atraveed sels rioa, an-
frlI6 hambre y ftio y, finalments, llegb
a Meyrin, en donde— oomo ai uada hn-
biera hecfao— reanuda au iuterrnmpida
vida al lado de aua antiguoa duefios.

DE8CONFIAD de aquelloa que gnie-
ren serviros ain conooeroa.

MBBCIBK.

>NO TE PUNKS celoeo viendo laa
olaa acarioiarme?

— No; ya aé gne el sgna de mar tiene
muy mal guato.

(1) Mannieur de Matrao, de ]& Academia
Haal de Us Oienoiae» por el odrapoio que haoe
del aQoeeivo aumenlo de refraociéon de los rac
yofl BoUres, sestin los olimes, dUian mas del
eouador” inliere que debajo de los polos todo
el afiu ea aia>de modo que si eo aqueilae par*
tee hay tierras babitadas» loe que viven en ellae
QUQOB necesitan de la lus artifteialy porque
ouaado Uegs el sol altrdploo de Caprlooraio
no pudde taltarUs uns luz orepuaouUr bien
eeneible. Y josgo que el odmputoy lailaoldn
sonJuetoB.

licida Cayaacy> ab Eekelio Miin

Aungne les divisionea politicaa eepa-
ran loa pnntos geografiooa del globo
haciendo de ellos naocionea extranjeraa
los hombres reoorren ain césar loa dife
rentea paiaea y van dejando por elles
semillas con ans trabajos o aua investi-
gaeiones gne llegan s borrar laa vallas
artificiosas tendidas por laa oonveniec-
oias eocialea. De este modo vemoa adis-
rio chino laa comunioaoionea interna
cioualea nos traen, ala vez que selle-
van otras, laa felioea nuevae de loa des-
oubrimientoa notables y laa triates no-
ticiaa de loa desapareoidoa ilnatres.

Eduardo Martin naoia en G-inebra el

“MALTOPOL"”

Extracto demaUaenpolvo;eontienediat-
taaay Titaminaa en forma concentrada,
M. F. Beilowits.— Aiameda, 14, Madrid.

12 de Uotubie de 1844; el81 figuraba
en la lista de internos del Hospital de
Paris. Su teaia doctoral le valid loe
premioa Civialey Laborie, y en colabo-
cién con Sabarragne y Campenon tra-
dnjo y publico el 74 el tratado de laa
entermedadea nrinarias de Sir H. Tbom
son.

De regreso en Grinebra, dedied an ac-
tividad a laa enfermedades de loa ninoe,
y aquella Faonltad le concédé una c&
tedra en 1878. Entre otras muchas pu-
blioacioneahace la de susfamoeasobras:
La difieria en casa de los niHos y Aigu-
nas palabras sobre el tralamiento de la
pleuresia purulenta en los niHos, que ai-
canzaron mereoido renombre.

Fué el fnrndadory mantenedor de la
Casa de nifios enfermos y ademaa de loe
utuloa ae miembio de la Sociedad de
Cirugia y de oorreaponaal de la Aoade
mia de Paria; déja los honroaoa reoner-
dos de haber aido en au bien ootogena
ria vida un colega encantador, nn ami-
go abnegadoy nnfi’antropo ejemplar.—
M. P.

IODARSOLO

Primer prnduoto de iodo y arsénlico.

a Al. DACCI « PISA

EL MURMURADUR no se diferen-
oia del maUadu aino en la ooasion de
hacer el mal.

Quintiliano,

MIRABASE ai eapejo nna anoiana,y
como ae viera Mena de canes, arrugada,
hundidos loe ojos y deanudas laa en-
ciaa, dijo:

— Los eapejoa eran mejorea en eu
tiempo. ;Y luego diran que progresa-
mosi Cnandu yo era joven, bacian un
roatro tan jovial y tan alegre que daba
guato verlo.

EL FRENO maa poderoso para cuD
tener nueatras paaiones, ea la instruc-
cién, y ai ellas oanaan eatragos, pesa
una terriblereaponaabilidadsobre nues-
trea padree, maestros y gobiernoa.

Jhremlas TAvr.LOB.
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SARNA

¢ (ROISI

AGUA DE BETELU

Dama Itorrl (Provincla Navarra).

Prototipo de aguas oligometaticas.

MUY APREOIADA POR SUS BXOELENTES
PROPIEDADES DIURETICAS

INDICACIONESs Trastoroo de la outriclda.—Oota.-A.-
trltlimo.—Reumacranlco -Arterloes-
clerosla.—Litlaais leaal.—Obesldad.

Hnestras y foUetos a diaposloido de los seaorea
médlooe gqae ioe aolioiten

DORTOHUCB EH RIESA0~Hor All, t0-MADRID

SENORES MEDICOS

INVEINTO NUEMO TRASCENDENTAL
EN BECTROLOGA

Aparato Eleciro = Médico Universal
de insuperables adelanios.

15 MODA IDAOES EN UN EQUIPO
Plda oferta, sla compromiso.

MG B ANCH. TORGALVA— Apirtado ok Correos <Am 331
s E 'V Z XiXi

A.C3-TJJ~S ZDE

MARMOLEJO®O

Csrbdnioas, bloarbonatado-sddloae, magnisloas, oilolcas,

lltinloas muy radioactivas.

De creelente éxito en el tratamiento de enfermoe de
«ttamago, hfgade, bazo, rifiones, vajiga,
Intastinoa, diabétes sacarina, cloro-ane>
mia. Arterioasclerosis, etc.

- 1.* lempsiads de 1® de Atiril a fin de Junio -

Etliclin de lerrocartll & 7 liorii de Midrld y 4 de Sevllli.
Alqultranadila oarretera que oendaoce i loi mananllale*

G Hd id BdDavia Tach oodfort.

rc4ldea 4« belellaa c Ipyornica al aeéor Carence, eu
MARMOLEJO (J«én).
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sulfureto caballero

Destrnotor tan segnro de] Sarcoptes Seabiei, que nna

sola friccion, siu bafio prerio lo bace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circnnstancias y
edades por su perfecta inocuidad.

J. CABALLERO ROIO
Fanadaldodaig Gle Rocatat, 135, Baaedaa

Observaciwxes.— Oonenrso de aotigUedad.

Da”oa.— Ayontamiento a 40 kildmetros de la cabeza
de partido y a 106 de la capital. La eetacidn mae préoxima,
Pesaée, a 64 kildbmetroa. Oarretera. Rio.

— De nueva creacion, la de médico titular de PeCa-
randilia y bu aoejo Coca de Alba (Salamanca), partido judi-
cial de Alba de Tormea, con el haber anual de 2.200 peee
tae. Poblacién, 1.772; categorla 3.a; familiaa inclnidas en
la BeneScencia, 36; inatanciaa baata el 21 de Marzo.

Observacione».— Ooucureo de antigtledad.

Datoa.— Lugsr con Ayuntamiento, a 11 kildbmetroa de la
cabeza de partido y a 26 de la capital. La eatacidon maa pro-
zima, Babiiafnente, a 10 kildbmetroa. Rio.

— Por delancion, la de médico titnlar de Zamoray an
anejo Atalayas (Salamanca), partido jndicial de Ciudad Ro-
drigo, con el baber anual de 1.660 pesetas. Poblacion, 932
categorla 4.*; familiaa incInldaB en la Benedcencia, 10; ina
tanciaa hasta el 21 de Marzo.

Obeervaciones. — Conenrao de antigledad. Se balla libre
el contrato de ignalaa.

Dates.— Villa a il kilbmetroa de la cabeza de partido
enya eatacion es la maa proxima, y a 88 de la capital, Ga
rretera,

— Por renancia, la de médico titular de San Felicea de
los Gallegoa (Salamanca), partido judicial de Vitigudino,
con el haber anual de 2,200 pesetas. Poblacion, 1.686; cate-
gorla 3.*; familiaa incluldaa en la Beneficencia, 60; instan-
cias hasta el 21 de Marzo.

Obaervaoiones.— ConcaiBO de antigledad. Se balla libre
al contrato de igualas.

Dates.— Villa a 22 kildmetrosde la cabeza de partido
y a 100 de la capital. La eatacion maa préxima, Lumbralesi
a 9 kildbmetroa. Rio,

— Por excedencie, la de mélico titular de Lujua y su
anejo Sondica (Vizeaya), partido jndicial de Bilbao, cou e]
haber anual de 2.200 pesetas. Poblacion, 2.273; categorla 3.*;
familiaa incluidas en la Beneficencia, 6; inatanciaa hasta el
21 de Marzo.

Obseri'aciuties.— Concurso de antigledad.

Datas.— Anteiglesia con Ayuntamiento de 1.460 habitan-
tes, a 9 kilometroa de la capital. Rio.

__Por renuncia, la de médico titular de Arciedbllar y su
anejo Camarenilla (Toledo), partido judicial de Torrijos, con
el baber anual de 2.466 pesetas, Poblaciou, 1.186; catego.
rfa 8.a; familias incluidas en la Beneficencia, 37; instancias
hasta el 21 de Marzo.

Observaciones— Concurso de antigGedad.

Datas — Villa a 10 kildbmetros de la cabeza de partido y
a 22 de la capital. La estacidon mas proxima, a 10 kildmetroa.

(Oontinda en la pagiua signiente.)

FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS
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— Por defuacian, la de médico titalar de Bnrbagnena
(Terne)), partido judicial de Galamocba, coq e! baber annal
de 1.660 pesetas, Poblaciéon, 1.282; categoila 4.*; familias
inclnidae en la Beneficencia, 32; inatancias hasta el 21 de
Marzo.

Obsentocisnes.—CoDCnrso de antigttedad.

Data».— Lngar a 11 kildiuetros de la cabeza de partido
y a 84 de la capital. La estacidn tuas préxima, Bagoena, a
S kildmetroe. Rio,

— Por renuncia, la de médico titular de Mnfioveroa (6e
govia), partido jndiciai de Segovia, cou el baber annal.de
1.876 pesetas. Poblacian, 586; categoria 6.‘; familias inclui-
das en la BeneScencia, 13; instancias hasta ei 21 de Marzo.

O5«ervanorie«.— Ooncarso de antigaedad. Igualas, 6.200
pesetas.

Datos.— Lugar a 27 kilémetros de la capital, cnya esta-
cion ee la mas prézima. Camino vecinal. Rio.

— Poi rennncia, la de médico titalar de Carcelén (Alba-
cete), partido jadioia! de Casas Ibafiez, con el baber annal
de 2.200 pesetas. Poblacién, 1.734; categoria 3.*; familias
inclnidas en la Beneficencia, 20; instancias hasta el 21 de
Marzo.

Obaeivaciones.— Goncnrso de antiguedad.

Dato*. Villa a 20Kkilémetros de la cabeza de partido
y a 40 de la capital. La estacibn mas préxima, Alpers, a
20 kilémetros. Garretera.

— For renuncia, la de médico titnlarde Villatoya (Albace-
te), partido jndiciai de Casas Ibafiez, con el baber annal de
1.376 pesetae. Poblacidn, 418; categoria 5.*; familias inclni-
das en la Beneficencia, 6; instancias hasta el 21 de
Marzo.

Observaciones.— Méritos.

Daios.— Villa coo Ayuntamiento, a 19 kitdmetros de ia
cabeza de partido y a 70 de la capital. La estacidon inas pro-
xima, Regqiiens, a 33 kildbmetros. Garretera.

— Por eeparacion, la de médico titniar de Fozuelo (Alba
cete), partido jadicial de Chincbilla, con el baber annal
de 2.200 pesetas. Poblacion, 1.916; categoria 3.*; familias
inclnidae en la Beneficencia, 60; instancias basta el 21 de
Marzo.

Odservactones.— Goncnrso de antigiiedad,

Datos.— Villa con Ayuntamiento, a 33 kildmetros de la
cabeza de partido y a 28 de la capital, cnya estacion es la
mas proxiina, Garretera.

— Por rennncia, la de médico titular de Pescueza (Ca-
ceres), partido jndiciai de Goria, con el baber annal de
1,660 pesetas. Poblacién, 686; categoria 4.s; familiae inclnl
das en ia Beneficencia, 16; inatancias basta el 21 de Marzo.

Oiseniactone».— Goncnrso de antigttedad.

Datos.— Lngar a 17 kilémetros de la cabeza de partido y
a 58 de la capital. La estacién mas proxima, Gafisveral, a
25 kilémetros. Rio Alagén.

— Por renuncia, la de médico titular de Meriadad de
Montija y sa anejo Villasante y agregados (Bnrgos), partido
jndiciai de Villarcayo, con el baber annal de 2.750 pesetas.
Poblaci®D, 1.-368; categoria, 2.s; famiiiss incloidas en la Be-
neficencia; 36; instancias hasta el 21 de Marzo.

Obseraaciones.— Goncnrso de antigttedad.

Datas.— Ayantamiento a 16 kilémetroe de la cabeza de
partido y a 96 de la capital. La estacién maa préxima, Ber-
cedo, a 3 kilémetros. Garretera.

— De naeva creacion, la de médico titalar de Ban Vicente
de Arévalo y en anejo Pedro Rodriguez (Avila), partido
jadicial de Aré?alo, con el baber annal de 1.660 pesetas.
Poblacidn, 686; categoria 4,*, familias incluldas en la Bene-
flcencia, 21; instancias hasta el 21 de Marzo,

ALMORRANAS

Prodncto espafiol a base Eamam-virg.a, ZAZscnlus hi-
ppocaet; DOTocaina, anestesina, etc. Gura Hémorroides in-
ternas, externas, sangrantesy padecimientos detrecto. Tubo
concAnula, 3,50 pesetas; cotreo, 4. De venta en farmaciaa.

Ua libaia ¢ idie 1eah

RegalamoB a usted una hermosa libreria de trés
cuerpoB, de 1,50 mts. altura, de roble, si ee susciibe
a grandiosa coleccibn de grandes novelas, Injosa-
mente encnadernadas en tela. Antores: Palacio Val-
dés, Dickens, Ceryantes, Dostoyewski, etc. Todos
grandes maestros. (Nada de novelonee; obraa selec-
tas.) Décoré usted sa casa con este mueble y obras
de bello conjunto. Aumente en rultura asimilando los
pensamientOB de los grandes intelectuales. Distraiga
ans ratoa de ocio. Amenidad para ioda eu vida,
Precioirrieorio y a plazoe de poco mas de 6 ptas. mes.

tGANGA! -

Pida detailes

CENTRQ LIBRERO HSPANCAVERICANO. GCORDCBA

Don

Proftéioni Dotnioilio:

JARABE 4. piasitac LABELONYE

«MPI1.S U>0 COJV SX. xesxon tXITO
OONTHA laA* PIVBIUA*

arecciomEs dit OQORAIOM HIDROPESIAS
TQSES MERVOSASTBFtOHQUMS, AStHA, ,u.

Observaeicmes. — Goncnrso de antigttedad.

Dafos.— Lngar con Ayuntamiento, a 12 kildmetros de la
cabeza de partido, cnya estacidon es la mas proxima, y a
43 de la capital.

DiBBOCION Gbnbb41 DE Saniuad —S«cfMcac(Jile.'>.—
Existiendo nn error en el anuncio de la plaza de médico titu-
lar inspecter municipal de Sanidad del Ayantamiento de
Masamagrsll (Valencia) publicado en la Gaceta de Jladrid
de fecha 4 de Enero ultimo, y no habiendo sido declaraila
vacante la plaza de refereucia, con sujecidon a lo dispueeto
en la norma eextade la Real orden de 11 de Noviembre de
1930, segdn escrito dirigido a este Centro,

Esta Direccion general ha acordado dejar nulo y sin efec-
to el annneio de la citada plaza.

Lo que se bace pdblico para conocimiento del citado
Ayuntamiento y médicos ioteresados, a los efectos oportii-
nos. Madrid, 22 de Fabrero de 1932,— El director general,
P. D., Pedro Blanco (Gaceta del 25 de Febrero.)

—-Habiendo aparecido un error de copia en el anuncio de
las plazaa de médico titular, inspector municipal de Sanidad,
correspondientes a los Ayuntamientos de Gbelva, Puebla de
Farnals, Oarcagente (Valencia) y Gerindote (Toledo), piibli-

(Continda'en la paginaAiguiente.)
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TINTDRA COCHEUX cura la Qota, Reumatismo |

E*ito en los Hoepitalee desde 1848.

Entodas las larmaolas.-Al por major TAHRHEHs ABUBEAHT.-LYCH cFtanola).

— vy el'Mal de Piodra. —

IERRO QUEVENNE oacacmiin

cadoa en la Goceta de Mmadrid de feeha
ISdelactual, eu el que al eipreeat la
forcasde proviaian de cada ans de iae
citadaB plazae, ae haee constat que ten-
dra loger por concnrso de méritOB,

Enta Direecidn general ha ténldo a
tiei.disponerlarectificacibnconsiguien-
te en cnanto a la forma en que ha de te-
ner iogar el concnrso para la provieidn
de las citadae plazae, en el sentido de

qneéeteha de eer por antlgttedad, en.

aruionfa con lo diepoesto en la norma
novena de la Real orden de 11 de No-
rieubre de 1980,

Lo gne*ae hace pdblico para conoci’
mieoto de loe Ayuntamientos e inepec-
toiea monicipalee de Sanidad interesa-
doa, 8 loe efectoa oportnnoB. Madrid,
2i de Febrero de 1032.— E|I director ge-
npr.-i.P. D., Pedro Blanco. (Oacefa del
26 de Febrero,)

—De nneva creacidn, la de médico
titalar de Lanteira (Granada), partido
jnakial de Quadis, con el haber annal
de 2.200 pesetas Poblacidn, 1.618; cate-
gorie 3.*; familias incloldae en la Bene-
ficercia, 48; inatenciaa haeta el 21 de
Matzo.

'>>)<(rvacumet.— Concureo de antlg&e-
dad.

liafoi,— Villa a 69 kildmetroe de la
capital y a 17 de Gnadix, cuya estacidn
68 la maa prdsicea.

- Pot rennncia, la de médico titalar
de Nilcoba (Oindad Real), partido }adi>
cial de Piedrabuena, con el baber annal
de i.660 pesetas. Poblacidn, 1.018; cate
goiia4.*; familias incluidsa en la Bene-
dcencia, 9; instancias hasts el 21 de
Harto.

|""b»rvano»e8,— Concnrso de antigfle-
dad.

X>atOB— Lngar a 40 kildmetros de la
caboza de partido y a 65 de la capital,
toya estacidn es la mis proxima. Oarre-
t«ra. Rio.

—Por rennncia, la de médico titalar
de Tteviana, partido de Haro (Logrofio)
y BQ anejo San Mlllan, con ai saeido
aaaal de 1.860 peeetas; categoria 4.%;
66 familias pobres.

Treviaaa tiene 1.200 habitantes y
paga nnas 300 fanegaa de trigo, y San
Millan, 214 babitantes, 70 fanegaa de
t'igo, los dos en el mes de Septiembre,
con obligacidn, por parte del médico,

“«pagoral practicante nnas 1.000 pe-
Htai.

id «d pftTacurv Czoro”.Aitemif

Datas. A 18 kildmetroB de Haro
y a 68 de la capital. Anto diario. Solici-
tndes haeta el 20 de Marzo. (Oomnni-
cado particular.)

Practicantea.- Soto de Cerrato(Pa-
lencia). 375 pesetas. Solicitudes hasta
ei 10 de Marzo.

Vallecas (Madrid). Cinco plazas. 1®
de Marzo. Supernumerarioa.

El Cnbillode Uceda (Guadalajara).
312.50 pesetas. 21 de Marzo.

Matronas. - Soto de Cerrato (Paien
cia). 375 pesetas. Solicitudes 10 de
Marzo.

El Cubillo de Ueeda (Guadalajara).
412.50 pesetas. 12 de Marzo.

Direcclén general de Sanidad.—
Ha sido modificado el Tribunal que ba
de juzgar las oposiciones para la pro-
vision en propiedad de la plaza de
médico titular inspector municipal de

u >

ANALISIS

da arinaa, aapvlaSf laohaai
eangre, agnas, etc.
Ubaratarle del Dr. E- OMega,
<Boeter del Dr. Calderéa.
Caprelast 14] Madrid.
3?-0-isrii.6.i30 S3ST leee.

Las en“medades de!
IEsi“"Omagoe
Intestinos]

dotorde estdbmago, dispep-
sia. acediasy vdmitos, ina-
petenoia. diarrea, Gloera
del estdmago, etc., s$ eu*
tan positivamente con «/

ny
roix*"OA

ewe ™
SAIX

Poderoso ténioo dlgestivo.
que irlunfa siempro. ||j]

latisWpilBlindii
Ml
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Sanidad de Castellfullit de la Roca
(Geroiia), del modo siguientei

Présidente, D. Emilio Ibadez, ins*
poetor provincial de Sanidad.

Focales, D. Francisco Coll Turba,
subdelegado de Medicina do Geroua;
D. Jaime Gasset Magret, subdelegado
de Medicina de Oiot; D. Ricardo Ros
Simé y D. Gonzalo Roeb Llorens, mé
dicos titulares inspectores municipales
de Sanidad de Gerona y Bescano, res
peotivamente, y

Seeretario, D. José Pons Bandra-
110, seeretario del Ayuutainiento de
Castellfullit de la Roea.

Correspondencia
administrativa. .

La correspondencia que venge acom-
pafiadB del franqueo correapondiente,
sera contestada por carta directe. La
deméa correspondencia ae reaponderé
en esta aeccién.

Onando nos remlta un giro poatal y
DOS comnniqgne el envlo, no olvide indi-
car el ndmero del giro.

D. Adolfo Onadrado.— Pagado fin Abril
1932.

Centre Mercantil Sevilla.— Id. fin Di*

ciembre 1932.

. Eogenio Bnrgoa.— Id.

. Rafael Olivarea.— Id.

. Antonio Rois.— Id.

. Sabine Bengoechea.-'Id.

. Amancio Gonzilez.— Id.

. Jnan Ciria.— Id. On Jonio 1932.

. Ensebio Lir6n de Robles. — Id. fin

Diciembre 1982.

. Jacinto Navae.— Id.

. Matiano del Atno.— Id.

. Vieente Molinero,— Id.

. Msriano Gonzéles Martfnez.— Id.

O 0o OO0 OO

. Joaé Llangort.— Id.

. Enrique Villadeamigo.— Id.

. AguaUn Gémez Fnentea.— Id.

. Laoreano Calvo.— Id. 6n Marzo 1983.
. Eloy Villanueva.— Id- fin IMciembre

1982.

O O go0o oo o0

D. Bamdn Maria Caizada.— Iff-

D. Wencealao Borracheto.— Id.

D. Martin Vaca Ortega.— Id.

D. Joaé Antonio Fraile.-Td. fin Octu-
bre 1982.

D. Jealla Garda Gellego.— Id. fin Enaro
1933.

D. Toméa Ferrer.— Id. fin Diciembre
1932.

D. Ednardo Minneaa.— Id.

T), Jnlio Baonza.— Id.

D. Juan Velaaco Delgado.— Id.

D. German Lozano.— Id.

D. Joaé Romero Oerdeirifle.— Id.

D. Pedro Pena.— Id.

D. Virgilio Garda PeOalha.-Id. fin Di
ciembre 1931.

(Continuaral
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Terapéotica Biologica oe las Jaguecas

NeUaan

(Emuisidn aséptlica de substancla cérébral)

I.NDICACIOXEJS

AntineUr 31 SicaH (jagnocaiii)
AntiCOHVMSiV&'A(M ilidremes epiléptivoM)
A||t|génIC8.S («llstoniaM vegetativas)

Por uontener lipoides de eerebro inalterados,
debido a su especial preparacion, actua, ade-
nias. como reconstitu)ente ner\ioso y siempre
:on resutiadus convincentes en los casos de

Agotamiento iiervioso,
PsicoMiA depresivas, Surmenage,
Oesnutricidii y Raquitismo

AD3IIMISTBAC10K Y DOSIS

El NEUROCRIN KRYNOS, va comemdo en am-

pollas de 1 c. c. que por el reposo del rmsmo se divi-

de eu dos capas, siendo précise agitarlo bien antes
de ser aspirado por la jeringuilla

En los adultos, una inyeccion subeutaneade ! c.c.,
en dias alternes, en los niftos, mitad de la dosis.

MUESTRAS PARA
LEOIV XIII, r

Lra-boi'a-'"toi’'io B ioldé g

EXPERI

TERAPEUTICA DE IAf
ALTERACIONES MENSTRUALF

OVARIOTO ™I

1 Subsianciu oviiricfi. 0,10: Siibsiiincia ilnucie,

tnHDOt|Cinil ~ |hurn ||T| runir calr.,0.06. I li 1
qu|rua|IU|]un n t F?/nnnuscr?erer c»b; OI?)CIIC fa eryilujn

ttaivti/TK4

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubed
retrasada, Trastornos de la Menopausi
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Zafuneidon san/tanaes/unciSn del€slado y su erganismo debe depender de H hasta en su represeniaciin municipal.—

5 Marzo 1932

Caiantiainmediaia delpago de les Hfutaresparel€sltado.— Jndependenciayreiribuciin delafuneion forense.— I)ignifi~

caciin orofesional.— Unién y sotidaridad de los médieos.— frafernidad, mufuo auxUio.— Seguros, prévision y soeorros.

gTTTVW/rA TP.TOr Secdda proftslonal: BoUUo de U flemana, por Vtcio Gsrlan.AImpreaionest ReTisemos, por R. Ldbo -Aoade*
mlaSfSooiedadea y GoaieroociaB.—8e aouerdao de Santa Barbara: 8e ooa moleata s!'q recompoaea, por Jtmn Jos4iifox.—("8eria una soluci6o?i por
Santiago FérnandejdeVeloaco.—F&go urgente e iae:coaBabla de lob baberes atroeadosy abono puntual de loe eueldos y gratidoaoionos de los
uiédiooB titulareB por serTloios oomoates.—IX Congreso dela Sociedad loternaoional de CirugU. - Juata para Ampilaoida de Eetudjos. *
Academia de Idedicinn de La Coruda.*-Secclon oflclal. -Oac”~ta dt la salad pGbHca: Estado sanltario de Madrid.—Orénidas.—Vacaniee —

O~rreepondencia.— Glaslfioacidn de partidoB médloos.—Tertnllaméaiea<~ADUDoio8.

Boletin de la semana.

[Agua val..,

Comienza Marzo y el tiempo ae mete en agua,

Balioa, duchae, cborros, ehaparrouea, graniza
das, uevazos y otroa excesillos bidraulicos. No va-
mo8 a cautar al agua; pero eu tantas formas uoa
acucia el Hquido elemeuto, que al comeuzar este
Boletlu uo podemos menos de exclamar: ;agua

Se dice, se coufiima y se comeuta que ciertos
direetivos de la Sociedad de Hidrologia bayau
pedido tan oyortunamente al Gobierno la jubila-
cién forzosa de los médicos de Balios al eumplirse
los oehenta auiversarios de su «atalicio. ,jPor qué
los ocbenta alios y uo los setenta y uuo o seteuta
y eiuco? El Sr. Rodriguez Piuiila uos podrla expli-
car esto. Pero uo va a ser muy uecesario, pues
ocurre que treés octogeuarios del Cuerpo, los sefio-
res Coude de Gimeno, Mauzaueque y Doz, bau
solicitado la jubilaciébn por causas justiflcadas
de imposibilidad flsioa, a la cual les concédé dere-
cho toda la legisladou.vigeute eu la materia.

El asuuto estd claro, como el agua clara. Nos
parece que son de uulo fuudameuto cuautos co
mentarios se bagan a este respecto. La ley de 1918
exceptla de las jubilaciones iorzosas a los médicos
de Bafios del mismo modo que alos uctarios y re
gistradores, Qaedaba la jubilacién establecida por
las Donnas de la lustruccidu de Sauidad eu el ca-
pltulo X 111, art. 162, pacrafo 2,“,’que résulté modi-
ficado forzosainente al unifiearse el escalafén cou
los babilitados y estableeerse el Cuerpo de Mé licos
de Bafios eu su forma actual por virtud del Esta-
tuto dictado eu el Real deereto de 25 de Diciembre
de 1928. Es évidente que Buprimida la division y
Bostenido el precepto de que el jubilado propoiiga
un inédico del Cuerpo de Balos para que le subs
tituya, conforme ya se deda en la lustrucciéu para
les babilitados, es évidente que uinguua Euerza ni
valor tendria la Real ordeu de 8 de Euero de 1929
que dispoula eutrase eu eoncurso la plaza del jubi-
lado; pero si ollo uo fuese bastante, eu 7 de Febrero
de 1931 se dictd uua Real ordeu que lo puutuali

za y mantiene eu vigor el derecbo del jubilado
por imposibilidad flsiea a proponer uu médico dol
Cuerpo de Bafios gue le substituya y con quieu par
tiré por mitad el reudimiento de los dereehos vi
geutes.

No DCS explicamos ni las dudas ni las vacila-
eiones. qué médico del Cuerpo que tenga un
buen establecimiento en propiedad le puede con-
venir dejar su puesto para trabajar masy ganar
lo mismo o menos? Si se tratara de jéveuea deseo-
8 de emprender imevos derroteros de especiali-
dad O cultivar clientelas..., ipero si no hay tall
"Puede discutirse el derecbo y la veutaja évidente
para los intereses del establecimiento y su direetor
jubilado, de set él mismo quieu siga velaudo mo-
raloieute por la marcha méas préspera de lo que le
rinde uu 50 por 100 de su producto? ,jS6 puede
amparar en niuglu eoneepto que convenga a nada
ni a nadie situar freute a freute dos compafieros
eu vez de que los dos vayan de acuerdo en uua
misma fiualidad? Pues si ni la ley lo ampara, ui lo
acoDseja ningiin légitime provecho, ui puede re-
Bultar veutaja del atropello, “en qué se basan los
rumores? “"Eq el deseo de molestar a persouas que
mereceu el maximo reapeto de uua clasey de la
uaeibu por afiadidura? jCuidado cou los mulos de
maragatol

Toda la prensa diaria ha publicado uua nota
deliciosamente explicita, relataudo el saldo de cueu
ta entre el gobernador y el Colegio de Médicos de
Madrid.

Todos couocéis la uota. Todos os babéis souro-
jado al leerla y todos habréis pensado como uos-
otros; “Eu dbude esta la dimisiéu de! Sr. Hiuojar?

Tranquilizaos. EI Sr. Hiuojar es de Soria. Es
uu temperameuto trabajado por la epopeya nu
mantina, la temperatura bajisima y el producto
laeto maleable de la région que le viera nacer. El
uos llevara adonde merezeamos ir todos los eole-
giados madriledos.
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La caceta del dia 1.6 publica la orden nom-
brando jefe del negociado de inepectoree muuici-
paies de Sauidad a D. Ubaldo Trujillauo lIzquierdo.
Nos complace esta DUeva coufirmacidu eu persoua
de tao exeepcioual cocnpeteQcia para el cargo. To-
dos estos coQCuraoB'Oposicioiies de

estdn llenos de sana dlosoffa. |Si todo fuera tao

los aauitarioe

sauo eomo la blosoffal.,.

VaiDOS a pregunlarle uua coaa a uueatro muy
querido aiaigo D. Leonardo de la Pefia, présidente
de la Academia Médico-QuirQrgica.

iQaé uovedad ea éaa de lacoda de elogioa y gra-
cias a los comunicautes de las aesionea ordiuariaa?
Nos parecia que la Academia era mas demdcrata
que todoeso, y la verdad, uosaorprende el sistema
de elogiar a unos y no a otroa. Como no sea que a
D. Leonardo le guste que repitaii las eoeas como
ioa umeroa de zarzuela se repiten por la tiple o €
ténor de moda.

Como se eutereu va a baber académieo que le
dé cuatro golpes aun niimero para que le liame sa
bio el présidente. *No es asi? Lo celebraraos mucbo
por la Academia. a quieu amamos hace muehlsi-
moa afios. [D. Leonardo! ||D. Leonardol! jnD. Léo-
nardooooolt

SaozttoHo Psiciutatrfco

San Joseé,

Nota tristlsima de esta semana ba sido la muer-
te del Dr. Mérida Nicolich, La vida de este meritl-
simo compafiero es una de laa mayores ejemplari.
dadea que se registran en la clase desde hace afica.
Mérida Nicolich, joven y brillante oculista, sufrid
un accidente lamentable, por el que se quedd ciego
en pleua actividad profesional y cientifica. Ni la
barbara causal ni la doloroaa consecuencia de este
accidente veucierou la noble voluutad de Mérida
Nicolich, orientada en el estudio y sacrificio por la
ciencia. Ciego continué trabajando y su actividad y
valia se aureolaron con el tierno interés de su des
ventura. En Malaga se admiraba y se queria d
Dr. Nicolich, y en el mundo cieutifico se acoglan
sus estudios eon profunda consideraciéu. El lusti-
tuto de Sordomudos y Ciegos de Malaga ea una
muestra brillante de sus dotes organizadoras y su
eapaddad de trabajo. Sus estudios de terapéatiia
oculisticamanihestau su labor de hombrede ciencia;
au teorla maritima del tracoma révéla calidades
géniales de inteligeucia y dominios de denaa cnl-
tura. La clase pierde un gran valor con la muerte
de Mérida Nicolich, y todos los ciegos de Espafia
uuo de sus mas nobles valedores.

Decio CARLAN

Cien)pozuclob.

INAUOURACION DEL CURSO UE ENFERMF.UUS

Bl ReveHcndo Padre niop; el

Dp,Bapdaji, inapeetop ppovinoial de

Sanidad; el dipretoP, Dp. Vellejo flégePBi

eon las autopldadee sanltapies y elumnoe que asistlapon a le inaugupeeldn del qufso.
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_Specia__ «
«ARQUES POULEMC Frtrcs a 'USIHES du RHONE" *
Se6.rue Vieille du Temple. Rf*RI$.3 «

Agentes

Madrid: 0. Julio Garcia Coll. Calle de Caracas, 13

ICONTieA
E£ DOIOR!

j  iiervioso.reumali-
>7 ow, cefaiea, ncural-
gico, régla dolorosa,
dolor tabético, den-
tario iiervioso. dolor

y* canceroso, raquialgia
f meniiigitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

ESEBRIHO
MANDR I

Producto de fabricacldn nacional que
desde el aflo 1S94 ba llevado au (ama
dempre en aumento, Uegando a ser con-
dderado como uoa especlalidad de primer
orden conaagrada par midicos y pabll-
CO. haUeado alcanzado sopremacfa coma
medlcatnento de éxilo seguro para rencer
dolores nervloaos o reumdiicoa loa mds
«arlados sIn produclraccidentes de ninguoa
clasCi ya que los m~C”entos
que integrao su fdnntita estdo en
dosls mInlms y solo por una feliz
eaodacldn de eus acdoRes anelgé-
ilcoa y anttrreumduicas se logra obte-
Derfnmdes resnitadés terapduiicos con
oaa fninlma eantldad de medlcamento.

tss~tnsS”™

Espafla:

Barcelona: 0. Javier Coll. Carcega, 269.
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Gontiene los fermentos aislados de la levadura

de cerveza j de vino asooiados a la malta
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R E VIS ETttV IOS

Hace pocoa dlas, y a los Beaente afios de vida de la ter
cera Repdblica Iraacesa, el Senado de aquel pais no ha
creido conveniente otorgar el voto a la mujer, concesiaa
gae hemoe juEgado indiapenaable loe eapafiolea a los eeiB
mesea de eziatencia de nuestra eeganda Repdbtica.

Mob parece muy bien gne el aexo débit eea coneiderado
apto para elegir, aer elegido, ociipar altos paestoe politieoa,
aer maestro, catedratico, juez, magiatrado..., lo que quieran.
Aqueliaa diferenciae orgaaicaa de que ae hablaba en tiem
poB, no existen; todos somoe unos. Y ea de preaumir que la
perfeccidn no lograda por el eexo fuerte en taotoa aigloa de
mal gobierno, lo conaigan las débiles esclavas apenaa empu-
Sen el timén de la nave del Estado, Deaeemoa que aai sea
en bien de Eapafia y para ejamplo y enseSanza de laa de-
mis tierras y naciones.

Hasta la présente poco hemos visto; pero lo manifiesto
ya promete algo baeno, si por acaso no cambian laa tornaa
y se repreaenta otra vez lo gne expreaa la eopla popniar;

Ouando comenz0 el diliivio
todoe estaban alegres,
y unos B otroa ae decian:
iQué bnen aldo va a ser éstel

Cnando séria tan aencillo que el acceao de la roujer a los
cargos pdblicoa diera dpimoe y sazonadoe frutoa.

Inatraccidn pricearia y supeiior; bigiene de la babitacidn
y del mercado; proteecidon a la infancia y a la mnjer, inclni-
da la intervencldn en el trabajo de laa hembraa y loe nlQoe;
Iribunales de menotes, carcelea y reformatorios de lob mis-
mos; proteeciébn a la indnetria, agricultura y comercio na-
clonales, son, con otroa analogos, campos de accion adecua-
doB para la mnjer y poaiblemente escuelaa educativaa para
mayores y mis altos empleoe.

Midamoa con espiritn crltico inexorable nueatrae tuer
zae y aptitndea para gne en ninguna ocaaidn pnedan apli-
carnoB el cueuto que en la eecena V del acto 111 de la co-
media de Matos Fragoso (1610 16S2), Z,orenro Hiwio.
leflere al gracioso, Luuia:

Venla un bombre de fuera,
Y un pertillo que ténia,
Oomensiudole a bacer fieetae,
En loe hombros le ealtabe;
Estaba un pollino ceica,
Y tnvo envidia del petro,
Y de la misma manera
Qglbo balagar a au amo,
Y poniéndose en dos piernaa
Le derribd una qaijada.
Saca tU la conaecnencia.

Siempre aalvando todoe los reapetoa debldoa, eacriblen
do Bubjetivamente, y ain perder de viata aquellas palabras
del FENix DB LOS Ingenios en El premio del bien hablar,
y que debeu set el aimbolo de nuestra religidbn de boinbres:

Ea honrar a las mujetes
Deuda a gne obligadoe naceu
Todoa los bombres de bien...

Anngne la mnjer sea el teniente alcalde del distrito.

R. LOBO REGIDOR
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Academias, Sociedadesy Conterencias

ACADEMIA NACIONAL DE MEDIOTKA
Seeian del 27 de Febrero de 1932.
LA EXPDCTAOION Y KL IHTERVKNCIONISBMO EN OBSTKIRK IA
(Comunicacién del Dr. Vital Aza Dfaz.)

ZliScusidn.-'Dr. Francisco Haro Garcia: En la actiia-
lidad la obatetricia tiende al criterio quirdrgico. En este
aentido, loe clinicos se pneden agropar en abstenciouietas,
abolicioaistas y moderadoa. Eatas actitudes en el parto,
realizadaa de manera aiateiniUra, no aon admiaibles. En
verdad, en mueboa caaoa ea Atil la rotura prematura de la
boise amnibtica, el parto a lo Delmas, la episiotomia, el
mismo parto a lo Treiecb. Consideramos que nuestra aetua-

"h

Dpes. Simonensi, y Vlllevepde.

cion en obatetricia no serad eiatematica, y si, ante cada caao,
fijar la indicacién intervencionista, y alempre en' el deeeo
de orientarnoa hacia la técnica moderna de aaiatencia al
parto para emplear sus actuacionea mis frecuentemente
de lo gne se viene baciendo en general.

BELACIONBS BNTBE LAS ENFKBUBDAOXS CE LA VRSICULA
BIILIAB Y LA DIABETES

(Gomnuicacién del Dr. D. Tedfilo Hernando Ortega.)

DiscKStdn,—Dr. Antonio Simonena Zabalegul: Repa-
aando nneatra eetaJlstica no euconirauios caeos muy abun-
dantea, pero si detalles digoos de mencidu. Comptende
34 casos, alguDOB antignos, habiendo beebo anilisia de ori-
na eolamente en 16{ de elloa encontramos glucosa en cinco;
BOlo en nno babia glocoantia y glncemia anormal. Encon-
tramoB 7 por 100 de frecuencia de procesos vesicularea con
diabetes.

Ademie de lo diebo, en cinco caeos de nneatra estadlati-
ca de calculoeia biliar con diabetea hallamos las siguientes
particnlaridades: la obesidad y el tratarse de enfermes en-
tre setenta y oebenta aflos; eblo nno de ellos contaba cin*
ciientay un aCoa de edad, Eatoa heeboa creemos tienen cier-
to valor en relacién patogénica de la diabetea.

CONSIDBBACIONES BUBBE ALQUHOB CASOS DE MIBLITIS
DISEHINADA AGDDA

Dr José Maria de Vlllaverde y Larrar: Deacrito este
proueao por Weatpbal, en 1874, la mieiuia diseminada agii-
da ea nna grave enfemedad a la que se ha prestado poca
atencidn, acaso por ser tara.
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Ed estoB ditimos afioa se han viato en todos loa pafaea
an ndmero de caaos macho mayor, pot lo que ae I>a eapues-
to ae trate de ana epidemia.

Redlich, en Auetria, ee quien ha tenido ocaaidon de ver
ma;or ndmero de caaoa, j en Béigica van Bogeartt y van
Qehouihten, y ban llamado la atencidn sobre ia frecaenuia
que deade 1923 ee ve esta entermedad.

Noeotros, desde 1926, bemoa viato aeia caaoa; noe tefeii-
moB Bolamente a trés por no tener todos loa datoa de loa
rastantee. En uno de ellos eziatfa ei cnadro de ana mielilis
tranaveraa; en otro nna mielitia con ligera complicacion en-
cef&lica, y en el tercero, aintomas mednlares y cerebelosoa*
Todos evolacionaroD con &ebre y manifestaciones generales,
como en ana infeccian.

Sl esta enfermedad pertenece 0 no a la eacleroria en
plagas, ee aaanto adn no resuelto.

Hoy dia ta mayor parte de loa antores creen en an virue
nearotropo, nu sin analogia con el de la pardlisis espinal
infanlil, como el causante de los sIntomas.

Entre esta enfermedad y laa formas de pollnearitia aga-
disimas producidaa por an viras nearotropo deacrito por
Qordon-Holmes, Barré y Gaillaio, Msrineeco y H. Feue,
bay forma de traneicion. - M. Acena.

ACADEMIA MEDICO-QDIRURGIOA BSPASoLA
SJOB del 29 de Febrero de 1932.
ACCION BIOqOIMICA DE LA HOBUOKA COK'fICAL

Dr. Gregorlo Marafién Posadlilo™ En el aDo 1931 ae
ha entiquecido ia Meditioa con an gran deacnbrim’ento: el
bormén cortical de la glandnla saprarrenal. Este deacnbri-
miento, precedldo de postalados fiaioldgicoe, ha sido becho
al miarno tiempo por dos grupos de investigadoree: por
Hartman y sae coleboradores y por Swiagle.

En estOB dItimoa inesea ae han poblicado ana porcién de
obaervaciones cllnicas respecte al tratamiento de la enfer-
medad de Addison por la hormona cortical. For coneiderar-
ee esta enfermedad iocnrable en un plazo breve, al cono-
cetae eatas pnblicaciones todo el mondo médico ee ha con-
movido, y ea el problema actaai gae provoca mae ezpet-
tacién.

En ana comnnicacién naeatra a la Academia Nacional
de SAedicina (véase EIl Siolo MAdico de 13 de Febrero
de 1932)ezpaeimoB loa primetoa resoltados en el tratamit-n*
to de la enfermedad de Addison con este hotmén cortical,
preparado por el Dr. Allday Redonnet, eigaiendo la técnica
de Swingle.

Despaéa bemoa tratado mae caeoe y proporcionado cl
bormén cortical a varies médicos espafiolea.

No noa vamos a oenpar de la cneatlén clinica de la en-
fermedad de Addison. Sl limitarnoe a la accién del bormén
cortical sobre la biognimia hematica. Para entendernos en
naestra disertacion, y por creerlo mas adeenado, llamanita
coiticaiina al bormdn cortical Bnprarreaal, a aemejanza de
adrénaline u bormdén medalar auprarrenal.

La accion biogafmica sangulnea de la corticalina baaido
poco estudiada. Doicamente la comnnicacion de Rontree, ile
la clfnica Mayo, contiene algunaa indicacionea a eete res-
pecto. Eatadiando laa modiacacionea bioqufceeicaa aangiil*
neaa conaecotivaa a la inyeccidn de corticalina posiblemei.te
fijemos los aintomaa del Addison, pertenecientea a la insu-
flciencia de la porcidn cortical de la aaprarrenal y a iae mo-
diflcacionea de la poruidon medalar de !a misma glandala.

En este momeato me ea de gran ioteréa ezponer nna
aciaracion. Alganos médicoa me han reprochado, y de ma-
nera violenta, que dedicaramoa porcionee de eale medtca-

mento, que boy por boy escasea, a inveetigaciones biologi-
caa, en vea de darlo al tratamiento de loa enfennoa, Conai-
deramoB qae tratandoae de un medicamento naevo,con sus
peligroa, y en clinica mny sensible el enferme a esta medi-
caciOD, repito que consideramoa deber cientifico comprobar
que el preparado era correcto Ademas, bemoa de indicir
gae en el comercio eziaten preparados de bormdn cortical
que, ai bien no registrados en EapaQa, laa casaa prepatado-
tas lo proporcionan al médico que lo aolicita, También ezi.i
te en oirculacidon en el comercio eepafiol un preparado ita
liano que, aun no preparado por la técnica aconsejada para
la corticalina, ea absolutamente 6til en loa addisoniancH.
como bemoa podido comprobar eo clinica, Es como ersemoH
que ningan médico paede decir que ha dejado de tratar
addiaonianoB por no baber conseguido medicacion ade-
coada,

El eatudio de la accién biogafmica de la corticalina e
bemoa llevado a cabo antes y deapnés de an inyeccion iim
travenosa de 2 c. c.; doaia que consideramoa, en la actuali-
dad, como estandard» en esta clase de inveatigaciones.

Laa alleraciones biogalmicaa en la inauficiencia aaprit
rienal aoa bien conocidae, y a ello ba contribnfdo en graa
amplitud la eacuela espafiola, prinoipalmenie Jiménez Dire
y nuestroe trabajoa. Alteraciones que podemoa réunir :n
varies grapoa. EI primero tomprende laa alteraciones del
metaboliemo bidiocarbonado, como acidoaia, modiacacioi.os
de la gincemia y alteracionea del acido iactico. En an s
gundo grupo laa alteraciones azotémicas. El tercer giiipo
bace referencia a las aiteracionea del metaboliemo de ca
lipoides y principalmente de la coleaterina. Por o6ltimo, d
ciarto grupo bace referencia a laa alteraciones del isetsuo'
liamo minerai, de ioe cloruroe, del azufre, del giniatinny
del calcio. También bemoa eatudiado laa alteraciones dsl
metaboliemo basai.

Ea aabido gae en la inauficiencia aaprarrenal existe un
estado de acidoaia. b'uimoa loa primeroa en deacribir ests
alteraciOD de loa addiaonianos indicando gae esta acidosis
contribaye a ona porcion de fenbmenoa de sa faae final y
principalmente del estado comatoao. Concepcidn confine.:ds
por varioB antoree y boy es beebo adgnirido. Para noeotros
esta acidosis ae debe a las profundaa alteracionea en el me
taboliamo de loa hidratoa de carbono. Algunoa antores lien
hecho objecionea a esta concepcion. Asl, para Jiménez Diit
aériadebida al acimulo de acido lactico enel organiemo, Alio
ra bien, no se)puede elimiiiar la produccidn de cnerpoa ceto-
genos en eatoe enfeimos; preaeotan acetonuria y acidonis.

Con eatoe poataladoa era facil auponer gae et tratamiun-
to por la corticalina no inflairla sobre la acidoaia de loa ed*
dieoniauoe. Asl lo bemoa comprobado eu trea enfermes, Ss
cierto que los enfermos tratados con ia corticalina, a la Isr-
ga sa acidoaie camina bacia la normalidad; al miamo tiem-
po loe enfermes mejoran el estado general; se encnenlDiii
mejor; mejora sa natricion y dieminuye la acidoaie. Ksia
dismiDUcidn de la acidosis la copaideramoa como efecto ee-
cundario, indirecto.

Recientemente, en uua embarazada que ingreaa en noea*
tro aervicio con la soapecha de enfermedad de Addison por
aa intenaa pigmentacién (si bien llegamos a la conclusion
gne era gravidica), con an estado infeccioao intenso, hemoe
comprobado lo anteriormente apantado; que la accion de ia
corticalina sobre la acidosis es secundaria, indirecta.

Digauioa que toda embarazada con intenso cloaema grs-
vildico présenta cierto grado de insaficiencia supratreDsl o
por lo menos hipersensibilidad a todae las intoxicaciones,
como la gravidica, e igualmente a laa infecrionee.

En esta embarazada ana inyeccidn ténica provoca la for-
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macidon de un (oco aéptico en el brazo con linfangitia inten-
say acldoaie. La reeerva alcalina era de 18. Cuadro sioto-
oiatico may grave. Es tratada con corticalina; de inmediato
la acidosia no ee modiBca; a loa doe o trea dias la acidoaia
(liaminnye;. U enferma habfa mejorado mnchieimo. Esta
mejorla ee fdcU de ezplicar; la infeccibu es yngnlada por
la corticalina 'y, por tanto, et organiamo esta en mejoree con-
(licionee de fancionar bacia la normal; por tanto, de mo-
dificar en acidosia. La corticalina, yugnlando la infeccion,
sépara la canaa de la acidosia, de donde en accion indirecte
sobre la acidoais; ea eu etecto secundario e indireoto.

La accidn antlinfeccioea de la corticalina la considera-
moB como uno de loa medios faeiles en la practlca de com-
jirobar la eficacia del pieperado eropleado.

La accion de la corticalina aobre ia glnceinia es mny dis-
cutida. Para auos la hipoglucemia del addisoniano se modi-
fica favorablemente por la corticalina. Coneideramos gne
esta accidbn no es debida a an infiuencia, eino a ir mezclada
cou adrenalina. Se comprende dada eu técnica de prepara-
cidon en loa primeros meses. Se bacia por aeparacidon mecA-
nica de las doe porciones glandnlaree; por diseccién simple,
En cambio, en la actnalidad ee hace un extracto completo
de glAndula y deepuéa ae destruye la adrenalina. En la ac
tualidad con corticalina exenta de adrenalina bemos vieto
que DOtiene accidn sobre la glncemia. Hecbo comprobado
ea cinco casoa empleando la corticalina porinyeccidn intra*
venosa.

A lo dicho afiadamos que, dorante el bratamiento de los
aldisonianofi por la corticalina, la glucemia ae eleva. Eleva
cidén gne explicamoa por mecanismo indirecte. El tratamien-
to majora el estado general; los enfermoa ee nutren mejor y
ai mejorar la glucemia tiende a la normal; ee eleva.

La accién de la corticalina aobre la lactacidemia es inte>
resante. £a sido Jiménez Dfaz el gne ha estudiado el meta-
bolismo del Acido IActico en los addieouianoe; ha demoetra-
(lo que hay tendencia a este tiastorno despnés del ejercicio
uiuBColar; en los addiaonianos se eleva inteneamente y eli-
iliinan por la orina Acido IActico eu gran cantidad. En trea
irtdividnoa bemos eetudiado las vatiaciones del Acido IActico
couaeoutivamente a la inyeccidn de corticalina; nada bemoa
visto.

La accién de la corticalina aobre el metaboliamo nitro
ganado ea de interés. EI metaboliamo nitrogenado en la en-
farmedad de Addiaon tiene importancia. Algunoa Autorea
han encontrado aumento de nitrégeno teaidnal y de la urea
eu aangre. A eataa cifraa anormales lea coneeden interven-
cion en el coma final de eetoa enfermoa. Es cierto que en loa
addisonianoa hay sintomas urémicoa, pero en laa autopaiaa
de nueatra eatadlstica, mny proxima a un centenar, aiem-
pre encontramoa rifionea aanoa. Nueatra oplnidn a este rea-
pecto, coincidente con la de Swingle, ea que ae trate de nua
faleaacetonemia; ae debe ala conceotracion de la aangre por
la enorme deebidrataciébn de eatoe enfermoa. EI bormén
cnrtical aobre el metaboliamo nitrogenado ejerne muy figera
accion. Ahora bien, enando el addisoniano tratado con cor-
ticalina majora en su metaboliamo bidtocatbonado, sufre
una rehidratacién y con ello la dllacién consecutiva de loa
elemeiitoB uitrogenadoB de ta aangre. Podemos decir gne la
accion de la corticalina trente a loa aegmentoa nitrogenados
de la aangre ea poco aeuaible o nula; en algunoe caaoa ob-
sérvaae disminucion de la urea conaeentivamente a la in-
yaccién de corticalina.

La falta de accidon de lacorticalina aobre el metaboliamo
uitfogenado la bemoa comprobado eu oebo caaos.

Hace gnince atloa fijamoa si metaboliamo de la coleste-
rina en la enfermedad de Addiaon. Fecba en que apareoie-

ron loa eetudios de Chauffard y noaotros coincidimos cou
loa de Grigaut. Beapuéa ae afirm6 que ta corteza auprarre-
nal carecla de infiuencia sobre ei metaboliemo coleaterlni-
Q0, gne adlo era un lugar de almaceuamiento de eoleaterina
ain proancirla.

En nneatros eetndioa actaalee aobre la accidén de la cor-
ticalina freute al metaboliamo coleaterino, bemos visto gne
ea nna de lea mAa importantea desde el punto de viata bio-
golmico. En todoa loe casoa, la inyeccion de corticalina dé-
termina an enmento de la eoleaterina circulante, en grade
tan elevado que ea imposible conaeguir por ningnno de loa
medios conocidos. Accidbn tan importante gne podemos
considerarla como método de control cnalitativo de loa
preparadoB de corteza auprarrenal, como método de corn-
probacidon dtagndatica de la enfermedad de Addiaon.

La inyeccidn intravenosa de corticalina eleva conaidera-
blemente la eoleaterina. Accibn que comprobamoa en 16 ca-
Boa y de la que aacamos la conclusion aiguiente: Enferme
con eupuesta leaidn de corteza auprarrenal reaponderA a la
corticalina, tanto mAa en eacenao de su eoleaterina sangnl'
nea cuauto mAa intense aea la leaidbn. En eato acaeo ten-
gamoB una prneba luncional de la actividad de la corteza
auprarrenal.

La accidn de la corticalina aobre el metaboliemo minerai
ea menor. La bipocloruremia, citada por algunoa autorea,
no la bemoa comprobado. En cuatro caeoe inveailgados no
vimoe variacién de la cloremia. Tampoco en la calcemia,
aunque algunoa antores enenentran en eetoa enfermoa hipo-
calcemia. En 12 caaoe peraonalea no bemoa hallado varia-
cionea de la calcemia. Decimos ignai en cuanto al aznfre en
aangre y, en general, al gintatlon, ai bien sobre eetoa doe
6himoB factorea no presentemoa reeultadoa definitivoa.

HemoB becho investigacionea aobre la accién de la cor-
ticalina frente al metaboliamo basal. Ee conocido el hipo-
metaboliemo del addisoniano. En nueatra caanlatica balla-
mos metaboliamo normal o ligeramecte bajo. Algunoa auto-
rea ban fijado un metabolismo basai elevado en loa addiao-
nianoB tratadoa por corticalina. Greemoe que este hiperme-
taboliamo, deapués de la corticalina, eaindirecte; la corti-
calina majora el estado general y con ello mejorara el meta-
boliamo; nnnea ee por accidon directa del hormoén cortical.

Se ba empleado la corticalina en enfermoa hipertiroi-,
deos; en elloa se ha obaervado el fendmeno inverse. La cor-
ticalina hizo deecender el metaboliamo basal. Ea lo pubili-
cado por Hartman,

La accidon de la corticalina sobre el metaboliemo basal
en loa addiaonianos es contraria a le propia de la adrena i-
na; éata lo aumenta. La inyeccion intravenosa de corticalina
en el addisoniano le hace deacendei en la mayorla de loa
o0aaoa; algunaa vecea el descenao va precedido de an aacenso
y haata en otroa hay un aacenao conaeentivo y compenaador
En tal 0 cual enferme se observa nn descenao ligero que
termina en la primera media hora, eiguiéndole uu aacenao.
En la mayoria de los casoa, la corticalina, en la enfermedad
de Addiaon, disminuye el metaboliamo basal.

Resumimoa la accién de ia corticalina diciendo: Actda
aobre la eoleaterina y el metaboliamo basal. Es lo importan-
te la alteraoion intensa y constante de la eoleaterina. Actda
también aobre la glucemia, pero aeguramente por accion
indirecta; por mejorfa del estado general del enferme.

La accién de la hormona cortical en los addiaoniaaoB
podemos resnmirla diciendo: Esta hormona modifica ios ain-
tomaa de la inanficiencia de la corteza auprarrenal como
son: loa sintomas tdxicoa (anorexia, aatenia, vdmitoa, apa
Ma, pigmentacién, adelgazamiento, hipogenitalismo e hipo
coleaterinemia), En cambio, no modifica los elntomaa inbe-
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rentes a la IDSDflcieGcia de la porcida mednlar de lae capsn-
lae suprarrenales, no modifica la bipoteneidn arterial, la aci-
dosia ni la hipoglucemia.

En la actualidad, aignnos autoree tratan los enferraoa
addiaonianos exclaaiTamente con corticalina coneiderando
que la sintoinacologia ae modiacara poi eate tratamiento.
Con elle se quiere aeparar la iutportancia de la sintomatolo-
gla por inanficieocia de la porcidn medular auprarrenai,
CreemoB buen procéder tratar Codos esCoa entermos de ma-
nera combinada con corCicalina y con adrenalina.

La enoime importancia clinica del bormdn cortical segn-
rainente serA en la lacha contra lae infeccionee. Ezperimen-
talmente es nno de loa efectoa maa Ilamativoe de eate hor
modn; aumenta la reaiatencla del animal a toda infeccibn.
Todoa loa animalea auprarrenalectomiiadoa ae vuelven hi-
persensiblea a laa intecciones. Es lo propio de los addiao-
nianos trente a eatoa procesoa y de abl que frecuentemente
mueran por infeccian. EI aumenCar la corticalina, la defeo-
sa organica contra las infeccionee, acaeo nos llere a una de
sua mejotes aplicacionea; a que aea ona de lae mejores me
dicacionea antlinfeccioeae. Es lo obaervado en el caao de ta
embarazada con infeccibn grave.

Conaideramos el deacubiimiento de la corticalina como
de mayor importancia en enanto a la Medicina general
en relacioén al tratamiento del addisoniano. Este, eonaidera
mos gne no cncara con el hormén cortical; curara cuando
se descabra la manera de cnrar la toberculoais. El eddiao-
niano es el enfermo con nna tuberculoeia progreeiva de las
glandulae suprarrenales.

Dr. Antoaio Plga Pascual: Lo gne heinoa oido nos
obliga a ezponer beebos que acaao representan la poaibili-
dad de una aetle de eatadioe no ignalea, pero si paralelos
relativoa a la enfermedad de Addiaon.

Eace poco tiempo ae ba publicado un caeo de enferme-
dad de Addiaon de notable alivio por la irradiacion de laa
capanlaa auprarrenalea.

£1 miamo Hollfelder ha aportado un caao parecido, pero
gne iriadiando les capaulas euprairenatea ee piodujo un
aumento de la pigmentacibn cutanea. Ademae, la irradia-
cion de laa suprarrenales en la hipertenaion arterial, unas
vecea produce bipeitenaidn y otraa deacenao de la tensidon
arterial. Ea decir, que la miama terapéutica, en caaoa aeme-
jantea, prodace efectoa diferentee. Ea la explicacibn de la
diferente accibn Roentgen sobre laa porcionea cortical y
medular de laa anpiarrenales. Agnélla ea mae radioaenaible
que la porcidon medular. Laa doa porciones, mednlar y cor-
tical, que constituyen laa capsnlas auprarrenalea reaponden
de muy diferente manera a la miama dosis Roentgen.

HechoB gne tienen mézimo iuteréa por demoatrar la po-
aibilidad de gne aiguiendo loa eetudios con la corticalina,
desde el pnnto de vieta farmacoldgico, y ffaicamente con lae
itradiaciones Roentgen sobre loe enfetmos de Addiaon, aea
poaible obtenei mejorfaa manifiestaa y duraderaa; acaao la
poaibilidad en los casos inicialea con la terapéutica ffaica,
llegar a una poaible excitacién fancional de laa porcionea
saptarrenalea no deatruldas.

Dr. Eusebio Oliver Pascual: Hace ocho aBoa hemos
presentado en esta Academia un caao de enfermedad de
Addiaon ain pigmentacion cutanea, bipertenaion arterial
e hipercolesterinemia, caao comprobado en autopsia; ténia
una tubercnlosis bilateral de cépsolas auprarrenalea. Foste-
riormente bemoa tratado con interairenalina trés addiaonia-
nos, en loa gne cedid el enadro aintomatico; principalmente
les modiflcaciones del metaboiismo colestetfnico.

Si conaideramos el eatado de coma del diabético y del
addiaoniano, encontraiemoe situaciones semejantea, ai puuto

que algunoB autoréa aostienen que la muerte es achacable a la
inflaencia auprarrenai. Semejanza clfnica que ae balla tara-
bién en el cuadro bematico deacontada la hiperglucemia.
En un caao de coma diabético tiatado con interarrenalina,
aiendo muy manifieato el cuadro abdominal, la aituacion se
modificd rapida y favorablente, y mée répidamente cuando
UtilizamoB la combinacidén de insulina con interarrenalina.

En loa enfermoa addisonianoa tiene grandlaimo interés
el eatudio del recambio hemogloblnico; son enfermoa con
hipetbilirrubinemia acentuada y urobilinuria intenan. Acaso
eatoa traatornoa podamos eiplicatloa por exceaiva hemo.
liais.

SESULTADOa OATAMNESIOO8 EN PABALtTIOOS GENIBALES
TBATADO8 POft MALABIA

Dr. José Goazélez Pinto: Demoa cuenta de la dificul-
taddeobieuer una catamneais (“impoeibilidad de compro-
bacion peraonal médica?) supliendo estaa dificultadee por
medio de eacritoa de loa familiaiea y eapouténeoa de los
enfermoa.

Hagamos una reviaidn del problema biol6gico. Durante
la cura malérica, las reaceionea eepecfficaa; ae modiGcsn
aolamente la citologfa y la albdmina; en tanto gne las da-
més reacciones permanecen inalterablea durante eate perio.
do. Oita caaoa de la literatura extranjera y personalea para
demoatrar eate aaerto.

De la parte anatdbmica del probleme, no obatante los
trabajoe de StiSuBeler y Koskinas, con los que pretendlan
dar una explicacién de la manera de actuar la malaria (pro-
duciendo una indemacidn cnratival, la ezperiencia de estos
anatomopat6logoa tiene en oposicion la de Bpielmeyer priii-
cipalmente y otroe. Al tratar las diferenciaa entre lae renii-
sionea eeponténeaa y curativaa, eatablezcamoa la propor-
cion Dumérica de lae remieionee alcanzadaa. En et tanto
por ciento de éatae de la literatura antigua y de eu perlo'lo
catamnéaico deede el 1920 e 1925 (77 enfermoa no trala-
dos) ae obtiens un 8,85 por 100, en tanto que en los enfur-
mos tratadOB desde 1925 al 1980 resultan nn 31,90 por 100
(entre 169 enfermoa). Uiendo lae diferenciaa de estos leaiil-
tadoB, por tanto, de un total de 28,05 pcr 100 a favor de loa
caaoa malarizadoa, cifta demoetrativa en cuanto a la influen-
cia del tratamiento en las proporcionea numéricas alcan-
zadaa.

Por suagrades.—En este punto son de interds las con-
sideracioDea acerca de lo que se debe enteiider por rend-
aion,. llegando a la coDcluaiéon de que en los enfermoa no
tratadoB conetituia la excepcién el lograr una remiaién cotn.
pleta, pues la norma la couatitufan laa remiaiones incomp'e-
tas, en tanto que con la malarioterapia ae consiguen grades
mayotee de remiaién.

Para catalogarlaa noa aervimoa del eiiterio clfnico-social
propneato por Weygand:

l.o Remision compléta (loa enfermes tienen una eapai'i-

dad mental compléta como antes de la enfermedad).

2.° Remisiéii social (enfermoa habilej para el trabajo,
pero con pérdioa de au aptitod profesional anterior, ptinci-
palmente en loa intelectaalea).

8,® Remiaiones incompletaa (mejorfa pafquica, sométii'S
y eocial), No deben permanecer internadoa, pero peraisteii
signoe évidentes demencialea. Al tratar de las diversaa for-
mas clinicaa de paréliais, inaiate en que ea la forma demen
cial la que ae bénéficia més por el tratamiento, eiguiéndola
deapués la expaneiva, depreaiva y catatbnica. Eu tanto que
las méa resietentea son la taboparéliaia y la agitada.

Dice que laa remiaiones eaponténeaa de méa de doa aBoe

de duraciOD, aegan Kraepelin, laa considéra como excep-
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cioD, en tanto que laa terapéuticae aon maa durables; cita
caaos de casuietica extranjera de mée de diez afios de dara-
cion.

Termioatnos con las concliieiones aiguientes:

1> Seignora en virlud de gné medioa obra el tratamien-
to malario.

2* Bu accidn terapéutica es tan notable que actda sobre
las formas maa graves de! proceso, donde todo tratamiento
distinto résulta estéril,

3.a Que aun en aquellos caaos en que se mueatia inefi-
caz prolonga la vida del enfermo.

4* La malaria constituj'e bo; dia el método mas valioso
para tratar el proceso para (tico.

Dr. Euloglo Garcia de la PiBera: Esta comonicacion
tiene la iinportancia del pronustico referente a la paralisie
general en comparacidn al hecho sombrfo con gne antee ae
Ronsideraba. Hoy no podemos decir gne la paralisis gene-
ral cure completamente por la paludizacidn; cuando menos
satoa enfermes tlenen remislones que les hace espaces hasta
para gobernar au casa y ocuparse de sus obligactones. En
relaciOn a estoa puntos, digamos gne las estadisticas tienen
poco valoi para aacar conclusionea definitivas, en especial
por ester reallzadas deade mny desiguales pnntos de vista.

Creemos que todo palndizado, al tranaourrir sels u ocho
afios debe eer repaludiaado para cas! obtener nna mayor
duracian de la mejorla, evitando con ello, en lo poslble, las
recaidasque se observan en los paralfticos generales no re-
paludizados.

Dr. Policarpo Carrasco Martinez: Cou la paludizacion
del parsliMco general couseguimoe prolonger sn vida y en
muchos reititegrarlos a la eociedad, De gran interés es la
duracién de las remisiones terapéuticae y eu diferenciacién
con laa esponténeas, El grado de la remision, la capacidad
mental coneeguida y lae modificaciones haciala normalidad
de lae reacciones coloidales del Ifgnido cefalotraquldeo nos
eerviran para esta diferenciacién. No siempte la remieién
eilnica del paralltico general palndizado marcha en concor-
ilancia con la remisién biolégica; no ea raro gne baya una
verdadera remisiéu clfnica y, en cambio, persiste la patolo-
g(a de liquide cefalorragnldeo. No faltan casos que ésta per-
siste hasta ttea y cuatro afios.

Dr. RalOl de Montaud y Noguerals En nuestra expe-
riencia bemos ballado doBacueido entre la remisién clfnica
y el estado del liquide cefalorraquideo del paraiftico general
palndizado. En cases de remisiones clluicas complétas be-
mos obeervado una faits de limpieza del llgnido cefalorra
quideo. En otroa casos en que modi&cadas intensameute las
reacciones y aun en plena normalidad del liquide cefalorra
gnldeo, clinicamente no se apreciaba el menor signo de le-
misiéo. También bemos ballado casos con normalidad per
manente de liquide cefalorraquideo consecutiva a una pain-
dizacion paraiftico general y en el gne alos cuatro o ciuco
Afios se apreciaba nna agravacion cllnica intenea.

Dr. Mariano Garrlz Sanebez Quiatana: En la temi-
sian del paralltico general paludizado, si importancia clini-
cay social tiene la temisién compléta, muebo mas la poseen
los casos de remisién incomplets, Ante eetos ultimos, el
médico ba de penear aocialmente si bemos hecho un bene-
ficio al paiudizarlo. Nos bemos de colocar ante esta clase
de enfermos, gne eu verdad ya no son enfermos nosoeomis-
iss, y en cambio, siguen siendo una carga para la familia'y
eu especial para el bogar, sobre todo en los paises en que
persiste la indisolubilidad del vfnculo.

Dr. José Femandez de la Portllla: En la aotualidad
posiblemente estamoa en muiuentoe de corregir los optU
mismos gne abrigamos en los primeros tiempos dela palu-

dizacién de los paralfticos generales. Es cierto gne las re-
misiones ni son siempre igualmente complétas niignalmente
duraderas desde el pnnto de vista ciinico y biolbégico; pero
clinicamente la palndisacién del paralltico general es lo
mejor de que disponemos en la actualidad para su trata*
miento.

En cuanto al mayor o menor valor de lae modiacacionea
eeroldgicas y cllnicas, diremos que ee més fécil obtener la
remiaién serolégica que la remision clinica, En general, esta
discrepancia acaba'por convertirse en concordancia, sobre
todo cuando la paludizacién va segnida, como debelbacerse
siempre, de tratamiento antieidlitico lo mae intensoy SO
tenido posible, mucho mas que los paralfticos palodizados
toieran le medicacion antisidlitica mas perfectemente gne
los restantes enfermos.

Dr. Antonio Vallejo Nagera: En 1926 faicimos una co-
municacion a esta Academia de cien paralfticos generales
paludizadoa, aportando el 20 por 100 de remisiones complé-
tas, con 22 por 100 de muettes anejas a la paludizacion.

Qnede en pie que el diagnéstico precoz del paralltico
general es uno de los principales factoree para la palndisa-
cion e ignalmente el tratamiento antifisilltico conseentivo.

Somos de opinidbn que los paralfticos generales paludi-
zados, en remisidon compléta e incompleta, seran repalndi-
zadoB.

El médico ante estos enfermos esté en la obligacion
de reatizar todo lo necesatio para mejorar o ealvar en vida
y sea cnaiqniera el problema médico o social gne se nos
présente posteriormente.

Dr. Eduardo Varela de Seijas Carrascosas Los reeul-
tados eacamnésicoa uo puedeu oponerse entre si, pues para
su estudio no todos los autores se colocan en las mismas
condiciones. Igual sucede cuando ae trata de fljar los casos
a paiudizar.—M. Aceffa.

SE ACUERDAN DE SANTA BARBARA...

SE NOS MOLESTA SIN RECOMPENSA

Recibo un oficio del inapector provincial de Sanidad por
el gne se me ordena la ejecncibn de nna disposicion del
Ministerio de la Gobernacion, fecbada en 1? del pasado Fe-
brero, por la que se oidena a los inspectoree manicipales de
Sanidad giren visita a les establecimientos pQblicos de la
demarcBCiOD, asi como a todas las viviendae, para vigilar
su estado sanitario y proponer las reformas necesariaa para
consegnir una mejora en salnbridad e bigiene de la vivienda.

La medida es acertada, no cabe la menor dnda, y révéla
gne va dandoae cuenta el Podet Central de la necesidad de
descender de au pedestal para preocupatse an poco de la
Sanidad nacional, y especialmente, dentro de ésta, de la de
los pequefios Muuicipios; de la llamada Eigiene y Sanidad
rural.

Hota es ya de que el Ministerio de la Gobernacién te
cuetde gne bay unoa modestos funcionarios manicipales
a los que quizas ingratamente se tes ba tratado hasta hoy
y que constituyen un elemento indispensable, indéclinable
para el desarrollo, el enlace de la sanidad rnra! con la urba-
na, hasta llegar a constituir el todo arménico que consti-
tuye la Sanidad nacional bajo la dependencia de nna Direc-
cion general. Nos gustarfa ver la caia que pondrlan muchos
miembros de nuestro Parlamento al enterarae de que a pesar
de su despreclo, que despnés de eu despreocupacién sobre
los problemas relacionados con la profilaxis por la Higiene,
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ilevada desde laa grande» arbea a loa miaeroe caaerloa, ha
aido necesario una orden del Miaieterio de la GobernaciaD
para poner en marcha la pesada y latga oruga del engra-
naje aanitario en cumplimiento de nna diepoaicidn gae es
traaceniente y gqae ea neceearia. No ee forzoeo bacer bin-
capié en el abandono en que se han tenido loe problemaa
eanitarioB por loa gobernantee, gne iadadablemente no pen
saban gne en loe pnebloe, en loa TUlorioa y en laa aldeaa
Vivian machos ciudadanoe espafiolee gae necesitaban de la
tatela del Eatado para caidar su cuerpo en la lucba de
la aanidad contra la propsgacion de laa dolencias y en pre
vencion del poaible deaarrollo de ellaa. ElI médico rural
baata boy ha eido faente de incoria, teatro de abandono en
materia como la que venimos deearrollando, a peaar de la
abnegacién, de la constante lacha del médico titalar para
in&air en ios obtuaoa cerebroa de una gran parte de loa
pobladores del agro eapaOol. T Inchando el inapector de
Sanidad contra eea incuria, cayendo méachas vecee—dema-
siadas quizas—arrollado por loe tentacalos de la ingratitud
caciquil, le ba eido dificultoso, imposible s vecea, llevar a
felie término la reaiizacian de ans deberes, la aoalizacian
de sas proyectos.

Hoy ee le confia al inspector municipal de Sanidad la
atdaa labor de renovar la Inoha por la sanidad, vigilando de
cetcay a menndo el eatado aanitario de la vivienda y de loa
Idgares pdblicos de reonidn: doloroao es decir—pero es ne-
ceaario—que la poblacién rural espafiola vive en condiclo.
nea higiénicas mny defectnosaa. Son contados los Manici-
pios—sdlo los poderosos—gne ban podido establecer un ea-
neamiento lacional de la vivienda y de la poblacién rural
en general. Pero en cambio, el 99 por 100 del medio rural
desliza sa exietencia eo forma aaaz peligrosa para eu salud
y para an vida. Casas pequefias, abaurdas, verdaderos zaqui-
zamlea, con ventanacoa por loa que miedosamente entra la
iua Bolar y ann en algonoa velada pndoroaamente por no
limpio cendal. Habitacionea de techoe bajlaimoa, desconcha-
doe y polvorieutoe; cocinaa rebosando humedad, corriendo
parejaa, en ouanto a snciedad y tnala veutilaoidn, con la de
Us principales piezas de la casa. Ouadras pestilentes en laa
que, en confnso amaaljo, entre hediondecea irrespirables
viven hacinadaa unae y otrae beatiaa: las de labor, laa de
engorde..., etc. Y ann en algunaa casas, confuso revoltijo y
peligrosa proximidad de hombres y bestiaa.

Este doliente cnadro no es prodacto de fantasia de pe-
riodista; es la livida expreaidon de una realidad gaizéa mée
doloroaa de lo gne représenta ta pintara. Fnes bien, ea ne-
ceaarla, de nrgencia angustioaa, U extensian de la lucba
aanitaria a loe medioa ministerialea, para qne éetoa ee den
cuenta de U euprema lacha, de U gran batalla que bay que
librar en pro de la Eigiene, para arrancar a la mnerte esoa
aeree depanperados que son ei prodacto de la cooidinacion
de UH defectuoBO medio de vida con laa taras de los progé-
nitures. La Sanidad, mal que lea peae a machos, ea Ingar
digno de la conaiderscién, de la archidigniScacidn de los
Foderes. Pero no baata aoordarae de los inapectores muni-
cipalea para encomendarlee nna nueva labor, apiemiante
—como el oficio que me envia mi inspector—, eino que bay
que correaponder al deevelo, a la liberalidad con que labo-
ramos con algo gne se aalga de los limitea de una vulgar
dadiva; al mejorar la aitnacion de la elase, al organizar un
medio para que adgniera la dignidad, la libertad y soltura
gne exige au cometido, el Eatado obbiene una nueva Victoria
sobre el negro fantasma de la tuberculosis, como triste con-
secuencia de esa pobreea saniteria, de eae deanivel de onl-
tura de los habitantes rurales, contra los gne es imposible
Inchar—repecimoa—mientras que al asqaeroeo dique del

caciquiamo no ae oponga el de la dignificacién y elevacién
al nival que le correaponde a la elase aanitaria rural.

Y ahoia, para terminar, ain gae esto aignifigue ana ame-
naza, una éltima conaideracion:

HemoB sentado la base de la imprescindible labor del
aanitario, pero gneremos readtmarnos en el concepto de que
al saniterio no debe recordarse aoUmente enando troenu
—como a Santa Bérbara—aino que al tecouocer, al tener
mny preeente la labor benedciosa de an cometido y la pre-
oiaién de liberarlo para la mejor obtencién de an obra, deben
acogerse eus peticionea deliberedaa en lea recientes Asam-
bleas con toda la consideracién y respeto que merecen, ya
que de eeguir la barca del médico titalar camlnando a la
dériva ein que oadie la defienda en los duroa embatee con
gne es acuciada a diario, podria encedet—y aello ealarla
obligado—qne declaraae au huelga eaDltaria, lahueigaoli’
cial, y entoncea ya ee veria la neceeidad de aa cargo y la
obnnbilacian con gne se despreciaron sue ruegoa primero y
BUS peticionea mas tarde. Que termine pronto de ser jagne
te del cacigniamo, gne pueda eer bonrado como merece
sobre todo, que deje de obtener del Municipio eaae 126 pe.
setaa con gne la (nflma elase tiene ren%unerada*~\o\i iro
niai—toda su labor de estadlatica, sanitaria, forense...

Jdan José DIAZ

ISERIA UNA SOLUOION?

TeaEdodo esarita la prefiente dea te
haoe tiempo, doqutdro dejar do v-*
blioarla, aao a coaCa de au opor: i-
aidad.

Probéndoae en multUnd de ocaeiones el poco cato que
de las notmaa de proviaién de las plazaa de médicoa titnia-
ree bacen loa pnebloe” la diScnltad que”™arece bay para si
Eatado, por razdbn econdmica, ae baga cargo del aervicio sa
nitario de los miemoej por cteer al miemo tiempo no e
puede imponer a loa pnebloa an médico determinado, par
eer éete un aervicio de confianza—a pesar de que todoa eo-
bemoa c6mo ae noa elige boy—, voy a ver ai puedo probar,
por nn procedimiento mixte, el modo de consegnir gne el
Eatado nombre y pagne a loa médicos ain coetarle nu céii-
timo, aiendo a su vez loe pnebloe loa gne elljan y retribu-
yan peiaonalmente a aoa médicos los servicios piofesi<-
nalee.

Teniendo en cuenta que el todo esté formado por el cou.
jnnto de partes, podemoa conaiderar de la misma maners
gne estando conetituida la naocién de partes, que son loe
puebloa, EspaQa no pnede traosformarse sanitariamente a
loa puebloa‘caiecen de Sanidad. For lo gne siendo esto ver-
dad, se pineba que la Sanidad debe hacerse eu conjunto, o
lo que ealo miemo, qne debe eer fnneién del Eatadoi y sieo-
do eato aai, nada méa légico y jueto que aea éate (el Eatado)
el que nombre y pagne a ans funcionarios.

Para lo primero cuenta con el Cuerpo de Médicos Titu-
larea e Inspectorea Municipalea de Sanidad. Para lo segun-
do, O aea para el pago de los mismos, ablo tiene que iucaii-
tarse de laa dotaeionea de loe litulares que boy consiguan
en BUS presupuestos loa Ayuntamientos.

Ahora bien, como esta cantidad ea pequeBa en relacidc
de la que loe puebloa pagan por iguala—canaa del motivo
de la falta de independencia con que tropezamoa para impo-
ner loa principios aaoitarios—, el Qobierno implantarla el
tribnto aanitario, équivalente a an tanto igual al gne pagan
por titalar, y gne abonarlan entre los vecinos de los Muni
cipiOB.
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Réatame ;a hablar del aneldo particalar o ignalae.

Como no es Jaato que loa pueblos paguen maa de lo que
hoy pagan, &nica manera de consegair lo que nos propone-
moa, baciendo ver que no peraeguimoe el lucro, y el dnica-
mente el poder hacer aanidad, cada pneblo darla por Igualaa
lo que boy da, dednciendo de an importe ona cantidad igual
ala que tribulaee por Sanidad, pero ain que fueee el médico
qulen la cobraae directamente, y a cuyb efecto, un veoino
del partido médico aerla el encargado de an recaudacion a
cambio de que él no pagaae Ignala médica, y cuya cantidad
iiigreearla en el Colegio Médico reapectivo.

Viene ahora la cueatién O forma de bacer loe nombia*
mientoe, coea nada dlflcil, y que loa pnebioa creo ae eome»
terlan facilmente, por seriimiJar y eon las mismas ffaranlias
/Ao/esionales que las que koy emplea,

EQ efecto, anuDciadaa laa vacantee en la Gaceta, y Irane-
cortido el plazo de aolicitadea—dentro de laa formae lega-
les—, eligirfan lres de los concuraantee y loe elevarian a la
Oireccién general de Sanidad para gne biciera el nombra-
miento de nno de ellos, y que eerfa el que aceptaeen loa
jiueblOB.

De este modo creo solucionado, por lo meuoe baata que
ilaya otra forma mejor, el ptoblema planteado bace veinti-
rinco afioe, y todavia ain reaolver por (alta de iuona volun-
tad por parte de todos los Uamados a intervenir en esta
cueatién.

Aungue expneeto eaquematicamente el aaunto, creo aea
lo anficientemente Clara la forma de eu viabilidad, eatando
dispueato a aclarar ai algun concepto, contralo que yo creo*
no eatnvieae bien expreaado, y que, por otro lado, me angle*
re el conocimiento de loa pnebioa gne en los veinticinco
LiSoa de oonylvencia profeaional con ellos me ba dado.

Santiago KERNANDEZ DE VELASOO

Pagp urgente e Inemiolile de los hnberes
drasads y oo puntud e los siEdos y
galdares re los nédaoos titulares
POr SeVidos carmentes,

En el Bolelin Ofiaial de la provincia de Valladolid ae
publica la interesante Orden circular que aigue:

El ezcelentlaimo aeftor minlatro de la Gobernacién dice
aeste Gobierno en telegrama circular, feoba 30 de Enero
altimo, lo aiguiente:

«Recibidas este Minieterio numeroBaa reclamacionea de
médicoB titniaree contra AyunlamientoB lespectivoa con
motivo de cantldadee gne estas Corporaciones les adendan
por servicioa prestados en el cargo, rnego a V. E. ee eirva
ordenar a todos Ayontamientos de esa provincia que no ee
hallen al corriente en el pago dotacionea correapondientes
a eBtOB funcionarioB, lo hagan en plaao més breve poalble,
remitiendo a este MIniaterlo relacién nominal de todos loa
que lo hayan veriflcado y cantidadea abonadaa por tal con-
cepto.»

Y diepueato este Gobierno a eumplimentar con la mayor
Odelidad y energla las érdenes tranacritaa, en la seguridad,
por otra parte, de que los pocoa Ayuntamientoa de la pro-
rincia que no ae ballen ai corriente en el pago de las aten
cionea de Beneflcenoia y Sanidad han de procnrar evitar la
puesta en practiea de procedimientoa ejecntivoB como son,
entre otros, la intervencidn en la vida econébmica municipal
y lae sanciones de orden adminiatrativo, civil y penal gne

habrfa de ezigir a los que deeatendieeen las 6rdenes que ae
annncian a continuaciOn, be aoordado:

1 ¢ Que en el plazo de treinta dfaa, a contar desde la

publicaclén de esta Orden circular en el Boletin Ofieial d«
la provincia, aatisfagan loa Ayuntamientoa a ans médicoa
titularea laa cantidadea que les adeudan por atrasoa coriea-
pondienteB a la preetacidn de ans eervicioe.

2. ' Que considerando el caracter preferente e inexenaa-

bley la reepooaabilidad que peraonalmente debe atribuiree
a loa alcaldes por la falta da pnntualidad en el pago de loa
baberea y emolnmentoa correspondientea a sua facultativoa
titularea, se ejercetA por la Inapeccién provincial de Sanidad,
en repreaentacién de dicboa facultativoa acreedores, la ac-
ciOD de reclamar ante laa Autoridadea economicaa y judicia*
les, ei pago de les cantldadee de que resulten dendorea.

3 * Para conocer exactamente la eituacién de loa Aynn-

tamientOB en cuanto al pago de loa baberea y emolumentos
asignados a las plazaa de médicoa titnlalea inapectorea mn-
nicipales de Sanidad, remitiréD todoa, en los quince dfaa
siguientea a la publicacion de la preaente Orden circular, un
eatado compreneivo de los extremoB siguientea;

Nombres y apellidos de loa facnitativoe; cargos que deS’
empefian; dotacién gne les correaponde por titular y como
gratificacian por la Inapeccion municipal; période a que ae
reédere el pago (mes, tilmeatie o semeatre), y fecba del mis*
mo. De la veracidad y eiactitud de loa dates que se conaig*
nen certificara el aecretario, pondia el conforme el médico
titular inspector, y lo autorizara con el V.o B.o el alcalde.

En lo eucesivo, y sin neceeidad de nueva orden, todos
los AyuntamientoB de la provincia enviarau a la Inapeccion
provincial de Sanidad, en la segunda decena de cada mes,
una certificacion requisitada, como ee indica en el namero
anterior, baciendo conatar la fecba y cantidadea satiafeebsa
a loa médicoa titularea por las dotacioneay emolumentoa de
BB plazaa.

6.0 Por el miamo Centro ae abrira un libre registre dea-
tinatio a la inacripcion de loa datoe a gne se refiere la pré-
sente Orden circular, a fin de que conate en todo momento
la eituacién en que se ballen loe Munlcipioa leepecto al cmn*
plimiento de laa obligaciones contraldaa con ans médicoa
titularea.

6.0 Asimiemo loa facultativoa de esta naturaleza qne no
bubieren percibido los baberes y emolumentos cotrespon*
dientes en loa plasos reglameutarioe, lo comunicarén a la
Inapeccidn provincial de Sanidad, para que por la miama se
adopten y propongan a este Gobierno laa resolnciones pro-
cedentee.

Una V62 mas tiene este Gobierno la aatisfaccion de
expresar la creencia de que el pequefio nfimeto de Ayunta*
mientos gne resulten en la actualidad dendorea de sus mé
dicoa titularea, han de apreeurarae a satiafacer loa créditoa
que tengan a favor de loa miemos.

Sin embargo, y para que quede garantida esta Orden ain
neceeidad de nuevoe regnerimientoe, bago preaente que
tranacnrrido el plazo que ae aefiala en el num. 1.' sin que se
baya hecho efectivo el pago de loa baberea y emolumentos
de que se trata, procederé, baciendo uao de laa facultadea
gne me confleren la ley Provincial y diepoaicionea poeterio*
rea vigentes, no eolamente contra los alcaldes, Imponiéndo-
les la multa méxima por desobediencia, aino contra loa
Ayuntamientoa morosoa, aubatituyéndolea en eue fnneionea
y exigiendo personalmente a los alcaldes laa reaponsabilida-
dea econdmica y civil en que incorian ante laa Autoridadea
y Tribnnalea otdinarioa.

Valladolid, 1." de Febrero de 1932.—Ei gobernador civil,
José. Ouardiolay Ortie.
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IX Congreso cke lo Sodeckd Intermaciondl ce Grugin

La novena reanién triecal de la Sociedad InternacioDal
de Cirugla tendra lugar ea Madrid del 15 al 18 del pr6zimo
Slarao, bajo la preaidencia del profesor Qoervain, de Berna.

Los cuatro pnntos Bometidoa a la orden del dla eon:

Las Bupuraciones pulmonarea no tabercaloBaBj

Diagndatico y tratamiento de lob tniuorea intrarra-
gnideos;

La cirngia de eaafago;

Y progreBoa recientee de la aneateela gnirdrgica.

A continuacidn del Congreao ee realizard un viaje de ea-
tudioa por la reglén andalnsa y Barcelona. Para mAa data
llea, dirigirae al aecretario general, Dr. L. Majer, 72, rue de
la Loi, Brueelaa.

JUNTA PARA AVPLIAAON CE BSIUOCS

PATaONATO DE BSTUDIANTBS

La Junta para Ampllacién de Eetudioa ha eatalilecldo un
acuerdo con la Oflcina Nacional de laa Univeraidadea y
Eacnelae francesae y con centroa an&logoa de otros pafaea
para organliar el intercambio de niSos y jdTenea, de uno y
otro aexo, a quienee intereae paaar algan tiempo en e! Ex-
tranjero, eapecialmente laa Tacaciones de verano. De esta
manera, laa familiaa espafiolae pueden taeilitar a sua bjjos
el eatadio de lengnae y cultnras de otroa paiaea con un gaa-
to que no grava au preeupueeto eino en el coate de loa viajee,

El alumno eepafiol sera recibido gratuitamente en una
familia del pais elegido, de condicién analoga a la anya, y
coneiderado como un miembro de agnélla durante el tiem-
po de BU reaidencia. En correepondencia con este, la familia
eapafiola ae cempromete a recicir en las mlemaa condicionee
al mncbacho o mnchacba que la familia extranjera envie en
cambio.

Laa familiaa eapafiolas que deseen ntilizai este Bervicio
ae d'rigiran a la Junta para Ampliacidn de Eatndioa, Patro-
nato de Eetudiantee, Duque de Medinaceli, 4, Madrid, don-
de ee lee facilitara informacidn y el forceulario triplicado
que habran de llenar para hacer laa geetionea neceaariae en
el pals elegido. Para el intercambio durante laa vacaciones
de verano laa peticionea habran de llegar antes de fin de
Abril.

Academia ce Medicina e La Ooruna.

PROGRAMA DEL CONCURaO DE PBBMIOS PARA 1932

lemas —I. Catabilidad de laa formée inicialea de la tu
berculoaie viscéral,

IL La Cirugfa de la cara deade el punto de vista esté
tico.
in. Organizacidn que debe tener la Sanidad mnnicipal.

Uabra por cada tema un premio y un accésit, que con
Biatira en el titnlo de académico correspondiente y diploma
especial.

La Academia podra acordar la conceBidn de una meda-
lla conmemorativB 7 laa mencionee bonorifleaa que juzgue
necesarias.

Las Memorias eetaran escrites a magnina, redactadaa en
caateliano, ain Arma ni tdbrica, ni indicacién alguna gne
poeda revelar el nombre del autor, y llevaran en bu primera
pagina un lema.

A cada Memoria acompeQara un pliego cerrado con el
miemo lema, en el que conatara el nombre, tltulo profeaio-
nal y reaidencia del autor.

Seran remitidae al eecretario de la Corporacidn antes
de laa doce del dla 16 de Noviembre de 1932.

SECC/ON OfICIAL
INSTKUCIION PUBLICA Y IJELLA8 ARTES

Declarando subsistenies y ohligatorias para todot lo» alumnos
de la Facultad de Medicina las asignaturas del plan e
estudios de la misma denominadae Comptemento» de Fisica,
Gomplemenloi de Quimica y Complemenio» de Biulogia.

ORDEN

limo. 6r.: Oon ocaaidu de peticionee y consultae formu-
ladae por alumnos y Juntas de profeaotes de Medicina, rea-
pecto a Bubaietencia y, en au caso, posibilidad legal de dia-
pensa de determinadaa aeignaturaa de laa que figoran en el
vigente plan de eatndioa de la expreeada Facultad,

Este Ministerio, con objeto de diaipar laa dudae aurgi-
daa, nnificar el criterio de las Facultadee en tan importante
materia y définir inegnivocamente loa efectos académicoe
de laa resolncionea dictadae en caaos aiogalaiea a inetancia
de loe intereaadoB, ha resuelto oon caracter general )osi
guiente;

1. ” Se declaran aubsistentea y obligatoriaa para todos
loa alumnoa de la Facultad de Medicina laa aeignaturaa dsl
plan de eetudioa de la miama denominadae Oomplemenioa
de Flaica, ComplementoB de Qolmica y Complementoa de
Biologla, de acuerdo con el dictamen del Conaejo de Ina-
truccibn pablica y de la mayorla de laa Facultadea, atentae
a mantener estas eneeOanaaB que fundamentau, comple-
mentan y enriquecen laa de caracter eatrictamente proie-
aional.

2. ° El contenido de loe programaa y loa métodoe de en-
eefiansa de laa aaignaturaa de referencia se determinar.in
de coman acuerdo en las VniversidadeB en gne aan no ae
baya hecbo esta revisidn por las Juntaa de profeaorea de
laa Facultadea de Medicina y Oienotaa.

3.0 Las diapeneas que en algunae Facultadea ae hubie
ran concedido haata la fecha, con caracter aingular, a alum-
noa que bayan curaado el Bachillerato univeraitario, ae en-
tenderan otorgadas en el aentido de que no eera para elloa
obligatoiio el eetudio de talee aeignaturaa durante loa doe
primeroB afioe de la carrera, pero el para obtener el grade
de licenciado en Medicina, a cuyo efecto habran de cursar'
las en el momento y con la amplitod que determinen Isa
reepectivae Jantas de profesores.

Madrid, 20 de Febrero de 1932.—J’ej'nanrfo de los Rios.—
Sefior aubeecretaiio de este Ministerio. (Gaceta del 32 de Fe-
brero de 1932.)

Eatado sanltarlo de Madrid.

Allara bsrométriea mazlma, 705,7; ldem minimu,
691,5; temperatura mAxima, 8°,6; Ildem minima, 2°6;
vlentoa dominantes, NE. y NKE.
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OIHBICYORI S. :SNABDO mOaALkBUI
BURJASOT &

Tos ferina de los niflos. Tos cronica y rebelde de los adultes,
Infalibie e inofensivo.

\] ara b e B e b e Agentes exclusives, J. URIACH V C.*, S. A.— Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacidn dinamdfora y regeneradora de los estados consunti-
T e t ra d I namo vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleTnato de sosa y estricnina,

(INYECTABLE)
. . Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
S e p t icemio I Estimulante general de las defensas organicas a base de coles*
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
- 1 Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohdli*
E usis t O I Iina cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
M t t t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroquetesis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pa<Ur mneitrui IndfqDai» aata Raviita t tiUelan do farrocmll

Terapeuiuca Cgcodilica Intensivo é Indolora
EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS F.N
IAHPOMS| Una Ir\yeccior\ Irvtra-muscular coda dos dios LAIPOLUS]
s 4S~tim uf£cintx 5
CENTI- la "J6entcUc”"oye se da La.3£a”oclLtoslLs CENTI-
CUBOS CUBOS
Grire Contra todo alteracidén de la sangre
TuBE.R.CULOSIS Contre los enfermedades infecooso»
Paludisivio Contra las caquexios de todo ongen
N CRASTEN 1A
CONVALESCENCIAS Solicitense Muestros Gratis

FernandBEJAR, 20,Ruiz Perello,WADRID(9i

RINON CARDIACO-CONGESTION RENAL

Su tntt&mleotD o000 la Antloatculioa Ebrey aeguu las obsarvaoioles da)
itTatiogaido Dr. JesO« B. Carpio, dUeoior dal Hospital Oiyil de Zumpaogo y
dal~gado saolbano de la oiudad de Mixloo.

E B R E Y <00 QueTo oaso olloloo aoabo de obteoer con el acreditado produoto Aoti*
oaloubna Ebrey (Liquida), en el cual se tratade uoa oongoatidn rénal, que
aparentaba ser un lifidn oardiaoo porqua rq orina era esoasa.obsoura y denafli
ademas se observaban depdsitoa de uratos de color rojo.»

<Mu7 tnrdfa. de cuando en cuando, se acusaba la preaeooia de albGmina, pero en pocacantidad; ademan Hpreolé en los apalisls
célulai epiUliale» y en las maa de las veoea encontré cilindron.»

<Mi diagoohtico me indied que ae tratabade uoa ooagestfon pnmltiva, por los intervalos de epiatiizis, celalalgiti, anorexia, fiobrei
mareoB y alucinaoiooea que presentaba mi paciente.»

«Pudiera dar una relaoidn mas larga de loa Rlotomas y apreofaeionoR que bica: pero mi» ooLe&as que loao eete oaso podriln darso
cuonta dela enfermedad curadx en poco tiempo con la Antioaloullna Ebrey, y no queriendo eoroansadi meconoreto a dar un bosquejo
del casD que oor4 con dicho produebo, paes al terminer el primer iraeco de dicho preparado, nu orina empead a eambiar de oolor,
aumentd su volumeo y todamolesbiafué cambiando de uoa manora notable, admiriodome que el apetito era voraa. Adviorto que
eofermo fué deaabuoiado per Tarios especialUtaa.»

«A rais oolegas que deseen m&s amplia iniormaoidn sobre loe casos que lie tratado con Aniloalculina Ebrey, me sera guHtobo
atendeiles aeu sotoitud.» Mesones, Mézlco, D. F., Méxiao*

R ANTICAtCULINA EBREY ae vende en todaa partes.
EIBE.E'ST OH E IM: 1 O-A.Zj «-WOT5.ICS, ZZ ElI'W Y O K/K

E. DurAn, MADRID.— C. A. Vicente Ferrer, BARCELONA. — Dr. Cuesta, VALBNCIA, y en todas las farmaclas.
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Han aumeiitado en numéro lo8 afectos a”udos de In*
dole catarral localizado8 eu las vias respiratorias: su gra-
vedad no se ha acentniado, y en cambio, se observan mu-
chos casos del caracteristico decaimiento nervioso propio
de las enfermedades gripales. Disminuyen Iss anginas
c;atarrale8 y eu los nidos no se observa aumeuto en las
fiebres eruptivas levas que venlan presentandose.

De la <Gaceta>.—2 de Febrero.—Se ordena a la Di-
reeeidbn de Sanidad convocar la provision de las siguien-
tes plazas, como lesultado de la revisidon a que se alude
enel art. i." del De ereto de 4 do Diciembre.

Escuela Nacional de Sanidad: Profesor de Administra-
cion sanitaria y Sanidad internaclonal.

Profesor agregado de Bacteriologla, Inmunologia y
Serologla.

Profesor auiiliav de Enfermedades Infeeciosas y su
cliniea.

Profesor agregado de Parasitologie y Enfermedades
de los palsfs calidos.

Profesor de Estadistica Sanitaria y Demografla, y la
de profesor agregado de dicha ensefianza.

Profesor de Epidemiologia general y Técnica epide-
tnioldgica, y la de profesor agregado de oicha ensefianza.

Prnfe or agregado de Higiene de! Trabajo industrial
y profesional; profesor agregado de Higiene escolar (dos
jilazas).

Profesor agregado de Ingenieria sanitaria e Higiene
uvbana (dos plazas).

Profesor agregado de Administracién sanitaria y Sa-
nidad internacional.

Profesor agregado de Museo, Iconografla y Propagau-
day Eitensién de cultura sanitaria.

Profesor eucargado de la Catedra de Higiene general,
privada y publica, y la de profesor agregado de dicha en
st-n.inza,

Profesor de Higiene de la aiimentacion, y dos profeso-
res agregados de dicho ensefianza.

Profesor de Higiene escolar y profesor de Ingenieria
sanitaria.

Hospital Nacional de Enfermedades Infeeciosas: Dos
plftzRS de médicos de guavdia con caracter temporal.

Escuela Nacional de Puericultura: Cinco médicos ayu-
dantes de Seccion.

Y la plaza de jefe de la Seccidon de E-tadistica sanita-
liii, dependiente de esaDireccién general.

4 de Febiero.—Instruecion publica. —Auuiiciando
ber sido admitidos y excluidos los aspirantes que se indi-
eau a las oposicioues, turuo libre, a la Catedra de Bioio
gia général de la Facultad de Cieucias dela Uuiversidad
de Santiago.

—Idem al turno de oposieidbn entre auxiiiares la pro-
vision de la Catedra de Obstetricia y Ginecoiogia, vacan
te en la Facultad de Medicina de la Uuiversidad de San-
tiago.

% de Febrero.— Anunciado haber sido admitidos ios
aspirantes que se meucionan a las oposicioues a la Gate
tira de Histologia e Histoquimia normales y Anatomla
palolégica, vacante en la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Sevila.

—Anunciando al turno de oposiciéu entre auxiiiares
laprovislén de la Catedra de Terapéutica quirurgica de
la Facultad de Medicina de la Unlversidad Central.

11 de Febrero.—Anunciando al turuo de oposieidn en
're auxiiiares la provision de la Catedra de Higiene, va
liante en la Facultad de Medicina de la Uuiversidad de
Sautiago.

10de Febrero.-Ministerio de la Guerra—Orden dis-
pouiendo que el teniente coronel médico D, Eduardo
‘anchez Martin practique el reconoclmienlo de los mozos
incluidos en el alistamiento del ano aetual y los sujetos a
levision procedentes del auterior reemplazo résidantes eu
la demarcacion de lus Consulados que se indican.

Gobernacidu. — Nombrando a D. Darlo Fernandez
Iruegas vocal del Tribunal que ha de juzgar el coneurso-
oposlclon libre, anunciado para proveer las plazas de

ha

directiires de los Sanatorio maritimos de Oza, Pedrosay
Malvarrosa.

—En la Gaceta del 10 de Febrero se anuncia a coneurso
de traslado la provision de la Catedra de Patologia gene
ral, vacante en la Facultad de Medicina de Cadiz.

Al turno de oposieibn entre auxiiiares la provision
de la Catedra d« Pediatria vacante en las Facaltades de
Medicina de las Universidades de Barcelona, Salamanca
y Santiago y la Catedra de Patologia general, vacante
en la Facultad de Medicina de la Unlversidad de Sevilla.

-Anunciando haber sido admitidos los aspirantes que
80 indican a las oposicioues, turno de auxiiiares, a la Ca-
tedra de Oftalniologia, con su ellnica, en la Facultad de
Medicina de la Unlversidad de Valencia.

16 de Febrero.—Anunciando al turno de oposieién, en-
tre auxiiiares, la provision de la Catedra de Patologia mé
dica, con su ciinica, vacante en la Faenitad de Medicina
de la Universidad de Santiago.

Idem a coneurso de traslado la provision de la Catedra
de Terapéutica quhdrgica, vacante en la Facultad de
Cadiz.

18 de Febrero.—Gobernaeién.—Relacién de los sefio-
res aliimnOB de la Escuela Nacional de Sanidad, admitidos
a Iss ensenanzas del curso deofictales sanitarios 1931-19S2:

D. Teéfllo Albertos Gonzalo.

D. Gregorio Baquero Gil.

D. Antonio Barbero Caruicero.

D.'Julio Casai Castro.

. Arturo Cerda Raya.

. Manuel Dfaz del Solsr.

. Amsliqg Dlaz Florez.

. Rafael Garballo Araiztegui.
Manuel Gonzalez Ferradas.
Miguel Gracian Casado.

. Ernesto Juarez y Juarez.
José Maria de la Lastra Soubrier.
Demetrio Lopez Blanco.
Pedro l.ozano Padroés.
Isaac Medarde Fernandez.

. Isidore MInguez Delgado.

. Francisco Perepérez Palau.
. José Manuel Porez Alvarez,
. Arnaldo Sodas Amords.

. JesUB Viilar Salinas.

Madrid, 13 de Febrero de 1932.—EI director general,
M. Pascua.

Instruecién.-Anunciando para su provision en pro-
piedad, al turno de oposieidn libre, las Catedras de Medi-
cina legal de las Facultades de .Medicina de Cadizy Sa-
lamanca.

20 de Febrero.—Gobernaeidon.—Dscreto nombrando
consejero nato del Consejo Nacional de Sanidad a D. An-
tonio Ossorlo Bolanos, présidente de la Asociaclon de mé
dicos titulares inspectores municipales de Sauidnd,

Presidencia. — Orden declarando oflcial el Congreso
internacional de Cirugia que ha de celebrarse en Madrid
en el mes de Marzo.

23 de Febrero.—Direccidén general de Sanidad,—Ree
tifieacién: Por error de copia, en la convocatoria de Con-
curso para la provisidon de vacantes en los lustitutos pro
vinciales de Higiene, de 12 dol mes aetual, Gaceta del
13, al referirse a la& de Malaga, se incluyd, equlvocada-
mente, la plaza de bacteridlogo, que esta cubierta, de-
biendo flgurar las de «<médico cUuico, epidemi6logo, con
la dotacion anual de 5.000 pesetas, y la de profesor qui-
mico, cou igual dotacidn anual de 6.000 pesetas», que son
las Gnicas vacantes que ex’sten en la actualidad eu el ei-
tndo lustituto, quedando rectificada en dicha forma.

Madrid, 19 de Febrero de 1932.—EI| director general,
P. D-, S. Buesta.

O0UDUUUUUUUUUUUO0U

Colegio de Médicos.—En la Junta general celebrada
ei 13 de Febrero en el Colegio de Médicos se traté de los
asuntos incluidos en el orden del dia, acordandose poner
eu vigor el reglamento de consultas publicas y gratuites
el dla 1 de Mayo proxlmo, para dar lugar a los trabajos
preparatorios Indispensables.

Oposicioues a aiférecee médicos.—En el Diario Ofi-
cial del Ministerio de la Guerra se ha publicado uua cir-
culai- anunciando la convocatoria para proveer por opo-
sicion 30 plazas de aiférecee médii-os alumnos de la Aca-
demia de Sanidad Mili ai;
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«l.a Podvau tomar parte en la couvocatoria les docto-
res O licenciados en Medlcina 7 Ciragia que lo soliciten
hasta el dia 26 de Abril prdximo 7 ha7an satisfecho en
concepto de derechos de examen 50 pesetas.

2. a Los ejercicios de oposiclon tendran lugar en esta
capital, en el domicilio de la Academia, con sujecidn a
los programas aprobados por orden circular de 11 de
Abril de 1980, 7 principiaran el dla 3 de Ma70 proximo.

El reconocimiento de los aspirantes se realizara a las
diez horas del dla 28 de Abril en el expresado domicilio.

3. * El Tribunal de oposicidn celebrard su primera
sesidn publica a las diez horas de! dla 30 del citado mes
de Abril para procéder al sorteo de los aspirantes admi-
tidos 7 determlnar el orden en que éatos han de verificar
los ejercicios-

4. ® EI curso tendrd nueve meses de duraciéu, confor-
me preriene el Reglamento orgduico de la Academia, 7
principiara el 1 de Octubre del ano actual, termlnando
el 30 de Junio de 1988.

B® Las plazas anunciadas se cubrirdn por riguroso
orden de puutuaciéon 7 no serAn ampliadas por ningnn
concepto.

Los opositoves que resulten aprobados cou plaza seran
nombrados alféreces médicos alumnos de la Academia de
Sanidad Militar, en la que causarAn alta en la revista
de comisario del préximo mes de Octubre, hasta cu7a
fecha po empezaran a devengar los sneldos que como
taies alféreces les corresponda.»

Informaclones médicas (Knoll». — Sumario del uii-
mero 12 de Febrero de 1932:

La actuacion del médico de déportés, por el Dr. Car-
los Astel.

Contribucidn al estudio del tratamiento sintomAtico de
la tuberculosispulmooar, por el profesor Dr. H. v. lia7 ek.

Consideraciones sobre la hipertensién, por el profesor
J. Weicksel.

Alguuas experieucias con el Cardiazoi, por el profesor
Dr. César Galve Raso.

Posicion del médico ante la tendencia a la moda «volls-
chlank» (esbeltez llena), por el Dr. Ludwig Steruheim.

Indicaclones terapéuticas en la menopausia, doctor
B. Kraus.

El asma bronquial 7 su tratamiento con la Cardiazoi-
Efedrina, Dr, J. Stern.

Tratamiento de los recién nacidos asflcticos por el Car-
diazol en la vena umbilical, Dr. E. E. Fecht,

Contribuci6o a la historia de los hospitales por el Geh.
Hat profesor Dr. E. Hollander.

Sociedad Franceea deOftalmologfa.—EstaSociedad,
con motlvu de cumplirse eu el présente ano el 50 aniver-
sario de su fundaclon, ha fijado las fechas del 16 al 21 de
Julio para célébrai- un Cougreso extraordinario de la es-
pecialidad.

Entre los actos organizados hasta la fecha, habra va-
rias recepcioues 7 un banqueté.

Para mas detalles, las personas a quienes interese en
principio asistir a este Congreso, deben dirigirse al secre
tario general, Dr. René Oufra7, 6, avenue de la Motte
Picquet, Paris (VIl«).

Asociacidn Profeslonal de Estudlantes de Odontoio-
gia. Se hacelebrado en la Escuela de Odontologia, orga-
nizado por esta Asociacion, la apertura del ciclo de con
ferencias.

Abrid el acto el director de la Escuela, profesor
Mafies.

A continuacién se hizo entrega de ios pergamiuos que
la Directiva del curso anterior dedica a los Dres. G. Gras
7 Garcia del Villar, como agradecimiento a su labor
docente durante dicho curso.

Por ultimo, el présidente de la A. F. E. O. hizo la
presentaciOD del conferenciaiite Dr. A. Martin Calderén,
el cual empezd su disertacién hablando de la convenien-
cia de estrecliar las relaciones cientiticas entre el odon-
tbélogo 7 el otorrinolai-iugblogo, exponieudo varies casos
de enfermes tratados por él, aciarando conceptos sobre
periamigdalitis demosas 7 odontalgias de tipo sinusal
7 otico, haciendo resaitar la importancla del dlagnostico
radiografico.

Vacantes.—Por concurso de autigiiedad pueden soli-
citarse las siguientes de médicos hasta el 29 de Mimzo:

MEOICO

Magallén (Zaragoza), 2.200 pesetas,
AldeadAvila de la Rivera (Salamanca). 2.200 pesetas,
Merindad de Valdivielso (Burgos). 1.650 pesetas.
Carabia (Oviedo). 2,200 pesetas.

Los Tojos (Santander), 2.200 pesetas.

La Palma de Condad(f(Huelva) 2.750 pesetas.
Ceclaviu (CAceres). 2.200 pesetas.

Enix (Alméria). 2 750 pesetas.

Castielfabib (Valencia). 2.750 pesetas.

Viso del Marqués (Ciudid Real). 2.200 pesetas.
Candela (Avila). 2.200 pesetas.

Capilla (Badajoz). 1 375 pesetas.

Vivel del Rio (Teruel), 2.700 pesetas.

- Y por concurso de méritos:

Martes (Jaén). 3.300 pesetas.
Zaorejas (Guadalajara). 1.375 pesetas.

Camarena (Toledo). 2.200 pesetas.
AlmazAu (Soris). 2.200 pesetas.
Rociana (Huelva). 2.900 pesetas.
Torrejoncillo (CAceres). 2.200 pesetas.

Nodclas. — Ministerio de la Gobernacién (Gaezta del
28 de Febrero): Se han nombrado médicos clinicos del Ser-
vicio antivenéreo: de Ibar, a D. Jenaro Mufiera Bayo,
y de Tortosa, a D. Luis Soler Molt6.

Academia de MedIcina y Clrugfa de Valencia.—Cirr.
tamen para Esta Academia abre un curso para
concéder iiu premio al autor del mejor trabajo inédite,
no premiado aun por ninguna otra entidad, que desarre
lie asuuto libre, original, de Medicina, Cirugla, Ciencias
Fisico Quimicas, Farmacia 0 Veterinaria.

El premio consistirA en el tltulo de académico corres-
ponsal y 1.000 pesetas y podrA concederse un accésit 00ll-
sistente eu diploma de meucidu bonorifica 7 tltulo de
académico corresponsal.

Los trabajos se entregarAu eu la secretaria de la
Academia antes de terminar el dla |.° del mes de Dicieui-
bre de 1932.

RegirAu eu este certameu las coudidones ordiuarias
de ios concursos cerrados.

Anticatarral y Suero antlneurasténico Garcia SuA-
rez.—Acompafiamos al numéro preseute un interesaiite
prospecte respecto a los preparados que se citan, reco-
meudando su lectura 7 solicitud de muestras a Labora-
torio y Farmacia Garcia Suéarez, Galle de Recoletos, 2
triplicado, Madrid.

_Libres. - Economia, rapidez. Pida'todos a El Siguu
MEDICO. Pago adelantado 0 reembolso.

Progfama para el concurso de oposicioiies a ingreso
en la Academia de Sanidad Militai-. 1,25 pesetas. EI Si-
ULO Médico.

Tratado prActJco de étiquetay distinclén social, 4 pi-
setas. Reembolso, 4,55. Fldsse a El Siolo Médico.

S8ULFOBAIIIUM (Mure»y nombre registridos).
SUIIFATO DE BAKIO EABA BADIOBCOPIA
Unico preparador en Espana: DOCTOR GIRAL
Caiedratico y Académico.— Atocha, 35.— Teléf. 10.028.— Madrid,
Forma emulsionable en frfo: 2 ,9e ptaa.caja de 150 gramoa.

Forma ctemosa: 4,40 ptas, frasco de 25e gramos,

Ambas formas: A granel por kilos,— MuCStrBB gratuita$S.

CoMpHa<a de axtraato de raloei de LAPPA MAJOR L., y EetaSe esleldel
LABOEATOBIO QAMIK, San Fernando,84. — Valeoola.

IUPRKNTA DEL SUCKSOE DK ENKIQUB TKODORG
Qloriat» do Sent* Merle de le tieboze, |.—Medrid. Telélono TU48K
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MDNIOIPIOS Numéro  Oategoif
QDE INTEGBAN EL PAHTIDO e a;igem :
I'AKIDO JCTPJOIA] plazee, eele ceigaa.

MoDleraa, £1 Manzano y 6ard6u de loa
Frailes.....ccoviiiiiiiiiee e, 3.

Palacioa del Ariobiapo y AOoTer de
Termes.....coooeiiiiiii e,

Parefia de la Rivera....

Sando de Saota Maria y Santa Maria de
ST Ua Lo [ S 8
San Pedro del Valle, Vega de Tiradoa y
ZarapiooB..........ooiiiiiia
Santiay Aamenal.....
Valdelosa.........cooooeiiiiiiiiiiiiiinn,
Villar de Peralonao y Tremedal..........
Villarino de loe Aires...........c.........
Villarmayor y Golpejaa..........c.cceeeuneenns
Villaaeco de loa Gamitos, Encina de
San Silvestre, Gejueln del Barto y
Villasdardo...........ccoevviiiiiiiiiiiiiiinnns 3
Villaaeco de loa Reyea, Campe de Le
deemay O€jO...ccuoeeuiiuniiniiiieeieieenns
Zimalldn......oooiiiii

. PABTmMO JUDICI4L DB PBNAB4NDA
E DB BR4C4UONTB

WAIAFAZ...ccouieiiiiiiiiiieiiece e 3.

~Alconada, Ventoeadel Rio Almar y San

W Vicente......oooooiiiiiiiiii,

Aldeaeeca de la Frontera.................

# Araboyana de Mdgiea................c.... .
Babilafuente.................
B6veda del Rio Almar..
(lampo de Prfiaranda...........c...c..c.....
Cantalapiedray La Carolina............
Cantalpino, Eatacidn y Villafaerte...
CanUracillo............ooeeiiiiiin. .

Macotera............. ...
Mancera de Abajo...
Nava de Sotobral.................ccceennien.
PalacioB Rubioa.. .
Paradinas de San Juan .....................
PedrOBO de Armufiay Villafaerte____
Pefiaianda de Bracamonte................

Salmoral yMalpartida.....
Santiago de la Puebla.....
Tarazona de Guarefia......
Tordilloe........c.ceennnee.
VillafioreB......cooeviiiiiiiiieeeen,
Villar de Gatlimazo y Pedreziiela...,
Villoria....cooooiieiicceeee,
Villoruela
Zorita de la Frontera..........c..cc.o.......

PABTIDO JUDICIAL DE SALAHANC4

eAldealengaa y Oabrerizos...................
Aideanneva de Figueroay Laguna
Rabia.......ccoooviiiiiiii
Aldearrubia y Samnoralea..
Aldeatejada, Santa Marte y Garbajoaa
<Arapilea, Miranda de Azan y Lae Torrea.
eArcedianoy La Vellés..........cceeveineenn.
Batbadillo, Canillas de Abajo, Gaiindo
y Perahuy y Oalzada de Don Diego ..
Calvartaaa de Abajo y Pelabravo.........
Calvarraea de Arriba, La AceQay Cen
terrobio. ...
Oalzada de Valdunciet y Casteilanoe de
Villigueta.....coooooeiiiiiiiiiiie
Oarbajoaa de Armufia.........coceeeuiiennnen.
Oarraacal del Obispo, La Sagrada, Pedro
Martin y Loe Haelmne......................
Mata de Armufia, Valdunciel y Tarda-
QUL e

MUNICIPIO8
QDE INTBGEAN EL PAKTIDO

PARTIDO JUDICIAL

Castellanoa de Moriacoe y Moriecoa....
DofiinoB de Salamanca y Carrascal de

Barregas. .......covuiieiiiii e
Espino de ta Orbada.............ccceueenneen.
Florida de Liébanay El Fino de Tor

Gomecello y Pedrosillo el Ralo
Matilla de loa Cafioe del Rio y Villalba
de loB LIanoS........ccoiviiiiiiiiiiiiiins
Monierrnbio de Armufia y San Criatd
bai de la Oueeta............coeceveiiinnnnnn.
Negrilia de Falenciay PalencU de Ne
grilla.....oo
La Orbaday Pajatea
Parada de Arriba, Villaaeco y Paato-

Parada de Rubtales y Debeaita Diego.,.
Pitiega y Cabeaavelloaa..............c.........
Robliza de Cojoa, Gojoa y Tavera de
AD@JO. .
Salamanca........cccoooeiiiiiiiiiiiii
San Pedro de Rozadoe, Aldealgordo y
Bernoy...ccovoiiiiiiiee
Tejates y Cbamberla
Lo ] o 1= b= U PRSP
Torreamenudaa, EI Arco, San Pelayo y
Forfoleda......ccoooovuiiiiiiiiiiiiiiiinns
Vecinoa y Oltnedilla..........c..........c...
Veguillaa (Lae), Lien y Pedro Lien...
Villamayor.......coooiviiiiii,
Villarea de la Relna...........
Villaverde de la Guarefia.................

FASTIDO JUDIOIAL DE aEQDBROB

La Alberca........ccooovviiiiiiiiiiiiins
Nava de Francia y El Cabaco...
Berrocal de Huebra.................
Oasae del Oonde.........
Cepeda 'y Madrofial...........cc...o..c.....
Cereceda de la Sierra, La Baatida y Ci-
lleioa de La Baatida...............c..........
Endrinal de la Sierra y Monlebn..........
Eecurial de la Sierra, Hondnras y Cana
HEO. e
Frades de la Sierra, Membrive y Nava
rredonda............ccoeeiiiiiiiini
Garcibney y Puerto de La Atalaya.......
Herguijuela del Campo y La Sietpe....
Herguijnela de la Sierra......................
Linarea de Riofrlo y San Domingo.......
Miranda del Gaatafiar....................
Mogerraz y Monforte.............c.......
Narroa de Matalayegaa y Barbaloe.......
Navarredonda de la Rinconada, Rinco
uaday Tejeda....coocovieniiiiiiiiiniieneanns
Sagrada ~La) y San Mufioz
Sanchdn de la Sagrada..........c..ccccun....
San Bateban de la Sierray Pajares.......
San Martin del Gaatafiar y Airoyo
MNECTO.....iiiiiiiiiieie s
San Miguel de Valero y Tornadizo.......
SantibAfiez de la Sierra 'y Moiinilloe....
LobSantoa..........ccooeuvivniiiiiiniiiiiiienn
SequeroB.........ooiii
SOtOSErran0.........oveeviiuiiiiiiiiecee e
Tamames y Aldeauueva de la Sierra ...
Valero......cooovviiiiiiiiiii
Villanueva del Conde...............cc.eeeee.

FABTIDO JUOIOI4l. DK VITIOUDINO

Abigal de loa Aueiteros y La Redouda..
Aldeadavila de la Bibera y Corporario..
Baflobarez y Arevalillo........................
Barruecopardo y Cerezal de FeOahor
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N MUNIOQIPIOS Kdmero Oategorfa
MDSIOIPIOS Nifoero  Oatagorla
QUE INTESEAN EL PAETIDO de que (CIB INTEGHIAN EL PAETIDO de ane
PARTIDO JODIOA plitsM. ~ seleas"gaA' PAUTIDO JLDXCAL plagas.  seleKsigoA.
1 Ay Peralejos de Abajo, Peralejoe de Arriba
CaWza del Caballo, Fuentea del Maeue- y Bapadafia............ TP 1 j@
co, Vaiaalobr.ao y Laa Hucea.......... 1 3e Saldeanay La Debesita.................... :
Cerraivo y Campildoero....................... 1 8. SabDchdD de la Ribera, Villarmuerto y
Oipérez, Morautay Grandes................. 2. s BOé";?do---d----l ----- A TTR 1 ‘;2
Cobo de Don Sancho, RoUanejo, Ooiie an Eelices de loa Gallegoa.............. 2e
ial, Itnero y Villoria........c.coeveurenn.. 1 2 Saacelle y Eapadacinta ! Y
Encinasola de loa Comendadores, Bar- S(_)bradllto ............ RRCITTPPPITPPPIES SETTSTTIIPTIN ! »
ceo y Valderrodrigo.........ccocveeeeennn.... 1 <k Villar de Samaniego, La Vidola y La 1 e
Fregeneda, Muelle y Vega Terron........ 1 2.* Pefia o e
Fuenteliante y Centenares................... 1 4® Viliaree de Yeltea y Pedro Alvaro ,.. :
Cuadramito v Piconee 1 4. Vilveatre y Qointana de Duero......... ! 3.®
Hinojoea de )Ié)nero """""""""""""" 2 3 VillaaboenaB, Milano y Barreras....... 1 3@
LUmbralee. ... 2 3 Villavieia de Yeltes..........cooooee. 2 3.0
Maeaeco y Ribera del Daero................ I 4® Vitigndino y Majngee....................... 2 2®
Mieza y Zarza de Pumareda................. 1 8® Yecla de Yeltea, Moronta y Poaoa de
Olmedo de Camacea y Fuenteiabrada .. 1 4.a [ 1T aTo] o N 1 2®

Habiendo aido deaeatimadaa laa redamacionea formnladaa por loa Ayantamientoa de Alamedilla. Aldeavieja de Tor-
mea, Aldehnela de Yeltea, Ahigal, Almendra, Canillaa de Abajo, Calrada de Don Diego. Oantalapiedra. Ooca de Alba Dofii-
noa de Ledeama. Freenedoao, Hinojoaa de Daero, Moronta, Pedroeillo de Alba. Paebla de Asaba. Paebla de Yeltea, Paente
del Oongoato, Salvatierra de Tormes, Sanchotello, Sanmoralea, Santiago de la Puebla, Trabanca, Viilar de Cotneja, Vdlar
de la Guarefla, Viliarino de loa Aires y Villarmayor, y la del médico titnlar inapector manicipal de San.dad de Monsarber.

Madrid. 12 de Eoero de 1982— Bl jefe del Negociado. Ubaldo TrujiUano. -E | director general. P. D., S. Uuesta ((Jacela

del 29 de Eoero de 1992.)

c A C E R

EBCTIFIOAOION

Habiendo aparocido on error en la claaificacibn deSnitiva de laa plaaea de médieoa titularea inapectorea mancipalea de
Sanidad, de la provincia de OAcerea, publicada en la Gacela de Madrid de fecha 5 Noviembre altimo, en lo gne alecta al
Aynntamiento de Valencia de Alcantara, al que ae le aaignan tree plazae de primera catégorie,

Eata Direccidn general ha tenido a bien diaponer ae rectifigne dicha claaificaoibn en el aentido de que dicho Ayunta-
miento gnede claaiflcado en la aigniente forma: «Valencia de Alcantara. cinco plazaa de primera categorla.

Madrid, 18 de Eaero de 1932,—El director general, P. D., S. Rue*ta. (Gaceta del 21 de Enero de 1982.)

OIUDAED REAL

RECTIPIOACION

Habiendo aparecido un error en la claaiticacion dednitiva de lae plazae de médieoa titularea ioepectoree monicipalea de
Sanidad correspondiente a la provincia de Oiudad Real, publicada en la Gaceta de Madrid de Si de Diciembre ultimo, en
la que aparece «el Ayuntamiento de Almodévar del Gampoy sua agregadoe Tirteafoera, Retamar, Veredae, \ ifiuelaa y
Valdeazogne, claaiGcado con coatro plazaa de aegunda categorla, y el de Abenojar y an agregado Navacerrada, con doa plazaa
de tercera categorla, ..,

Esta Direccion general ha tenido a bien diaponer ae rectifiquen dichas plazae y queden conatituldaa en la aiguiente
forma;

Almodbdvar del Oampo y ana agregadoa, caatro plazaa de eegnnda categorla.

Abenojar, doa de tercera.

Madrid, 8 de Febrero de 1932,—El director general, P. D., S. Ruetta. (Gaceta del 7 de Febrero de 1932)

J A EBS

BKCTIPICACION

Habiendo aparecido un error de copia en la claeificacion definitive de lae plazaa de médieoa titulares-inapectorea mu-
nicipalea de Sanidad de la provincia de Jaén, publicada en la Gaceta de Madrid de 17 de Enero liltimo, en la que figura el
Ayuntamiento de Los Viliaree claaifioado con doa plazaa de tercera catégorie en vez de doe de aegunda.

Esta Direccidn general ha tenido a bien diaponer ae reetifique la citada claeificacién en el aentido de que aean dos piazaa
de aegunila categorla las gne se asignan a dicho Aynntamiento.

Madrid, 17 de Febrero de 1982.-E i director général, P. D,, S. Ruesta. (Gaceta dol 19 de Febrero de 1982.)
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Habiendo apareoido un error en la claaificacion definitiva de las plazae de médicoB titnlaree inepectores municipaleB de
gshidad de la provincia de Oaenea, publicada en la Oaeeta de Madrid de 7 del corriente, en la que aparece el Aynntamien-
tode Mota del Caervo con una plaza de tercera categorfa,

Esta Direccion general ha tenido a bien dieponer ae rectiGgne en el eentido de que dioho Ayuntamiento quede claeifl
cado definiiiTamente con dos plasae de tercera categorie.

Madrid, 16 de Febteto de 1932.—EI director general. P. D., 5. Ruegta. ( &aceta del 19 de Febtero de 1982.)

H U

SCA

EBOTIPIOACION

En la Gaceta de Madrid correapondiente al 8 de Diciembre tltimo aparece la claeificacion définitive de las plazaa de mé-
dicos titularee inepectorea mnnicipalea de Sanidad de la provincia de Hueeca, en la que figura el Ayuntamiento de Sarifie-
may sue agregados clasificadoa con doa plazaa de tercera eategorla, en la signlente forma:«Sarifiena: Albalatillo Oapdesaeo™
naa plaza de tercera catégorie; Sarifiena: Pallaruelo-Laetanoea, una plaza de tercera catBgorla>; y habiéndoae observado
enerror en la agrupacidon de dichos Ayuntamientos,

Eita Direccién general ha tenido a bien disponer queden reetificadas dichai plazaa en la forma aiguiente;

Sarifiena: Capdeeaeo y Lastanosa, una plaza de tercera catégorie.

Sarifiena: Albalatillo y Pallarneio, nna plaza de tercera catégorie.

Madrid, 17 de Febrero de 1982.—EI director general, P. D.. S. Ruesta. (Gaceta del 19 de Febroro de 1932.)

GRAMADA

Claaificacion deflnltlva de laa plazaa de médlIcos titulares inapectorea municipales de Sanidad,
correapondiente a la provincia de Granada.

MDNIOIPIOS .
QUE INTEGKAN EL PARTIUO

VAATIUO IUPIOIAL

Aianiedilla...........coooiiiiii
Albolote
AIboNdON......couiiiiiii e
Albufiol y La Rabita..........ccoeeeiiiinnis
Albafiuelae Saleres
Aldeire .........coeveiieneennns
Alfacar, Viznar y Jnn........ccccceeeeeennnen.
Algaringjo........ccuuveuuiiiiiiiiieee e
Albama de Granada...
Alhendin........cooooiiiiii s
Alicun de Ortega y Debesas de Guadiz.
AlMeJigar.... oo
Almufiécar....
AlqUite. ..o
AreiiRB del Eey y Jatar............

Béas de Granada y Hnétor Santillaii ...
Beualiia de Guadiz.............cceeeiiiiinnnnns
Benamaurel..............cooooiiiiii
Bérchules........
Busquietar. e
Cijary HuétorVega.......ccceeeeevnnaennnnnnn.
Cadiat y Narila.......cccccoeviiiiiiiiiiiiienn,
Calfthorra(La) y Ferreira..........ccccc......
Campotéjar, Deheaaa Viejae y Benalua
de las Villaa

Caflar, Soportujar Uaratuanaa y Bayacae
Capileira, Bubion y Pampaneira..........

Numéro

de
plazaa.

Cato]D{H
que
sole Migoa.

. MUNIOIPIOS
UUE INTBCciKAN KL i'AHTIDO

CGARTIDO ALMCAL

Odllar Vega, Ambréa Purchil y Belli

Ohitey TalarA, Monddjar. Beznar, Mur-

Gabis Grande y Gabia Ohica................

Quéjar Alto, Guajar FaragQit y Giiéjar

Huélago y Laborcillae..............c.ceeeeuneee

Namero

de

Oategoria
que

plasae. eele asigoa
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MDNICaPIOB Namero Oatorla ~MaNIOIPIOS tT&EIG  oategoris
QUE INTE'TIIAN EL PARTIDO de que QOB INIEaBAN EL PARTIIO de que
I'Asnoo moioiAii plazsA.  eele aaigna rARTIUO JJUOAI. plazaa.  gae le esigse.
JIUESCAN...cieeiiiieeeei et Oturay Dllar.......cccceeeeeennn.
MUEBNEJA. ..ceuiiiiiiieiiieeie e Pinoa Fuente y Caparacena.
Haétor Tajar......ccooeeeiiiiiiiiiieeieeees Padul......coooiiiiiii
L] (o] - PPN Pedro Martinez y Gobernador..
Itrabo..... Peza (La).....cooeeuieiieiiiieeieee,
Izaalloz................. Pifiar y Bogarri...................
Jayenay FOrNesS.....cccooveieeiiiiiiieieennns Puebla de Bon Fadrigne.....................
Jeres del Margneeado... Parnllena, Marchai, Cortea y Graena..
Jorairatar y Cojayar.......ccccceeuieeeuneeennn. PinoB del Valle, Izbor y Restabal........
Lachar y Gijaela.........cccccoeeeiiiiiinnnnnnn. Pitres, Ferreiro'a y Mecina Fondalee..
LanjarOD.............. Poiopoe y La Mamola...........ccceeueeeeee.
Lanteira........cccoooeviiinnnen. POrtNQOS. ...cuviiiiiiiiieeei e
Larolee, Maireoay Fioena................... Pulianes, Peligroe y Polianillae..........
[Io ) - RPN Quentary Dndar...........ocoeeeiieniiennennns .
Lattroa, P.ilicar y Béas de Guadix....... Rubite, Alcazar y Fregenite.................
L jar. e Salar....oooi i .
Mala (La)... Salobrefia... e
Maraeena..........ooceiiiiiiiiii Santa Oraz del Comercio, Cacln y Ta
Mecina Bombarén, Yatgr y Yegen....... L8 o TP
Moraleda de Zafayona...........ccccceennnee. Santafé..
Moclin, Tdzar Limonee, Tiena, Olivaree Sorvilin...
y Puerto LOp“il.....cccuveeniieiiiiiiiieeenn. Torvizcon.........
Montejfcar.........coooeeeenes Torrecardela.
Montiliana y Trajilloa... Tréyelez .o

Moreda-Laborciltas... Turdn Ugijar y Gherin.............c.oieeeiee
Molyizar.......c..ccoeeeeet Vélez Benaadalla........................
Monachil... .. Vator, Nechite y Mecina Alfahar.
Montefrlo...... Villanueva Mesla............cccoccoveiiiiieennn.n.
Villanueva de iae Torree.............c........
Venta de Huelma y Agrdn...................

Martas, Mecina y Tedel...
Ogijaree y Goj'ar...............

OFC . ittt ettt et 1 Zifartaya....coooeeeeeeeiiieeeeeee e
Orgiyay Bayacas........ccoceeveeuiiunienneennne. ' ZUbia (La)...ceu e
Otivar, Jete y Lenteji.....ccccoveenieeniennannns ZAJAT i

Habiendo sido desestintadas las reclamaciones formuladas por los Ayuntamientos de Albonddn, AlbuBol, Dehesns ce
Gaadis, Almufiécar, Buaqaistar, Cajar y Huétor Vega, Gberln, Lobras Doélar, Eecuzar, Laiijaton, Portugoe, Vélez Beuawr
dalla y Zafarraya; y las de los médicos titularee inapectores municipales de Sanidad de Almufiacar, Orce y Vélez B
nandalla.

Madrid, 26 de Enero de 1932,—ElIl jefe del Negociado, Ubaldo Trujillano,—EI director geueral, P. B., S. Ruala. (Gaceta
del 6 de Febrero de 1932.)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Orden de este Ministerio de fecha 29 de Outubre ultimo, los Ayantamientos de
la provincia de Granada a los cneles se refiere la clasiScacién deSnitiva de las plazae de médicoe titularee inspectoies
mnnicipales de Sanidad, publicada en el présente namero de la Gaeeta de Madrid, consignaran en sue presapuestoa res
pectivos, que babrén de régir durante el préximo ejercicio econdmico, las dotaciones correspondientee a las categories
asignadas en la citada clasificacién, en atraonia con lo diepuesto por Becreto del Ministerio de Hacienda de fecba 28 de

Biciembre dltimo.
Madrid, 26 de Enero de 1932.—EI director general, P. B., Ruesla (Gaceta del 5de Febrero de 1932.)

CUEIMCA

Ciaelllcacidn deflnltlva de las plazas de médicos titulares inapectores municipales de Sanidad,
correspondiente a la provincia de Cuenca.

MUNICIPIOS Knmoro  CAtORori& MuNrciPioa Numéro  CatvgoilA
aOE INTGGRAN EL PARTIDO G que QUE INI'EGRATI EL PARTIDO de oue
FAUTICD rUDICIAL plasas. aele asigoe. IFAITISO JOUCA, pUzas. selSBiici»-
Albalate de lae Kogueras...............cceu.. 1 5 * HafitA®An 1 4.
Alcantnd, Poznelo (1) y Viode). 2. OafiaveraB,ArrancacepBB, Buciegas, Gas
Alcohujate y Gafiaveruelas................... 1 4. tillo de Albarafiez y Oltnedilla de Elis. 1 2.
Beteta, Carrascosa, Gueva del H errn, Gafiizares......cccuueeieiieiieeeee e 1 2.
Lagnnaeeca, Maeegosa, Poyatos, San- Frontera (La), Arcos de la Sierra, Cae
ta Maria del Val, Tovar IEI), Yalealo tillejo de la Sierra Fresneda de la
bre y Valtablado de Beteta 1 1o . Sierra, Ribagorda, Ribatajada y Riba

Ganalejas del Arroyo.......cccccevvveeiuennnnn. 1 4.U tajadilla.......ccoooiiiiiiii 1 1.

Fu
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