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EL SIGLOMED NN

REVIS8TA CLIHICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serrat
PCBLIOAOIOKBS SEFONDIDAS

Boletin de Medicina, 6ac«ta Medica, 6enlo Medico-Quirurgico, Fundador: Tejada y EspaRa.
Gorreapondencla Médica, Fundador: Cuestay Ckerner. — La Sanidad Civil, Fundador: J. Albiflana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En tadi Etpalla, Anérloa y Portagal, 2& pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demai paises, 50 pesetas.
.ISBencenlIMitol peettd.—Tods »scrtaci6o Hconaldcn pcortogsda.de no rcelbir nlioen coatrsiio. — Pago adelaatado. — NSBCro atiaiado B peuUa.
La corteepondencia administrativa y giros al Adminietrador... i IV, e
LacientiacayprofeeionalalDirector........cccoceiiiieiiiieiiieeiiiennns { Apartado de Oorreoe. ndm. X21.

Reeonstiluyente muy Snérgino

INE~LEFKANTCt

Jugo de Carne de Buey Cruda
preparado en trio y ooncentrado

AREMIA, REURASTERIA, DEBILIDAD en el vacfo,
CORVALEOERCIAS, TUSEBCULOSIS, looia Ucerinad
AVTECOIORES DEL ESTOMAOO én goloolan sacaro-glicerinada
T DEL IRTESTIRO S
m > slss di Its di psr dit

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Denis, PARIS

JARABE DELABARRE

Ma sosvea ifrtocloaoa
«a i~a £acfes

Facilita i1a saiida de 1os Dientes
Calma los Gritos del Nibo
SstableolmisBtoa FUUOUZB

EVlta los Accidentes de Denticién 78, Faubourg Saint-Denis, Paria

I>. DANItL RUbERT. Claris, 72, - BARCELONA

ReprcfvDtaBta €0 bspafias

Remedio fisiomeédico

NORMACOL

wlljpQ fAn~tQrTTiern de la
constipacion cronica.
Q "rovoca d peristaLtismoJdisioldglco
porel aumento de volumeryv
gue adquiereen el intestine.
Q nblanda,suai'i~i/ esporya las

m ateriasfécales.

Lirita,noproduce deposiciones N N

. . . . ENVASE original:
diarréicasniform a héabito. Cajos con ISOgrs.
grdnulos grageodos.

EL NORM ACOL.decomposicidn puromente végétal,
no constituye ningln purgante, sino el complemento ode-
cuado de laolimentac'idn modemademasiadoconcentrada.

PRDDUCTOS QJJIMICOS. SCHERING, S,A.

Central; Apartado 479, Madrid - Sucursal: Aparlado 1030, Barceiona

a,



Solucidn titulada de Lecitina y fermentos digesiivos.
Formula del Prof. CONCETTI, de Roma.
Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los nifios.

La Euzyitlina, por los fermentps que contiene asociados a la lecitina,
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino qge
estimula las fuerzas zimbgenas para mayor actividad funcional.

DOSIS; Para niftos de pecho, 10 a 20 gotas después de haber tomado el pecho; para nifios de dos aflos
y mas, 20 a 30 gotas después de cada comida; para adultes, una cucharadita de café.

Muestras gratis a los sefiores Médicos que las soliciten a los sefiores:

J. UPIAeH y e.", s. A. — Apartado 632.-BARCELONA

r SANATORIO NEUROPATICO

CiBABAROHEI. BIAO (MAdrU). - TeUlbio 111 C.

Dlrector: DR. OONZALO R. LAFORA

Plaza de la Independencla. 8. MADRID

Onlco SuMtorlo 00N edinvioB y jaidiDee indapendtentM: ano, sélo
pua enfermoB nerTioaos 6 psiconenrdBicOB y otioe dos para enajenados.
Tratamientoe modeinos.—Vida familiar—Dab Médfcoa Intemoa

Dfiaaaa raalamaatae a la namlalatraeiaa.

[iSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL Bi~O, CaUe de MMael Caae, 12. TeMtM# n. C.

Bdlflcio eecaelay granja modelo iDdependiento para nifioa retiaaadoB de
Inteligenoiay con enfermedades nervloaas. ProtesQiado eepecialisado.

TratBinIBnto médie* dirigido par <! Dr. Genzal* R. Lafora.

Terapeutica CocodiiicQ Intensive é Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
ANPOUAS| Una Inyeccidon Intra-muscular coda dos dias IABPOLAY
5 5
CENTI- zafe 1 tJ éem cU c~oyeso j/ cCa uxffr ~ ocitosis CENTI-
CUBOS. CuBOS
f>ElI Centra todo alterocién de la sangre
TUAER-CULOSIia Contra lus enfermedades infecciosas

P/Vt-UDISM O Contra las caquexias de todo origen
Neoplasnia

NeURASTENIA P :
CONVALESCENCIAI Soticitense Muestras Gratis

/Wefitis paraasidia FERHAWOB EJAR: 20.R1E Peretio , MADRIP(9i
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En cnmplimlento de lo dispueeto en la Orden de este Milniaterio de fecba 29 de Octobre Gltimo. los Ajontamientos
de ta provincia de Luge a loa coalea ee reflere la ciaeifieacion deflnitiva de las plasaa de médicoe titolaree inspectorea
mnnicipalee de Sanidad, pnblicado en el présente ndmero de la ffacata de Madrid, coneignaran en soe presnpnestoe rea-
pectivoB, qoe habran de régir dorante el proximo ejetcicio eeondmico, las dotacionee correapondientea a las categorfas
asignadae en la citada elasificacidn, en armonia con lo diapuesto en el Decreto del Ministerio de Hacienda de fecha_39 de
Diciembre altimo.

Madrid, 10 de Marzo de 1983.—EI direotor general, P. D., 5. Rwtta, {Qaceta del 30 de Marzo de 1982.) U/
L E O N Ui,
Claslflcaclon defiultiva de las plazas de médicos «hilares Inspectorea municipales de Sanidad,:
correspondlente a la provincia de Ledn.
MDNIOIPIOS 4 m amei
QUK DJTEGEAN EL PAKTIDO N”ge‘em Oa(tq%g:rla QDE |NTEUoD|IQI/IA%IPI|30LSPABTIDO Kudn;elo Ca(tqer?:rls
B0 X0D0GAZ plazAfi. - sele AsigDit PASHDO JIDIALL placee. aeleseigos.
PAKI'IDO JUDIOIAL WK ABTOBQA PARTIDO JUDIOIAL DE LEON
F Y (o o T WU 3 1A Lean.......ooooiiiiis 6 l.a
Benavides. J QA Armunia.......... TP 1 8*
Brazuelo. oo 1 3a Gbozas de Abajo.........coooviiiiniiiiiiiiinns 1 2.»
Castrillo de los Polvazaree. 1 Na Rioaeco de Tapia y Carrocera............... 1 9*
Carriso de la Bibera............ ] sA Cimanee del Tejar.........ccooovnninnn | 2
Hospital de Orbigo........ 1 6 * OaadroB y Sariegos..........cccceevvvveeeivnnnnns 1 2%
LUCHIO. e, 1 >A Garrafe. ... 1 2>
LUYEGO. oo, 1 Oa Gradefea..........oooviiiiiii 2 2,a
Llamaa de la Bibera... ] <B Mane_llla de las Mnlaa...............ccoeeeeeee. 1 3*
Magai y Villamegil..... \ * Mansﬂ_la 1Y/ =1 Y/o ] 1 4.a
Qointana del Gastillo. 1 a Onzonillaa y Vega de Infansonea.......... 1 2!
Rabanal del Camino... 1 ga San Andrda de Kabanedo...... | 2*
San Josto de 18 Vega........co..weeveenrenn.. 1 ' Santovenia de Valdoncina.............c....... 1 3*
Santa Coloma de Somoza............... ] *a Valdefreano........ s 1 2%
Santa Marina del Rey 1 fa Valverde de la Virgen.. 1 2.»
Santiagomillas 1 o Vegas del Condado...............cccoeviiinee 1 2.»
TUrCIa e 1 fa Vlllatarlel._ ............................................... 1 2a
Troehas..... 11 2a Vlllasabariego... e 1 2.»
Valderrey \ 9a Villadangoa. ..o 1 3%
Val de San Lorenzo.........cc.ccoceevevenenee. 1 2 Villagnilambree............c.cooooviniinninnnnn. 1 2.a
Villagatdn................ I 2~
Villares de Orbigo... 1 3 PABTIDO JUDIOIAL
Viilarejo de Orbigo.... | ; 2% DE MUBIAS DB PABEDES
Villaobispo de Otero.........ccccceevvvveennes 1 1 3.» Marias de Faredes (Montrondo, Vivero,
J Los Bayos, Senra, Lazado, VillaTan-
PABTIDO JDDIOIAL DE LA BANBZA din, Rodicol, Sabugo y VillanneTa}... 1 L*
Posada (barrio de la Puente, Torrecille, 2N
La BaSeza..........cccoeeeiiiiiiiniiiciee 2 ! 1* Vegapngil y Taagara).........ccccceeeveneenne 1
Alija de los Melonee.............cccoeurinnns 1 1 2 Gabrillanes..........cooevvveevieeiceeiee e 1 2a
Berciauos del F&tamo y San Pedro.,, 1 1 Lancara de Lnna (Rabanal, Arévalo,
Bustilio del Paramo...............cccovvveee... : 1 o. Santa Enlalia, Sena, Laquelles y Pan
Castrocalbon.........c.ccoveiiniiiiinn, 1 2.5 dillo), Oblanca (Caldaa de Luna, Cam-
Castrocontrigo........ccceeueiirieniiciicieniienins 1 1 2» po, Fobladara, Kobledo y Oralia).... 1 3»
Oebtones del Ri0......cccceeeviiiiiiiiiecee i S» Los Barrios de LNNa........cccccueeveenneenee 1 2%
Deetriana 'y Castrillo............c..ccovene 1 2.» Palacioa del Sil..........cccoceeveeeeeeeerene. I 3.*
La Antigua................... 1 3» Riello, Campo de la Lomba y Vaidesa
Lagana Dalga........... 1 MANO.C. e eree e, 1 2.-
Laguna de Negrillos.............................. 1 2 San EMiliano.......cccoceeeier veveneniincieins 2 3*
Palacios de la Yaiduerna, y Sauta Maria Santa Maria de Ordas y Las Omafias... | 1 2.*
delalsla .l v, 1 L* 1 3.*
Pobladura de Pelayo Garcia.................. | 1 5¢ Villablino........cccoooiiiiie 3 S.a
Pozuelo del Paramo...........cccccveienninene 1 : 3a
Quintanay Congoato.........c.cccvvervness . 3% PABTINo JUDIOIAL DE PONPBBBADA
Quintana del Marco........cccccoeevveeeiveenne i 1 «a
Riego de la Vega........ccooevieiiieeneenninen. 1 1 Ponlerrada.........ccccccooviiiiiiiicie 3 1!
San Adrian del Vatle............... . 1 1 5* Alvarea...........coccuene 1 2.*
San Orlstdbal de la Polantera................ 1 2» Bsnnza...........c.c.... ' | 3*
San Esteban de Nogalee........................ 1 1 4» Cabafiaa y Cabiltaa......... 1 3.»
Santa Elena de Jamnz............cccocceeennne 1 2» Carrucedo y Borrenes.... 1 2.*
Santa Maria del Paramo y Urdialep .... 1 2* Oaatropodame............. 1 3
Soto de laVega.....oooveeenieinienieeee 1 2% Congosto...........ccvvennns 1 3.»
Valdefuentes y Régneras . 1 " Encinedo y Gaatrillo.. 1 2e
Villamonlan..........cccoccovveninenee 1 3» Folgoao de laRibera........c.cccccoviiieens 1 3*
Villazala..... 1 1 3F Loa Barrioa de Sala........ccccccccvveeviieeennns 1 3.*
Roperuelos........... 1 j 3 Molinaaeca................ J 3.»
Zotes del Paramo 1 1 3» Paramo del 811 1 2»
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MUNIOIFIOB
QUE INTEOHAN EL PAHTIDO

rABTIDO ftPDIOIAL

Pneate Domingo Flérez
San Esteban de Valdneza

Membibre..
lguefia

PABTIDO JUDIOIAL DB BIANO

Riafio y PedroBa del Rey
Acevedo y MaraCa
Boca de Haérgano

Crémenee y Selamdn..
Oeeja de Sajambie
Poeada de Yaldebn

Yegamian y Reyero

PABTIDO JDDIOIAL DB BAHAQLIN

Sahagdn, Calzada del tGolo, Joara y Yi
Almanza, Canaleja y Oevanicoe............
BeroianoB y Gordaliza de laa MatBB....
Cea y Saelicee del Rio
Cnbillae de Rueda......
El Bargo Ranero...
GalleguilloB..........ccccooviveeeeiiiie e
Grajal de Campoa y Escobar de CaoipoB.
Joaiilla de lae Matas..........cc.ccoeeuneeee.
Santa Maria del Monte
Santa Oristina de Yalmadrigal y Villa-
MOretiei oo
Vallecillo y Oastrotierra.
Yaldepolo.....
Villazanzo........cccooecoiiiiiiiiiicccce,
Yillamartin de Don Sancbo, Yillasela,
Yiltaverde de Arcayo y Oaatromuda-

PABTIDO JUDIOIAL
DB YALENOIA DB DON JUAN

Vaiencia de Don Jaan
Algadefe
ArdDN ..
Cabreros del Rio y Oampoe de Villavi

GaMPAZAS......ceeveeeeeiiiiiee e e o .
Gaetrofnerte

KAmero

de
plaflBS.
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Oategoria
qu«
0919K YA
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MUNIOIPIOS
QUE INTEORAN EL PABTIDO

PABTIDO JDDIOIAL

Oimanee de la Vega..........cccceevvvveeenns
Oorbilloe de loe Oteroe y Gnsendoe ..
Oubillae de los Oteroe
Freeno de laVega.........ccoceevvveeeennnn.
Fnentee de Oarvajal y Valdemora ...
lzagre.....ccccoovvveiiviiiiiiinnes
Matadebn de loe Oteroe..
Matanza............ccccee....
Pajares de loe Oteroe...
SantBB Martae.................
Toral de loe Gazmanee...
Valderae.........
Valdebimbre...........

Valverde Enrigoe......
Vitlabraz y Gastilfalé

Villademor de la Vega y San Millan de

loe CaballeroB

VillamanAn y Villacé..
Villaquejida..........cccccccvevennen.
VillanueTa de las Manzanae.............
Vecille, Valdepiélago y Valdetoja...
Bofiar.....cooooeiiiiiiiiiiiiieeeee
Cirmenee...
La Ercina

Matallana...
ROAIEZNO.......oeeeviieeecie e
Santa Colomba de Carneno
1510) (OVAVAN 301 [0 PO
ValdelagueroB....
Vegaoervera........
Vegaquemada

PABTIDO JUDICIAL
DH VILLAPRANCA DBL BIKKZO

Villatranca del Bierzo......................
Arganza y Saucedo.....

Gornlldn........ccoooiiieiii e,
Oencie..........
Patadaeeca...
Peranzanes...
Sobrado.....
Trabadelo..............

Valle del Finolledo..
Vega de Espinaieda...
Vega del Valcarce......
Villadecanee..............
Fabero y Berlanga

t~Namero
d((
plftlAB.

— e e e e PO s e s s s e s e e e e

s e e e RO RO RO RO

Oategorla
que
9e leaaigaa

3>
S.e
. 5®
4.a
4,a
1®
3.»
3.»
3®
2.»
2®
4.))
2®
2®
8®
S®

2®

2.
2. »
3®
8®
2®

Habiendo eido deeeetimadae lae reoiamacionee formnladas por los Ayuntamientoe de Oaatrillo de loe PoUazaree, Ka-
banal del Camino, Santa Colomba de Somoze, Cebronee de) Rio, Laguna de Negrilloa, Valdefoentes, Cabrillanee, San
Bmiliano, Ponferrada, Marias de Paredee, Castropodame, Bambibre, Riaflo, Vaiderueda, Santa Maria del Monte, Santa
Crietina de Valmadrigal, Villamoratiel, Caetrotierra, Valenoia de Don Jiian, Valdepiélago, La Pola de Gorddn, Rodlezmo,
Villafranca del Bierzo, Saocedo, Oamponaraya. Valle de Finolledo y Berlanga, y lae de los médicos titulares inepeetorea
municipales de Ssnidad de Cebronee del Rio y Toral de los Guzmanee.

Madrid, 15 de Marzo de 1032.—El jefe del Negociado, Ubaldo friyiwano.—B® V.®, El director general de Ssnidad, por
delegaoidn, S. Euesta. (Qaceta del 22 de Marzo de 1932))

En cumplimiento de lo diepueeto en la Orden de eete Ministerio de lécha 29 de Octubre Gltimo, loe Ayuntamientoe de
la prnvincia de Le6bn a loa cuales ee reflere la clasiScacidn deflnitiva de lae plazae de médicoe titulares mepectoree
fnanicipales de Sanidad, publicado en el présente ndmero de la Gacda de Madrid, consignarén en eue preeupueetos res



Con @l 20 por 100 de descuento

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

M ORA

Lecciones de Terapéutica, 2 tomos,

ALEXAHDEB-VALDES LAIWBEA

Cirugfa de la taberculosis pu!-
raonar...........c.ceeee....

WALDES LAWBEA

tstudios de Fimatologfa................

Prontuario Terapéutico de las en-
fermedades del Aparato respira-
torio, espedalmente de la Tu-
berculosis, con apéndice del doc-
tor Garcia Vicente..........ccoee.......

Lecciones sobre Tuberculosis . .

ALVAREZ SIERRA

Vademécam del Inspector Munici-
pal, dos tomos..........ccoeeeiiiiiiiinns
Formulario Terapéutico de las en-
fermedades de los Nifios . . . .
La Vida como la ven los Médicos.
Memorias dei Dr. Iturralde............

SANDOVAL AMOROS

Formulario Terapéutico de las en-
fermedades del Aparato diges-
TIVE o

El estrenimiento, sus peligros y su
tratami'-nto; un tomito de t15
PAGINGAS....cvviiieeeeiiiiiieeeee e

Pesetas

40

25

(6) IE =N e']

4,50

Peaetas

F. MARTIHEZ

Enfermedades del Es6fago y Est6-
mago, Un tOMO......ccceeeeeveeennnnes 7

WAX HASSUER

FEREZ CUADRADO

Pies zambos, congénitos y adqui-

FIdOS. .o 2
VILARIWO
La infancia y la Naturaleza........... 6
GALIHDEZ
Prontuario de Oftalmologia . .. =« 8,50

PUYOL CASADO

La proteccion a la mujer embaia-
zada (folleto).......cccccvveeeniinnnen. i

PUEHTE VELOSO

Fisiopatologla dinica del Aparato
respiratorio........cccocvvvveeeeeennnns 10

WOLLA

2,50

Los envios se haran previo pago o a reembolso.

Los precios indicados no sufrirdn aumento cuando se nos envien los importes por giro postal,
sellos de correo, chéque, etc. Los reembolsos llevan un aumento de 0,75 pesetas.

OBRAS MODERNAS

CL SIGLO MEDICO,

UTILIDAD

Serrano, 58 .

ECONOMIA

— Madrifl,



gATORTtA

Podcroso reconstituyenie para

nllios y adultos.

Contlene los principios indispensable”®
a la funcidn vllal.

Una cucharada de R U a m b an
mezctado en la teche. aumenta cuafro
veces su valor nutritivo y constlluye un
delicioso desayuno o merlenda paralos
andmicos. inapeientes, raqulllcos. aibu*
mlindricos, desnutrldos. etc.

Laboratorlos Vl&as - Claris, n-BABCELONA

VL'

3L.JLBOIS<-A-TOK.IO W JA~rg.]i"-A.C:E3TJTIOO
M O KB >1]V O Y c .
OIMVGYOni D. 1 BNAROO MORAUBI1
VALHNCIA
B U E J A S O T i.p ...

Jarabe Bebeé
Tetradinamo

Septicemiol
Ensistolina
Mtttasan

Tos ferina de los niftos. Tos crdnica y rebelde de los adultos,
Infalible e inofensivo,

Agentes excluelvoe, J. URIACH Y C*. 8. A.— Bercelone.

&IHXIR INYECTABLE
edicacion djnamaoro raa}érre

vos. A base de fdsforo, drrhe

i NYEC ABLEIa

nsustitufble en Ta ter utlc e las enfermedades infecciosas.
EstlmuFante general 3@ ef%nsas organicas a%ase ge cofes

terina, gomenol alcanfory estricnina.

&SOLUCIONrdEOINYECTABLE%

rep radloc onico (H z1basepet|nturasailcoholl
cas eco oradas y valoradas de digital, estrotantus y escila

g]NYE

ratamjento blsr?wtlco de las eapi o%uetosm en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable

eneradora de los estados consunti-
al, nucleinato de sosa y estricnina,

Al ptdlf mviitiM Indlga»i« fit» y «ftieldn dt ~exfoosrrll,,



TBRTULIA MEDIOA

HISTORI

«ovcespondensla y 1»

ppesa de eu destine TERTULIA MEDICA, a D. ~osé O."

LA LIMPIEZA DE LAS GALLES
EN LOS ESTADOS UNIDQS

El patriotft y onlCo literato francéa
Carloe Wagner, eeoribiendo aiempre con

YODALGON

ARRHENALAOO
QOVEINACIONCRCANICAPEYCDOY ARSENKO
» (o)

la liberbad de que debe auponeiae dota-
do a todo pensador, oonsiderando como
atal al inveatigadui de laa ideas adqai-
ridaa oon afan y expuestaa imparcial-
mente, ha empleado au poderoaa plnma
en miiltiplea cueationea de indole social
y formativa. Sa oaractei profeaional de
paator protestante, le reviate del doble
significado de la libertad de conoiencia
sobre gne se basay de la coatumbre de
batallar con teebn y limpieza por la
idea gne defiende, y por el interéa de
presentarla hermoaa y sin mancha para
gne au aenclilez y pnreza pneda ganar
mayor partida de aaeptos.

Pnea bien; este inaigne esoritor fran-
cée, en sn trinnfai viaje a los Eatadoa

M

A -

ARTE -

pabHeidnd de esta seseién debepé dipigipse

Unidos de Améiica, entre las mnchaa
cosaa gne ajozgar por auaescritoa pudo
apieoiar en el paie de la libertad por ex-
ceiencia, fné una la gne ae refiere al
titulo con gne encabezamos eetaa lineas-
Por conaiderarla de interéa para onal
gnier individno y en atencién a laa va
lioaae consideracionea gne medida tan
higiénica le sngieren, pnblicamoa a con-
tinnacionloa mas prinoipalee de ans be
llos pairafoa:

«A cnalgnier hora del dia o de la no-
ohe, durante mi permanencia en Amé
rioa, se me ha presentado ooaaion de
andar por las oalleé de las grandes oin-
dades. He viato ioe barrios populares,
comeroislee y de geutea acomodadas;
en particnlar, nna ojeada dirigida a los
barrios donde los extranjeros se agm-
pan y amontonan, aegiln ans nacionali-

'EaC'upd

dadea divetsas, me ban interesado vi-
vamente. Pero en ningnna parte he

Sieilia,

CRITICA

30-iv.i9"N2

sod adi/lepteneia cat>

flpaPtado 121, ]VladpJdd>

tropezado con la exhibioian del vioio-

Entre nosotros tenemos loa annnciosi
loa pegnehos periddicoa pornogradicoa
ilnetradoF, todos colocadoe en bnen si
tio, ai objeto de gne los pnedan enoon-
trar faoilmente los gne loa bnecan y Ha
mar, ai es posible, la atencién de los gne
no loa bnsoan.Tenemoe, en laa oercaniaa

MptKO 8LORQGENO LUMEN

Mnestraa gratis.
Oentro Farmacéatico Jienense.
Apartado 22. — Jsén,

de las estaoiones, la emboacada para
eorprender a los recién llegados, poco
al corriente de los nsos de la ciudad
monstrno, y en los alrededores de los
Lioeos, las distribnciones de las malas
ieotnraa y las desgracias gne snceden a
los mnobaohoB. Gozamos del vendedor
callejero gne atrae al cliente dibajando
en la acera y gne Inego, nna vez forma-
do el ci culo, trata de colocar tarjetas
licenciosas en manos de los oyentes.
Por Qltimo, tenemos por la noohe, en
algnnOB barrios principalmente, et »..-
so de las aceraa. /.Qad nos faita? Un pa-
dre de familia o nna madré pueden
ahora dificilmente tomar el tren o cir
cnlar poilasoalles sin aer molestados
si les acompahan sna hijos o ens hijas.

CONCEFTOa
orden.

miento, tranamisién, modihcaoién,
extinoién o redencién de censos, fo-

Si la transmisién se veriflca por
titnlo hereditario o donaoién, paga-
ra oon arreglo al grado de parentes-
00 entre el canaante y el adgnirente.

Cesfonei.—Laa oeaiones o snbrogaoio-
nea a titulo oneroao de bienea in-
moebles y Dereoboa reaies, inolnao
el de hipoteoa........cccceevvveeeiiieeecnnnn.

Las gne de los mismos bienes y
dereohoB se realioen a titnlo Inora-
tivo, pagarén por el tipo de las he-
renoiaa.

Laa cesionee de bienea mnebles,
valores, efeotos y metélioo, ya aean
oon el oaradoter de subveneiones n
otro anélogo, pagaran por el tipo se*
Tlalado a laa tranamisiones de bienea
mnebles.

CompravetUa—L a oompraventa o ena*

14

15

Tipos
al tanto por
oieoto

500
16
5,00
17
18

CONCEPTOS

jenaoién de bienes inmaebles y De-
reohoB reaies, ya sea oon olansnla de
retrooesién o sin ella, siempre que
el valot de los bienes exceda de
100 PeSEtas........oovvvveeeeieeeeiiiiiieeeeenn

Las de bienes mnebles y semo
vientee pagaran por el tipo corres*
pondiente a la tranamisién de bie-
uea mnebles,

Concesiones adminisirativae.—Laa oon-
cesioues otoigadas por el Estado o
por las Corporaoiones locales, cuan-
do sean a perpetnidad o no rever*
tibleA. ..o

Laa mismsa oouoeeiones, cuando aean
temporales o hayan de revertir al
gne las oonoedid, o entrer en el do*
mMinio pdbtico.......ccccevvcvieeiniee e,

Concesione» adminisirativas (Transmi-
sion de). — Los aotos de trespaao,
ceaién o enajenaoién de la oonoesién
0 dereoho a la ezplotaoién de ferro*

0,60

21



Caando nos gaejamos, ae habla de
libertad. En nn psU de la libertad no
ea adtniaible poner trabas a la prenaa, a
la ciroaleoidn de loa ciudadanoa, a la
pnblioidad. Y ao pretexto de la liber
tad, la mayoria de los ciudadanoa se

Catcinhemol Alcuberro
Fodeloso antignemlco.
Alcala, 88. —I& adrld.

ven constantemente moleetadoe en la
ooaa mas aencilla del mnndo, a eaber,
en el moTimiento diario, que gniere
que se pueda, ain inconveniente, salir
de casa y paaear por laoindad. En re-
aumen, eufrimoa el conbaoto de las peo-
res coobinerias. noaotros, nuestraa mu
jeres, nueatras bijas, nnestroa bijos, por
efeeto de nn simple sofista.

Los Estadoa Unidos son también un
paia de libertad, En compataoian de la
bnena iatitnd de que gozan alli loa in-
dividuos y las asociaciones, estamos en
Francia varies sigloa atrasados. Todas
las iniolativas que ban pasado entre
Qoaotros por el laminador de la ratine
y de loa engranajea administrativos,
tienen aiU libre corso. Todos loa dias ae
realizan coaas nuevas y atrevidas. En
une palabra: la libertad reina en las
inatitnoiones, en las oostnmbres, en las
leyea. Pero de todo esto no ae deduce

larabe Bebé-Tetradinamo. - Sgati-
canid. = Purgantil iinbe di Fratu)

Véaee annncio, pagiua IV.

gne sea preciso abandonar las paredes
a loa anuncios desvergonzados, ni la
calle a los impulses del escandalo. Las
mucbachas salen solas de diay de no-
obe y nadie les faits al reapeto. No co-

Numero
K4

CONCERTOS

OTaéa.

'rSTRTULIA MEDtCA

rren el peligro de que las interoepten el
paso desgraoiados que no saben lo que
hacen, pero cuyo triste oboio, que son
incapaoes de juzgar, debiera ser colooa
do por la previsidn aocial en el ndceero
de las industrias insalubres. Esas in-
dustries se destierran de la Inz, si no se
puede auprimirlaa.

Una objeoidn oorriente es que los vi-
oios escoedidos son peores que los gne
se ostentan en publico, gne tienen ade-
mas la bipocresia. No lo negaremos.
~Pero se osaria adrmar gne las socieda-
des gne tienen mas vicioa publicos ee-
tan ezentas de vioios ooultos? Sepnede
mny bien acumnlar ambas cosas. Entre
noBotroe, las celles no estan limpias.
~l'omais oomo indicio o prueba la lim-
piezB de loa bogares? ;Qné Idgical

Aplaudir entnaiasticamente coando

IODARSOLO

Primer prodneto de iodo y arsénico.
BAI. DACCI - PISA

indusUiales, gne saben que Amérioa
gusta de la nuvedad y gniere importat
a elle productos escabiosos, se ven de-
tenidos ai momento por la policia. ~Se
ba hecho la libertad para los envenena-
dores?

No soy de ios gne tienen por idéal
aclimatai en su pais las costumbres del
eztranjeio; cada pais tiene su tempera-
mento, Pero en este caso ae trata de
bnen aentido, y el buen aentido no es
nn articnio nacional. Todo el mnndo
tiene la neoesidad de él. Ea contrario al
buen aentido dejar gne la celle ae llene
de miasmas y de peete, ezponer a la jn-
ventud a los peores enenentroa, permi-
tir al oiniamo gne se oetente en nnestra
fachada.

Si el aldsofo practioo y moralista
inaigne bnbieee reocieado sua miiadaa

TIpOB Ndmero
al tanto por de
oleoto. orden.

ahors por nnestro pneblo, no bubiorB
podido asegurar otro tanto oomo dijo
del americano y si babrin enoareoido a
nneetros gobernantes un poquito de
inspiraoldn en la polioia del pais de la
libertad.»—M. P. B.

“MALTOPOL

Sztiactodemaltaen polvo;oontienedias-
taaay vitaminas en forma concentrada,
M, F. JBerlowits.—Alameda, 14, Madrid.

la caiega e <o Galaw

He procorado eiempte no mentir ni
aun en lae coaae mas pequeBas y bala-
dles, pues como creo que ni en la Natu
raleza ni en la Hiatoria hay coeaa maa
grandes ni mae pequefias, asl oomo tam
poco bay beebos ni fendbmenos mayorea
loa unos gne loa otros, nadie puede sa-
ber el mal que produce ni pronosticar
las coneecuenciaa de lo que nos parece
en un momento inaignifleante y pasaje-
ro. En caso de dnda no debemos eaqui-
varnoa con el juicio de la importancia
de un acto o de una verdad® siempre
podremos acogernoa al silencio, que es
el aailo de la duda.

Ich.

Lob pensamieutos humanos se ban
traducido siempre en frases gramatica-

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacidn ATROPAVER redne
loa alcaloides del opio y de la belladona.

les; las frases ee ban compuesto de pa
labras que ban variado muy poco y lae
palabras ee ban formado con letras que

3IGUB A LA pAgINA XVI

'lpos
Al tanto por
oieoto.
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carriles, tranvias, canales de riego 22

y demaa conoesiones administrati-
ves y la trsnemision por oontrato
de las obias en ejeoucién o nna vez
reaiizadas, siempre que las conoe-
eiones y obras hayan de revertir a la
entidad que las coneedié o entrar en
el dominio publico......ccccccoviiiiinnnns
Los mismoa actoa y tranamisioues,
Quando las oonoesionea no sean re-
vertlbles, aino otorgadas a perpe-
tuidad......ccooeiiiee e
Cnando loa actoa o tranemisiones
a gne ee re&eren los nimeros 18y 19
ae verifigoen por titnlo bereditario
o donaclén tribntaran por la esoala
estabieoida para las beienciaa.
ConiratOB de suminislroE.— Los contra-
tos de snministros de viverea de ma-
teriales o efectos de onalgnier claae
y los de abastecimientoB de agnas y
demaa analogoa............cccceeeeuvieernen.

0,50

2,00

24

Derechos reales. — La oonatitncion, re-
conooimiento, modiacacion, snbro-
gacian, transmisidn o extinoidn, por
oontrato, acto jndioial o administra-
tivo, de Dereebos reales sobre loa
bienes inmnebles.........cccceevvierennnnnn.

La transmisian de loa mismos de-
reobos por titnlo bereditario o do-
naoion devengara el tipo senalado
para las berencias, segun la enantia
y el grado de parentesco.

Expropiaeion forzosa, — Las adgnisi-
ciones de terrenos con destino a la
constrncoiOD de ferrcoarriles o de
cnalgniera otra concesiun adminis-
trativa de las mencionadaa en el nQ
mero 17 de esta tarifa, gne se veri-
ugnen a virtnd de la ley de Expto-
piacidn forzosa, ann cnando tengan
Ingar por convenios partioulares que
hagan inneoesatioa los tramites de
dioba Ley, siempre gne las oonce-

5,00
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ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO,
FOSFORADO, AROMATtZADO Y DULCISI-
MO: Novieiiina y dnica sspecialidad eepanola. Cien>
Uflca impregnacidD molecular, «d frio, del aceicebi-
gado de bacalao, sin el mas leve cambio quimico, de
olor deliciOBO y gratlsimo al paladar. Adoltos y nifioa
lo inmau cocno uoa golosioa. Verdadera revolacidn
terapéntica. No es grOKero producto aintético ni ana
deeacreditada eoiulsiOD: es algo seiio, original y dnico
que ofreeeinos al médico eapanol.

FEBRIFUGOL: E lixir.—0nico preparado de
fdcmula racional, modetna y radicaHeima para com-
batir las fiebres tfficas, paratificaa y colibacilaree y
dem&8 infecciones endodigestivas. Rapida antisepsie
interna, sin sales de mercario ni fermentes Idcticos.

NUTRIL: Extracto de cereales y legaminosas,
maltosado, vitaminico, de alto coeficiente nutritive y
ficil digestion. DIferentesabory aromaen cada fiasco.

HALITOL: Antiséptico, désinfectante y profilée*
tico originalisimo. Purifica, perfuma e inmanisa. El
bactericida mis naevo y efleaz. Hiaiene Intima, otitis,
bafios, beridas infectadaa, etc., etc. Infaiible eiempre.

FIMOMIOL: E lixir.— Preparacidn balsémica,
désinfectante y sedante de vfas respiratorias. Eficaz
y agradable.

|.AKORATOItIO E&ABRO— GABRA (Goraslll). Espalla

>+ O 42T
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JBOIIMIDS [AVES flILOI

BV A XJjEITain

LmomeuliNI

El mejor désinfectante intestinal.

Simblosls de iermentos lacticoa y bal'
gfaros en medio végétal y al maxiinum
de vitalldad.

Frmi 11 26D 365 pt». » tell Eiplil.
Dosis: de 2 B 10 ouDharadas por dia.

En gastroenteritis toxlIcas, diarreas
estivales, Infecciones Intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LicTomeuiNI

P..VOLUME,
JI'MW am™ *

Cuando por cualquler causa el estbmago devuelve

los aiimentos 6 las medlclnas, el JUGO VALENTI-

NE'S demuestra su facllidad de aslmilaclon y el grau
poder que tlene para restaurar tas fuerzas.

TUBERCULOSIS

ROBERT ALFRED BINDLEY M. D., ultlnjo jefe médico eo el Hos-
pital del Norfe de Londres para consuntivos: «<He empleado
considérables oantidades de Jugo Valentlne’s cuando fui
jefe médico reeidente en el Hospital del Norte de Londres para
tisiGos, y lo considére de exoilente valor eomo alimento para
todos loa que padecen de extenunolén 6 eufren pertarbaoiones
graves en el aparato digeetlvo.»

PIETRO BORROMEO, médico oirujano del Hospital de Roma
atalia): «<He ensayado el Jugo Valentine’s en la seocldn
de tubereulosos del Hospital del Espiritu Santo, y be podido
oomprobar las grandes ventajas que propocoionaeo lanutn-
oidrrde los tlsicos. Es agradable al paladar de los eniermos
aun al de los que lotengan mas estragadoino irritaelesté-
Mago; estimulalae funoiones peptogastrioas y aumentanota-

blements el apetlto, aun en loe oasos de eufrir flebres allas 6
de extrema extenuacidn de luersas.»

De lenta en lamredlas j drogueriaa sn Eurtpa i Anérica.
VALENTINE'S MEAT - fUICE Co
Richmond, Virginia, U. S. A
loi siDOiis slditDi pidiii podi lollelai (ontinloodo tiitiDaiiics (lioleot
Agentes generales para Espafia y sus colonlas.

E. DURAN, S. en C.

Galle de Tetuan, 9 y II. — MADRID
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Laboratorio Juste
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MADCID

h t PRO PO4CIONA 1 < ANCIAS OPCANICAS OUE fOILN N £L CLOBULO BOJO y 10S
eRe LMENT  INOWANICOS QUE PROPUCEN | al HEMQCLOBINA

VEGANI N

EL REMEDIO ANALOESICO DE EFECTOS MAXIMOS

A base de la combinacion cientifica de
diferentes substancias de accidén diver-
sa, de acuerdo con la teorfa sinergética
del Prof. Burgul.

INDICa CIONES:

En cases de Gripe, Resfriados, Neumo*
nia, Neuralgias, Reumatismo, Dismino-
rrea, en la practica Odontolégica "y
Postoperatoria, asi como para aliviar

toda dose de dolores.

GOEDECKE & Co. BERLIN, ALEMANIA

Para literatura y muestras gratuitas a los sefiores médicos, dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.
APARTADO 410 - BARCELONA
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profrredimue, proifrediemur.

AW /O espauola.-yirchivo e m”~entano de! Zesoro Ciinico. ae hs lIrabajos de wvestigcddn y de los hboraioriosjo-

dor,ales.-Grll,ca. ar,aHsis y acepfac6r, de hi orogresos exfranjeroi.-fomeni” de la ensenanza.- Cado, las Jfos-
oitales UyJsilos seran GUnicas de enseUanza. - €di/icws decoroios y su/identei. - Jndependenca del />ro/ejoraac
y ourifkacdn en su ingreso.-fomento. premios y auxiUos a Ips es/udios y su ampliadén dentra y fuera de Sspa”c.

S-CrniZEA .K 10 ' Seccidn cleallflca: BeluUeida de la. Uorlaa de la latersexualldad. por Cr«d« v

lobt.tuto Mbdico-

Oonalder.ciepes eebre el reumatieme de origen o.arico, por J>«e. Inlomaoidn deet.floa del IX Coo-
ireso de la Sooledad loternaoloaal de Oituila: La oirugla de loa tumoros eepinalea, por el Prof. L. Don»«hi.- Oonoepto actual del reuma
blenorragioo, por el Dr. Javier U. Tom(Bona. -Blb'lograHa. -Perlédlcoa mddlcoi.

Radaddn ck les t&dics ck In inaseunidd
POK

FRANCISCO CRIADO Y AGUILAR

Profeeor jubilado de la Facaltad de Mediclna de Madrid.
Aeadéoiloo de niimero de la Nacional de Medioina.

No pensaba haber escrito este segundo articule,
pero me mueve a ello la necesidad de completar la
exposicibn de mi modesto parecer respect© de estas
teorias, que be considerado eiempre completamente
errdneas, y que nunca me ha ocurrldo combatirlas
hasta que lei el articulo publicado eu E1 Siglo Mé-
Dico del 27 de Febrero proximo pasado, por el doc*
tor Oliver Brachfeld, titulado: Crltica de las teo-
RtAS SEXUALES DEL D r. Maranén; pero yo no me he
inspirado en lo que dice este articulo; todos los ar-
gumentos que he formulado y que formularé, son
mios: es una eritica completamente personal.

Entre las ideas de mi distinguido compafiero el
Dr. Maran6n y de todos los que como él piensan, y
las mias, no caben términos medios, contemporiza-
ciones ni tranaigencias: nuestras opiniones son radi-
calmente opuestaa e incompatibles; una de ellas ha
de triunfar; la otra ha de quedar derrotada y anula-
da; considero a la mia de incontestable certeza; voy
a ver si con lo que manifesté en mi anterior articulo
y con lo que diga en el présente, consigo expresar
con claridad mi pensamiento.

Todos los hechos y consideraciones en que se
apoyan las teorfas de la intersexualidad, me hacen el
eiecto de las deeoraciones de los teatros: son paisajes
de pura apariencia, de simple visualidad, pues cuan-
do se les examina de cerca se ve su falta de realidad.
Asi ocurre con estes hechos: analizados en su estnic-
tura intima por la reflexion, pierden en absoluto la
signilicacién que se les da, y desapareeen por lo tan-
to, como elementos de prueba.

La Ciencia es realidad, y la Medieina, que es cien-

cia, tiene que ajustarse estrictamente a los hechos; la
inenor discrepancia con elles implica indefectible-
raente error; tiene que acoplarse con pertecta exac-
titud al patron y modalidades que la Naturaleza
ofrece, pues alejandose de ésta se cae en lucubracio*
nés inexistentes, en creaciones fantasticas, que po-
dran satisfacer a la imaginacion, pero que ni resis-
ten a una comprobacién reflexiva, ni son utilizables,
precisamente por su estructura verdaderamente nto-
pica.

El conjunto de hechos en que se fundan las teo*
rias de la intersexualidad, tanto los que aparecen
espontaneamente a nuestra observacién como los
provocados con experimentos ad hoc, pertenecen al
reino de lo fantéstico, no considerados intrinseca-
mente, pues los hechos tlenen siempre una existencia
innegable, sino la interpretacion que se les da; ésta
es la que es compléta y absolutamente erronea, y las
dedncciones que de ella se obtienen y la doctrina que
con ella se élabora, totalmente inadmisibles.

Como he conceptuado inaceptables estas teorias,
nunca he tenido, no ya interés, sino ni curiosidad
de leer lo que respecto de ellas se ha publicado; pero
me basta con transcribir algunoa parrafoa del ar-
ticulo del Dr. Oliver, los cuales estan tomados, se
gln pareee, de trabajos del Dr. Marafién, pues como
son fundamentales, al examinarlos, critico y comba-
to las bases de las teorias intersexuales.

«Para Hinehfeld, dice el Dr. Oliver (como pars el
mismo Marafion), no hay ningGo hombre que nianifleste
una sexualidad viril pura y entera, asl como no hay niu*
guna mujer que présente una sexualidad fetnenina com-
pléta...; a pesar de los caractéres sexuaies externes, po-
demos tener impulsiones sexuaies del sexo opuesto. Cada
hombre puede ser hermafrodita; los caractéeres sexuaies
primordiales o secundarios no nos dan ninguiia iudica
cléu, y asl, lo que importa es uniea y exclusivamente, el
sentirse y actoar como hombre o mujer.»

En bréves palabras se puede demostrar lo erréneo
de este parrafo; mas he de bacer la previa protesta
del respeto personal que me merecen cuantos se ocu-
pan de estas materias, y de que ninguna de mis pa-
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labras envueive ni la mener intencién de otensa ha-
cia elles.

El parrafo tranacrito encierra verdaderas mena-
traosidadea de pensamiento, que rompen el marco de
lo técnico e invaden la amplisima esfera de las lueu-
braciones abatractas.

r.Couio ha de aer adinisible la incoinpietez de los
sexos en el organisme humano, asiento de innumera-
biea prodigios de mecaniamo y de funcidn, respl®ande-
cientes de perfeccidon en todos sus detalles, hasta el
puntn de que el mérito que se reconoce y proclama
en anatdmieoa, hiatdlogos y daidlogos, es porque cou
sua trabajoB consiguen descubrir o interpretar los
asombros de previsidn y de armonia que encierra el
escenario de la vida?

(iQué objetivo iba a llenar la economia con seme-
jante chaimceria artisticaf Y esto, no s6lo en un in-
dividuo, o dos o veinte, por excepcidon, por desviacidn
circunatancial de la formacidon embriogénica, sino en
todos los hombres y en todas las mujeres.

xQué es eso de: «a pesar de los caractéres aexuales
externos»? No se debe hablar de caractéres, sino de
organos, y todos los que integran el aparato genera-
dor son importantes, cada cual en su cometido. En
el vardn todos son externos, mientras que en la mujer
casi todos son internos,

Lo que oeuvre es, que se concédé una importancia
indébida a los llamados fendmenos secundarios del
sexa, Yy este concepto, este factor inadmisihle, emhrolla
el asunto. Solo representan y dan nombre al sexo, los
elementos, los 6rganos, que integran al aparato gene-
rador propiamente dicho; porque los caractéres peri-
férieos, distantes, los matices de la modaiidad orga-
nica, no son genuinamente sexualea, no constituyen
esencia, siquiera acompauen frecuentemente (no
siempre, ni muchisimo menos) al sexo, no tienen vnlor
alguno; aun las marnas, aunque son drganos impor-
tantisimos, son accesorios, complementarios; no for-
man parte del aparato generador, ni contribuyen a
la formacion O6vulo embrio-fétai del nuevo ser. Una
madré que por tener unas marnas rudimentarias se
ve obligada a tomar para su hijo una nodriza, es tau
mujer como la que, por suriqueza lactea y poderosas
fuerzas radicales, es capaz de amamantar a dos cria-
taras simultdneamente. En todo hay grados, y asi
ocurre con los sexos, pero es tan so6lo respecte de la
potencia, del desarrollo, pero no de lo substancial,;
el mas 0 el menos no altéra la esencia de la coaa.
Todos los aparatos ofrecen idéntica variabilidad de
potencia en los diferentes sujetos: el gastrointestinal,
el de la vision, et auditive, los miisculos, etc.: cada
sujeto es, desde el punto de vista anatomofisioldgico,
una verdadera individualidad.

Los llamados fendmenos secundarios son extrage-
nitales; son hojarasca organica, mudable, circunstan-
cial y sin ningiin valor propio; cuando discrepan del
sexo carecen de todasigniflcacion; son como el traje:
una mujer vestida de hombre es una mujer.

iComo se escribe esto, cuya transcripcion repito
porque es preciso para combatirloV: «Cada hombre

puede ser hermal'rodita; los caracteres sexuales pri-
mordiales 0 secundarios no nos dan ninguna indica-
cion, y asi, lo que importa es linica y exclusivamen-
te el sentirse y actuar cojuo hombre o mujer.»

No hago el anatisis de la actuaeién anormal del
individuo como hombre o como mujer, no s6lo porque
me répugna, sino por respeto a los lectores y aun al
prestigioso periddico que publica mis articulos; ac-
tuacidon cuya indignidad es tal, que no debe de ocu-
parse de ello la ciencia, sino limitarse a reprobarlo
seca y severisimamente. Hay asuntos cuya sola dis-
cusibn maneha. Massfdfré, que no admito la divi-
sion de los caractéres en primordiales o secundarios,
pues todos son fundamentales'y esenciales, y que la
observacion de los impulses sexuales no-tiene ningiin
valor probatorio; lo regular es, que cada cual sienta
las inctinaciones naturales de su sexo, pero cuando es-
tas inelinaciones sufran extravio, no cambian nien lo
mas mi'nimo el sexo del sujeto, el cual esta exclusiva-
mente representado por su aparato generador, s6lo
por SHaparato generador; las desviaciones sensitivas
tienen htgarpormii circlinstanc.ias, y nna vez que la
desviacidon surge, la repeticion del ac.to, el impulsa
formidabledelhabito, incitan al individuo en esa des
naturalizada direccion, y es la voluntad, al servicio
de la inteligencia, la encargadn de refrenar los mal
Illamados, en este caso, instintos, conirariando, al
efecto, esa tendencia circunstancial, que le arrastra a
la sima de la vilezaydela abyeccian. ;Y hay quien
hnbla de respetar estas indignas aherraciones!

«los caracteres anatdmicos de lo femenino y de lo
mascullno, no son signos opuestos, sino meras fases de
nna misnra evoluclén...; posicidbn no antagdniea, «tjio su
cesiva, de los dos sexos. La femlnidad es, como hemos
dicho, una etapa intermedia entre la adolescencla y lavi-
rilidad. La virllidad es una etapa fei minai un laevoluclén
sexual. Todo vardn para dejar de ser ni&oy hacerse hom-
bre, ba de pasar, pues, por uns faae de femlnidad mas o
menos sofocada. Toda mujer, si en ella se eumple el ciclo
vital compléte, ve, al final de su evolucidn, debilitarse su
feminidad y brotar, entre las ruinas de aquélla, indlcios
de virllidad. >

;Fuerza del consonante alo queobligas...! ;Patrén
inflexible, cauee pétreo, orientacion fatal, a que con-
duee la ideacion, loégica en la apariencia, cuando
arranca de una premisa errénea! Semejante premisa
es ta admision de la intersexualidad, pues una vez
aceptada la instabilidad del sexo, el cubileteo de sus
cambiantes es una conaecuencia légica. Pero conven-
gamos en que para ello es indispensable prescindir
de la filoBOfia, de lo que vemos por doquiera en la
Naturaieza, de lo que observamos en la maravilla que
se llama organisme animal, no sélo del hombre sino
de los irracionales, y de lo que nos dicta la razén;
pues todo nos dice, que cada cosa es lo que es; que su
génesis esta estrecha e invariablemente adaptada a
la formacion de esa cosa.; que se ven, jy como no!,
fases sucesivas en el desarrollo, no s6lo de los seres,
sino de un objeto cualquiera, pues hasta la fabrica-
cion de un puehero implica actes y fases sucesivos;
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pero no se ve, ie<3mo se ha de ver!, ta interposicidn
de actlvidades y de objetivos inconexos: como séria
la transformacidn de ana pera en una ciruela, de un
elavel en una rosa, de un perro de lanas en un galgo,
etcétera. Los sexos son, no ya sblo especiaies, sino
tan espeeiflcoB como la pera, et elavel y el perro de
lanas; no hay absolutamente nada genérico entre los
dos sexos, en lo que anatomofisioldgicamente les in-
tegra; son dos entidades distintas, en su conforma-
cidon y en su t'uneionalisino; no se concibe un estado
interraedio, una fase de transite, que estarian des-
provistos de razon de ser y de flnalidad; queseriaun
rotundo mentis a la unidad organica y a la armonia
de la Naturaleza, substituyendo por el caos de lains-
tabilidad, la marcha ordenada, fatal y univoca de la
formacidn de los seres, lo mismo en el reino animal
que en el végétai; y a tanto equivaldria el admitir la
metamorfosis mutua de los sexos. No, no hay dere-
cho a permitlr desbarrar al pensamiento.

Aqui se sufre una profundisima equivoeacion: la
de confundir los llamadoa, por puro convencionalis-
mo, tendmenos secun-
darios del sexo, con los
cambios orgdnicos que
imprime el transcurso
de la edad; no hay tal
sucesidn de nifla avardn
ni de mujer a hombre;
la mujer lo es desde ab
initio y el hombre tam-
bién, sin que surja ja-
mas la mener instabili-
dad en el desarrollo es-
pecitico, invariable, de Dr. Jahatobo. ~
cada sexo; lo que hay
simplemente es blandu-
ra, suavidad, delicade-
za, en la infancia, en los
nifloa y en las niftas, y
a esto se llama impropia y errbnearaente feminidad;
y después de la menopausia, mas rudeza en el carac-
ter, curtimiento de la piel, mas fuerza rauscular, nia-
yor desarrollo del vello, consecuencia natural del
curso de la vida, y a esto se denomina virtismo.

No; ni el niilo es afeminado. ni la mujer, en las
postrimenas de la edad adulta o después de ella, es
varonitizada, sino que el niilo es siempre, escueta y
definitivamente, varon, y la mujer, escueta y detini-
tivamente, hembra; s6io que uno y otro ofrecen los
cambiantes de la edad, como ocurre a todos los ani-
males y a los végétales, pues en todos es reemplaza-
da, por el transcurso del tiempo, la blandura por una
mayor consistencia de los tejidos; pero sin que tenga
esto absolutamente nada que ver con el sexo, que es
como un bajel que cruzay sufre los vaivenes y tem-
pestades del Océano, sin dejar de ser bajel aunque
se desarbole y détérioré. Eso aparté de que la luuior,
aun en la menopausia, conserva en todo su csplen-
dor los rasgos de la inds exquisita afectividad femc-
nina.

SUMARLO
DEL

nales. (Conclusion.)

GIENTIFICO
NUMERO

Db.l. Barraqiiek.— E | aoortamiento muscular sub-
conjuntival en la operaci6n del estrabismo.

Prof, L. Domikici.—La cirugla de los tumores espi-

Prof. BiucHER.-Cirugia del es6fago.

Estado actual de la etiologia y
tratamiento del raquitismo.

Bibiiograflas.—Prensa extranjera.

Dice el Dr. Oliver;

«Marandn supoue una bisexualidad del organismo,
como punto de partida normal en todos los seres huma
nos; «s6lo posteriormente se décidé el sexo definitivo a
que pertenecemos durante toda nuestra existencia.»

Ni al principio, ni al medio, ni al ftn, cambia el
sexo; en mi opinién, desde el mismo instante de la
determinacion del sexo queda éste estableeido défi-
nitiva e invariablemente. Eu el acto misterioso de la
tecundacién no sabemos como estan dispuestos los
gérmenes respectives; tal vez e! masculino asiente
en el zoospermo y el feraenino en el 6vulo; pero sea
como quiera, hasta el momento en que la fecunda
cion se realiza no existe nuevo ser, y, por consi-
guiente, no existe todavia sexo, sino tau s6lo gérme-
nes masculino y feraenino; pero una vez efectuada
la fecundacidn e iniciada ya la formacion del nuevo
ser, queda en ese mismo instante estableeido el sexo,
en el delineamiento seraivirtual de la génesis orga-
nica, lo mismo que el aparato respiratorio, que ei di
gestivo, etc., iniciacion
que arranca del germen
que ha prevalecido, en
tanto que ei otro ger-
raen queda ipso facto
postergado, indtil, vy,
por lo tanto, queda
como una particula sin
objetivo, que se borj'a
y desaparece en las
transformaciones mole-
culares del metabolismo
organlco. No creo, pues,
que exista el bisexualis
mo en ninglin momento
de la realidad.

Afiade el Dr. Oliver:

PROXIMO

«Pasamos a lo que nos dice Mara(on: «Este sexo défi
nitivo no es casi nunca absoluto, como acabamos d«
decir: no es varonil sin mezcla de mujer ni femenlno
sin mezcla de varou. Es siempre una roixtura de los ca
raeteres somatioos y funcionales de los dos sexos, si bien
con enorme predominio de uno sobre el otro. El que pre-
valece se aduena de todo el organisme e imprime su sello
sobre cada funcion y cada 6rgauo, a mas de moldear en
forma radicalmente distinta los caracteres sexuales pri-

.maries y los drganos de la geueraciou. El otro sexo, el

venctdo, se atrofia, se esconde, tal vez en algunos casos
aoaba por anularse. Pero, generalmente, esta so6lo doriui-
do y acecha los momentos de debilidad de su rival pata
hacerse présente.»

Esto, lo digo sinceramente, no necesita critica,
tan enorme es su inverosimilitud.

,;Corao han de pasarse toda la vida luchando
entre si ambos sexosV A\ ITna vez estableeido uno de
ellos, para qué va a persistir el otroV En la economia
se observait a veces anomalias, como, por ejemplo,
sets dedos en cada niano, un dedo supernuinerario,
(lebido a una irregularidad inicial de la génesis orga-
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nica; pero es porque se produee ab intiio, mas no
porque se pase Javida el dedo excedente luchando
con ioa otroa cinco; es una cosa establecida desde el
prineipio deflnitivaraente. Pero fuera de estas ano-
malias, cuyo estahlecimiento es permanente, el orga
nisrao no créa sino lo necesario, los aparatos y 6rga
nos indispensables. Ese pugilato de los sexos séria
verdaderamente bufo, y en la Naturaleza no se obser-
va ningdn acto burlesco.

Es inGtil formutar més argumentos,

El motivo de esta erronea creencia, es la también
errdnea interpretacidn y aleance que se da a los 1la
madOB fendmenos secundarios de! sexo. Cuando se
parte de una premisa falsa, las consecuencias son tam-
bién falsas inevitablemente; pero de una falsedad que
pasa inadvertida, porque dentro de lo falso, hay
reiacidén apareniemente légica entre los hechos. No
existen taies fenémenos secundarios, es decir, no tie-
nen semejante signiflcacién; son rasgos simplemente
organicos de caracter genérico, no especiflco, y sin
ninguna representacion, absolutamente ninguna, de
un sexo determinado.

Diee el Dr. Oliver:

«Para Marandn (podemos resumir asi sus afirmacio
nés), todos los seres humanos somos hermafroditas en po
tencia: ei desarrollo de esta posibiiidad dépende entera-
mente (0 en su mayor parte, al menos) de oeasioues
accidentales exteriorea.»

Para refutar este flagrante error tendria que repe-
tir, y séria muy pesado, argumentos ya expuestos
anteriormente; y asi me limitaré a manifestar, que lo
rechaza la razdn, y que proteste en mi nombre y en
el de la Humanidad entera, de semejante afirmaclén,
por molesta y ofensiva.

Seguin parece, pertenece también lo siguiente al
Dr. Marafton:

«parece que lo justo debe ser lo contrario.- no poner
frenoa al instinto, slno exalter su desarrollo, dejaudole
gue corra libremente por los cauces paralelos de la femi-
nldad y la virflidad, sin constrenirle ni represarle con
ninguna clase de prejulcios y, a la vez, reaccionar con
severidad ante las canalladas que secularmente se toleran
porque llevan la étiqueta, casi siempre falsificada, del
amor.i

No comento este parrafo, tan reprobable es; encie-
rra un abismo de inmoralidad y un ariete de disolu-
ciOE social. Este parrafo, ni ha debido escribirse, ni
debe de leerse Si hubiese fiscal de iraprenta para las
obras cientiflcas, habria hecho actuar aqui el lapiz
rojo.

El instinto es esencialmente diferente de las abe-
rradones pasionales de la senalbilidad; éstas son mo-
dalidades subjetivas suscitadas y adquiridas por el
empleo anémalo de los modilicadorea correspondien-
tea; son necesidades iicticias, artiflciales, sin funda-
mento alguno; iniciadas por los malos consejos y por
el ejempio, y fomentadaa después por la eostumbre;
completamente extraflas y opuestas al normal funcio-
nalismo oi'ganico; mientras que el instinto es una fa-

cultad eapiritual de buena ley, noble, natural, que no
engafia jamas, que présidé sabiamente a las inclina-
ciones de los irracionales, y al que se ofende tratando
de confundirle con las tendencias reprobables, y ré-
pugnantes e indignas de vicios contra naturaleza. En
vez de decir «no poner frenos», se debe de decir: com-
batanse implacablemente esas tendencias contra na-
tui-aleza, esas perversiones completamente infunda-
das, y todos los actos de ese reprobabilisimo género,
indigno y envilecedor. EIl ser humano tieneen su tn-
teligencia, no en el instinto, el faro que orienta acer-
tadamente sus acciones.

Y no digo mas por tratarse de mi distinguido
compaflero el Dr. Maranén.

Manifiesta el Dr. Oliver en su articule lo si-

guiente:

«Ha couseguldo Steinach, después de haber emaseula-
do un conegjillo de Indias macho, y después de una tras-
plautaciéu de un segmente de ovario femenino en el ani-
mal asi castrado, transformar al animal macho originaria-
mente eu una hembra desde todos los puntos de vista.
El animal ha perdido toda la agresividad que caractérisa
a su sexo y ha tomado una apariencia enteramente feme-
nina. Por fin, no rehusaba amamantar, sin haber estado
nunca embarazada, los pequeflos puestos bajo él, eomo
bajo una hembra.»

Voy a comentar este experimento con la necesa-
ria amplitud: pero antes voy a transcribir unas lineas
del Dr. Maraftén, que pueden aplicarse al experi-
mento que Nos ocupa,

«Creo preciao que los ellnieos reaccionemos, a nuestra
vez, contra este ejempio tlplco del error de generalizar a
la especie humana los dates recogidos en especies infe-
riores.»

Después de reiterar rai protesta do respeto a las
personas, diré, que este experimento parece un nu-
méro de Circo, en funcidon de tarde para nifios.

En mi anterior articulo manifesté que, a veces, el
positivismo es miope, y que la razdn es un elemento
indispensable y valiosfaimo para la construecion de
la ciencia.

La experimentacion, sin un criterio perspicaz y
cuidadoso, impregnado de profunda réflexion y ajus-
tado a las exigencias de una lbgica severa e inflexi-
ble, en una palabra, sin verdadera clarividencia de
interpretacion, conduce a dedueciones errbneas, y
créa una ciencia pretendidamente positiva, basada
en el inconmovible cimiento de los hechos, cuando lo
gue se ha eonstruido es un inmenso soflsma, una red
inextricable de errores.

Sirva este experimento en el conejillo de Indias
para poner en evidencia lo falaz que a veces résulta
la provocacion de fendbmenos suscitados por mecanis-
mos artiflciales, aun cuando se utilicen elementos
naturales. No me canso de repetir que ha do estai-
siempre la razén conteuiplando y presidiendo, a con-
veniente distancia, el escenario do semejantes ensa-
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yos, para ilumiDar su mterpretaociéu; iluminar, si,
porque si prescindimos de este cicerone del analisis,
nos ofuscaran los hechos, simulténeos y sucesivos,
(jae en los pliegues del eontuso torbellino oeultaran
los invisibles lazos de causa aéfecto, y la misma sig-
niflcacion de los fenbmenos.

aQué valor ofrece ese experiraento? Para los par-
tidarios de las teorias que combato, serd nna demos-
tracion irréfragable de la metamorfosis sexual: un
conejillo macho que por la substitueidon de lo mas
intimo de su aparato generador cambia de sexo, con-
virtiéndose en hembra. Parece un juego de prestidi-
gitacion, que asonibra si dejamos actuar al sentido
de la vista sin el asesoramiento de la raz6n, ocasio-
nando el convencimiento profundo de los eonaoci-
mientos que se adquieren por los sentidos. Y fijese
el lecior, que esto se efectls psra obtener en el cam-
po de pretendida irréprochable verdad, que es el de
la comprobacion experimental, el apoyo, la contir-
macidn, de las teorias que se sustentan, La pruebay
la contraprueba, son los dos jalones basicos para al-
canzar la verdad en el campo de la observacion; ja-
lones cuyo valor yo no discuto, ni menos niego, pero
es dentro del iimitado horizonte que marca la natu-
raleza de los tenémenos a que semejante investiga-
cion se aplica; mas pierden su caracter de compro-
hantes absol(tes, cuando se aspira ala interpretacion
de hechos de un orden superior, en el que jnegan
factures que se substraen a la inflexible autocracia
de las ciencias exactas, y a este orden pertenecen los
mecanismos admirables y sm ydnem de la vida, en
cuya drbita se hallan la génesis, persistenciay fun-
cionalismo del aparato generador, al eual ni se le
puede transformai' por pi-otesis ni por exéresis.

-
* «

Voy a interpretar, cou mi personal criterio, el ex-
périmente que nos ocupa, y aver si puedo demostrar
su absoluta inanidad como elemento de prueba de
estas teorias. El experimento en esquema es: un co-
nejillo macho a quien se transforma en hembra por
la simple mutacién de un détails organico, importan-
te, si, efectuada artiflcialmente. Y yo digo, también
en esquema: la interpretacidn de semejante experi-
mento es una para ilusion, sin realidad positiva cien-
tifica, y, por consiguiente, desprovisto de todo valor
probatorio.

Veamoslo.

Un animal que pierde su vigor de macho, y que
en el inoremento de su ternura Tlega hasta tratar de
ejercer las funoiones de la maternidad.

Esto dicen, efectivamente, los ojos, pero el enten-
dimiento rechaza semejante interpretacion, y elevan-
dose en sus lucubraciones a las alturas invisibles del
idéalisme abstracto, descubre en él la verdadera
significacidén de esta escena.

Esto me recuerda el episodio graciosisimo de
aquel sencillo espectador del paraiso de un teatro,
gue al ver que el actor lba a apurar una copa que
contenia un tdxico, gritd con la vehemencia desafo

ruda de su aima, saeudida por aquel peligro inmi-
nente: «no bebas, que tiene veneno»; mientras que
los ocupantes de las butacas presenciaban impasibles
el pseudo-euvenenamiento y reian la eandldez del
espectador aterrado.

Asi ocurre con este conejillo aparentemente afe
minado; es un caso capaz de impresionar tan sdlo a
la galeria, pero ante e! que deben de permanecer in-
diferentes los hombres de ciencia, entre los que se
hallan los mismos experimentadoies y cuantos con-
ceden a este heeho valor positivo.

El conejillo era y continud siendo macho, y lo fué
hasta su muerte; enganan las apariencias y conducen
a conclusiones totalmente errdneas,

~Qué elementos utllizables, qué ensenanzas arro-
ja en defensa de la intersexualidad, el experimento
que nos oeupaV

Prescindamos de la frase exagerada de

«transformar el anima! macho orlginariamente en una
hembra desde todos los puntos de vigta»;

exageracidn que, por ser tal, implica inexactitud.
En efecto, nada ocurrld, no ya en lo referente a lo
Unico que esencialmente représenta el funcionalis-
mo del aparato especial del sexo, sino que no se des-
arrolld ningiin fenbmeno propiamente sexual, limi-
Whndose la metamorfosis a suavizaraiento del carAc-
ter; y se afiade:

«y ha tomado una apariencia enteramente femeuinay;

pero como no se detalla mas que lo ya diebo ante-
riormente, supongo que semejante «apariencia ente-
ramente femenina» se referiria al apaciguamiento
del animal. Y esto. ~qué valor tieneV; ninguno; des-
pués expondré mi opinién. Ahora me circunseribiré
a hacer resaltar la tendencia de los defensores de
estas teorias, a broquelarse en los tnicos insubstan-
claies hechos que la observacidn ofrece, los celebé-
rrimos fendmenos secundarios, que ni son secunda-
rios, ni primarios, ni nada, como signos del sexo,
sino exclusivamente modalidades orgénicas de orden
genérico, que asientan en 6rganos y en regiones que
no tidnen absolutamente nada que ver, como signifi-
cacion especifica, con el aparato generador, ni diree
ta ni indireetamente, que surgen por mil circunstan-
cias completamente independientes de este aparato,
y que se las orla con semejante denominacion, tan
sblo porque eoinciden frecuentemente con el sexo
correspondiente; frecuentemente, no siempre, ni
muchisimo menos. Pero quiero concéder, aunque
no es exacto, que coincidieran en todos los casos; jy
qué?i NMorraarian porello parte intégrante del sexo?;
de ninguna manera, porque el sexo se refiere al con-
junto de 6rganos y actividades que efectian la tun-
cibn genésica; y todo lo que no realice o coadyuve a
esta funcidon. no es masculino ni femenino, como no
lo son las costumbres, los vestidos, las profesiones,
etcétera, sino tan sblo por un convencionalismo que
nada tiene que ver con el aparato generador; digan-
lo las avasalladoras amplificaciones actuales del
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feminismo, diria mejor, su dcsbordamiento, que arae-
naza romper el molde de la feminidad, pero unica-
luente el molde social, porque el orgéanico, propia-
raente dicho, permanecera inaltérable perdurable-
mente.

Excepte la confonnacidn de la pelvis, que es en
la mnjer la adecuada para el emburazo y el parto,
todos los fendmenos secundarios son expreaidon de
un mayor o menor Tlgor organico, matices intensi-
vos; y asi nos explieamos esa falta de consecuencia,
de unidad, de severidad y fljeza de criterio, cuando
se dice, por ejeuiplo, gne algnnas mnjeres adquieren
rasgos de virilismo, y que el ovario normal puede
produdr en aigunas circunstancias hormonas viril!-
zantes. Por este eamino, admitiendo variaciones ili-
mitadas en la infinita estera de la posibilidad, llega-
n'ainos, de coneesion en concesiéon, al caos de no sa-
ber distinguir los drganos masculines de los feme-
ninos.

Se leen en Medicina observaciones relativas a rau-
jeres en las que en el embarazo o después del parto,
se desarrollan fendmenos de virilismo™ yprecisamen-
te seraejantes casos son, a mi jnicio, contradictorios
de la intersexualidad, la niegan, iilosdflca y cientifi-
camente considerados; porque el periodo de gesta-
cién, desde la fecundacién hasta el puerperio, debe
de ser de avivaraiento de la feminidad, porque es
cuando hace ésta explosion, aunque normal, de fuer-
zas; es cuando se eleva al maximum, en calidad y en
intensidad, el fnncionalismo del aparato generador,
y baata las manifestaeiones de la esfera espiritual de
la mnjer; lo cual deberia de acentuar los rasgos de
feminidad, en vez de iniciar o de fomentar fendémenos
de virilismo. Lo que oeurrira, y esto conlirma lo que
he dicho, de que los fendmenos llamados secundarios
son, a mi jnicio, genéricos, organicos generales, no
aexuales, es que la tremenda conmocién que imprime
el estado de gestacidn, es un espolicazo que recibe el
organisme, el cual responde, como es natural, con el
acrecentamiento de todas las actividades. Y pmeba
de que todos los fendmenos secundarios son de orden
genérieo, es la infinita variabilidad y eombinaciones
que ofrecen en las mujeres y en los hombres.

Si las mujeres se afeitasen, quién duda que llega-
rian a tener barba, aungue mAs 0 menos cursi, como
mnehos hombres la tienen muy rala; si practicasen
ejercicios gimnasticos, adquirin‘an gran desarrollo y
fuerza musculares, lo cual ya se ve todos los dfas; si
se las eduease con severidad, acostumbrandolas a to-
mar resoluciones enérgicas, se acentuan'a su carAc-
ter, etc., etc.; y si a los hombres se les recluyera en
casa, haciéndoles eoser y jugar con mufleeas, en vez
de ir por la calle descubiertos, ocasionando la ruina
de los sombrereros, y de echarselas de hombres de
pelo en pecho por la iniiuencia del ejemplo, en ese
abandono e7i que se halla la educacian de la juventud,
un muchacho criado en ese ambiente femenino, ad-
quiriria un hAbito exterior mas delicado, parecido al

de la mujer, pero seguirfa siendo exclusivamente
varon.

Los grados de Ceininismo y de virilismo no impli-
cun esencia jamas. Un liotubre con desarrollo exiguo
de todos los llamados fendmenos secundarios, es tan
hombre como otto en el que alcancen una intensidad
mAXxima. Gina mujer estérii, o que solo llegue a tener
un hijo, y con marnas rudimentarias, es tan mujer
como otra que haya tenido veinticuatro hijos, como
yo he conocido nna, y por cierto, fuerte, morena,
con rasgos acentuados del tan cacareado virilismo:
recuerdo que su esposo era un cerrajero, y al decir-
me que todos los habia criado con nodriza, ténia el
martillo en la mano y apoyado en el yunque, afla-
did, levantando el martillo y mirandole: «Y todo ha
salido de aqui». No esta mal que interpolemos en la
aridez cientiftea algo que sea ameno, siquiera esta
anéedota cuente seaenta y un afios de antigiedad.

Lo que si ofrece la mujer de caracteristicoy admi =
rable, es la heroicidad con que realiza el parto; heroi-
cidad dulce, sublime y resignada, muy diferente de
la que el hombre muestra en determinados momen-
tos de la vida, que es mas calida y veliemente; la
una es femenina y la otravaronil. De igual suerte
ofrece la mujer ese raudal de ternura, de inquietud
espiritual, de sublimes anhelos, de flligranas de ob-
servacion y de cuidados, de clarividencia para comu-
nicar su aima con la de sus hijos pequefios, y de de-
licadezas asombrosas con que exterioriza y lleua sus
deberes maternales. Esto si que es feminismo puro;
pero aun asi, no constituyen fendmenos secundarios
del sexo, pues ni le intégrai), ni su falta, si alguna
vez faltasen, borraria su sexo; ni el hombre déja de
participai' de eualidades morales de gran relieve, pues
tanto el aima del hombre como la de la mujer son
susceptibles de esas hermosas gallardias espirituaies.

Y basta ya: a la mujer y al hombre les caracte-
riza de taies su aparato generador respectivo, excht-
sivamente; dejémonos de feminismo y de virilisme, y
digamos simplemente, faembra y varon, esenetamen-
te, desde ab initia hasta la muerte. En los fendmenos
secundarios, como son euestién cuantitativa, hay gra-
dos; pero en el sexo no, porque es euestion cualita-
tiva. Considérese al virilismo como una tosquedad
organica, como nna mayor vigorizacién, como un
mayor grado de fuerzay de energia y de reciedum-
bre constitucional, nada méas; pero no como virilis-
mo. Una manzana misérrima es tan raanzona como
otra espléndida; tendrA menos aroraa, peor color,
menos pulpa; pero figura en la especie con el mismo
derecho que la hermosa.

Mas volvanios al experimento del conejillo de
Indias, que de primera Impresion parece favorable
a las teorias de la intersexualidad, pero que reflexio-
nando un momento nos muestra, de modo esplenden-
te, su compléta vacuidad, su valor absolutaraente ne
gativo.

Yo creo que se explica clarisima y satisfactoria-
niente lo que se observd en ese conejillo, dandoles la
signiflcacion de fendbmenos de caracter comin, inde-
pendisntes totalmente del aparato generador, y por
consiguiente, del sexo del animal.
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Hay que hacer constar, primerameute, que cual-
qguier animal a quien se someta a operaciones cruen-
taa, tiene que sufrir inevicablemente un quebranto
mas O menos considérable en sus energias, perdiendo
el vigor y la agresividad. Semejante civcunstancia
explica suficientemente el cambio que experimentd
el animal en lo que podriamos llamar su genio. El
hombre mas valiente, que esta en el campo de bata-
lia mostrando una intrepidez excepeional, enferma,
y cae rendido en la cama con todo su impulso apa
gado. EI c5onejlllo del experiniento lo que quedd fué
acobardado.

Mas aparté de la influencia deprimente que sobre
el animal produce el traumatismo operatorio, hay que
tener en cuenta que la privacion de los testfculos
constituye un motivo de depresion, porque son glan-
dulas que influyen en el métabolisme general e irra-
dian au influencia a todo el organismo.Un animal mu-
tilado es un animal imperfecto, sin la integridad de
su economia, y por consiguiente, no puede servir de
sujeto de estudio en este género de investigaciones.

Pero se dird.: resta adn lo mas expresivo, le que
es un signo cas! especifico del aexo, el querer ama-
mantar a conejillos. Y yo conteste; semejante detalle
carece en absolut© de signilicacion sexual, y voy a
tratar de demostrarlo.

T,a vida es activa por naturaleza, y asi, el indivi-
duo, aparté de su funcionalismo plastico, hace siem-
pre algo, cualquier cosa, paraentretenerse, y porque
se lo impone inevitablemente un impulso espontaneo
de su potencialidad animal; aqui la frase de las ma-
drés a sus hijos: no puedes estarte quieto; y as! es:
los niflos gritan, cantan, corren, saltan, revuelven
todo, porque necesitan ejercitar sus 6rganos, que no
pueden dejar en quietud; hasta a los viejos les pasa
lo mismo, s6lo que todo lo contrario, que no mtieven
el cuerj?0, porque no pueden, pero no dejan en reposo
la imaginacidn, que les amarga la existencia con sus
recuerdos tristes, que son los que en Gltimo resultado
prevalecen en la vida. Es una de tantas formas de la
actividad del organismo.

El animal a quien se ha privado del ejercicio de
una funcidn que constituia para él un gran esti'mulo
yelobjetivo de su vida, siente otraa apetencias subs
titutivas, y no llamandole ya la atencidon la herabra,
se reconcentra en su existencia individual y reaiiza
todos aquellos actos de la vida de relacion que le su-
gieren los objetos que le rodean; y juega con la hierba
0 con una pledrecita, y sobre todo, con otro animal
de au misma especie, que es el gran reactivo para su
actividad, haciael que sienteatraccion natural,ymhs
por ser pequeflo, lo que constituye unacircunstancia
especial, como se ve en todos los animales-, un perro
grande juguetea con otro pequeno, dando ladridos y
saltos, y vueltas, airededor de él. Es, pues, un hecho
eonipletamente natural e independiente del sexo.

El tratar de amamantar al pequefluelo, no es un
impulso espontaneo del conejillo del experimento,
sino que el pequeflo se le aproximaria a mamar y él

le dejana; porque en los OtRACtONALES es sl lac-

tante EL QUE BuscA 1-A TETA; el concjo macho no
tiene nunca el instinto que le induzca a amamantar,
aun cuando ya no sienta deseo alguno genésico por
habérsele eastrado; si déja al pequefluelo aproxiraar-
se a mamar, es una falsa apariencia, pues lo hace
para jugar.

* *

El conejo eastrado no adquiere nada del sexo /e-
menino, lo que en él tiene lugar pertenece genuina y
exclusivamente al orden de la animalidad en general,
independiente de los sexos; de igual manera que los
llamados, por puro c.onvencionalismo, fendmenos se-
cundarios del sexo, no representan jamds a éste, sino
que son modalidades orgdnicas comunes, debidas a mil
circunstancias heterogéneas; el sexo esia integrado, dh-
jetiva y exclusivamente, por el aparato generador.

Bérrese, pues, de los anales de la Medlcina todo
lo referente a la intersexualidad humana, porque no
existe.
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Examinando de una manera atenta el papel que juegan
laa infeccionea en la patogenia del reumatiamo eomo factor
etioldgico, y al mismo tiempo, ei fljamos nueatra atencién en
la importancia que juega el terreno individual o personali-
dad endocrina del sujeto, vetemos qoé logica y eensata es
la opinién aoatenida por la mayor parte de los asiatentea al
Oongreso de Bath en el afio 1926.

EatoB autorea soatenfan que en infinidad de enfermes
reumaticos laa inveatigacionea maa minucioaas no lea per-
mitieion deacabrir a vecea ningdn foco séptico, y en otroa,
en cambio, portadorea de une infeccidn bocal o dental des-
de baola varios afios no habian presentado jamas la menor
manifestacién teumatica.

Autoree hay como Koénenlier, Weil y otroa, que eefialan
un dato de relativa importancia; como es, que la supreeidn
de fooos sépticos, en un 50 por 100 de los caaos de reoma-
tismo observadoB por elloa, no mejora los trastornos reuma-
ticoB, sino que ni eiquiera ilega s establecerios, ni impide
gu evolncién progreaiva.

Orgood de Kland, Waterhouee y otros muchos, diaienten,
ginembargo, de la opinidn euatentada por Koénenlier y Weil
entre otroa, y creen que con la extirpacion de loa tocos aépti =
QBen eetoa enfermoa se logra, cuando menos, impedir su
evolncion progreaiva.

Vemoa. por lo tanto, que no todos los autores eetan de
acuerdo en que la gnptesion de fooos sépticos es capaa de
impedir la evolucion progreaiva de la dolencia.

Todas estas cirounatancias hoy hacen penear y pregun-
tainoB ei el reumatiamo erdnioo ea infeccioso en todos los
casoa y si realmente no jugarla el terreno un Importante
papel en la tendencia a la cronicidad de laa manifeatacio-
nea articularea.
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Thomson, Cenienlio en oaenta el papel que juegan lae
gidii(iolaB endoerinae en la prodnccWn o, por lo menoe, en
mantenor la cronlcidad de estos procesoB, divide el reiima
tismo orénico en:

fjonfdficizg, que aerlan laa artritie coradaa por deatruc-
cidn del foco aéptico.

Atroficas. Son las que se observan en loe eujetoa de tipo
oarnivoto de Goldhtrarte yBryant, y se aaocian preferente
mente a aujetos oon traatorno funcional endocrine, el hiper-
tiroidismo generalmente.

Hiperiraflca». Estas son laa observadaa en aujetoa de
tipo hervlboto de Goldhwarte y Bryant, y ae aaocian general-
mente a los traatornoe fnncionalea del tipo dehipotiroidiamo.

La funcidn ovirica, ein embargo, de un valor preferente
eobre todas las glandolaa endoerinae en la prodoccidn de
loa reumatiamoB ovaricoa, por lo que la ciaaiacacién de
Thomson nos parece que adolece de una base aalida al con-
aidetar at tiroidea y no el ovario y leatlculo como base del
traatorno endociino, pues ai bien Marafidén considéra qoe la
ineuficiencia ovarica al producir ona afeccidn remuéatica es
por el influjo de esta glandula eobre la anterior, y fonda
esta teoria en que en los renmatiamoe hipotiroideoa con
inauficiencia orarica, al haceree ecebaraaadaa estas enfer-
mas raejoran por la influencia de la bipofunciéon OTirica de]
embarazo acentuada sobre el tiroides, lo que probarfa, ae
gan MaraSdn, la accion del ovario sobre tiroides.

8in embargo, muy nnmeroaoa son los antores de opinién
contraria, como Singer, que recientemente en un precioao
articule en Munehentr med. WKwit, y Guillet en un no me-
noa brillante trabajo en el BitHettn A/edical, ael como Un-
daondo en Frenta Médka Argeniina y Weii en Brvx. Medi-
cal, nos hablan de ia reatidad del reoiuatiamo ovarico, lia*
llandose indiatintamente en los caaos descritos por estoe
autores, métabolisme basal elevado en unos caaos, bajo en
otroa, pero ain guardar relacidn con eu renmatiamo, ya que
tratadoB en el eentido tiroideo no encontraron mejoria, al
contrario de lo que sncedid con un tratamiento de ovarina.

Guiiiet, en 12 casos observados de reumatismo después
de nna csstracidn, como otros mneboa caaos de dolores ar-
ticularea observados en pdberea cuya aparicidon menatrual
era preoedida de grandes dolores y algo retardaday en loe
que laa cifras del métabolisme basal eran normales y el
tratamiento ovarico mejoraba las primeras, suprimiendo loa
dolorea en las segundas, demoeetra la importancia exclusiva
del ovario como factor etiol(gico de eatoa proceaos.

Ardiller y Leriche, en au trabajo reciente en el Journal
de Med. de Lyon nos hablan extenaamente del dolor articu-
lar en las inauficiencias ovaricaa.

Rlosalindo, Thomson y Gordon admiten, como Marafion,
una accido conjunta de ovario y tiroides, y el primero liega
basta tal extremo como el de aflrmar la inntilidad o fracaeo
de la ovarina si ésta no ae asocia a la tiroidina aun en ios
casos en los cualea ae observe un metaboliemo alto.

En contra de esta epinion de Bfosalindo pnedo oponerle
aeis caaos tratados con ovarina de dolores articularea, cua«
tro en enfermas prdximea a la menopansiay dos en pabe
res en el momento de su aparicidbn menstrual, grandemente
retardada en una de eliaa y precedida en ambaa de grandeg
dolores.

Asimismo tenemos an case de reumatismo ovarico claro
preaentado, en oolaboracion con el ptofeaor C- Bianco Soler,
a ias sesiones clinicae del Hospital Central de la Crus Roja
EspaHola, y en la cual, a rai* de una caatracidon comens0 con
dolores articularee, apareciéndole mas tarde un reumatismo

déformante. El metabolismo basal de esta enferma era
de — 10.

MEDICO

Basados en esto, instituimoa al prinoipio un tratamiento
de tiroidina que no mejor6é en nada basta que no comenze-
moa an tratamiento enérgico por ovarina exclusivamente.

Es indiacutible de una maneia elaray terminante que
la relacion del reumatiamo oon el siatema endocrino recae
preferentemente aobte tiroides y ovario de una maneta Cla-
ray preferente, estando, sin embargo, en litigio adn cua!
de estas dos glandnlaa représenta, pues, el factor mas im-
portante en la preparacion de un terreno idéal para el des-
arrollo de la afeccion, o mejor dicho, cual de las dos bor-
monae es la que inflnye mae directamente sobre la produc-
cidon de eatoa traatornoe articularea.

Afirman Marafion, Bonilla, Kahlmeyer y otroa, que loa
traatornoB de laa glandulaa endoctinaa no aerlan la causa di-
recte del traatorno artieular, sino que sensibilUarlan el te-
rreno sin cooperadOD diiecta eobre la produccién de la en-
fermedad, ya que la cansa etiol6gica del proceso séria otra
y la diafuncidn endocrina tendria el importante papel de fl-
jador del proceso.

Este hecho parece indudable; son muchas las insuficien.
ciae ovaricas manifieetas en las que no vemos aparecer on
dolor artieular, mientras que en otras, como la enferma
arriba indicada, liega a producir un verdadero renmatiamo
déformante en el cnal la insuflciencia ovarica juega un im-
portantleimo papel, como lo demnestra el éxito obtenido
por el tratamiento avArico.

La bipoteeis de que el tiroides jaegue un papel tan im-
portante como el ovario, no nos parece cierta; ya que es
cierto que existen insoflcienciaa ovaricas sn laa cualee no
vemos aparecer traatornoe articnlares de ningdn géneroj
pero, en cambio, qué freeuentea son los dolores articnlares
en la menopansia y en las pdberea antes de hacer aparicion
su funcidon menatrual, y la évidente mejoria de estas muje
rsa tratadaa por ovarina, Al lado de eato, en cambio, hemoa
viato gtan némero de hipertiroideos e hipotiroideoBj un
escaso ndmero de 6stos padeclan dolores articnlarea, dolorea
gue LO mejoraron casi nada al mejorar au disfuncién endo-
crinay que para Degar a una mejoria fué necesario recurrir
al tratamiento por ealicilato y otroa procedimientos especl-
ficos del reumatismo. Besumiendo, creemos que el factor
endocrino desempefia evidentemente nn papel importante
en la etiopatogenia de los reumaticoa cronicos, pero este
papel ae circnnacribe a loe términos de factor predisponente
al lado de otroa, pero sin tener ninguna importancia sobre
el tipo anatdmico y evolntivo de estas lesionee.

Madrid, Abril 1932.
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LA laminbotomla

Las principales cuestlonea que todavla se discuten en
torno a la laminectomla, preacindiendo de las partlculari-
dadea de técnica, de laa cualea hablaremoa en aeguida, son

(1} V4Ma el BUmero ftoterlor,
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rloe; Frimera, si se debe operar en au eolo tlempo; eato ea,
abrir el canal ragaldeo y extirper el tumor eu la miema ee-
sidba operatoria, o bien en dos tiempos: abrir el canal en
ana primera sesién y despnés extirper ei tumor en otra
aesiOD. Segnnda, qué laminectomla se debe aplicar.

£d cnanto ee tefleie a la primera cnestifa, ia operacibn
en uno o dos tiempos, boy se esta de acnerdo en considerar
gae, excepcion de los tumores endomedulares, se Aébe ope
rar siempre en un $oto Hempo para evitar una doble anestesia
y an mayor peligro de infeccidu; s6lo coando habiese una
intensa bemorragia diflci de cohibir o coando el estado
general del enfermo se agiave notablemente durante lain-
tervencidn, se podra refrasar la extirpacidn del tumor a
otra sesibn.

En loB tamoree intiamedularee, por el contrario, esté
siempre indicado, aegiin Beisberg, la operacibn en dos liem-
pos. Este neurocirujano, en un caso de tumor intramednlar,
después de incindida la dura y la medula se t16 obligado a
suapender la intervencibn, por e) grave estado del operado,
y Buturd las partes blandas. Fasados algunos dias réopéra,
quita la Botura y deecnbie la medula, eucontrando que el
tumor espontaneamente caei se babla exterioiisado, al punto
que le fué facilisimo extirparlo; el enfermo cutb. Deede en-
tonces Eleberg ba seguido cas! siempre este método, que
llama de exclnsibn espontanea del tumor intramedular.

En cuanto a la segnnda cneetibn, sabemoe que se puede
practicar, o una bemilamlnectomla, o una laminectomla bi
latéral deQnitiva, o una laminectomia bilateral osteoplistica
0 transitoria.

Tayior es nu convencido de su método de hemilaminec-
tomia, y dice que permite en los casos de tumor una facil
exploraclbn aun de la eupetflcie anterior de la medula. St
el tamor es pequefio se podra quitar ein mae destinccibn
beea; si es grande, la destrnccibn bsea sera limitada a lo ne-
cesario para que el operaJor pueda calculat exactamente la
exteneibn de la Iémina a eeccionar.

A ignal que Mixter, recomiéndase la hemilaminectomla,
sobre todo en la regibu cervical, donde es mas diflcil asegu-
rar con la laminectomla bilateral la solidez de la columna
vertébral, ya que las véitebras cervicales tienden facilmente
a luxarse despnés de la laminectomia bilateral, dando sin-
tomas graves y aun mortales.

Cisrtamente, la bemilaminectomia puede bacerse con
rapidei, no compromete ia solidez de la columna vertébral,
déja la apoflsis espinosa en su posicibn normal, do prodnce
deformidad del requis y asegura una mejor proteccibn de la
medula, pero da poco espacio.

Pnede ser suficiente cuando se trata de atacar un cuerpo
extraBo bien localizado con el examen radiograflco, como
un cnerpo metalico, del canal taqufdeo; lo hemos aplicado
durante la gran guerra europea en vatios casos, para ex>
traer un cuerpo metélico bien localizado con el examen ra>
diogriflco, oon reaultados edcaces. Pero para los tumores es-
pinalea es otra coea. Si es poeible diagnosticar baetante
exactamente la altura a la cnal ee encuentra el tumor, es
diflcil précisat sobre qué lado de la medolase sitaa y antes
de la intervenolbn, sobre todo, sa extensién précisa.

Taylor dice que a travée de la hemilaminectomla se pne-
de bacer la exploracibn del taquie, y ei ee encuentra el tu-
mot y no es atacable a través de la brecha practicada, se
podra complétat la laminectomfa. Pero la exploracibn del
contenido raquideo a través de una hemilaminectomla es di>
Hcll y présenta el peligro de dejar los elementos nerviosoa
al deacubierto y favorecer la infeccibn; si después se ha de
recurrit a ia laminectomia total se debera prolonger una
operacibn ya por si large, delicada y dificil.

Dedo el gran nbmero de métodos de laminectomia bila-
teral, que no ponen en peligro la solidez de la columna ver-
tébral, oonaidero que en los tumores espinales se debe eiem-
pre preferir la laminectomia bilateral a la bemileminec-
tomla.

~Gnal es el método de laminectomla que se debe prefe-
rir? Los cirujanos que operan sobre medula espinal cada
uno tiene eu preferencia y se atienen en general a an mé-
todo determinado, La mayor parte de ellos aplican ia lami-
nectomia bilateral definitiva y se encuentran eatisfecbos,
no babiendo observado coneecuencias nany graves pars la
solides de la columna vertébral ni para ia proteccibn de su
contenido.

Lericbe, en 60 operaciones radiculomedulares, siempre
ba realiaado la laminectomia definitive, ai bien en la reglbn
cervical prefiere hacerla temporal, potqae en trés casos ba
observado, después de la definitiva, unaespeciedeluxacibn
hacia adelante de la columna vertébral, que Btribnye a la
supresibn del ligamento cervical posterior (supraespiDoeo).

Los métodos osteoplasticos, los gne tratan de conservar
en el limbo todo el esqueleto vertébral, son de diflcil ejecu-
cibu; pueden dar lugar a la fotmacibn de algdn secneetro y
consecutivamente también producirse un proceso infeccioao
que en algdn caso deagraciado se ha propagado a les ménin-
gés, con terminacibn mortel.

El método de Albbee, y sobre todo el de Alessandri, evi-
tan eetOB inconvenientes, y ademas conservan integro el
sistema de apbfleis espinosaa, unidas entre si por el liga-
mento interespinoso, asegnrando la solidez de la columna
vertébral y la proteccibn de en contenido de mejor manera
gne las restantes técnicas de laminectomfa bilateral défi-
niliva.

El método de Alessandri es une modificacibn del método
de Cavicbis, mas rapido y mas seguro. Alessandri prac-
tice una incisibn media que profandiza por on lado (de-
recho) haata los ligamentoa apioilaree; desprende lae par-
tes blandas de la snperfieie latéral derecba de las apbfisis
espinoaas y contioda e) despegamiento (siempre subpetiba
tico) de la supeificie posterior de la iamina, desviando fner-
temente las partes blandas™ secciona la apbfisis espinosa
en su base (en general dos apbfisis, en mas, de las laminas
que quiere eeccionar); después despega subperibsticamente
lae partes blandas de las laminas del lado izquietdo y des-
via a la isgnierda el borde izquierdo de la heiide operatoria
cou las apbfisis espinosas desprendidas. Procédé, por diti-
mo, a la reseccibn definitiva de los arcos vertébrales. Termi-
na la operacibn con la sntnia de los bordes de la berida
operatoria mediante dos pianos de catgnt y de seda,

TEONICA OPEBATORIA

Ouando se actda sobre la medula espinal précisa procé-
der con mucba delicadeza'y mucha lentitud.

La rapides de la ejecucibn, laudable en otros ramoa de la
Oirugfa, no lo es absolutamente en Is cirugfe espinal y ade-
mas représenta un factor contrario al éxito de la operacibn-

No ablo la laminectomfa en si y por si, y eobre todo los
tiempos eucesivoB, esto es, la exploracibn del canal raquideo
y de BUcontenido, la estirpacibn del tumor, deben ser prac-
ticadoB con maxima delicadeza y lentitud.

En las operaciones sobre la medula espinal, como en las
realizadas sobre el cerebro, sera en lo poeible probibido el
nao del eecalpelo, de la gubia y del martillo para evitar
oualgnier lesibn oontuaiva o conmocibn de los elementos
neiviosos.

Mucbos cirujanos (Horsley, Sergent, Armour, De Martel,
Elsberg) durante la operacibn ussn la irrigacibn continua
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<e la medula al dasaobierto con aoliicidn fiaioldgica, lo cual
pieeentaria las aiguieutes veotajae: deterger el campo ope-
ratorio, facilUar la bAmoataata, évitai el tiaarnatiamo de la
anbataocia nerviOBa gae ae produce cuando ae uaa la gaaa
aecay évitai au enfriamieuto y deaecaoidbn que son causa
de ecbock-

De Martel y Eleberg durante la iotervencian examinan la
preaion arterial con el Pachén, y la tetnperatura rectal. En
general la preaidn arterial cede despnéa de la abertura de la
duramadre, deapnéa vuelve al miamo nivel, pero cae de nue
VO ai ae toca ta medula y cuando ae deaprende el tumor;
cerrada y eutuiada la dura, lapreeidn vuelve a la normal. Si
ae maniaesta en otroa momentoe un deacenao notable de la
piesian, Bobre todo ai va acompa&ada de un deacenao mar-
cado de la temperatura rectal, conviene auapender la ope <
racidn para completarla en nu aegundo tiempo.

Las obaervaciones de Guillaume becbaa sobre los opera-
dos por Robineau demneatran que esta medida de la pie-
aton arterial no es neceBaiia.

Preparacian del en/emu). — Ademds de todo lo que cada
cirnjano hace antea de procéder a una operacidn, en los in-
tervenidos sobre el raquis se puede:

1. " Administrar urotropina para aumentar la reaiatencia

del liguide cefalorraqolduo a las infeccionea; en cuanto a la
obaerTacidn becba en la clinica de Eiselaberg ha demoatra-
do la preaencia de foimaldebido en el lignido celaloiraqui-
deo despnéa de administrar urotropina. Eiselaberg la admi
niatra algunoa dise antea; Orowe aalo poco antes de la
operacién, porque el maximo de concentracién del formai
dehido en el llquldo cefalorragnideo ae realiaa media a una
bora de la ingestién, y la continéa algunoa dlaa deepues de
la operacién.

2.
de calcio y con aneio de caballo, por cuanto a vecee ae pro*
ducen bemorragiaa venosa 0 eu sébana, que no aiempre se
pneden dominai facilmente.

3. " De exiatir dlceraa por deedbito, conviene deainfeo

tarlaa y aialarlas del campo operatorio, por eei grande el
peligro de infeccién para la herida, sobre todo cuando se
practica una laminectomla baja,

40 Ouando hay trastornoa urinarios graves con fiebre,

ai ae quiere procéder a la intervencion eapinal es neceaario
mejorar estas complicaciones mediante la sonda perma-
nente, 0 mejor con la cietostomia, con los lavadoa vesicalea,
y practicar la laminectomia s6lo cuando baya cedido la
Sebre.

Foaictdn del operado.—Es diflcil encontiai una posicién
gue peimita la intervencién aobre el raquis ein obstacnlo
para la respiracién del operado y deje libertad al anestesis-
ta para llenar sus funciones del mejor modo poaible.

Erause opéra teniendo el enfermo sobre el flaneo deie-
cho en posicién aemiventral, baciendo que el enferme de
cuando en cuando adgniera la posicién latéral pura. Tam-
bién Horaley ba pieferido la posicién latéral.

Otroa prefieien la posicién de Sim con el enfermo aobre
el flaneo icquieido lo mis.prono poaible.

Fero, en general, el operado es colocado en poaioién
ventral con diapoaitivos especialea para aoatener la frente
de modo gne la cara esté fuera del piano de lameaa y el
aneateaiata pueda administrar el anaatéaico, aoateniendo el
dorao y ICB brazoe, dejando libre el térax para que pueda
expanaionarae durante loa movimientOB reapiratorioa.

Ouando ae opéra aobre la regién cervical, y eapecial-
mente aobre au parte alta, se tiene el operado aentado oon
la oabeaa flexionada y apoyada, como ae hace tambiéu en
la operacién aobre foaa craneal poaterior.

Aumentar la coagnlabilidad de la aangie con cloruro

Oualgniera' eea la poeicién, la paite aobre la cual ae
debe operar eatara flexionada )o maa poaible para (acilitar
la laminectornin.

AHBSTBSIA

En laa operacionee sobre la mednia eapinal ban aide
aplicadaa todaa laa aneetesiaa.

Eranae opéra caai aiempre con aneatesia local.

Sergent en pocos caaos ba anesteaiado con cloroformo,
prévis inyeccién inlravenoaa de etonsi; despuéa ba prefe-
rido la eteronarcoaia por inauflacién intratraqueal.

Viceverea, Kennedy y Rogere en loa primeroa caeoa
operaban con inauflacién etérea intratraqueal; deapnéa, ha-
biendo tenido una muerte por bronquitia purulenta, bau
usado el éxido nitroso y oxigeno,

Adaon y Ott ban apHcado en mueboa caeoa la eteionar
ooaia; en los enfermoa obeaoa, la aneatesia paravertebral,
aplicando despnéa sobre la dura novocalna al 1 por 100, e
inyectando también en el canal durai altededor del tnmor.
En laa laminectomiaa lumboeacrae ban aplicado la raqui-
anesteaia.

Frazier eoatiene que la laminectomla ea la operacién en
la cnal la aneeteaia a travée del colon encuentia laa princi-
palea indicacionee, poique; l.0, es imposible de conducir al
final la operacién con la aneacesia local; cuando se separan
laa apéflsia, ee aeccionan laa laminas, se explora fuera y
dentro ladura y se tocan lae ralces nerviosas, ae provoca
dolor; 2.°, la aneatesia por via célica no provoca excitacién
ni aenaacién de aofocacién, no tiene la menor influencia
sobre la preaién sangalnea, pioduce una aneatesia que dura
baetante y reduce al minimum loa peligroa de la neumonla
poatoperatoria.

También Robinean utilisa corrientemente este método
de aneeteaia.

Asi se ve, analogamente a lo que sucede en el resta de los
campas de la CArugia, cada cirajano lt«ne su preferencia por
nHQ U otro método de anestesia,

Cieitamente, la aneatesia local no parece anfleiente. De
no baber cootiaindicaciones especialea, se pueda emplear la
etero o también la clotonarcoaia por via natural.

En las intervenciooes sobre regién lumbosacra se puede
hacer la raquianestesia: no vemos los peligroa que terne
Krause. En un caeo de lacHnica qoirérgica de Roma la usa-
moe: résulté insufleiente y fué necesaiio suministrar peque-
Ca cantidad de anestésico, todo ello sin inconvenientee.
También en la «Mayo-Olinic* seba utilisado sin consecuen-
cias peligrosas.

IHOISiéK DE 1.A8 PABTBB BLANDAB

Ollier practica la incisién longiiudinal paraespinoea;
Abbe, Spith y otroa, la incisién a to Jonuee; Delorme, la in-
cieiénen H;Tillaux, la incisién alo Duncan, y otros, la inci-
sién cntanea media rectillnea o arqueada con la cavidad
hacia laa apéfisia para aal former una eapecie de borde; o
bien una inciaiéu paramediana.

El deapegamiento de los mdaculos puede dar Ingar a
bemorragia venosa muy abundante gne, en general, ae de-
tiene féoilmente con la compreBion. En laa intervenoiones
aobre regién cervical ee ban viato también bemorragiaa
graves por lesién de la arteria vertébral o bien de algnna
de sua ramas.

i.aminbotomla

Cualgniera que sea el método de laminectomla que ae
quiera aplicar, deapnéa de iDCindidas y deepegadea laa par-
tes blandaa hay que reconocer la Iémina que ae debe sec
cionar, y para hacer eato el operador toma por gula laa apé-

-l
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Haie eepinoBaa. Pero éatae, mlentrae en la regidn cerTical y
lumbar Bon baetante borizootales y .correepoaden por elle
bastante bien a la altura de la correspondiente vértebra, en
la regidn toracica eon mny oblicuae, eepecialmente en lale

gién toracica media, tanto que la aéptima apdfieis eepinoea
viene a encontraree en el miemo piano horizontal gne la
parte m&e elevada del noveno cuetpo vertébral,

Eeta condicidn anatémica tiene, como conseonencia, otra
particnlaridad; gne para deecubrlr la duramadre correepon
dieute al noveno arco précisa eecciouar también la octava
apdfiaia eepinoea gne lo recubre.

Segdn Elsberg, en lae intervencionee por tnmoree gne se
eztienden mny arriba en el interior de la medula cervical
eerla aconsejable resecar, en parte, et coutorno del agnjero
occipital para prévenir ona poeible compteeion del bnlbo
prodacida por el edema de loa tejidoB coneecutivo a la ope-
racion.

Antes de procéder a otroa tiempoe es aiempre conve-
niente y necesario hacer nna bemoetaaia compléta y aegura.

L ob enceaivoa tiempoe de la intervencidon vartan, eegun
ae traie de nn tnmor extradnral o bien de nn tnmor intra-
dnral o de un tnmor intramednlar.

Ilvmor extradural.Si se trata de an tnmor Tumediato a
la limina vertébral ea f&cil, en general, deacnbrirlo y qui
tarlo por aer obra aencllla corter la base de implantacibn.
También es fécil deecubrlr un tumor que ae encuentra en
el tejido estradural. Si ee implanta sobre la dura ee neceaa-
rio extirpar también la porcién de dora sobre la gne esté
inserto.

Gomo ya bemos diebo, a propdeito de la patologia, en el
90 por 100 de loe caeoa eetos tumores estén aituadoe poste-
riormente respecto a la vaina dorai, y cuando aparecen, ona
vez realizada la laminectomia, de haber caido en el ponto
juato, se pneden quitar facilmente.

Fero el 10 por 100 de los caeos son anteriores los tnmo-
res anterolaterales; en algdn caso el tumor, estando desarro-
llado, en gran parte, en laregién posterior se difnnde hacia
lae regionea anterolaterales.

En esta posibilidad, despuéa de aeparada la parte de
tnmor dorsal y latéral de la dura, se puede atacar también
la parte ventral. Ee posible, en algunos caeoa, la eztirpacién
fragmentaria y aun incomplets; en vatioa caaos ee encuen.
tra que una parte del tnmor ae inainéa dentro de un cnerpo
vertébral, o bien ae prolonge al exterior del ragnis bacia la
cavidad torécica o bacia la abdominal. En eatoe caeoe ea
dificil y también imposible la extirpacién compléta de la
neoplaeia.

Ho eiempre con lo diebo y una técnica exacts, cnida*
dosa y aiu pries, se puede consegnir eeparat completamente
y con reanitado un tumor del requis, con varias prolonga-
cionee. Becordamoe el caao XV 11 de la eetadietica romans.

Cuando el tnmor extradnral ha crecido y desarrollado
en laregién anterior o antérolatéral, para actuar aobre él y
extirparlo ee necesario ampliar la laminectomia bacia las
apédeis trsneveraaa y en la regién dorsal interesar la base
de estas apéfleia. Después ae puede qoitar lateralmente el
saco durai, enderezando en este momento, segiin aconseja
Martel, la columna vertébral para distendor la medula y
facilitar la extirpacién. Esta reseccién del aaco durai puede
dar lugar a una hemotragia venoaa mny abondante en re«
lacién a la superficie intrarragnidea de los cuerpoa verté-
brales, la cual pnede hacer dificil y a vecee imposible des*
cubrir y eeparar el tumor, no slendo siempre facil cobibirla
con la oompreeién. Ee por lo gne en loa oasoa de tumores

extradurales anteriores Elsberg pteflere la via tranadural,
incindiendo la dura poeterior, atacando la medula con la
técnica que desciibiremoe en aeguida, e incindiendo la dnra
anterior en relacién del tumor.

Tumores tniraduraira. — Cuando no ae encuentra nn
tnmor extradural deepuéa de practicada la laminectomia y
ee intradural, précisa, naturalmente, incindir la duramadre.
Esta no aparece en aeguida, con toda clatidad, por estar
enmaacarada en parte por una capa de graaa y vaeoa aan-
gulneoB, que eu algan caeo puede eatar, segdn algunos ciru-
janos, bipertréflea, como queda diebo en el capitule de la
Patologia. Précisa por este deaembarazar la auperfleie de
la dora del tejido raquideo celnloadipoao, que eontiene loa
plexoa raquldeoa poateriotea. Para éviter la bemorragia
proveniente de estes plexoa, y tan abondante que dificulte
notablemente la intervencién, précisa incindir el tejido ce*
luloadipoBo exectamente sobre la linea media. Asl tealizado,
se deaviaran de la linea media loa plexoa mediante an ins-
trumento obtnso, con lo gne aparecera la duramadre.

Algunos cirujanos (Elsberg) conaideran gne debe Incin*
diree la dnramadre, aun cuando ae baya encontrado y ex-
tirpado un tnmor extradural, potque podia tratarse de le
eoexiatencia de un tnmor intradural. En la mayor parte de
los caeos no eucede aei, y ae incindira la dnra, despuéa
de haber eitirpado un tnmor extradural, cuando loa ainto-
mae elinioos indiquen, con gran probabilidad, la exietencia
de una compresion intradural y cuando el cirujano vea que
la duramadre pieaenta aqoellaa modiflcacioues que hacen
aoapecbar que dentro de ella existe on tumor.

En tel caso la duramadre esté csai siempre muy tenaa
por e! acumnlo de llquido ceislorragnldeo, que, por lo de*
maa, se prodnee por eneima del tumor, y alguna vez tem*
bién debajo. En condiciones normalee la dura preeents una
ligerisima puleacion eincrénlca con loe movimientoa del
corazdn y cou loa de la reapirsciéu; en los casoe de tumores
intradurales el acdmnio de llquido prodnee una pulsacion
manifleeta, generalmente sinerénica con lae pulsaciones
cardiacas, mas raramente con la reapitacién; a veces ain*
crénica con ambas.

En ciertoe caeos, sin embargo, el aspecto, la tensién y la
pulsacién de la dota son normales. Précisa entonces deci-
dir el se continéa o no levantaudo los arcos bacia abajo
0 bacia arriba. Eu general se ha intervenido demaaiado
bajo, por las razones dichaa, y pot esto, en general, convie-
ne ampliar la laminectomia bacia arriba.

Antes conviens procéder al cateterismo extradural con
une souda blanda o con une sonda de botén, llevada hacia
arriba y hacia abajo con anavidad para explorer si eziate
obetaculo determinado por el tumor. De no preeiaar nada
se pnede penetrar con la sonda lateralmente a la derecha;
s la izquierda con gran prudencia, para no lesionar las
ralces nerviosaa. El cateterismo extradural tiene gran valor
cuando da resultado poeitivo; peto si el resultado ea nega-
tivo no lo poeee, porgne se puede hacer cuando existe un
tumor y la sonda paear. Es por lo que Kraus y en general
todoa los cirujanos que practican opetaciones espinales
consideran en estos csaoe la conveniencia de abrir la dnra.

Antes de incindirla conviene pnnzarla con una aguja
grnesa. Bi a la primera puncién no aale llquido cefalorra*
quideo, se punza en otro ponto. Onaudo el llquido aale ae
espera cuatro o cinoo minutoa para deacomprimir lente*
mente los centros nervioeoa. Entonces se incinde la dnra con
el biatnri guiado por la sonda, o por una de lae tijeraa eepe-
ciales,por ejemplo, con la de De Martel,ampiiando el otifi-
cio de pnocién. Despuéa ae fijaran loa bordes de la incieién
durai, con pinza o con puntos de seda; aplicAndoloa contra
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la p'ared 6sea seevitara la pen”tradon de aaDgre an el aaco
meDlogeo, que podtfa producir complicacionea ulteriores'

Klsberg aconeeja iocindir la dura reapetando la arac
noidea, para que ai ae produce uua bemorragia la sangre
DO se coleccione en el eapacio aubatacnoideo, donde pneda
aer la causa de pareatesiaa o de dolorea radicularee, deapués
de la operaciOn. Siguiendo esta técniea, en algdn caso se
podrla aeparar un tumor adhérents a la anpetficie interna
de la dura sin abrir la aracnoides, evitando asl la bemorra
Sia que prodace eata incisibn.

Elaberg ba inaiatido recientemente sobre eata técnica de
apertura de la dura respetando la aracnoides, lo cuat pre-
sentarfa otra ventaja. Cuando no se ve tumor, a través de la
aracnoidea ae ven las variacionea de volumen mientraa ae
comprime la yngular a lo Qoeckenatedt. Si el tumor esta
mu; alto, el volumen de) saco aracnoideo no cambia; si esta
mis bajo, el saco aracnoideo ae infla.

Incindida sola o cou la dura la aracnoidea, sale el liqui-
do cefalorraquideo, a vecea en gran cantidad. Entonces
algnnoa cirujanoa para dtaminuir la satida ponen el enfer*
mo en poaioibn de Trendelenburg. Esto es un error, porqoe
tal maniobra aumenta el derramamiento de liquide cefa
lorragnideo y puede causar en el cerebro lesiones graves
pot el éxtBsis que détermina esta posician. De Martel y
Beck ban demoatrado que la replecibn de los ventrfeulos
latérales anmenta la preaidn y, en consecuencia, la salida
del llquido a travée de la brecba operatoria.

Mainzer y Debier aconaejan, en tal incidencia, el lapo-
namiento que bacen iutroduciendo un tapbn entre la dura
y el canal raqufdeo. Debier aplica el tapén en el éngnlo
anperior de la berida. Tal maniobra ea iluaoria porque el
ifquido cefalorraquideo no coagula y filtra a travée de loa
tapones.

Sick pone una ligadura sobre el saco durai, encima y
debajo del campo operatorio, que corta deapnéa de haber
Bulurado la dura. Este ea un método peligroao.

Si el derramamiento del Ifquido cefalorraquideo es baa-
tante abondante y ae terne el deaecamiento de los centroa
nerviosos, ea mejor poner al enferme en poeicidn horizon-
tal, como baoe. Horaley, o bien vertical (Elaberg), para asi
diaminu'r el aflujo de sangre al cerebro y, en consecuencia,
como enaefia la Gsiologia, el derramamiento del ifquido ce-
faiorraquldeo.

Abierta la dura ae pnede encontrar el tumor en relacién
a la aoperfleie posterior de la medula. Puede eatar encapau-
iado y fécil de separar por dieeccién roma, o bien dieecén-
dolo de la superficie interna de la dura. Segdn Blsberg, la
compieaidn sobre laa yugnlares favoreceria la exberioriaa-
cion de los tumorea intradurales posteriorea no adhérentes
a medula. Por la presién del Ifquido el tnmor aujeto con un
bilo paaado por tranafixibn ae deataca de la medula. Puede
aer neceeario reaecar alguna rafz nerviosa que esté incluida
en el tumor, o bien en ei pnnto de inaercién de la neoplaala.

En general, la aeccidon de laa dos tafees nerviosas conti-
guaa no producen ninguna coneecnencia, eapecialmente en
relacién con la regién dorsal, como nos ensefia la fisiologia.
Pero ei ae gniere, ae pneden euturar laa raicea que bayan
sido eeccionadas, como ha lealizado algan cirnjano, o tam-
bién practicar anastomosia radicularea, que ban sido inten-
tadaa, sobre todo, en casoe de berida de medula. Pero, repi-
to, la secciéo o reseccién de doa raices nerviosas poateriorss,
intraespinalea, no tiene ningén grave efecto sobre la sensi-
bilidad de lacorreapondiente regién, porque tal area no esté
inervada por una sola rais, sinopor dos o por tres, de donde
sélo la seccién de trés raices contiguas coneigue producir la
anesteaia cutanea. De donde los neurinomas radicularee aon

loa que dan mejores reanltados operatorioa y representan el
triunfo de la oirugia eapinal.

En los caaoB en los cualea el tumor esté desarrollado en
relacién con ta superficie anterior de la medula, se debe se-
parar la medula. Esta maniobra aéré bécha con aoma deli-
cadezB, tomando con una pinza el ligamento dentado o lle-
véndolo con una erina roma. Si de tal modo todavfa no ae
puede deacubrir el tumor ae deeprenderé una inaercién del
ligamento dentado sobre la dura, o bien eeccionar la rafz
correapondiente, y entonces la meduta puede aer separada
méa fécilmente y el tumor casi eiempre deacubierto.

La conducta a seguir es la misma en el caeo que se en-
cuentre produccién qufetica extradural o un foco de menin-
gitia serosa circunscrita. En algunos casoe de esta natnrale
za los cirujanoB se limitan a quitar la coleccién, pero en
otroB resecan también las adherencias. Cuando ae descubre
una paquimeningitia flbrosa, si ae quiere practicar una ope-
teciéc radical, ea necesatio resecai tolalmente o lo méa com
pletamente poaible loa eepesamientos de laa meningea.

En los casos en loa cualea ae ban encontrado anomalfas
vaecularee, a vecea no ha eido posible bacer nada por la
gran extenaién y el gran nfimero de vaaoa dilatadoa y altera-
doa; en otros CBaoB ban sido ligados O bien extirpados.

Cuando, deapués de abierla la dura, no ae enenentra en
el punto Bupuesto el tumor n otra causa de compreaién, an*
tea de ampliar ia laminectomfa se practicaré ei cateterismo
eubdural con la misma técnica que hemos indicado para el
catetrriemo épidural, pero eiempre con mas delicadeza y
sonda blanda. Eata aéré introducida hacla arriba, aiguiendo
ia Ifnea media, y de no encontrar nada, lateralmente. Para
explorar el espacio aubdnral anterior se desvfa la medula
con la delicada maniobra que hemoa indicado. Del miemo
modo ae procédé cuando se explora bacia abajo. Es necesa-
rio, sin embargo, recordar que ia eonda exploradora puede
eer fécilmente detenida por cause diferente a tumor, pueatio-
pieza fécilmente en una ralz nerviosa, sobre el borde del
ligamento dentado, en relacién con una adberencia aracnoi
dea, 0 con una plaga calcétea aituada en la superficie ex-
terne de esta membrana.

En general, la resistencia eléstica propia del tnmor eeré
fécilmente reconocida.

Siempre que se incinde la dura, convieoe reataurarla
completameute y cuidadossmente para evitar el continno
derramamiento del Ifquido cefalorraquideo. Si ha habido
neceaidad de practicar en la dura una amplia abertura para
extirper totalmente la baee de implantacién del tnmory no
ae pueden suturar loa bordes de la leaién durai, eaté indica-
do un injerto de aponeuroaia del brazo anélogamente a como
ae bace en las lesiones de la dnramadre craneal.

Tumoret inframedufarea,—Cuando ae ha diagnoaticado
un tumor intramedular, o cuando aa soapecha la causa; cuan-
do no se ba hallado un tumor extramednral ni un tnmor
intradural que explique el afadrome presentado por el en-
ferme, antes de procéder a lae suceaivaa maniobras operato-
riaa conviene sfirmaree de an existencia.

No trato de hablar de loa tumorea que ae deBarrollan
sobre la superficie mednlar y que aon de origen' aracnoideo;
se ven una vez incindida le duray se exlirpan fécilmente,

Los verdaderoa tumorea intramedularea, como ya he di-
ebo en el capftulo de Patologfa, son los rodeados completa-
mente por tejido nsrvioso medular.

Cuando existe uno de talea tumores, ae présenta ai ciru-
jano AQ los caractéres expneetos en el capltulo de la Pato-
logfa y que son eaencialmente: Aumento de volumen de la
medula espinal, faite de sus pulaaciones, modificaclén de su
aspecto y de eu color, que es gris rojizo y a vecea como el

%
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matfil. Gonviene recordar, ein embatgo, qué modiflcacionea
eimilareB pueden eer prodncidaa ea la medala espinal por
un tumor gne ae encuentra por datante de ella, y por eato
antea de incindir ta medala es conveniente, por lo meooa en
)JoB caBOB dudoBOs, desTiarla y tratar de comprobar ei existe
un tnmor delante de su snperficie anterior.

Cnando existe an tamor intramedalar también esté aa-
mentada la consistencia de la mednlai pero el cirujano se
abBlendra de hacer maniobras demaaiado prolongadas y
poco delicadaa para comprobar el sintoma por eer facil pro*
ducir lesioneB en la Babstancia nervioaa.

Segdn Becker la puncién ezploradora de la medula, des-
puéB de haber inoindido la dura parece el medio menos pe-
ligroeo y mas segnro para localizar an tamor intramedalar,
por eer posible con ella percibir ta coosistencia mée dara
del tumor.

Gaando se estd eeguro que exiate an tnmor intrameda-
lar, 0 también en lob casoa en los cuales no siendo cierto, se
soepecbe con gran probabilidad gne exiate y no se trate de
ningana otra causa que pueda explicar el sindrome espinal
observado en el operado, se esté aatoricado a incindir la
medala espinal, La régla gae se debe segnir al hacer esta
inclBlIén, y que se fonda sobre los conocimientos anatémicos
y fisiolégicos que boy poaeemoa, ban aido bien precieadoB
por Elsberg.

En las regiones bajas dorBolnmbares se pnede incindir
el cordén posterior en cnalquier pnnto; nohay loger de elec-
cion, pero ea preferible hacer la incieién a algunos milime*
troB de la linera media, no muy préximo a la zona de laa
rafces posteriores para no leaionar laa dbraB marginales. En
la regién doraal conviens incindir de preferencia a 1-3 mi-
Ifmetros de la linea media para evitar la herida de los vasoa,
gne pnede Ber gravleima para la medala; mientiae que en
la regién cervical media au incieién sera hecha muy préxi*
ma a la linea media y de preferencia en el septum medio
posterior. En algan caso précisa dividir ta medola en direc-
cién longitudinal, nnnca en diteocién traneveraal.

La incieién, aiempre sobre la patte aparente de la medu-
la, seré hecha con un bistnrf fiuo o con el cuchillete de Gtae*
ie, de UDoa 6 centimetroa de longitod y paralela al eje de la
medula; ae deaviaran las fibraa con un inatcumento romo,
con una eapatula o con un gancho romo de estrabismo (Els-
berg). Sigaiendo eeta régla ea raro que la incieién de la me-
data espinal provoque hemorragia y otroB inconvenientea
graves.

Si se encuentra un quiete ee le podré enuclear, cnando
«ea enucleable, lo que ea raro; de otdinario, nos limitaremoa
a dar aatida al contenido, para lo cual bastara la eimple
panclén sin recnrrii a laincieién.

(Oootiaaari.)

@ogdooQ  mmitigro dehilgo

DR. JAVIER M. TUME BUNA

1
BXPOSUaON CLINICA
El reumatismo blenorr4gico puede adoptar en la clini-
ca gran numéro de formas cllnicaB como mAa adelante
veremoa, Sin embargo, do todas ellas la mae frecuente es
la llamada poliaittcular.
El rolmatigmo poliarticular de origeii blenorragico so

inicia con msnifestaciones de carActer general, caracteri.
zadas por escalofrios, ligeia hiportermiay algunas artral-
gias. Esta fase, como muy bien senala Bavant, correB-
ponde a un momeuto de verdadera septicemia, cuya du-
racién no pasa, por lo general, de trés dias.

A este perlodo signe rApidamente la apariclén de las
artritis, las cuales, aun siendo mditiples, sueleu estar
limitadas a un niimero pequeno de articnlaciones.

El orden de frecuencia con gne se afectan las articula-
clones, segUD la obra clAsica de Mondor, es la siguiente:

Rodilla; 27 por 100. AstrAgaloeseafoidiaiia: 3.

Puno: 16. Raquis: B

CalcAnea: 15. Hombvo: 2.

Code: 10. Dedos de la mano: 2.
Cadera: 8. Radio cubital inferior; 2.

Temporomaxilar: 1
Tarsometatarsiana: 1.

Esternoclavicnlar: 4.
Tlbiotarsianas S.

Por lo general, la invasién poliarticular de) reumatis
mo blenorrAgico se efectlia brusca y simuitAneamente en
todas las articnlaciones que ban de lesionarse en aquel
brote. En algunos casos, poco frecuentes, las afectacioues
articulates van efectuAndose de un modo sucesivo sin que
por la apariclén de una nueva artritis se atenéeu o des-
aparezcan las que aparecieron anteriormente.

Los trastornos de naturaleza subjetiva estAn bastante
atenuados en esta forma. El dolor articulat espontAneo
se présenta Onicamente y de modo atenuado en los co
mienzOB de la enfermedad. MAs tarde desaparece por com-
pleto, quedaudo reducido a un dolor discreto con ocasién
de los movimientos o de la presion. La articulacién enfer-
ma présenta una coloracion sonrosada con tumefaccién
discretay elevacion local de la temperatura.

El estado general se muestra resentido, observAndose
una flebre que no pasa, por lo general, de 88°,5 con lige-
ra anémia y leucocitosis con polinucleosis, es decir, sig-
nos todoB de una infeccién general por el gonococo, el
cual, ein embargo, sélo de un modo exeepcional se en-
cuentra en la sangre.

Al cabo de algunos dlas comienza a descender la be-
bre y simuitAneamente las articulaclones van atenuando
su inflamacién, permaneciendo sensibles e inflamadas
una 0 dos de ellae durante mAs tiempo, y aun después de
desaparecida por compléete la flogosis, se aprecia en entas
ultimas una ligera atroiia muscuiar.

Pasado algin tiempo y con ayuda de la terapéutica,
llegau estas articulaciones a volver a la normalidad, con-
servAndose, sin embargo, durante muehos meses y sobre
todo durante el tiempo humedo, pequefios dolores y una
disminucién de la fuerza muscuiar.

En algunas ocasiones, el reumatismo blenorrAgico po
llartlcular présenta una tendencia a evolucionar hacia la
cronieldad, limitAndose progresivamente los movimientos
hasta llegar a la complota anquilosis, principalmente por
atrofia muscuiar. Esta manpra de evolucionar es bastante
frecuente eu el curso de todas las formas del reumatismo
blenorrAgico, no debiendo de dejar de pensarse en ella
aun en esta forma poliarticular, que es la mAs aguda de
todas.

Dejando aparté la forma poliarticular mencionada, el
reumatismo blenorrAgico es capaz, segin dice Uavaut,
de dar lugar a formas artrAlgleae, hldrartrosicas, anpura-
das o pseudoflegmoiiosas.

La primera estA caracterizada simplemente por dolores
arliculares, localizados en los lugares de eleceidu del reu-
inatismo blonoriAgico. La aparieiicia objetiva de la arti-
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culaclon es normal, preseuCaudose los dolores cou ocasiau
del movimiento o por la accida de la presion, daudo tugav
a una impotencia funclonal extraordiuaria, si se compara
cou su spariencia clluica.

Eu ocasiones, a estas maiiifestacioues artralgicas se
uueti siatomas iofeceinsos decaracter geoeial, tratandose
eutonces por lo général de la fase iuieial de otra de las
formas de esta enfermedad.

La forma hidrartrdsica es, segln las estadisticas de la
mayorla de los autores, la mas frecueute después de la
poliarticular. Tiene un comienzo agudo, caracterizado
por una fase iuieial lufecclosa con fiebre ligera y algunas
artralgias. Inmediatameute se Instala la bidrartrosis, que
en un brevlsimo espacio de tiempo alcanza uu volumou
cousiderable. Locallzase ésta en la gran mnyoria de los
casos en la rodilla, la cual se hace globulosa y se recubre
de dilatacioues venosas. £1 coloc y la temperatura de los
tegumentos no se modidca. Los dolores estan en relacidn
QQ los movimientos espontaueos o0 provocados y con la
cantidad de liquide eoleccioitado. Por puncidn se extrae
un liquido espeso y verdoso de uaturaleza seropurulenta
que se coagula f&cilmento y que contiene inicialmente
una poliuucleosls que uo tarda en ceder su puesto a una
linfocitosis.

Los signes de lufeccién general estau reducidos al mi-
nimum, mauifestandose la enfermedad Gnicamente por la
lésion local. Eu algunas semanas evoluelona en unos ca-
sos hacia la curacidti compléta, en la mayorla, sin embar-
go, hacia la auquilosis por atrofia muscular precoz.

Esta atrofia muscular, que tan preeozmente se presen
ta en la forma mencionada, puede a la larga reducirse en
parte, permltiendo una reoupevacion funclonal relativa.

Otra cualidad evolutiva muy freeuente en esta forma
se caracteriza por la reaparicion repetlda de la hidrartro
sis a cada intento de marcha, aumeutandose por este mo-
tivo progresivamente la atrofia muscular y constltuyén-
dose la auquilosis, que puede alcauzar una importancia
considérable, sobre todo si esta inmovilizscion se efedVia
en uiia posicidn viciosa.

La forma pseudofiegmonosa es bastante menos fre-
cuente que las auteriores. No tiene de comuu con la forma
tltimamente menciouada mas que su locallzacion mono-
articular y su predilecclon por la rodilla Por lo demas
coustituyo el tipo de las artritis quirtrgicas, manteniendo
estrechas relaciones con las restantes artritis supuradas,

Tiene un comienzo en el que los feubmenos de tnfec-
cién general son muy acusados y los dolores extraordina-
riamente acentuados Mas adelante contrasta la escasez
del devrame intraerticular con la intensidaii de los feno-
menos iuflamatorios periarticulares. Otro dato importante
y caracteiistico de esta forma es su marcada tendencia
destructiva.

Su comienzo es muy semejante al del reumatismo po-
liartieular gonocécico. Al esbo de dos o trés dias de estes
feudbmenoB infecciosos ligeros, 'de un modo brusco se pré-
senta uu dolor violente a oivel, por lo general, de la arti-
culaciou de la rodilla.

De esta mauera se constltuye el cuadro clluico de esta
orma,' en la que el dolor domina sebre todo. Al contrario
du las formas mencloiiadas, este dolor es espontaneo y
grande, haciéudose intolérable al menor intento de inovi-
lizaclon o du contacte, inmovilizAndose du este modo el
uiiembm de uu modo defensivo desde el primer moinento,
ou semiflexiau, abducoidu, etc., y produciéndose una im-
potencia funclonal absoluta.

Sobre la articulacidn eufenna su cumprucbaii sigiius

de Inflamacion aguda. Aparece ésta d» un color rojo vivo,
recorrida por cordones linfanglticos, particularmente
ahundantes a uivel de la Interlinea. EI hecho dominante
es la tumefaccidn, que résulta bruscamente desde el priu-
cipio de uua intensidad considérable, deformando por
complété la articulacidn.

Esta deformidad articular no es debida a la coleccion
de derrame eu la cavidad articular, ya que spenas si exis*
te, sieudo, por el coutrarlo, mauifestacion objetiva del
edema de las partes blaudas articulares y de la tumefac-
cién de las cplfisis.

La temperatura se eucueutra elevada, por lo general,
por euciraa de 39"y el estado general del enterrao es malo,
En los dos O tres dlas siguientes va remitiendo la tempe-
ratura hasta 31<*6 38, mauteuléudose, sin embargo, sin
modificacién los trastoruos del estado general. De todos
pstos sliitomas Gnicamente la fiebre es la que tiene teu-
dencia a desaparecer preeozmente, caracterizaudosB los
restantes, por el contrario, por su extraordilnaria tenaci-
dad, La agudeza y persistencia de los dolores es, segili
Moudor, una de las cnalidades mas fijas de esta forma.

En los casos eu que su lia dejado evolucionar espouta
neamente usta forma del reumatismo blenorraglco, se ha
visto que los primeros en desaparecer sou los dolores es-
poutancis, baciéndolo, por lo general, en una semaiia o
poco mas. Los dol res provocados tsrdanmucho mas, y en
virtud de la impotencia funclonal que determinan,tieneii,
como Gousecuencia rapida, la atrofia muscular. Cuando
por fin han desaparecido los dolores y puede, porlotanto,
explorarse convenientomeute la articulaeién, se observa
en ésta un doble proceso plastico y destructive. Estos pro
uesoB dan lugar a auquilosis y a subluxaciones y desvia
clones aiigularee mas o menos msreadas.

Siguiendo el orden de exposicién de la primovosa mo
ilografia de Ravaut y Boulin, .mencionaremos eu ultimo
término las artritis supuradas.

S6lo de un modo excepcional es capaz el gonococo de
produclr artritis supuradas de un pus espesoy verdoso, eu
el cual, en oposicion con lo que ocurre en las otras formas,
se encuentra con cas! constaucia el germen,

Las artritis supuradas son, por lo general, monoarticu-
lares, aunque se observau algunas veces de localizacion
poliarticular. Toma dos formas evolutivas, una muy se
mejante a la de la forma hldrartrésica que ya hemos
mencionado, en la que el dolory los trastornos generales
son muy eseasos, y otra con fiebre elevada y oscllantc y
sintomas de inflamacidn aguda a nivel de la articulacion
Icsiouada. Localmente da lugar, como la forma tlegmono-
sa, a destrucciones profundas con angnilosis. Igualmente
en esta forma existe una tendencia bastante marcada a
los accidentes septicémicos que en pocos dias pueden con-
ducir a la muerte.

Esta forma de artritis supurada de naturalcza goiio-
cocica es la mas frecueute en los uinos, daudo lugar n
lina mortalidad relativa considérable, que RavaiU évalua
en uu 35 por 100

DIAfiNO.STICO

Para diagnosticar una artritis gonococica es prcciso,
eu primer lugar, poner de manifiesto el gonococo eu el
foco primitivo. Como muy bien scitalan Ravaut y Boulin
en su repetidamente citada monografia, la practica nos
ha demostrado a todos que con bastante frccuencia résulta
muy dificil comprobar el germen, ya que en miichas oca-

ilucién y bnsta uua dosaparicion complota del exiidado,
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Cuando no pueda investigarse directamente el gonoeoco,
servird. de orientacldn la coexister cia de lesioues anoxia
les, epididimarias, etc., de data etiologla blenorragica. El
examen radiografico no muestra, por lo general, dates
coneluyentes, pot lo cual su empleo no ha entrado en la
practica.

Cada uua de las forinas anteriormente mencionadas
plautea diagnoéstlcos diferenciales con diverses procesos.

En la forma poliarticular gonocdcica hay que efectuar
el diagnostico con el reumatismo poliarticular agudo, de
biendo eonsiderarse como datos en favor del prioiero la
falta de augina, sudores, albuminuria, anémia iotensa e
hiperfibrinosis sanguinea; las articniaciones afectadas son
~empre en bastante menor cantidad, los dolores son me-
nes vivos, las fluxiones més fijas, permaneciendo afectada
durante toda la evolucibn una articutacién; no existe
tampoco complicacioi) cardiaca; el salicilato no produce
ningln efeco y el paso a la cronicidsd es muy freeuente.

Sin embargo, a pesar de todos estos datos, que en
algunas ocasiones pueden faltar tamblén mas o menos
completamente en el reumatismo poliarticular agudo, el
(liagnéstieo diferencial puede ofrecer dificultades que ani-
camente la presencia del gonococo puede aciarar.

El diagnostico del reumatismo blenorragico hidrar-
trosico résulta extraordinariameiite dificil en la mayorla
de los cases. Se plantea con las hidrartrosls traumaticas,
en las cuaies los antécédentes tienen gran valor, si bien
no hay que olvidar el papel desencadenante que, como
experimentalroente se ha demostrado, représenta el trau-
matismo en la determlnacidon de una artritls blenorrd
gica. La distincién entre las hidrartrosls tnberculosas y
sifiliticas la logra principalmente la investigacion del go-
nococo, tanto en el aparato génital como en la misma
articulaciéu enferma.

Eu la forma pseudodegmonosa y supurada el diagnbs-
tico se plantea con las artritis supuradas y la osteomieli
tis aguda, siendo por lo general sencillo llegar rapida-
mente a esta distincidbn en cuanto se vislumbren antece
dentes deblenorragia.

En la forma puramente artralgica el diagnéstico es
sencillo, ya que, como muy bien dicen Eavaut y Boulin,
unicamente la comprobacién de otro agente etioldgico
permite éliminat la blenorragia.

COMPLICAOIOTIES

Las récidivas o recaidas eu el cnrso de las dilerentes
formas del reumatismo blenorragico son extraordinaria-
mente frecuentes. Sin embargo, la mas importante y
temible de las complicaciones de esta enfermedad es sa
paso al estado de cronicidad. La tendencia a pasar a este
estado es un dato mas que la difereueia de las restantes
formas del reumatismo infeccioso. La forma pseudofleg-
monosa y en general todas las formas graves son las
que tienen mas tendencia a pasar al estado de cronici-
dad. Igualmente la insisteneia en las récidivas y recaidas
es un factor que de modo particularlsimo interviene en
esta evolucidon. Ninguna de ellas, sin embargo, escapa
a la posibilidad de pasar al estado crbnico, ni aun las
3nas benignas.

El estado de cronicidad de un reumatismo es la mani-
festacion objetlva de verdaderas lesiones auntdmicas, no
consecuencia de cicatrices. Segun se trate de uua u otra
articulaclon, rarian las consecuencias que produce. En
la rodilla, codo, puuo, articulaclén temporomaxilar, etc.i
da lugar a la artritis plastica anquilosante. En los pies,
la inflamacién de los llgamentos da lugar a una disten-

sion de los mismos que disminnye la bdveda plantai-,
dando lugar al pie piano doloroso. Sobre el caicaneo
principalmente se producen exodstosis que constituyen el
substratum anatémico de la llamada talalgia blenorra-
gica, etc.

La accion del gonococo en la llamada forma cronica
generalizada esta afin muy lejos de ser demostrada.

(Goncluirii.)
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Manual DKLA KNFKBMBBA HOSPiTAi.iBiA. Traducclon del
francéa por Maria del Oorral. 374 grabados y tcea lami-
nas, 792 paginas. Editado por Espaea Calpe, 8. A. 16 pe-
setas.

Redactada esta utitlsima obra bajn la direccién de la
Comislon Médica de EnseSanza y tradneida del (rencés de
un modo notable por la dama enfermera de primera etase
de la Cruz Roja BspaSola doSs Maria del Corral, nos ba
preeentado la Editorial Espasa-Calpe un magnidco volu
men que merece la alabanza mas sinsera a cuantos han
intervenido en la conteccion.

El considérable numero de grabados, impresos con una
claridad y perfeccion extraordinaria; el tipo de letra tan
legible y la magniSca dlstribncidon que la traductora ba
venido dando a cada nno de loa capituios en que este Ma-
nual se divide, con las anotaciones por la misma intioduci-
daa en él para la mayor claridad de cuanto trata, nos bace
repetir nuestro aplanao.

Con el tltulo «Dos palabras prelimineres sobre la Cruz
Roja, la Union de Mojeres de Francia y la ensefianza de
enfermeras en Francia y en Espafla» empieza la obra la
sefiora Oorral, signiendo despuée nn Prefacio de la novena
edicién, por Marcel Labbé, y nna Introdocoion por el doc-
tor Bonlumie, en la que se explica la mision y funcioiies de
la enfermera de hospital.

Dedica 168 paginas a «Elementos de Anatomia y de Fi-
siologla», pot ei Dr. Albert Mouchet. Explica en su primer
parrafo: cEn esta exposicidn de nociones elementalee a que
nos tenemoB gne limitar agnl, dejamos a un lado la Embrio-
logia, seBalamos s6lo los datos mas esenciales de la Hieto
logia, y nos referimos sobre todo a la Anatomia deecriptiva.
En el carso de la exposicion completaremos las descripcio
nés anatOmiess con algunas brtves nociones de Fisiologla.»

La Citngia menor y cnidados a loa heridos esta ex-
pueeta por los Dtes. Desforges, Faix y P. L. Peiiier, divi-
diéndola en dos partes: la primera, a Operaciones de ciru-
gia menor; Operacionea y curas; Esterilizacion; Preparati-
VOS para nna operacion; y ia segunda, a Las heridas; beridas
cerradas; beridas del abdomen, del pecho; cuidados a los
operados; radiografias. Ocopa hasta la pagina 330.

Los Elementos de bigiene han sido desarrollados por
el Dr. A. Besson, dividiendo el trabajo en capituios: La
almOBfera; le habitacion; Animales doméeticos; el veetido;
la limpieza corporal; el agua; la alimentacion’, los ejerei-
cioB flaicoB. Todos eilos subdivididos, natnralmente, eu
otros cepitnloa donde se detatlan los pormenores mas im-
portantes Bcada caso. Se dedica basta la pagina 413.

Los Dres. R. Dujarric de la Eiviere y L. Gallerand tra-
tan loe capitules de Microorganismos patdgenos; Farasitos
(dedicado eapecialmente para «enfermeras de laboratorio»);
Profilsxis de las enfermedades infecciosas; Desinfeccion

(s B6loharemoa al aatodio oritico da IS@a obraa da goa aus aasn
ramltldoa ooa ejemplaraa.
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yueroa y vacunas, Terminan con nn capltnlo dedicado a
Higlene social, baeta la pagina 604.

A cargo del Dr. Oootet eata el capftulo «Nooiones gene-
rales sobre las enfermedades»; el de Tubercnloeis, al del doc-
tor 8.1. de Joug; «EIl cancer, enfermedad social» lo eipone
el Dr, Hartmann-Coche. El capftulo VIII, con el trabajo del
Dr. Contet acerca de «Cnidados a los enfermos», trata de la
asepsia y antiaepaia médica en relacidn con la enfermera,
el medio y el enfermo y ioa cnidadoe eapecialea que éatos
preciaan, asl como los conocimientoa especialee necesarios
a la enfermera (fiebre, aparato digestivo, circnlatoiio, etc.).

£1 capitule I X trata de la alimentacidn dietética y co
cina para reglmenes (pieparaciones dietéticas, peacadoa,
carnea), por Mad. Henri Labbé; el capltulo X deecribe todo
lo relative a la Puericultnra, por el Dr. L. Dewaigne; y ter-
mina el capitnio X1 con lae nocionea usualea de Farmacia
(generslidades, formas farmacénticas, examen particnlar de
las diferentes formas farmacéuticaa, agentea antleépUcos y
désinfectantes], trabajo de loe Dres. Henri Martin, £. Dufau
y Lavadonx.

El eatudio detenido de este obra linstrara de un modo
extraordinario a las enfermeras de hospitales; es nn trabajo
moy practico para les practicantes, y dtil también para los
médicoB que frecuentemente ban de encargar e! cuidado de
los enfermes a sos ayudantes. B

SIBACUSA

PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

Cattaneo. Hemoglobinukia paboxlstica *a fbiqo-
BE».—Efectiia el autor en este trabajo un estndio comple-
tfsimo de esta cuestidn, segnido de una ampllsima biblio-
grafla.

La elalis debe ser considerada como el factor etioidgico
de la bemoglobinnria paroxistica, aun en los casos donde
la anamnesis no la pone de maniSesto. El tratamiento anti-
eifllltico es el unico medio de mejorar y a vecee de curar
esta bemoglobinutia.

El enfriamiento représenta an papel en la patogenia de
esta afeccion, poniendo en libertad en ei plasma eanguineo
lae sabstancias mal deSnidas gne provocan un choque ana-
alactico con hemolisie intense.

En la sangre se encuentran las hemolisinas que dan la
reaccidu caracterlstica de Donath, que se observa rara-
mente en loe sifillticos antiguos y que es negativa en las
otras formas de hemoglobinnria. La sangre présenta igual-
mente alteraciones notables de la fdrmnia leacocitaria, dis-
minncion de los hématies y variaciones en el ndmero de los
gidbulos blancos.

En la orina se comprneba nna cantidad mayor o mener
de bemoglobina o de sus derivados, asl como también albd
mina con elementoa patolégicoa de! riQdn. Los indicios de
albdmlna existen basta en las formas larvadas sin signos
clfnicos ni aun hemoglobinaria, La niea aumenta durante
la crieis, mientras gne los ctornros disminuyen. {Oior. It. di
Der e Si/., 6 de Octubre de 1931).—Tomé Bona.

SL SIOLO MEDICO

nn infiltrado celalar; eu evotucién ee, por lo general, de mny
poca duracién.

"B fendmenoB de alergia enténea son muy namerosos,
pndienclo estar prodiicidoB por microorgauismos o sua toxi-
nae y por los agentes flsicoa y gnlmicoB.

Lee lavanderas afectaa de eczema profeeional delaema-
nos, presenlan con aignna frecuencia lesioneB a dietancia,
que apareceu de un modo brneco. En el lactante con ecaema
artiadal ptoducido por la orinay las materias fecales, pre-
séntBse igualmente con alguna frecuencia eczema de la cars.

For lo tanto, en presenda de una dermatOBls hay que
pensar siempre en la aleigia e investigar los lugates en gae
pueda encontrarse el antlgeno que actaa a distancia sobre
una pie) eensibilizada y détermina la aparidén de reacdo-
nes cutaneaa inflamatorias.

Para investigar el estado de alergia cutanea, se tratari
de descubrir la preeencia y les caueaa del choque bemoclé*
eico, reenrriéndoBe a la cntirreacciény ala prneba de Praue-
nitz Kustner.

No debe olvidaree a este propdeito que la alergia dér-
mica existe frecuentemente aielada, y que en la eangre oir-
calante no existen anticuerpoe.

Por otra parte, el choque bemoclasico y, por consecuen-
da, la articaria pueden producirse aparté de todo estado
alérgico del deimis.

Cnando la reaccion inflamatoria dérmica ee un inSltra-
do, se debera recorrir a la cutirreaccion y a lae diferentes
reaectones bioldgicas apropiadas, variadae segén cada caso,
y cuja poBitividad permite afirmar, o por lo menos suponer,
la preeencia de anticuerpos en la sangre. (Le Bulletin Me-
dical, 26 de Jnlio de 1931).—T. B.

Torrelld Ceucha- Los cloboros bn ki. 1lquido obfa-
LOBBAQDIDEO.—EI autor seBsla que ta discrepanda exis-
tente durante tanto tiempo sobre la cifra normal de la cio-
rurorraquia dériva, por una parte, de la diflcultad de doslfl
caria por un motodo Gnico (él usa el de Volbard con la téc-
nica de Laudet), y por otra patte de la eircunstancia de
haberee tomado siempre en consideracién sujetoe patol6gi-
cos, ya que sélo en ellos se réalisa la raquicentesis. Sin em-
bargo, de un anélisis llevado sobre mimerosas estadlsticas
y sobre experiencias petsonales, llega a dodacir que la nor-
malidad estaria entre 7y 7,60 por 1-000, siendo 7,10 la cifra
media normal,

Dantro del terreno patolQgico, establece que las fluctua-
clones de la clotarorragnia, en el sentido de anmento o dis-
minuciéa, son muy amplias. En términos generales una
disminacién puede presentarse en cuadios meningeos agu-
doB, otroB que la tuberculosie meningea, pero adquiete nn
valor cas! patognoménico en favor de esta afeccion cuando
coexiste con Ifquido claro. Respecto al componamiento de
la cloTurorraquia en las afeccionea tuberculosas de las me-
ningea, ba observado que mientras mas ba evolucionado el
proceso, mayor disminucién de clornros, y gne en las for-
mas de granolia meningea la disminucion ee menos acen-
tuada que en la meningitis tubercuioaa, lo que estaria en
relacion con diferente duracion de ambos procesoe.

ADOta la existencia de bipercloruroiraquiae en estados
de hipertension accidentel del llquido cefaloriaquldeo con
criais convulsivas, inclinéndosea pensarque baya una rela-
ci6D de causa e efecto entre ambos factores. (Rev. Méd.ae
QhUe, Marzo 1931.)
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Radiologico

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE™ r
“DESCENDIENTE”

Permite la exploracidn y ol estudio sobre el
TiTO, sindolor y sin que baya ningun incidente
fastidioso, an las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora ban permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Geaera-
les para la Exportadoni
LECZINSKI & C*
67, Rue de la Victoire
Paris.

[LIPIODOL
> LAFAY

solo SSha de aoeptar el
ppoducto que lleiZe el
“ "
marbete oL".

En Espaba : Sr. Juan MARTIN, Galle de Alcala, 9. Madrid
y Consefo de Ciento, 341, Barcelona.
Islas Caoarias : B. APOLINABIO, Farmaceuiico, Las Palmas.

ICONTRA
EU DOLOR!

_nervioso.reumatt-

5 co, cefélea, neural-
mjico, régla dolorosa,
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canccroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

HREBKIND
IVANDRI

Prodncio de fabricaclébn nscHmal qur

desde cl ailo 1S94 fia llevado su lama

slempre en aumeolo, llegaado a ser con-

alderado como anacspedalldad de primer

ordco consagrada por medicos y publl-

ce, hablaado alcanzado supremacla como

medicamento de éxUO seguro para vencer

dolores nervlosos 0 reumallcos loa mas

earlados sin producir accidentes de olnguna
clas« ya que los m~liameiitos
que bitegran su Idrmula eslan en
dosis oifnlma y solo por una fells
asocIBCldn de sut acclones anelgé-
tlcas y aDHrreumaticas se logea oble>
aer grandes résultados terapéuOcos con
mialDa canidad de medlcameato.
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apeDae han variado airededor de 28. sin
aliidir una nueva. Puea bieo; no es
aventarado decir que, reuniendo las
ideaa que a travée de loa tiempoe se ben
foriaado, apenae logratéia aomentar eu
Ddmero comparandolo con el de las le-
tjog y, ain embargo, rare es el pen-
sador que no créé baber deeenbierto la
letra o para enrignecer el alfabeto del
diario bomano. l'odoa 4ob auponemoe

ION-CALCINA

— PALLARES —-mmmmmmmmmmmeev
A basa de Gloruro de Caloio.

FRASCO E INVeCTABLES

originales sin recordar las vecea que en
miestras lecturas noB hemos eervido de
|a0,que abora creemoa deecubrir como

Dovedad.
Ich.

La injoriay la contuceelia nunca noa
deben producir mayor enojo que la in
jaaticia, de la cual aon una variedad.
Por qué euponei que el que nos agravia
DDlo hace de cerca o de lejos movido
por un conTencimiento egnivocado de
mieatras culpas y defectoa? Muehaa ve-
cea el que nos catumniay nos envidia,
psreciéndonos a nosotroe criminal, no
es iflB gae on inconsciente movido por
panionea, que él no ha provocado en ai,
que han surgido, como por generacién
e~ponténea, de las circunstanciae, de loe
tiempOB, de lae necesidades que la deS-
ciencia de condioionee morales e intelec
tnalesy aun fisicas impulaan a loa aerea
eadeblea el movimieuto ineflexivo e in
conaciente del agravio hacia aquel que
nunca le agravié y ann que quiza pro-
cnrd favorecerle. Dejemoa para el tiem-

Numéro

po sobre eatoe infelices fautorea igno-
rantea de an daeflo que aélo eera efecli
vo en aqoellOB que sean mas endebles e
incapaces gae aagael que gnisieran per-
judicar. Dice un mlatico celebérrimo que
Dios conoce al calamniador, pero cono-
ce también al injuriado. ch

ch.

El bijo de Dioa eecogié como cuna de
hnmildad un pesebce; no escogié un
moetrador, ése ae lo dejd a an eterno
advereario Satanaa, porque también en
Judea abundaban més loa inoetradores
que loa pesebres,

Ozetroc.

Laa clases conservadoraa deacienden
todas del aveatruz; para ellae ocultar la
cabeza ea resolver el probleme. Otro
procedimiento significaria, por lo me-
nos, et trabajo de penesr; por lo maa, el
de sacrificerae, y se pasan los periodoa
biatéricoa aguardaodo laa eoluciones ea-
piiitnalea de una fe en que no creen o
de una ley a la gue no contribnyen ni
con la colaboraciOD bija del eonvenci-
miento ni con el aacridcio bijo del des-
prendimiento. Horroriza penser cuél

JARABE ALMERA

s base de fosfato de cal ~elatlnoeo,
el mis aelmiiable.

pueda ser el leauUado de esto para eaos
egolstae; pero deapués de todo ellos ee
lo labran, sosteniendo nna igleaia bip6
critay nna ley convencional y sin ea-
piritu.

Ich.

El mismo trabajo cuesta la pénétra-
cién de an mal juioio en un corazén
lleno de ideaa generoaas que la de nna

idea noble en on corasdn repleto de seb-
timientoa perveraos. Hay una diferen-
cia, y es que, en este liltimo caeo, el ha-
bito de las malaa paaiones aefixia pronto
el eentimiento generoao, mientras que
en el primero, por deBgracia, puede acli-
matarse la mala pasién.

Ich.

La nmoneda y el presupuesto.

La libre papel cuesta boy 50 pesetaa,
céntimos mas o menoa. Seis pesetas
m” que costaba la libre oro en todo el
primer trimestre de 1931 basta el 11 de
Abri], El dolar, cotizado en aquel pe-
riodo Bnueve pesetas, ha subido a 18;
el franco, de 0,34 60,33 a0,52; y deade
ha mucho estas dos divisas rebasando
el entero en laa oecilacionee. Téngase
en cuenta qae se trata de precios fija-
dos por el Centre de Contrataeidén en
condiciones reatrictivaa muy severas,
reprimiendoy demorando onanto pue-
de la demanda, la onal, si fuese libre o
relativamente libre, determinaria nna
situBcidti mas lamentable. La libre oro
cuesta 64 pesetas y media; veinte mas
que haata el 11 de Abril del 31. El valor
efectivo de la peseta en el cambio del
oro ea de 3S céatimos, Malos tiempoa
eraa va los Gltimos del antigno régi-

. Tipoa Kumeio f {E\'ﬁt%s or
or(é%s. CONC EETOS el toei‘ennté)opor or(cji%n. CONCEPTOS deator.J
aionea y obrae, asi como los terre- ventes, siempre que ee constituya
nos adqgairidoB, hayan de levertir a sobre las mismas flneas vendidas y
la entidad que laa otorgé................. 0,50 aalvo lo dispnesto en el nameio 16
Las mismas adgaieioiones, onando no delart. 3° dela Ley......coovvininnne 0,70
sean revertibles laa concesiones, 45 Minae—L os actes de traspaso, cesiéu
obraa y terrenoa, sino concedidoa a 0 enajenacién de minae, eatén o no
perpetaidad...........cocceeeveviveeeeereenennns 1,00 repreaentados por acoionea.................. 4,00
40  Bipotecas.—La oonatiCaoién, reconuci La transmision de lae minas pot
miento, modiQioaocién, poapoBiociOD,si titulo hereditario o donacién tribn-
mediare preoio, prérroga expresa y tard por la eeoala estableoida para
extinjiién del derecho real de hipo- las herenoiae.
teca, ya sea en garantie de préeta- 46 Miteblec (bienes).—La transmision por
mos 0 de caalquiera otra obligaocién. 1,00 contrato con caracter perpetao de
41 La oonetituciény eztinoién de las gne bienes muebles o eemovientes, onal-
garanticen la geatiéa de fonoiona- gniera que sea ei documento en que
rioe pdblicoB o oontratiatas con el (10 £ 17 (T 2,50
EBtado y de las gne garanticen los 47 La transmision temporal o revocable
ariendamientos o contratos de re- de la raiama eiase de bienea................ 1,25
candacién de oontribuoionea, im- La tranemiaion de loe miamoa bie-
pueatoB 0 rentes del Estado............. 0,70 nea por titnio hereditario o dona-
a2

La constitnoidn o extinoidn de las que
garanticen el precio apiazado en las

cidon pagara por la eaoala de las ke-
renoiae.
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tnen para noestra sitaBoidn manetaria.
Reoordamos que ua minietro de Ha-
oieuda ae retird del G™obierno porque la
Jibra oro snbid a 39. De eae modo peaa-
ba la angustia naoional en laapreooupa
cionea del Poder. Y abora, por canaan-

Toduros Bern

vocan lodIsmo. Fabricacidn nacional.

cio, por desaliento, por eaoeptioiamo,
por impotencia, parece que el proble-
ma, oon toda la imponente agravaoidn
que denuneian laa cifraa apuntadas, ha
caldo en abandonoy a nadie preoeu*
como ai el Gobierno y el pale se
ieian reaignado al mal preaente, gne
ya es agndo, y a las conaecuenoiaa mu-
cho maa doloroaae oon que amenaza.
La criais mnndial, en la que torpemeute
se buBCd la excusa de nnestra albita
desorganizaoion econdémica, va oedien-
do en todas partes; va corrigiéndose la
aobreprodoocion y la baja de precios
que ban impedido el alza de los altos
precios espaflolea y ban aido la reper-
cusidn Onica y favorable de agnella
criais en Eepana; ae anade nn eatimulo
exterior alos muchoa motivoe interio-
rea que preparan agni la careatia, y se
nos ofrece la perspective de un proceso
de icflacidn en laa peores oirounstan-
ciaa de noeatro aigno monetario.
No hay que pensar en aolocionea, a
las que por“mucboftiempo ba cerrado

camino la situacioén polltica y social del
pals, nadie ha imaginado gne en tal ai-
tnacién se pueda bacer nada decisivo;
pero cuando no se pnede lo decisivo es

TERTOLIA medioa

cuando maa bay que baoer, prodigando
la atencion y el eefnerzo para aliviar o
contener el eatrago. El minietro de Ha-
cienda, en el diaonrao que ba dedicado
a ezponer la eitnaoidén bnanciera y eco-
ndmica, paed como sobre aacuas por
el problema monetario, del que séria
mny difioii bablar abora en el banco
aznl. Sg parecer, gne compartimos, es
que la Bcoidn principal sobre la criais
monetaria no compete al Ministerio de
Hacienda, aino a los otroa. Otros Mi
nisterios son, ciertamente, los gne, no
ya con baoer lo debido, sino con dejar
de baoer y con reotilioar muchaa cosas
de laa gne ban becbo, pudieran cambiar
notablemente una eituacibn oreada en
gran parte deade la Gaeetay agravada
por la desoonflanza y el panico. Pero

tiiapefeii[iajo(flijajeliijilail,

VINO MADARIASA, tdnico « fosfatado

también el ministro de Hacieuda tenfa
que baoer algo en relacién importante
y estreoba oon la cuestidn monetaria.
Ténia que baoer un presupuesto mny
“’ilysnt® del que ba presentade, gne,
segln sa coifeeién, es obra que no le
satisface y no suya, sino de las oircuns-
tanoias, y que a nosotros nos pareoe
déplorable, en efeoto, pero imposioién
y responsabilidad del Gobierno contra
el oonsejo de las oirounstancias. Else-
nor Carner bizo desfilar on poco apara-
tosamente ante los ojos de la Aaamblea
las cifras de las Deudas del Estado y
de las que avald el Estado, muobas de
las cualee no pesan sobre el Tesoro ni

de temerquo le ocaeionen carga ni
perjuioio. Todas esae eifras eran ya una
realidad notoria cnando la libra oro
costaba de 85 a 88 pesetas, y si algiin
argumento bay gne saoar del pasivo de
la Hacienda no es ciertamente para

abrir otra vez el cborro de les gy
aiones.

Laa oironnatancias no permitian jli
perfeooidn del preanpoesto; es veidad j
PEro menoB aiSn laaimniacion. La SIJI'l
oeridad, el encauzamiento y la poaIbIJ

iIMIsenprodootoa Dietsliooi
y dstmeo VegetiuUso.

CASA BANTIVERL.S. A.-Dall. 22.-flaroelo«

Pibrles ¢

ordenaoidn es lo que oonveniay io qs
no ae logra en nn presnpneato gnete
llama nivelado y gne cnbre au déficit
oon una emisién de quinientoa millona
y con nna intempestiva y aapera refor-
ma tribotaria e invierte ala vez nsa
gran millonada en gastoe, por abora
anperflaos, de Inatmocién piiblicay &
burocracia sooiolégica.

(Del A B Ci

LA VIDA es_nn rosario en que lci
momentos de dioha y amargnra estan
por lo menos alternados, y el filéaufo
debe paaarlos ain embriagarae en la d-
cba ni abatirae en la desgraoia.

ObkiA

_DE UNA conbdencia a una indiacre-
0ién no bay maa distancia que la gre
media de la oreja a la boca.

Petit 8rnn.

NAGE el bombre en la necesidad y
en la ignorancia; la natntakza le notre

la sooiedad le enaefia; raaa la virlud
e eleva.

Emiuo Mabln.

KAmero
7*Ipos y&mero
CONCEPTOS al tauto por TJpOR
orden, et or. CONCEPT os oo
SA Reiroventaa de inmuehlei. — Laa rétro- 57 Sociedade».— Las aportaoiones de toda
ventas que ae realioen preciaamente clase de bienes y derechas por los
dentro del plazo estipnlado en el . o .
oontrato aeapn de la rop iedad nnda flocioa al constitnirse las Sooiedades
' prop O al realizarse nlteriores anmentos
o plena o de onalgnier dereobo real. 3,50 del capital social y las modifioacio-
La transmiaion del dereobo de re- nés rérrogas de las miamas So
troventa por oontrato pagara como oiadgdgs 9 0@
la de los Derechos reales. L ' . -
La que se veriague por titulo be % La transmiaién por eacritura publica
. q_ . q N P o por documento jndicial o adminis-
reditario oontribuira por la esoala trativo de acciones a obligaociones u
estableoida para las berenoiaa. . .
55 . P otros valores emitidoe por Sooieda-
Reirovenfae de muebles. ~ Las retro- des mercantiles o industriales 060
ventaa que ae realioen preeisamente Si la transmisién ae verifi(;;.;.).(-).r
dentro del plazo estipulado en el LA .
P P . snoesidn hereditaris, legado o dona-
O(I)ntrato, sean de la propiedad nnda 0idn, oontribuira por la esoala eata-
1= o = RO : .
P Lat isién del d bo d 125 bleoida para las berenoiaa.
a transmisien del dereobo de re- 59 Laa adjndioaciones que al disolverse

24

troventa por oontrato pagara como
la de bienes mnebles.

La que se verifique por titulo be-
reditario oontribuira por la esoala
estableoida para las berenoias.

las Sooiedades se bagan a los aooios
en page de eu baber social y las que
tengan lugar en favor de oualgniera
de ellos 0 de los que se aeparen de
la Sooiedad en los casos de resoi-

IApa
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TL".diiT;’, SULFURETO CABALLERO

Destrnctor tan Begnro del Sarcoptes Scabiei, gne nna

sola frieoidn, sin bafio previo lo hace desaparecer por

completo, siendo aplicable en todas circnnstaneias y
edades por sn perfecta inoenidad.

J. CABALLERO ROIO
FamredaLdiorataiii; Delle Boeafort, 135, Barodoa

Estafeta de partidos.

AconeejamoB a los compafisroa que deeeen solieitar la
titulai vacante de Marchamalo, no presenten las instancias
haeta que el anuneio tenga caracter legal por an publicacién
en la Qaoeta, y quien fuese designado pedira al Oolegio mo-
dele de contrato eon los vecinos pudientes, Sdlo prooedien-
do en esta forma, el nombrado se vera libre de las contj a-
riedades sufridas por sus antecesores.

Guadalajara, 18 de Abril de 1032.—EI présidente de) Oo
legio, Manttel Pardo.

VACANTES

DIBBOCION QBNERAL DE SaMIDAD.—SS CODYOCa a COn
curso-oposicidn libre para proveer lae plazae de dos médi-
coe para los servicioa de Oirugla infantil y un médico de
gnardia encargado de laboratorio, eon el haber anuai de
3.000 pesetas cada una, en el Ssnatorio de Oaa; un médico
cirujano, con el de 4.000, y un médico residente, con el
de 3.500, en el de Pedrosa; un cirujano, encargado del
gabinete de rayes X. con el de 3.000, y nn médico rési-
dante, con el de 2.500, en el de Malvarrosa; hn médico resi-
dente, con el de 6.000, en el de Tortemolinos, y an médico
residente, con el de 6.000, en el Preventorio de Gnadarra-
ma, con arreglo a las siguientes condiciones;

1* a) 8er espsfiol o estar naturalisado en Eepafia.

b) Carecer de antecedentes penales y presentar certifi-
csciéu de bnena conducta.

¢) No estar incapacitado para ejercitar cargos publicos.

d) No padecer defeoto ffsieo gne dificulte el desempetio
del cargo.

e) Sec Ucenciado o doctor en Medicina y Cirngla y esiar
en posesion del titnio correspondiente.

3a Los aspirantes presentarén las
instancias, dirigidas al Ilmo. St. Direc-
tor general de Sanidad, en el Registre
general de esta Direccion, hasta el 2
de Mayo, especificando bien claramente
la plasa a gne aspitan. Ai propio tiem
po abonaran en el Negociado de Perso-
nal de la propla Direccion la cantidad
de 25 pesetas en concepto de derechos
de examen.

S» Los ejercicios del présente con-
curso opoeicidon seran dos; el primero,
que tendra caracter eliminatorio, consis
tiré en laexplicacion escrita de la actua
cion anterior del opositor, aef como de
BB estndioa, trabajoa y publicaciones.

ECON/TI- El aegiindo ejercicio, de carécter cH-

ATUYENTE nico, consistira en el estodio de dos

éirfermoB, saeados a la suerte, alectos

en CAZ de padecimientoB en relaclén a la plaia

I7un solicitada por los cononrsantes yen la

IBKRCU exposicién escrita del juicio cHnico que
TL O/0 dieboB entermoB les merezean.

(Continiia en la pagina signiente.)
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AGUA DE BETELU

Dana Iturrl (Provincfa Navarra).

Prototipo de aguas oligometalicas.

MUY APRECIADA POR SD8 EXOELENTES
PROPIEDADES BIURETIOAS
iNDICACIONESI Traatorno de la QUtrleion—Oota.—Ar-

tritlamo.— Reuma crSnlco. —Arterloes-
cleroala. -Litlasla rénal.—Obesidad.

Maeatrae y loUaloa a dtepoalotdn de los aenorea
médlooe que loa aoliciteu

HFDlia HIO5 GEH RIESGO.--Hor Alla, 10.-HADHID

J aar 1d

“r>EevYB>l«”
de Manzana Laxani

UilfdiDO D IBS Baalliis 8 iosDstitDibls sd ks diUs
pOSISl Adnltoa, de nna@ doa oucharadaa de las de eona

8 A mengres de no afio, nnaou-
[ l[I éade feadeoa | aelaa 10e.uoa
aa egoaee aeeen eanta,onaouoar
de Bopa, iLInldo en agua o aolo, éade lacena. Todaa
estas doeU ae eden aumentaro_d 3nir]uw ssadn al efeo-
togne prodnax?an D«v«qtagq io a; Porojacias.
I}mlma E DAIN- Tetuin 9y 11.- Madid

atra a_loaeefioree medic idUndoloal
dlreotor ge I ratolio, Poozano, 18, er?'?’regneo Izqga

iCuldadol Pedld el DEYEN pues hay fniHaolones.

A-Ca-TT"S JDJS

MHRMOLEJO®

Garbonloas, bloarbonatado-eddloas, magnéaloa», oiloloas,

llimloas muy radloaoilvas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermoa de
«mtdmago, hfgado, baze, rlHonss, vajiga,
Intestinos, diabetas aacarina, eioro-ana-
mia. ArterioasclaroaiSf etc.

I.e tsmponda ce I.“ de Alirll a fin de Junio-—----—-

Eetedlin de lerrooirrl & 7 herig de Mediid y 4 ce Sivlli.

Algallranadalla carretera que condaca a loi ntanantiilee.

QuDHd H Bdreado Tacb aofot

Pedides de betellaa c Igfernyea al seSor CercQte, eo
MARRNOLEJO (Jaén).

ALMORRANAS

OOMADA
CEtWARRO ;
VACRp

Prodacto espaflol a baee Hamam-virg.». ZAscnins hi
ppocaet; novocafna, BDeatesina, etc. Oara Hemorroidee in-
ternaa, externas, eanerantesy padecimientoa del recto. Tubo
con cAnula, 3,50 paeataej correo, 4. De venta en farmaoiaB.

E.. OATA. LABHONYE

VIJKPZIJVADO coirm1, £tMmIOoM AZITO

®HTRA LM DiVBitada
F IOHES dtl CRAHh, H/DBOPESIAS
I0SES HERVOSAS BROVIQUINTS, -ASVA [m

Los Bapirantee a la plaza de médico de guardia encar
gado de laboratorio, del Sanatorio de O™a, eufriran un «jer

cicio complementario de laboratorio aplicado a la Clfnica’,
director d,| |

Tribimal; D. Antonio Orti* de Landazuri.
Preventono Infantil de Guadarrama, que actuara de preei
dente; D, Rafael Fernindez y Fernandez y D. Juan Gonta
lez-Aguilar Pefiaranda, directorea de loe Sanatorioa mariti
moB de Otay Pedroaa, respeotivamente, vocales, aotuando
el dItimo como eecretario, y D. Felipe Gdmet Pallete, dires
tor del Preventotio de San Rafael, euplente.

4* EIl Tribunal harad propuesta uniperaonal a la Supe-
rioridad de loe concursantea declaradoa aptoe para ocupar
lae plazaa coucureadaa.

6.* Loe nombramientoB ae haran por an perfodo de diej
afioe, ptorrogable por perfodos snceaivos de otros diet pre-
vio informe de loe jefes de laa dependenciaa.

Opogioiomg a una plaza de médico de guardia del Rot
pital Civil de Santiago, de la ciudad de Fifm'a.—Se convoca
a opoeiciones paia la proviaidén de una plaza de médico de
guardia del Hospital Civil de Santiago y coarto de aocorro
a él anejo, en la ciudad de Vitoria, dotada con e! aueklo
anual de 4.000 peeetae y demae derechoe y deberee eapeci-
flcados en el Reglamento general de dicho benéflco eetable
cimiento. Este cargo de médico de guardia ira adeorito a la
seccién de Medicina del Hospital y aéré incompatible con
caalquier otro gae a juicio de la Junta perjudigne al buon
cnmplimiento de los deberee inherentea al mismo.

Para tomar parte en dicbas oposicionee ee requiere;

1® Ser espafiol y mayor de veintidn afioe.

2.0 Poseer tltulo de médico expedido por las Univerai-
dades espafioias.

3® No eetar inhabilitado para ejereer cargos ptiblicoa.

Los opoaitores preaentaran sua inatancias en la Secra-
tarfa de dicho Hospital antes del dfa 5 de Junio del aflo
corriente, y loe que lo aoliciteu reciblran los programaa de
las materiaa sobre que han de versar los ejerciclos, el Re-
glamento de loa miemos y el general del Hospital.

Las oposicionea comeuzaran el dla 11 de Julio préximo

a las ouatro de la tarde, en el Hospital Civil de Santiago de
Vitoria.

Por renuncia, la de Albelda y eu anejo Castillonrey
(Hueaca), p.judicIBI de Tamarite, con el haber anual de
1.650 pesetas por nueve familiaa de la Benefioencia. Paobla-
cién, 2062; categorla 4.*; instanciaa basta el 24 de Mayo.

Obaerwacionea—Antigiedad.
Datas. - V. a4 km. de lac. de p. y a 76 de lac. Est. ma«
prox., Binéfar, a 16 km.

-Por nueva creacién, la de Tolva y sus anejoa Laza»
Viaeamp y Fet (Huesca), p, judiciai de Benabarre. cou el
haber de 1.660 pesetas por 12 familiae de la Beneflcencia
Poblaeidon, 1.804; categorfa 4.*; instanciaa basta el 24 de
Mayo.

O&sertracigiies—Antigledad,

fra<o«—V. de 380 hab., a 7km. de lac. de p. y a 175 de
lac. Laest. mas préx., Binéfar, a 52 km. Luzas, 261 habi-
tantes; Viaeamp, 620; Fet, 279.

Por renuncia, la de Sayatén (Guadalajara), p, judicial
de Paetrana, con el haber de 1.375 pesetas por 11 familias
de la Beneficeneia. Poblacion, 648; categorla 5.*; instancia.»
basta el 24 de Mayo.

Oésercactoneg,—.Antigtiedad.
Datos.-~V. a 10km. de lac. de p, y a 63 de la c, Ferr.

-Por excedeucia, la de Teba (Malaga), p. judicial de
Gampilloe, cou el haber de 2.233 pesetas por 280 familiae
<e la Beneficeneia. Poblacion, 6.42.3; categorla 3.a; instanciaH
haeta el 24 de Mayo.

GosertiocloMM.-Anligfledad. 33 pesetas Guardia civil.

Dalos.~V. a9 km. de lae. de p. y w66 de lac. Ferr.

Contlnda en la pégina aigniente,

IBUK

geignai

Dilcioni
Vi
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EL SIGLO MEDIOU 86 —

Lectiyoe, que habran de régir durante el proximo ejercicio econémico, lae
I Lignadae en la citada claeifioaeidn, en armonla eon lo diepueato por Deereto del Mimeter.o de Hacienda de fecba 3» de

N'AMANdrid, 16 de Marao de 1638.—EI direotor general, P. 0-, S Buesla. fffacefa del 32 de Marao de 1632.)

S EVII-

UA

ClaelHcaclan deHnltlva de las plazas de médicos titulares lospectoree muoicipalee de Sanidad.
correspoodleote a la provincEa de Sevllla,

UUNIOIPIOS Nnmero Categorla
QOE INTE9EAK EL PARTIDO de que

plesae. BaloasiSDfr

FABTIDO rVDICIAL

M.UN101P10B Kamero Oateqoila
QUE INTEQBAN EL PABTIDO de qnE

piazaii. meUaeigoa
PABTIinNnO JCDICIAL

. ) PefIaflor ..o.ocooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 1 3.a
Alcali del Ri0............... Puebla de loe Infantes.........cccoeevea.. 1 2.
ﬁllgabaB” """ TOCINA...ccci i 1 2>
meobllla. H H 2 2 »
BallnllOB de ia Mitacion yhianueva det Ri0.........ovs i 8
...................................... - 3
Biirui Marohena, T e
.............................................................. 2 2.
Castilblanco de ies AIroyos............. 'Iz?rada_si """"""""""""""""""""""""" 1 2%
Caetillejo de la Oueeta y Totnarea [oF: 10 411 ¢= PSSR L <.
Coriadel RiO......cocoivieiieeiiiciiiiieeeee, Goronll """""""" 2 2.a
............................................. 6 l.a
Gerenay El Garrobo................. glrol:?]g de la Fronteta 2 2%
GiléS Yy BOrmMOjOS....oooviiiiiiiiiiiieies s S 2 2.*
Guillenay Pajanoeae....................... ElIJeF?LIJ%%e Cazalla 2 2.*
Piiebla del Rio.... El Sance.'.(') """"""""" 2 2.a
17 SRR 10-- 1 S
SanJnan de Aznalfarache.................... LosCorraIes 1 8,a
Saiitiponce.........cccoooeceiiriirrree -n e 6 I
Valencia del Alcor y Castilleja del Goz MamndelaJara """"" 1 8.a
............................................................. Villanueva de San Juan..... 1 2.
JaCampana. Montellano..........cc.cooevcuneiicisieieninnn, i ;;
Mairena del Alcor........cccceeeeeennn. Albaida de Aljarafe..... 1 1.»
MB0 del Alcor.......ccuuvvieeeeiciiciieiieee, 2 2.a
Almadén de la Plata... 2 2.*
glazallladdellass_lerra... Oarrion de loe Céspedea...................... 2 2"
Coarrl]s(teaniinaa erra.... Oaetillo de las Guardas.. i é
Bl Pedroeo. ... El Madroflo..................... 1 o
Guadalcanar. R L sa
NavaB de la Goncepcion... 'g?(g:)"rijqi ic:?(l) e 1 3.
Real do la Jara................. | """"""""""" 1 2,a
San Nicolia del Puerto................c.... Olivarea... e 2 2.a
ECHja i . Pilas........ . oo 2 2.a
Euentes de Andaluda.......................... Salle;c'elils' """"""""" 1 3.a
La Lniaiana, Cafiada del Roeal y Cace Sanlﬂoai’nlléul'\'/ié')'/'(.)'t; """ 2 2%
pillo UMDBIete...ovveereeeeeeeeeeeeeeeeen, 1 3
Aguadnlce Villatnanrique de la Condesa.... 3 2>
Badolatosa Villanueva del Ariscal............... 1 2,a
Caeariche Alcalé de Guadaira.........ccooveveveveeenn. 4 1
E'stepa, DOS HErMaNAS......oceeeeeeeeeeeeereenn. 4 1>
errera Las Cabezas de San Juan. 2 2.
Gilena Lebrija 3 2a
La Roda de Andalncia....... Los .. oo 1 1.
Pedrera.............cccooeeveuinnin, Otrera.... 5 1.»
Marinaleda y Matarredonda Villafranca y L Paiacios. ... 2
Alcolea del Rio................... Mairena del Aljarafe y Paloinares 1
Cautillana..............cccuvvveee... | Rio 1 3
Loradel Rig. o RIO
M.d,ia,2.a.M.™Md.m2.-Eij... a,. N.goc.ao, mam eb -, bi ai,.=... a. s.,iaaa, p.,

dslegaeion, S. Buesta. (Gaceia del 30 de Marzo de 1932.)

a..0a,pas..» .. o0,d.. de....
laprovincia de Sevllla a los cuales se reflere la “ “if.
municipales de Sanidad, publicada en el présente nu

pectivoB, que habran de régir durante el proximo
amgnftdae en la citada cla8ificacién, eu armonla con lo uispaeat

»ratra, ‘".°M .,..a.i...,-». ai

consignarin en sus preBU.ueslos res-
las dotacionea correspondlentes a las | ategorlas

por Decreto del Ministerio de Hacienda de fecha 20 de
p

J-"»  >e Erce)
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LA CORUfMA

Clas(flcacién definltiva de las plazas de médlicos titulares Inspectores municipales de Sanldad,
correspondlente a la provincla de La Corufia.

. MUNICRPIOS KNnero UDNIOIPIOS N
auB INTEBRAN"EL PAR11DO de que QUE DFTEGHAN EL PABTIDO Kugg"ro »
PABTIDO I HGA plasM. o PAETICD CDIOIA, plans.

Abegondo...........cee...

Enfeata...........coooovnnne. Son fPuerlo delV.. . . .. ,

AMES...oiiiiiiiiiiiiiiiieeen. %
Aranga......ccccc..... 1
Area....... Monfern . . 1
AIeljo....oennoeo. MNQardos..........ccceveeenieeenie e 2
Arzua ............. §

BaOa(La)........ccovrrnes 2
Bergondo........cccccu.... 2
Betanzos.........cccceeeeeen 1
Boimo to.....ccccevvnennne 3
BOIr0...ccccoveeeeiiieeene &
Boqueijdn.................... 2
BriOD.......cccccevvvevveeenen, 2y
Bajin.......... >
Cabana 1
CabaDae.............. A
Camarifias... 1
Cambre.......ccccveevneennn. 8
(71011 F- 1
Oarbailo.... )
gg:,?gita """"" Paebla de Oaramifial 2
LG Puenteceso..........ccccvveveeeeennn. &®
Oee........ Puentedeume........... ] 2
Cedeira.. Puentes de Garcia Rodrfgnoz. 1
Cerceda.. Ri@Nj0...ccvovveieeereein, 0
Oerdido... Riyeira....coveoeeevreernnn A
Rois....... e ————————— 9
o 8ada.......ccoeeeiieeie e, Q
ggrricsr':grl:)ogw San Satnrnino...........ccv...... 2
O e Santa Comba..... 2
Corafia (La>.........cccec.e. Santiago

Cnlleredo.......c.c.o.......... SANLiSO. g
ourtis......... SEFANTES. ......evecereeieeereesieeeieis %
DOAro. ..o SOBIadO ..o 1
Dambrfa.........ccococevvveeee SOMOZAS......oceeerieiereieisienneeens 1
Fene. ..o, Teo %
El Ferrop Tou-r'<') ................................... 2
Finiaterre ........cccccuo.... Toques::::::: 1
Fradea...........c.cocooninn. Tordoya 1
IFJOA..ooos Trazo............ )

Lage..... Valdovifio.. 2
Larachs.. Vedra >
Loaaame.........cccccveeenns Taoantar

Malpica de Bergautifioa. x::laaerarg;?/%f """ 1
MaOon_ ............................ Vimianzo........ lg‘
Mazaricoa... ZAS.uuieitie e 9
Mellid.......ccooveeicieenns

—. —— T I0TmuiHazB por 10B AyuncamieDtoB <le +5etanBOB, Boiro, Cedeira, Oarba
llo, Loasame, Mellid, Negreira, OrtigneirB, riapjo y Riveira.
Madrid, 18 de Marao de 1932.-E1 jefe del Negociado, Ubaldo Jrujillano.-V." B.o; EIl director general de Sanidad, por
delegacion, P. Blanco. (Qaceta del 22 de Marzo de 1932.)

En cnmplimiento de lo diepueato en la Orden de este Miniaterio, de lecba 29 de Octabre dltimo, loa Ayuntamientoa de
la provincia de La Corafia a loa cualee ae refiere la claaificacibn definitm de las plazae de médicoa titularee inepectoree
municipales de Sanidad, pnblicada en el présente namero de la Gacela de Madrid, eoneignarén en aae preanpoeetos rea
pectivoa, que habran de régir durante el prdsimo ejercieio econdmico, las dotaciones correapondientea a las eategoifas
Bsignadas a la citada clasiflcacidn, en armonla con lo dispneato por Deereto del Minieterio de Hacienda de fecha 29 de
Diolembre &ltimo.

Madrid, 18 Marzo de 19.32.-E | director general, P. D., P. Rlattco. (Gaceta del 22 de Marzo de 1982.)
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FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS

TINTURA COCHEUX cira la Gota, Reu.matismo

y el Mal de Piedra. —|I

Ezito en loB Hoepitales deede 1848.

Entniles las farmiolas.- A por mai« TAVERIIER & AeUEHAUT.-LYON CHarda).

IERRO

, farm cinfo faalterA bl* toa M IM t ealido»

__Por rennncia, la de Valdevarnes

Q U E V E N N E Hurrml\/lﬁt\)ipﬁﬁl%

| nreccy<f«BDoderoea mcur*Mma par»cuthloro Anaei*
_m*4.>u «ailaUK-arU. Pafv

—Por rennncia, la de Benaimddena

Las enfennerfades de/

|IEs"Omagoe
Intestinos]

dohrde estémago, dispep’
sia, acediasy vomitos, ina-
petencia. diarrea, ulcéra
de! esfomago. etc., se eu*
ran positivamente con al

L,OA»-|

(™goTiaX y an anejo Faentemizana,
> judicial de Biaza, con el haber de
i,a76- pesetas por 8 familias de la Be-
i-. tieencla. Poblacidn, 616; categorfa 5.%;
ir.,<tBDxie basta el 24 de Mayo.

«JisemeetOrtM —Antigldedad

Dattu. L. (300 h) a 24 km. de la
P de p.y a 77 dela c. Laest. mAs proz.,
l.snga de Duero y Aranda, a 21 y
il km.

—Por rennncia, la de Defisfia (Ovie-

, d>), p. iadicial de Cangae de Tineo, con

el haber de 2.200 pesetas por 45 fami-
lias de la Beneficeneia. Poblacida, 1.806;
r,.tegorfa S*; inetanciae hasta el 24 de
Mayo.

OfesertiacionM. —AntigQedad.

Datas. - Segun los nnestroe, peitene-
1 al partido jndicial de Cangae de Nar-
cea. 1.850 h.,, a83 km, de la c. de p. y
f. 182 delac. La est. mae prés, Villa-

(Malaga), p. jndicial de Msrbella, con el
haber de 8.025 pesetas pot 225 famlliae
de la Beneficeneia. Poblacian, 1.920; ca-
tegoria S*; inetanciae baeta el 24 de
Mayo.

05serv(2cu>n<s.—Antigfiedad.

Datas.-V. a 21 km. de lac.y 86 de
lac. de p. Ferr.

—~Por rennncia, la de San Adrian del
Valle (Le6n), p. jndicial Je La Bafieza,
con el haber de 1.875 peaetae por 12 (a-
miiias de la Beneficeneia. Poblacidn,
785; categorla 5.%; inetanciae baeta el 24
de Mayo.

Oobservacwnc*. —Antigledad.

Datas.—V. a22km. delac.dep.y a
68 lia la c. Estacidn mas prox, Fobla-
dura, a 4 km.

—Pot ezcedencia, la de Olivar y sns
anejoe Jete y Lentegi (Oranada), p. ju-
dioial deMotril, con el haber de 2.760
pesetas por 39 familias de la Benelcen-

uJo

SAI*HI

PodarosG tonloo digesdve”
que ttiunfa siempta,

Wi

ANALISIS

d* mrinmu, ampulmm, leoh««»
sangre, agaaB.etc.
LabnrnUrin del Dr. E. Ortega,
emosttr dtl Dr. Cnlderik.
CaPretasi 14| Madrid.
:FTTi5m.A.X)0 Hisr isee.

blind, a 24 km.

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMBDIOBFIOAZOOBIBA LO80 ATABBOO BBOITQntA M i

Japabe-Wledina
da Quebracho.

Médioos disUngoldoB y los principales perlédicos
profeeionalea de Madrid: ElI _Siolo MaDioo, la Be-
vista de Medicina y Cir/Na jirdcfica, g1 ffento Me-
XICO El Diario Médico Famaciutico, EI Jwa”™ Mé-
dieo Barmacéutieo, la Bevieta de Cienctat Médicat de
Barcelona Yy la Bewita JdédicO-Jamachttftca de Ara-
gin, recomiendan en largos y encomiésticoe artlcalos
el Jarabe-Médina de Quebraeho como el
ditimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Aiaa, Diinea y los Catarrai orénleai, ha-
ciendo césar la fatiga y prodneiendo aaa aaave expeo-
taraoléB,

PRECIOi 6,50 pMataa fpasoo.

Dnpealta otBlral: Br. Médina, Seirano, 88, Ma-
drid, y al por menor en laa pxInclpalea iarmaoias de
Espafiay América.

oia. PoblaciOD, 3.200; categorla 2, ; instancias baeta el 24 de
Mayo.

Observadones. - Antigtedad,

Datas.—Y. a 60 km. de la c., cuya est. es la mas prdzi-
ma, y a 23 de Motril.

—Por rennncia, la de Ucero (Soria) y eue anejoa Hafila,
Aylagas y Fuentecantalee, p. jndicial de Borgo de Oima’
con el haber de 2.420 pesetas por 40 familias de la Benefi
cencia. Poblacion, 1.1S2; categoria 4.»; inatancias hasts el
24 de Mayo.

—Antigledad.

Datas.-Y. (307 h.) a 18 km. de lac. de p, y 56 de la ca

pit»l. La est, mas prOr., Osma, a 20 km.

Practicantea y matronas.

Talaveruela (Caceres). Practicante y Matrona. 460 peee-
tae cada una. 5 de mayo.

Programa,—En un foltoto hemos reunido el Programa
de los ejercicloB oral y escrito para oposiciones a plaaas
de médicos titulores liispectores municipales deSanidad.
Para completar los dates que pueden ser a todos los médi-
Q08de mucha utilidad hemos afiadido a él el Real decreto
de 2 de Agosto de 1930y la Real orden de 11 de Noviem-
bre de 1930. Precio de este foUeto, 1,60 pesetas.
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Terapetttica Biologica re las Jaguecas

Nenrocrin

(Emulslén aséptica de substancla cérébral)

IMDICACIONES
Antilieui’alg”~icas (jagiiecas)
AllticOllVnlsivaM (MfildromeM epUéptico»)

A lltig Ili a S (uisituniaH vegetativas)

Por con(Pner lipoides dr cerebro lualterados,
dehido asu «spécial prrparacion, aclla, ade-
nias, como reronstilu” eiile nervioso y siempte
20ii resuliados conviiicenies en [0S casos de

Agotamiento aervioso,
F~icosTH depreitivas, Surmeaage,
Desnutricion y Bagaitismo

ADMIMNISTRACXON Y DOSIS

Li NEUROCUIN KRYNOS, va comenido en am-

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

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

En los adultos, una inyeccidn subcutanca de 1c.c.,
Il dias alternes, en los nifios, mitad de la dosis.

MUESTRAS
INEOIV X 11L, T

L a-boi'a.troi

io B iolog

TERAPEUTICA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

OYARIOTO?O

( Stih> (2icjcin ov{iric:i. 0.10: Siibl«>t(incifi iirfikles. r. in*

COHPOSICION | Viburoliin pi uail e||r 0.00. Pi-culi« «ryi hniui txii *

Myo>C)innu®< ai;*ei c\i.. 0.0l

*4J-'

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastornos de la Menopausia,,
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales

(1o» Ko ciio Aritfic akt Al cliS4

HEMONTOAII

Auhi mArin, O
1 |S|nnC| maroulltrl]m 1Q 88 ulL lllaé\l%]l
textr 8&l drais Canad. exi:

oaxdxx \ */|

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos, Congestiones utero-ovaricas,
Hemorraglas de lapubertad y menopausla

De doe stocho grageaB al dla <doe cada vez)

PARA EXPERIMENTACION CLINICA

BXKOELOJVX (S. O)
o ,L<!>F»B Se -B R E A *
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EL SIGLO MEDICO

SECCIOK PROFESIONAL
ritOGRAMA PROS'BSION Ali

Xa funaan sa/iifar/ats/undSn de! Sstado y su organismo debe depender de H hasfa en su rtpresenfadén municipal.—
Carantiainmedlatadelpaya de los fitularespei el€stado.—Jndependenday refribuciin de/a/Zundéan/orense.—/>ifft)(fi~
caddn orofesional.— Unidon y solideridad de les médkos.— fraternidad, mutuo auxUio.— Seguros, previsidn y socorros.

f40m 4.090

maTTTVir a-'EirXOr Seccléon prolesloaaU BoUtla de U semaoa, por Dteio Oarlan.—'Ea torao deuo deorato de Gobernaeién; La oura bal-
nearia en EapaSa, por el I>r. JofiieSan Somén.—Aoadecotae, Sooledades y OonlereDcias.—Oolegio OGoinlde Mddioos.—Los sigooa radlol6(fi-oa
dsl taquiil-imo.-Secclda oUclal. -Saceta de la salad pdblleai Estado sanltarlo de Madrid, ‘ardnioas.—Vacantes.—ClaalfieaeioD de partidoe

Diéai009>-*Tdr6ulia médlca.-AoQnoios.

Boletin de la semana.

Pinta, triunfo y arrastre.

Pilta contraria y tristemeute dolorosa seGala en
su Ultima eircular e! Comité ejecutivo de la Asoeia-
eion Nacioual de Médicos Titulares.

Deepués de las gestiones—d’'ce-que ba veuido
hacieudo el Comité desde la eelebraeidon de las ul
timae Asambleas y de las que ha dado cuenta eu
difereutes notas, estima que no hay probabilidades
de coiiseguir las aspiracionee deciaradas minimas y
urgentes y eoudensadas: 1.", eu el pago de las do-
tacionea por las Delegaciones de Hacienda,y 2.°, eu
los uombramieutos por la Direccidbn general de Sa-
nidad. Duda que se cousiga que seau llevadas de
uuevo a las Cortes, en las que teudrian muy esca-
sas probabilidades de aprobacién. Tiene la impre-
sion de que la Ley orgauica de Sauidad, todavla
lejana, no resolvera las aspiracioues de los médicos
titulares. Eutieude, por fin, que su concepeién de
la Sauidad rural y sus proyeetos de orgauizacidu
del Cuerpo de médicos titulares uo eueutau cou el
aval ni el apoyo indispensable para su implauta-
cidn a pesar de ser couocida la augustiosa situaciéu
de los médicos titulares y las difleultades que les
impiden lleuar iutegraiueute su fuueidu. jY los
aplaudidos Oovisa y Juarros, qué dicen a esto?

Frauca y sineerameute expoue el Comité sus
impresiones a los asoeiados para que les sirvau de
orieutacién al decidir si ha llegado o uo el momeu-
to de tomar las determinaeiones que la Asamblea
acorde.

No puede el Comité sileuciar, siuo al contrario,
créé un deber advertir uu peligro inmiuente. La
organizacién plasmada cou el coustaute esfuerzo de
los afios ultimoB se agrieta; lo conseguido hastahoy
se tambalea; vy, al valorizarlo, al cousiderar las»me-
joras ecouémieas y funciouales eonsignadas eu los
Reglameutos de 23 de Agosto de 1924 y 9 de Fe-
brero de 1925, las orientaeiones de diguiiicaciéu de
los Reglameutos de 2 de Agosto y 11 de Noviem-
bre de 1930, la labor del esealaféu y la justieia de
las uuevas clasificaciones, estima que el derrumba-
miento produciria euormes perjuicios.

El Comité, eu estes momentos eu que el Cuer-
po de médicos titulares ve recrudecidas las perse-
eucioiies, iocremeutados los atropellos y desconod
dos sua derechus, invita a reflexiouar y a eoutestar
serena y decididamente a la consulta que hace, te-
uiendo en cuenta que el acuerdo de las Asambleas
fué que, para tomar determinaeiones eoncretas,
tendrla que coutar el Comité cou la adheaiéu uua-
uime, 0 por lo menos, de uua mayoria abrumadora
de asoeiados.

El Comité defeiiderd su programa de revindi-
eaciones siu arriar bandera, y seguira en la lucha
eutablada las orientaeiones que determiuan los
asoeiados al eoutestar a su consulta; pero advierte
gue para triuufar, sea una u otra la ruta que se
siga, es preciso el esfuerzo y la cooperacién de to
dos los médicos titulares.

~ComeutarioB? [Para qué! Cada cual en la sole
dad de sus eampos médité, recuerde y décida.

-
e *

Nueatro querido amigo el Dr. Jesuia Basterra y
Sautacruz acaba de obtener uu justo y résonante
triuofo. Le ha aido adjudicada la eatedra de Oftal-
mologia de Valencia luego de unos admirables ejer-
eicioB de opoaicidn.

El Tribunal califieador, compuesto por cineo
oculistas, ha votado unénimemeute al Dr. Basterra.
Pocas veces se registre, y sobre todo 5ltimamente,
un Tribunal de maxima eompetencia y uu fallo de
meéximo acuerdo. Todo lo merece el iuteligeute y
grau estudioso Basterra, y al felicitarle cordialmeu-
te por su éxito, E1 Sislo Médico sefiala una vez
maa la ventaja iumensa para todos de lograr el
profesorado eu la forma que Basterra lo ha couse-
guido, cou la tGuica manera de eumudeeer a la crl-
tiea, a la euvidia y al despecho. |Aprendan aque-
Tlos a quieuee el remordimiento euturbie el disfru-
te de sus logros o de sus logrerias!

*Cx

Espaila Médiea coloea uu delicioso boton de
fuego a la cueation de ingereucias del doctrinal
poHtico en las actuaciones profesionalea médicos.
Estamos de acuerdo cou el Dr. Cauterio, y eomo
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él lamentamos la abeurda lucba que eon motivo
de discrepaociaa ideologieas ajeaaa a la cieucia y
deoutologfa médieas ee vieue entablando sorda o
alborotadora eotre compaleroe profesionalea. Ma-
las reauitantea habra de traer tal procedimieuto
que iufluye en la aetualidad tan cerrilmente eu
todo género de relacionee y pouderaciouea. Y afia-
dimos por nuestra cueuta que no eatemoa muy
aeguroa de la ainceridad de grau parte de dere-
chiataa y de izquierdistaa, aai como también aoape
chamoB que estas luchas desaparecerlan si los mis-
mos médicos aancionaran colegialmeute los deaca-
rrloB y las arbitrariedades que, lejos de combatir,
amparan eeas entidades. |Podriamos hablar tanto
de eso!
Decio Ca KLAN

EN TORNO DE UN DECRETO DE GOBERNACION

LA CURA BALNEARIA EN ESPANa

No bemos de detenernos en bacer resaltar el gran inte
réa y la actaalidad de esta caestion por no prolongar dema
elado estas Uneas. No obetante, consignaremos gne el lamen-
table abandono en gne ae ha tenido en nueetro pals por el
Eetado, médicos y pacientes, esta importante rama cnrativa
de la Medicina, ba llevado a nnestra indastria bainearia al
estado de pobrezay decadeucia en que ahora se encnentra

86lo apontaremos algunoa botonea de mnestra. Pose
vendo Espafia los mas ricos manantiales de agnas minero
médicinales del mnndo, se tratan en nnestroe balnearios
80.000 bafiistas (cifra méxima) cada temporada de baBos.

Un solo balneario francés, Vichy, da nn contingente de
115.000 baBistas al afio. Ya antes de la gnerra vivlan en la
vecina Bepablica cerca de medio millén de habitantes a
expeneas del enorme desarrollo indnstrial gne adgniria la
cnrs bainearia.

En Alemania la explotacién y beneflcios que obtienen
de los manantiales mineromedicinales, tanto desde el pnnto
de vista indnstrial como del cientldco, enperan y oasi do
blan a los gne consignen los franceses. Y no digamos abora,
en goe inlcian con todo esplendor una nueva faceta de la
cura bainearia, marcadamente social, puesto gne la Balneo-
terapia con agnas mineromedicinales diaminoye de an modo
notable los millonss de semanas de paro al afio en los obre-
roB enfeimoa de renmatismo y rednce las invalideces por
accidentes del trabajo. Eeto ba indncido al Eetado alemén
a adgnirir, fomentar y explotar por eu cuenta cerca de un
centenar de establecimientos balnearios.

El miemo interés en estas cuestiones ponen paisea como
Inglaterra, Cbecoeslovagnia, Rnsia, Italie, Austria, etc., etc.

Sobre la importancia médica de eete sistema curative
tsmpoco bemos de insietir. Dudar de los notables résulta
dos gne se obtienen en los balnearios despnés de haber
entrado la Grenoterapia en un terreno francamente experi-
mental, s6lo puede explicarse en nnas cuantas doeenas de
ignorantes, que prederen ocultar sn desconocimiento con
nna sonriaa de suficiencia y eacepticiemo a enterarse de los
dltimos estudios y las modernas revistae o monograflas
referentes a estes asuntos de Orenologfa, que (undamentan
la curacién de los entermos en loe miemoa hechos experi

mentales y cientlflcos que los restantes medios curativos
empleados a diario por los médicos practicoa y especia-
listas.

Los balnearios en cuestro pais, por la escasez de'befiie-
tas que recurren ai nso de sus aguaB,'aon miiy”distintos en
su funcionamlento a los extranjeros; por eso es absnrdo
gue tratemos de implantar normas que necesariamente
chan de venirnos anchaa>.

Aqul un estableciiniento balneario ee a modo de un
grau aanatorio, en el que conviven enfermos de divereas
aieccionee maa 0 menos contagiosas y dotados de distinto
grado de cnitura, pero predominando el aldeauo deacon-
aado y de escaaa 0 nula edncacién sanitaria.

De aqul que por esta tozadez e incultura machos bafiis-
tes tratan de bnrlar las preserpeiones médicae e inclueo la
constante vigilancia del médico director, y recurren al uso
de lae aguaa de nn modo abaurdoy perjudiuiali se ban dado
cesoB de accidentes graves y hasta de mnertes en los mie-
mos batnearios, a pesar de la asistencia inmediata y cons
tante del médico director, residente en los miemos. No dtga-
moe el nimero infinité de contagios evitedo por el citado
facnitativo, qne conociendo la afeccién que aqueja cada
upo de los bafiistas, toma las precauciones necesarias y da
las érdenes oportunas, dictando las normas para coneeguir
en cada caeo un disimulado aielamiento que, sin constituir
nna alarma para los demée bafiietas, évita loa peligroa de
contagio.

Todo eeto pone de maniSesto la neceeidad imperioea e
ineludlble de la presencia en estoe estableciroientoa de un
médico-director, inepector, 0 como se le quiera llamar, cuya
impieBcindible labor varia, desde la conetante vigilancia
para la perfecta aplicacién de loe servicioe balneoterapicos,
deeioteccidD neceearia, aislamiento de enfermoe contagio-
eos, modificacién del tratamiento.en caeo de sgravaclonee,
servicioe médicos de urgencia, etc., etc., basta la utilleima
redaccién de la estadistica eanitaria, resnltados obtenidos
con la cura, investigaciones y estudios experimentales sobre
accién de las aguae, etc.

La presencia de este médico, dotado de oierta autori-
dad, defensor y propagador conetante de las normas bigié-
nicas y aanitariaa, eoneultor en todo momento del bafiista,
del adminiatrador o del propietario,es tan (til y educadora,
que ba sorprendido extraordinariamente a cuantos extran-
jeroe ban venido a informarse de nuestra legislacién bal
nearia, tratando de copiarla en Francia, donde existe uns
amplia Hbertad médica en los balnearios, pero en mnehos
de los cuales no tienen adn este documentado coneejero al
que pueden reenrrit los bafiistas, bafieros, etc.

AdelantamoB que somos partidarios de una amplia liber-
tad médica bainearia, es decir, gne todo médico practico o
eepeciatiata debe poder acudir a los liigarea donde exista
un balneario, para recetar las aguaa en la forma que tenga
por conveniente; pero eeto ee perfectamente compatible con
la constante presencia en diebo eatablecimiento de un mé-
dico técnico, competente, eepecializado en hidrologia médi-
ca, que actuaré, no de censor como ban temido muchoe
Buepicaces, sino como compafiero colaborador de todos esoe
méd' OB libres, ya que debe vigilar el cumplimiento por
bafiistas y bafieros de las prescripcionee recetadas, toman-
do, ademée, las medidas de tigor en caso de afeccionea oon-
tagiosae para evitar mnebas catéelrofea que ee hablan de
dar en los establecimientos sia el inmediato cuidado de un
médico que tenga la responsabilidad de lo que por un des-
cuido pndiera euceder.

Si tenemoB en cuenta que mas de an 60 por 100 de los
balnearios espafiolea tienen tan eecasa concurrencia que a



Opoterapia
> Hematica

Total

JARABE y VINO de

DESCHIENS

A base de Hcmoglobina

delaSANGRE

confienen intactas las Substancias
Minimales de la Sangie total

f i > n MEDICECIOKES RCIONtLES CE ICS

Sindromes Anémicos

J de las

Decadendas Organicas

OESCHIINS, Oactor en Faimaelt, S, Ru* Puil-Btuliy, Parla (8') — Aganta para EspaRa : J. G. SALINAS, S, Galle Sapués, Barcelani

SELLOS

T TRICALCINE
IRRADIADA

DOSIFICAOA A 'AMILIGRAMOdeERGOSTERINA
IRRADIADA POR DOSI5

VITAMINA D
SALES DECALCIO

RECONSTITUYENTE
A GENERAL

TRASTORNOS DELCRECIMIENTO
DEBI LI DAD - CAREN CIA

DESM iIiNERALI ZAC 10 N
i2l, RUE CHAPTAL-PARIS.IX? RAQUITISMDO

TRICALCINE n

EL ESPECIFICO RECALCIFICANTE MAS ANTIGUO



| Nuevo agente contra la SIFILIS8
I ™ Sin dolor™
RATORios ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS
Ocpotitarlot para EspaRat QIMENEZ-8ALINAS y 0., Saguéa, 2 y 4, Barcelona, (S. 6.)



EL SIGLO MEDICU 475

daras peoaa acudirla a encergarae de eu conaolta otro médi-
co gae el tiCnlar del paeblo maa prdzimo, dietante a vecea
vatioa kildmetros del balneario, lo qae baee impoeible de
compagioar las obligacionea TDherentes al citado caigo de
médico titular con la conviveDcla del eatablecimiento co-
rreepondiente; si ademas recordamoe qae preeiaamente eetoa
balnearioe de dItima categoria eou loa que maa precisaii la
conetante atencidn y vigilxncia médica per la pobreza, mi-
seria e incaltura de loa concurreutea, jazgaeae naeatro asom
bro al tropezar con el Decreto Ultimo referente a este asun-
to, publicado en la &aceta, que déclara, al, la libertad amplia
balnearia, pero déja eucargado de la vigilanoia médica de
loa balnearioe al inspector provincial de Sanidad, qae real-
de en la capital correapondiente 7 puede tener a sa cargo
para inspeccionar haeta ocho o diez balnearioe, aparté de
laa méltipleB actividadea inberentea a la inepeccion pro-
vincial.

Ademae, eae Decreto, ain maa ezpiicaciones que las que
se deducen de sua dos coitoa parrafoa, entraGa la diaolucién
del Coerpo de Médicoa de Bafios (al gae, dicho eea de paao,
no pertenecemoa), Fresoindiendo de si dicho Gaerpo es sus*
ceptible de reorganizaoida y mejoraa, como nosotros pensa*
moe, el becho ea que la citada diapoeicidn, que quita a los
actualea médicoa de ba&oa todos ana derechoa adquiridoa
mediante oposicidn, déja en medio del arroyo, como valgar-
mente se dice, a muchoa médicoa modestoa, fleles campli
dores de sue deberea, que dedicaion de lleno ana actividadee
a la Hidrologia médica, abandonando el ejercicio libre de an
profeaién para mejor especializarae en ana rama de la
Medicina, perfectamente deatacada de loa deméa eatudios
médicoa, cuya importancia eataba garantizada poi el interés
ereciente que levanta la cnra balnearia en todoa loa pafaea
civilizadoe y con otra garantie mayor, la gae ofrecfa el Es-
tado, que mediante una opoaicién creaba on Cuerpo, cuyos
miembroa tenfan aeegurada au retribncion 7 un retiro qae
aliviara sa vejez, ain graver ni un céntimo el capitule de
gaatos de loa Preanpueatos.

Ignoramos cémo piensa el Gobietno atender a ta dilfcil
eitnacién en gae coioca, sin beneficio para nadie, a méa de
un centenar de médicoa gae aiempre cumplieron eu oblige-
ciop y agotaron loa aGoa de sa vida preatando sus excelen-
tea servicioB a la Sanidad del Eetado 7 a la aalud de los
pacientea encomendadoa a sus cnidados.

Espetamos que el Oolegio de Médicoa intervenga en este
eaunto, que no creemoa ae haga liegar, como ae proyecta, a
loa Tribanalea de Justicia, porque antes ban de bacerla
DueatroB gobarnantea.

No ea nada eztraOo que el Sr. Casarea Quiroga, llevado
del buen deaeo de corregir alguna anomalfa, pero inauficieu-
temente informado, baya intervenido de un modo poco afor
tunado en esta cuestian. La legielacién aanitaria en lo que
ae refiere a balnearloa es un probléme que résulta diflcil de
resolver. incluso para loe que llevamoa algunos afioa eatu-
diando eetoa asantos y estas dificultadea no ae pueden re-
aolver de un plumazo, con un Decreto eacneto y conciao.

No nos extraGa la eecaaa intervencién que en esta eues-
tion tome el director de Sanidad, pues barto aabemoa loa
que noa dedicamoa a estos aauntos balnearioe que no des-
piertan en él gran interés, lo gne ae explica por tratarse de
eatndioB may eapeoializados y por aer cada dla méa amplioa
y abromadorea loa problemas que abaica la Sanidad eapa-
Oola. No obatante, puede comprobar ai recurre a peraonae
eepecializadae, que au criterio—qoe la mayorla compartiraos
y nos parées muy plaasible—de amplia libertad balnearia
no ea incompatible con el deeempeGo de una perfecta ine-
pecciOn O direcciéu médica de loa balnearioe, que eatabiez-

ca una vigilencia perfecta y de continno complemento, y
facilite eaa libertad médica, controlando la précisa aplica-
cidndelas agnas y evitando loa graves malea que puede
acarrear una mala ntilizacién de la cnra.

Este médico puede también contribuir a la par por me-
dio de una interesante labor de investigacién, divulgacién,
estadlstica aanilaria, etc., etc., no ablo a aumentar el rendi-
miento de la Crenoterapia, aino a fomentar ana aspectoe
cientffico y eocial, la que evidentemente ledundaria en un
notable mejoramiento de nueetra induetria balnearia, y
de loa reaultadoa obtenidoa en la cnracién de nneetroa en-
fermoa, muy inferiorea a los gne, como hemoa dicho, obtie-
nen otroa palaea, con manantialea de peor calidad que loa
nueatroa.

De no tomar estas medidae, ae repetira ana vez méa el
triste (B3Ode deaperdiciaree una rigaeze nacional por igno
rancia, abandono y deainterés

Dr. Joai DE SAN ROMAnNn

PresideGte dd la Agli_n'f)aoTcAio_ Uédioa de Eetadios

drologioofi.

Academias, Sociedadesy Conterenoias

ACADEMIA MEDICO-QUIRXJBGFCA ESPANOLA
Segion del 35 de Abril de 1933.

Al.aUNAS CONSIDBSACIONES PBONéSTICAS OOK MOIIVO DE
DETEBUINADO StNTOMA SN LAS SUPUBACIONES AUBI-
CUf.ABES.

Dr. Antonio Martin Calderin; Hemoa tenido ocaaién
de observar recientemente dos caaos cilnicos en los que el
aiatoma odofitalyia, aparecido en el corso de un proceso
auricnlar, nos aiivié de iudicacién pronéstica e Indice tera-
péutico, A la viata de unos enantoa casoa pablicadoa en la
prenaa médica queremoa, con ocaaién de loa nueatroa, hacer
algunaa consideracionea y llamar la atencién aobre la im-
poitancia que, a nueatro juicio, puede tener la aparicion del
mencionado aintoma, sobre todo en lo gne ae refiere a la
indioacién quirdrgica con caracter inmediato y urgente.

Dos enfermoB, uno de otitla media eguda aopuiaday el
otro de la agudizacién de una suparaclén auricnlar crénioa,
que presentaron la odontalgia, ain justificacién por leaién
dentaria y en forma paroziatica.

Odontalgia aperecida en lae condiciones diebas, que no
consideramoa de etiologla puramente tefieja y pasajera,
como en el aindrome de Gradenigo. Creemos gne su ezpli
cacién bay que buscarla en datos anatémicoe, cuya ratifica-
cién .. encuentra en entermoa inclufdoa en la bibliografla
médica.

La analomia normal y patolégica enaelia que la punta de
la pirawde petroaa, en machas ocaaiones, conatitaye una
prolongacién anatémica del complejo celular, oldo medio y
maatoidea. Pefiaaco y oldo medio que pueden ester en co
mnnicacién por nno de estoa cuatro tipoa de viaa celalarea
preformadaa; via epitimpano-apical; vfa hipotimpano-apicali
via peiifalépica; via del canal petromaatoideo.

Con estas vlas tenemoa motivo para penaar que, en cier-
toa caaos, una afeocion de la cavidad antrotimpénica puede
propagarse a la pnntadel peGasco, donde producirla leaionee
gne podrén oscilar desde nna simple congeatiéc baata la an*
puracion. Este nnevo foco apical puede reaolverae ai le dre-
namoe en au epiaodio congeativo; pero nada logratemoe ai
lo dejamOB organizarse y evolucionar en un sentido supura-
do, en onyo eaao necrosata laa partes que lo rodean y llegarA
a la formacién de abaceBoa extradoralea y eubdiiralee e in-
cluso a pruceaos leptomeuinglticoa.
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Consideramoa iodicada la neceaidad ante toda neatalgia
apaiecida en el curao de una anpuracidn 6tica y maatoidea
como an aintoma de alarma que ee preciao vaiorar en toda
en amplitad anatdmica y cuyaa ooneecnenciae son diticiles
de prever. Aaimismo cteemoa qoe la aparicion de este sin*
toma debe aei indicaciba de nigencla operatoria para las
lestouee sapuradas otomaatoideafi por las razonea bipotéti-
caa qnehemos mencionado,

Dr. Manuel Marin Amat: El eetndio, con motivo de un
cBBOclinico, de la caestidn relativa al eindrome de Grade-

D fes, [V)a>*In Rm et, piartiD Csldefin

y Cataline Ppleto.

nigo, DCB Neva a admltir gae loa caeos que ban motivado
la comunlcacidn expnesta son de eindrome de Gtadenigo
eebosadoB, y que al ser operadoe a tiempo haeTitadola
aparicion del eindrome compleéte.

Es asunto de grandielmo interéa clinico, y en eepeciai
terapéutico, pues valorado en el eentido ezpueeto ee evita-
ran contratlempoB al enfermo.

80BBB UN OASO DE SITILIS INTESTINAL

Dr. José Sanz Beneded: Enfermo de treintay trea aSoe
de edad; cuadro inteetlnal grave; diez a veinte depoaicionea
diariae, con abondante contenido sangnineo y pnrulento;
adelgazamiento rapido; inapetencia extrema. A loa veinte
aDoa de edad, colitis mocomembtanoaa. A loa veintitréa
aBos, chancro aialitico génital, tratado con neo, pero poco
intensamente y ain repeticion. Deade entoncea, oriaia cefa>
lalgicaa frecuentea. Hace trea afioa, por lo gae ezpone el
enlermo, tnvo nna leneoplaala lingual, tratada qairiirgica-
meute. En el cnreo poatnperatorio se administra un purgan-
te de calomelanoB, y a partir de este momento ae inicia el
cuadro inteatinal grave que motiva esta comanicacion,

Lns inveatigacionea aerologica hemdtica de hecea, tanto
en el aentido qulmico como en el bacteriol gico, nos bacen
adceitir, por exclnaion, el diagabdatico de alfilia inteatinal.
Ee tratado con biamnto liposoloble y a la tercera inyeccion
pl enfermo autre nna agravacion de au aintomatologla intesti*

nal. Blae deapués se inicia tratamiento mny cauto con neo-
aalvaraan; nada se coneigue aun deapnéa de llevar inyecta-
doa 8,60 gramoe de neosalvaredn, pero al llegar a inyectar
la doaie de 0,76 gramoa ee inicia una mejoria franca y eabi-
ta; el ndmero de depoeiciones diaminuye rapidamente; me
}ora el eetado general. El enfermo ae conaidera cnrado cll-
nicamente y puede volver a sue ocopaciones al llegar a la
doeia total de 7,70 gramoa de neoaelvaraén, en cuyo momen*
to ee ceaa en et tratamiento para reamidarle paaado un mes
de deacanso. En la actualidad persiste la cnracion.

Beconociendo la diflcultad diagnoetica de loa caaoa de
eifilia intestinal, llegamos a este diagndetico por exclnsion,
ya que las reaccionea seiolégicae fueron poaitivae, y negati.
vas todaa laa ezploracionea para admltir un diagnoatico de
otra naturaleza.

Dr. Alberto Catallna Prleto: Este enfermo le hemos
viato en situacidon muy grave; nos limitamoa a preacribir un
tratamiento ceédico dietético aintomatlco, No pudimoa en-
oontrar aintomatologia para orienter a un diagndatico deS-
nitivo.

Dr. Démaso Qutlérrez Arrese: Es de gran interéa
todo lo relative a effllia de intestino al par de an diflcultad.
Ann prescindiendo de la no exiatencia de leslones paraaita
riaa, de la preaencia de protozooa en laa hecea, no hemoa de
otvldar la existencis de la colitia cronice ulceroaa. Esta ea
una enfermedad producida por gérmenea que ain eapecifi-
cidad componen laflora normal del inteatino, pero que por
cualquier motivo, habiéndoae fraguado ana efraccion en la
barrera intestinal, la ealvan y produciendo verdadero cho-
que anafilaotico deaarrollan coadroa clinlcos de colitia en
un todo aemejantea a loa que ba preaentado el enfermo obje-
to de diacueidon. Abona a eate diagndetico la eoracion rapida,

Dr. José Fernéndez de !a Portilla: Beconociendo laa
dificultadea diagnosticaa y la rareza de la affilia inteetinai,
noB llama la atencidén qoe en el caao clinico preaentado, como
tal, aparecieae una agravacion aintomatica en pleno trata-
miento biamUtico; gae no ee obaervara la méa ligera mejo-
riacon ei tratamiento neoaalvarsaoico aun deapoéa de ha-
ber recibido 3 J gramoa de neo y al aciamente coincidiendo,
en pleno tratamiento, con la inyeccion intravenosa de 0,76
gramoa de neoealvaraan; curscién que se realiza rapidamen-
te. Estaevolucio D NO ae parece a laa lesionea Biflllticaa ter-
ciariaa—M. Acelia.

SOGIEDAD UDONTOLOGIOA ESPASOLA
Sesion del 8 de Abril de 1932.

Présidé el Dr. Cervera.

El 8r. Bodriguez Marin expone doa caaoa carioaoa de
Btrofla de ralcea poaterioree de molares derechoa, que al ba-
cer la éztraccion falta la raiz. El cordai al brotar deetroza la
raiz del molar del aéptimo a&o. Loa cordalea aitnadoa eu la
opoaicion producen una destroceion de laa raicea proximaa
con fenémenca dolorosoe y abaceao; la terapéutica debe aer
la ablaciOD del diente anterior al cordai.

El 8r. Peaquera présenta el caao de un qoiate dentario
eitnado entre loe moiaree y el qae en sa crecimieoto fné ao-
cavando lae raicea dejando un bueco entre las doa muelaa;
por radiografla lo diagnostlcd. For ablacion del maxilar ex-
trajo al qaiste.

El Sr. Landete hace hincapié en reaaltar la importancia
del caao traldo por el Dr. Bodriguez Marin. Enliende que la
maeta del juicio en erapcidn defectuoaa estA estorbando al
segundo molar y debe aacarse, Lo miamo debe baoerae con
el cordai cuyoa edepidea meaialea eatAn en contacto con el
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geganJo molar. Respecte, al eapuchon gingival y foco eépti-
co bay que precaver, eeto ee, hacer profilaxia de la perico
conitie dei cordai y de la pérdida del eegundo molar. Extra-
yendo €l cordai ei reeultado en frlo es magnifico.

El Sr. Loaada pregonta al profeaor Landete camo con
veace a loa enfermes ein molestiae de que por profilaxis
debe extraeree si cordai.

El 8r. Landete contesta que exponiendo los peligros.

El Sr. Losada présenta el case de una muchacba de
veintibrés afios con gran hipertrofia gingival, a la que cort6
y canterisd obteniendo mejorla; pero a los trés meses ee
preeentd lo mismo que antes de la intervencidn. El tejido
volvid a orecer y preeentaba los mismoa caracteres biper
trd&coe. Ahora le ha hecho electrocoagulaciones entre los
septus, pero la encia tiene un enorme poder de crecimiento.

El Sr. Landete dice hay que pensar en on estado pre-
piotreico con reaccion del tejido gingival. Eace una dife*
renciacidn entre el estado piorreico de la jnventud y el de
la vejez, consecutivo este altimo a una avitaminosis del tipo
devitaminas D.

A.conseja obliger a los enfermes a mascar frutas ma-
dnras y sin pelar por el lado de la gingivitis; esto hace de
HmpiesB y masaje y ademas tiene el poder vitamfnico de la
ffuta.

El Sr. Mayoral babla sobre «Eeterilizacidn 7 desinfec-
cidn eu Odontologfa». Hace una detenida exposicion de to-
dos los peligros, que ee salvan con un cnidadoso empleo bi-
giénico de instramentoe, muebles, etc., etc., aef como de las
partes exploradas y las que sean factibles de producir uns
iofeeddn,

Consideradoe por e! Sr, Cervera interesantes loa traba-
jos de loa Dres. Mayoral y Landete, ae acnerda discutirlos
pnnto por punto en la sesidn proxiraa.

Présidé el Dr. Cervera.

Ei Dr. Casbillo preaentd un interesante caeo de cuerpo
extrafio enclavado en la lengna,

Los Dres. Sonbrié, OaUin, Landete, Cervera, Garefa-Gras
y Blanco Bueno, discutieron casos de implantacion y reim-
plantaclon de dientes desprendidoa por traumatismo, y el
Or. Trobo, por dItimo, presentb una notable comnnicacidn
sobre un caso de osteomielitie ascendante grave, debide a
una extracclon bécha por un intruso. Detallando el método
empleado en su curaeidn y mostraudo las radiograffas y el
estado fnncional del maxilar ya recuperado de las pérdidas
Oseas.

Se ba celebrado la tercera de las conferencias del corso
de ampliacidn de estudios organizados por esta Sociedad,
disertando el Dr. Hinojar sobre «Otorrinoiaringologia y
Boca>. Tras una justas frases de presentacion del profesor
Landete, el conferenciante expose las estrechas relaciooes
gue tiene la boca con la especialidad otorrinolaringoldgica,
exponiendo con todo detalle la formacidn embriogénica de
laboca, y después pas6 a estudiar las enfermedades de las
amfgdalas y las infecciones de los senos, analizando el ori-
gen dentario de estas complicaciones en numerosos casos.
Termind su notable conferencia con un detenido estudio de
la angina de Luwidg

El Dr. Cervera, en nombre de la Sociedad, dedied cari-
nosas frases al Dr. Hinojar por tan provechosa leccidn.

MEUICO art

SOCIEDAD ESPASOLA DE HIGIENE
Seaidn det 19 de Ahri de 1932.

Presidencia det Dr. Mariscal.

Se proyectaron dos pelfoulas sobre frntos y desarrolld
el Dr. Maestre Ibanez eu snnneiada comnnicacidn: «Los
frutoB espaSoles como taies y por las industrias atimenti-
cias derivadas». Hizo resaltar que siendo Eapafia gran pro-
ductor de frutas, se exporten en sn cas! totalidad para des-
pnés consumir productos artificiales extranjeros que oada
contienen de los naturales. Exhorta a las antoridadee a la
adopcion de medidae conducentes al mayor consnmo de
frutoe del pals. Hizo nn detenido eetudio del zumo de uvas
en favor de la inteneiflcacion de dicho producto, asi como
de la fruta en general. Freeentb nnas conclneiones que seran
discutidae en las prbximas sesiones, siendo mny aplaodido.

El Dr. Yagfie y Espinosa félicita al Dr. Maestre, bacien-
do coneideraciones sobre las propiedades cnrativas de las
frutas, y propugna por la desaparicion de jarabes arti0*
ciaies. .

a a

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA Y ELECTROLUGIA
MEDICAS8

Esta Sociedad celebrb eu sesion cientlfiea mensual, pte.
sentando su anonciada eomunicaeidon el Dr. Minana, radi6<
logo de la Sanidad Nacional. <va'or de la broncografia> fué
el tema elegido, del que hizo un acabado estudio, no sola-
mente lespecto a la técnica de introduccibn del lipiodol por
via tragneal, sino también de la radiogréfica, preeentando
una sérié de négatives, mny demostratlvas por derto, de
las diferentes formas de bronquiectasiae.

En la discueibn intervinieron los Dres. Piga y Mat. El
primero hizo resaltar la importancia de estos trabejoe, ba*
ciendo espedal hincapié en el diagnostico de las imagenee
gue se obtienen a travée de la cémara de aire del estdmago.
El Dr. Mut interviné en el sentido del valor que posée el
método intratraqueal del lipiodol en el diagnéetico no eélo
de las bronquiectasias, sino eu aquellas sombrae sospecho-
sae de absceeos pnlmonares e imégenes cavitarias.

El Dr. Mifiana fné muy felicitado por en interesante co-
mnnicacion,

xS

HUSPITAI. DEL NiSO JE8US
Seiiion del 23 de Abril de 1932.

El Dr, Garrido Lestacbe présenta un caso de sffilis ésea
baciendo las coneideraciones sobre esta manifeetacién de la
laee y estudiando con més detenimiento el pnnto referente
al diagnoéstico diferencial con las otras enfermedades pare
cidas del aparato locomotor.

El Dr. Sarabia, con la elocnencia a que nos tiene acos-
tumbrados, nos hace resaltar e! caso.

Ei Dr. Torres présenta una comnnicacion sobre conjun
tivitis purulenta en los niSoa, hablandonos de las conse-
cuencias tan funeatas que poede traer conaigo, incluse la
cegnera, base por la que el autor, movido por nn sentlmien
to humanitario, ba estudiado estos enfermos tan detenida-
mente, desde el aOo 1926 gae vid los primeros enfermes.
Luego nos babla de las diferentes terapéuticas, argiroi, pro-
teinoterapia, permanganate, €{C., aplicando €n eada caso el
més apTopiado, siempre ayndado por el arte facultative.

Ei Dr. Coati félicita a su oompaBero por el acierto en su
comnnicacién.

El Dr. Siito Hontan nos presenla nn caso de gniste mél
tiple hidatldico en hlgado y pulmdn. La bistoria ee com-
pléta, tanto cHnicamente como radiogrAfleamente, y somete
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a la opinién del anditorio el tratamiento que debe de segair.

Interviene el Dr. Oarrido, BiDtiéodoee partidario del tra-
tamiento Inético. El Dr. Valero cita un caeo que eeta tratan-
do cllnicamente, aiguiendo ioe trabajoa del Hoapital de lu-
feccioBoe. El Dr. Gntiérres Barneto créé neceaario, en primer
término, hacer el diagnoetico diferencial entre loe quiatee
auperécialee 7 medios de pulmdn; en loa primeroe, como en
todoa loa caaoa del bigado, el tratamiento debe de eer quirdr
gico, y en loa medioe 7 profundoe de pulmdn ee debe de
hacer un tratamiento médico. Oita doa caeos particnlaree y
loa trabajoa de la eacuela argentine y loa de! Hoapital de
InieccioBoa. El Dr. Gavengt ae elente partidario del trata-
miento quirdrgico en todoa loa caaoe, y termina la seaién
nueatro eatimado 7 querido decano afianzando el método
quirdrgico, annque éate en algunoa caaoa no déja de tener
peligros grave».—.7. isnnn.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Con objeto de formar las liatas de votacion para la de-
aignacidn de Junta de Gobierno, ae recnerda a loa aeSorea
colegiadOB que adn no lo bubieran becbo, la neceeldad in-
eludible de que antea de finalizar el mes en curso envfen a
la Secretaria del Oolegio an papeleta designando el aector a
que deaean pertenecer, ya gne la eleccidn tendrd lugar en
el mea de Mayo proximo.

Los siguios radioldgicos dei raquitismo.

La radiografia ha permitldo precisar laa leaiones dseas
gue ae observan en el curao del raquitismo,

Laa primeras alteraclonea aparecen en los hueaos cra
neanos 7 en las uniones condrocostalea. Las lesiouoa de
la muBeca no se bacen claramente manifiestas mas que
después de pasada la primera etapa; ea decir, cuando el
perlodo de congestion medular que se traduce por el des
dibujamiento de los contornos se ha terminado. En el
nino, la radiografia de la muBeca es facil de hacer,7 la
mayoria de los autorea que se han ocupado de las lesio-
nes 6seas del raquitismo 7 de las modificacionos obteni-
das por el tratamiento hau obaervado priucipatmeute las
alteraciones de la articulacidon de la muneca. Los prime
ros signos que ae observan son pequefias proliferaciones
Oseas de la extremidad distal del cObito, seguidaa de ma
yor pronunciamiento de la extremidad del radio y acom-
pafidudose de osteoporosis en grado variable.

En un periodo mas avatizado de la enfermedad hay
lésion no solo de la epidsis, sino también de la diaQsis;
la primera es méas pequefla que en la normalidad, osifica-
da de manera mas irregular y separada de la diafiHig
por una zona de proliferaciou anormalmeute exteiidida
y mal limitada. La extremidad de la diafisis esta eosan-
chada y présenta un crecimieuto irregular. Pudiendo
estai' excavada eu cupula, y a consecueneia del empo
brecimiento eu cal, dicha cOpula puede no marcarse de
luaiiera ulara: la extremidad diafisaria sin limite clara-
mente visible en la sombra cartilaginoaa.

Lo caracterlstico es la marcha oateopordtica de la es
tructura dladsaria.

Bajo la influeticia, bleu de los rayos ultravioleta o dul
crgosterol, se modifleau estas iméagenes radiol6gicas. La
curaciou ae maniflesta por el aiunento en donsidad de la
sombra osea, la osihcacidl de la eplfisis, el rellono de
la uoncavidad un la extremidad de la diafisis, y final-

mente no queda mas que la fina liuea clara caracteriatlva
del raquitismo eurado.

El tiempo necesarto para obtener esta curacion radlo-
graficavaria evidentemente segau los iudlviduosy, sobre
todo, la gravedad de los casos en el momento de la insti
tucién del tratamiento; cuando la osteoporosis esta acen
tuada, la curacién se retarda.

El aumento de la resistencia dsea y la aparlcion de los
depositos de calcio, visibles radiograticamonte, se acom
panan del aumento de fosforo y de calcio en la sangre.

En el raquitismo tardio las alteraciones 6seas son pa
recidas a las del raquitismo de la primera Infaneia. Se
aprecia la menor opacidad de la subataucia compacta y
del tejido esponjoso de los huesos afectados. La diafisis se
termina por una extremidad mas ensanchada, a veces
excavada y limitada por una linea mas o meuos ondula
da; pero la linea sombreada que la sépara del cartilage
falta en ocasiones, el cartllago de conjuncién parece mas
ancho que en estado normal 7 sus limites nunca son tan
rectilfneoB.

En el raquitismo tardio la curacion cou los rayos ultra
violeta o con ergosterol irradiado es menos rapida.

El conoclraiento de estas leslones radiograficas 7 de
su marcha puede ayudar a dirigir el tratamiento. Lesné,
Clément, Simon han eurado laetantes atacados de raqui
tismo evolutivo en un mes, aproximadamente, con dosis
de uu miligramo de ergoaterina irradiada.

La efieacia de la medicacion dépende de multiples
factores; edad del nifio, medio en que vive, régimen a
que esta sometldo 7 antigiiedad de! raquitismo.

Guorgy hace notai- que la curacidn no se acelera con
el empleo de dosis mas fuertea, visto e€) tiempo necesariu
para la reparacién de los tejidos. Por consiguiente, una
cura bien entendida del raquitismo comprendera dos ela-
ses de medicamentos: la ergosterina irradiada, a la que
se asociaran sales de cal, 7 el acelte de lilgado de ba
calao.

Dos medicamentos estan particularmeiito Indicados en
el raquitismo; la Tricalcine irradiada, por un iado, que
es una asoeiaclou de ergosterina irradiada con sales de
cal insolubles, y el Calcoleol, combinacion de sales de cal
7 acelte do hlgado de bacalao.

Se podra durante veinte dias consecutives admiuis-
trar la Tricalcine irradiada para detener las deformacio
nés Oseas, y duraute los veinte dins siguientes adminis-
trar el Calcoleol, cuyas propiedados eutrofieas seran utili
zadas eu el raquitismo.

SECdON OFICIAL

PKESIDENCIa DEL OONSEJu DE MINISIKUS

Conuejo Superior de jproteccian a la Infaneia. Que el actual
mente constituido en el Ministerio de la Gobernacidn, pose
a incorporaree al Minieterio de Justicia, eon la denomina-

cion de Conse.jo Superior de Proteccion de Menoree.

A propuesta del preaidente del Conaejo de Miniatros 7
(le acnerdo con éate,
Vengo en décrétat lo eigiiiente:

Articule 1® El Causejo Huperior de Proteccion a la In-
fancia, actiialraente constituido en el Minieterio de la Go-
beraacion, pesa s incorporarse al Minieterio de .luaticia con
la denomiuBcidn de Consejo Superior de Proteccién do Me-
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DQiea, contiQuando en e! deaempefio de todas lae fanciones
gne la legialacion vigente le concédé.

Art. 2°  SerA presidido por el minietro de Jueticia, que
podré delegar en €l Ticepreaidente.

El minietro, a propaeeta de! Conaejo, deaignara de entre
eue vocalea al Ticepreaidente primero, que dejard de ser
cargo nato. Loa demas cargoa continoarén desecepe&andolos
laa perdonas 7a nombradaa.

Art. 3® Ouando ee ptodazea vacante en algano de loa
cargoa directivos, el Coneejo elegira entre eua vocalea el que
eatime oportnno y propondra au nombramiento al miniatio
de Jaaticia.

Asimiemo, cuando baya que procéder al nombramiento
de nuevOB vocalea para cubrir laa vacantea gaeievayan
prodnciendo, el Oonaejo propondra al minietro laa peraonas
que considéré maa aptae 7 mejor prepatadaa para colaborar
en la obra de) Conaejo de Proteccidn de Menorea.

Art. i.0 EIl Conaejo aera conaiderado como organisme
técnico en cnanto al deaempefio de an miaidn y conanltivo
del Gobierno en las materias de an conocimiento aiempre
que lo créa neceaario.

Sara autanomo en au funcionamiento 7 dependera del
Miniaterio de Jaaticia, a loa aoloa eCectoa de juatiSeacidn de
laa cantidadee que en el presupueato ae conaignan para au
Ueaenvolvimiento.

Art. 6® For el Miniaterio de Hacienda ae dictaran las
diaposicionea Deceaariae con el & de que tos ciéditoa con-
eignadoa en preaupneato para eatoa aervicios en el Miniate-
rio de la Gobemacian se tranederan al del Miniaterio de
Josticia.

Art. 6.0 Quedan darogadaa cnantas diepoaicionea ee
opoDgan a lo preceptuado en el preaeote Decreto.

Dado en Madrid a 16 de Abril de 1932,—Ificeto Alcald
Zamora 'y Torres.—E] présidante del Conaejo de Miniatros,
Manuel Aeaiia. (Qaceta del 17 de Abril de 1932.)

«INI8TKRI0O DE LA GOBERNACION

Conftrmando en los cargos que se indican, dependienies de la
Direcciadi general de Sanidad, a lot seflores que se men
cionan.

OBUESES

llmo. 8r.; En ejecucidn de la vigente ley de Préau-
pueatoB,

Eate Miniaterio ba tenido a bien confirmar a D. Pedro
Zarco Boborgnez en el cargo de direotor-médico del 8ana-
torio de Valdelataa, con el haber annal de 8.000 pesetas,
conaignadae en el capitulo 3.0, art. Sl. partida primera, aec-
cion aexta de la expreaada Ley y con la efectividad de 1®del
eorriente mea, en virtud del dereebo gne le tué conferido
en el concurso-opoaicidn aprobado en 6 de Septiambre del
paeado alo.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y efaotoa. Madrid,
19 de Abril de 1982. P. D., Jd Pasnta.—Sefiot director
general de Sanidad. (Oaceta del 20 de Abril.)

llmo. 8r.: En ejecueibn do la vigente ley de Pteau-
pueatoB,

Eate Miniaterio ha tenido a bien confirmar a D. Valen-
tin Blanco de laPlaza en el cargo de médico reaidente del
Preventorio de San Rafael, con la efectividad de |.° del co*
rriente mes y con el haber annal de 8.000 pesetaa, que per-
cibiricon cargo al oapltulo S®, art. 33, partida segunda,
aeccian sezta de la espreeada Ley, en virtud del derecho
que le faé reconooido en el concuiao convocado en 28 de
Oiciembre de 1980.

Lo digo a V. I. para au conocimiento y electoe. Madrid,
19 de Abril de 1932.-P. D.. M. Paecua. —Sefioi director
general de Sanidad. (Gaceta del 20 de Abiil.)

llmo. 8r.: Eu ejeoucidn de la vigente ley de Préau,
pnestoe,

Este Miniaterio ba tenido a bien confirmar a D. Calizto
Zaidin Paido en el cargo de anzlliar para loa servicioa de
Radiologla del Sanatorio de Valdelataa, con la efectividad
de 10del actual y con el baber anual de 3,000 peaetae,
conaignadae en el capitulo 3®, art, Sl, partida quinta, eeo-
cibu sezta de laespreeada Ley, en virtud del derecho que le
fué recoDocido en el conenrao convocado en 4 de Enero
de 1930.

Lo digo a V. I. para au conocimiento y efectoa. Madrid,
19 de Abril de 1932.~P. D., M Paseiw.—SeBor director
general de Sanidad. (Gaeeta del 20 de Abril.)

llmo. 8r.; En ejecucidon de la vigente ley de Préau-
puestos,

Eate Miniaterio ha tenido a bien confirmar a D. Antonio
Barbero y Carnicero y a D. Juan Joaé Carbajo Martin
en loa cargos de médicoe reaidentea del Sanatori¢ de Va-
delatas, con la efectividad de I.“ del actual ycon el ba-
ber anual de 6.000 peaetaa cada nuo. conaigaadea en el
capitulo 3.", art. 81, partida segunda, aeccion aesta de la
expreaada Ley, en virtud del derecho que lea fué reconoci-
do en loa concuraoa oonvocadoa en 24 de Febreto de 1928 y
4 de Euero de 1929, reepectivamente.

Lo digo a V. 1. para an conocimiento y efectoa. Madrid,
19 de Abril de 1932. P.D.. M. Paacua—SeUot director
general de Sanidad, (Oaceta del 20 de Abril.)

Ilmo. Sr.: En ejecucién de la vigente ley de Preeupues'
toa y en virtud del derechoque lea fué conferido en nombra-
mientoa anteriorea,

Eate Miniaterio ba tenido a bien confirmer en loa cargos
gne actualmente vienen deaempefiando, a D. Eateban Torrea
Aparicio, contable de la Baonela Nacional de Sanidad, con
el baber annal de 3.600 peaetas, conaignadaa en el capitu-
lo 8.°, art. 12, partida quinta, aeccién aeita de la eipreeada
Ley, y a D. Santiago Alcala y a dofia Carmen Alvarado
Alonao, mozoa técnicoa de la propia Becoela, con el haber
anual de 3.000 peaetaa cada uno, gne percibirén con cargo
al miamo capitulo y artlcnloi todoa elloe con la efectividad
de 1®del eorriente mee.

Lo digo a V. I. para eu conocimiento y efectoa. Madrid,
18 de Abril de 1932—P. D, M. Paseua.—SuUot director
general de Sanidad. (Gaeeta del 20 de Abril )

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

Estado eanitarlo de Madrid.

Altura barométrics mailma, 705,7; Idem miuima,
701,3; temperatnramaiima, 18°4; ldem fulniwa, 4°8i
vlentoB dominantes, OSO. y NE.

El brote de catarroa gripales sefialado la aemana Gltl-
ma ha dlaminuido rapidamente como era de esperar por
su benignidad y por las condiciones favorables de la tem-
peratura durante los dias ultimos. Destacan, en cambio,
ioB procesos debidos a los trastornos metabdlicos, taies
como deficienclas de ellminaciéon del acido urlco y fosfa-
turias, mas molestos que peligrosos. En las personaa adul-
tas no se regiatra ulnguna otra novedad.
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Ea los nidos se hau registrado algunos casos de vari-
cela, y en los suburbios del Sur de Madrid hubo tainbiéu
varies casos de sarampidou que uo se ezteudieron de dos
casas de veciadad eu que se presentaron.

CRONIC AS

De la «Gaceta». - 21 de Abril.—Ordeu nombrando el
Tribunal para las oposiciones, turno libre, a la CaCedra
de Patologla general de la Faculta'i de Medieina de Se-
villa.

Curslllo de Anallsis clinlcoa.—Orina, saugre, conte-
nido gasErico, liquido cefalorraquldeo, esputoa y exuda-
dos. Laboratorio del Dr. Maestre Ibanez, paseo del Prado,
tkuin. 16, Madrid,

ComenzarA el dia 9 de Mayo pava termiuar el 11 de
Junio, pudiendo continuar los tvabajos uoa vez termina-
do el progrnma aquellos que lo estimen conveiiieute. Las
ensefianzas son ezclusivamente practicas, de manera que
cada dos disponen de una mesa de trabajo y el materia!
necesario.

El programay cuautos datos interesen los facilitardn
eu el Laboratorio,

Asamblea de forenses substitutos e loteriaos. Se
convoca a todos los médicos (orenses substitutos o interi
nos de ioB JuzgadoB de instruccion deEspnna a las re-
uuiones que se celebraran ei dia 12 de Mayo y siguieiites,
a las once de la madana, en el Colegio de Médicos de Ma
drid (Esparteros, 9), para tratar de asuntos profesionales
y de clase de gran interés para todos los compaSeros.

En nombre del Comité Nacional: el présidente, Dr. Mt-
dina Corballan, de Vitigudino (S-'lamanca), y el sécréta-
rio, Dr. Maies Retana, de Logrosau (Caceres).

Curslllo de Radlodiagnastico de térax.—A cargo del
Dr. J. Minana, jefe del Servicio de Radlodiagndstico de la
Catedra de Patologla general.

Este eorsillo se celebrara del 3 al 25 de Mayo, ambos
inclusive, y las conferencias, eu numéro de veinte, seran
distribuldas del siguiente modo:

«Torax normal», una coiiferencia; «Teéeiilcas de ex
ploracién», una; «Control auatémico», una; xBrouquiec
tasias», una; «Leslones no tuberculosas del pulmén», una;
«Estudio del vértice>, una; «Tuberculosis del uino y del
adulto», Dueve; «Radiografla estereoscopica y diagnos-
tlco diferencial de las sombras redondeadas del hillo»,
dos; «Radioscopias y calros radlograflcos», trées.

El numéro de alumnos es limitado. Para inscripciones
y detalles dlrigirse al citado Servicio, de once a una,
Pacultad de Medieina.

Vacantes de médicos. Por oposicidu:

Carridn de los Coudes (Paleucia). 2.200 pesetas.
San lldefonso (Segovia). 2.000 pesetas.

La Oza de los Bios (Corufla). 2.750 pesetas.

—Por antigiedad, hasta el 24 de Mayo:

San Pedro de RiudevitHés (Batcelona). 1.650 pesetas.
Montmayor (Barcelona). 1.375 pesetas.

Oria (Alméria). 2.750 pesetas.

San Miguel de Salinas (Alicante). 1.650 peseta-,
Lugros (Granada). 2.750 pesetas.

Almuradiel (Ciudad Real). 1.650 pe-etas.
Villabermosa del Rio (Castellon). 2,750 poselas.
Bolluércanos (Burgos). 1.S75 pesetas.
Pedrofieras (Cuenca). 2.200 pesetas-

Anna (Valeucia). 2.750 pesetas.

Valldigna (Yalencia). 2.200 pesetas.

Estereuel (Teruel). 2.750 I'esetas.

—Por coucurso de mériios:
Pedrofieras (Cuenca). 2.200 pesetas.

Escuela Nacional de Sanidad. A peticidn de un gru-
po de arquitectoB, y patrocinado por la Escuela Superior
de Arquitectura, la Escuela Nacional de Sanidad ha orga
nizado un curso de especializaciéu sanitaria para los alu-
didos profesionales.

Dieho curso, que comenzara el dia 3 de Mayo, corn-
prendera las sigulentes ensefianzas:

Biologla y Mierobiologla: Dres. Luengo y Bustaman-

te. Abastecimiento de aguas: D. Juan Lazaro Urra, De-
puraciou de aguas residuales: D. José Luis Escario. Hi
gieue rural: D. José Maria Soroa. Htgieue profesional:
Dres. Oller y Germain. Coiistrucciones escolares: Sr. So-
laiia. Construccién de editiuios sanitarios: Sres. De los
Sautos y Sr. Areas. llumiiiaelén y ventilaelén: Sv. Mugu
vuza. Urbanologia: D. César Cort. Obras municipales: don
José Paz Maroto.

Lus ennefiaiizas se comuletaran cou alguiias conferen-
cias de distiuguldos especialstas. La selecclén de los alum
nos corre a cargo de la Escuela Superior de Arquitec’ura.

Noticlas—Eli los hospitales General y Clinico ba co
menzado el lunes el curso de Patologla lué lick; primer
curso, servicio del profeaor Salamauca, a cargo de los
Sres. Rodriguez Cande a y Trigueros, correspondientes a
los curst.s B de la Facuitad de Médina.

El numéro de al'imnos es de 25.

La profeeora Buhler —La profesora Carlota Bihler,
directora de la seccion de psicologia infantil en la Facul-
tnd do Pedsgogia de la Uiiivevsidad de Viena, ha pasado
unes dias entre nosotros con el Su de pronunciar algunas
conferencias de gran interés sobre temas de su especiali-
dad: una de elias sobre el valor del método, ideado por
ella, de las reaccioues sintomaticas, en el Instituto Psico-
técnico; y otra sobre el tema «Del juego ai trabajo», en
la Resideucia de Estudiantes.

La profesora Biihler es una emiiiencia de la Psiquia-
tria mundial y ello juatliica que el éxlto obtenido en sus
confer>'nciag baya sido rotundo y justamente apreciado y
aplaudido cou eutusiasmo solameute superable por el que
ella siente por su vocacién.

El dia 27 salid con direcctdn a Paris y Viena.

Curslllo de accidentes del trabajo agricole».—EI dia
25 diu cuiulGiuzo eu la Facultud de Medieina de Vailadolld
un curslllo, para médicos y alumnos del Gltimo aiio de
Medieina, sobre la «Aplicacion a la agricultura de la ley
du Accidentes del trabajo».

El programa del cursillo es el siguiente:

Conc-'pto del accidente del trabajo. Derecho a la re-
paracidn. Legislacion espauola.

Obreros y trabajos enmpreudidos en la legisiacién de
accidentes del trabajo agricola; leslones a que éstos pue-
den dar lugar.

El estado anterior y el estado posterior al accidente.
Tuberculosis, sifilis, diabétes y tumores, en eus relaciones
con los traumatismos. La muerte y la protongacién de la
iucspacidad temporal, independientes del accidente, Res
ponsabilidad y derecho a la reparacién eu estos cesos.

l:icapacidad temporal. Consolidaclon o curaciéu de las
leslones.

lucapacidades permanentes. Estudio cvitlco de las de-
iluidas en uuestra legislacion y de otras que pueden ob
servarse. Valoraeion.

La actuacidu del médico. Asistencia de los iesionados
en accidentes del trabajo. Ceriiflcados que el médico debe
expedir; su redaccion. Infurmes escritos. Peritaje ante los
Tribuiiales; informes verbales. Prevenctdn de accidentes.

Las lecciones del programa son explicadas por el pro-
fesor auxiliar de la cAtedra de Medieina legal, Dr. D. Vi-
cente de Andrés Bueno, y la inaugural estuvo a cargo del
eatedratico Dr. D. Ricardo Royo Villanova y Morales.

SULFOBJIRIUIN (Mure»y ocorbre regiatrsaos).
SULFATO DE BABIO PABA BADICSOOPIA
Unico pieparsdor en Espslls; DOCTOR GIRAL
Caledratico y Acsdémico—Atocha, 35.—Teléf. 10.0iS—Medrid
Formma emulslousble en fria: 2,90 ptas, caja de 15e grani.
Forma ctermoia: 4,4e ptas. fraeoo de 25e grans,
Armbes formres; A granel por kilos—Muestras gratultRB.
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Oonpaeata Sa extraoio de raioes de LAPPA IAJOR L., y EataAo ocleldal
LABORATORIO QAUIR. Ban Fermando 34 —Valemnia

IUPRBRTA DEL. BICBERECB CE BN\BIQDB TBCODCBO
OorleSade SantaMariace la Cabsea, 1—Vedrid Teléfono TS





