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EL SIGLO MEDICO
REVI8TA CLINICA DE MADRID

a P A R E C E  T 0 D 0 8  L O S  S i B A D O S

i î ; i s a : o i a x . A . i i

F u n d a d o p e s :  S r e s .  D e ig p â s ,  E s c o la r ,  M é n d e z  A lv a ro , N ie tq - .3 e r p a n o  y S e r r e t .
POBUOÂOIONES B E Fü H D ID A B

Soletin de Medicina, Saceta Médica, Qenio Médico-Qulrürgico, Fundador; Téjada y  EspaRa. 
Correapondencla Médica, Fundador: Cueeta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. ). AlblRana.

Reeonstituyente m u y  Enérgino

C  I N  e I æ F E  A N  C Q
Jugo de Carne de Buey Cruda

ATTTTMTA, KETTRASTEITIA, D E B IL ID A P  
C O nV A LEO EiroIA S, T U B E SC Ü L O SI8 , 

AFFEOOIOITES D E L  ESTÔUAQO 
T  D E L  n fT K S T raO

prepBiado en trio y concentrado 
en el vaclo,

en Bolncldn sacaro-glioerinada 
I i 2 cnchtMdu di las ds topa par dfs

E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O t I Z E ,  7 8 , F g  S * in t -D e n ie , P A R I S

J A R A B E  D E L A B A R R E

Facilita la Salida de los Dlentes 

Calma los Grltos del Nifio 

Evita los Accidentes de Dentlclôn

B b  MUBVttv ji't-iec/ones 
« B  i» 8  £ s e f M

£ s ta b !e o i ia le n to i  F D H O Ü Z B
T a ,  F a u b o u r g  S a in t-D e n is , P a r i s

Repreieotante en tspafia: D. DANIEL R OBERT. Claris. 72. — B A R C E L O N A

I M r o
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AI£AUN1ZADA
* 2 r̂eLmoi/* de ./' îcilato de por̂  cucharada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA RUGAl
Erlta  los trastornos gAstricos.,

Aumenta la eficacla salIcUIca.

Normaliza el terreno hlpemetalxlllco renmAtico.

EN EL REUMATISMO 
POllARTICUlAR ACUDO. CROMICO. etc.

IMUESTRASY UTERATURA-OEPARTA'MENTO MEDICO 
,  LABORATORIO JUSTE-FranciscoNavacerrada-5-Holel 
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S A N C T I O N
TioiulUtQ» AlttUnoj

P»r» «nycccion hlpodéroica e ln(TalBV•< l̂l•r
Tratami«nto «!eedâft en Ua LitUaia büiar y 
renaJ. aguda» o eronicaa. Arftitiane. Reumahatoo. 
Deaenaibilizante en ^eneralv euUneo. etc.

Cajaa de 10 «spolUa de 2 e. c.

S A N O C A L
CALCtOTERAPlA tNTRAMUSCULAB IN D O L O R A

Tuberculosia en genecal. Adenopaliaa. ÿraquee'brpnqtiialea tn(«ntilea
Raquitiamo, Os(eomalscia. Amenorreaa. etc. (>

Unico «n aquelloa eaaoa que pur dl^lculud de myeecidn nu ae puede 
uaax la ferma iniravertoaa Indicadlairog en loa ninua.

En tajaa de 10 ampoliaa de 5 C e«
0« va<)ta aA la» i»Ha<ip«(a« fâ rê eja* * CanUa* d« £>p«cl»hdad*i Farmacéutkaa

«̂uEsraAs V LiresAruaA .
KJIOS DE HONORIO RIE5GO. S  A.MODuc roa ouiMicoa

Ca4U 4m U Fier Attm. 10 MAOfttD

l o r i o t

T H U S -

3 fTIOCOl........................................... O'SS
-A n . .111 A J Somenol...............................O'OSFORMULA < _ _ Q'25

(  E X tr .  M a l t s .........................................O S

I nd ic ado  en

to d a s  las  a fe c c îo n e s  de las

¥ f A S  R E S P I R A T O R I A S

Laboratorios V IN A S  - Claris, 71 ~ B A R C E L O N A
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E s t a f e t a  d e  p a r t i d o s .

H abien do ap arectdo  en la  Qaceta  del 18 de Feb rero  el 
aouDcio de  vacan te  de  O abezân de  la  8al (San tan d er), se  
hace eab er a  lo s  com paO eroa tnédicos, q a e  exieten  en data 
trea com pafiecoa que llrvan  e jerc ien do  v arie s afio s y  tienen 
entre le s  trè s  re p artid o s la  to ta lidad  de  lo s  ig u a lad o s  y  que 
pertenecen al C uerpo de  In epectores M an icipa lea d e  Sani- 
dad (17,460).

—Noa adv ierten , con  relaciôn  a) an u n eio  de  la  vacante 
de W am b a (V allado lid ), an u n ciad a en el n d m eio  4.060 
de e ste  perlôd ico , «qu e el que  la  deaem pefia en la  acbua 
lidad reaide en  d ich a  lo ca lid ad  y tien e  con tcatada l a  asta- 
tencia a  laa fam ilia s  pudienteex (16.600).

Vacantes, c*)
E n  arm on fa  con lo d isp n eato  en el art. 247 del E statu to  

m unicipal d e  8 de  M arzo de  1924, el Â yun tam ien to  de  Ca 
bra, C d id ob a , h a  acord ad o  proveer p o r opoeiciôn la  plaza 
de m édico t itu la r  in sp e c te r  m u n icipal de  San id ad  de  pri­
m era cafcegorla, vacan te  por n u eva creaciôn , ten iendo asig- 
uada la  dotacidn  de  8.300 p ese ta s an u a le s  y  300 fam ilia s  del 
padrôn de  B en eficen cia m un icipal, contando con un  censo 
de 16.932 h ab itantes.

E l T rib u n a l: P résid en te , D . M iguel D snzo C ane, in sp ec­
ter provincial d e  S an id ad  de  C ôidoba.

V ocales: D . R icard o  P érez Jim én ez , m édico dei In stitu to  
provincial de  H ig ien e; B . Ju a n  C riado L u q n e , subdelegado 
de M edicina de  L a  R am b la ; D . A ntonio B arro s G nzm àn y 
D. J o s é  B lan co  B u b io , m édicos titu lares in epectores m uni 
cipales de  San id ad  de C érd o ba y Pozoblanco, respectiva- 
m ente, y

Secretario , D . R afae l M oreno L a  H o i, seeretario  del 
Â ju n tam ien to  d e  O abra. (Q a c tta  del 21 de  Febrero  d e  1932.)

— P o r ren u n cia , la  de  m édico titu lar de  O ndérroa (Viz- 
caya), partid o  jn d icia l de  M arqnina, con el b ab er au ual 
de 2.760 p ese ta s. Poblaciôn, 6,300; categorfa  2 .*; fn stanciae 
h asta el 21 de  M arzo.

Observaoioyief — C on cu rso  de  antiglledad. A sisten cia  al 
H ospital A silo. H ay  que poseer el eùekera.

D atas.— V illa  con A yun tam ien to , a  62 k ilém etros de  la 
capital. L a  e stac iô n  m és p rô z im a , a  9 k ilém etros.

—P o r ren u n cia ,-la  de  m édico titu lar de  V illan u ev a  dej 
A gaa y  au an e jo  B a r d a i  del B arco  (Z am ora), partid o  ju d ic ia l 
de B en aven te , con ei habec an u al de 1.660 p eseta s. P o b la­
ciôn, 690; catégorie  4 .*; fam ilia s  in c la fd as en la  B en eScen  
cia, 20; in stan c ia s  b a s ta  el 21 de Marzo,

Obsemoctones.—C on corso  de an tigüedad .
D atas .— L u g a r  con A yun tam ien to , a  9 k ilôm etros de  la 

cabeza de  partid o  y  a  13 de  la  cap ita l. C arie tera . R io.
(C on tin d a en la  pàg . X X .)

(1) NoroiA10 Lae plasas vacantes seron solicitadas mediantc las* 
tanoia en papel de la olasc oorreBpoadieDte (en eetc case de 8.% diri» 
gida al présidante de la Oorporaeidn mucieipal c)ue convoque el coq* 
otirso, Aoompa&ada noLcAroentede la ôcba de xn4ritos.

Korma i l .  L a  ficha de mérltos serÀ expedida por la DireooMn S’a» 
oeral de Santd ad » eto.

ta A.—Parala obtenoidn de la ficha envtese solioitud al Mi> 
lûsterlo de la doberoaûldn,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 naturAleea j  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), un a boja de 
HQTvicioa, 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.

UAimnndo Feni&ndez Villaverde, 1 y 8 • Tel. 40699 
(Slorieta GnatroCaminoz) :—: MADRID

FabriGacidn de Mobiliario para 
GLINIGAS, HOSPfTALES Y SANATORIOS
O f e r t a  c s p e o l a l  p a r a  l o s  s e î i o p e s  m é i l i c o a .
Ylbrlna hlsrro de 100 X 60 X BO o/m oon S eotrapeCoe. Ptee. 146,00 

» > de 110 X  56 X 30 > OOQ B > * 166,00
> .  de 190 X 60 X 33 > oon 1  > > 100,00

Mess de reooDooimieatocon elmohedonee.....................  > 100,00
* Enrekz oon eimohadonea...................................  * 106,00
> > oon InnZB...............................   > 805,00
> Buxilier oon dos entrepedoB...............................   .  81,00
> > oon porte-lriicsdor....... ......................  .  79,00

Porte-irrigador de pie oompleto.............. ....................  > 66,00
* de pAved............................................. . > 25,00

Onbo « p e d k l................................................................  .  37,60
Tkbarete gintorio...................................................... . > 88,00

R e g a m o a  q u e  a n te s  de  ad q n irir  sn  m obiliario  com pa* 
re  n n estro s precios.

V l s i l e n  n n estro s T a lle re s y  E x p o sic iô n , donde encon- 
trarân  in fin id sd  de  m odelos.

S o l i o i t e n  n n estro  catàlogo.
p a e i L i D n o B S  d b  p a g o

$

0

A C E iT E  H IG A D O  D E  B A C A L A O  E G A B R O ,  
F O S F O R A D O , A R O M A T IZ A D O  Y  O U L C I S I -
M O : N ovisim a y dn ica e specia lidad  espaQ oIa, Cien- 
tiâ c a  im pregnaciôn  m olecu lar, en frio , del ace ite  hi- 
gedo de  bacalao , s in  el m ée leve  cam bio  qu im ico , de  
o lor delicioso  y gratisim o  al p a lad ar, A dn ltos y  nifios 
lo tom an com o u n a go lo sin a . V erdadera  revoluciôn  
terapéu tica. N o  e s  grosero  producto  sin té lico  n i u n a 
desacred itad a  em olsiôn : e s  a lgo  se rio , o rig in a l y  ûnico 
q u e  ofrecem os a ! m édico eapafiol.

F E B R I F U G O L ;  E l i x i r . — U n ico  p te p arad o  de 
fôrm u la racion ai, m o d e in a  y  rad icalie im a p a ra  com - 
b a tir  la s  fiebres tificas, p a ra tifle a s  y  co lib ac ila te s y  à  
dem és in fecciones en dodigestivae . R ép id a  an tise p sia  ▼  
in terna, sin  sa le s  de  m eicu rio  n i ferm en tes lâcticoe.

N U T R I L :  E x tia c to  de  cereales y legu m in o sa s, 
m altosado, v itam in ico , de  alto  coeâcien te  n u tritive  y 
f tc il  digestiÔD. D ife re n te sa b o ry  a ro m aen  c ad a  fra sco .

H A L IT O L : A ntiséptico, désin fectan te  y  profiléc- 
tico  originalfaim o. P u rifies, p erfu m a e inm nniza, E l 
b actericida m às n uevo y  eficaz. H ig ien e  in tim a , o titis , 
b afio s, heiid sB  in fe c tad a s, etc., etc. In fa lib le  e iem pre.

F IM O N IO L : E l i x i r . —  P reparaciôn  b a lsém ica , T  
désin fectan te y sedan te  de  v ia s  reap ira to rias. E ficaz  Q 
y  ag rad ab le . ^

L A B O B A T O R IO  SeA B R O -C A B R A  (CôldDlll), EtpaAa. I  
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A R T E R O L
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejia (feridura) y en general en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de drculacidn saiiguinea.
Como preventivo se tomara lO gotas de <AptePOl> très ve- ces al dfa en medio vaso de agua templada media hora antes de 

las comidas. En caso de apoplejfa y paràlisis, sera aumentada la dosis a criterio del facultative.
La composiciôn del < A p tep o l>  es a base de Allium Sativum y Viscum Album.

P L A S H I A S E R U
I N Y E C T A B L E S  I N D O L O R O S

Remineralizante ràpido e idaal dal organismo y an todos las casos da depresièn nerviosa. 
Indicaciones en todas las convaleoenclas, anémias, NEUflASTENIA, astenla (sumernaje), etc.
FORMULA; N u c l e i n a t o  s 6 d i c o ,  6  c e n t i g r a m o s .  M e t i l a r s i n a t o  s 6 d i c o ,  S  c e n t l g r a m o s .  Q l l c e r o f o a -  
f a t o  s é d i c o ,  1 0  c e n t i g r a m o s .  S u l f a t o  e a t r l c n i c o ,  1 m i l i g r a m o ,  p o r  i n y e c t a b l e  d a  1 c .  c .

I : : - i  D O S I S :  : - i  i - i

T J r a a  i x L y e c o l ô i a .  d i a r i a  s a l v o  p r e s c r i p c l d a a .  f a c - a l t a t i v a .  
n o t a . —  Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientlflca destinada a los seRores FACULTATIV08

L A B O R A T O R I O S  R -  T .  B .  —  R o g e r  d e  F l o r ,  2 0 4 , B A R C E L O M A

ESPECIALIDADEt 
ACREDIIADAS w

SOlUCION"GIOl"
lodofosfato cal îodurada

laboratorio COU OIIYI 
Paris. III

R E C O N H I T U y E M î!  

P A R A  N I H O l
*oy*TOS, îcKewodM

ACCION
RAPIDA

ELIXIR IKCLUYINÂ "GIOL "
E N F E R / A E D A D E I  
D E L  E n Ô A A C O

DOSIS: 2  evehorodos

JàRABE polibâl- 
5AMICO“G I O r

A E E C C I O M E I  BR O U  
C O P U L A O R A R E 5

SEGURÂ
xalmalatos' 

facilita la expectoradôn
réanima el estado general

A ç p A t iN  w w r e f / w »  Z ç m A é

ÙMie/ÿA1orw-Jngàtt228-BjircehnB

PERIÀS Cpll OlIVE
iodui'o pô ÔMco (O.SO)

PERIAS COU OlIVÉ
p a n e  I* e b i I i a  r  e s
COTAS EMENAGO; 
CAS COU OLIVE
".STROARSIl"

A  R  T  E  R  I 0  
E  t  C  L E  R  O  $

DOSIS: D9 I 0 A p«flo»

P U T R E F A C C I O N E i  
I K T E 5 T I K A L Î I

D0S1& De 4 O 6 perlas

D I I M E N O R R E A ) .
A E N O P A Ü S I A I

DOSIS: DoSOoAOÿoigs

• q r a n .  e F e r v .
A L B U A I N U R I A

D03IS:

Prog

taba a; 
aiam n: 
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Ita «oppcspondenela y la pablialdad de esta seeelon debepa di^glPae eon advevtenela ex> 
ppesa de s a  destlno TERTULIA MÉDICA, a  D. dosé O.* SleiHa.' ftpaP«a$i» 121, IWadrld.
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<URIA

Progresos de la idea de jaego 
en Europa

PüB

C A R L O T A  F .  K K T T

—j/Ju e g a  n ated  a  la  pe lo ta?—pregan - 
taba n n a  d e  zm eBtras a m ig a s  a  a lg a n a s  
a lo m n as no m a y o te s  d e  dooe a&oa.

— O h , n o ; p od ria tn oB  ro m p e r  lo s  v i  
drioB 0 e e tr o p e a r  Iob  m nroB.

— Pero , p o r  l o  m en os, ^ saltan  oBtedes 
a  la  onerda?

O b, no; p o d riam o s ensnciarnoB  Iob 
m and iles o aan d o  l la e v â  o oabrirnoe 
de po lvo  en Iob diaB c la io s .

E s te  fra g m e n lo  de  d là lo go  q u e  al- 
guien reû riô  en e l C o n g reso  de  la  F ro- 
teccidn a  la  In fan o ia  (Q in ebra , 1925), 
reBiime o abalm en te  la  n ocidn  m ezquina 
que ten ian  d e l jn e g o  h aoe d iez a&OB 
varioB paieeB d e  Ë o ro p a .

L o s  tiem poB cam b ian , y  oon  e llo s  las 
ideaa, s in  q u e  ee ezo ep td e  d e  e s ta  m u 
danza la  nooidn  m iem a del jn eg o .

Q raoiaa a  b u  F o n d o  N a c io n a l de  la  
In fan oia, la  Ccnz R o ja  de  l a  Ju v e n tu d  
X orteam erican a h a  su m in is t ia d o  sab e i 
dioB p a ra  el deearro llo  d e  lo s  terrenoe 
de jn eg o . E n  F ra n c ia  y  en I ta l ia ,  lo s  re 
BultadoB p a re c itro n  p rim eto  poco  im ­
portantes. E n  B é lg ic a , p o r e l contrario , 
som m ante a y n d a  h a  p rodn cido  tan  bne- 
uoB fru to s  e l afio liltim o , qn e  pndim oB 
leer en la  prenea fran o esa  u n  llam a- 
m iento a  loB fran o eses qn e  regreeaban  
de B é lg ic a , llam am ien to  en  qn e  ésto s 
rugaban b  b o b  paiaanoB q u e  o rgan izaran  
el jn e g o  de  loe n iû o s  a  im ag en  y  sem e 
ja a z a  de  la  veoin a d e l N orte.

D e tarde en tarde, algnnos donadores 
privados dan nnevo inoremento a la  
idea de jnego, que orece entoncea y  ve- 
moB ensancharse, nnoB traB otros, le s  
teirenoa de juego en Iob barrioa popn

C O T A S  S A H G U I N E A S

R O Y E 11
P<MwMVto<Jv IKcrro, Cuftsla y Üi<opiianlac«

lares de  P a r is .  L o  caraeterietàoo en este  
Bentidc ee q u e  l a  direocidn  de  ta ie s  te- 
rrenoB e s té  o o n û ad a  preferen tem ente  
a una en ferm era.

E n tre  lo s  afioa de  1921 a  1925, treB 
BBpeoialiBtaB d e  terren os de  jn e g o , E u th  
Fm dlay, "W illiam A . W ie lan d  y  D oro 
tby Marafa, q u e  trab a ja ro n  b a jo  lo s  auB- 
pioioB de  la  C ru z E u ja  de  la  Ju v e n tu d  
N orteam erioana, y  m é s  ta rd e  de  la  L ig a

de  S o c ie d ad es  de  la  C ru z K o ja , preuiua- 
ron en vorio s p a fse s  de  E n to p a  la  doc 
t r in a  d e l jn eg o  a l  a ire  libre , ap oy àn d o la  
con  dem oBtraoiones p râc tica s  y  onrsos 
teé r ico s  a l  nao de  lo s  m on ito res de  te 
n en oB  d ^  jn ego .

E l  m an n al de  F in d la y  y  W ieland, 
a c e tc a  de  lo s  te .re n o s de  ju e g o , ed itado  
en fran o és en 1922, fu é  duran te mn- 
choB anoB el b tev iar io  de  eae movi- 
m ien to ; en  é l s e  in sp iré  l a  C rn z E o ja  
b elga, qn e  p n b licé  en  1929 bu  excelen- 
te  <M annal re la tiv e  a  l a  o rgan izaciôn  
de  loB juegOB a l  a ire  libre».

T am b ién  la  o b ra  de  miBB M areh, en 
R u n g r la , tra jo  conaigo la  p u b licacién , 
en  1925, de! «M an u a l sobre  la  organiza- 
o ién  de lo s  juegOB a l  a ire  lib re  y  de  los 
terren os de  ju e g o » , N ap n y n g a ti J a  ' 
tekok . '

P ro n to  se  estab leoieron  terren os de 
jn e g o  en B m se ia s ,  L ie ja ,  Jodo ign e," 
Ju m e t ,  C h arlero i, ta  L o u v ie re , D ison , 
T o u rn a i y  S e ra in g  en B é lg ic a ,  y  loB 
ou rso s p ara  m on ito res fn eron  con ti 
n n ad o s por la  C ru z B o ja  de  B é lg ic a  en 
B rnselaB , la  L o n v ie re  y  C harleroi.

E n  B é lg ic a , la  in sta la e ié n  del équ ipe  
y  lo s  g a s to s  p a ra  l a  organ izac iôn  de  te

t r ia , don de b a llô  en la  p erso n a  d e l doc- 
to r G au lh o fe r  n n  ard ie n te  cam p eôn  del 
ju e g o  a l  a ire  lib re  y  de  la  eCnOBcién 
f is ic a ;  en Y u g o e e lav ia , don de S73 terre- 
noa de  ju e g o  a te e tig u a n  h o y  d ia  e l im - 
pu leo de  s a  ao tiv id ad  y  e l bénéficie

OMMADINA
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rten os de  ju e g o  loB a su m en  curriente- 
m en te  la s  an toridadee  pûblicaB, mien- 
traB q u e  la  oooperaoién  de  la  C ru z E o ja  
a  la  ob ra  qne e lla  in io iô , con siste , sobre  
todo , en  fo im a r  e l p e rso n a i y  en lograr 
qn e  la  op in ién  p û b lic a  s e  m nestre  
s iem p re  fav o rab le  a  s a  desarro llo .

L o s  ouraos d e  veran o , d io tad os por 
m iss  M arsh , en  B u d a p e st , en 1924 
y  1925, B grn paron  a  n n  an d itorio  de 
60  p ro feso res de  ednoaoioii f is ic a , gran  
n û m erc  de  lo s  cn ales eran  re lig io sa s 
profesBS. M âs tard e , lo s  g ru p o s de la  
C ru z E o ja  de la  Jn v e n tu d  h an  fn n d ado  
terren os de  ju e g o  m às o  m en os m odes- 
tos, gen era lm en te  a n e jo s  a  la s  escn elas, 
llegàn d oae  a l  n ûm ero de  3 0  n u evos te 
rrenoB por ano.

A  e jem p lo  de  la  C rn z  E o ja  de  B élg i- 
oa, la  C ru z E o ja  h û n g a ra  h a  d irig ido  
en v eran o , en B u d a p e st , io te re san te s 
dem ostracion ee  de  ju e g o s , haciendo ro- 
dear de  ou erd as o iertos In gare s réserv a 
d o s  de  la  o iu dad  y  o rgan izan do  jn eg o e  
en  e llo s  oon n ih o s de  la  veoin dad . M ay  
im portan te  fu é  e l n loance m oral de  esa 
ten tativ a ,

E l  D r. W ie lan d  tr a b a jé  en I ta lia , 
donde o rgan izé  en  la  c iu d ad  de  E o m a  
nn hermoBo terren o  de  jn eg o ; en  A u s-

Un a  L I B R E R I A  M E D I G A  bien su r-  
tlda de o b ra s  n ic io n a le s  y  extranjeras; 
R .  Gtiena y  C .° , A tocha , 1 4 5 ,  M ad rid .

de BUS en sen au za s. M u ch us Ue ootos 
terren os de  ju e g o  son  debidoa a  la  cola- 
borao ién  de  la  C ru z  E o ja  de  la  Ju v e n  
tn d  de  la  S o o ied ad  de  S o k o l y  de  la  

fA so o iao ién  de  F a d r e s  y  de  M aestro s; 
''aignnoB de  e lio s  h an  rec ib id o  don ativos 
^ de  lo s  « jn n io r s»  n erteam erican os.
J  E n  P o lo n ia  s e  in sta ia ro n  terrenos 
k,de jn e g o  en V iln a  y  V a rso v ia , con  el 

con on rso  de  l a  C ru z E o ja  d e  la  Ju ven - 
tu d  N orteam erio an a , m ien tras lo s  ejn  
niorB> po Jaco s o rgan izab an  a  s n  vez 
oen tros de  recreo en  Lw ovr, X ie lo e , L u  
b lin , B ia ly s to c k , P o se n , L o d z  y  v a r ia s  
o tra s  o in dades.

E n  1927, la  C rn z  E o ja  ch eo oeslov aca  
com enzô n n  terren o d e  jn e g o  p a ra  los 
n in o s d e l sé p tim o  y  d e l o c tav o  d istr ito  
de  F r a g o , el cu a l, cu an d o  e s té  concln i 
do, c o n sta rà  de  n n  terrap lén  p a ra  io s  
jn e g o s ,  u n  In gar p a ra  e l sa lto  a  l a  oner- 
d s ,  u n  cou rt de  ten n is , un  s it io  de  re ­
creo p a ra  lo s  m à s  peq u en os o< n p ian o s 
in o lin ados p a ra  q u e  pn edan  é sto s  res- 
b a iarse  a  su  g u sto , co n  b an cos, àrb o  e s, 
terren os p a ra  el b a sk e t  y e l «v o lie y  
b a ll> ; u n  e spac io  re se rv ad o  p a ra  loe 
rjard in itoB ». S e  tien e  tam b ién  e l propô- 
s ito  de  orear u n  estab lec im ien to  de  dn- 
oh as y  un  pabe llén  p a ra  el gu ard ié n . 
L o s  « jn n io r s j  n orteam erican os h an  to- 
m ad o  600  d é ia re s  de  au  F o n d o  N aoio- 
n a l de la  In fa n c ia  p a ra  oon trib u ir a  la  
e jecn c iôn  d e l m enoionado proyeoto ela-

S ^ À U U q a n
- C oprientery  f u e r t e

D E B IU D A D  S E C m O A / f/ A  d e  

la iC O m A C C ÏO A /fS V T f/im S

imrudu por e l Br. A . O ueuasek, espeoia- 
l i s ta  de  terren os de  jn e g o  en  el M inia 
terio  de  S a ln d  F iib lic a .

E n  la s  r ib eras d e l B& ltico, en L e to  
n ia , n ac iô  espont& neam ente l a  ornzada 
en  fa v o r  de  lo s  terren o s de  jn e g o . E l  
prim ero  de  é s to s  fn é  creado  en  1923
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p o r la  E sc n e la  M o n io ipa l de  N i ^ a  de 
C e s is , con  u n  su b s id io  de  6 0  la ta  (12 dô- 
larea) o to rgad o  por e i C o m ité  C en tral 
d e  1a G r a z R o ja  d e  l a  Jn v e n tn d  en R ig a . 
E n  e l tran aon rso  d e l m iam o an o hicie- 
ron lo  m iam o o troa ooho gru poa , y  des 
de  entonoea la  id e a  d e l jn e g o  no h a  de- 
ja d o  de  c re ce r y  proaperar. E n  eeaa re- 
g ion ee  o o ite n a a  ee ag re g a , d o ran te  el 
in v ie tn o , a l  terreno de  jn e g o , un e p is ta  
de  p a tin a je .

S é r ia  errôneo en pon er q u e  loa men- 
cionadoB terren o s son  todoa vaatoe  y  
eatàn  perfeo tam en te  o r g a n iz a d o s . A  
m uohoa de  e lloa le s  f a l t a  l a  d irecciôn  
com petente; o troa  b a n  aido  in a ta lad o s 
de  la  m an era  m àa ru d im en tar ia  p o r  los 
n ih o s m iamoB. ;Q ué im p o rta ! E z is ta n ; 
l a  id e a  h a  aido  aem b rad a  y  en m uohoa 
aitioB crece  y a  n orm alm en ie .

S e n tim o a  a g re g a r  q u e  a lg u n o a  d e  ea- 
to B  terren o s no eatàn  ab iertoa  de  un  
m odo perm an en te , y  q u ed an  ûn icam en- 
te  re se rv ad ea  a  laa  eacuelaa p a ra  m onô- 
ton oa e jeic io ioB  de  g im n a sia . L a  id e a

S A B ID Ü  ea q u e  e l p r in c ip e  D . C ar- C U r a c iO D e S  611 L o u r d e S ,
loa, d esd ich ad o  h ijo  de  F e lip e  l i  de  Ra-
p afia , com etid  en  s u  b reve  y  en ferm iza 
v id a  m u ch aa  e z tra v a g a n o ia s  y  anorm a- 
lidadea, in ap irad a s la  m a y o r ia  de  e llas  
por un  carÉicter àapero y  v io le n te  q u e  le 
lle v a b a  a  verd aderaa  crneldadee.

C n en ta  e l h isto r ia d o r  L u i s  C ab rera  
de  C ô rd o b a , au to r  de  u n a  n o tab le  «H ia- 
to r ia  de  F e lip e  I I> , qu e  b ab ién d o le  he- 
cho  a l  p r in c ip e  s u  zap a tero  u n a s  b otas 
q u e , p o r  estreoh aa, m oleetab an  u n  poco 
a l  re g io  v à a tag o , é s te  le  o b lig é  a  oortar- 
l a s  en  pequ eh oa trozoa y  a  q u e  e l in fe liz  
m en eatra l ae loa oom iera cooidoe.

A LA SOCIBDAD DR tlKDICINA 
DE BUBDBOS

fibcifl»aapeoliUluil»en Piodaotos Dietéllooe 
J  de SAglmea Vegeiatikno.CASA SANTIVEflI.S. A.—Gill, 22.-BarQelont.

CURIOSIDADES
LAS BOSAS

E l  p ro feaor M au riac , d e  B u rd e o s , aca> 
b a  de  exp on er an te  la  S o o ie d a d  de  Me- 
d ic in a  y  C iro g ia  de  a q u e lla  o iu d ad  la 
h is to r ia  de  u n e  cn raciôn  im preaionaute.

U n a jo v e n d e  v e in tid éa  a&oa ataoada 
d e  un  reu m atiam o  a rtic u la r , con  ainto- 
m aa oardiacoB d u ran te  trea anoe, pre- 
se n tab a , adem àa, unoa m ovim ien toa fe- 
b iilea , llegan d o  a  a lc a n z a r  por la  tarde 
frecu en tem en te  l a  tem p eratn ra  de  40°.

E l  p ro feaor B o o b er , q u e  tra té  e l caao 
en  e l ae rv ic io  de  an  h o ap ita l p o r enoon- 
trarae  en é i la  en ferm a, la  d iô  p o r  perdi- 
d a ; en e sto  qne la  ag o n izan te  ae decidié 
a  i r  a  L o u rd e s, y  a  peear d e  laa  razones 
en co n tra  q u e  loa  doo tores la  ezpuBie- 
ron , re a liz é  e l  v ia je . C ob ré  u n  m ejora- 
m ien to  aaom b roso . S u a  do lorea deaapa 
rec ie io n , loa m iem b roa re c u p era io n  otti\

E s t a  b e llis im a  y  de lioad a  â o r ,  in ap i* Cfllcinhemo A Ctlbsrro r a d o r a in a g o ta b le d e p o e ta s y e n a m o r a
doB, tien e  u n a  e x tra o rd in a n a  varied ad

A N T IP H L U 6 1 S T 1 N E
PoderoBO an tian ém ico . 

A l o a l f t .  3 @ .  — M a d r i d .

de  q u e  e l c u e ip o  d e l n iû o  p u e d a  dea- 
a rro tlarae  tan  com pléta  y  arm oniosa- 
m en te  p o r  m edio  d e l ju e g o  lib re , a le g re  
y  m esu rad o , com o por loa e jerc ic ioa  
m il tare s, no se  ab re  c am io o  aino lenta- 
m en te , pero y a  g a n a  terren o  e a d a  dia,

de  eapeoiea. E n  un  lib ro  p u b licad o  en 
E ran o ia  p o r  loa  S rea . S im é n  y  C och et 
con  el t itu lo  «B o m e n c la tn re  d e  to n x  le s  
n om s de  ro sea  co n n u es» , ap arecen  re- 
glB tradaa 10.384 variedadea de  roaaa dis- 
tin taa .

SB u n s  ay n d a  In d iipeoB ab le  en  el tiata- 
m iento de  la  in fla e n ia , g r ip e , afeociont^i 

de loa bronquiOB y  pn lm on ia .

E a te  m odo  de  pen aar fu é  exp n eato  gg m é tro s  d e  ciroon-
e l S e g u n d o  C on greao  In tern aotoEB l L - .- L . ; /  ^

H u m b o ld t m id ié  en  e l afio 1808 nn 
oipréa e z ia te n te  en S a n ta  M a ria  de  T u la

de  la s  E ac u e lae  a l  a ire  lib re  (B rn se la t, 
a b t il  de  1931), don de s e  votaron  d o s  
reBolnoionea en  pro  de  l a  id e a  de  reoreo.

L a  te so lu o ién  m en c io n ad a  preco n iza  
qn e  se  o rg an ice  jn n to  a  c ad a  e scn e la  
u rb a n a  u n  ja r d in  y  u n  terren o de  ju e g o  
« t a n  espaoioBOS com o aea  poa ib ie». L a  
reaoluoién  sé p tim a  recom ien da a  la s  
au to r id ad e a  p û b lic a s  q u e  creen  en loa 
barrioB po p u laro s terran oa d e  ju e g o  re- 
ae rvad o s a  lo s  n in o s  y  organ izad oa con 
aem e jau te  â s .

D e  la  a e x ta  reaoh ic ién  re ton gam os la 
p a la b ra  a ig n id c a tiv a  de  « ja rd in » .

P u e d e  se r  q u e  en E u ro p a  laa  geiitea 
procu ren , so b re  todo , no ro m per loa vi- 
drioB, n i m a lo g ra r  lo s  p iso s , n i  ensu- 
c iaree  loa  m an d ilee ; aé lo  qn e  en la  m a'

feren oia.
E ste  à rb o l e x is te  y  s e  le  co n sid éra  

com o e l m à s  g ran d e  d e l m nndo.
P o r  c e n je tu ra a  ae le  au pon e  d e  u n a 

e d ad  de  se is  m il aEoa.

R . Chena  i ü .°, A to c h i,  1 4 5 ,  M a d r id .  
P l d i  t o d t s  lo s  llb ro s  da M o d ic in a  

que  desee.

Educacibn ds la mujer y coeducacidn.
D . B a ü n o  B lan oo  y  Sàn o h ez , profeaor 

de  la  E a c u e la  S u p e r io i del M ag iste r io  y  
d ireo tor de  E l  ün iverso , de  M ad rid , ha 

y o r  parte  de  loa c a so s  laâ  g e n te s  olvi- p u b licad o  en eetos d laa  u n  fo lle to  que 
d a n  q u e  tam bién  ae r la  bu en o  n o  m u ti t r a ta  fo n d am e n te lm en te  de  la  ednca< 
la r  lo s  àrb o lea , o i  a fe a r  el p a iaa je , n i oiôn  de  l a  m u je r  y  d e l s ls te m a  de  la  
aem brar d e  pape lea  e i césped . ooedocao ién , a leg an d o  op in ion ea au to

lO ja là  q n e  m ieiitraa  p ro gre sa  la  id e a  r iz a d ls im a s  aobre am baa oueation ea y 
il ju e g o  a l  a ire  l i b r e - c a u s a  e ficaz de  fo im n lan d o  lu e go  s u  c r ile r io  so b re  la

m ate ria .
d e l ju e g o
la  aa lu d — p u e d a  crecer tam b ién  ain  aa- 
c riû ca r eae  g u ato  de  la  b e lieza , m erced 
a l  onal E u ro p a  ea el terren o de  ju e g o  
d e l m undo!

(C om n n ioado  p o r  e l S e c re ta r ia d o  de 
l a  L ig a  de  S o o ie d a d e s  de  l a  C rn z R o ja , 
2 , A v e n u e  V e lâzq u e z , P a ris .)

L a  p a rte  b ib lio g râE ca , qn e  c o n sta  de 
u n oa 400 artiou loa, oom prende lo  m àa 
se leo to  d e  laa  obraa p n b licad aa  h aa ta  el 
d ia  en d iv e iao s  id io m as.

P re o io  d e l e jem p ta-, 1,50 peaetas.

lier piriante.
N O  D B B E .M 0 S  ig n o râ t  q u e  u n  m ia- 

m o rem ed io  n o  ea bu en o  p a ra  todoa.
C b l s o .

vez lo s  m ov im ien to s, la s  fieb res cedie- 
ro n  y  la s  fu e rza s  d e l cn erpo  fu e ro n  nue- 
v am en te  ad q n irid as .

E l  p ro feaor M au riac  ae e g u ta  qu e la 
cu ra  no ee h a  llevad o  a  oabo en L o u r­
d e s , n i d u ran te  la  p eregrin ao ién , n i eu 
la  p iso ic a , s in e  q u e  fu é  c n rad a  l a  enfer 
m s  e l d ia  qn e  lle g é  n u evam en te  a  Bur- 
deoa, term in an d o  s u  a se ito  p o r  est. e 
d iacretaa p a lab ra s: «D e  e s ta  on racién  no 
ten go  q u e  d aro s n in gn n a ezplicaoinD. 
S i  b e  sa lid o  p o r e ata  vez d e  m i réserva 
h a  aido d n icam eu te  p o r  h ac e r  un  acto 
de  fe : un  ac to  de  fe  en la  oienoia que 
noa en m io ia trarà  m an an a  laa lu c e s  que 
no p u e d e  darn oa b o y , o  u n  ac te  de fe 
re lig io a a  qne n o  t ie n e  s u  pn eato  ahi ra 
en e ata  S o o ie d ad .»

E l  pro feaor R o ch er , ç o r  s u  p a rte , ma 
n iâ e e ta  u n a  so rp re sa  ig n a l, Sem ejante 
reau rreocién  in ac rita  con tra  to d as  lae 
p ie v is io n e s  oientifioaB, en sefia  a l  menoa 
qn e  en  h ech o d e  en ferm edad , onandu el 
sn je to  ae co n sid éra  perd id o , le  queda 
siem pre  u n a  p u e r ta  ab ie rta  con  mueboe 
reo u rso s fav o rab le s .

M. R e n a to  M onlin iero  d a  onet)ia de 
l a  in fe rm e d ad  de  u n a jo v e n  atacadn  de 
tu b eron lo sis  p u lm o n ar bacteriolôgica 
m en te  con E rm ad a. S e  en oon tiaba la 
e n ferm a a l  em pren d er s u  peregriimje 
en  nn e sta d o  ta l ,  q u e  no p o d ria  hacer 
el v ia je  m à s  que en u n a  cam illa : fui 
sù b itam en te  m e jo rad a  en  L o u rd e s. La 
fiebre, q u e  era  de  39® p o r  l a  tarde, ee 
detuvo, y  la  v id a  a c t iv a  v o lv ié  a  reçu- 
perarae. D e  e sto  h ace  n u ev e  aEoa. La 
e n ferm a ae h a  c aead o , h a  ten ido  nn bijo, 
y  la  sa lu d  se  m a n iâ e a ta  excelente.

d e  (K  y  N a), qulDiiot'
------------- ----------mente puroe. No pro*

vocan  lo d is m o . F ab r ic ac ién  nacional.
Yoduros Bern

, E L  H O M E R E  qn e  ae en van ece  des-
L A  C O Q Ü E T B R lA  no ea com o la  m ed id am en te  p a re ce  aiem pre  q u erer hu- 

tn b e rcu lo sis  y  e l aam a, q u e  ae ad qu ie- m iU ar o d e sp re c ia r  a  lo s  d e m âs, y  éstoa 
ren , s in o  com o la s  en fe tm edad ea here- ^ en  en  él, n o  el deaeo de  en grandecerae, 
d ita r ia s , q n e  se  naoe con e llaa . e l de  re b a je r lo s  a  e llo s.

Q p i n t i i .i a n o .

V a r ie s  de  loa  m édiooa preaentes m- 
terv ien en  c ad a  un o  con  n n  ejeroplo de 
BU p rà c t ic a  p e rso n a l. M . D n vergey , qn* 
v a  c a d a  a S o  a  la  o ficiiia-de oomproba-

R . N a t a k b b t e . S IG Ü E  A L A  p A g INA XX
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Qrlpe* Ssoidfola,' Kaïultismo

SOLUCION
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Seca las Secreclones y Cloatriza I 
las Lssiones tubsroulosss. ■

EUPËPTICÂMCQNSmUYENTE
Rssnims las funolonss ds Nutric'ôn 

jr si sstado fsnsral.

3 t . ;
l a  B M  « a O M M m t l B e » l a  P A B U ,  y  F a r m a t U t .

Depoaltarlos para EspaRa: 

Ilm6nez-8allnas y C.*, Barcelona Saguës, 2 y 4, (S, G.)
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L ie m a :  P r o g r e a s i  a u m u a ,  p r o g r e d im .u a ,  p r o g r e d i e m u r .  

e itR c io  e s p a H o h - y i r c h i v o  e  m v e n ta iio  d e l  C e so re  QUnico, d e  lo s  tra b a je s  d e  m vesU g a c iô n  y  d e  h s  la b era lo r io s  n c~  
to n a le s  - C r f / i c a ,  a n à lis is  y  a c ep ta c iâ n  d e  h s  p r o g r e s o s  e x t r a n j e r o s . - f o m e n t e  d e  la  e n s e f l a n g a - Z o d o s  h s  J f e s ~  

o ila le s  y  j î s i h s  se rd n  C lim ca s  d e  e n se ü a n g a . -  € à i f i c h s  d e e o r o s o s  y  s u f k ie n i e s .  -  J n d e p e n d e n c ia  d e !  f r o fe s o r a d o  
y o u r i / lc a e h n  e n  s u  h g r e s o . - f o m e n h ,  p r e m io s  y  a u xU io s a  h s  e s l u d h s  y  s u  a m p lia c iô n  d e n iro  y / u e r a  d e  S sp a fla

a T T lL l  A - 'E î. IO *  SeccldnClenHIiCaiFimatologla prùotioa: El tratamieiito del llamado infiltrado praooa, por el Dr. Valiis lamiea. -La 
M taaiaabasia en la e^quizolrsoia, por D. Pelre Alearei .Voueiraa.-A l sorWolo de la verdal: Aoecca del problama de lainteraexualidad (Béplloa 
a un artioulo del Dr. Oliver Bcaobleld). por el Dr. 9. «aroSi.a-Seaionee oilnioas.-BlblIoBtafia. -Perlddlcos médlcoa.

F l I S d A T O I - O G l  A  R « A C T I C A

El M in le ii to  del llamnilo Intlllrndo pretoz
POK EL

D H .  V A L D É S  . L A M B E A

En un siijeto sensibilizado por el complejo tâxico 
luberculoso, es decir, por loa propios venenos del ba- 
cilo y por aquellos otros que se producen en las lesio 
nés, por el intercambio quimico entre los tejidos y las 
baeterias, en un momento dado, por actuar cualquie- 
ra de las causas, caaisierapre mal eonocidas, que 11a- 
niamos predisponentes, llegan los gémienes a un te- 
rritoi’io pulnionar de poca resiatencia, treeuen
teraente a la zona llamada por los trancesea interclei- 
dohiliar, por debajo de la clavicula, o a otro territo- 
rio del pulmôn y alli ae desarrolla el proceao morbo- 
ao. Los bacilos, conducidos por la sangre, por la linfa 
0 por los tubos respiratorios, que loa très mecaniamos 
Bon poaibles pese a las exageraciones de escuela, dan 
lugar en la zona* de arribo, en la zona de implanta- 
cidn, a una iesiiJn de bronquioalveolitis tubereulosa. 
Deflneae esta iesiôn anatomopatoldgicainente uoiuo

otra cualquiera bronquioalveolitis, con la diferencia 
de que el exndado de naturaleza fimica tiende a la 
caaeiflcaciôn. Al producirse la bronquioalveolitis se 
reblandeee la pared capilar y en el aivéolo pénétra el 
suero; hématies y leucocitos aparecen también en las 
cavidades aéreas. Los grandes mononucleares de la 
pared alveolar, iaa céiiiZas delpoîvo, se descaman y 
caen en las celdillas, y todo este complejo celular, 
caracterizado en los primeroa estadios évolutives 
por la abundancia de mononucleares, ae parece dea- 
puêa a las demâs alveolitis en que los mononuclea­
res casi desaparecen por complété constituyéndose 
una alveolitis de polimorfonucleares como otra cual­
quiera.

Para actuar terapéuticamentc sobre estas bron- 
quialveolitis fimicas, el prâctico debe pensar en todo 
momento en la evoluciôn natural de elias; pero es 
eonveniea*^e, y quizà necesario en un trabajo de esta 
clase eapecialmente eacrito para médicos generales, 
tener eu cuenta los puntos de vista diagnôsticos que 
jazgo de màs importancia, los sinlomaa traacenden 
taies que deben hacer pensar al médico en la posible 
exiatencia del llamado intütrado precoz.

Como es aabido, ee trata de una lesidn de reinfec- 
ciôn, de una respuesta particular que el pulmôn sen­
sibilizado da a los nuevos bacilos que le atacan. Las
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reacciones del sujeto frente a las aaevas lesiones ba- 
cilares (a las reacciones çenerales me reüero) son emi- 
nentemente variables como slempre sacede en las clf- 
nicas de las infecciones, y, por lo tanto, el sfndrome 
general varia de una manera notable de un eniermo 
para otro. Principalmente, la constituciôn neuroendo- 
crina del snjeto interviene condicionando lasintoma- 
tologia general: la sensaeiôn de enfermedad, la fie- 
bre, etc. El proeeso puede iniciarse y conducirse en 
los primeros tiempos como una afecciôn aguda y no 
tuberculosa del sistema bronquiopuîmonar, con flebre 
alta (hipersensibilidad de los centres termorregulado- 
res), con calofrios, con malestar intenso, con dolor 
local por reacclôn de la pleura, etc. En otros casos el 
infiltrado se hace a la sordina: poca flebre, poco ma­
lestar, poca tos; en general, muy pocas raolestias; el 
sujeto apenas se tiene por enterino, tose algo, expec­
tora un poco, corne menos, ha perdido algunos kilos. 
La sintomatologia auseultatoria varia de unos a otros 
sujetoB notablemente, y esto se comprende pensando 
en el momento de la auscultaciôn, en el momento 
anatomopatoidgico, que sea mayor o menor la exuda 
cidn, que se baya o no realizado la caseiflcaeidn del 
foco, que exista o no exista obstracciôn de los tubos 
aéreos. Varia también segûn el tamafio y la profun- 
didad de la leaiôn. No o’.videmos las leyes llamadas 
del volumen minimo y de la profundidad mâxinia, 
que tendremos présentes cuando estemos ausoultando. 
En los trabajos sobre inliltrado precoz se habla dema- 
siado de la frecuencia con que faltan los sintomas de 
auscultaciôn. Yo creo, por el contrario, que lainmen- 
sa mayoria de las veces una auscultaciôn raetieulosa 
permite recoger sintomas de importancia.

Conviene senalar que en ciertos casos la existen- 
cia de la lesiôn tuberculosa se manifiesta por una 
hemoptisis que sorprende al sujeto en aparente 
buena salud, hemoptisis de alarma o de aviso que 
puede reducirse a una pequena eantidad de sangre 
0 que puede tener mucha importancia, principal­
mente por la existencia de procesos generales hemo- 
rragiparos.

Una buena radiografia nos da el diagnôstico de 
certidumbre, y tal exploraciôn debe hacerse en cnan- 
to se tenga la menor sospeeha, cometiendo gravefal- 
ta el clinico que disponiendo de eleraentos prescinde 
de la exploraciôn radiogrâfica, pues esta es lo que 
podn'amos llainar el diagnôstico y el momento tras- 
cendental de la oportunidad terapéutica, porque ig- 
norada la lesiôn frecuentemente evoluciona de una 
manera desfavorable, caseificândose, realizândose la 
destrucciôn del foco enferme, li ulceraciôn y la ge- 
neralizaciôn del proeeso, por el mismo pulmôn o por 
el pulmôn del otro lado. La eficacia del tratamiento 
se manifiesta principalmente, y es amenudo muy no­
table, cuando se hace un diagnôstico temprano. Todos 
los enfermes sospeehosos, los etiquetados con el diag- 
iiôstico de infecciôn intestinal, que desmejoran mu- 
cho, que tienen mucha taquicardia, que sorprenden 
por lo anômalo del cuadro clinico, que no presentan 
una sintomatologia précisa, que no dan reacciones

serolôgicas de certidumbre; los supuestos enïermos 
de gripe que no acaban de ponerse bien, los jôvenes 
con catarros que se prolongan; los febriculares, los 
hemoptoicos, etc., deben ser sometidos en seguida a 
una exploraciôn radiogrâfica, sin que le baste tampo- 
co al clinico con un sencillo examen tras la pantalla 
fiuoroscôpica. La responsabilidad que contrae el cli­
nico que no atiende a estas indicaciones es verdade» 
ramente tremenda; pues de que siga o no nuestros 
consejos, dépende el evitar o el consentir que nume- 
rosos enfermes del llamado infiltrado precoz entren 
0  no entren en la tisis pulmonar.

Yo me referia hace un momento a los modos évo­
lutives. El proeeso bronquioalveolar tuberculoso de 
que me ocupo en este trabajo puede curarse total 
mente por reabsorciôn, exactamente igual que la le­
siôn bronquioalveolar producida por el neumococo. 
lo mismo que una pulmonia; como no hay barrera 
perifocal infranqueable y como la circulaciôn se man 
tiene despierta, arriban hasta el foco grandes canti 
dades de fagocitos que atrapan y tranSf-ortan Tuera a 
los elementos formes: détritus celulares y bacterias. 
intensiûcândose, por otro lado, un proeeso de lisis, 
merced a los enzymas celulares y activdndose la cir­
culaciôn. De esta manera la lesiôn desaparece por 
eompleto, y tal zona, antes muy afectada, hâcese en 
poco tiempo permeable al aire.

Los taies inflltrados précoces que evolucionan de 
esta manera quedan a menudo sin diagnôstico, y el 
médieo con 'el convencimiento de que se ha tratad<! 
de un proeeso agudo sin importancia clfniea. El en- 
fermo ha estado siempre expuesto a una evoluciôn 
desfavorable, a morir rdpidamente de un episodio 
septicémico con metâstasis gravisimas (meningitis) y 
desde luego ha servido de fuente de contagio. Insiü 
tamos aqui otra vez sobre la importancia de la explu 
raciôn radiogrâfica y sobre la necesidad de una orga 
nizaciôn social que permita, tratândose de enfermo^ 
pobres, la prâctica de estas exploraciones.

Es évidente que la evoluciôn favorable a que aca- 
bo de referirme, la curaciôn por resoluciôn, serâ tanto 
raâs fâcil y compléta cuanto màs precoz, racional y 
oportuno sea el tratamiento que instituyamos, estan- 
do todo esto a cargo de la oportunidad del diagnôs. 
tico: repose del enfermo, no cargarle de ropa para 
que sude, ventana abierta, habitaciôn al campo, no 
condenarle a un ayuno terapéutico irracional al ad' 
mitir la infecciôn intestinal citada. Evitenios la tos 
inütil (codei'na, dionina) para que no traumatice la 
lesiôn, diflcultando la curaciôn de ella y disminuyen- 
do por et pulmôn el material infectante. No obstante 
los trataraientos mâs absurdes, la energia curativa^ 
la eficiencia orgânica de algunos enfermos son tan 
énormes, tan poderosas, que llegan a ponerse bien, 
curando por resoluciôn grandes plastrones de bron- 
quioalveolitis. Estes son los tuberculosos que se cu­
rait de cualquier manera y que acreditan con facili- 
dad medicamentos y  medicacionee inûtiles y hasla 
perjudiciales.

Con desagradable frecuencia se produce on el
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INSTITUTO TERAPÉUTICO ROMAND . I

(Nuevo tratamiento antituberculoso 
Gfln una combinaciàn yodo-tubercullniGa.)

SIERDSinAlOOO TVBeRCOLlHA-CVPRlCA
Æva;»"",v

La tuberculinoterapia clâsica, a causa de las dificultades de la 
técnica del tratamiento no sale del dominio del especialista;

la <SlEROSINA>y por la circunstancia de que la dosis fija 
de tuberculina no modibca en nada su valor y eficacia en 
la funciôn del antfgeno;

por la atenuacién de la tuberculina por el yodo, que anula 
totalmente sus efectos tôxicos;

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

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

Représentante general para Espana y Colonias:

Tuberculosis en Iodes las tormas carnbles. e . P iSTOLESi.-Apartado de Correos 9026, Madrid.

C a j a  c o n  12 a m p o l l a s .  Literatnra cientifica a disposidôn de log seOores médicos.
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jdolmente en los casos de hémorroïdes
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C o j a  de  150 grs.

IS

|PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING Aportado 1030. BARCELONA

Deposicion d^l mismo 
pacientê dêspués ha*
bertomodoel Normacol.
Las porticulas fî cai&s 
lobscuros) eslcn sepa- 
rodas por ÎQ expansion 
de los qrônulos de Nor­
mocol. Lo deposiddn 
es blûndo y emoiienle.
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foco la  caseificaciôn de exudados, y  esto puede oca- 
rrir a  veces a  la  eordina, por deeirlo asi. E n  la  con­
sulta se nos présenta un enferm o que créé estarlo de 
otra afeecidn bien distinta de la  tuberculosis, haber 
tenido gripe o tener aném ia, o haber adelgazado sin 
saber por qué. H a y  febricula, ligeras molestias gene­
rales. Sin  em bargo, l a  e x p l o r a c i é n  r a d i o g r â f i c a  n o s  

d e s c i i b r e  u n a  l e s i ô n  c a v i t a r i a  i m p o r t a n t e  q u e  h a  e v o -  

h i c Î 0 7 i a d o  c o n  r a p i d e s ,  s i n  q u e  e l  m é d i c o ,  t r a n q u i l o  y  

c o n f l a d o ,  t u v i e s e  l a  m e n o r  i d e a  d e  l o  q u e  e s t a b a  s u c e -  

d i e n d o .

L a  easeiflcaciôn de! exudado es esa form a espe- 
cial de necrosis por eoagulaeidn que tiene lu g a r  en 
las lesiones tuberculosas: los eiementos celulares van  
perdiendo sus caractères tintôreos y  se van  haciendo 
aciddfiios (el tinte de la  m ateria m uerta); v a n  per. 
diendo tam bién su  estructura; el protoplasm a se bace 
también granujiento , vacuoîado;-ei nücleo se disgre- 
ga y  se tifie de un modo intenso (picnosis), viéndose 
por fin la  lesiôn como una m asa am orfa, sin resto 
alguno de estructura. FInalm ente penetran en el foco 
los ferm entos de los leucocitos de alrededor y  se re- 
blandece la  m asa caseosa; es decir, que tiene lu gar 
la licuetacciôn dei exudado. E n  estas condiciones el 
inaterial se évacu a  por los bronquios y  se eonstituye 
i p s o  f a c t o  una ulceraeiôn, una cavern a. Este proceso 
destructivo, esta  lesiôn cav itaria , se desarrolla en 
ciertos easos con inconcebible rapidez. Son las c a -  

r e . r n a s  t e m p v a n a s ,  que a  menudo desconciertan a! 
prâctico. Pueden cu rar taies cavem as adecuadaïuen- 
te tratadas, pero siem pre constituyen un hecho m uy 
tiesagradable que a  toda costa procurarem os evitar. 
Es évidente que la  curaciôn de las cavernas es tanto 
niâs d ific il cuanto sea m âs tardia. L a  cavern a  rodea- 
da de fuerte cerco conjuntivo, defendida y  protegida 
por una câ sca ra  m uy espesa, cura m al y  ex ig e  a  me­
nudo tratam ientos peligrosos y  com plicados: me re- 
fiero a  la toracoplastia.

V oy  a  tra tar  de aqui en adelante de la  conducta 
que h a de seg u ir el prâctico frente al enferm o del 
infiltrado precoz; es decir, de lo que a  m i juicio 
debe hacer, segün el momento de la  intervenciôn 
inédica. E n  prim er térm ino, y a  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 anôm alas, teniendo en cuenta que la  gripe es 
una afecciôn leve, aparatosa y  râp ida que term ina 
en très o cuatro di'as sin  mâs consecuencias, y  que 
C'uando no oeuvre asi, o tiene lu gar una com plica- 
ciÔE, 0  se trata de un proeeso dlstinto; que la  inmen- 
sa m ayoria  de las  veces que se habla de infecciôn 
intestinal se trata de un cômodo diagnôstico que 
oculta en realid ad  lo.s procesos m âs diferentes (evo- 
luclôn de lesiones tuberculosas, tifoideas de poco 
aparato, fiebre de M alta, 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 c lav icu la , puede resid ir en cualquier parte 
del territorio puUnonar, y  no perdam os de v ista  que.

aunque generalm ente es afecciôn de juventud , cier* 
tas veces le vem os en edades m âs avanzadas; el 11a- 
mado i n f i l t r a d o  t a r d i o .  Hecho en firme el d iagnôs­
tico, que se com probarâ y  a fin arâ  explorando al 
enfermo hem atolôgicam ente (veloeidad de sedimen- 
taciôn, fôrm ula leucocitaria), y  sometido al trata- 
m ieato que mâs atrâs cité, serâ observado con cui- 
dado; termometn'a, justipreciaciôn  cuidadosa de los 
sintom as generales: color, aspecto, estado de fuerzas, 
etcétera, repetieiôn periôdica de la  fôrm ula leucoei- 
taria  y  de la  veloeidad de sedim entaciôn, ausculta- 
ciôn m uy detenida, radiografias frecuentes.

S i el enfermo no sabe expectorar, procurarem os 
ensefiarle a ello, teniendo en cuenta que en estos pro- 
cesos de bronquioalveolitis tuberculosa frecuente- 
mente h a y  expectoraciôn, y  que en casi todos los ca- 
sos se encuentran bacilos de K och  en los esputos.

L a  terapéutica expectante debe reducirse casi a  lo 
dicho y  no debe durar mucho tiempo. E l talento del 
prâctico estâ m âs bien en abstenerse de medieam entos 
inütües, cuyas indicaciones sed erivan , como es natu- 
ra l, de un diagnôstico errôneo. B asta  con e levar la 
eficieneia general del enfermo por medio de una bue- 
n a higiene sin  inortifiearle con una terapéutica inütil 
y  agresiva . Los inyectablea con los llam ados antisép- 
ticos del aparato resp iratorio , io sd e  colesterina, etc., 
no tienen indicaciones form ales y  deben suprim irse. 
E l medicam ento soberano de las bronquioalveolitis 
tuberculosas que estoy estudiando en este trabajo es 
para  m i, sin  duda a lgun a, el hiposulfito de oro y  de 
sodio que se encuentra en el raercado espanol con el 
nombre de o r o s a n i l  (la  s a n o c r i s i n a  de M ollgaard, la 
o r y s à i b i n a  de los franceses). No puedo detenerme 
aqui en estudiar la  quim ica del fârm aco n i en expo- 
ner los eonoeimientos relatives a  los estud iosd e labo- 
rütorio, y  he de rtferirm e solam ente a  la  parte clin ica 
de un asunto tan im portante. Yo, p ara  ju zg ar losefec- 
tos de un fârm aco cualquiera empleado contra la  tu ­
berculosis pulm onar, procuro no perder nunca de 
v ista  las evoluciones naturales de las lesiones tuber- 
culosas y  los casas insôlitos de m ejoria o de curaciôn 
de lesiones extensas por los efectos del tratam iento 
puram ente higiénico, sin  que se pudiera ach acar lo 
ocurrido a  n inguna m edicaciôn. Proeediendo de esta 
m anera, y  después d e u n ae xp e rie n c ia ex te iis is im a  de 
très ailoe empleando sistem âticam ente el hiposulfito 
de oro y  de sodio (el orosanil espaîlol), yo  me atrevo 
a  afirraar lo dicho anteriorm ente y  a  d ecir a  los prâc 
ticos que es, a mi ju icio, una fa lta  terapéutica  p riv ar 
de las ventajas del hiposulfito de oro y  de sodio a los 
enferm es que estoy estudiando en este trabajo . P ara  
mi es indudable que se acelera de un modo notable 
la  evoluciôn favorable del proceso; que se favorecen , 
à mi ju icio, los m ecanismos curativos; que m ejoran 
con mâs rapidez los sintom as ausculatorios, que se 
aclaran tam bién m âs de prisa las  iraâgen es radiogrâ- 
ficas, que el sindrorae general de to xem iam ejoram âs 
ripidam ente cuando estos en.'ermos se tratan por pre- 
parados de oro que cuando se someten siiiiplcm ente 
a una terapéutica expectante. Se ha escrito en estos
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tiempos que puede com pavarse el hiposulfito sôdico 
âurico  en el tratam iento de laa lesiones tuberculoses 
a  los salvarsan es en el tratam iento de la sifllis. Yo 
creo que expreaa tal afirm aciôn una exageraciôn  
m aniiiesta y  que no debe decirse tanto; pero el prâc- 
tico debe recordar los escritos para  tener en cuenta 
la  notable eâcacia  del medicam ento y  paraem plearlo  
oportunam ente.

A lgunos cU'nicoB em plean el hiposultito de oro y  
de sodio a  dosis m uy pequenas, em pezando el trata- 
miento, por ejem plo, con una dosis de 0,025 gram os 
y  llegando a  la  dosis m âx im a de 0 ,15  gram os de la  
sal. Mi opinidn v a  francam ente en contra de este 
modo de procéder, y  creo que procediendo de este 
modo hâcese un tratam iento ilusorio, pues y o  estoy 
convencido de que el hiposulfito sddico àurieo debe 
adm inistrarse a  dosis m ayores; es decir, que h a y  que 
hacer un tratam iento de cierta  intensidad , especial- 
mente teniendo en cuenta que tenemos que habévnos- 
las con enferm es Jôvenes, pues estas bronquioalveoli- 
tis tuberculosas conoeidstô con el nom bre de infiltra- 
do precoz danse, como es sabido, casi siem pre en la 
in fan cia  O en la  Juventud , en enferm es con  buenas 
visceras, y  es sabido que en éstos las contraindica- 
ciones, los incidentes y  los accidentes de la  medlca- 
ciôn por el oro se reducen a  un grado m inim e. Yo 
suelo em pezar el tratam iento con una inyecciôn  de 
10  0  de 1 5  centigram os, segiin  la  pauta esquem âtica 
siguiente: 0 ,10  gram os, 0 ,15 , 0 ,25, 0 ,35 , 0 ,45, 0,50, 
0,60, 0 ,75. Pocas veces llegô a in y e c ta r  laa m p o llad e  
un gram o, y  si suelo frecuentem ente repetir la  ûltiraa 
dosis, la  de 75 centigram os, a  los doce d ias aproxim a 
dam ente de haberla  inyectado por prim era vez. Los 
in tervalos, entre in yeeciôn  e in yecciôn , v a ria n , na- 
turalm ente, segdn la  cantidad del fârm aco. A si pon- 
go la  segunda inyecciôn  a  los cinco o seis d ias de ha- 
b er inyectad o  la  prim era, pero dejo intervalos m ayo- 
res entre las  ûltim as in yeccion es: de ocho, de diez^ 
de doce dias, etc.

T ra s  la  prim era etapa del tratam iento y  si no ha 
Burgido circuD stancia que nos aconseje otro procéder, 
dejo descansar a l enferm o unos d ias: quince, veinte, 
veintieinco, p ara  in ic ia r  entonces la  segunda etapa 
desarrotlando durante ésta el tratam iento exactam en- 
te igual como la  vez prim era.

L o s efectos dèl com plejo terapéutico descrlto son 
generalm ente m agnifleos. E l enferm o en buenas con- 
diciones h igién icas: en repose, b ien aireado, alimen- 
tado bien y  som etido a  las inyecciones de oro, exp é­
rim enta m u y  a  m enudo una m ejoria notable, teatral 
en oeasiones, por el levantam iento del estado general 
y  por las m odificaciones favorab les de las  im âgenes 
rad iogrâficas.

Y a  he dicho que los enferm os jd venes del inflltra- 
do precoz suelen to lerar bien el tratam iento por el 
oro. Y o  no puedo detenerm e en un trabajo  de esta 
clase a  in sistir  sobre las contraind icaciones, in ciden ­
tes y  accidentes del m edicam ento. L a  contraindica- 
ciôn  m âs im portante que debe recoger el prâctico es 
la n efritis. E l  oro es un tôxico del rifldn y  a  menudo

pvoduce album inuria, aum entando, naturalm ente, los 
dafios si el rifldn esté, enferm o. D e  todas m aneras, la 
orin a de todo enferm o som etido al tratam iento âurico 
serâ exam in ad a  periôdicam ente buscando la  posible 
existencia  de a lbû m in a y  elementos form es de irrita- 
ciôn rén al: cilindros, hém aties. Frecuentem ente pro­
testa la  piel con em peiones de distintos tipos, o la 
m ucosa de la  boca: g lositis, estom atitis, am igdalitis; 
pero estes trastornos pocas veces tienen g ra n  iiûpor- 
tancia. A lgun os enferm os de intestine frâg il tienen 
d larre» ; en otros h ay  reacciones térm icas m âs o rae- 
noB intenses, generalm ente efim eras; se espera que 
se pase la  fiebre y  se  re in yecta  la  dosis anterior. A 
veces h a y  fenômenos de reacciôn focal con aumento 
de la  tos y  hem optisis (todo esto no a  menudo). E s  lo 
gen eral que el enferm o p ierd a  el apetito y  ten ga ma- 
gusto de boca durante el tratam iento, como lo es tani- 
b ién que adelgace; pero hoy que hacem os tratamien- 
tos m âs suaves que al principio, cuando apareciô lu 
sauocrisina, no suelen tener estos trastornos impor 
tan cia  prâctica . A l principio  de rai exp erien cia  yu 
recogi un caso, que publiqué, de afecciôn cutâneu 
g ra ve  san ocrisin ica  y  otro de estom atitis y  am igdali­
tis. V i otro enferm o con p arâlisis  rad ia l; pero no ht- 
tenido después en una m uy la rg a  exp erien cia  easos 
de esta indole.

E s  m uy frecuente, como acabo de decir, que bas- 
te con lo dicho p ara  resolver el problem a. E l oliniro 
observa d ia  tras d ia  cômo el enferm o v a  mejorando: 
c6mo s e  s e c a  la  lesiôn dism inuyendo la  expectoraeicn 
y  los estertores; c6mo desaparece la  fiebre; cdmo vuoi- 
v e  la  a le g ria  y  la  fuerza; pero en oeasiones no ocurre 
asi, y  atento el m éd icoal anâlisis de los sintom as, ie 
convence de que el proceso no evoluciona favorable 
mente porque la le s id n se  vaexten d ien d o , porque s n l -  

t a  a  o tra  parte del pulraôn o porque se reblandece, <e 
caseifica y  se ulcéra, form ândose la  cavern a  terapru- 
n a . A  este nuevo acontecim iento debe adelantarse la 
com petencia del clinieo que h a sabido recoger y  va- 
lo rar los sintom as indicadores de la  evolnciôu desla- 
vorable: mediano aapecto del enferm o; persistencia o 
aum ento de la  taquicard ia ; aostenimiento o elevacion 
de la fiebre; aum ento de la  velocidad de sedimenta- 
ciôn, del num éro de leucoeitos: m ala tôrm ula leucovi- 
ta ria , con abundancia de polim orfonucleares neutvo- 
fllos; reapariciôn  o aum ento de los bacilos de Koch 
en los esputos. A bora encuéntrase el prâctico en un 
momento clin ico de verd ad era  trascendencia para el 
p orven ir del enferm o y  debe v ira r  en redondo si- 
guiendo o tra  conducta terapéutica, convencido de 
que el tratam iento anterior es insuficiente. E s  nece- 
sario ev itar  los m ovim ientos del pulmôn enferm o, cir- 
cunstaneia que im pide la  curacidn de la  lesiôn y  que 
fac ilita  la  difusiôn de tôxicos y  la  diserainaciôn del 
proceso. H a y  que p racticar el colapso pulinonar, eli- 
giendo entre los dos procederea eonocidos y  adecim- 
dos a  estos casos: la  fren icectom ia y  el neomotôrax.

H a sta h a ce  poco tiem po, sin discusiôn, se aconse- 
ja b a  cl neum otôrax artiflc ia l; pero h oy  algunos ctini- 
coa no son tan term inantes y  se p lantean ep el mo-
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Alimento fisiolôgico completo
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mento de actu ar la  duda rarion al, a mi ju icio  nece- 
saria. Y o , personalm ente, y  se  encontrarâ arapliaciôn 
de este asunto en el trabajo titulado «300 casos de 
[renicectom ja», a  casi todos estes enferm os les prac- 
tico la  exéresis  del trénico, operaciôn, segün los estu- 
dios estadisticos, de ciertos peligros, indudablem ente 
capaz de producir deterniinados accidentes e in ci­
dentes, pero innocua en la  inm ensa m a yo ria  de los 
casos. D esde luego, en la  clientela  pobre h ay  que 
hacer la  fren icectom ia o d e jar a  los enferm os sin el 
tratam iento por colapso porque no pueden seguir 
el neum otôrax. Con una frecuencia notable, basta 
la frenicectom ia p ara , en uniôn del resto del trata­
miento, conseguir la  curaciôn de las lesiones. Yo es- 
toy cansado de observai- cômo grandes iniiltrados 
que se exten dian  y  se u lceraban , sin que entonces 
se pudiese ev itar  con el m ejor tratam iento bigiénico 
ni por el tratam iento por el oro, toman buen camino 
a los pocos d ias de practiear la  exéresis del frénico. 
Estos pulm ones jéven es se retraen con facilidad  por 
conservai- gran  potencia eléstica: l a  l e s i ô n  s e  a c h i c a  

y  se ap recia  en la pelieu la rad iogràflca  m âs com pac­
ta; l a  l e s i ô n  s e  r e c o g e ,  las som bras se hacen lués den- 
sas, los estertores d ism inuyen y ,  al m ismo tiempo 
de observai- esos sintom as tan favorab les, m ejora el 
sfndi-ome general, la  fiebre, la  tos, la  expectoracibn, 
la hem atologia, etc.

S i transcurrido un tiempo prudeneial, unos meses 
por ejem plo, de realizad a la  frenicectom ia, la  lesiôn 
y  el enferm o, por lo tanto, no toman buen camino, 
precisase continuar e! tratam iento reforzando los 
cfectos de la  intervenciôn  con los de un neum otôrax. 
Ahora la  frenicectom ia actüa haciendo el neumotô- 
rax  m âs eflcaz. E l  n e u m o t ô r a x  s e  a p o y a r d  s o b r e  l a  

f r e n i c e c t o m i a  ( l a  f r e n i c e c t o m i a  d e  a p o y o ) .  E l  dia- 
fragm a elevado por la  p a ràlisis  del frén ico  contribu 
ye a la  m ejor inm ovilizaciôn  pulm onar y  hace mâs 
cficaces las inyecciones de a ire , m és sencillo el tra- 
lam iento y  menos frecuentes las eom plicaciones.

Por distintas razones no es conveniente o no es 
posible practiear en ciertos enferm os la  frenicectom ia, 
y  en estos casos se procederà inm ediataraente a  hacer 
an neum otôrax artiflc ial. Este procedim iento, en g e­
neral, puede d iv id irse , por lo que se refiere a  su  du- 
raciôn, en neum otôrax breve, que dura  unes meses 
nada m is , y  el neum otôrax que dura mucho tiem po: 
dos, très, cuatro o mâs ailos. E l neum otôrax necesario 
para ei tratam iento del infiltrado precoz puede ser a 
menudo un neum otôrax breve, b ien entendido que 
los incidentes del procéder son sensiblem ente tan fre­
cuentes como los que se producen en el neum otôrax, 
praetieados por otro motivo terapéutico. E l neumo 
torax artiflc ial en estos casos de infiltrado precoz sue- 
le ser fâc il, pues se suele operar en p leura lib re y  so­
bre un pulmôn de pronta y  com pléta rectractib ilidad, 
eonsiguiéndose por todo ello un buen m uflôn. L a  eti- 
cacia del procedim iento es teatral a menudo, desin 
toxicândose el enferm o râpidam ente. O bsérvase una 
gran m ejoria general y  la  rad iograffa  nos da cuenta 
de cômo el proceso, desde el punto de v ista  anatôm i-

co, lia  tomado m ejor cam ino, Perm itidm e que insi.sta 
nuevam ente en este lugai- aconsejando a  los médicos 
que no pierdan la  oportunidad terapéutica, pues d e ~  

j a r  d e  h a c e r  u n  n e u m o t ô r a x  o  u n a  f r e n i c e c t o m i a  e n  l a s  

c o n d i c i o n e s  c i t a d a s  e s  m u y  a  m e n u d o  p a r a  e l  e n f e r ­

m o  u n a  s e n t e n c i a  d e  m u e r t e ,  o  p o r  l o  m e n o s ,  e s  e x p o -  

n e r l e  a  n u e v o s  p e r c a n c e s .  E l  pronôstico de esos brotes 
agudos 0  subagudos de bronquioalveolitis tubercu- 
losa en sujetos con buenas defensas es, a menudo, 
francaraente bueno contando con u n a  buena actua- 
eiôn lerapéutica. Conseguida la  g ran  m ejoria , a  la 
que fâcilm ente se lle g a  con el tratam iento que yo  
aconsejo y  teniendo el enferm o las apariencias o casi 
las apariencias de curaciôn, (.cuândo puede d eciise  
que ésta se h a logrado y  cuândo >-1 prâctico, sin  teuioi-, 
le puede decir al enferm o que reanude su v id a  ordi- 
naria? Este es el momento de g ra v e  responsabilldad 
que h a de sum lr al ciinico en m ny profundas refle- 
x iones. En  toda lesiôn tuberculosa tenemos u n aparte 
genuinaraente fim ica, por decirlo de esta m anera, y  
otra parte que llam arem os parafim ica, de flegm asia 
v u lg a r, que esté rodeando, envolvlendo el foco tuber- 
euloso. E sta  û ltim a parte del com plejo, la  p a r t e  d e  

i n f i a m a c i ô n ,  puede desaparecer con rapidez, y  ocurre 
entonces que se observa una dism inuciôn notable de 
la  som bra rad iogràflca  y  una desapariciôn casi com­
pléta de los estertores. A .  la p ar que todo ello ha evo- 
lucionado la  m ejoria general y  han desaparecido los 
sintom as funcionales: la  tos, la  flebre, la an orex ia. A l 
enferm o le vu elve la  a legria  de la  v id a. Puede levan- 
tarse, m overse, trab a jar, entablândose m uy a  m enu­
do una lueha tenaz con el m édieo. H âgase fuerte éste 
pensando que la  curaciôn de una lesiôn tuberculosa 
es obra de m âs tiem po, que h a desaparecido lo mâs 
aparatoso; pero que necesariam ente tiene que quedar 
a lli a lgo  v iv o : baeilos en condiciones de extenderse 
por e! m ismo pulmôn o de producirse en los casos 
desfavorables, g ra v e s  m etâstasis a  distancia. Todo 
prâctico de a lgun a experieneia  recordarâ esas recai- 
das de jôvenes tuberculosos (no tenidos a  veces por 
taies) que después de un proceso agudo del aparato 
respiratoi-lo, de una m ejoria que casi parece la cu ra­
ciôn, retroceden, tomando francam eute el camino de 
la  tis is , y  recordarân tam bién nuestros colegas cômo 
en convalecientes de este tipo evoluciona a veces de 
una m anera deseoncertante una m eningitis tubercu 
losa  (ila  m eningitis que se présenta en un joveu des- 
pués de un catarro que parece curado!) o una granu- 
lia  generalizada.

E nergfa , com petencia y  calm a serâ necesai-ia al 
prâctico, que in stltu irâ, no obstante la  aparente cu­
raciôn del enfermo, una terapéutica de conflrm aciôn. 
E l enferm o coutinuarâ en repose y  al a ire  libre, per 
m itiéndosele con m oderaciôn ejereicios bien regla- 
dos. Segu irâ  sometido a  una alim entaciôn racional, 
evitando, naturalm ente, el abuso de la  sobrealim en- 
taciôn. Periôdicam ente sera  objeto de una explora- 
ciôn com pléta (auscultaciôn, rad iograffa , hematolo- 
gza, etc .), y  de vez en cuando tam bién se repetirâ el 
tratam iento por el oro, segün là  pauta dada ante-
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riorm ente. Ea el tratam iento que pudiéram oa llam ar 
i n d e f i n i d o  p o r  e t a p a s ,  o  e l  t r a t a m i e n t o  p o r  e t a p a s  d e  

l a r g a  d n r a c i ô n .  S in  que sea conveniente lija r  fecha, 
se puede aconsejar liaeer cada doa meses un trata­
miento por el oro.

Entre los aignos mâa im portantes de la  curaciôn 
efeetiva  el prâetieo recordarâ los signientes: la  per- 
siatencia del buen aspeeto, de la  b u e n a  c a r a  del en­
ferm e, no obstante levantarae, y  a  pesar de hacer 
a lg iin  ejerclcio fisico; la  constancia del b u e n  p u l s o ,  

la  desapariciôn de la  taqu icard la , la  fa ita  de reaccio- 
nes cardiacaa tras el paseo y  después de la  com ida, 
la  constancia de la  a p irex ia , el no eneontrar en la 
g râ iie ae aa s  subidas y  b ajadas tan freeuentes en loa 
tuberculosos que no se acaban de poner b ien , el 
obaervar las investigaciones periddicas de la  velo- 
c id ad  de sedim entaciôn; el numéro de leucocitoa y  
la  fdrm ula leueoeitaria se m antienen norm ales; el 
aumento de peso y  desapariciûn de los trastornos 
gâstricoa; en las m ajeres, la  desapariciôn definitiva. 
de las irregu larid ad es m enstruales. L a  desapariciôn 
de lOB esputos; si loa lia y , ae buacarâ tenazm ente el 
bacilo  de K och  y  se recu rrirâ , ai es necesario, a  las 
inoculaciones.

La  astasia abasia en la esquizofrenia
POR

D . P E D R O  A L V A R E Z  N O Ü V ILA S

L a  a a i a s i a  abaaia es un sintom a com plejo que ha 
desaparecldo casi de la  literatura  m édica actual, hae- 
ta  el punto de aer difie il h a lia r referencias b ibliogrâ- 
ficas en loa liltimoa anoa. A caso  sea debido a  conai- 
derarlo eomo sintom a Bobradamente conocido y  sobre 
el cual poco nuevo queda por decir; tam bién porque 
ea m uy fâc il que como sindrom e ûnico b a y a  desapa- 
recido casi de los cuadros clinieos, ig u a l que aucede 
con  la  m ayor parte de las form as del g ra n  histerismo. 
D esde luego no es cltado en las obras de P siq u iatria  
a l tra tar  de las m anifestaciones im portantes de la  es- 
quizofrenia y ,  sin  em bargo, nosotros creem os que su 
frecuencia es mucbo m âs treeuente de lo que se suele 
estim ar, b ien  por quedar enm asoarado en el cuadro 
de quietud de un catatônico, b ien porque en loa ma- 
nieom ios estas m anifestaciones van  cediendo confor­
me se extiende la  terapéutica de activ id ad  en los es- 
tablecim ientos orientados convenientem ente. E n  las 
obras clâsicas an tigu as no puede constar por descono- 
cim iento del concepto kraepeiin iano de la  dem encia 
precoz; aai, Oppenheim , al h ab lar del sindrom e que 
nos ocupa, seflala  que lo observô en dos enferm es 
neurasténicos, cuando es de sobra sabido que la  m a 
y o r  parte de la  neurastenîa an tigu a  en ca ja  perfec- 
tam ente en la  esquizofrenia; tam bién es de sefialar 
que la  astasia  abasia  se estud ia con frecuencia en el 
capitulo de la  psicastenia y  en el de las obsesiones, 
m uchas de las cuales las reputamoa dentro de la  ea- 
quizofrenia actualm ente.

P o r lo que se refiere a  nuestra exp erien cla  Per­
sonal, lo hemos observado màs de una vez, aunque 
no siem pre de un modo tan m anitiesto como existe 
en la  bistoria  que a  continuaeiôn transcribim os, sin 
otro m ôvil que llam ar la  atenciôn aobre las dificulta- 
des que un diagnôstico exaeto  puede eneontrar, sobre 
todo si no fuera  posible estud iar al enferm e aaidua y 
prolongadam ente

Constantino R . P .,  de veintidôs aûos, de la  pro- 
v in e ia  de L u go , cabo de In fan teria  In gresa  el 23 de 
Octubre precedente del hospital de M elilla, donde 
tuvo en trad a en el m ismo eatado que en esta clinica. 
«Sujeto tim ido que con ocasiôn de h ab er aseendido a 
cabo aufriô un estado de depresiôn que le jhizo abau- 
donar el cam pam ento, slendo hallado a  los dos diaa 
eu un cam ino, sin  conocim lento. E n  el hospital se 
encuentra acostado sin  hacer m ovim iento alguno; las 
extrem id ad es superiores conservan  cierto tiempo la 
posiciôn que se les da , m ientras las inferiores caen 
inertes; sin  em bargo, con ôrdenes enérgicas y  reite- 
radaa se conaiguenalgunos m ovim ientos espontàneoa. 
E l pulso es m u yd éb i|, en la  fo sa ilia c a  izquierda hay 
dolor y  se aprecian  m asas duras estercorâeeas, etc.». 
Carece de antecedentes fam iliares y  personales. A  su 
ingreso se le tieneencam ado, nutriciôn m uy deticien- 
te, pulso débil y  re g u la r, quietud y  m utism o absolu- 
to; si se insiste en in terrogarle  contesta con m ovi­
mientos de cabeza s i  o no, acorde con la  pregunta; ai 
se tra ta  de ponerle de pie, cae a l suelo; al levantarle^ 
las extrem id ad es in feriores caen en la  eam a pesadu- 
m ente; las superiores puede m overlas; no se  le apre­
c ia n  atroflas m useulares; reflejos pupilares normales, 
perezoaoB a  la  luz; reflejos tendinosos y  cutàneos algo 
v iv e s ; se alim enta b ien , se ensucia en la  cam a, muy 
ind iferente a  cuanto le rodea; présenta exten sas mau- 
chas de v itilig o , en cabeza, m anos y  tronco, espe- 
cialm ente en vien tre, a si como v a ries  inechonea de 
canas en el pelo. A  prim eros de N oviem breae le hace 
abandonar el lecho, pero es précisé llevarle  en brazos 
a u n  sillôn ; signe hablando sôlo por senaa; a lgun a vez 
responde unas palab ras en voz sum am ente baja . A 
m ediados de mes com ienza a  an d ar algo  ai se le suji‘- 
ta  por los brazos; se tiene de pie solo si se a g a rrs  a 
algdn  objeto, con visib les tem ores de caerse; ae poue 
a lgo  m ejor en relaeiôn, con voz siem pre m uy bajii, 
no sabe qné le ha pasado, no pareee recordar nada; 
h a  estado enferm o del v ientre, no recuerda el tiempo 
que lleva  de serv icio ; com pletam ente desorientado de 
tiem po, no b ien  orientado de lu g ar ; fisicam ente se 
ha repuesto, estâ grueso; el exam en del liqu ide ceia- 
lorraquideo no d a  anorm alidad n inguna. Se le  some- 
te a  abseeso de fljaciôn  y  la m e jo ria  se acentüa; anda 
unos m étros agarrado aôlo a  un bastôn, con fuertc 
propulsiôn que le ob liga a deienerse; faciès inexpre- 
s iv a , se rie  por cualquier coaa balad i; a l hab lar de su 
fam ilia  in curre en contradicciones; eueeta esfuerzo 
haeerle h ab lar, no se relaciona espontâneamente con 
el mundo exterior. E n  D iciem bre em pieza a  andar 
sin  bastôn, pero agarrândose a  los m uebles; no puede 
gu a rd a r quieto la  estaciôn vertica l; la voz sigue sien-
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dû m uy baja ; m uy inafeetivo  h acia  la  fam ilia ; dôcil, 
obedienle. L a  fôrm ula e léctrica  es norm al en puntos 
raotores m uscularea y  nerviosoa (D r. Montaud); refle- 
j 0 8  tendinosoa m uy v ivos e igualea, loa cutâneos tam- 
bién aparecen viyoa, no h ay  diametn'a. A uuque con­
tinua la  mejon'a lenta, ea fallado por inütii p a ra e l 
servicio  por padecer eaquizofrenia catatônica, aban- 
donando la  c lïn ica  el d ia  3 1  de D iciem bre; continüa 
reapondiendo con dificultad a  lo que ae le pregunta, 
a veces no reaponde, otraa tartam udea; geaticulacio- 
nea, augeatlbilidad gran d e en laa respuestaa, tenden- 
cia a  la  eco lalia ; no recuerda n ad a  de au enferm edad, 
dice que aqu i ae h a pueato bien y  poco a  poco; con­
testa cualquier coaa (no piensa casarae porque laa 
mujeres aon feas, loa hombrea son màs guapos y  le 
gustan m âs; parece decirlo como ohiate). Continüa la 
astasia abasia ; sobre todo el tem or a  estar de pie; no 
puede con servar la  poaiciôn, y  la  fuerte propulsiôn 
al an d ar, basta  el punto de ir  haciéndolo cada vez 
mâs de prisa ; ai ae le exam in a  en espaciodeacubierto, 
term ina por correr y  da en la  pared, que de no exiatir 
daria con su cuerpo en tierra. T a l ea, abreviadaraen- 
te, la  hiatoria.

E l aspect© que o frec iae l enferm o a  su ingreso  era 
de padecer un aindrom e orgânico m uy grave , y  como 
tal fué conaiderado en su transporte, pero pronto se 
ecbaba de v e r  que su  ru in a  ffa ica  era  màa aparente 
que real; no obstante, fué précise un exam en  general 
m uy cuidadoso, especialm ente de la  m otilidad, para  
sentar un diagnéstico exclusivam ente m ental, des- 
cartando sin  d ibcu ltad  tod alesién  de sistem an ervio - 
so periférico y  de v ia s  piram idalea, habiendo queda- 
do reducido el diagnôstico d iferencial a l bisterism o, 
y  luego, por su principio y  sem ejanza exterior, a una 
leaiôn de v ia s  extrap iram id ales, que puede descartar- 
se, no sélo por la  fa lta  de sintom as m uy im portantes 
de esta afeccién , sino porque la  m archa, m uy pareei- 
da a  la  de los parkinsonianos, no guardaba relacién 
con la  no existeneia  de rig idez m uscular en repose, 
que bubiera debidode se rm u y  pronunciada. Respec­
te al bisterism o, desde luego considérâm es el sintom a 
como psicôgeuo; no sôloéste, sino a su v ez  otros, como 
el m utism e, tartam udez, sugestib ilidad, etc ., los repu- 
tainos como sintom as asceesorios, que son los que 
dan colorido in d ivid u al a  la  eaquizofrenia, afiadidos 
a los fundam entales propios del aindrom e y  que rara 
vez faltan , aunque en este caso tengan  un predomi- 
nio, que es lo que d a  interés a  este enferm o.

Otro aspeeto digno de notar en la  sintoraatologia 
de este enferm o, y  que aboga a  tavor del d iagnéstico 
establecido, es la  modificaciôn que v a  sufriendo la  
astasia abasia , abarcando las dos form as que se ad- 
miten en las obras clâsicas: prim ero se tra ta  de la 
ilacidez m uscular (form a paralitica) p ara  luego irse 
transform ando paulatinam ente en una b ipertensién 
(forma espasm ôdica), term inando lo que era  una pa- 
râlisis en una verd ad era  fobia; y  que no se trata del 
pasü de una parâlisis orgünica flâcida a  otra espâstica, 
lo prueba la  fa lta  de hipertensiôn en otras estaciones 
y  en n ingün otro grupo m uscular del organism e.

No pretendem os sentar mâs conclusiôn que la 
conveniencia de pensar en la  esquizotrenia siem pre 
que se  observen sintom as aparentem ente psicôgenos, 
y  especialm ente cuando estemos en presencia de un 
caso de astasia  abasia.

M adrid, Febrero 19 3 2 . '

AL SERVICIO DE LA VEHDAD

Acerca del problema de la intersexualidad
(Réplica a un articula del Dr. Oliver Bracbfeld) d)

POR EL

DR, G. MARASÔN
F ro fea o r  de la  ü n iv e ra fâ iid  de M adrid.

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 diecuaiôn saïga caai 
nnnea la loz. La Inz, por lo menos en Bioiogla, aale de 1a me- 
ditaciôn, de la obaetTacido y de la experimentaciOn. La polé- 
mica lleva anejo, caai eiempre, el vicio de la fruiclôn por la 
polémica misma, del polemicianio. Parece que va a algnna 
parte y termina en ella miama. Ëe, en aama, un déporté mny 
lucidoa vecea, en el qae paeden ganaree aplaoeos momentâ- 
neos, pero qae no créa nada nuevo. Yo, que soy antideportia- 
ta en todos eue aepectoa, soy también, por la miama raaôn, 
antipolemista. Si boy abandono mi paata ea porqae el Dr. Oli­
ver Bracbfeld, en la vereiôn eepaQoIa de sa critica a mi libre 
«La evolaciôn 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 paiqniatra aoetriaco. Nadie qne 
me conoBca poede imaginarlo. Por lo demés, la critica de 
Oliver Bracbfeld eatâ tlena, en la forma, de cordial conaide 
raciôn y a vecea de inmerecidoa adjeiivoa laudalorios, mez 
clados, «eecondnmaitem», oonapreciacionee qae 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 ) O liv e r  B ra ch ie ld i «O rltioa  da laa teoc iaa  eexua lea  d e  M ara&dn», 
BévMi Midtca de EarceloRa, 1981, IS , 548. S e bab la  p ab ltoad o  an tee  en 
ZeitaeA. |^Suuaiu>awnKAa/l, 1949,17,6. R ep rod u o id o  en E l  SiQl-o MS- 

m c o  d e l 27 d e  F e b re ro  de 1932.
(2, H ace  a lgn n os  m oees  m e  fu e ro o  en tregad oe va r ie s  trab a jo e  qne 

ee  bab lan  p reaen tado  a  oon ou rsar e l  pcem io  In etitu ld o  p o r  m i  en la 
Gacela LUeraria pa ra  lau rea r un estn d io  de o r lt ica  sob re  on a lqu ier lib ro  
b io ldg ioo . E stos  traba ioa  se  re ferlan  a l l ib ro  d e  M onakow : «B io log ie - 
ohe  E in lü h ru n g in  d u  S tu d iu m  d er N e u ro lo g ie », elo .; a l  U bro  d e  H er t- 

iv ig : «O éneelB  de lo e  o rg a e ls m o e »; a l de R ostand : «D e  la  U ou ob a  a 
l'liom m e> ; a l de P o lios  «An& lia la b io ld g io o »; a l d e  M arabdn: «A m o r  
O onven ieno ia  y  Cugeneeia»; a  o tr o , e ob re  e l m ia m o  lib ro , y  a l d e  M a. 
la ô d o : «L o a  eatadoa In ternexualeB». E ste  d lt im o  ea laba  redactad o  p o r  

D . F . S n ied a . E l tra b a jo  d e l D r. B ra eb le ld  n o  fu é, pu es, in o lu ido  en  el 
O onourto. Ig n o ro  la  ra zén i E l p rem io  fu é  oon oed ido  al p r im ero  du loa 
eatudloa oitndoe. Quedan, puea, deavaDeoldau la e  dudae d e l d oo to r 
Bra- h feld , L a  ta rdan za  en la  aoluo iôn  d e l eonourao ee  d eb ié  a  oaueas 

ajenaa a la  vo lu o ta d  de tod oe.
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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 qaerido citar; o bien copiât p&rrafoa y  aan fraeea 
incompletae de mi libro para torcer el peneamiento y  po> 
nerlo en contradiccidn conaigo mismo. No be de aeguir a mi 
dietinguido contrincante por este camino. Voy aôlo a con- 
teatar a laa principales de aua objecionea concretaa. Y  qnie- 
ro, ante todo, copier aqul an pérralo del pcdlogo a la edi- 
cidn tranceaa de mi libro, que exptesa mi criterio y mi po 
siciôn generales trente a muchaa de laa criticaa del doctor 
Brachfeld:

«Il est inutile de dire que je n’ai paa l’illnaion de croire 
qn'il n'y a paa dans le scbéme qui sert de base et de cbar* 
pente aux faita recaeilia dans ce livre, certainea pointe frà 
giles. L'important lorsque noue affrontons un vaste problè­
me biologique, est de le voir clairement, dans son ensem­
ble et pour cela, il faut le circonscriiré et l'enfermer dans 
un système théorique, dont le plan se trace, tantôt sur des 
donnes objetives et quelquefois a tâtons. Je  dois aussi me 
reprocher, des a présent, d’avoir, pour les mêmes 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 aclaran y  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. LIega a decir Oliver Brachfeld que 
«extraüa mucho no ver mencionada por ml esta acCividad 
de Hirschfelds, reûtiéndose a su lâcha por la aboliciOn de 
loB delitoa homosexuales en el Côdigo tndeeco. Esta noble 
campafla del gran aexuélogo alemén esté citada, sin embar 
go, en la pégina 139 (me reAero siempre a la segnnda edi- 
ciôn 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 juicioa y 
de reconocimiento por la copioaa citacién de eu obra.

2. ° Me reprocha Oliver Brachfeld que la concepcién de 
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 I n f e r ê e x x t a l i d a d  debe ampllarse respecto a la 
primitiva concepeion de Ooldschmidt y aplicarae a la desig- 
DBciôn 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 désignât tm deteiminado concepto, paaa des- 
puéa a representar un signiAcado mucho màa 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, ademàs, que el empleo de la palabra I n t e r s e x u c d i d a d  en 
el mismo sentido que yo, es hoy corriente en la literatura 
biolôgica (Lipscbütz, Baner, etc.).

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

Çlj M araftdii: «E ^tud ioR  de F ia io p a to lo g la  s e s u a l» . B arce loD a, IdAU

me la paternidad de la teoria intersezual. He querido s61o 
remozaria a la luz de los dates modernos y de mis propias 
observaciones. Creo que Oliver Brachfeld se déjà 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- 
minolôgieo 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 eatàn 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 
crltico 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 sôlo el jueto, 
Ha sido traducida al espaSol como a tantos otros idiomaa. 
Y  su nombre aparece en la literatura iuglesa, alemana, etc., 
ann màs copiosamente que en la literatura espaSola.

6 .0  En cambio, Oliver B tacjfeid  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 crltico que es éata una «tesis bet- 
mosa, pero sôlo de poeta>. Me alegraria serlo, poeta, en su 
estricto sentido de adivino de lo que no conozeo. Pero mi 
coDcepciôn de la sexualidad no pretende adivinar nada; ea 
sôlo una simple hipôtesis de trabajo que no tiene la ambi- 
ciôn de laa intuiciouea géniales. 8 e 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 transformaciôn feminoide, paaajeia, de la pubertad 
mascalina, sôlo de ésta; y, en cambio, la transfoimecioii 
viriloids del climaterio femenino, sôlo de éste. Mi hipôtesis 
de trabajo explica el cutioso fenômeno, 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 Marafiôn tuviera razôn—dice—séria necesn- 
rio que aigunos casos de verdadera transiciôn se produje- 
ran: de transiciôn de adolescente a mujer y de mujer a 
hombre*. Nadie que me baya lefdo con atenciôn y sin espl- 
ritu polemista pnede desconocer que mi idea nada tiens 
que ver con esa puéril expticaciôn del crltico. Ea évidents 
qoe el hombre es hombre deade qne se engendra basta au 
muerte, y la mujer, mujer. Pero en la evoluciôn del bombrs 
se injerta, en la pubertad, un brote de feminidad, y an 
brote de virilidad en la época climatérica de la evoluciôn 
femenina. For eso, c aro es, la virilidad climatérica de la 
mujer y la feminidad puberal del hombre, en efecto, «son 
apariencias». A  veces, aSado yo, ni siqniera aparienciae, 
pues el ojo perspicaz no llege a descubrirlas, Pero esas apa 
riencias tienen una signiAcaciôn 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

( I l
des (

1930-(
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mlo, y  éate todavle no ha aido contradicbo con eficacia por
nadie.

6 “ Muy inganuaœente dice Oliver Brachfeld que ai yo 
«procediera de una mauera màa cientlâca, 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 qne ee preocupan de eate problème. 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 producciôn endocrino- 
lôgica 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 caatraciôn. En mi libro discnto las razonea 
por laa que no creo que la forma caatrada eea une forma 
a z e x i M l .  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. E l organie- 
mo estâ impregnado de aezualidad independientemente y 
anteriormente a la iiiduencia de la increcidn teatitular u 
ovârica. Cromoeomalmente adquiere el organiamo eu aezo; 
que perdura mientias vive. La gonada adlo actûa protegieu- 
do loa caractères sexualea impllcitoa constitncionalmente 
y, ademâs, tigiendo ei cicto de la vida sexual. Si fada esa 
gonada, loa caractères sexuales quedan rudimentarioa, mu 
cboa no llegan a apareeet: la evoluciôn aexual ae soepende, 
pero en modo alguno puede decirse que el organiamo quede 
a s e x u a d o .  A.demâe, otraa glàndulae 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 posiciôn 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 caracterotô- 
gicos y psicoldgicoa, etc. En la mujet esta mntilaciân acen- 
tda aÜQ màa 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, qne se modiSca profundamente, y 
a una hembia adulta, que apenas ae modiflca. Mi teorla 
aclara aatiafactoriamente tan importante diferencia.

S.” Dice Oliver Brachfeld qne yo «rehuso aceptar los 
resultados de las cienciaa psiqnicas, de un lado, y de las 
cienciaa biolôgicaa 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 obatàcnlo tau grande al pro- 
greao de la ciencia como la misma ignoraucia de esa fuente

experimental de conocimientos. Pero desdefiar eaos reeulta* 
dos séria compietamente abeurdo. En toda mi obra, por el 
contrario, palpita el afàu 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, mâ­
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 poaiciôn, 
eu el mismo pecado de unilateralidad. No aoy un psiquiatra, 
pero leo cuanto puedo de peiquiatrfa antigua y moderna; y 
ei propïo libre de que eatamoa hablando lo demueetra en 
cada nna de eus lietas bibliogràScas.

9.° Para ml, la base orgénioa de la intersexoalidad es un 
hecho indudable. Cada vez se descubrenbeebos nnevoe que 
lo confirman. Los uuevos avances bistclôgicoa 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 biperlnteinizacién delovario; ezpe- 
limentoa confirmados por hallazgoa clinicos reelentes, en re 
ellOB algunos nueatros.

De todos modos, la realidad de la intersexnalidad ae de- 
mostrarà por esoa métodoa bioqulmicos que Oliver Brachfeld 
considéra, ein razôn, «inaccesiblee*. Desde que él escribiô 
BU crltica haata ahora, ban paaado baatantee mesea, y el 
avance de la ciencia ha aido en eate aentido tan grande 
qne ya boy no podria repetir eu aârmaciôn. 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&caciôn y concepto de los caractères ee- 
xuales. En realidad ha aido eate el punto màa combatido de 
mis ideas sobre la sexualidad y ello me obliga a detenerme 
yo también en la réplica.

Bepite mi crltico la objeciôn, que ya otroa me hablan 
becbo, de que mi descripcién de los caractères sexuales no 
tiene un caràcter 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 1  de la pàg. 35). Ea 
obvio que en mi libro no he pietendido eatudiar la evoluciôn 
fllogénica, la étnica y la aocial de loa caracterea sexuales, 
problemas interesantlsimos qne me han preoenpado muoho 
7  Bobre los que tengo un ensayo en prepaiadôn. El achacar, 
como un defecto de mi obra, el que no desarrolio este aapec* 
to del problema, es mera argucia de polemiata. Con igual 
razôn podria acbacàraeme la no menciôn y explanaciôn de 
mucblsimos mép de los problemas colateralea a  la sexaali 
dad. Pero yo no be pretendido escribir una enciclopedia 
aexual, eino sôlo 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 caràcter aexual todo aquello qne 
en lo morfolôgico y en lo fnncional contribuye a la diferen- 
ciaciôn de los sezoa, diferenciaciôn que créa el desnivel en-

(t) V é a s e  sob re  e s te  pun to  m i m on ogra fla  «L 'in flu en ce  ee zu e lle  

dee g landee endoorinee non  g e o ita le e »  {Rev. Sranç. d^Bndocvinologie 
Lî)30.8-i] y  la  p rim era  p a r te  d e  m i l ib ro  o itado : «S e tu d ioa  d e  F ie iopa - 

to log la  eexu a lr. B aroe lon a, lb 3 l .

( t )  M arafidoi «S ee ion ee  cllDisae d e l S e rv io io  de P a to lo g la  m éd loa ». 

U a 'drid , l»bO-31.
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tre el macho y  la hembra, neceeario para qne se poDga en 
marcha la dinàmica de bu mntua atracciôn. Âhora bien, es 
évidente que eatoe caractères sexualea no aôlo vatlan 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 BQ evolnciôn dentro de cada nna de las razaa distintae. 
Â mf nae interesa piantear el problema de la raza blanca y 
no en iaa demàe. El que eetos caractères varien con el lugar, 
el tiempo y iaa modalidadee âtnlcas, no altéra para nada mi 
demostracidn.

Una de las ideae qne màe se me ha cenaorado, deade este 
punto de viata es, por ejemplo, mi interpretacidn de la cal- 
vicie. No digo—annqne los criticoa qnieran hacérmelo de- 
oir—qne el estar calvo ee an cardcter aexual viril. Sostengo 
qne el cabello viril ea m is cadnco qne 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 moderaciân 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. El hombre ennu- 
CO 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 loB caractères sexusles reconocidoa como taies por 
todoa loa autorea, no tienen tantoa aigumentoa en su pro.

L a  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 qneyo digo, en rea- 
lidad, no ea eao, aino: cBecotdemoa la inflaencia que esta 
dlspoaiciôn eequelética—la amplitnd de la cadera—tiene en 
la marcha afeminada.> Mi penaamiento ea, pues, diatinto. 
Jam ie be pretendido dar «una explicacidn anatdmica a loa 
geatos y actitudee». Sé muy bien lo qne influye en ellos el 
factor paicôgeno; y tan lo reconozco, que digo qne loa geatos 
afeminadOB de loa hombrea homosexnalea <no son los de la 
mnjer, aino una estilisaciôn o caricatura de éatoa» (pigi 
na 136).

LIega a decir Oliver Brachfeld, refiriéndoae a mie ideae 
sobre el eignificado aexual de la voz y  aobre la graduai des- 
apariciôn de Iaa voces intersexualee, a medida que la bu- 
manidad evolnciona, que cea absnrdo argnmenbar con nn 
aintoma de decadencia para una hipâteaia de progreso». No 
cabiian aqui loa ejemploa de loa raagoa anatômicoa y fnn- 
cionales qne han ido degenerando en el organisme a medida 
qne éste, filogénicamente, progreaaba. De este orden son 
gian parte de Iaa répllcaa que el diatingnido paiqniatra y 
critico dirige am i obra.

1 1 .  La orltica—o polémica —de Oliver Brachfeld sobre 
mi concepto de la bomoaexualidad pertenece a la miama 
categorfa. Da la impreeiân de nna lectnra somerlaima de mi 
teztoi y  de una incompreneiôn del miamo que, naturalmeu- 
te, achaco a cnlpaa mlas. Desde luego, yo ya aé qne mie pnn- 
tos de vista no son comparlidos por loa peiqniatras 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 qne ver 
con mi argumentaciân. Pretende Oliver Brachfeld preeen 
terme como an propngnador excluaivo de la explicacidn 
anatdmica de la bomoaexualidad. 8 6 lo 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 hormônica ea como el pie. del

chôfer que pone en marcha el motor, pero ain imprimirlu 
ninguna direcciôn: éata la da la mano eohre el volante: en 
el eaao del aexo, la difeienciacidn psicoldgica.» Ea évidente 
para qnien me baya leldo con detenimiento qne esta frase 
no es «un deacnido*, aino una teaia reiterada, la tesia de 
todo el capltulo aobre la bomoaexualidad. Por ejemplo, en la 
pàgina 138 ee dice expliuitamente: «De lo dicbo reaalta una 
nocidn de fondamental importancia, a aaber: qne dando todo 
eu valor a la prediapoeicién intereexnal, la qne, por to me- 
nos en la mayorfa de loa caaoa, décidé la condncta erôtlca 
ulterior del individuo, ea eee eonjunto de elrcunatancias 
externaa, palcoldgicaa, que actüan de un modo ocasional, 
pero trascendente.t Toda eata parte de mi libro eatâ llena de! 
miamo penaamiento. No aôlo no deadeilo, pues, loa conoci- 
mientoa psicolôgicos, 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 paicolàgicas otroa tantoa fiaiôlo- 
goa y biôlogoB—cas! todoa elloe no paean de Steinach—no 
tendria yo razôn, 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 propôeito 
de no tocar el aspecto paicolôglco de las ciieationes màs que 
en un eentido informativo.

En ocaaionea, la actitud polemiatica de Oliver BrachleM 
rozfl loa llmitea de la no bnena fe. Eacribe, por ejemplo: 
«Dice MaraBôn: nosotros no admitimos la clàsica divieiôn 
de loa homoxexualea en congénitoa yadquiridos, pues para 
Dosotroa todoa son congénitoa.» Y  afiade, por au cnenta, 
como comentario a esta supueata afirmaciôn mla: «Nosotros 
tampoco, no podemoa admitir la cléaica diviaiôn; pero para 
nosotros todoa son adqniridoa; y aqul llegamoa a la contra 
dicciôn fondamental de todaa Iaa teoriaa de Marafiôn.i Fnes 
bien, lo que yo digo es eeto (pàg. 164): «Para nosotros 
todoa los bomoaexuaies son congénitoa y a la vez iodos ad- 
quiridoB.» Admitimoa, en efecto, la ptediaposiclôn congéui- 
ta, pero afiadiendo qne «loa factures condicionantes del me- 
dio tienen una influeneia decisiva*.

La sistemética incompreuaiôu de esta tesia mia, clara y 
repetidamente ezpueata a lo largo del libro, le lleva tam­
bién a declaiar como contradicciàn flagrante y <pirneta> 
mia, el qne por una parte aârmo qne la interaexnalidad ana- 
tômica détermina la condncta aexual; y por otra qne la ma 
dre ea la leaponeable en gtan parte de la incorrecciôn se- 
xnal de ans bijos.

Con violencia contradigo a eataa palabras, que anponeii, 
o 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 qne la prediapoeiciôu por 
si BOla no baata para producir la petveraiôn, 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 paicolôgica y  eocial. S’ éata 
es profnndamente perveraa pnede inclueo llegar a deaviar 
el inatinto de individnoa de prediaposiciôn caal en absolnto 
normal. Oomo la inflaencia de la madré ea la primera en el 
orden cronolôgico y en el de la iraecendencia, y  la qne ac- 
tda en la época mâa delioada de la vida, ea también, por 
todo ello, la de mayor reaponaabilidad. Siento mncho que 
no coïncida esta apreciaciôn 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,

1 2 . Oon eeto qoeda 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 expoaiciôn, 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 
pBÎcoteripica en ei tratamiento de toa errorea sesualea, no 
ee UD accidente de mi argumeataciôn, aino la conaecuencia 
de mi peueamiento, la que m ia me intfreea faacer reaaltar.
Y  no adio en eate libre, aino también en otroa mloa y 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 reacciôn contra la inter pretaciôn exceaiva 
de Ioa BueCoa en algnnae modernaa eecaeiaa de paiquiatria. 
Reacciôn, no hay que decirlo, de la que participan muchoe 
biôlogOB màs aotorizadoe que yo. Coloca mi critioo una in- 
terrogaciôn irônica a mi frase de qne los bombtea eneOan 
principalmente coando ee enenentran en condiciones pato- 
lôgicaa. Con ironla o ein ella, eato es veidad. Nada me pa- 
rece, como ee natural, euperiot en importancia, entre lae 
modernae contribneionea de Iob  psiquiatraa, qne la génial 
gnbiliaaciôn interpreCativa de Ioa eneQoa de Ioa peicoanaliataa 
y Bne exégetaa. Fero sobre eate pnnto, la obaervaclôn y la 
meditaciôn eatân 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. Âqni cnl> 
mina también la talta de eentido de eue objecionea. Podrfa 
este reparo aplicarae a una novela o a un libro de divnlga 
ciôn. Nunca a un libro de ciencia, Hace ya afioa que en el 
prôlogo de la traducciôn eapafiola del libro de Ivân 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. Màa de una vez me 
he negado a pronunciar algnnaa porque el pdblico qne aou 
dla a escnoharlaa se componfa de curiosoa y no de eatudio- 
Bos. En el miamo libro qne comentamos he ilegado a varlar, 
despnéa de la primera ediciôn, 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 ediciôn eapafiola y en las edioiones francesa e 
ingleaa, para despojatle de todo atraetivo extracientifleo. 
Tengo, pues, a este reepecto mi conciencia tranqnila.

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

16. En ôltimo 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 obaervaclôn de un sector dolorido de la humanidad: ob-
eervaclôn atormentada de puro aometida a la meditaciôn y 
a la crltica. Porque es un enaayo de aistematizaciôn 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 psicôlogos modernoe. Porque — en fin — he 
puesto an esas pàginas nn deaeo infinito de hacer el bien a 
Ioa 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, qne eetâ en la acera 
de enfrente, no lo dirà jamàa.

S E S IO N E S  C E IIS riC A S

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

81BIÔN O LfN IO A  DEL D t i  5 DE FEBREBO DE 1932

MKCANISMOa DB PBODUOOIÔN DS PBAOTDBAB COMPI.IOADAS 

DE P IE B N A  Y  TR ATAM IEN TO  DE L A S  MISMAS

S r .  Q < m z à l e x . — L ? k a  fractnias de pierna, que son frecuen- 
tfsimaa, se producen generalmente por una acciôn directa 
(choque, atropello, etc.), y en estoe casos la fractura se 
tealiza signiendo cas! siempre nno de estos doa mecanis- 
mos: 0  el mecaniamo de choque o tijera, o el mecanistuo de 
flexiôn.

En el mecanismo de tijera obran doa fuerzas paralelae, 
aunque en eentido opuesto, qne aetnando directamente una 
jnnto a la otra sobre el hneso interpneeto entre ellas, de 
teiminan la aeparaciôn del segmento, signiendo una linea 
transversal. En el mecaniamo de flexiôn se pneden conai- 
derar dos tipoa. Un primer tipo en todo semejante a la 
rotura de un bastôn sobre la rodilla, en el que hay una 
fuerza de preaiôn mâxima que ae prodnee en el pnnto de 
prealôn circnnacrito y una méxlma de tracciôn 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 aplicaciôn de la fuerza y el vértice al lado opuesto 
por donde empezô la fractura.

E l segnndo tipo de fractura de pierna por flexiôn se 
prodnee enando, habiendo quedado la pierna flrmemente 
aujeta por el pie, la parte superior ea flexionada lateral- 
mente por la actnaciôn violenta del cuerpo (nna caida de 
lado), en la que el miamo cuerpo al caer actda como fuerza 
que produce una flexiôn latéral. Ademés de estas fracturae 
por acciôn directs, puede tracturarBe la pierna indirecta- 
mente, y  en estos caBos caai siempre por el mecanismo de 
torsiôn, en el qne el agente vulnerante actüa en el eentido 
de una rotaciôn altededor del eje longitudinal del hueeo. 
Ea el oaao de lae fracturae producidaa cuando, estando la 
pierna flrmemente aujeta pot el pie, el re»to del cuerpo 
suite nna rotaciôn 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 infeooiôn, debiendo seguirse siempre en el tra-
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tamiento de estas fracturas las dos réglas bàsicas sigaientee:
1 . ‘  Toda fractura copapllcada ha de coneiderarse en 

principio como recientemente infectada.
2. » El cuidado de la herida ha de ser la principal pre- 

ocopaoiôn, 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 qne la primera cura de 
la herida es decisiva en el pronôetico 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 inmoTÎliaar mediante nn Tendaje con férulae, procnrando 
el traslado del heiido a sitio donde poder bacer nna inter- 
venciôn aséptica.

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

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

Aunqoe el tratamiento de la fractura ha qoedado telega 
do a eegnndo término, puede intentarse una redncciân 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 qne 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 extensiôn 
continua que combate directamente la contracciôu muscu- 
lar, principal antagonista de una reetÎLnciôn normal, me­
diante fuerzas de traccidn, lepresentadas por pesos qne, ven- 
ciendo la fnerza retréctil del mdscnlo, facilitan la vuelta de 
los fragmentoB a sa posiciôn normal. Este vendaje tiene la 
ventaja de qne permite la Tigllancia de la herida, no te- 
niendo màs inconveniente fondamental qne 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 très semaBes baya desapare- 
cido el peligro de la infeccién.

Por ültimo, como en todas las fraetnras debe bacerse un 
tratamiento funcional de la mismas, dirigldo a qne al mis- 
mo tiempo qne 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 movilizaciôn (movimientos pasivos a! principio, mo- 
vimientos activos màs 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.

D r .  ifafeos.—En el mecanismo de prodncciôn de fraetn- 
ras debe darse ona participacién a la acciôn mnscular que 
actda conjuntamente con la fnerza traumética ampliàndola.

D r .  B l a n c  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 InQuencIa de la con<racciân muscolar, pero no en

el aspecto etioidgico de mecanismo concurrente a la fractu- 
raqne defendla el Dr. Matées, sino en el de agente pertur- 
bador de la coaptacién, en el de fnerza qne desplaza los frag- 
mentos. Y  asl vemos que esta pierna colocada provisionai- 
mente en extensiôn sobre el mnslo, présenta los fragmentes 
tibiales segân una desviacién sobre el piano transversal, y 
segün otra sobre el piano anteroposterior; ambos ftagmen- 
tOB estén desviados tateralmente, uno bacia le parte interna 
y  otro bacia la parte externa; y ambos en retroversidn, de 
snerte qne sue eztremos se dirigen bacia atrés hacia nn 
punto O vértice de un àngalo mny abierto hacia adelante.

Esta desviaciân no la ha determinado el traumatisme. 
Es efecto de una contraccidn y  retraccién mnscuiar que 
desaparecerà 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 déjà un espa- 
cio de menor resistencia en el tercio inferior de la tibia, 
pnnto de elecciéu de las fracturas por fleziôn.

Y  ya, cirennsetibiéndonos al caso éste, es el de una 
fractura con herida de pielj esta fractura no es esquirlosa, 
DO bay procidencia de fragmentes, no hay atriciôn intensa 
de partes blandas; por esta razdn no era imperiosa la inter- 
vencién qne en los casos de fracturas abiertas, con las con' 
diciones arriba seQaladas, hay que practicar sistemâtica- 
mente. Âqui hemos hecho un tratamiento igual al de nna 
fraetnra sin herida; es decir, hemos tratado aisladamente 
la lesiôn ôsea y la tesiôn enténea por lo mismo qne, 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 aplicaciôn de medios sneroterépicos y demas 
de qne hablaba en su comunicaciôn el 8 r. Gonzélez.

BL HUSÔK APSNDIOULAR

D r .  B l a n c  F o r t a c i n  —Nuevemente bemos de reproducir 
aqul una cueslidn que parecla resuelta. El caso es de los 
qne sumeu al cirujano eu una depresiôn de énimo bien 
profunda; es nna peritonitis después de una intervenciôii 
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 qne en la primera intervenciôn 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 
mufiôn apendicnlar.

Le disensién acerca de este pnnto ha sido mantenidz 
en pro y  en contra por cirujanos de pràctica y reputaciôn 
bien conocida. La eupnesta sepsis de ese mufién la han re- 
suelto los partidarios de la invaginaciôn, admitiendo que 
nnaabrasiôn con teimocauterio d e là  mucosa del muSôn 
era garantia snficiente para no temer una secnestraclôn 
en la pared del ciego de la zona invaginada. Frente a esta 
opiniùn 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 canterizaciôn, j  

dejar que sobre ella obren les fuerzas defensivas de una 
extensa zona peritoneal, soprimiendo para la infecciôn las

O u

Qu
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G R I P E

y  e n  t o d a s  l a s  v a r i a c i o n e s .  L a  v e n l a j a  d e l  e f e c -  

t o  t e r a p é u t i c o  c o n s i s t e  e n

la reduccion graduai 
de la fiebre,

a s i '  q u e  s e  e v i t a n  c o m p l i c a c i o n e s  p r o v o c a d a s  

p o r  d i s m i n u c i ô n  r â p i d a  d e  l a  t e m p e r a t u r a .  U n a  

v e z  c u r a d a  l a  g r i p e ,  e n  l a  c o n v a l e c e n c i a  u n  s u e n o  

c o n f o r t a n t e  — s i n  . e f e c t o s  s e c u n d a r i o s —  s e  c o n ­

s i g n e  c o u  e l  H i p n ô t i c o

Q U A D R O - NOX

M u e s t r a s  y l i t e t - a t n r s  p o r  l aM u e s t r a s  y • -  w -  »  ■  -  _  _____“ _______

A  S  T  A  ,  A k t i e n g e s e l i s c h a f t ,  F a b r i c a  Q u i m i c a ,

B r a c i c w e d e ,  W e s t f .  1 2 8 .

Juan Martin, S. A. F. -  Alcalâ, 9 . -  M A D R I D
------------ G aran liaan to. D I E G O  B R E H O S A ,  Farm acéu t.oo .
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yentBjaa de la cripta en que queda el m«0 ôn invaginado.
El caao cHnico ee preeta a meditaoiôn. La mayorfa de loa 
cirujanOB invaginan, y yo miemo, caei Biatemàticamente, 
hago lo miemo para evitar adherenciaa del œuBôn 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 aqnelloa caeoa en que la pared del ciego 
no me olreaca garantlaa abaolutaa de integridad. Protegeré 
laa aonaa dodoaae, pero el mnfiôn apendicular quedarâ ex 
olnfdo de ellae.

iLBO POBTOPKBATORIO

D r .  B l a n c  F o r i a c i n .  -M e refiero a las formas dinàmicaa 
del miBmoi eus cauaaa aon por todoa conocidae: la principal 
la infeccidn. Otra causa, una toxemia de origen rénal o he- 
pàtico. Pero aparté algnnos paeudolleoa de ioa aerofàgieoa, 
he de seflalar los lleoB debidoe a una flebitis abdominal. 
He viBlo estoa dlas doB caaos; uno en on enfermo con una 
aupnraoidn prostâtica, otro en un enfermo con un proceeo 
dscoapendicnlar.

Estes cuadroB se confnnden con una peritonitis; loa en- 
fermOB tienen fiebre, aceleraciôn de pnlBO, dolores y vômi- 
tofl. Y  el diagnÔBtico, cuando el proceso no es ejecntivo y 
mata al paciente, se aclara por signes aparecidos a p o t t e -  

n o r i .

En el enferme prosUtico, el timpaniemo aparecid a los 
pocoB dias de atenuada su aupuracidn proBtdtica por vacia- 
œiento 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 cllnica, siente eacalofrlos, tiene fiebre de 38°, an vien- 
tre ae timpaniaa ein dolor ni vdmitoa, y el enfermo acuaa 
un cnadro de postraeiôn intenea. Surge la preanncidn diag- 
nôstica de una adherencia del mufiôn de resecciôn epiploi- 
CB, que jozgada como posible no ea valorada como probable, 
dada la forma de estableoerae el meteoriemo ein ningùn 
aigno predecesor de petiataltiamo hacia un obstàculo mecâ- 
nico ni dilataoiôn régional de aaas vecinas a la eupuesta 
üclaaiôn (Von Wahl). A pesar del timpanismo, el enfermo 
evacüa hecea diarreicas. hecho que ocnrre en algunas for­
mas peritoneales y qoe ensombrece el pronôstico. Inyeceiôn 
endovenoea de aolociones hipertônicas de clornro sôdico, y 
de 80 centigramos de sulfato de sosa, también en inyecciôn 
intravenosa. El timpanismo cede algo. A  ios doe dias, ede­
ma de la pierna iaquierda, dolor popliteo, abolieiôn de tefle- 
jos cutâneos, 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 circulaciôn 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 cneatiôn eerrada. Podo iniciarse la flebitis en territo • 
tio hipogâstrico sin aignos cUnicos évidentes desde el p i- 
mer momento y aparecet éstoe en territorio crural cuando 
ae habia verificado la evoluciôn conjnnta de propagaciôn 
a territorio mesentérico y de acentuaciôn oblitérante del 
coàgulo illaco. Lo que con lôgica clinica podemos admilit 
pin duda alguna ea la interdependencia de ambos proceaos.

B I  B  L l  O G  R  A F I  A w

BiOLOefa Y PATOLOOfA DE LA Mü/ïR. Tratado de Obste- 
tricia y Ginecologia pnblicado bajo la direcciôn de los 
Dres. Josef Halban y Ludwig Sait*. Traducido por el doc- 
tor Arcadio Sânchea Lôpez. Tomo V III. Editorial Plus 
Ultra. Madrid.

Ël'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. El primer capitulo, eacrito 
; 0 1  el Dr. Hans Albrecbt, de Munich, ee la «Clinica de loa 
miomas utérines». Aborda en él la eintomatologia general 
de esos procesos, haciendo lesaltar qne el afndrome local 
no es ei dnico que en loa miomas aparece, sluo que el 
mioma actda patolôgicamente sobre et reeto del organismo 
por varios mecanismos que estudia el antor en un intere- 
santfsimo capitule que, aunqne no fnera màs que labor de 
recopllacidn, tendria el mérite de desarrollar un tema no 
tocado O tocado 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 
«Mioma y constitnciôn», «Mioma y fertilidad», «Miomas y 
trastomoB de la vida sexual», «Miomas y csrdiopatfae». Cada 
nna de estas aecciones ea una leccién clinica de grau valoi 
préctico, expnesta con una aportaciôn enorme de conoci- 
mientoe patolôgicoe, sin qne ello fatigue al lector.

El «Uiagnôstico 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 
que deben conocerse acerca de au situacién del miamo en 
el dtero, de ans relacionee con los érganoe veoinos, de en 
evolociÔD, de su diagnéstico con otroa proceaos, inclnso ei 
embarazo. Quien tenga a an cargo nna clinica ginecolôgica 
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 très cueationes; ^Es necesario algdn trata- 
miento? iOuândo? iBaata un tratamiento Bintomâtico? En 
caao de resulear indispensable la terapéulica canaal, icémo 
elegir entre la operaciôn y la radiacién? Lean y lean deepa- 
cio eaoa capituloa lûB CirujanOB que valoran la utilidad de 
au labor por loa miles de operaciones practicadas y ee con- 
vencerân 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 radioteràpico de las metropatiae no malignaa 
y  de los miomae». Résumé en nnos acertadlsimos pârrafos 
los efectOB biolôgicos 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 razôn 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) S d lo lis ra m o s  e l  estndio orltloo de l»e obr«s de que no* eean 
rsniltldoB ooeejemplarea.
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cioneq maligoas poBterioree, temaa acerca de les coalee ex 
pene au opiniôa formai denegatotia. La redioterapia en las 
mnjerea jÔTenea es método, eegün el autor, que pnede raa 
nejarse correctamente sin producir castraciôn; en cambio* 
eeâala loa peligtoe de una irradiaciôn con 6t o 1o fecundado. 
Sefiala, por dltimo, mny minncioaamente las técnicas de la 
radinm y  roentgenterapia aegdn eus métodos personales.

La <cÂ.natom(a patoidgica y  ctfnica de loa aaicomaa ute- 
rinoBï 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 biatolôgico 
«Sarcoma>, y ,  por tanto, inclaye en él ana porcldn de gra- 
poa y  aabgrupoe con denominacionea qne reaponden a ese 
nociôn 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 qae llama, no tumores mixtos, aino mezcla 
dos; loa tumoree combinados y  loa tumores de composiciôn 
son otroB tantos grapos admitidoB por e) autor.

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

Las «Tumoraciones heteiôlogas de loa conductoa de Mü- 
1 1 er a nivel del cuello y  del cuerpo del àtero» 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 auatomopatolôgico. Si qni- 
BiéramoB comentar cada uno de loa pantos expuestosen 
ese magistral capitolo, darlamos a nuestra nota bibliogrà- 
fica nnas proporcionee excesirae. Baste decic que recomen 
damoa su lectura a todos aqnellos que aientan curiosidad 
por conocer loa mdltiples estudios acerca del carcinoma y 
de loa tumores malignos, porque en las pâgiaas escrltas 
pot Labm està recopilado todo, y ademàs 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 cânceres de la rnatriz». Es nn 
tratado de Terapéutica quirdrgica en el cual se ocupa del 
anàlisis sintomàtico, de los pnntoa diagnôsticoe, del pronôs- 
tico de los cânceres del cuello y cuerpo, de les vias vaginal 
y abdominal en la operatoria quirdrgica y del tratamiento 
sintomàtico de los safrimientos y trastornos generales que 
el câncer de matriz prodnce en la mojer.

BLANC Y  FORTACiN

L à  BBSiDUCACidN P B  X.À voz H A B LA D À , pot 6 . de Patrel, 
director de la coleccidn de Manuales de Reeducacidn, 
Tomo de 16 1 pâginas; 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 pâginas en 4.» constitu- 
yen el formato del manual, nutrido, ademàs, por una ex- 
tensB bibliografia y  una coleccidn de detalladas lâminas 
fotogrâScas 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 individuos y de perder positivas

coIocBciones a otros muebos. Es grandemente digno de apre- 
cio un estudio médico prâctico como el llevado a cabo en 
este manual por M. Parrell, y mâs de cuatro beneficios po 
drân rendirse a la Hamanidad con <a prâctica y  divolgaciôn 
de las doctrinas expuestas por et autor en en interesante 
librito.

M. P,

P E R / O D / C O S  M E D I C O S

Extranjeros

Juan  Ganduifo y  Agustin Inostroza. L a s abtbudebis 
sN LAS coxiTis i'UB£BCULOSAB,—Todo médlco debe de as 
pirar en esta enfermedad a producir una anquilosis en bue- 
na poaicién. Se considéra que estâ en buena poeicién enan- 
do el eje del miembro signe un piano paralelo al plaoo 
eagital (al moverse de datante hacia atrâs). Esta anqniloeiâ 
se puede prodneir pot medio de la eecayols, durando este 
tratamiento de très a cuatro afioa. Perc enando la anquilosis 
no es compléta ae puede preseutar ioestabiüdad articulât, 
criais doloiOBaa, etc. En estos caaoa la operacién estâ indice 
da, asl como también cuando hay tendencia a Isa récidivas 
O cuando la evolnciôn es lenta con pseadoartrosis, y siendo 
estoB loa caaoa que mâa ee benefleian con la artrodeaia ex­
tra articulât (Mathieu-Wilmotb). Explica después la inter- 
venciôn, recordando a Albee, Has, Hills, como primeros ci- 
rujanos qne hicieion operaciones parecidas; pero el verüa- 
dero vulgarizador tué Mathieu, auapiciândola: l.°, porque 
DO abre et foco; 2 .o, no necesita modelar muflôn, y 3.**, pon< 
que bacs perfecto contacte,

Hay dos tipos de esta operacién: 1.°, con interposicion 
de iujerto tibial entre ei illaco y el Jrocânter, y 2 .°, encaje 
namiento del colgajo bajo el trocânter, seccionândolo y sntn- 
rândolo después.

À  continuaclôn 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 ala illaca y  seccioen 
en sa base el trocânterj se invierte el colgajo y se encaja en 
el trocânter auturândolo después.

A continuaciôn, los autores preeentan aais caaoe. ( B o l .  d e  

l a  S o e .  d e  d r u g .  d e  O k i t e ,  nâm, 13 , 14 de Octubre de 1931). - 
J .  ISiSA.

A. Lode. CONSIOBKAOIUNBS l[[Olé)(llCAS SOBSB LA OA 
LBFACCIÔN DE LAS HABITACIONBS ao.V LàS MODESRNA8  BB- 
TDFAs DB PBTBÔLBO.—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 qne se ban sefialado a este método eon: el peligro 
del fuego, la formaciôn de hollfn, la combustién de partlcn 
las de polvo, el mal oior, la producciôn de éz'do de carbone 
y la formacién de grandes centidades de âcido carbénico y 
de vaj^or de agua.

Desde luego asegura el antor qne 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 mâs 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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eegân él, cuando la combnetidn del petrôleo 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 
conatrucclâD. E n  el aire de una habitaciôn, de nna capaci' 
dad de 17 m ', mal ventilada a propôaito y  en la que fnn> 
niond una estufa de petrôleo durante cinco horae, coneu' 
iniendo 1 , 1  kilogramoe de petrôleo, no fué posible descubrir 
huella alguna de ôxido de carbono ni por la reacciôn del ta- 
uino ni por el espectroecopio.

E n  euanto a la producciôn de âeido carbônico en grandes 
cantidadea, iae coaas no son tan clarae y  sencillas. Desde 
Uiego, la concentraciôn de este gag en el miamo espacio de 
47 de capacidad, cerrado herméticamente y  ain ventila- 
ciôn alguna, llegô m is  allô del 5 por 1 0 0  deepuéa de oinco 
horae de calefacciôn y  un consnmo de 1 , 1  kilogramoe de 
petrôleo. Aunqne en la pràctica nunca ee da este caao, ein 
embargo révéla ya la poaibilidad de un peligro para dor­
mir en habitacionee cerradae en Iae que arde una eetufa de 
petrôleo. Durante el dfa, y  con algo de ventilaoiôn, no se 
observan n i 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 1 0 0  m ’ , dan una humedad relativa de 10 0  

por 10 0 . Mientraa que e! ô<ndo carbônico puede suetraer. 
ae de la habitaciôn ventilândola 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 babliaclôu adquiere todas las malas cnalidades 
y  todos los peligroB de las babitaciones hiimedae. Si laçais- 
faociôD se aoeliene coustantemente y  porlargas temporadas, 
el dafio para el organismo es considérable. For todo esto 
recomienda el autor utilizar Iae estufas de petrôleo dnica- 
mente como un medlo de ocasiôu, para estaciones interme- 
dias en las que no es précisa la calefacciôn constante, o para 
caaos de urgencia en los que précisa caldear pronto una 
bcbitaciôn donde no es factible instalar otros medios, pero 
Dtiuca como método fijo de calefacciôn durante toda la tem 
porada de invierno. fWfener med. TVoeAcnre/irryï, 1082, nü 
mero 2).— F . G . D.

Vassllladis. T batam ibsto  dk las m aschas cobnka 
i,Bs, Ebtudius k x p e b ijib n t a i.e s . —  E l proceso de répara 
cion conseuutivo a una pérdida superficial de epitelio cor- 
neal, no complicado de infecciôn, es rapidfsimo y  perfecto.

Cuando la lesiôn afecla eapas màs profundaa y  partico- 
larraente la membrana de Bowmann, aun el proceso rege» 
Qerativo es râpido. Onando està terminado, la capa epite- 
liai a nivel de la antigna pérdida de snbstaneia es de an 
espesor mayor qne en el resto. Respecte a la membrana de 
Bowmann, la opiniôn de la mayorla de los autoree ee que 
no se régénéra jamàs, opiniôn no compartida por Bonnefon 
y  Lacoste, que admiten una regeneraciôn intégral, babiendo 
comprobado experimentalmente este becho Vassiliadie.

Eu euanto al mecanismo de regeneraciôn inmediata dei 
epitelio corneal, difleren las opiniones, siendo la mée acep- 
tada la de que las côlulas basales sometidae a una preeiôn 
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- 
zaciÔD,

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.

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

Cnando a la herida sigue la infecciôn se desarrollan los 
mismos fenômenoB qne se aprecian en los demâe tejidos, 
pareciendo set diferente la evoluciôn segôn los casoe que 
podemoa réunir en très gropos o tipos bistolôgicos:

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

b )  Otros cortes muestran una irregnlaridad de disposi- 
ciôn de las léminas corneales con edema que presta al teji­
do nn aspecto nuboao. X,as flbras conjuntivas son en eate 
caeo infinitamente més numerosas qne en la côrnea 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 côrnea présenta siempre 
a nivel de laa manebas an anmento de espesor en piopor- 
ciones que varian basta nn cnâdrup e.

M a n c k a s  y  t r a ta m ie n to i a c tu a le s . -  Se denominan las 
opacidades de la côrnea: leucomas si son opacaa y  franca- 
mente btancas; nefelions ei son ligeras, poco opacas, grisé- 
ceas. E l aspecto y eztensiôn varlan con la causa y  la inten- 
aidad de la lesiôn. Tam bién varfa en evoluciôn.

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

Los leucomas abandonadoe apenas si snfren tranefor- 
maciôn alguna.

Bien se trate de una infiltiaciôn que tarde en reabsor* 
berae o de nna organizaciôn conjautiva, una condiciôn es 
eaencial para la reabsorciôn; la vaacularizaciôn.

Ahora bien; la côrnea es un tejido avascular, habiéndo- 
ee ensayado uumerosoa medios para vascolaiizarla o para 
anmentar el aflujo linfético (calor, dionlua, aoluclôn hiper* 
tônicB de NaOl, calomel, aceite de WIntergreen, etc.), que 
si psrecen tener acciôn sobre loa nefelions, existe unanimi- 
dad de criterio para creer qne su acciôn es nnla en loa 
lencomas.

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

Las razonea teôricas eu pro del empleo del ionium son:
1. a E l ionium es un métal peaado, muy radioactivo.
2 . a La radioactividad del ionium es estable y duradera.
3. a E l ionium no emite mâs que rayos poco pénétrantes 

qne no atraviesan mayor profundidad de un milimetro.
E l prodneto se aplica en pomaia para permitir perma- 

nezea largo tiempo en contacte con côrnea.
Eaÿeriencias.— Pfimerameute ensaya provocar manchaa 

escarificando la côrnea, ain perforarla, y aplicando una emuU 
aiôn de estafilococos virulentos, tropezando con la dificnltad 
de que eu ninguno de loa dcce conejos en que lo empleô 
apareciô iufecdôn de la herida, como era de esperar.
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R e p e t id a a  d (a a  d esp n éa  la  ea ca r iflc a c iô n  e  io fe cc iÔ D , p re - 

a en ta ron  tod oa  a l dia a ig a ie n te  u n a  in te n e a  ic f la m a c iô n  pu - 

ru le n ta , c o m o  s i e x ia t ie s e  u n  ea ta d o  d e  a le t g ia  d e  la cd rn ea  

t r e n te  a  loa  ea ta filo co coa  in ocu ladoB .

Déjà evoluoionar esta inflamaciôn varioa dise, moderân 
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 10 0  

de polvo de ioninm ( 1 ).
Conaerva cinco conejoa cotno control, eometiendo cuatro 

al tratamiento, eligiendo para eeto dltimo las manchae mâa 
extensas y  màs opacaa.

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

De loB cu a tro  tra ta d o s , n n o  p re a e n ta b a  u n  leu co m a  de 

to d a  la  c ô tn e a , y  Iob otroB  tre e , m an ch a a  d e  e x te n e id n  v a r ia ­

b le , in te r rn ta p ie n d o  la  cn ra  a  lo s  doB m es es , en  c u y o  m o- 

m e n to  ae a p te c ia b a  u n e  n o ta b le  m e jo r ia  d e  laa m a n cb a e  en  

co m p a ra c iô n  co n  loa  casos d e  c o n tro l en  lo a  q u e  ae m an te -

olan eetacionarias.
De lo a  cu a tro  a n im a le s  en  t ra ta m ien to , u n o  m u iid  acc l 

d e n ta lm e n te  a  lo a  c u a tro  m eaea , cn a n d o  y a  n o  p reaen ta tia  

e ln o  u na  p e q n e fils im a  m a n cb a . E n  u n  se g u n d o , m u e r to  a  

loB o c h o  meaeB, e l  le u c o m a  e e  h a b ia  r e d u c id o  a  la  m ita d  

b a jo  la  a c c id n  d e l  t ra ta m ie n to , h a b ie n d o  d e sa p a rec id o  p o r  

c o m p lè te  e l  leu co m a  e n  lo e  d o s  res ta n tea , e n  n n o  a  loa  s e is  

m es es  y  en  e l  o t r o  a lo a  o e b o . E n  loa  d e  c o n tro l n o  s e  m od i- 

fic a ro n  laa o p a c id a d es .

E n  e l  cu reo  d e  la  e x p e r ie n c ia  h a  p o d id o  o b s e r v a r  a lgn - 

n a s  p a r t ic n la r id a d e e  d ig n a e  d e  m e n c ié n  q u e  le  b a n  l le v a d o  

a co ro p le ta r  e l  e a ta d io  co n  otroB  tra b a jo s .

À e l  b a  n o ta d o  u na  deB ap arlc iôn  m n y  râ p id a  d e  laa m an- 

cb aa  en  la s  b e m b ra a  em b a ra sa d a s  y  tra tad ae . T e n ie n d o  en 

cn e n ta  la  b ip e r a c t iv id a d  d e l e is te m a  r e t lc n lo e n d o te l ia l  en  

e s te  OBtado f is io lô g ic o ,  la n za  la  b ip ô teB ia  d e  q n e  e l  a la tem a  

r e t lc n lo e n d o te lia l in t e r v e n g a  a c t iv a m e n te  en  la  r e a b s o rc iô n  

d e  lo s  len co m a e .
Para demostrar el fnndamento de la bipôtesia provoeâ 

manchae coruealeB en otroa 17 animales, a loa que ordena 
en loe aiguientes grupos:

1.0 D oa  p a ra  tra ta r loB  c o n  e l io n iu m  eo lo , c o m o  en  e l 

e x p e r lm e n to  a n te r io r ,

3 .'* SometidoB a igual tratamiento combinado con la 
excitaciôD del sistema retlcnloendotelial por medio de la 
tiroxina Roche (u n  miligramo de anbatancia activa inyec- 
tado cada très aemanaa).

3. °  T ra ta d o e  c o n  u na  p o m a d a  a  b a s e  d e  u na  m e zc la  d e  

n ra n io to r in m , tre e  m il  v e c e s  m en o s  r a d io a c t iv e  q n e  la  d e  

ion in m .
4. ° Sometidoa a la pomada anterior y  a la tiroxina.
6 .'’ TratadoB con pomada de calomelanoa.
6 .° De c o n tr o l,  s in  t ra ta m ie n to .

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

(1) fc)Bte po lvo le  hs sido Iscilitado por la  U o iôo  M inera de Katan- 
ga  y  oonliena un 10 porlOO de lonlum y  un 30 por lOU du torium. La 
tadioaotividad de ente lilUmo ob |iooo  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 très meses, atribnyendo al 
tratamiento, cuando menoa, el haber acelerado la cutaciôn. 

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

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

1.* E l ioninm ejetee una accidn favorable, évidente, eobre 
la evolnciôn de las manebas cornealea frescaa en el conejo,

3, ^ Las antiguas aon también modiflcablea por el traU- 
miento, pero el resultado no ea màa que parcial.

3 .S E l  tratamiento no ofiece peligro alguno.
4, s La aaociaciôn al tratamiento local por el ionium de 

laa inyeccionea aubcut&neaa de tiroxina da bnen reaultado, 
(R e v u e  B e lg e  à u  Siencee Afedicalea^.— M . R.

D ie g o  F e rre r. So b k b  l à  e s c l b b o b ib .— Resomen: l.° La 
subetancia colâgena que aparece en loa proceso.s do eacle- 
roaia ee produce por un lenômeno de coagulaciôn 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 precolàgena, que tiene el 
mismo origen,

2 .0  Los eiementoB encargadoa de le coagulaciôn y  de la 
metamorfoeia pertenecen al alatema retlcnloendotelial y 
BCtdan eegdn la oualidad y  cantidad de loa fendmenoa de 

terminadoa.
3 .0  L a  accidn reclproca que ejercen entre elloa loa teji- 

doa epitelial y  conjuntivo sirve de norma regulatiiz a la 
proporciôn relative da los doa. Laa alteracionea del tejido 
epitelial favorecen el deBenvolvimiento del conjuntivo.

4.0  E l factor individuel, terreno, conatitucidn, bàbito, 
diôteaiB, 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 correlaciôn pri­

mordial
6 .® Todoa loe proceaoa que favorecen la coagulaciôn aan- 

gulnea, eobre todo si van acompaBados de estadoa hiper- 
hémicoB, son favorables a la ptoducciôu de la eacleroaia. 
Aquellos en los que la coagulaciôn dieminnya, se oponeii b 
BU apaticiôn y  la hace retraaatse, lo mismo que ai van 
acompafiadoa de biperhemiaa.

6 . ° Laa causas de la eacleroais son de origan infectivo, 
tôxico 0  reparador que cauean up proceao inflamatorio agu- 
do o ctônico,eü loa que la hiperbemia y  exudaciôn aon mâe 
0  menoa aparentea, pero conatantee.

7. ® L a  modiôcaciÔD del equilibrio endocrlno, la estimu- 
laciôn del aietema retlcnloendotelial, la producdôn de aubs- 
tanciae coagulables (fibrinôgeno) o coagulantes (fermentoa, 
Oa, lecitinaa) y  la diaminuclôn de actinocoagulantea, favo­
recen la formaciôn de la esderosia deade el pnnto de viats 
Cerapéatico.

8 . ® L a  terapéutica antleac'erosaiite, poco conocida baata 
ahora. ae puede baaar sobre la alimentadôn de la cauas 
etiolôgica y  aobre la acciôn anticoagalante de dertas aoba- 
tanciae atôxicaa. E l eatudio de eataa anbatandaB debe de 
eetndiarae por loa terapeutaa y farmaeôlogoa. Debe de inaa- 
gnrar un capitule nuevo de agentes modi8 cadotes y provo- 
cadorea de la escleroaia, capltulo que ocuparô en loa IrabB- 
joa futures un lugar més importante que eu loe pasadoe.—  
( L y o n  C h ir u r g ic a l ,  lorao X X V I I I ,  nôm. 6 . Noviembre-Di- 
ciembre 1981 )  - J .  I b a BA,
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SANATOEIO NEUROPÂTIOO
C iB iB lH C H E L  B IJO  (Kadrid>. -  T eU fM o  11$ C.

Dlrector: DR. QONZALO R. LAFORA
Calla da U>p* da Vaga, BS. — MADRID.

Qnico Banatorio m lx t « |  con edlficios 7  jardinea Independientea; nuo, a61o 
para enfermoa nervioeoa ô paiconenrdaicoa 7  otroa doa para enajenadoB. 

Tratamientoa modernoB,— Vida fam ilial.— Doa Médicoa intemoa. 
FtdaBa* raalBDieBtoa A la ndmtBtatraelAB.

I M S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABANCHBL BAJO, CaDa da Maaaal Caao, adai. 12. -  TaMfoa* 71. C.

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

Tr«t«ml0nto médic* dlrlgldo par «I Dr. Gonzal* R. Lafora.

I ( P l F R T n i M A  Y kNEiRIO DE CESTDNA
( G U I P Û Z 6 G I 1 )  neroa de San Sebanliàn.

B M v  h *  A  ^  A

A é d ic o  ■ d lr e c to r i  E x e m o . S r . D .  a m a llo  G im e n o .
OBleaa iBdleadaa eoB Axlto m araTllloso para laa anfermadadea de>

HIGADO, IN T E SÏIN O S, ESTREN IM IEN TO , A R T R 1T 1SM 08, N EU RA 8 T EN IA , etc., etc.
Sa axpertBB ao botellaa da a lltro . —  Oe Tenta en todaa laa tarm aelaay drognerlBai 

T e m p o p a d a  o f io ia lt  d e  15 d e  J u n io  à  8 0  d e  S e p t ie m b r e .
ITINERARIOSi Para vlajeroB procedentcB de la lloea del Norte, estaclôn Zumârraga. — Para la Itnea de los VascongadoB 
de Bilbao A San Sebaetlin, eatacldn Znmaya. — El lerroearril eléctrlco del <UROLA>, de Znmàrraga A Znmaya, ae nne con 
el Norte en Zumirraga y en Znmaya con el de loe VascoDgadoi, paeando por Cestona, con estacl6n en el miemo Balnea- 

_  rio, llamadaCBSTONA-BALNEARIO
jP  ^  P i d a n a e  n o t i e l a a  d l r e c t a m e n t e  d C e a t o n a  ( O u l p ü z c o a ) .

A G ÜAS M IN E R A LE S  N A T Ü R A L E S
I D E

C A R A B A N A
“ LA FAVORITA"

PURGANTES - DEPURATtVAS - ANTIBILiOSAS - ANTIHERPETIüa ï̂

P R O P IE T A R IO S :  H i j o s  PE R . J . C i i a V a r r i  
M  A 1 3  K  I  r>

S I L ' A L
UtteUlrotllloato de alnmlnlo neloldglaimente rmro

Sustituye al biamuto en 
terapéutica gàstpica. 

Existe el SlUAl belladonado.

Maestrae
7  literatnra: 

A  . G  À  M  I  R  
Valencla.

B n R D H N 0 L
~  —  E lix ir  de bardana 7  estafio eléctrlco. —  —

I NDI CACI ONES;  
Estafilocociaa en todas  
su s  m a n ife s t a c io n e s .

Mnextras
y literatnra: 

A  , G A m I R  
Valencla.

Autorizado por la Inspecclôn Ge­neral de Sanidad, niimero 4.193. 
ItcillÜH dll opil 1 il II lllllll»l 
(iir. litilli II siliciôi Koliti). ATROPAVER

Mnestras 7  literatnra a dis- 
posiciôn de loe sefiores Mé- 
dicos qne lo  soticiten al 
Laboratorio « O E L T A s ,  

V a  1e n e  i  a .

Ayuntamiento de Madrid
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S A I M A T O R I O  P E N  A - C  A S T I L L O
. -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Destinado a  «nfermos dol aparato digestiwo, nutriciôn y sistem a narvioao.
Clima dellcloso, once hectàreas de parque, compléta instalaciôn de mecanoterapla, electrlcldad, 
caler y terapéutica fisica. Hôtel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellôn 

especlal de radloterapla profunda. Secclon de toxicômanos.
D î p e c t o r i  E X C M O .  S R .  O.  M.  M O R A L E S

J J  O  Z  TV A - Y  O  .  —  L a  m e j o r  a  gf  u  n  <l  e  m .  e  s  a  .
J

EÂwË]/
|Û/EA Y' 
)DCKTARi 
jruBERCU 
L o r i / -  R A
p u m / m

4a

.W «'C4,
ÎL'JîI A  y .

> « >

)DERO. 
lE C O N / T I-  

, T U Y E N T E  
ETICAZ 

l A h m i u - f  
l b r r c u -
L O / O  '/

—  Pi>r reouncia, la de médico tilHlsr 
de Berceo (LogroOo), partido judicisi da 
Nàgera, con et heber annal de 1.376 pe. 
aetae. Poblaciôn, 601; categorla 6 .B; fami. 
lias incluidae en la Beneficenuia, 6 ; in;, 
tancias baata el 2 1  de M aizo.

O&servacionrs.-Concnrao de antigfie. 
dad.

D a i o » .  —  Liigat a 17 kildmetros de 
la cabezs de partido y a 60 de la capital, 
La  eetaciôn mâa ptôzima, San ABenslo, 
a 26 kilômetrOB. Carretera.

MMMT n w iT t  iM oq.

~ F o r  cenuncia, la de œédico titolii 
de Los Barcios de Luna (Ledn), partido 
judicial de Morias de Paredee, conel 
baber annal de 1.376 peaetaa. Poblacidii 
1.409; categoiia 6 .a; familias inclufdai 
eu la BeueQceucia, 80; inatancias liaala 
ei -21 de Marzo.

, 06aert)a«ones.— Concarso de aiitigflo- 
dad.

D a t a s .  —  Lugar con Ayuntamionh),s 
60 kllàmetroB de la cabeza de partido y a 44 de la capitil. 
L a  eetaciôn màs prôxima, L a  Robla, a SO kilômetroa. C>-
rretera.

Rceri* '
CMvalMeBcU» I AcUra U maaia 1

DcvMlva al Aata Lamcr.

+  T R A T A M IE N T O  E F IC A Z  +

REUMATISMO
YODOVI SAL

Salicilato sosa. 
XOBURO potasa.

IH nCBtras y

D .  F E I M C
P A Z ,  26

ë s q u i z o f r e h i a

MANGAN-ARSENILO
Cacodllito de mingiiieto- 

Cicodllato de sosa.

lU e r a t n r a t

D L L O S A
V A L i E N O Î  A

— Por renuncia, la de mèdico titalar de PolacianH 
y agiegadoB (Santander), partido judicial de Caboôrnip, 
con el haber annal de 2.200 pesetas, Poblaciôn, 1.246; cate- 
goria 3.‘ ; familias incluidas en la Beneficencia, 80; iiiBUn- 
ciae haeta el 21 de Marzo.

Continda en la pàgina eigniente.

ANTIASMATICO PODEROSO
■ ■ H B D IO B F IO A Z O O X r B A  L 0 8 0  A T A B B O S B S O W Q D IA L M

Jarabe-I
de Quebracho.

Médicos diatingnldoB y loa pitnclpalee periôdieoe 
protesionaLea de Madrid: E t  Siqlo MàDioo, la 
v i s t a  d e  M e d i à n a  y  G i r w x a  p r â c t i c a ,  E l  O e n i o  M i -  

d i e o ,  E l  XHorto M é d i c o  F a r m a c i u t i c o ,  E l  J w a d o  M i -  

d i c o  E a r m a e é u i i e o ,  la JBewsfa d e  C i e n c i a s  M é d i c a s  a t  

B a r c e l o n a  y la S e v i s t a  i i é d i c o - F a r m a c é u t i e a  d e  A r a -  

g d n ,  recomiendan en largos y encomidstlcoa aitlcnlcg 
el Ja r a b a  -  M edina d e  Q uebracho oomo el 
dltimo remedio de la Medicina moderna para corn- 
bâtir el Aim b , Dlinea y los Catarroi DréolooB. be- 
ciendo oesar la (atiga y prodnoiendo ana laava expeo' 
taraolia.
PRECIOi 6 ,50 pesotas frasco .

9̂  Depillto oentral: Br. Médina, Sertano, 86, Ma­
drid, y  al jior mener en las principales farmaclaa d« 
EspaDa y  Âméiica.
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OOi
e, Ma- 
:laa de

CjQQes, ha visto curai: naa enferma ulce- 
rada en nna pierna oen sôio la inmer 
aiôn en la piaoina, E l profeeor Portmao 
trataba an câneer de la mandibnla sa- 
uerior derecba. Deepuéa de nna peregri

T E R  T  U  T. I A  M E D I C A

^Cômo esplicar hechoB semejantes? (j0  y pasjÔil naClORBi.
HemoB demoetrado otras veces que un '  ’

emotivo y violento choque era B u û c ie n
te para introdnoir modiUcacionea en la 
natriciôn de nn sujeto, con la compoei

naoidn y el bano frie, el eetado general ciôn de ans hnmores y en la cifra de los
■ ’ ’ glôbnloa 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 Iob diversos 
medioB ntilizados en Medicina. ̂ A qné 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-

niejorô ' macho. L a  plaga tomd buen 
luinbo y  la marcha del càncer pareciô 
detenerse.

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

I I

E l 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 aqnella repugnancia qae to- 
doB, O casi todoa, experimentan en

Jarabs Bebé.*Tetradinanio. • Sapti- 
Giiniol. * Purgantil (Janbs di Frotis)
Véase anuncio, pâgins XVTTT.

iDipiteitia, Menla, Dimiiiiaii,
VINO MAOARIAGA, tônico-foafatado.

tablar aemejantes problemaa, demos-
abandonar el pals donde nacierun, para 
eetablecerse en otro oualquiera; pero 
yo siento qne hay aqni nna grande 
eqaivocaeiÔD, y  se juzga eer amor de 
la patria lo qne b61o ea amor de la pro

---------------------------  " trando mediante lo a  m ae plauaiblea
muresy de la tibia qaehabfa llegado al ejemplos que el bagaje de nuestros co 
ditimo estado de la caquexia. Las frac- aocimientoB està mny lejos aûn de ago 
turaa no ee coneolidaron y  sa  decaden- el origen del misterio,
cia era tal, que todo deeplazamiento le ^Cômo reeponder a la demostraciôn ^ ^

foé ptohibido por sa  oirujano. En Lour- de esta insuficiencia ai no es por medio pia eonvenienoia. No hay hombre que 
des, durante très dias B6 diô bafios en fle ^na aotitnd hnmilde qne nos ponga no deje con gnsto bu tierra si en otraa 
la piscina y  la eituaoiôn 8 6  hizo oritiea. de rodillsB ante lo desoonocido? Mien- se le repres’nta mejor fortuna. L ob 
A l finalizar el cnaito dla ae le aplaoaron tras que estimnlando nuestra inactivi- ejemplos se eetàn viendo cada dia. 
loB dolores, el dia sexto los hucsoa se dad nos darà fnerzas para exploiar me- Ningana fâbnla, entre cuantas fabrica- 
reforman y la enferma pnede volver jor aûn loa campoe desombra que nos ron los poetas, me parece mâe fnera de

rodean y en los cnalee eitamos enfos- 
ctidos.

M . P . B .

màs tarde a an vida fatigoea de enfer 
mera.

Otro enfermo del D r . Gourden ténia
nu tnmor blanco en la todilla diaemi- _________________________ ________________
nado por nna esponja de fangoaidadee ■ m  *
iirticalares. Cinco eemanaa despnés de I O N b C A L C I N A  
sa vnelta de Loordee la rodilla se le 
seod y  loB dolores deeaparecieron. Dos 
DUOS mas tarde se manifesté la articu 
laoiôn en perfeoto estado.

E l pioMSor Cruchet hace obeervar 
que lo que se ignora o no pnede ezpli- 
carse no ee necesariamente de esenola 
milagrosa o divina. Estim a, sin embar 
go, como médico qne existe algo senai 
ble a los beneûoios del enfermo y  que 
no séria pradente privai a éstoa de nn 
luedio terapéntico que prodace cniaoio

----  PALLARES --------------

A b a s e  d« C lo ru ro  da C alo io .

FRASCO E INYECTABLES

Entreflamienta para tneoanôgrafos.

toda verosimilitnd que el que ülises 
prefiriese los deeapaoibles rlecos de su 
patria y  Taoa a la inmortalidad llena de 
plaoeres que le ofrecia la uinfa Calipso, 
debajo de la condiciôn de v iv ir  oon ella 
en la isla Ogigia

Dirâseme qne los escitas, como testi- 
fica O vidio, huinn de las delioias de 
Borna a las asperezas de eu helado 
suelo; que los lapones, por mûs conve- 
niencias que se les ofrezean en Viens, 
anepiran por voîverse a bu  pobte y  rig i­
de pais; y  que pooos anoB ha nn  salvaje 
de fa Canadâ, traido a Paris, donde ee 
le daba toda oomodidad poaible, viviû  
siempie afligido y  œelancôlico.

Respondo qne todo este es verdad;
____ ^ ____________________  H e  aqui dos ejercioios que son, natu- también lo es qne estes hombres

nés impresionantes por enoima de toda ralmente, oraciones màs o menos extra- yjçgn çon màs conveniencia en la Esoi- 
iôrmnla recomendada por la facultad. vagantea e incongruentes, pero anma- ja Laponia y  en la Canadâ, que
Un médico, anade, estaria m u y equivo- mente prâotioaa, que ae emplean por gj, Viena, Paris y  Roma. Habituados a 
cado no sirviéndose de nna curacién en los aprendioes de mecanografia para do- manjatee de eu pais, pot œâs que a 
Lourdes ouando estimase que podria m inar bien el teolado, habida ouenta de nosotros nos patezean dnros y  gtoseros 
eacar buen proveeho de elle. qne oualquiera de diohas oraciones o experimentan mâs gratos.

En  la Sooiedad de Medicina Catélioa périodes contiens todae lae letras del -------------------------------------------------------------------------
___ __  alfabeto.

«D e  hoy a maSana zarparân de Villa- 
vieja doe ftâgilee barquillas abarrota- 
daa de excelente kola.x

«Jovencillo  emponzonado de wisky,
;qué ûgnrota exhibes!

LIBRflS DE MEDICINA 
R, Chena y G.", Atoch», 145, Madrid.

Para las Estaflloooclas de todas olasea 
forûncalos, â n tia i, erupcionea de p ri- 

mavera y  verano BARDANOLa

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

Los médicosrelaoionan los resultadoe 
de su prâotica, y  eato déclara sinceia- 
œente qne no oomprende mâs allâ. En - 
t'ermoB abandonados por imposibles han 
sido cutadoe; los paralitioos andaban 
sueltamonte; ûltimamente un enfermo

entrepero mâe saludablea. Nucierou 
Esta ûltim a es perfecta, pnesto que, ^  gnstoaos entre nieve; oo-

en menos palabras, contiene todas las 
letras, incluso la w, que no figura en 
la otra.

L A  D E S G R A C IA  ea unaMuea.
NODIBB.

. . .  LOS Z O E R O S  olfatean la preeencia _
con el desprendimiento del à  retina ha del hombre desde medio kilémetro de , ; domicilio . stable: elles miran

J .a __ ___O __ l. «H /y HaA*a> m iA  __ _______________ «  avi n« ary-ryl a  ân  . . .  . . .

mo nosotros no podemos sufrir el frio 
de las regîones 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. Acâ tenemos por imposihle

aido curado y hemos podido deoir que distancia, siempre qne el aire sople en
los ciegoB ven oon claridad.

L a  diveisidad de las curaoiones ope- 
tadas de esta euerte indica que un me- 
caniamo fisiolûgico no pnede eer el uni 
CO qne arranque de raiz todos los males. 
A lli  ee cortan las liebres, los tuberculo- 
eoB pulmonares graves petriôcan en el 
momento la evolucién de su enfetme- 
dad, en los hnesoa que no estân conso- 
lidados se opéra nna caloificaciôn inme- 
diata, y  los rceultados de estas curacio- 
nes se mantienen durante varies ahos.

direooién favorable.

E L  D E S E O  de eer curado ee de poi 
ei un paso bacia la salud.

SâNECA.

A L  M A N D A R  a los otros, procura 
dominarte a ti mismo.

PlTTACDS.

éste como ana prieién voluntaria y  tie- 
nen por mucho mâs conveniente la li- 
beîtad de mudar habitaoién ouando y  a 
donde qnieten, fahrioéndosela de la no- 
che a la mafiana, o en el valle, o en el 
monte, o en otro pais, L a  oomodidad 
de mndar de sitio, segûn lae varias es- 
taoiones del afio, aélo la lograran acâ 
los grandes aeflorea; entre aquelUs bâr- 
bâroB ningnno hay qne no la iogre, y  
yo confieso que tengo por una felioidad 
m oy envidiable el poder un hombre.

Ayuntamiento de Madrid



T E  R T U  L I A  M E D I C A

s i e m p r e  qae qaiere, a p a r t a r s e  d e  u n  
mal vecino, y  D D Soar o trj d e  aa gnato.

O U vo  Radbeo, nnble aaeco qut viajô 
mucbo por los palaea eeptentriooalea, 
en an  libre  que escribiô, intitniado 
«Laponia  ilnetrata>, dice que aaa ha- 
bitadoiea eatàn 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 im agi- 
nariaa, aino realee. Prodaoe aquella tie 
rra algunoa fratoe tegaladoa, aonqne 
diatintoa de loa naesteoa. Ea inmenaa 
la abnndancia de caza y  peaoa, y  éata 
eapecialmente gaatosiaima. Loa in^ier 
noa, que aeâ nos son tan peaadoa por 
hûmedos y  llavioaoa, alli aon claroa y

M ptiCO 6L0RÛ6EN0 LUMEN
Mneatraa gratia.

Centro Farmacéatico Jienenae. 
Apartado 23. —  Jaén,

ADQlIlËRA Iis
OBRAS DE MEDIGINA 

en R. Chena n C.°, Atochi, 145, Madrid.

doa de depreaidu duxau ioa crepiiscuioa, 
segdn el cdmpnto que haoen loa aatrô- 
nomoa. Tampoco la auaencia aparente 
del aol dura aeia meaea, oomo comdn- 
mente ae dioe, aino sôlo cinco; porqne a 
eauaa de la grande refracciôn 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 •Paradojae matemàti- 
caa» explicamoa e te fenômeno. (Diacur 
80  eéptimo del tomo teresro del Teatro

l

critico.) D e  modo que, compntado todo,
muoho m & B  tiempo gozan la lu z  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 
repartioiôn de la luz en todo el mundo,

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

Noaotroa vivimoa m n y prondadoa de 
los alimentoa de que usumoa, pero no

JHRABE HLMBKA
base de fosfato de cal gelatlnoso, 

el mas sslmllable.

eereiioa; de aqui tiene que loa naturalea 
son àgilea, eanoa y  robnatos. Son rari 
aimaa en aquellaa tierraa laa tempeeta 
dea de tiuenoa. N o se cria en ellaa algu- 
na aabandija venenoaa. V iv e n  también 
exentos de aquellos doa grandes azotes 
del cielo, gnerra y  peste. De uno y  otro 
loa deüende el ollma, por ser tan àapero 
para los foraateroa como aano para loa 
natoialea. Las nieves no los incomodan, 
porqne ya por au natural agilidad, ya 
por arte y  eatudlo, vuelan por laa cum- 
bres nevadas como clervor. L a  m nltitud 
de OBOB blaacos de que abnnda aquel 
pais les airve de divereiân porqne eatàn 
dieatroB en oombatir eatas fieras, que 
no liay lapdn que no mate muobaa al 
ano, y  apeaas ae ve jamàs que algûn 
paiaano muera a manoa de ella.

Afiadamoa que aquellaa iargas noohes 
de laa regionea aubpolarea, que tan ho- 
rriblea ae noa representan, no ea lo qne 
ae imagina. Apenaa tienen de noche 
perfecta y  mea entero. L a  lazôn ea por 
qne el sol desoiende de au horizonte aôlo 
28 grades y  medio, y  baata loa 18 gra

M às d e  o n c e  m il m éd ico s  le e t- liin  y  

t<)m:iii i-IIOÂ 0 SUA iiL in ilius e l ^  , 

E . I I X 1 R  C A L L O L  <

J V  a y a  c a m in a tb  I

N o es hacer ningiln  deacubrimiento 
decir que el gato ea un animal profan- 
damente hogsreno; le diagusta oambiar 
de domioilio y  sien te nn  verdadero amor 
por lo tradicional.

Todo eato eatà oorroborado por el si- 
gniente caao:

U n  gato filé tranaportado de M eyrin 
a Fam pygo y (Suiza), doa localidadea 
distantes unes 60 kilômetroa. Una vez 
en Pam pigny, el gato no dudd nn mo« 
mento en volver s  an antigua reaiden- 
cia, y  aai lo bizo. Atraveeô sels rioa, an- 
frl6  hambre y  ftio y , finalments, llegb 
a M eyrin, en donde— oomo ai uada h n - 
biera hecfao —  reanudâ au iuterrnmpida 
vida al lado de aua antiguoa duefios.

,>N0 T E  P Ü N K S  celoeo viendo laa 
olaa acarioiarme?

— N o; ya aé qne el sgna de m ar tiene 
m u y  mal guato.

(1 ) M annieur de M atrao , de ]& A ca d em ia  
H aa l de U s  O ienoiae» p o r  e l  o d ra p o io  qu e  haoe 
d e l aQ oeeivo  au m en lo  de re fraoc iôn  de lo s  ra« 
yo fl BoU res, sesùn  lo s  o lim es , d U ia n  m às del 
eouador^ in lie re  q u e  debajo  de lo s  p o los  todo 
e l a fiu  ea âia'> d e  m o d o  qu e  s i eo  aque ilae  par* 
tee h ay  tie rra s  bab itadas» lo e  que v iven  en ellae 
QUQOB n ecesitan  de la  lu s  artifteialy p o rqu e  
ou aad o  U egs  e l s o l a lt rd p lo o  de C aprloora io  
no pu ôde ta lta rU s  u n s  lu z o repu aou U r bien 
e en e ib le . Y  jo s g o  q u e  e l  odm pu to  y  la ila o ld n  
s o n JuetoB.

Iloticla Decroiâgi» de Edeafiio Maitin.

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

L o  miamo qne en los manjarea suce- 
de en todo lo demàa, o ya  que lo haga 
la Inerza del bàbito 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 incômodaa, cada uno ae balle 
mejor con las coaaa de an tierra qne con 
laa de la ajena, y  aai le retiene en ella 
esta m ayor oonveniencia snya, no el au- 
pneato amor de la patria.

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

Eduardo M artin  naoiâ en G-inebra el

“M A L T O P O L ”
Extracto demaUaenpolvo;eontienediat- 
taaa y  Titaminaa en forma concentrada, 
M . F .  Beilowits.— Aiameda, 14, Madrid.

12 de ü otubie  de 1844; e l8 l  figuraba 
en la lista de internos del Hospital de 
Paris. Su teaia doctoral le valiô loe 
premioa C iv ia le y  Laborie, y  en colabo- 
ci6n con Sabarraqne y  Campenon tra- 
dnjo y  publicô el 74 el tratado de laa 
entermedadea nrinarias de S ir H . Tbom
son.

D e  regreso en Grinebra, dedied an ac- 
tividad a laa enfermedades de loa ninoe, 
y  aquella Faonltad le concédé una cà- 
tedra en 1878. Entre  otras muchas pu- 
blioacioneahace la de susfamoeasobras: 
L a  d i f ie r ia  e n  ca sa  de los n iH o s  y  A ig u -  
n a s  p a la b r a s  so b re  el t r a la m ie n to  de la 
p le u r e s ia  p u r u le n t a  e n  los n iH o s , que ai- 
canzaron mereoido renombre.

Fué el fnndador y  mantenedor de la 
C a s a  de n ifio s  e n fe rm o s  y  ademàa de loe 
utuloa ae miembio de la Sociedad de 
Cirugia y  de oorreaponaal de la Aoade 
m ia de Paria; déjà los honroaoa reoner- 
dos de haber aido en au bien ootogena 
ria vida un colega encantador, nn ami- 
go abnegado y  n n fi’àntropo ejemplar.—  
M .  P .

lO D A R S O L O
Primer prnduoto de iodo y  arsénlco. 

a  A l. D A C C I  •  P I S A

D E 8 C 0 N F I A D  de aquelloa que qnie- 
ren serviros ain conooeroa.

MBBCiBK.

E L  M Ü R M U R A D Ü R  no se diferen- 
oia del m aUadu aino en la ooasiôn de 
hacer el mal.

Q ü i n t i l i a n o ,

M IR À B A S E  ai eapejo nna anoiana,y 
• ■ . decomo ae viera llena de canes, arrugada, 

hundidos loe ojos y  deanudas laa en- 
ciaa, dijo:

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

E L  F R E N O  màa poderoso para cuD 
tener nueatras paaiones, ea la instruc- 
ci6n, y  ai ellas oanaan eatragos, pesa 
una terriblereaponaabilidadsobre nues- 
trea padree, maestros y  gobiernoa.

J hremIas TAvr.LOB.
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sulfureto caballero
Destrnotor tan segnro de] Sarcoptes Seabiei, que nna 
sola fricciôn, siu bafio prerio lo bace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias y 

edades por su perfecta inocuidad.

J. CABALLERO ROIO  
Farmacia-Laboratorio; Calle Rocatort, 135, Barcelona.

A G U A  D E  B E T E L U
Dama Itorrl (Provincla Navarra).

Prototipo de aguas oligometàticas.
MÜY APRËOIADA POR SUS BXOELENTES 

PROPIEDADES DIURETICA8
INDlCACIONESs Trastoroo de la outriclda.—Oota.-A.- 

trltlimo.— Reumacrânlco -Arterloes- 
clerosla.—Litlaais leaal.—Obesldad.

H n es tra s  y  foU e tos  a d iap os lo id o  de lo s  seàorea 
m éd looe  q a e  io e  ao lio iten

DtPOSlTO-HUOS DE H. RIES60.~Flor Alla, tO.-MADRID

S E N O R E S  M E D I C O S :

INVENTO NUEVO TRASCENDENTAL 
EN ELECTROLOGIA

Aparato E l e c i r o  • Mé d i c o  Universal 
de insuperables adelanios.

1 5  MO D A  I D A O E S  E N UN EQ U IPO

Plda oferta, sla compromlso.

MIGUEL ANGEL TORGALVA.—Apirtado de Correos <iAm. 331
s  E  'V  Z  X i Xi

A . C 3 - T J J ^ S  Z D E

M A R M O L E J ©
Csrbdnioas, bloarbonatado-sddloae, magnisloas, oilolcas, 

lltinloas muy radioaotivas.
De creelente éxito en el tratamiento de enfermoe de 

« t tâ m a g o , h fg a d e , b a z o , r if io n e s , v a jig a , 
In tastin o a , d ia b è te s  s a c a r in a , cloro-ane> 
m ia . A r t e r io a s c le r o s is ,  e tc .

-------- 1.* lempsiads de 1.® de Atiril a fin de Ju n io -----------
Etliclin de lerrocartll à 7 liorii de Midrld y 4 de Sevllli. 

Alqultranadila oarretera que oendaoe i  loi mananllale*

Gron Hôtel del BolDenrIo. Todo coofort.
rc4l4ea 4 «  belellaa c Ipyornica al aeèor Carence, eu

M A R M O L E J O  ( J « é n ) .

O bservaciw xes.— Oonenrso de aotigUedad.
Da^oa.— Ayontamiento a 40 kildmetros de la cabeza 

de partido y  a 106 de la capital. La  eetacidn màe prôxima, 
Pesaée, a 64 kilômetroa. Oarretera. Rio.

—  De nueva creaciôn, la de médico titular de PeCa- 
randilia y  bu  aoejo Coca de Â lb a  (Salamanca), partido ju d i- 
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.

O b s e rv a c io n e ».— Ooucureo de antigtledad.
D a to a .— Lugsr con Ayuntamiento, a 11 kilômetroa de la 

cabeza de partido y  a 26 de la capital. L a  eataciôn màa prô- 
zim a, Babiiafnente, a 10 kilômetroa. Rio.

— Por delanciôn, la de médico titnlar de Zamora y  an 
anejo Atalayas (Salamanca), partido jndicial de Ciudad R o ­
drigo, con el baber anual de 1.660 pesetas. Poblaciôn, 932 
categorla 4.*; familiaa inclnldaB en la Benedcencia, 10; ina 
tanciaa hasta el 21 de Marzo.

O beervaciones. —  Conenrao de antigûedad. Se balla libre 
el contrato de ignalaa.

Dates.— Villa  a i l  kilômetroa de la cabeza de partido 
enya eataciôn es la mâa prôxima, y a 88  de la capital, Ga 
rretera,

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

O ba ervao io nes.— C o n c a iB O  de antigûedad. Se balla libre 
al contrato de igualas.

Dates.— Villa  a 22 kilôm etrosde la cabeza de partido 
y  a 100 de la capital. La  eataciôn màa prôxima, Lumbralesi 
a 9 kilômetroa. Rio,

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

O b s e ri’aciuties.—  Concurso de antigûedad.
D a ta s .— Anteiglesia con Ayuntamiento de 1.460 habitan­

tes, a 9 kilômetroa de la capital. Rio.

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

O b s e rv a c io n e s— Concurso de antigûedad.
D a ta s  — Villa  a 10 kilômetros de la cabeza de partido y 

a 22 de la capital. La estaciôn màs prôxima, a 10 kilômetroa.

(Oontinôa en la pàgiua signiente.)

F O S F O T IO C O L
T OS E S  Y C A T A R R O S
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— Por defuaciân, la de médico titalar de Bnrbàgnena 

(Terne)), partido judicial de Galamocba, coq e! baber annal 
de 1.660 pesetas, Poblaciôn, 1.282; categoila 4.*; familias 
inclnidae en la Beneficencia, 32; inatancias hasta el 21 de 
Marzo.

Obsentocisnes.—CoDCnrso de antigttedad.
D a t a » .— Lngar a 11 kilôiuetros de la cabeza de partido 

y  a 84 de la capital. L a  estacidn tuàs préxima, Bàgoena, 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. Poblaciân, 586; categoria 6.‘ ; familias inclui- 
das en la BeneScencia, 13; instancias hasta ei 21 de Marzo.

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

D a t o s .— Lugar a 27 kilémetros de la capital, cnya esta- 
ciôn ee la màs prézima. Camino vecinal. Rio.

— Poi rennncia, la de médico titalar de Carcelén (Alba­
cete), partido jadioia! de Casas Ibàfiez, 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.

O b a e iv a c io n e s .— Goncnrso de antiguedad.
D a to * . V illa  a 20 kilémetros de la cabeza de partido 

y  a 40 de la capital. L a  estaciôn màs préxima, Âlpers, a 
20 kilémetros. Garretera.

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

O b s e rva c io n e s .— Méritos.
Daios.— Villa  coo Ayuntamiento, a 19 kitômetros de ia 

cabeza de partido y a 70 de la capital. L a  estaciôn inàs prô- 
xima, Reqiiens, a 33 kilômetros. Garretera.

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

Oôservactones.— Goncnrso de antigüedad,
D a t o s .— V illa  con Ayuntamiento, a 33 kilômetros de la 

cabeza de partido y  a 28 de la capital, cnya estaciôn es la 
màs prôxiina, Garretera.

— P o r rennncia, la de médico titular de Pescueza (Cà- 
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.
D a to s .— Lngar a 17 kilémetros de la cabeza de partido y 

a 58 de la capital. L a  estacién màs prôxima, Gafisveral, a 
25 kilémetros. Rio Alagén.

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

O bse ra a cio n e s.— Goncnrso de antigttedad.
D a t a s .— Ayantamiento a 16 kilémetroe de la cabeza de 

partido y a 96 de la capital. L a  estacién mâa préxima, Ber- 
cedo, a 3 kilémetros. Garretera.

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

A L M 0 R R A N A 8

Prodncto espafiol a base Eam am -virg.a, Æscnlus hi- 
ppocaet; DOTocaina, anestesina, etc. Gura Hém orroïdes in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos det recto. Tubo 
co ncA nula , 3,50 pesetas; cotreo, 4. De venta en farmaciaa.

Una libreria de roble regalada.
RegalamoB a usted una hermosa libreria de très 

cuerpoB, de 1,50 mts. altura, de roble, si ee susciibe 
a grandiosa colecciôn 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, 
Precio irrieorio y a plazoe de poco màs de 6 ptas. mes.

t G A  N G A  !  -

P i d a  d e t a i l e s

OENTRQ LIBRERO HISPANOAMERICANO. CORDOBA
D o n  ......................................................................................

P r o f t ê i ô n i  D o t n io i l io :  ...............

JARABE d. DiaiTAL LABELONYE
« M P I . S  U > 0  COJV SX. x e s x o n  t X I T O

O O N T H A  laA * P IV B IU A *

A F E C C I O M E S  d i t  CORAIOM, H I D R O P E S I A S  

T Q S E S  M E R V O S A S T B F t O H Q U m S ,  A S t H A ,  ,u .

O bservaeicm es. —  Goncnrso de antigttedad.
Dafos.— Lngar con Ayuntamiento, a 12 kilômetros de la 

cabeza de partido, cnya estaciôn es la màs prôxima, y a 
43 de la capital.

DiBBOCîÔN G b n b b 4 l  DE Sa n i u a d . —S«cf^^ca«(Jîle.'>.— 
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 G a c e ta  de J la d r id  

de fecha 4 de Enero ùltimo, y  no habiendo sido declaraila 
vacante la plaza de refereucia, con sujeciôn a lo dispueeto 
en la norma eextade la Real orden de 11 de Noviembre de 
1930, segôn escrito dirigido a este Centro,

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

L o  que se bace pdblico para conocimiento del citado 
Ayuntamiento y  médicos ioteresados, a los efectos oportii- 
nos. Madrid, 22 de Fabrero de 1932,— E l director general, 
P. D., P e d r o  B la n c o  (G a c e t a  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- 

(Continôa'en la pàginaAiguiente.)

TI

cados en'l 
18 del acti 
forma de | 
citadas pli 
dià lngar 

Esta Di 
bieudispo 
ts en cnai 
ner lngar 
de laa cit 
qne éste 1 
arnionis o 
novena di 
viembie d 

Lo qne2 
miento de 
tores innz 
doB, a lo 

de Feb 
neral, P. 1 
25 de Feb 

— De D 
titalar de 
jndiciai d- 
de 2.200:| 
gcila 3.*; 
Bcerciar- 
Marzo.

Observe 

dsd. 
L a t o » .  : 

capital y 
sala màa 

— Por 
de filcob: 
clal de Pi
de 1 .6 6 0  I 
goila 4,*; 
ficencia, 
Marzo.

Ohtervi

dad.
Datoa.- 

caboza d< 
cnya este 
Ceta. Rio.

-P o r :  
de Trevii 
7 BQ ene 
annal de 
56 taœili 

Trevla 
paga nnt 
Millin, î 
ttigo, los 
con oblii 
de pagar 
•«tas.

Ayuntamiento de Madrid



19 hi- 
es in- 
Tubo 
uiea,

»

« » . — 
s tiui- 
ito de 
ladyid

iarRila 
}ueeto 
)ie de

J efec-

citado 
sort II- 
neral,

cio de 
niâaJi 
bla de 
piibli- 

ite.)

TINTDRA COCHEÜX
E*ito en los Hoepitalee desde 1848.

Entodas las larmaolas.-Al por major TAVERHIEH S ABUEnAHT.-LYOH CFtanola).

cura la Q o ta , R e u m a tis m o  | 

—  y el'M a l d e  P io d ra . —

l E R R O  Q U E V E N N E

18 kildmetroB de Haro

. U A C A O K M I A
__________________ Jm v d ic in a  4 t ̂ AW*
i d « d  p ftTâcurv CZoro^.Aiïemif

cadoa en la Goceta de M a d r i d  de feeha 
ISdelactual, eu el que al eipreeat la 
forças de proviaiàn de cada ans de iae 
citadaB plazae, ae haee constat que ten- 
drâ loger por concnrso de méritOB,

Enta Direecidn general ha tènldo a 
tiei.disponerla rectificaciônconsiguien- 
te en cnanto a la forma en que ha de te- 
ner iogar el concnrso para la provieiôn 
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 qne*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 l director ge- 
npr.-i.P. D., P e d r o  B la n c o .  (Oacefa del 
26 de Febrero,)

— De nneva creacidn, la de médico 
titalar de Lanteira (Granada), partido 
jnâkial 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.

'>>)<(rva«ùmet.— Concureo de antlg&e-
dad.

liafoi, — V illa  a 69 kildmetroe de la 
capital y  a 17 de Gnadix, cuya estacidn 
68 la màa prdsiœa.

-  Pot rennncia, la de médico titalar 
de ^ilcoba (Oindad Real), partido }adi> 
cial de Piedrabuena, con el baber annal 
de i.660 pesetas. Poblacidn, 1.018; cate 
goiia 4.*; 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 m is  prôxima. Oarre- 
t«ra. Rio.

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

Treviaaa tiene 1 .2 0 0  habitantes y 
paga nnas 300 fanegaa de trigo, y San 
Millân, 214 babitantes, 70 fanegaa de 
t'igo, los dos en el mes de Septiembre, 
con obligacidn, por parte del médico, 
^«pagoral practicante nnas 1 .0 0 0  pe- 
Htai.

D a ta s .  —  A 
y  a 6 8  de la capital. A nto  diario. Solici- 
tndes haeta el 20 de Marzo. (Oomnni- 
cado particular.)

P racticantea. -  Soto de Ce rra to (P a - 
lencia). 375 pesetas. Solicitudes hasta 
ei 1 0  de M arzo.

Vallecas (M adrid). Cinco plazas. 1.® 
de Marzo. Supernumerarioa.

E l C n b illo d e  Uceda (G uadalajara).
312.50 pesetas. 21 de Marzo.

M atronas. -  Soto de Cerrato (Païen 
cia). 37.5 pesetas. Solicitudes 10 de 
Marzo.

E l Cubillo  de Ueeda (G uadalajara).
412.50 pesetas. 12 de M arzo. 

D ire cc lô n  ge n e ra l de S a n id a d .—
H a  sido modificado el T rib u n a l que ba 
de ju zg a r las oposiciones para la pro- 
visiôn en propiedad de la plaza de 
médico titu lar inspector m unicipal de 

' ■ >

ANALISIS
d a  a r i n a a ,  a a p v l a S f  la o h a a i

eangre, agnas, etc. 
Ubaratarle del Dr. E- OMega,

•Boeter del Dr. Calderéa. 
C a p r e la s t  I4 |  M a d r id .

3?’-o -is rü .ô .i3 0  S3ST le e e .

Las en^medades de!

lEsi^ômagoe 
Intestinos]

dotorde estômago, dispep- 
sia. acedias y  vdmitos, ina- 
petenoia. diarrea, ûloera 
del estômago, etc., s$ eu* 
tan positivamente con «/

eux»'*
r o ix * '

.o A *-'

S A iX
Poderoso tônioo dlgestivo. 

que irlunfa siempro. |ijj
latisWpilBlindii

Ml

-  xxm -
Sanidad de Castellfullit de la Roca 
(Geroiia), del modo siguientei

P r é s id e n t e ,  D . E m ilio  Ibâûez, ins* 
poetor provincial de Sanidad.

Focales, D . Francisco Coll T u r b a , 
subdelegado de Medicina do Geroua; 
D . Ja im e  Gasset M agret, subdelegado 
de Medicina de O iot; D . Ricardo Ros 
Simô y  D . Gonzalo Roeb Llorens, mé 
dicos titulares inspectores municipales 
de Sanidad de Gerona y  Bescano, res 
peotivamente, y

S e e r e t a r io ,  D . José Pons Bandra- 
1 10 , seeretario del A yu u ta in ie n to  de 
Castellfullit de la Roeà.

Correspondencia 
administrativa..

La correspondencia que venge acom- 
pafiadB del franqueo correapondiente,
serà contestada por carta directe. L a
deméa correspondencia ae reaponderé

en esta aeccién.

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

D . Adolfo Onadrado.— Pagado fin A b ril

1932.
Centre Mercantil Sevilla.— Id . fin Di* 

ciembre 1932.
D . Eogenio Bnrgoa.— Id .
D . Rafael Olivarea.— Id .
D . Antonio Rois.— Id.
D . Sabine Bengoechea.-'Id.
D. Amancio Gonzilez.— Id.
D . Jnan Ciria.— Id . 0n Jonio 1932.
D . Ensebio L irô n  de Robles. —  Id . fin 

Diciembre 1982.
D . Jacinto Navae.— Id .
D . Matiano del Atno.— Id.
D . Vieente Molinero,— Id.
D . Msriano Gonzéles Martfnez.— Id .
D . Joaé Llangort.— Id.
D. Enrique Villadeamigo.— Id.
D. AguaUn Gômez Fnentea.— Id.
D . Laoreano Calvo.— Id . 6 n Marzo 1983. 
D. Eloy Villanueva.— Id - fin IMciembre 

1982.
D . Bamôn Maria Caizada.— Iff- 
D. Wencealao Borracheto.— Id .
D . M artin Vaca Ortega.— Id.
D. Joaé Antonio F r a ile .-T d . fin Octu- 

bre 1982.
D . Jeaüa G a rd a  Gellego.— Id . fin Enaro

1933.
D . Toméa Ferrer.— Id .  fin Diciembre

1932.
D . Ednardo Minneaa.— Id.
T), Jn lio  Baonza.— Id .
D. Juan Velaaco Delgado.— Id.
D . Germân Lozano.— Id .
D . Joaé Romero Oerdeirifle.— Id.

D . Pedro Pena.— Id .
D . V irgilio  G arda  P e O a lh a .-Id . fin Di 

ciembre 1931.
( C o n t i n u a r â J
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■ ĵ tS--

Terapéotica Biolôgica oe las Jaguecas

Neurocrin Krynos
( E m u i s i â n  a s é p t l c a  de s u b s t a n c l a  c é r é b r a l )

I.NDICACIOXEJS

A n t i n e U r St I S i c a H (jaqnocaiii) 
Anticon vnlsi va!̂  ( M i i i d r e m e s  e p i l é p t i v o M )  

A l l t i g é n i c a s  ( « l l s t o n i a M  v e g e t a t i v a s )

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

A g o t a m i e n t o  i i e r v i o s o ,  
Psico^iiA depresivas, Surmenage, 
O e snu tr ic iô i i  y R a q u i t i s m o

AD3IIMISTBAC10K Y  DOSIS
El NEUROCRIN KRYN O S, 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

E n  lo s  a d u lto s , una inyeccion subeutanea de 1 c .c ., 
en dias alternes, en  lo s  n ifto s , mitad de la dosis.

T E R A P E U T I C A  D E  I  f\ 
A L T E R A C I O N E S  MENSTRUALF

O V A R I O T O ^ i
1 S u b s ia n c iu  o v i i r i c f i .  0,10: S i ib s i i in c ia  ilnucie, 

tnHDOtlCinil  ̂ VihurntiiTi prunir c a l r., 0 .0 6 . l 'is c ic l ia  e ry ilu jn  
vu irua iu iun  ^ „ j.,,„e y n n iu s  n iR er c» i„O .O I.

t ta iv t i/ T K 4

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubed 
retrasada, Trastornos de la Menopausi 
Réglas dolorosas, Psicosis sexuali
O e  cio^  A u c H o  a 1  d iA  (<1 o b  c^icl;

H E M O N T O i l ^ i
I S u h $ ia n c in  m a m n r in ,  0,10; S iih s tu n u n  

COHPDUIIIDN y O.OS: S c c u le  c o r o u iu m  e x i r .  0.00. Ila iiiiiinellii >
(  c s i r ,  O .OV H id r a s i is  c a i ia d .  c x l . .0 .0 2 .

Menorragias, Metrorragias, Fibroml 
uterinos, Congestiones utero-ovârkM 
Hemorraglasdelapubertady menopausl
D e  d o s  a  o c h o  g r e s e a s  a l  d i a  ( d o s  c e d *

M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I Ô N  C L I N I C  
L E O I V  X I I I ,  r  E A F t C E E O X A  ( S .  Cl
L r a - b o i ' a - ' t o i ' i o  B i o l ô g i c o  L < ! > F * B Z  -  B R E I - '

Nûm.

Z a  / u n e  

g a r a n t i -  

e a c i i n  i

grris
m ise, 1 

Sj "I4i4 
mûdip 
Acade 
0  >rrâfl

C oi 
Ba] 

das, u< 
moB a 
aeucia 
Boleth 
v a I . . .

Se 
direct! 
pedido 
ciôn fc 
loB oeh 
los ocl 
y ciuc( 
car es 
ocurre 
res Ce 
solicitt 
de iiu{ 
ebo toi 

El
pareee 
meuta 
except 
de Baf 
gistrac 
laa uoi 
pitulo 
ficado 
loB bal 
de Baf 
tuto di 
de l9i 
Boeten; 
un iné 
tituya, 
los bal 
valor I 
que di 
lado; \ 
de 19;
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SEGGION PROFESIONAL
P R . O O R A M A  P R O F S I S l O N A L i

Z a f u n e i ô n  s a n / t a n a e s / u n c i S n  d e l € s l a d o  y  s u  e r g a n i s m o  d e b e  d e p e n d e r  d e  H  h a s t a  e n  s u  r e p r e s e n i a c i i n  m u n i c i p a l . —  

Ç a i a n t i a i n m e d i a i a  d e l p a g o  d e  l e s  H f u t a r e s p a r e l € s ! a d o . — J n d e p e n d e n c i a y r e i r i b u c i i n  d e l à f u n e i ô n  f o r e n s e . — I ) i g n i f i ~  

c a c i i n  o r o f e s i o n a l . — U n i 6 n  y  s o t i d a r i d a d  d e  l o s  m é d i e o s . — f r a f e r n i d a d ,  m u f u o  a u x U i o . —  S e g u r o s ,  p r é v i s i o n  y  s o e o r r o s .

g T T TV/r A  ‘T P . T O r  S e c d d a  p r o fts lo n a l:  B o U U o  d e  U  flem ana, p o r  Vtcio Gsrlan.^ Im p rea ion est R eT isem os, p o r  R. Ldbo -A o a d e *
mlaSf Soo iedadea  y  GoaieroociaB .— 8 e  aouerdao de San ta  B arbara : 8 e  ooa m o lea ta  s!q recom poaea, p o r  Jtmn Jos4 ü fox.—(^8eria una soluci6o?i por 
Santiago FêrnàndejdeVeloâco.—F&go u rgen te  e iae:coaBabIâ de I ob baberes  atroeados y  abono puntual de lo e  eu e!dos y  gra tid oao ion os de los 
uiédiooB titu lareB  p o r  serT lo ios  o o m o a te s .— I X  Congreso d e là  Sociedad  lo te rn ao ion a l de C iru gU . -  J u a ta  para  A m p ila o iô a  d e  E etu d jos . * 
A cad em ia  de Idedicinn d e  L a  C oru da .*-Secc lôn  o flc la l. -O a c ^ ta  d t  la  sa la d  pûbH ca: E stado  san lta r io  de M ad rid .— Orôniâas.— V a ca n ie e  —  

O^rreepondencia.— Glaslfioacidn d e  partîdoB m édloos.—T ertn llam éâ iea<~A D U D o io8 .

Boletin de la semana.

[Agua va!..,

Comienza Marzo y el tiempo ae mete en agua, 
Baüoa, duchae, cborros, ehaparrouea, graniza 

das, uevazos y otroa excesillos bidràulicos. 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: ; A g u a

v a ! . . .

Se dice, se coufiima y se comeuta que ciertos 
direetivos de la Sociedad de Hidrologia bayau 
pedido tan oÿortunamente al Gobierno la jubila- 
ci6n forzosa de los médicos de Baûos al eumplirse 
los oehenta auiversarios de su «atalicio. ,jPor qué 
los ocbenta aûos 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 très octogeuarios del Cuerpo, los sefio- 
res Coude de Gimeno, Mauzaueque y Doz, bau 
solicitado la jubilaciôn por causas justiflcadas 
de imposibilidad flsioa, a la cual les concédé dere- 
cbo toda la legisladou.vigeute eu la materia.

El asuuto estâ claro, como el agua clara. Nos 
parece que son de uulo fuudameuto cuautos co 
mentarios se bagan a este respecto. La ley de I9l8 
exceptûa de las jubilaciones ïorzosas a los médicos 
de Bafios del mismo modo que a los uctarios y re 
gistradores, Qaedaba la jubilaciôn establecida por 
las Donnas de la lustrucciôu de Sauidad eu el ca- 
pltulo X III , art. 162, pâcrafo 2,“,’que résulté modi- 
ficado forzosainente al unifiearse el escalafôn 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 divisiôn y 
Bostenido el precepto de que el jubilado propoiiga 
un inédicô del Cuerpo de Baûos para que le subs 
tituya, conforme ya se deda en la lustrucciôu 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 dictô 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 que le substituya y con quieu par 
tiré por mitad el reudimiento de los dereehos vi 
geutes.

No DOS 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 mâs y ganar 
lo mismo o menos? Si se tratara de jôveuea deseo- 
S08 de emprender imevos derroteros de especiali- 
dad 0 cultivar clientelas..., ipero si no hay tal! 
^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 mâs prôspera de lo que le 
rinde uu 50 por 100 de su producto? ,jS6 puede 
amparar en niugûu 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 mâximo reapeto de uua clase y de la 
uaeiôu 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 dôude esta la dimisiôu de! Sr. Hiuojar?

Tranquilizaos. E l 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 llevarâ adonde merezeamos ir todos los eole- 
giados madrileûos.
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L a  G a c e t a  d e l d ia  l . ®  p u b lica  la  orden nom- 
brando je fe  del negociado de inepectoree m uuici- 
pa ies de S au id ad  a  D . U b ald o  T ru jilla u o  Izqu ierdo . 
N os com place esta  DUeva coufirm acidu  eu persoua 
de tao exeepcioual cocnpeteQcia p ara  el cargo . T o - 
dos estos coQCuraoB'Oposicioiies de los aauitarioe 
estân  llenos de san a  d losoffa . |Si todo f uera  tao 

sauo eom o la b loso ffa l.,.

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

iQaé uovedad ea éaa de la coda de elogioa y gra­
cias a los comunicautes de las aesionea ordiuariaa? 
Nos parecia que la Academia era mâs 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 uûmeroa de zarzuela se repiten por la tiple o el 
ténor de moda.

Como se eutereu va a baber académieo que le 
dé cuatro golpes a un nümero 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- 
nardooooolü

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 afioa. 
Mérida Nicolich, joven y brillante oculista, sufriô 
un accidente lamentable, por el que se quedô ciego 
en pleua actividad profesional y cientifica. Ni la 
bârbara causal ni la doloroaa consecuencia de este 
accidente veucierou la noble voluutad de Mérida 
Nicolich, orientada en el estudio y sacriflcio por la 
ciencia. Ciego continué trabajando y su actividad y 
valia se aureolaron con el tierno interés de su des­
ventura. En Màlaga se admiraba y se queria al 
Dr. Nicolich, y en el mundo cieutifico se acoglan 
sus estudios eon profunda consideraciôu. E l lusti- 
tuto de Sordomudos y Ciegos de Mâlaga 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 mâs nobles valedores.

D e c i o  C A R L A N

SaozttoHo Psiciuîâtrfco San José, Cîen)pozuclo5.

INAUOURACrÔN DEL CÜRSO UE ENFERMF.UÜS

* ^ i \

B1 R e v e H c n d o  P a d r e  n i o p ;  e l  D p , B a p d a j i ,  in a p e e t o p  p p o v in o ia l  d e  S a n id a d ;  e l  d ip » e t o P ,  D p . V e l l e j o  f lé g e P B i 

e o n  l a s  a u t o p ld a d e e  s a n l t a p i e s  y  e lu m n o e  q u e  a s i s t l a p o n  a  l e  in a u g u p e e l ô n  d e l  q u f s o .
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P R O F I L A X IA  y  T R A T A M  I E N TO

" P E R  o s "
DE TO D AS LAS yN /x/\/\L iir

E S P I R O Q U E T O S I S  m  
D I S E N T E R I A _

A M I B I C A

P A L U D I S N O

P O R  E L

TRATANIBIITO ARSENICAL 
DE LOS CSTAD05 DE 
AN EN IA  Y  DE ASTBHJA

PRESENTACtON
FRAseos d e  2s  c o m p r im i[>o s  a o .2s 
FRAscos d e  70 coMPRiMiDos a o .os  
FRAseos de 200 c o m pr im io o s  a  0,01

EL EMPLCO «EL STOVARSOL 
DCBB BPECTUARSB BAJO LA 
VieilAHCIA DEL HÉDICO

«K IÊ T É  PARiSIEMHE dEXRLMSIOH CHIHIQIU 
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•  '
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j  iiervioso.reumâli- 
>7 cv», cefâiea, ncural- 

gico, régla dolorosa, 
dolor tabético, den- 
tario iiervioso. dolor 

ÿ‘ canceroso, raquialgia 
f meniiigitica y post- 
anestésica, dolor post- 

partum y post-abortum.
A C O N S E J A D

ESEBRIHO
M A N D R I
Producto de fabricacldn nacional que 
desde e l  aflo 1S94 ba llevado au (ama 
dem pre en  aumento, Uegando a s e r  con- 
dd erado  com o uoa especlalidad de prim er 
orden conaagrada par m id icos  y  pûbll- 
CO. haUeado alcanzado soprem acfa coma 
medlcatnento de éx ilo  seguro para rencer 
do lores nervloaos o  reumdücoa loa mds 

«arlados sln produclraccidentes de ninguoa 
clasCi ya que los m ^ C ^ e n t o s  

que integrao su fdnntita estdo en  
dosls m lnlm s y  so lo  por una feliz 

eaodacldn de eus acdoRes anelgé- 
ilc o a  y  anttrreumdücas se logra obte- 

D erfn m des resnitadès terapduücos con 
o a a  fnlnlma eantldad de medlcamento.
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O L I V E RR O D E S PRODUCTS 
DEL PAIS

Gontiene los fermentos aislados de la levadura 

de cerveza j de vino asooiados a la malta ]
inOICACIONES

Tottuiculosis. SepticemUis 
Üiütax,éscaHaUna, Gvifipt

NO PR ESEN T A  OONTRAINDIOAOTONES 
USD; Oasos agudos: üna oucharada grande, 
3b.: ijdiluido en agua, oada dos horas.

Oasos oronicos! de très a ouatro ouchaia- 
das por dia en las oomidas-
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R E V I S E t V I O S

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

Mob parece muy bien qne el aexo débit eea coneiderado 
apto para elegir, aer elegido, ociipar altos paestoe politieoa, 
aer maestro, catedràtico, juez, magiatrado..., lo que quieran. 
Âqueliaa diferenciae orgâaicaa 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 qne expreaa la eopla popniar;

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

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

Inatracciôn priœaria y supeiior; bigiene de la babitacidn 
y del mercado; proteeciôn a la infancia y a la mnjer, inclni- 
da la intervenclôn en el trabajo de laa hembraa y loe nlQoe; 
Iribunales de menotes, càrcelea y reformatorios de Iob mis- 
mos; proteeciôn a la indnetria, agricultura y comercio na- 
clonales, son, con otroa anàlogos, campos de acciôn 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 qne en ninguna ocaaiôn pnedan apli- 
carnoB el cueuto que en la eecena V  del acto I I I  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 
QqIbo balagar a au amo,
Y  poniéndose en dos piernaa 
Le derribô una qaijada.
Saca tü la conaecnencia.

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

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

Annqne la mnjer sea el teniente alcalde del distrlto.

R. LOBO REGIDOR

Academias, Sociedadesy Conterencias

ACADEMIA NACIONAL DE MEDIOÏKA 
Seeiàn del 27 de Febrero de 1932.

LA EXPDCTAOIÔN Y KL IHTÉRVKNCIONI8MO EN OB8TKIRK IA 
(Comunicaciôn del Dr. Vital Aza Dfaz.)

ZliScusidn.-'Dr. Francisco Haro Garcia: En la actiia- 
lidad la obatetricia tiende al criterio quirôrgico. 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 amniôtica, el parto a lo Delmas, la episiotomla, el 
mismo parto a lo Treiecb. Consideramos que nuestra aetua-

/ s
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D p e s . S im o n e n s i ,  y  V l l l e v e p d e .

ciôn en obatetricia no serâ eiatemàtica, y si, ante cada caao, 
fijar la indicaciôn intervencionista, y alempre en' el deeeo 
de orientarnoa hacia la técnica moderna de aaiatencia al 
parto para emplear sus actuacionea mis frecuentemente 
de lo qne se viene baciendo en general.

BELACIONBS BNTBE LAS ENFKBUBDAOXS OE LA VRSiCULA 
BII.IAB Y LA DIABETES

(Gomnuicaciôn del Dr. D. Teôfilo Hernando Ortega.)

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

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; eôlo nno de ellos contaba cin* 
ciienta y un aCoa de edad, Eatoa heeboa creemos tienen cier- 
to valor en relaciôn patogénica de la diabetea.

CONSIDBBACIONES BÜBBE ALQUHOB CASOS DE MIBl.lTIS 
DI8EHINADA 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 
atenciôn, 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 l>a eapues- 
to ae trate de ana epidemia.

Redlich, en Àuetria, ee quien ha tenido ocaaiôn de ver 
ma;or ndmero de caaoa, j  en Béigica van Bogeartt y van 
Qehoühten, 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 très 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 complicaciôn en- 
cef&lica, y en el tercero, aintomas mednlares y cerebelosoa* 
Todos evolacionaroD con âebre y manifestaciones generales, 
como en ana infecciân.

SI esta enfermedad pertenece o no a la eacleroria en 
plaças, 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 slntomas.

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

El

ACADEMiA MÉDICO-QDIRURGIOA BSPASoLA 
Se«JOB del 29 de Febrero de 1932.

AOCIÔN BlOqOlMlCA DE LA HOBUOKA COK'fICAL

Dr. Gregorlo Marafiôn Posadlilo^ En el aDo 1931 ae 
ha entiquecido ia Meditioa con an gran deacnbrlm’ento: el 
bormôn cortical de la glândnla 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 dltimoa 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 qae provoca màe ezpet- 
tacién.

En ana comnnicaciôn naeatra a la Academia Nacional 
de SÆedlcina (véase El  S io l o  MAd ico  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. Â.lday Redonnet, eigaiendo la técnica 
de Swingle.

Despaéa bemoa tratado màe caeoe y proporcionado cl 
bormôn cortical a varies médicos espafiolea.

No noa vamos a oenpar de la cneatlôn clinica de la en­
fermedad de Addison. SI limitarnoe a la acciôn del bormôn 
cortical sobre la bioqnimia hemàtica. Para entendernos en 
naestra disertaciôn, y por creerlo màs adeenado, llamanita 
coiticaiina al bormôn cortical Bnprarreaal, a aemejanza de 
adrénaline u bormôn medalar auprarrenal.

La acciôn bioqafmica sangulnea de la corticalina baaido 
poco estudiada. Doicamente la comnnicaciôn de Rontree, île 
la clfnica Mayo, contiene algunaa indicacionea a eete res- 
pecto. Eatadiando laa modiâcacionea bioqufœicaa aangiil* 
neaa conaecotivaa a la inyecciôn de corticalina posiblemei.te 
fijemos los aintomaa del Addison, pertenecientea a la insu- 
flciencia de la porciôn cortical de la aaprarrenal y a iae mo- 
diflcacionea de la poruiôn medalar de !a misma glàndala.

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

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

El eatudio de la acciôn bioqafmica de la corticalina e 
bemoa llevado a cabo antes y deapnés de an inyecciôn ii ■ 
travenosa de 2 c. c.; doaia que consideramoa, en la actuali- 
dad, como estandard» en esta clase de inveatigaciones.

Laa alleraciones bioqalmicaa en la inauficiencia aaprit 
rienal aoa bien conocidae, y a ello ba contribnfdo en graa 
amplitud la eacuela espafiola, prinoipalmenie Jiménez DIhz 
y nuestroe trabajoa. Alteraciones que podemoa réunir : n 
varies grapoa. El primero tomprende laa alteraciones del 
metaboliemo bidiocarbonado, como acidoaia, modiâcacioi.os 
de la glncemia y alteracionea del àcido iàctico. En an se 
gundo grupo laa alteraciones azotémicas. El tercer giiipo 
bace referencia a las aiteracionea del metaboliemo de ,oa 
lipoïdes y principalmente de la coleaterina. Por ôltimo, el 
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 qae en la inauficiencia aaprarrenal existe un 
estado de acidoaia. b'uimoa loa primeroa en deacribir ests 
alteraciÔD de loa addiaonianos indicando qae esta acidosis 
contribaye a ona porciôn de fenômenoa de sa faae final y 
principalmente del estado comatoao. Concepciôn confine.:ds 
por varioB antoree y  boy es beebo adqnirido. 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 concepciôn. Asl, para Jiménez Diit 
aéria debida al acümulo de àcido Iàctico enel organiemo, Alio 
ra bien, no se)puede elimiiiar la producciôn de cnerpoa cetô- 
genos en eatoe enfeimos; preaeotan acetonuria y acidonis.

Con eatoe poataladoa era fàcil auponer qae 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 Ioe enfermes mejoran el estado general; se encnenlDiii 
mejor; mejora sa natriciôn y dieminuye la acidoaie. Ksia 
dismiDUciôn 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 pigmentaciôn (si bien llegamos a la conclusion 
qne era gravidica), con an estado infeccioao intenso, hemoe 
comprobado lo anteriormente apantado; que la acciôn de ia 
corticalina sobre la acidosis es secundaria, indirecta.

Digauioa que toda embarazada con intenso cloaema grs- 
vldico 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 inyecciôn tônica provoca la for-
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maciôn de un (oco aéptico en el brazo con linfangitia inten- 
sa y acldoaie. La reeerva alcalina era de 18. Cuadro sioto- 
oiàtico 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 fdcÜ de ezplicar; la infecciôu es yngnlada por 
la corticalina y, por tanto, et organiamo està en mejoree con- 
(licionee de fancionar bacia la normal; por tanto, de mo- 
dificar en acidosia. La corticalina, yugnlando la infecciôn, 
sépara la canaa de la acidosia, de donde en acciôn indirecte 
sobre la acidoais; ea eu etecto secundario e indireoto.

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

La acciôn de la corticalina aobre ia glnceinia es mny dis- 
cutida. Para auos la hipoglucemia del addisoniano se modi- 
fica favorablemente por la corticalina. Coneideramos qne 
esta acciôn no es debida a an infiuencia, eino a ir mezclada 
cou adrenalina. Se comprende dada eu técnica de prepara- 
ciôn en loa primeros meses. Se bacia por aeparaciôn mecA- 
nica de las doe porciones glandnlaree; por disecciôn 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 DO tiene acciôn sobre la glncemia. Hecbo comprobado 
ea cinco casoa empleando la corticalina porinyecciôn intra* 
venosa.

A lo dicho afiadamos que, dorante el bratamiento de los 
a Idisonianofi por la corticalina, la glucemia ae eleva. Eleva 
ciôn qne 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 acciôn de la corticalina aobre la lactacidemia es inte> 
resante. £ a  sido Jiménez Dfaz el qne ha estudiado el meta- 
bolismo del Acido lActico en los addieouianoe; ha demoetra- 
(lo que hay tendencia a este tiastorno despnés del ejercicio 
uiuBCoIar; en los addiaonianos se eleva inteneamente y eli- 
iiiinan por la orina Acido lActico eu gran cantidad. En trea 
irtdividnoa bemos eetudiado las vatiaciones del Acido lActico 
couaeoutivamente a la inyecciôn de corticalina; nada bemoa 
visto.

La acciôn de la corticalina aobre el metaboliamo nitro 
ganado ea de interés. El metaboliamo nitrogenado en la en- 
fârmedad de Addiaon tiene importancia. Algunoa Autorea 
han encontrado aumento de nitrôgeno teaidnal y de la urea 
eu aangre. A  eataa cifraa anormales lea coneeden interven- 
ciôn en el coma final de eetoa enfermoa. Es cierto que en loa 
addisonianoa hay sintomas urémicoa, pero en laa autopaiaa 
de nueatra eatadlstica, mny prôxima a un centenar, aiem- 
pre encontramoa rifionea aanoa. Nueatra oplniôn a este rea- 
pecto, coïncidente con la de Swingle, ea que ae trate de nua 
faleaacetonemia; ae debe ala conceotraciôn de la aangre por 
la enorme deebidrataciôn de eatoe enfermoa. El bormôn 
cnrtical aobre el metaboliamo nitrogenado ejerne muy figera 
acciôn. Ahora bien, enando el addisoniano tratado con cor­
ticalina majora en su metaboliamo bidtocatbonado, sufre 
una rehidrataciôn y con ello la dllaciôn consecutiva de loa 
elemeiitoB uitrogenadoB de ta aangre. Podemos decir qne la 
acciôn de la corticalina trente a loa aegmentoa nitrogenados 
de la aangre ea poco aeuaible o nula; en algunoe caaoa ob- 
sérvaae disminuciôn de la urea conaeentivamente a la in- 
yacciôn de corticalina.

La falta de acciôn de la corticalina aobre el metaboliamo 
uitfogenado la bemoa comprobado eu oebo caaos.

Hace qnince aüoa 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 afirmô que ta corteza auprarre- 
nal carecla de infiuencia sobre ei metaboliemo coleaterlni- 
CO, qne aôlo era un lugar de almaceuamiento de eoleaterina 
ain proâncirla.

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

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

La acciôn 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 variaciôn 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 
ôhimoB factorea no presentemoa reeultadoa definitivoa.

HemoB becho investigacionea aobre la acciôn 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, ea indirecte; la corti­
calina majora el estado general y con ello mejorarà el meta- 
boliamo; nnnea ee por acciôn directa del hormôn cortical.

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

La acciôn de la corticalina sobre el metaboliemo basal 
en loa addiaonianos es contraria a le propia de la adrena i- 
na; éata lo aumenta. La inyecciôn intravenosa de corticalina 
en el addisoniano le hace deacendei en la mayorla de loa 
oaaoa; 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 acciôn de ia corticalina diciendo: Actda 
aobre la eoleaterina y el metaboliamo basal. Es lo importan­
te la alteraoiôn intensa y constante de la eoleaterina. Actda 
también aobre la glucemia, pero aeguramente por acciôn 
indirecta; por mejorfa del estado general del enferme.

La acciôn 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 tôxicoa (anorexia, aatenia, vômitoa, apa 
Ma, pigmentaciôn, adelgazamiento, hipogenitalismo e hipo 
coleaterinemia), En cambio, no modifica los elntomaa inbe-
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ren tes  a  la  ÎD SD flc ieû cia  d e  la  p o rc iâ a  m ed n la r  d e  la e  càpsn - 

la e  su p ra rren a les , n o  m o d if ic a  la  b ip o te n e id n  a r te r ia l, la  ac i- 

d o s ia  n i  la  h ip o g lu c em ia .

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

La enoime importancia cllnica del bormdn cortical segn- 
rainente serA en la lâcha contra lae infeccionee. Ezperimen- 
talmente es nno de loa efectoa màa llamativoe de eate hor 
môn; 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 infecciân. El aumenCar la corticalina, la defeo- 
sa orgânica contra las infeccionee, acaeo nos Ilere 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 relaciôn al tratamiento del addisoniano. Este, eonaidera 
mos qne no cncarà con el hormôn cortical; curarà cuando 
se descabra la manera de cnrar la toberculoais. El eddiao- 
niano es el enfermo con nna tuberculoeia progreeiva de las 
glàndulae suprarrenales.

Dr. Antoaio PIga Pascual: Lo qne 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 irradiaciôn de laa 
càpanlaa auprarrenalea.

£ 1 miamo Hollfelder ha aportado un caao parecido, pero 
qne iriadiando les càpaulas euprairenatea ee piodujo un 
aumento de la pigmentacibn cutànea. Ademàe, la irradia- 
ciôn de laa suprarrenales en la hipertenaiôn arterial, unas 
vecea produce bipeitenaiôn y otraa deacenao de la tensiôn 
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. Aqnélla ea màe radioaenaible 
que la porciôn medular. Laa doa porciones, mednlar y cor­
tical, que constituyen laa câpsnlas auprarrenalea reaponden 
de muy diferente manera a la miama dosis Roentgen.

HechoB qne tienen môzimo iuteréa por demoatrar la po- 
aibilidad de qne aiguiendo loa eetudios con la corticalina, 
desde el pnnto de vieta farmacolôgico, 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 excitaciôn fancional de laa porcionea 
saptarrenalea no deatruldas.

Dr. Eusebio O liver Pascual: Hace ocho aBoa hemos 
presentado en esta Academia un caao de enfermedad de 
Addiaon ain pigmentaciôn cutànea, bipertenaiôn arterial 
e hipercolesterinemia, caao comprobado en autopsia; ténia 
una tubercnlosis bilateral de cépsolas auprarrenalea. Foste- 
riormente bemoa tratado con interairenalina très addiaonia­
nos, en loa qne cediô el enadro aintomàtico; principalmente 
les modiflcaciones del metaboiismo colestetfnico.

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

que algunoB au toréa aostienen que la muerte es achacable a la 
inflaencia auprarrenai. Semejanza clfnica que ae balla tara- 
bién en el cuadro bemàtico deacontada la hiperglucemia. 
En un caao de coma diabético tiatado con interarrenalina, 
aiendo muy manifieato el cuadro abdominal, la aituaciôn se 
modificô ràpida y favorablente, y mée répidamente cuando 
UtilizamoB la combinaciôn 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 O ATAM NÉSI0O8 EN PAB ALtT lO O S GENÏBALES 
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Dr. José Goazélez Pinto: Demoa cuenta de la dificul- 
taddeobieuer una catamneais (^impoeibilidad de compro- 
baciôn peraonal médica?) supliendo estaa dificultadee por 
medio de eacritoa de loa familiaiea y eapouténeoa de los 
enfermoa.

Hagamos una reviaiôn del problema biolôgico. Durante 
la cura malérica, las reaceionea eepecfficaa; ae modiGcsn 
aolamente la citologfa y la albômina; en tanto qne 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 anatômica del problème, no obatante los 
trabajoe de StiSuBeler y Koskinas, con los que pretendlan 
dar una explicaciôn de la manera de actuar la malaria (pro- 
duciendo una inâemaciôn cnratival, la ezperiencia de estos 
anatomopatôlogoa tiene en oposiciôn la de Bpielmeyer priii- 
cipalmente y otroe. Al tratar las diferenciaa entre lae renii- 
sionea eeponténeaa y curativaa, eatablezcamoa la propor- 
ciôn 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 enf«r- 
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 pc r 100 a favor de loa 
caaoa malarizadoa, cifta demoetrativa en cuanto a la influen- 
cia del tratamiento en las proporcionea numéricas alcan- 
zadaa.

Por sua grades.—En este punto son de interôs las con- 
sideracioDea acerca de lo que se debe enteiider por rend- 
aiôn,. Ilegando a la coDcIuaiôn de que en los enfermoa no 
tratadoB conetituia la excepciôn el lograr una remiaiôn cotn. 
pleta, pues la norma la couatitufan laa remiaiones incomp'e- 
tas, en tanto que con la malarioterapia ae consiguen grades 
mayotee de remiaiôn.

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

I.o Remisiôn compléta (loa enfermes tienen una eapai'i- 
dad mental compléta como antes de la enfermedad).

2.° Remisiéii social (enfermoa hâbilej 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 catatônica. Eu tanto que 
las méa resietentea son la taboparéliaia y la agitada.

Dice que laa remiaiones eaponténeaa de méa de doa aBoe 
de duraciÔD, aegàn Kraepelin, laa considéra como excep-
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ciôD, en tanto que laa terapéuticae aon m âa durables; cita 
caaos de casuietica extranjera de mâe de diez afios de dara- 
ciôn.

Termioatnos con las concliieiones aiguientes:
1 > Se ignora en virlud de qné medioa obra el tratamien- 

to malario.
2* Bu acciôn terapéutica es tan notable que actda sobre 

las formas m âa 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 màs valioso 
para tratar el proceso para (tico.

Dr. Euloglo Garcia de la PiBera: Esta comonicaciôn 
tiene la iinportancia del pronustico referente a la paràlisie 
general en comparacidn al hecho sombrfo con qne antee ae 
Ronsideraba. Hoy no podemos decir qne la paràlisis 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 qne 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 
duraciân 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 paludizaciôn 
del parsIIMco general couseguimoe prolonger sn vida y en 
muchos reiütegrarlos a la eociedad, De gran interés es la 
duraciôn de las remisiones terapéuticae y eu diferenciacién 
con laa esponténeas, El grado de la remisiôn, la capacidad 
mental coneeguida y lae modificaciones haciala normalidad 
de lae reacciones coloidales del Ifqnido cefalotraquldeo nos 
eervirân para esta diferenciacién. No siempte la remieiôn 
eilnica del paralltico general palndizado marcha en concor- 
ilancia con la remisién biolégica; no ea raro qne baya una 
verdadera remisiéu clfnica y, en cambio, persiste la patolo- 
g(a de liquide cefalorraqnldeo. No faltan casos que ésta per­
siste hasta ttea y cuatro afios.

Dr. Raûl 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 llqnido cefalorra 
quideo. En otroa casos en que modi&cadas intensameute las 
reacciones y aun en plena normalidad del liquide cefalorra 
qnldeo, cllnicamente no se apreciaba el menor signo de le- 
misiéo. También bemos ballado casos con normalidad per 
manente de liquide cefalorraquideo consecutiva a una pain- 
dizaciôn paraiftico general y en el qne a los cuatro o ciuco 
Afios se apreciaba nna agravaciôn cllnica intenea.

Dr. Mariano Gârrlz Sânebez Quiatana: En la temi- 
siàn del paralltico general paludizado, si importancia cllni­
ca y social tiene la temisién compléta, muebo mâs la poseen 
los casos de remisién incomplets, Ante eetos ültimos, el 
médico ba de penear aocialmente si bemos hecho un bene- 
ficio al paiudizarlo. Nos bemos de colocar ante esta clase 
de enfermos, qne 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 Femândez de la PortlIIa: En la aotualidad 
posiblemente estamoa en muiuentoe de corregir los optU 
mismos qne abrigamos en los primeros tiempos delà palu-

dizacién de los paralfticos generales. Es cierto qne las re- 
misiones ni son siempre igualmente complétas niignalmente 
duraderas desde el pnnto de vista ciinico y biolôgico; pero 
cllnicamente 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 modiâcacionea 
eerolôgicas y cllnicas, diremos que ee més fécil obtener la 
remiaién serolégica que la remisiôn cllnica, En general, esta 
discrepancia acaba'por convertirse en concordancia, sobre 
todo cuando la paludizaciôn va segnida, como debelbacerse 
siempre, de tratamiento antieidlitico lo màe intenso y  SOS- 
tenido posible, mucho màs que los paralfticos palodizados 
toieran le medicaciôn antisidlitica mâs perfectemente qne 
los restantes enfermos.

Dr. Antonio Vallejo Nâgera: En 1926 faicimos una co- 
municaciôn 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 paludizaciôn.

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

Somos de opiniôn que los paralfticos generales paludi- 
zados, en remisiôn compléta e incompleta, seràn repalndi- 
zadoB.

El médico ante estos enfermos esté en la obligaciôn 
de reatizar todo lo necesatio para mejorar o ealvar en vida 
y sea cnaiqniera el problema médico o social qne 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 BÂRBARA...

SE NOS MOLESTA SIN RECOMPENSA

Recibo un oficio del inapector provincial de Sanidad por 
el qne se me ordena la ejecnciôn de nna disposiciôn del 
Ministerio de la Gobernaciôn, fecbada en 1?  del pasado Fe- 
brero, por la que se oïdena a los inspectoree manicipales de 
Sanidad giren visita a les establecimientos pûblicos de la 
demarcBCiÔD, 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 
qne va dàndoae 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 Gobernaciôn te 
cuetde qne bay unoa modestos funcionarios manicipales 
a los que quizàs 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 armônico que consti- 
tuye la Sanidad nacional bajo la dependencia de nna Direc- 
ciôn 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 despreocupaciôn 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 GobernaciâD 
para poner en marcha la pesada y latga oruga del engra- 
naje aanitario en cumplimiento de nna diepoaicidn qae es 
traaceniente y  qae ea neceearia. No ee forzoeo bacer bin- 
capié en el abandono en que se han tenido loe problemaa 
eanitarioB por loa gobernantee, qne iadadablemente no pen 
saban qne en loe pnebloe, en loa TÜIorioa y  en laa aldeaa 
Vivian machos ciudadanoe espafiolee qae necesitaban de la 
tatela del Eatado para caidar su cuerpo en la lucba de 
la aanidad contra la propsgaciôn de laa dolencias y en pre 
venciôn del poaible deaarrollo de ellaa. El 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 lâcha 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 mâchas vecee—dema- 
siadas quizàs—arrollado por loe tentàcalos de 1a ingratitud 
caciquil, le ba eido dificultoso, imposible s vecea, llevar a 
felie término la reaiizaciân de ans deberes, la âoalizaciân 
de sas proyectos.

Hoy ee le confia al inspector municipal de Sanidad la 
atdaa labor de renovar la Inoha por la sanidad, vigilando de 
cetca y a menndo el eatado aanitario de la vivienda y de loa 
Idgares pdblicos de reoniôn: doloroao es decir—pero es ne- 
ceaario—que la poblacién rural espafiola vive en condiclo. 
nea higiénicas mny defectnosaa. Son contados Ios Manici- 
pios—sôlo los poderosos—qne ban podido establecer un ea- 
neamiento lacional de la vivienda y de la poblaciôn 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 expreaiôn de una realidad qaizéa mée 
doloroaa de lo qne représenta ta pintara. Fnes bien, ea ne- 
ceaarla, de nrgencia angustioaa, U extensiân de la lucba 
aanitaria a loe medioa ministerialea, para qne éetoa ee den 
cuenta de U euprema lâcha, 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 cooidinaciôn 
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 qne se aalga de los limitea de una vulgar 
dàdiva; al mejorar la aitnaciôn de la elase, al organizar un 
medio para que adqniera la dignidad, la libertad y soltura 
qne 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 qne 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 qae esto aignifique ana ame- 
naza, una éltima conaideraciôn:

HemoB sentado la base de la imprescindible labor del 
aanitario, pero qneremos reaâtmarnos 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 beneûciosa 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 
qne es acuciada a diario, podria encedet—y a ello ealarla 
obligado—qne declaraae au huelga eaDltaria, lahueigaoli' 
cial, y entoncea ya ee veria la neceeidad de aa cargo y la 
obnnbilaciân con qne se despreciaron sue ruegoa primero y 
BUS peticionea màs tarde. Que termine pronto de ser jagne 
te del caciqniamo, qne pueda eer bonrado como merece 
sobre todo, que deje de obtener del Municipio eaae 126 pe. 
setaa con qne la (nflma elase tiene ren%unerada*~\o\i iro 
niai—toda su labor de estadlatica, sanitaria, forense...

J d a n  J o s é  D l A Z

i S E R I A  U N A  SOLUOION?

TeaEdodo esarita la prefiente dea te 
haoe tiem po, do qutdro 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 diScnItad que^arece bay para si 
Eatado, por razôn econômica, ae baga cargo del aervicio sa 
nitario de los miemoej por cteer al miemo tiempo no ee 
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 qne el 
Eatado nombre y pagne a loa médicos ain coetarle nu céii- 
timo, aiendo a su vez loe pnebloe loa qne 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 
qne estando conetituida la naoién de partes, que son loe 
puebloa, EspaQa no pnede traosformarse sanitariamente ai 
loa puebloa'caiecen de Sanidad. For lo qne siendo esto ver- 
dad, se pineba que la Sanidad debe hacerse eu conjunto, o 
lo que ea lo 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, aôlo 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 qne pagan 
por titalar, y qne 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 màa de lo que 

hoy pagan, ânica 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 
a la 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 recaudaciôn a 
cambio de que él no pagaae Ignala médica, y cuya cantidad 
iiigreearla en el Colegio Médico reapectivo.

Viene ahora la cueatién 0 forma de bacer loe nombia* 
mientoe, coea nada dlflcil, y que loa pnebioa creo ae eome» 
terlan fàcilmente, por ser iimiJar y  eon las mismas ffaranlias 
/Ao/esionales que las que koy emplea,

ËQ efecto, anuDciadaa laa vacantee en la Gaceta, y Irane- 
cortido el plazo de aolicitadea—dentro de laa formae lega­
les—, eligirfan 1res de los concuraantee y loe elevarian a la 
Oireccién general de Sanidad para qne 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 
iiaya 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.

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

Sa n t ia g o  KERNÂNDEZ DE VËLASOO

Pago urgente e Inemiolile de los hnberes 
atrasados y nbono puntuol de los sueldos y 

gratUlCDClones ne los médlcos tltulares 
por servicios corrlentes.

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

El ezcelentlaimo aeftor minlatro de la Gobernacién dice 
a este Gobierno en telegrama circular, feoba 30 de Enero 
ûltimo, lo aiguiente:

«Recibidas este Minieterio numeroBaa reclamacionea de 
médicoB titniaree contra AyunlamientoB lespectivoa con 
motivo de cantldadee qne 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 Mlniaterlo 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 
ûdelidad 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 pràctiea de procedimientoa ejecntivoB como son, 
entre otros, la intervenciôn en la vida econômica municipal 
y lae sanciones de orden adminiatrativo, civil y penal qne

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

1. c Que en el plazo de treinta dfaa, a contar desde la 
publicaclôn 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 preetaciôn de ans eervicioe.

2. '  Que considerando el carâcter 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- 
ciÔD 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 publicaciôn de la preaente Orden circular, un 
eatado compreneivo de los extremoB siguientea;

Nombres y apellidos de loa facnitativoe; cargos que deS’ 
empefian; dotacién qne les correaponde por titular y como 
gratificaciân por la Inapecciôn municipal; période a que ae 
reâere el pago (mes, tilmeatie o semeatre), y  fecba del mis* 
mo. De la veracidad y eiactitud de loa dates que se conaig* 
nen certificarâ el aecretario, pondiâ el conforme el médico 
titular inspector, y lo autorizarà con el V.o B.o el alcalde.

En lo eucesivo, y sin neceeidad de nueva orden, todos 
los AyuntamientoB de la provincia enviaràu a la Inapecciôn 
provincial de Sanidad, en la segunda decena de cada mes, 
una certificaciôn requisitada, como ee indica en el nàmero 
anterior, baciendo conatar la fecba y cantidadea satiafeebsa 
a loa médicoa titularea por las dotacionea y emolumentoa de 
BUB plazaa.

6.0 Por el miamo Centro ae abrirà un libre registre dea- 
tinaüo a la inacrîpciôn de loa datoe a qne 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 
Inapecciôn provincial de Sanidad, para que por la miama se 
adopten y propongan a este Gobierno laa resolnciones pro- 
cedentee.

Una V62 mâs tiene este Gobierno la aatisfacciôn de 
expresar la creencia de que el pequefio nfimeto de Ayunta* 
mientos qne 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 reqnerimientoe, bago preaente que 
tranacnrrido el plazo que ae aefiala en el nùm. 1 .' sin que se 
baya hecho efectivo el pago de loa baberea y emolumentos 
de q u e  se trata, procederé, baciendo uao de laa facultadea 
qne 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 econômica y civil en que incorian ante laa Autoridadea 
y Tribnnalea otdinarioa.

Valladolid, l."  de Febrero de 1932.—Ei gobernador civil, 
José. Ouardiola y  Ortie.
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iX Congreso de lo Socledad Internacionol de Cirugin.
La novena reanién triecal de la Socie dad InternacioDal 

de Cirugla tendrà lugar ea Madrid del 15 al 18 del prôzimo 
5Iarao, 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 Iob tniuorea intrarra- 

qnideos;
La cirngia de eaàfago;
Y  progreBoa recientee de la aneateela qnirdrgica.
A. continuacidn del Congreao ee realizard un viaje de ea- 

tudioa por la reglôn andalnsa y  Barcelona. Para mÀa data 
llea, dirigirae al aecretario general, Dr. L. Majer, 72, rue de 
la Loi, Brueelaa.

JUNTA PARA AMPLIAClÔN DE ESTUDiOS

PATaONATO DE BSTÜDIANTBS
La Junta para Ampllaciôn de Eetudioa ha eatalilecldo un 

acuerdo con la Oflcina Nacional de laa üniveraidadea y 
Eacnelae francesae y  con centroa an&Iogoa de otros pafaea 
para organliar el intercambio de niSos y  jdTenea, de uno y 
otro aexo, a quienee intereae paaar algàn 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 serà recibido gratuitamente en una 
familia del pais elegido, de condiciôn anâloga a la anya, y 
coneiderado como un miembro de aqnélla 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'rigiràn a la Junta para Ampliacidn de Eatndioa, Patro- 
nato de Eetudiantee, Duque de Medinaceli, 4, Madrid, don- 
de ee lee facilitarà informacidn y  el forœulario triplicado 
que habràn de llenar para hacer laa geetionea neceaariae en 
el pals elegido. Para el intercambio durante laa vacaciones 
de verano laa peticionea habràn de llegar antes de fin de 
Abril.

Academia de Medicina de 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 . Organizaciôn que debe tener la Sanidad mnnicipal.
Uabrà por cada tema un premio y  un accésit, que con 

Biatirà en el titnlo de académico correspondiente y  diploma 
especial.

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

Las Memorias eetaràn escrites a mâqnina, redactadaa en 
caateliano, ain Arma ni tdbrica, ni indicaciôn alguna qne 
poeda revelar el nombre del autor, y llevaràn en bu primera 
pàgina un lema.

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

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

S E C C / O N  O f I C I A L

INSTKUC l'IÔN  P U BL IC A  Y IJELLA8 ARTES

Declarando subsistenies y  ohligatorias para todot lo» alumnos 
de la Facultad de Medicina las asignaturas del plan de 
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 ineqnivocamente loa efectos académicoe 
de laa resolncionea dictadae en caaos aiogalaiea a inetancia 
de loe intereaadoB, ha resuelto oon caràcter general )o si 
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 pàblica y de la mayorla de laa Facultadea, atentae 
a mantener estas eneeOanaaB que fundamentau, comple- 
mentan y enriquecen laa de caràcter eatrictamente proie- 
aional.

2. ° El contenido de loe programaa y loa métodoe de en- 
eefiansa de laa aaignaturaa de referencia se determinar.in 
de comân acuerdo en las VniversidadeB en qne aàn 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 caràcter aingular, a alum - 
noa que bayan curaado el Bachillerato univeraitario, ae en- 
tenderàn otorgadas en el aentido de que no eerà 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 habràn 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.

A llara bsrométriea màzlma, 705,7; Idem minimu, 
691,5; temperatura mAxima, 8°,6; Idem m inim a, 2°,6; 
vlentoa dominantes, NE. y  NKE.
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i  LABORATOIRE NATIVELLE r
i  37, r u e . d e  l a  p r o c e s s io n  — p a r is  (XV») i

aRDJOTONiCO
ENÉRGICO

ACCION 
CONSTANTE 
Y SEGLRA

TJnicO productO cuj’as constAofes fiiiCD-qu:mica$« cnsayos f'âio* 
loçicos J  toxîck^ftdcs lian sido publîcadas, dan dû asî al Cu^rpo 

Medical toda garantia de acci6n j  seguridad.

IN D IC A C IO N E S
Insu£ciencia del corazôn izquierdo; 
Insuficiencia ventricular derecha!

Aritmias y  Taquicardias.

FO R M AS
Cûiniirimidoa. A  Un miligraroû. 
jinipoHnd. A l 1 / 4  de miligramo 

pare in^'ccciones inlr&venosâs.

Solution. A  cualro por mil. 
timpoUno. A I  1 / 2  miligramo para 

invecciones intramuscularcs.

i  DIURETICO 
I PODEROSO

I  MENOS TOXICO 
I  QUE LAS 
i  ESTROEANTINAS

âiiiiiiiiiinMimiiiiiiMiitiiiiiimtiiiiiiiiiiiimiiiiiMiimtiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiif;
DOSIFICACION RIGUROSA

'.A

ima,
2”,6;

'.s y '  i

L A B 0 R / \ T 0 R I 0 S  C O R T I / % l 2 . 1 S . B o u l ‘> P a s t e u r .  P A R I S
J U A N  M A R T I N . A L C A L A  9  M A D R I D ' C O N S E J O  DE C I E N T O  541  B A R C E L O N A
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BURJASOT VALBNCIA
E S P A ftA

J a ra b e  Bébé 

Te tra d ln a m o

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

Agentes exclusives, J. URIACH V C.*, S. A.—  Barcelona.

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E ) 
MedicacKledicacidn dinamôfora y  regeneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleînato de sosa y  estricnina,

S e p t ic e m io l

E u s is t o l in a

(IN Y E C T A B L E )
Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgànicas a base de coles* 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SO LU C IO N  E  IN Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tônico y  diurético a base de tinturas alcohôli* 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

M t t t a s a n
(IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismütico de las espiroquetesis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A1 pa<Ur m neitru i Ind fqD ai» aata R av iita  t  t iU e lâ n  do fa r ro c m ll

T e r a p e u ü c a  C g c o d i l i c a  I n t e n s i v o  é  I n d o l o r a

E N

lAHPOmSl
s

C E N TI-
CUBOS

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S A L C A L I N O S
U n a  lr\yecciôr\ Ir v t ra -m u s c u la r  c o d a  d o s  d io s

4 S ^ t i m u £ c i n t x
la .^ J 6 e n t c U c ^ o y e s e  d a  L a . 3 £ â ^ o c L to s L s

G r i r e  
T u  B E . R . C U L O S I S
P a l u d i s i v i o  
N e o p u a s m a  
N  R A S T E N  IA
C O N V A L E S C E N C I A S

Contra todo alteraciôn de la sangre 
Contre los enfermedades in fecooso » 
Contra las caquexios de todo ongen

F. N

lAïlPOLUSl
5

CEN TI-
C U BO S

S o l ic it e n se  M u e s t r o s  G r a t i s

F e r n a n d B E J A R ,  20,Ruiz Perello , W A D R ID (9 i

RINON CARDIACO-CONGESTION RENAL

E B R E Y
Su tntt&mleotD ooo 1a  Antloatculioa Ebrey aegùu las obsarvaoioûes da) 

iîa tioga ido  Dr. Jesû« B. Carpio, dUeoior dal H ospita l O iyil de Zumpaogo y 
dal^gado saolbano de la  oiudad de M ix loo.

<üû QueTo oaso olloloo aoabo de obteoer con e l acreditado produoto Aoti* 
oaloubna Ebrey (L iqu ida), en e l cual se tra tad e  uoa oongoatidn rénal, que 
aparentaba ser un lifidn  oardiaoo porqua rq orina era esoasa.obsoura y  denafli 
ademâs se observaban depôsitoa de uratos de co lor rojo.»

<Mu7  tnrdfa. de cuando en cuando, se acusaba la  preaeooia de albûmina, pero en pocacantidad; ademàn Hpreolé en los apàlisls 
cé lu la i ep iU lia le» y  en las màa de las veoea encontré cilindron.»

<Mi diagoohtico m e indied que ae tra tabade uoa ooagestfôn pnm ltîva, por los intervalos de epiatiizis, celalalgiti, anorexia, fiobrei 
mareoB y  alucinaoiooea que presentaba m i paciente.»

«Pudiera dar una relaoidn mâs larga de loa Rlotomas y  apreoîaeionoR que bica: pero m i» ooLe&as que loao eete oaso podriln darso 
cuonta d e là  enfermedad curadx en poco tiem po con la  Antioaloullna Ebrey, y  no queriendo eoroansadi m econoreto a dar un bosquejo 
del casD que oor4 con dicho produebo, paes al term iner e l prim er iraeco de dicho preparado, nu orina empeaô a  eambiar de oolor, 
aumentd su volum eo y  todam olesbia fué cambiando de uoa manora notable, adm iriodom e que el apetito era voraa. Adviorto  que 
eoferm o fué deaabuoîado pe r Tarios especialUtaa.»

« A  rais oolegas que deseen m&s amplia iniormaoidn sobre loe casos que lie  tratado con Aniloalcu lina Ebrey, me sera guHtobo 
atendeiles a eu soüoitud.» Mesones, M ézlco, D. F., Méxiao*

A N T I C A t C U L I N A  E B R E Y  a e  v e n d e  en  to d a a  p a r te s .
E Î B E . E ' S r  O  H  E  IM : I  O - A .  Z j  • W O T 5 . I C S ,  Z Z  E l  W  Y  O  K / K

E. D urAn, M A D R ID . —  C . A . V Ic en te  F e r r e r ,  B A R C E L O N A . — D r. C u esta , V A L B N C IA , y  e n  to d a s  la s  fa rm ac la s .
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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 niûos no se observa aumeuto en las 
fiebres eruptivas levas que venlan presentàndose.

lis

De la <Gaceta>.—2 de Febrero.—Se ordena a la Di- 
reeeiôn de Sanidad convocar la provision de las siguien- 
tes plazas, como lesultado de la revisiôn a que se alude 
en el 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 
cllniea.

Profesor agregado de Parasitologie y  Enfermedades 
de los palsfs càlidos.

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- 
da y  Eitensiôn de cultura sanitaria.

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

Profesor de Higiene de la aiimentaciôn, 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 carâcter temporal.

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

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

4 de Febiero.—Instrueciôn pùblica. —Auuiiciando ha 
ber sido admitidos y  excluidos los aspirantes que se indi- 
eau a las oposicioues, turuo libre, a la Càtedra de Bioio 
gia général de la Facultad de Cieucias delà Uuiversidad 
de Santiago.

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

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

—Anunciando al turno de oposiciéu entre auxiiiares 
la provislén de la Càtedra de Terapéutica quirùrgica de 
la Facultad de Medicina de la Unlversidad Central.

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

10 de Febrero.-Ministerio de la Guerra—Orden dis- 
poüiendo que el teniente coronel médico D, Eduardo 
'^ànchez Martin practique el reconoclmienlo de los mozos 
incluidos en el alistamiento del ano aetual y  los sujetos a 
l evisiôn procedentes del auterior reemplazo résidantes eu 
la demarcaciôn de lus Consulados que se indican.

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

directüres de los Sanatorio maritimos de Oza, Pedrosa y 
Malvarrosa.

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

Al turno de oposieiôn entre auxiiiares la provisiôn 
de la Càtedra d« Pediatria vacante en las Facaltades de 
Medicina de las Universidades de Barcelona, Salamanca 
y  Santiago y la Càtedra 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 Cà­
tedra de Oftalniologia, con su ellnica, en la Facultad de 
Medicina de la Unlversidad de Valencia.

16 de Febrero.—Anunciando al turno de oposieiôn, en­
tre auxiiiares, la provisiôn de la Càtedra de Patologia mé 
dica, con su ciinica, vacante en la Faenitad de Medicina 
de la Universidad de Santiago.

Idem a coneurso de traslado la provisiôn de la Càtedra 
de Terapéutica quhûrgica, vacante en la Facultad de 
Càdiz.

18 de Febrero.—Gobernaeiôn.—Relaciôn de los sefio- 
res aliimnOB de la Escuela Nacional de Sanidad, admitidos 
a Iss ensenanzas del curso deofictales sanitarios I931-19S2:

D. Teôfllo Albertos Gonzalo.
D. Gregorio Baquero Gil.
D. Antonio Barbero Caruicero.
D.'Julio Casai Castro.
D. Arturo Cerdà Raya.
D. Manuel Dfaz del Solsr.
D. Amsliq Dlaz Flôrez.
D. Rafael Garballo Araiztegui.
D. Manuel Gonzàlez Ferradas.
D. Miguel Graciàn Casado.
D. Ernesto Juàrez y Juàrez.
D. José Maria de la Lastra Soubrier.
D. Demetrio Lôpez Blanco.
D. Pedro I.ozano Padrôs.
D Isaac Medarde Fernândez.
D. Isidore Mlnguez Delgado.
D. Francisco Perepérez Palâu.
D. José Manuel Pôrez Alvarez,
D. Arnaldo Sodas Amorôs.
D. JesÙB Viilar Salinas.
Madrid, 13 de Febrero de 1932.—El director general, 

M. Pascua.
Instrueciôn.-Anunciando para su provision en pro- 

piedad, al turno de oposieiôn libre, las Càtedras de Medi­
cina legal de las Facultades de .Medicina de Càdiz y  Sa­
lamanca.

20 de Febrero.—Gobernaeiôn.—Dscreto nombrando 
consejero nato del Consejo Nacional de Sanidad a D. An­
tonio Ossorlo Bolanos, présidente de la Asociaclôn 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.—Direcciôn general de Sanidad,—Ree 
tlfieaciôn: Por error de copia, en la convocatoria de Con- 
curso para la provisiôn de vacantes en los lustitutos pro 
vinciales de Higiene, de 12 dol mes aetual, Gaceta del 
13, al referirse a !a& de Màlaga, se incluyô, equlvocada- 
mente, la plaza de bacteriôlogo, que està cubierta, de- 
biendo flgurar las de «médico cUuico, epidemiôlogo, con 
la dotaciôn anual de 5.000 pesetas, y  la de profesor qui- 
mico, cou igual dotaciôn anual de 6.000 pesetas», que son 
las ûnicas vacantes que ex’sten en la actualidad eu el ei- 
tndo lustituto, quedando rectificada en dicha forma.

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

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

Oposicioues a aiférecee médicos.—En el D iario Ofi- 
cial del Ministerio de la Guerra se ha publicado uua cir­
culai- anunciando la convocatoria para proveer por opo- 
siciôn 30 plazas de aiférecee médii-os alumnos de la Aca- 
demia de Sanidad Mili ai;
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«l.a  Podvâu tomar parte en la couvocatoria les docto- 
res O licenciados en Medlcina 7  Ciragia que lo soliciten 
hasta el dia 26 de Âbril prdximo 7  ha7 an satisfecho en 
concepto de derechos de examen 50 pesetas.

2. a Los ejercicios de oposiclôn tendrân lugar en esta 
capital, en el domicilio de la Academia, con sujecidn a 
los programas aprobados por orden circular de 1 1  de 
Abril de 1980, 7  prlncipiaràn el dla 3 de Ma70 prôximo.

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

3. * El Tribunal de oposicidn celebrarâ su primera 
sesidn püblica 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. ® El curso tendrâ nueve meses de duraciôu, confor­
me preriene el Reglamento orgâuico de la Academia, 7  
principiarà el 1  de Octubre del ano actual, termlnando 
el 30 de Junio de 1988.

.5.® Las plazas anunciadas se cubrirân por riguroso 
orden de puutuaciôn 7  no serAn ampliadas por ningnn 
concepto.

Los opositoves que resulten aprobados cou plaza seràn 
nombrados alféreces mëdicos alumnos de la Academia de 
Sanidad Militar, en la que causarAn alta en la revista 
de comisario del prôximo mes de Octubre, hasta cu7a 
fecha DO empezaràn a devengar los sneldos que como 
taies alféreces les corresponda.»

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

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

Contribuciôn al estudio del tratamiento sintomAtico de 
la tuberculosispulmooar, por el profesor Dr. H. v. Iia7 ek.

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

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

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

Indlcaclones 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,

Contribuciôo a la historia de los hospitales por el Geh. 
Hat profesor Dr. E. Hollânder.

Sociedad Franceea deOftalmologfa.—EstaSociedad, 
con motlvu de cumplirse eu el présente ano el 50 aniver- 
sario de su fundaclôn, ha fijado las fechas del 16 al 2 1 de 
Julio para célébrai- un Cougreso extraordinario de la es- 
pecialidad.

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

Para màs 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 ( V II« ).

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

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

A continuaciôn 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 ùltimo, el présidente de la A. F. E. O. hizo la 
presentaciÔD del conferenciaiite Dr. A. Martin Calderôn, 
el cual empezô su disertaciôn hablando de la convenien- 
cia de estrecliar las relaciones cientiticas entre el odon- 
tôlogo 7  el otorrinolai-iugôlogo, exponieudo varies casos 
de enfermes tratados por él, aciarando conceptos sobre 
periamigdalitis demosas 7  odontalgias de tipo sinusal 
7  ôtico, haciendo resaitar la importancla del dlagnôstico 
radiogràfico.

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

Magallôn (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 (Jaën). 3.300 pesetas.
Zaorejas (Guadalajara). 1.375 pesetas.

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

Nodclas. — Ministerio de la Gobernaciôn (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 Moltô.

Academia de Medlcina y  Clrugfa de Valencia.—Crr. 
tamen para Esta Academia abre un curso para
concéder iiu premio al autor del mejor trabajo inédite, 
no premiado aün 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 0011- 
sistente eu diploma de meuciôu bonorifica 7  tltulo de 
académico corresponsal.

Los trabajos se entregarAu eu la secretaria de la 
Academia antes de terminar el dla l . °  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 Suârez, Galle de Recoletos, "2, 
triplicado, Madrid.

Libres. - Economia, rapidez. Pida'todos a El  Siguu 
MÉDICO. Pago adelantado 0 reembolso.

Progfam a para el concurso de oposicioiies a ingreso 
en la Academia de Sanidad Militai-. 1,25 pesetas. El  Si - 
ULO Mé d ic o .

Tratado prActJco de étiqueta y distinclén social, 4 pi-
setas. Reembolso, 4,55. Fldsse a El Siolo Mé d ic o .

8 U L F 0 B A I I I U M  (M u r e »  y  n o m b re  r e g is t r id o s ).  

S Ü IiFA TO  D E  B A K IO  É A B A  B A D IO B C O P IA  

U n ic o  p r e p a ra d o r  en  E s p a n a : D O C T O R  G I R A L  

C a ie d râ t ic o  y  A c a d é m ic o .— A to c h a , 3 5 .— T e lé f .  1 0 .0 2 8 .— M adrid , 

F o rm a  e m u ls ion a b le  en  fr fo :  2 ,9 e  ptaa . ca ja  d e  1  5 0  gram oa. 

F o rm a  c te m o s a : 4 , 4 0  p ta s , frasco  d e  2 5 e  g ra m os ,

A m b a s  fo rm a s : A  g r a n e l p o r  k i lo s ,— M u C S trB B  g r a t u i t a S .

CoMpHa<a de axtraato de raloei de LAPPA MAJOR L., y EetaSe esleldel 
LA B O E A T O B IO  Q A M IK , San Fernando ,84. —  Valeoola .
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MoDleraa, £1 Manzano y 6ard6u de loa
Frailes..............................................

Palacioa del Ariobiapo y ÂOoTer de
Termes.............................................

Parefia de la Rivera..........................
Bollàn...............................................
Sando de Saota Maria y Santa Maria de

Sando...........................................
San Pedro del Valle, Vega de Tiradoa y

ZarapiooB.........................................
Santia y  Aamenal.................................
Valdelosa.............................................
Villar de Peralonao y Tremedal..........
Villarino de loe Aires...........................
Villarmayor y Golpejaa........................
Villaaeco de loa Gamitos, Encina de 

San Silvestre, Gejueln del Barto y
Villasdardo.......................................

Villaaeco de loa Reyea, Campe de Le
deema y Oejo....................................

Zimallôn...........................................

PABTmO JUDICI4L DB PBNAB4NDA 
É  DB BR4C4U0NTB

WAlaraz................................................
^Alconada, Ventoeadel Rio Almar y San
■ / Vicente........................................

Âldeaeeca de la Frontera.................
■' Araboyana de Mdgiea..................... .

Babilafuente....................................
B6veda del Rio Almar......................
(lampo de Prfiaranda........................
Cantalapiedra y La Carolina............
Cantalpino, Eatacidn y Villafaerte...
CanUracillo.................................... .
Oordobilla y Morifiigo......................
Haerta.............................................
Macotera............. .............................
Mancera de Abajo.............................
Nava de Sotobral...............................
PalacioB Rubioa........ .......................
Paradinas de San Juan.....................
PedrOBO de Armufia y Villafaerte___
Pefiaianda de Bracamonte................
Poveda de lae Cintas........................
Ràgama.............................................
Salmoral yMalpartida......................
Santiago de la Puebla.......................
Tarazona de Guarefia........................
Tordilloe..........................................
VillafioreB........................................
Villar de Gatlimazo y Pedreziiela... ,
Villoria.............................................
Villoruela.........................................
Zorita de la Frontera........................

P4BTID0 JUDICIAL DE SALAHANC4

•Aldealengaa y Oabrerizos...................
Aideanneva de Figueroa y L  a g  u n a

Rabia................................................
Aldearrubia y Samnoralea...................
Aldeatejada, Santa Marte y Garbajoaa.. 
•Arapilea, Miranda de Azàn y Lae Torrea.
•Arcediano y La Vellés..........................
Batbadillo, Canillas de Abajo, Gaiindo 

y Perahuy y Oalzada de Don Diego ..
Calvartaaa de Abajo y  Pelabravo.........
Calvarraea de Arriba, La AceQa y Cen

terrobio............................................
Oalzada de Valdunciet y Casteilanoe de

Villiqueta.........................................
Oarbajoaa de Armufia..........................
Oarraacal del Obispo, La Sagrada, Pedro

Martin y Loe Haelmne......................
Mata de Armufia, Valdunciel y Tardà- 

guila................................................

Num éro
de

plazee,

Oategoifa
que

ee le  «eîgaa.

3.“

8.“

3.‘

3.»

MUNICIPI08
QDE INTBGEAN EL PAKTIDO

PARTIDO JUDICIAL

Castellanoa de Moriacoe y Moriecoa.. ..  
DofiinoB de Salamanca y Carrascal de

Barregas..................... .....................
Espino de ta Orbada............................
Florida de Liébana y El Fino de Tor

mes..................................................
Gomecello y Pedrosillo el Ralo............
Matilla de loa Cafioe del Rio y  Villalba

de loB Llanos....................................
Monierrnbio de Armufia y San Criatô

bai de la Oueeta...............................
Negrilia de Falencia y PalencU de Ne

grilla................................................
La Orbada y Pajatea............................
Parada de Arriba, Villaaeco y Paato-

res....................................................
Parada de Rubtales y Debeaita Diego.,.
Pitiega y Cabeaavelloaa........................
Robliza de Cojoa, Gojoa y Tavera de

Abajo................................................
Salamanca...........................................
San Pedro de Rozadoe, Aldealgordo y

Bernoy....................................... .
Tejates y  Cbamberla........................
Topaa............................................. .
Torreamenudaa, El Arco, San Pelayo y

Forfoleda......................................
Vecinoa y Oltnedilla.........................
Veguillaa (Lae), Lien y Pedro Lien...
Villamayor........................................
Villarea de la Relna..........................
Villaverde de la Guarefia.................

FASTIDO JUDIOIAL DE aEQDBROB

La Alberca........................................
Nava de Francia y El Cabaco............
Berrocal de Huebra..........................
Oasae del Oonde...............................
Cepeda y Madrofial..........................
Cereceda de la Sierra, La Baatida y Ci-

lleioa de La Baatida..........................
Endrinal de la Sierra y Monleôn..........
Eecurial de la Sierra, Hondnras y Cana

lito...................................................
Frades de la Sierra, Membrive y Nava

rredonda.........................................
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............................
Narroa de Matalayegaa y  Barbaloe.......
Navarredonda de la Rinconada, Rinco

uada y Tejeda..................................
Sagrada ^La) y San Mufioz...................
Sanchôn de la Sagrada........................
San Bateban de la Sierra y Pajares.......
San Mart in del Gaatafiar y Âiroyo

mnecto.............................................
San Miguel de Valero y Tornadizo.......
SantibAfiez de la Sierra y Moiinilloe. . . .
L ob Santoa...........................................
SequeroB..............................................
Sotoserrano.........................................
Tamames y  Aldeauueva de la Sierra . ..
Valero..................................................
Villanueva del Conde..........................

FABTIDO JU0IOI4I. DK VITIOUDINO

Abigal de loa Aueiteros y La Redouda.. 
Aldeadàvila de la Bibera y Corporario..
Baflobârez y Arevalillo........................
Barruecopardo y Cerezal de FeOahor

cada..................................................
Bermeliar............................................

N A m ero
de

pUsae.

Oateĝ ria
ijue

sala osigna

1 5,“

1 4.‘
1 i . “

1 4.*
1 3.*

1 8.*

l i.*

1 4.S
1 4.»

1 4.‘
I 4.a

4,*

1 4.®
12 !.•

1 3*
1 8.*
1 4.»

1 S.*
1 4.»
1 S a
1 4 a
1 4 a
1 6.*

1 3.a
1 4,a
1 3,‘
1 5.‘
1 3.»

1 4.»
1 3.a

1 S.a

1 2.®
1 4.®
1 3.a
1 S.a
1 2.»
1 3a
1 4.®
1 3.®

1 3.B
1 3 *
1 5.®
1 3,a

1 S ®
1 S.a
1 3.»
1 3*
1 3.»
I 4.a
1 ! 2.®
1 fi.®
1 ' 4.®

1 3.®
2 3.®
l 8.®

1 , 3.®
1 1 4,®
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MDSIOIPIOS
QUE INTESEAN EL PAETIDO

PARTIDO JODIOIAI,

Nùfoero
de

plltSM.

Oatagorla
que

seleas^gaA'

1 4.»
CaWza del Caballo, Fuentea del Maeue- 

co, Vaiaalobr.ao y Laa Hucea.......... 1 3 •
Cerraivo y Campildoero....................... 1 8.»
Oipérez, Moraüta y Grandes................. 2.*
Cobo de Don Sancho, RoUanejo, Ooiie 

ial, Itnero y Villoria.......................... 1 2 »
Encinasola de loa Comendadores, Bar- 

ceo y Valderrodrigo.......................... 1 3 “
Fregeneda, Muelle y Vega Terrôn........ 1 2.*
Fuenteliante y Centenares................... 1 4.®
Cuadramito y Piconee.......................... 1 4.‘
Hinojoea de Dnero............................... 2 3.*
Lumbralee........................................... 2 3 '
Maeaeco y Ribera del Daero................ I 4 ®
Mieza y Zarza de Pumareda................. 1 8.®
Olmedo de Camacea y Fuenteiabrada .. 1 4.a

MUNIOIPIOS
QCJB INTEGHIAN EL PAETIDO

PAUTIDO JUDXCÏAL

Peralejos de Abajo, Peralejoe de Arriba
y Bapadafia......................................

Saldeana y La Debesita......................
SaDcbôD de la Ribera, Villarmuerto y

Bobledo.........................................
San Eelices de loa Gallegoa..............
Saacelle y Eapadacinta.....................
Sobradilto..........................................
Villar de Samaniego, La Vidola y La

Pefia.............................................
Viliaree de Yeltea y Pedro Alvaro , ..
Vilveatre y Qointana de Duero.........
VillaaboenaB, Milano y Barreras.......
Villavieia de Yeltes..........................
Vitigndino y Majngee.......................
Yecla de Yeltea, Moronta y Poaoa de 

Hinojo...........................................

K d m e ro
de

plaças.

O ategorfa

qne
se  Le KsigoA.

1 S .’
1 4.®

1 4,®

1 3,®
1 3.®

1 3 »

1 3.®
4.®

1 3.®

1 3 ®

2 3.®

2 2 .®

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 Monsârber.

Madrid. 12 de Eoero de 1982— Bl jeîe del Negociado. Ubaldo TrujiUano. -E l director general. P. D., S. Uuesta ((Jacela 

del 29 de Eoero de 1992.)

c  A  C  E  R

EBCTIFIOAOIÔN

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 àltimo, en lo qne alecta al 
Aynntamiento de Valencia de Alcàntara, al que ae le aaignan tree plazae de primera catégorie,

Eata Direccidn general ha tenido a bien diaponer ae rectifiqne dicha claaificaoibn en el aentido de que dicho Ayunta- 
miento qnede claaiflcado en la aigniente forma: «Valencia de Alcàntara. 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.)

OlUDAED REAL

RECTIPIOACIÔN

Habiendo aparecido un error en la claaiûcaciôn 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 ùltlmo, en 
la que aparece «el Ayuntamiento de Almodôvar del Gampo y sua agregadoe Tirteafoera, Retamar, Veredae, \ ifiuelaa y 
Valdeazogne, claaiûcado con coatro plazaa de aegunda categorla, y el de Abenojar y an agregado Navacerrada, con doa plazaa

de tercera categorla, , . • ,
Esta Direcciôn general ha tenido a bien diaponer ae rectifiquen dichas plazae y queden conatituldaa en la aiguiente

forma;
Almodôvar 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 E ISJ

B K C T I P I C A C I Ô N

Habiendo aparecido un error de copia en la claeificaciôn 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 Direcciôn general ha tenido a bien diaponer ae reetifique la citada claeificaciôn en el aentido de que aean dos piazaa 
de aegunila categorla las qne 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.)

Habiei
Sanidad d'

to de Mob 
Esta D 

cado defin 
Madrid

En la ( 
dicoa titnl 
na y ana a 
ana plaza 
an error e 

E<ta D 
riariâei 
Sarifiei 
Madrid

Qoœ

Alamedilli 
Albolote. 
Albondôo 
AlbuQol y 
AlbaîiaeU 
Aldeire.. 
Alfacat, \ 
Algarinajc 
Âlbama d 
Alhendln 
Alicnn de 
Almejlgar 
AImnfiécB 
Alquife.. 
Arenaa d« 
Atarfe... 
Basa. . .. 
Baaa de G 
Benaida d 
Benamani 
Bércbniee 
Bnaquista 
Câjar y H 
Cadiar y I 
Calahorra 
Cftnipotéj

de la? \ 
Caoilea.. 
Caflar, 8o 
Capileira, 
OAstaraa, 
Caatilléja 
tlaatril... 
Canes... 
Cogollos >
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e u  E  rvj c  A

BBCI IFICAClÔN

Habiendo apareoido un error en la claaificaciôn definitiva de las plazae de médicoB titnlaree inepectores municipaleB de 
gsnidad de la provincia de Oaenea, publicada en la Oaeeta de Madrid de 7 del corriente, en la que aparece el Aynntamien- 
to de Mota del Caervo con una plaza de tercera categorfa,

Esta Direcciôn general ha tenido a bien dieponer ae rectiûqne en el eentido de que dioho Ayuntamiento quede claeifl 
cado definiiiTamente con dos plasae de tercera categorie.

Madrid, 16 de Febteto de 1932.—El director general. P. D., 5. Ruegta. ( &aceta del 19 de Febtero de 1982.)

H  U S C A

EBOTIPIOACIÔN

En la Gaceta de Madrid correapondiente al 8 de Diciembre ültimo aparece la claeificaciôn 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- 
na y 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 
en error en la agrupaciôn de dichos Ayuntamientos,

Eita Direcciôn general ha tenido a bien disponer queden reetificadas dichaî 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.—El director general, P. D.. S. Ruesta. (Gaceta del 19 de Febroro de 1932.)

G  R  A  fVJ A  D  A

Claaificaciôn deflnltlva de laa plazaa de médlcos titulares inapectorea municipales de Sanidad,
correapondiente a la provincia de Granada.

MDNIOIPIOS
QUE INTEGKAN EL PARTIÜO

VAATIUO lÜPIOIAI.

Aianiedilla...........................................
Albolote...............................................
Albondôn.............................................
Albufiol y La Ràbita............................
.Albafiuelae Saleres...............................
Aldeire ................................................
Alfacar, Viznar y Jnn..........................
Algarinejo.............................................
Albama de Granada.............................
Alhendin.............................................
Alicun de Ortega y Debesas de Guadiz.
Almejigar.............................................
Almufiécar...........................................
Alquife........................ .......................
AreiiRB del Eey y Jâtar............  .........
AUrte..................................................
Baza....................................................
Béas de Granada y Hnétor Santillâii . . .
Beualiia de Guadiz...............................
Benamaurel..........................................
Bérchules.............................................
Busquietar...........................................
Câjar y Huétor Vega............................
Cadiat y Narila.....................................
Calfthorra (La) y Ferreira.....................
Campotéjar, Deheaaa Viejae y Benalùa 

de las Villaa.....................................
CanileH................................................
Caflar, Soportùjar üaratuanaa y Bayacae
Capileira, Bubiôn y Pampaneira..........
Câataraa, Juvilea y Lobras...................
Caetilléjar............................................
Uastril..................................................
Cenea..................................................
CogoUoa de Unadiz y Albnllàn............

Numéro
de

plazaa.

Cato|?Dr{H
que

so le  M igoa.

MUNIOIPIOS
ÛÜE INTBciKAN KL i’AHTIDO

CARTIDO AUmOtAL

Nûmero
de

plaaae.

Oategoria
que

ee le asigoa

1 2.»
1 2.»
1 4.*
2 3.»

Odllar Vega, Ambrôa Purchil y Belli
1 2.»
2 1 .»
1 2.»
1 1 .»
I l.a

Ohite y  ïalarA, Monddjar. Beznar, Mur-
I 2.*
1 2.a
1 3.»
1 2.»
1 1 a
2 l.a
1 1 .*
1 l.a
1 3.a
1 l.a
1 1 .»

Gabis Grande y Gabia Ohica................ 1
2 i.®
2 2.»
1 3.»
*2 1 .»
7 l.a

Quéjar Alto, Guâjar Faragûit y Giiéjar
1 2.»
2 2 a
1 1 .»
1 2.a

26 l.a
Huélago y Laborcillae.......................... 1 2.a

Ayuntamiento de Madrid
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M D N IC aP IO B
QUE IN T E 'î l lA N  E L  PA R T ID O

l’Asnoo moioiAii

Jiuéscar...............................................
Muéneja...............................................
Haétor Tâjar........................................
Illoia....................................................
Itrabo..................................................
Izaalloz................................................
Jayena y Fornes...................................
Jeres del Marqneeado..........................
Jorairàtar y Cojâyar............................
Làchar y Gijaela...................................
LanjarÔD.............................................
Lanteira...............................................
Larolee, Maireoa y Fioena...................
Loja.....................................................
Lattroa, P.ilicar y Béas de Guadix.......
Lû jar..................................................
Malà (La ).............................................
Maraeena..............................................
Mecina Bombarén, Yàtgr y Yegen.......
Moraleda de Zafayona..........................
Moclin, Tdzar Limonee, Tiena, Olivaree

y Puerto L 6p“îî.................................
Montejfcar...........................................
Montiliana y Trajilloa..........................
Moreda-Laborciltas...............................
Molyizar...............................................
Monachil... ..........................................
Montefrlo.............................................
Motril..................................................
Martas, Mecina y Tedel.......................
Ogijaree y Gôj'ar...................................
Orce..................................................... 1
Orgiya y Bayacas................................. '
Otivar, Jete y Lenteji...........................

Nâm ero
de

plazsA.

Oat«gorla
que

ee le  aaigna

M ü N IO IP IO S
QOB I N Ï E a B A N  E L  P A R T IllO

rARTlUO JÜUIOIAI.

Otura y Dllar......................................
Pinoa Fuente y Caparacena.................
Padul..................................................
Pedro Martinez y Gobernador............
Peza (La).............................................
Pifiar y Bogarri...................................
Puebla de Bon Fadriqne.....................
Parnllena, Marchai, Cortea y Graena..
PinoB del Valle, Izbor y Restabal........
Pitres, Ferreiro'a y Mecina Fondalee..
Poiopoe y La Mamola........................
Pôrtngos.............................................
Pulianes, Peligroe y Polianillae..........
Quentar y Dndar................................ .
Rubite, Alcâzar y Fregenite.................
Salar................................................... .
Salobrefia........................................... .
Santa Oraz del Comercio, Cacln y Ta

tro....................................................
Santafé................................................
Sorvilin...............................................
Torvizcôn.............................................
Torrecardela........................................
Tréyelez................................................
Turôn Ugijar y Gherin.........................
Vêlez Benaadalla.................................
Vâtor, Nechite y Mecina Alfahar..........
Villanueva Mesla..................................
Villanueva de iae Torree......................
Venta de Huelma y Agrdn...................
Ventas de Zafarraya............................
Zifartaya.............................................
Zubia (La).............................................
Zdjar....................................................

tT&merOj
de

plazaa.

Oategori»
que

ae le  esigse.

Habiendo sido desestintadas las reclamaciones formuladas por los Ayuntamientos de Àlbonddn, AlbuBol, Dehesns de 
Gaadis, Almufiécar, Buaqaistar, Cajar y Huétor Vega, Gberln, Lobras Dôlar, Eecuzar, Laiijatôn, Pôrtùgoe, Vêlez Beuau- 
dalla y Zafarraya; y las de los médicos titularee inapectores municipales de Sanidad de Almufiâcar, Orce y Vêlez Be- 
nandalla.

Madrid, 26 de Enero de 1932,—El jefe del Negociado, Ubaldo Trujillano,—El director geueral, P. B., S. R uala. (Gaceta 
del 6 de Febrero de 1932.)

En cumplimiento de lo dispuesto en la Orden de este Ministerio de fecha 29 de Outubre ùltimo, los Ayantamientos de 
la provincia de Granada a los cneles se refiere la clasiScaciên deSnitiva de las plazae de mêdicoe titularee inspectoies 
mnnicipales de Sanidad, publicada en el présente nâmero de la Gaeeta de Madrid, consignaràn en sue presapuestoa res 
pectivos, que babrên de régir durante el prôximo ejercicio econômico, las dotaciones correspondientee a las categories 
asignadas en la citada clasificaciên, en atraonia con lo diepuesto por Becreto del Ministerio de Hacienda de fecba 28 de 
Biciembre dltimo.

Madrid, 26 de Enero de 1932.—El director general, P. B., Ruesla (Gaceta del 5 de Febrero de 1932.)

C U E IM C A

Ciaelllcacidn deflnltlva de las plazas de médicos titulares inapectores municipales de Sanidad,
correspondiente a la provincia de Cuenca.

M ü N IC IP IO S
a O E  IN T G G R A N  E L  P A R T ID O

l*AUTlO0 rUDlCIAL

Knmoro
de

plasas.

CAt0Rori&
que

ae le asigoe.

MüNrciPioa
QUE IN l 'E G R A ÎÎ  E L  PA R T ID O

I-AIITISO JOUICIAI.

Numéro
de

pUzas.

CatvgoilA
que

selSBiici»-

Albalate de Iae Kogueras..................... 1 5 * HafitA^An 1 4.»
Alcantnd, Poznelo (E l )  y  Viode)............ 2 .» OafiaveraB,ArrancacepBB, Buciegas, Gas
Alcohujate y Gafiaveruelas................... 1 4.» tillo de Âlbarafiez y Oltnedilla de Elis. 1 2 .*
Beteta, Carrascosa, Gueva del H  errn, Gafiizares............................................. 1 2 .‘

Lagnnaeeca, Maeegosa, Poyatos, San- Frontera (La), Arcos de la Sierra, Cae
ta Maria del Val, Tovar lEI), Yalealo tillejo de la Sierra Fresneda de la
bre y  Valtablado d e  Beteta............... 1 1 . »  . Sierra, Ribagorda, Ribatajada y Riba

Ganalejas del Arroyo............................ 1 4.U tajadilla........................................... 1 1 .»

ANC

Fu

KiB(
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