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RÏÎb u m x . — T l i î  8 9 — 4.092. ÀdmïplBtraciôD; Berrapo, 6 8 .— Tel. 62708. 
I l s Tc l o  m é d i c o

REVISTÀ CLINICA DE M ADRiD^,,.^^
A P A R E C E  T O D O S  L O S  S Â B A D O S  - V /

I I I S T O i a i . A . X .

Fundadores: Sres. Delgrâs, Escolar, Méndez Alvaro, Nleto-?^errano y Serret.
PÜBUOAOIOKBS EEFDNDIDAS

Boletin de Medicina, Gaceta Médlca, Genio Médico-Quirùrgloo, Fundador: Tejada y EapaBa 
correspondencla Médlca, Fundador: Cuesta y Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. AlblBana.

P R E C I 0 8  D E  8 U 5 C R I P C I 0 N
En toda Espafia, America y Portoflal, 25 pesetas al afio, 14 semestre y 8 trimestre. Los demÂs paises, 50 pesetas.

,« r«  c o r r lM U  1  p « e i> U .-T o d .  8«w xlpcl6ii M c o n d a e n  p r o r r < « .4 t .  de n o  te e lb lr  s t Im  en c o n lm r io . -  P i* o  ndeU nU do, -  N im e io  a tr s u d o  *  v ^ oU m .

La 
La I

te 1  peaeUo—T ttd *  S!W JlpCiO ii se con nue r»  p n « n ^ » « R a  «v  « v  v .  — « ----------------------  ------- -----------—

t correspondencla administratlTa y  gitoe al Adminiatrador.. .  J ^p^^tado de Oorreoe, ndm. 121. 
i cientlficB y profeaional al Director................ ) _

I p j Ê t A M E R . A ' ' D E ! N T I 0 1 Ô Ki JARABE DELABARRE
 ̂ F a c i l i t a  l a  S a l l d a  d e  )o e  D le n te s  

' C a l m a  l o s  C r i t o s  d e l  N if io  

J  E v i t a .  l o s  A c c i d e n t e s  d e  D e n t l c i ô n

Êtn sosTO» i>'ricc{onee 
«a  2m  SnofM

Estabîedmleatos FUKOÜZB
T8, Fauboatg Saint-Denis, Paria

3 ^

R econ stilu yen te  m u y  E n érg in o

CÂRBI m  E ^ F R  AM C Q
J u g o  d e  C a m e  d e  B u e y  C r u d a

preparado en Irfo y  concentrado 
en el racSo,

en eoludâa aacaro-gUoerinada 

I i  2 tcduTSiu di lu  di lopi por dis
ESTABl-ECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fff Saint-Donls, PARIS

ATfRMTA, HEÜKASTENIA, DEBIXJDAD 
COnVALECENCIAS, TUBEBCULOSIS, 

AFFECCIONES BEL ESTÔHAOO 
T  DEL mTESTIKO

É

B A R A C H O L
AntUiralco Idéal. Obra cor abiorcISn medicsnienlosa y evaporaciSn de gsses, cnraodo la aamaslnballos.eln deslnfeccWn 
___________________________  de ropat y apllceodo la pomsda linlcamente en lae manoa. -------------------------------------
L A B O R A T O R I O S  H I S P  A  N I A V  I L  L  A  F R A  N C  A D E  O R I A  (Q U IP U Z C O A )

Kepresvataotc en bepafia: D. DANIEL ROBERT. CUrlB, 72. -  BARCELONA

¥ W W S u stitu y e  a l b iam u to en  
1 1 ^  M  1 terapéu 'tica  g â stp ic a .

UsUhldriBllloito d« almnlillo flrioWjiosniMit» Bnro B X Î S t e  C l  b c l I f l d O n B C lO »

Mneetrae
y literatnra: 

A . G i.M  IR  
Valencia.

B î \ R D 2 \ N 0 L
— — Elixir de bardana y estafio eléetrico. — —

I NDI CACI ONES:  
E sta fllo c o c ia s  en  io d a a  
su a  m a n i f e a t a c i o n e a .

Mneetras
y literatnra; 

A . G i  M I R 
Valencia.

Autorizado por la inspecciàn Ge- a  ■ n  ■ y  
neral de Sanidad, nûmero 4.193. Il 1 1 1 I I

llcïlflidss del üple | de li belladooi ' U  1  l |  
(lar. niable eo solicib Bulica). * *  X  i l l

Mneetrae y literatnra a die- 
A  poeiciôn de loa sefioreB Mé- 

I 1 i  M f l  1 f  11 dicos qne lo  eoliciten alU r il  V I lll  "

r  ___

Ayuntamiento de Madrid
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IN S TITU TO  TERAPÊUTICO ROMAND
(Nuevo tratamiento antituberculoso Gon una combinaciûn yodo-tuberculinica.)
SIERDSinA

lODO TVBeRCDUinA CVPRiCA

La tubercuHnoterapia cidsica, a causa de las difîcultades de la 
técnica del tratam iento no sale del dom inio del especialista;

la «SlEROSINA>| por la circunstancia de que la dosis fija 
de tuberculina n o  m odifica en nada su valor y  eficacia en 
la funcidn del anttgeno;

por la atenuaciôn de la tuberculina por el y o d o , que anula 
totaimente sus efectos tdxicos;

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

permite a tod o  m édico el uso de ese tratam iento en  todos los 
casos de tuberculosis (interna y  externa], donde puede 
preverse que la reaccidn del organism o sea favorable.

TubBHUlosls BU Ifldfls las formos carnhlBS.
Caja con 12 ampollas.

Représentante general para Espaiia y Colonias:

E. PISTO LESI.—Apartado do Correos 9026, MadriiiLiteratnra cientiflra a ijisposicién de los sefiores médicos.
U r o m i l

P O D E R O S O  DISOLVENTE D E L  ACIDO Ù R IC O , P A R A C O M B A T IR  lA U R I C E M I A  
Y  LA S E N F B R M E D A D E S D E L M E T A B O L IS M O  v

ARTERIOESCLEROSIS //  /
' / '  /
; / /

inu,.'

t v l
lA B O R A T O R I O S  V I N A S  -  C L A R I S , 71 -  B A R C E L O N A  .Ayuntamiento de Madrid
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Madrid:
1C08.

Claslficaclén deftnitiva de las plazaa de m édlcos tltulares taspectores muoicipalea de Santdad,
correapondieote a la provincia de Orense.

HUNIOIPIOS
QUE INTEOBAN EL PARXIDO

FAHTIDO JUDIOIAL

Niimero
de

plasaa.

Ontegorfe
qne

eele asigoe.

MDinOIPIOS
QUE mrEGRAN EL PARTIDO

PASTIDO JUniOlAI.

Nùmero
de

plasee.

Categorie
que

ee te asigoa

Acebedo del R io..................................... 1 2 • AlAn 2 2,*
Allariz...................................................... 2 1 » \fAvAn /T «S 1 1 *
Amoeiro................................................... 2 g t J 1
Arnoya..................................................... 1 2 * f\yy t n «• s*n a 1 2 *
Avidn....................................................... 2 1-* 2 2,*Baltar...................................................... 1 2 * IVf nîfirto 1 2,*
Bande...................................................... 2 1 » "Wonrnôî*»»» Dosvisaivi 2 2_*
Bafioa de Molgas..................................... 2 2.“ Oîmh»« I 2.»
Barbadanes............................................. 1 2.* npAnoâ 5 I a
Barco (El)................................................. 2 I • PnHn»*r>/a Ark A 11 n >1 «> 1 R *
Beade...................................................... 1 3 ^ 1 2.»
Beariz...................................................... 1 2 * ParoAa <4aI flSI 1 2.*
Blancos.................................................... 1 3 a 2
Boboràe.................................................... 2 ] • PaVATkn f l  **> 2 2,*
Bola (La).................................................. 1 3 & PAf(n 1 s ‘
Bollo (El).................................................. 1 3 & Plfln»* /1a riÂn 1 a.»
Oalvos de Randln................................... 1 3 • PA»rm A»*o 1 2,*
Canedo..................................................... 8 2.̂ PnA>.1« Ha 1 X e
Oarballeda.......... ............................... 1 ? A 1 2 *
Carballeda de A via ............... ................ 1 2 A 1 2 &
Carballino............................................... 2 1 * Pairîw Hô Vaî/va 1 2.e
Cartelle.................................................... 2 2 ^ PumiranAo 2 2.4
Oastrelo del Vulle................................... 1 2 * Rihadavin 2 1 »
Oaetrelo de MiHo..................................... 2 1 * Rln 1 2.*
Castro Caldelas....................................... 1 1 » 2 2 ‘
Gelanova.................... ............................. 3 1 • RAn 1 3 *
Cenlle....................................................... I 2 * PnViiano 1 2 ‘
Ooles......................  ............................... 2 2 * fifln Amo«*A 1 3 A
Cortegada................................................ 2 2 * SoTi Hô X 2a‘
Ooaledto.................................................. 1 2 * nMaMKflî r?A Oao 2 1 a
Cbandreja de Qaeija............................... I 3 * fianHionAa 1 3 •
Entrimo.............................. .................... 1 2 SdrrAona 1 1 •
EsgOB....................................................... I 2.a TahnorlAl® X 2 ^
âinzo de Limia......... ............................. 2 1 « Teijeira(LH)........................................... 1 2.*
Gomesende............................................. 1 2 A Toen...................................................... 1 2 *
Codifia (La)............................................ 1 2 A Traflmîraa 1 2 A
Irijo........................................................ 2 2 A VfirvA /‘T.«> 2 2 &
Jnnquera de Ambia................................. 1 l.a Verea....................................................... 1 2.*
Laroco...................................................... 1 3 ^ Vérin....... ............... .............................. 2 1 a
Laza........................................................................... 1 2  * VioTiA Haï ^ aIIa 2 1.8
Leiro........................................................ 1 2 * Vin«rvi«Tfn 1 3.*
Lobera........................ ........................... 1 2 ^ VilIamov̂ Hii Ha VaMA/%rvAc 1 2 *
LovioB...................................................... 1 2 * Villar de Barrio....................................... 1 S .»
Maceda..................................................... 1 1 A Villar de Santoe...................................... 1 3.*
Junquera de Kspadafiedo... ................. 1 3 * Villardevds.............................................. 1 2 a
Manzaneda.............................................. 1 2 * VilIflPÎAn Ha HonAo 1 3.»
Maside..................................................... 2 2 >

H abieodo sido de^estimadaa las reclamaciones formaladas por loa AyaotamientOB de Parada del Sil, Porquera j  Ta- 
boadela.

Madrid, 26 de Marso de 1932.— Bi jefe  del Negociado, Übaldo Irujillano.— V B.»; El director general de Sanidad, por 
delegaciôn, P . Blanco. (Qaceta del 2 de Abril de 1982.)

En camplimieato de lo diapuesto en la Orden de este Ministerio, de fecba 29 de Octobre ditimo, les Ayantamientoe de 
la provincia de Orense a los cuales ae refiere la cleaificaciôn deSnitiva de las plaças de médicoe titulares inspectoree 

, municipales de Sanidad, publicada en el présente nûmero de la Gaceta dt Madrid, consignaràn en ans presupnestos res>
pectivoa, qae habrân de régir durante el prdsimo ejercicio econdmico, las dotacionee correspondientes a las categorfas 
asignadas en la citada clasifiuacidD, en armonla con lo dispnesto por Decreto del Miniaterio de Hacienda de 29 de Di- 
ciembre dltimo,

Madrid, 26 de Marzo de 1982.— El director general, P. D., P. lüunco. ( Gacela del 2  de Abril de 1982.)

Ayuntamiento de Madrid
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O V I E D O

ClasKlcacÉôn deflnJtlva de las plazas de m édicos tltulares Inspectores muntclpales de Sanldad.
correspondiente a la provlncla de Oviedo.

MüNIOlPIOS
QDK DJTEOBAN EL PARTIDO

PABTIDO ^OBIOIAL

M Ü N IO IP IO B
Q Ü E  I N T B S R A N  EL P A R T ID O

PABTIDO AUDIOIAl.

NAmero
de

pUzBS.

O atâgoH a
que

s e le a s îg n a

4 i . “
1 3 - “
6 ].*
6 1 .‘
1 2 .8
2 2 ,8
2 a.‘
2 2 .*
1 1 .8
2 2 .8

C a n g a s  del N a r c e a ..................................................... 6
4

1 .8
1.8
4 .8

2 2 ,8
3 1,8
2 2 .8
1 8

4 2  2 .* y 2 - 3 .  
8 ,8A..O An Anfriviao 1

3 1.8
1 2 .8
2 8 .8
8 1.8
3 2 .8
4 I »

/îr> QrvIîvnA Vl 1 1 .8
1 3 ,8
1 2.8

L au greo........................................................ 8
2

1 .8
1 .8

8 1.8
6 1.8
7 1 .8
4 1.8

Miranda..................
M orcln .................
MnrOB de Ualôii ..
Nava.......................
N avia .....................
Norefia..................
Onle.......................
Parres.................
Pefiamellera Â)ta
Peflamellera B a ja .........................................I
Pllo0a..............................................................
Fola de Âllande......................................................................................................................
Pravia..............................................................
.. ........................................................................
San Antolln de Ibiaa...................................
San Martin del Rey Anrelio......................
Santa Eulalia de Oecoa, San Martin de

Oacos y Villanneva de Oacoa...............
San Tireo de Abree y Taramundi............
Sariego.............................................................
S iero.................................................................
Sobreacobio....................................................
Somiedo...........................................................
Soto del B a rc o .............................................
R ibadedesa....................................................
Ribadesella.............................................
Rioea................................................................
Teverga 
Tineo 
Vegadeo 
VillayÔD 
Villavicioea

Ktimero

pUsaa.

Oatairoria 
que 

B6 ie

2 1,8
2 2.8
1 2.8
2 1.8
8 2.8
1 8.8
1 1.8
S 2.8
1 3.8
1 3,8
3 1.8
2 2.8
1 1.8
3 1.»
2 2.8
2 1.8
4 1-8

1 2 8
1 8 *

3 8
4 1.8

3.8
S 1.8
2 2.8
1 2.8
3 2.8
1 1
2 1 1.‘
6 2 l .* y 8  2.*
2 2.8
1 1.8
4 1.8

Habiendo eido deeestimadaB las reolamacionea formnladaa por loe Ayuntamientos de Cabranee y Colunga.
Madrid. 30 de Marao de 1982 .-E I ]efe del Negociado, VbaUo rnyïU aJW .-B ! dlrector general de Sanidad. por delega- 

Cî6o , P . Bldfico. (Qacetd del 9 de Abril de 1982.)
«• *

E n  cnmplimiento de lo diepneato en la Orden de este Minieterio de 29 de Octobre ültimo. loe Ayuntamientos de la 
provincia de Oviedo a loe cnalee ae refiere la clasiflcacidn dednitiva de lae plaaaa de médicoa titnlarea mspectoree mn- 
nicipalea de Sanidad, publicada en el présente nüm ero de la Gaceta de Madrid, consignarân en eue preanpoestoe res- 
pectivos, que habrân de régir durante el prdximo ejercicio econôruico, lae dotacionee correepondientea a laa categoriae 
aeignadas en la citada claeificacidn, en arinonia con  lo dispneato por Decreto del M inisterio de Hacienda de 39 de Di 
ciembre dltimo.

Madrid, 80 de Marzo de 1983.— El director general, P. D., P . Blanco. (Oaceta del 9 de Abril de 1982.)

G  R  A  N  A  D  A

Habiéndoee relandido les Mnnioipioe de Orgiva y Bayacas para conatituir un solo Aynntamiento, y figuraudo repetido 
eoto dltimo en la claeiflcaciôn definitiva de laa plazaa de médicoa titulares inapectorea municipalea de Sanidad de la pro­
vincia de Granada, poblicada en la Gaceta de Madrid de 6  de Febrero dltimo, en la que se asigna a la agrupaciôn conati- 
tiiida por loa Ayuntamientos de Caflar, Boportàjar, Caratuanae y Bayacas una plaza de primera categorla y al de Orgiva 
y BD agregado Bayacas doa plazae de primera, esta Direcciôn general ha tenido a bien disponer ae rectifiquen dichaa plazaa 
en la forma siguiente:

CaQar, una plaza de primera uategorfa.
Sopottdjar y Oaratuanas, una idem idem.
Orgiva-Bsyacaa, una idem idem.
Madrid, 80 Abril de 1982.- E l  director general, 1-. D., P. Blanco. (Gaceta de] 1." de Mayo de 1982.)

Ayuntamiento de Madrid
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B U R J A S O T
FI IM A  Fi O  O  m O S A U B I  

VALBNCU
b s p a A a

Jarabe Bébé 
Tetradinamo 
Septicemiol 
Easistolina 
M u t a s â n

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

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

(ELDOR E INYECTABLE)
Medicaciôn dinamdfora y  r^eneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina,

(INYECTABLE)
Insustitulble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgânicas a base de coles- 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tdnico y  diurético a base de tinturas alcohôli- 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y  escila.

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

Al p«a!r mucitru ln<Uqnii« «iti ItevIiU y titicids di ftrrocarril.

iCONTRA
Eli DOLORr

n ervtoso.reum âti- 
CO, cefâ lea , neurâl- 

g ico, rég la  d o lorosa . 
d o lo r  tabético , den- 

tario  n erv ioso , d o lo r  
ca n ceroso , raquialgia  

m e n in g it ica  y  post- 
an estésica , d o lo r  p ost ' 

p arfu m  y  post-abortum .
A C O N S E J A D

EBEBMNO
NANDRI

P r o d a c t o  d e  fabticaddn aadoasi que 
d e s d e  cl oflo tS94 ba llevado au lama 
iiliiiilii ( CD e a m e n t o .  Uegando a  a e r  cou- 
dderâdo como mia.ÿspcclalldad de primer 
oedai conaaflrada por mSdicoa y pilbU- 
«0, hdUeado alcmuadv anpremada como 
■MWmuiMWn de émllo aceôro para eencer 
Aflerea acrviosoa o  reinndllcH loa mâs 

>a r t u d u a  a t n  produdroccldentes d e  a t n g a n a  
ya que los mwlltapientoa 

qoe totegran su Idmniia estâa eu 
ddMs m fn ln ia  y  solo por uoa fella 

u u m A ^ ld n  d e  ans scdotieB antlgd- 
s le a a  y  a o t t r r e u n i d t t c a a e e  logra ob(c> 

asrftCRdseresoltadoa terapéuHcoa coo 
e e n U d s d  d s  m s d ie s m c iU o .

S O l U C l O K " G I O L "
iodofosfab cal iodurada

E L IX IR  I N G L U V I N À
■ G i o r

Jà Rà BE p o l ib â l -
S A M I C O ' G I O L "  
PERLAS C O U  O U V É
ioduro pofdsico (0 .20)

PERIÂS C O U  p U V É
pa ne r e b i l i a  res

GOTâ S EMEHâGO: 
CAS C O U  OLIVE

■ ' . S T R O A R S i r
•q r a n . e F e i- v.

EIPECIAIIDADE  ̂
ACREDITADA$ del

laboraforio COU OlIVi 
Pa ris . iU BARCELONÆ

R E C O N H i T U y E M T E  
P A R A  M I H O )

nncie ACyirOS. l cvcborodei gia'd'i ÜUÿb! i eveiwese* p«q-e*e:

EK F E R A E D A  D E )  
DEL E I T Ô A A C O

D O S lS i 2  cu c h o io d o »  groAtfes

AFE CC IO H E)  BROM- 
C O P U L A O K A R E JAOyitOS. 6 svs*>Aiod<n «  cil* 

D O b Ib  N if i o s .  7 tî ehereda* de ceU

A  R T E R i O -  
E )  C  L E  R O  H  )

O O S lS ) 0 «  I O é  pdrJes

P U T R E F A C C I O H E )  
I H T E 5 T 1 K A L E F

D O SIS . D e 4 a 6 p » < > â s

i D l i A E K O R R E A ) .
A E N O P A U 5 I A )

I  O O S I&  D «  2 0  O 4 0  90 )0$

A L B U A I K U R I A
DOStS* 09 2 s 4 cucko'odQS a* coié

Ayuntamiento de Madrid
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utoh.

LITERATURA 
Y M U E S T R A S 
?ARA E XRESI MENT AC I ON C L I NI C A i

O fTALMOTERAPICOS KiRCHNER-Sardanola (Ba

04

$
A C E IT E  H IG A D O  D E  B A C A LA O  E G A B R O , 

F O S F O R A D O , A R O M A T IZ A O O  Y  D U L C I8 I -
M O : Novfaima y ànica eapecialidad espaOola. Cieo* 
ilflca impregnaciûn molecular, en frio, de! aoeitehi- 
gado de bacalao, sin e) mâa le^e cambio quimioo, de 
olor delicioao y graUeimo a) paladar. Adnltos y nifioe 
lo toman como nns goloaioa. Verdadera revolociôn 
terapéatica. N o ee grosero producto eiatético ni nna 
deeacreditada emuisiôn: es algo aerio, original y dnico 
que otieceinos al médico eapafiol.

F E B R IF U G O L ; E l i x i r . —ü n ico  preparado de 
fôrmula racional, modetna y radicaHeima para com- 
batir laa fiebrea tlflcaa, paratfflcaa y colibadlaree y 
demàe infeccionea endodigestivas. Ràpida antisepsie 
interna, ein sales de mercurio ni fermentoe Idcticos.

N U T R II.: Eztracto de cerealee y legumiDoeas, 
maltoaado, vitaminico, de alto coeficiente nntritivo y 
{ ic il  digeetidn. Diferente eabor y aroma en cada traeco.

H A L IT O L ; Antiséptico, désinfectante y proâléc- 
tico originaUaimo. Pnriflca, pertuma e inmuniaa. El 
bactericida màs nuevo y eQcas. Higiene intima, otitis, 
bafioa, heridaa infectadaa, etc., etc. Infalible eiempre.

F liH O H lO L : E l i x i r . — Preparaciôn baleàmica, 
désinfectante y sedante de vlas reepiratoriae. EQcaz 
y agradabte. $

[ LABOlJATOitlO £()1ABRU—CABRA (Gordobl), Eipaha. ï  
) 0 '0 0 0 -0 0 -0 -€> '0 c > « > « > « > « > € > 0 0 0

f  l U i n i l D S  MIMS i l l l l l
V J L X j E Ï T O I A .

LICTDBULGIIIINII
Et m e jo r désinfectante in tes tina l.Simbiosis de iermentos làcticos y bâU garo8 en medlo végétal y al mâxlmum de vltalidad.
Fraiei <i 250 {fiMS, 3,65 ptM. IR toli Espili. 

Dosls: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gasuoenteritls tô xlca s, dlarreas estivales, Inlecclones intestinales, etcé- tera, es de notable éxlto.
L A G T O B U L G A R I N A

Ayuntamiento de Madrid
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El médico-inspector 
y la enfermera escolar en Finlandia

P O B

ER IK  MANDBLIN
L i o e u c i a d o  a o  D e r a c h O f  e x  m i e m b r o  

d a l  C o n s e jo  S n p e r i o r  d e  l o s t r a o o i ô o  F û b l i o a .

drado, y loa de publaoldn mâa diaemina- 
da cueDtan apenaa un habitante por fei 
lôm etro. H ay 400.000 eacolaree aproxi- 
madamente, de loa cnales 40.000 viven

F i b r l e *  e a p e o i e l i i e d e  e o  F r o d n o t o e  D t e t é t lo o v  
;  d e  R é g i m e o  V e g e c e r i e n o .

GA8A SAHTIVEHI.S. A.-Call, 22.-BaiB8lon8.
I .  Ë L  M É D I C O  I N S P B C T O R  

D B  L A S  B B C C B L A S .

En Finlandia, pais qoe  consta de trea 
millonee y  medio de habitantes, loa mé-

Una LIBRERIA MEDIGA bien 8ur- 
tldi de obras nacionales y eitranleras: 
R. Chena j C.̂  Atocha, 145, Madrid.
dicoa-inapectorea y laa enfermeraa ea 
colarea se encargan de vlgilar la aa 
lud de loa escolares. El pais eatà diyi- 
dido administrativamente en 1 1  dis- 
tritos y 600 oantonea aproximadamen- 
te, que gozan de nna antonomia se- 
mejante a la que existe en Sneoia. El 
nûmero total de habitantes de las oio' 
dades es de 651.647. E l resto de la pa  
biaoiôn, o  sea el 82 por 1 0 0  de sa totali- 
dad, vive en el oampo. L os  oantonea 
cnya poblaoiôn es roâa densa, ouentan 
con 40 habitantes por M ldmetro ooa-

en las oindades y  loa bOO.OUO restantes 
en las aldeas o en el campo.

El primer poeato de médico-inspector 
de Isa escnelas faé  oreado en Helsing- 
fore en 1905. En los anoa siguientea se 
hicieron nombramientoa aemejantes en 
2 2  ciudadea, pero fo é  aolamente dea- 
pnés de la gaerra de la Independenoia 
(1918) y  de la fandaoiôn de la L iga  del 
(teneral Mannerheim para la Proteooién 
de la Infancia, caando ae introdajo en

Con el concurso del Estado y  de la 
ÂBOciaciôn de Médioos Finlandeaee, la 
L iga  del G-eneral Mannerheim para la 
Protecoiôn de la Infancia estableoié on 
proyecto com plète para la Inspeccién 
môdico escolar en los diversoa cantones. 
Todos los escolares de las oindades y  nn 
promedio de escolares de 347 cantones 
sobre 600, eatàn h oy  dia bajo la vigi 
lancia del médico-inspector.

Lsa dos principales fancionea del mé 
dico inspecter conaiaten en estableoer y 
fomentar la higiene general de la es

O M N A D I N A

el pais nn sistema definitivo'de inspeo 
oién médico escolar.

JARABB aL M E R na base de fosfato de cal gelatlnoao, el màe aslmllable.
cnela, asl com o en procéder al examen 
individnal de cada niho, 
g [Â  cada escolar lo  examina el médico 
très veces por lo  menos en el curso del 
afio escolar, tanto en las clsses infanti­
les com o en laa elementales o snperio- 
rea. Todo alnmno aenalsdo, ya aea en el 
cnrso de la primera visita médioa, ya 
sea por el maestro mistno y  cuya aalnd 
reqniere espeoial vigilancia, es exami- 
nado cada aEo y  a ser posible cada tri­
mestre. E l médico-inspector vigila a 
todos aqnellos nifios cnyo estado gene­
ral no es satisfaotorio, aun cuando éatos 
no padezean de ningona enfermedad

K ù m e r o
âe

otâeo.
C O N C E P T O S

T ipO B
i J  t a n t o  p o r  

o l e o t o .

poraciones locales y  qne redunden 
en exolnsivo benefloio de los intere- 
ses generales de los pneblos, de las 
provincias o de las regioneB,tribnta- 
rén, segiin su onantla, por el tipo qne 
corresponda de los seEalados para 
las herencias en favor de h ijos.»

Disposioién 5.* Se inclnye en la 
misma tarifa, con  la nnmeraoién qne 
le corresponda, el signiente conoep- 
to, tipo de gravamen qne ae indioa: 

• QontratoB mixtos de obra* con sunit- 
nùtro 0  de sumînistro con servicioa 
personalea. —  L os oontratos de eje- 
cnoiôn de obras de todas clasea, ya 
se oelebren por partionlares o por 
el Estado o  Corporaoiones ofioiales, 
annqne no se hagan oonstar en es- 
critnra pùblioa, en los qne el oon- 
tratista suministre los elementos ne- 
cesarios para sa realizaoiôn. onal- 
qnieia que sea la parte del preoio

H ù m a r o
d e

o r d e n .
C O N C E P T O S

T i p o s
s i  t s n t o  p o r  

o le n t o .

total qne se asigne al ooncepto de 
contratos de obras y al de snminis- 
tro, y  los oontratos de snministro 
en los qne aparezea englobada la 
prestaoién de servieios personales, 
onalqnieia qne sea también la parte 
del preoio total asignada a nno y
otro oon cep to ........................................  1,8.5»

Disposioién 6 .a Qnedan snprimidos los signientes oon- 
ceptoB de la tarifa del impnesto de Dereohos reales:

Nùm. 4. Ajuar de cata y  ropaa de uso personal.
Nûm. 64. Temploa.
X  mlm. 65. Vincnloa.
Disposioién 7.« L os  ndmeros 27 ai 39 inclusive de la 

tarifa del impnesto de Dereohos reales oomprendidos en el 
ooncepto de Serenciaa ae substituyen, con la nnmeraoién 
qne les corresponda, por los signientes:

Jerenctos,—L bb tranamisionea por herenoia, legado, ma­
jora  0  donaoién de cnalquiera olaae de bienea o  dereohos, 
sirviendo de base la parte allonota que corresponda a oad 
heredero:

k9
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org à n io a . S i es n eoesa r io  s e  s o l io it a  d e  
loB padreB q u e  asiaten  a  la  v is ita  iné* 
d ic a .

C a d a  ee co la r  p osee  bu o n sd e rn o  de 
sa lu d  io d iv id n a l ,  o u ;o  m o d e lo  f a é  eeta-

iDipiteiiclii. Aienia, Dtlilliilail.
VINO MAQARI ABA,  t é n i c o - fo e fa ta d o

b le o id o  p o r  la  L ig a  d e l G -eneral M au - 
n e r b e im  pa ra  la  F r o t e c c iô a  d e  la  la fa n -  
c ia  y  la  Â s o o ia d ô n  de M e d io io a  F in - 
lan d eaa  y  b a  a id o  a p io b a d o  p o r  e l M i 
n is te r io  d e  In s t r u c o iô n  p d b lic a . E ste  
ù lt im o  e x ig e  q u e  e l cn a d e cn o  d e  Balnd 
s e  l le v e  a l d ia , c o m o  c o n d io iô n  n ecesa - 
r ia  d e  laa su b v e n o io n e s  a cord a d a s  p o t  
e l  E a ta d o  para  la  ia e p e c c lô n  m é d io o  es- 
oo la r.

E n  F in la n d ia , e l  m é d ib o -in s p e c to r  no 
t ie n e  o b lig a c id n  d e  c u id a r  a loa  e s o o la -  
ree; bu m is ié n  o o n s is te  en  ex a m io a r lo a  
y  en  in d ic a r  loB c n id a d o s  q u e  d eb erà n  
p resta rse  a l  n in o .

S in  e m b a rg o , c o a n d o  e l  m é d io o  d e  ca- 
beoera  m é s  p r é x im o  v iv e  a d n  b astan te  
le jo s ,  e l m é d io o - in e p e c to r  p n e d e r e c e ta r

I I .  La ENVEBUBBA BBCOLAB.
L a  e n fe rm e ra  v is ita d o r a  o  en ferm era  

eBQolar es la  oon a e je ra  d e  h ig ie n e  en  e l 
b o g a r . S u  p r im e r  d e b e r  es e l de  v e la r 
p o r  la  sa lu d  d e l e s co la r . E n  F in la n d ia , 
la  e n fe rm era  v is ita d o ra  r e c ib e  u n a  fo r -  
m a c id n  p r o fe s io n a l g e n e ra l de  e n fe rm e ' 
ra , c o m p le ta d a , y a  aea p o r  el cu r s o  de  
b ig ie n e  B oois l q a e  o r g a n iz a  la  L ig a  d e l 
G en era l M a n n erh e im  p a ra  la  P r o te c c iô n  
d e  la  In fa n c ia , y a  sea  p o r  u n a  en sen an- 
za  eq n iv a le n te .

E l  c u r s o  c re a d o  p o r  la  L ig a  d e l G e n e ­
ra l M a n n erh e im  p ara  la  F r o te é c iô n  de 
la  In fa n c ia  d u ra  aeis m e s e s  y  le  b a  ser-

Calcinhemol Alcuberro
P o d e io s o  a n t ia n é m ic o . 

A l c a l f t .  e s . — M ad rid .

e n  B egn ida. Defae tratar d e  a v e r ig n a i lae 
e n fe rm e d a d e s  o ré n ica s  in fe c c io e a e  de  
loB eso o la re s , lo s  m a estros  y  e l  p e rso n a l 
d e  la  e son e la , to m a n d o  la s  m e d id a s  ne- 
cesa ria s  pa ra  e v ita r  e l c o n ta g io .  Tarn- 
b ié n  t ie n e  q u e  to m a r  lae  p reoa n o ion es  
d e l oa so  o n a n d o  s e  trate  d e  en fe rm ed a ­
d e s  oon tagioB as a g u d a s  q n e  p u e d a n  de- 
c la ra rse  en tre  Iob e s c o ls r e s  o e n  eua b o -  
g a res , en  la  v e o in d a d  d e  la  e s cu e la  o  en  
la  fa m il ia  d e  lo s  m a ea tios .

v id o  d e  m o d e lo  e l C a ta o  In te rn a o io n a l 
pa ra  e n fe rm era s  v is ita d o ia s , o rg a n iz a d o  
en  L o n d r e s  p o r  la  L ig a  d e  S o c ie d a d e s  
d e  la  C ru z  R o ja .  E s te  o n r s o  s b a r c a  n n a  
en sen a n za  te ô r io a  en  to d o s  lo s  d o m i-  
nioB d e  la  B olu d  p d b l ic a  y  d e  la  b ig ie n e  
s o c ia l, a s i  c o m o  p r â c t ica s  d e  p n er iou l- 
tn ra , c u id a d o s  a  la s  m u je r e s  en  p a rte  y  
a loB tuberculoBOS.

P r é p a ra  s  la  e n fe rm e ra  v is ita d o r a  en 
o n a tro  d o m in io s  d ie t in to s : la  a s isten o ia  
a  la s  m u je r e s  e n c in ta  y  en  p a rte , lo s  
fn n o io n e s  d e  m o n ito r a  d e  p u e r icu ltu ra , 
d e  en ferm era  e s co la r  y  d e  e n fe rm era  on 
lo s  s e r v ic io s  d e  ta b e ro u lo so a , L a  L ig a  
d e l G e n e r a l M a n n erh e im  pa ra  la  P r o

n és  ü n e se s  o  b ilin g ile s  d e  H nlanclm  
P a ra  lo s  70 oa n to n e s  d e  id io m a  su eco , 
la  A s o o ia o iô n  « F o lk b iiie n »  b a  form a d u  
a ce rca  d e  4 0  en ferm era s  v is ita d ora s , 

E u  BU ca lid a d  d e  a s is te n c ia  escular.

Yoduros Bern d e  (K  y  N a), quim loa- 
m ente puroe. N o  pro- 

v o ca n  l o d i s m o .  F a b t ica c ié n  n acion a l.

la  e n fe rm era  v is ita d o ra  c o n s t it u y e  con  
e l  in s t i t u t o r y  e l  m é d i c o - i n s p e o t o r  
u n  v in c u lo  e n tre  la  eB caeia  y  la  fa m ilia . 
S u s  m d lt ip le s  d eb eres  y  e l cu m p lim ie n - 
to  d e  lo s  m is m o s  e x ig e n  u n a  com p eten - 
c ia  p r o fe s io n a l , m u e b o  ta o to , d e o is iô n  y  
d ise e rn im ie n to . S e  in t r o d u c e  e lla  e n  lo s  
b o g a ie s  e n  ca lid a d  d e  a m ig a  y  c o n fi ­
d e n te  y  p o o o  a  p o c o  a d q u ie re  e l con o - 
c im ie n to  in t im e  d e  loa  p r o b le m a s  del 
a lo ja m ie n to  y  d e  a lim e n ta c ié n , d e  lo s  
b à b ito s , ooB tnm bres y  p r e ju ic io s  del 
d is t r ito  en  d o n d e  trab a ja .

C o n  e l  f in  d e  g a n a r  t ie m p o , la  e n fe r ­
m era  a y u d a  a l m é d io o  in s p e o to r  e n  sus 
e x à m e n e s . L e  fa c i l ita  lo s  in fo r m e s  ne- 
c e s o r io s  s o b r e  la s  c o n d ic io n e s  d e  ex is - 
te n c ia  d e l n in o  en  s u  b o g a r ; c u id a  de

R. Ctiena y Atoclia, 145, Madrid, 
Pidi todos los llbros da Medicina 

que desee.

U lcéra  g à str loa , h ip ercloh ld r la ,d ea ap a ri-
c iô n  in m ed ia ta  d e  to d o s  lo s  s ln tom a s  y  
tra ta m ien to  c u ra tiv o  p o r  el 8 IL > A L >

t e c c ié n  d e  la  In fa n c ia ,  f o r m é  a p r o x im a  
d a m e n te  en  e s te  c u r s o  a 3 0 0  en ferm era s  
v is ita d o ra s  o  e s o o la re s  pa ra  lo s  ca n to -

lo s  p e s o s  y  m e d id a s  y  a n o ta  tod aa  las 
a n om a lia s . P e r  m e d io  d e  u n  o u est ion a - 
r io  y  d e  v is ita s  a d o m io ilio , o b t ie n s  lo s  
oom plem en tO B  d e  in fo r m a c iô n , q u e  in s- 
o r ib e  e n  la  re sen a  b is t é r ic a  d e  la  sa lud  
d e l n ifio  y  d e  la  in fiu e n c ia  q u e  su  m o d o  
d e  v iv i r  p u e d e  ten er  en  su  tra b a jo . A l  
m is m o  t ie m p o , c o n  la s  o b se rv a o io n e s  
b ê c h a s  en  e l  e x a m e n  m é d ic o , la  e n fe r ­
m era  a n o ta  d iv e rs e s  in d ic a c io n e s  y  las

SIGUE A LA Pi.Q IN A X V I

E n  fa v o r  d e  h ijo s : 

a ) H a s ts  1 .000  pesetas

Tipos
si tsDto por 

oleoto.

b )  D e  1 .000,01  a  10 .000 p ese ta s .................
c )  D e  1 0 .0 0 0 ,0 1 a  5 0 .00 0  id e m ......................
d )  D e  50.000.01  a lOO.UOO Id em ......................
e )  D e  1 0 0 .0 0 0 ,0 1 a  250 .000  id e m ......................
f )  D e  250 .000 ,01  a 5 00 .000  id e m ......................
g j  D e  300.000,01 a 1 .000 .000  Id em ......................
h ) D e  1.000.000,01  a 2 .000 .000  id e m ......................
i )  D e  2.000.000,01  a  5 .000 .000  id e m ......................
j )  D e  5.000.000 en  a d e ia n te .......................................

E n  fa v o r  d e  d e s o e o d ie n te s  d e l s e g n n d o  g ra d e  
y  p oste r io res :

i )  D e  2.000.000,01  a 5 .000 .000  pesetas.
j )  D e  5 .000 .000  en  a d e ia n te ......................

E n  fa v o r  d e  a sce n d ie n te s :

a ) H a s ta  1 .000 p eseta s ................................
b ) D e 1.000,01 a 10 .000  p eseta s .
c )  D e  10.000,01 a 5 0 .00 0  i d e m . . .
d )  D e  50.000,01 a 100 .000  i d e m . . .
e ) D e  100,000,01 a 250 .000  id e m .. .
f )  D e  2 5 0 .0 0 0 ,0 1 a  500 .000  i d e m . . . 
l )  D e  500.000,01  a 1 .0 .0 .0 0 0  id e m .. .
h ) D e  1.000.000,01 a 2 .000 .000  id e m .. .
i )  D e  2.C00.000.01 a 5 .000 .000  id e m . . .
i) D e  5.000.0C0 en  a d e ia n te ......................

Tlposal tanto por 
oieoto.

5,70
6,00

a) H a sta  1.000 p e s e t a s .......................................... 1,20 E n tre n scen d ien tes  y  d e sce n d ie n te s  p o r  ad op -

b) D e 1.000,01 a lO.COO p ese ta s ............ 2 ,10 c io n :

o) D e 10.000,01 a 50 .000  id e m ................. 2 ,70 a) H a sta  1 .000  p e s e ta s ................ ............................... 4,20
à) D e 50.000,01  a 100 .000  I d e m ............... 3 ,30 b) D e 1 .0 0 0 0 1  a 10.000 p e s e t a s ............... 4 ,20
e) D e 100.000,01 a 250 .000  id e m ................. 3 ,90 c) D e 10.000,01 B 50.000 Id e m ...................... 4,80
f) D e 250.000,01  a 500.000 id e m ................. 4 ,50 à) D e 50.000,01  a lOO.OcO Id em ...................... 5,76

g) D e 5 0 0 0 0 0 0 1  a 1.000.000 Id em ................. 5 ,10 e) D e 100.000,01  a 2jO.00i)  id e m ...................... 6,30
b) D e 1 000.000,01 B 2.000.000 id e m ................. . .  5.4.0 f) D e 260.000,01  a 500 .000  id e m ...................... 6,60

30
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5,70
6,00

P i d an se m u e s t  r a s y I i te r at  u r a

OUADRONAL'20 X O,S

A p lica c îôn a
D o lo r e s  d e  ca b e z a , ata- 

qu es d e  reum a, d o lo re s  

reu m âticos , can san cio  

n erv ioso , in d isp osic io - 

nés d e l tr ig ém in o , res- 

fr iados . Gpipe.

S in  te m o r  a habitua- 
c idn .

Dosisi
P ara aduU os, d o s  ta - 

b le ta s , très v e ce s  al 

d (a ; para  niflos, segün 

la edad , m ed ia  tableta , 

hasta  una tableta , très 

v e ce s  p o r  dfa,

P r e c in t o s :
1 0  tab letas d e  0 , 5  y  

2 0  tabletas d e  0 ,5 .

El re su lta d o  de sus

c o m p o n e n t e s  c i e n t i f i c o s p p o p o r -  

c i o n a  e l  e f e c t o  r e c o n c e n l r a d o
del

a U A D R O M A L

4 . 2 0
4 . 2 0  
4,80  
5,75 
6.30 
6,60

M u e B t r a a  y l i t e r a t u r a ;

ASTA, A ktie n g e s e lis c h a ft, F a b ric e  Q uim ica, 
B ra c k w a d e , W estf- 128-

Representante: HEINZ WERNICK.-Calle de Gùrcega, 382, S.^-BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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TÜATAMIENTO DE LA N Ë M IA

fcC A U Z A C ld N C Ü N IC A  
P £ & j : £ C T A  

m ^ m Ê Ê m a m m t u i
M iT O D O  t>C WINOT-MUtPMY

O U C O  IC tOOtc 
( O U I V A l t N U  *
I l a  K  UI6AIO
Clisco.
tL IM IH Ii ( L  t i r
l O t  T lA  <NTO
ItllA N C IA  DCL
M I«ADO- 
TKES A C I N C O
CUCHAIAVITAS
IIAI1AS

hepal JAKAB£

B  antianéi 
B  c)elhiq< 

) B  ycoot

principio
aislado

con hierro B  M cobre

PfoDUCTo NÂCloNAL

Laboratorio Juste
APABTADO DECOBBiOS Po3 o

h e p a l pBO ^O BCiO N A l a s  s u ï^ a
^  C L E M E N T ^

MADHID
NCIAS OBOANICAS OUE 
INOBGANICOS QUE i>kOOUC£N l

LA E C î C A C l A  DÊ

3 0 0  Q^niicABo£N UNAAMPOLLA PÊ 2c c
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Trntamiento Roentgen del cancer de la mamn
P O R  E i.

D K . J U L IA N  R A T E K A

Oe la blopsla, de la radioseaslbtlldad y qulmlsmo cetu- 
lar y del tratamlento Roentgen profilâctico preventl- 
vo postoperatorio (1)

B IO P S IA

Kn gen era l, la  b iop s ia  en  e l c à n ce r  de  la  marna 
aa n  s ien d o  con v en ien te  h acerla , tiene , sin  em b a rgo , 
un v a lo r  secu n d a rio , pues aun  cu a n d o  es sa b id o  qu e 
pueden  presentarse las form as b is to lô g ica s  m âs di- 
versas, este heeho n o  p erm ite  esta b lecer  con clu sion es 
sobre la  se n s io ilid a d  de l cA ncer a  los  ra y os , pues en  
todas ellas, aparté  d e  casos q u e  se earacter iza n  p or  
su e levada  sen sib ilid a d  y  o tros  p o r  se r  re fractarios , 
la g ra n  m a y o r ia  poseen  u n a  sen sib ilidad  radiante 
m ed ia , lo  q u e  haee q u e  pu ed a  a p lica rse  a e llos  per- 
fectam ente la n o c id n  d e  la  dosis  carcln om a .

H o y  la  b iop s ia  ha d e ja d o  d e  ser  p e lig ro sa  p or  ha- 
cerse c o n  el b istu n ' e lé c t i i c o ,  el cua l n o  d é jà  abiertas 
las boqu illaa  d e  los v a so s , com o  oeu rria  antes, p or  lo 
qu e n o  tiene el p e lig ro  d e  u n a  era ig ra ciôn  y  tras- 
p lantaeiôn  a d is ta n cia  d e  célu las can cerosas.

Siu em b a rg o , W in tz  re cb a za  la  b io p s ia  antes d e l à  
operacidn  total, co n s id e râ n d o la  n ecesaria , en  tod o  
caso, para  p od erse  d a r  cu en ta  e x a c ta  de  la  natu raleza  
del turaor, p orq u e  en  sus estadistieas n o  ha en con tra- 
do  n ingûQ  caso  en  e l qu e el e x a m e n  m icr o sc ô p ic o  no 
b a y a  co m p rob a d o  la  n atu ra leza  m a lig n a  del tum or.

L o  q u e  d om in a  en  e l p ron ôstico  d e  esta en ferm e- 
dad, m âs q u e  la  m a y o r  o  m eu or m a lig n id a d  d e  la  fo r  
m a h isto lôg ica , es la  ex ten s ion  to p o g râ fica  d e  la  m is- 
m a, y a  qu e eon  e l crec im ien to  p ro g re s iv o  d e  e lla  d is- 
m in u yen  râp id am en te  las p rob a b ilid a d es  de  cura- 
eiôn .

(1 ) O o m u n io a o lô n  h o e h »  a  la  A c a d s m ia  M é d lo o -Q u ir iir e ic a  c o n  
m o tlv o  d e  la  d iso u s id n  d e  la  p ra s e n ta d a  u l d in  l . ”  d e  F e b r e r o  r eep a oto  
al tra ta m len to  r a d lo te ré p lo o  d e l  c â n e e r  d e  la  m arna . P u b lie a d a  p o r  E l  
Biqlo  Méoico en bq n n m e r o  d e  S d e  F e b re r o  d e  lOdS.

K A D I0 S E N 8 IB IL ID A D  Y  Q U IM IS M O  C K L U L A R  

Q ue el q u im ism o  c e lu la r  tiene una g ra n  in flu en - 
c ia  en  e l cu a d ro  del câ n ce r  del p ech o , co m o  el de 
cu a lq u ier  lo ca liza c iô n , es u n  h ech o  évidente-, pero  si

F ig . 1.‘
V is t a  d e  u n  o o H e  froQt&I, heoH o tra oep a ren te i d o  u o  c n r e io c m a  m a* 
m a r io  Avanzftdo. El c o r te  y a c e  en  U  p e r ife r ia  d e i  l o o o  p r im a rio . S e  ven  
p o r  t o d a s  p a r te s  la e  v laa  liû f& ticae In fîU radas o o n  cé lu la a  ca re in o o ia *  
to e a s  y  a l l i  d o o d e  o o in o id e o  d o s  o  très  v a a o s  l in lâ l ic o s ,  t e  h a l la  g^ene* 
r a lm e a te  u n  o d d u lo  caroin om a toB O . K l c o r te  eri6;eâa la  d ü u s id n  d e  q u e  
es  a s ie n to  lo d a  la  g la a d u ls  m a m a r ia  en  loa  c a s o s  d e  c a n c e r , fa v o re o ld a  

p o r  la  a b u o d a n te  r e d  U pfâU ca q u e  ia  su ro a .

se m e perm ite  la  pa lab ra , y o  le  llam aria  biologism o, 
pues ésta y  n o  otra  es la  euestidn; es d e c ir , que de las 
c o n d m o jie s  hiolôgicas g en era les  d ép en d e  en  m u cbas 
ocasiones el cu rso  b u en o  o  m a lo  d e  u n  câ n ce r , lo 
m ism o del p e ch o  qu e de la  lo ca liz a c iô n  d e  q u e  se tra- 
te. Estas co n d ic io n e s , qu e H olfeld er  llam a fu erza s  
d efen s iv a s  gen era les, son  la s q u e  im p o n e n  su  sello  en  
su  m archa.

E llas son  las qu e e x p llc a n  lo  o b se rv a d o  y a  p or  
W in tz  y  e itado  en  su  l ib ro  » T ra ta m len to  R oen t-
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g e n  del cav cin oin a  u te r in o » , a p a re c id o  en  1924. Este 
au tor c o n c é d é  la  m a y o r  im p o rta n cia , aparté  del tra- 
tam ien to  h ech o  p or  él en  sus en ferm as ean cerosas, a 
la  ca p a cid a d  b io lô g ic a  gen era l de re a cc iô n  del cuer 
p o , y  de  su  in flu e n c ià  en  el cu rso  u lter ior  a la  irra - 
d ia c iô n  h a b la n  las sigu ien tes c ifras:

0 O a 
V S 9* BuâoaB oondicion f̂l»

44; viven 18; 41 por 100 
47; viven  20; 42,5 —
40; vlveii 17; 42,5

Mal»B ooadioiones.

67; viven  10; 15 por 100 
70; viven 16; 22 — 
58; viven  U ; 19 —

P ero  a  co n tin u a c iô n  d ic e  qu e aun cu a n d o  las con- 
d ic ion es  d e  v id a  d e  las en ferm as irrad iadas in flu yen  
en  la fo rm a  q u e  aea ba m os d e  v er , n o  son  sôlo  ellas 
las qu e in flu y en  en  el re troceso  d e  un carcin om a , 
pues ha v is to  pa cien tes c o n  ca re in o m a  en  su com ien - 
zo  y  con  m u y  b u en  tratam iento  con secu tiv o , en las 
cnales b a  h ab id o  un  fracaso , a  pesai’ d e  un  ad ecu ado 
tratam iento té cn lco , q u e  W intz  a tr ib u y e  a  u n a  falta  
de  resisten eia  co n tra  el ca n ce r . L o  n otab le  es que en 
m u ch os d e  estes casos estaban  las en ferm as corpora i- 
raente en  m u y  buen as c o n d ic io n e s  y ,  ad em às, la  fô r  
m u la  sa n gu fn ea  n o  d a ba  n in g ü n  pu n to  de  partida  
p a ra  un  m al p ron ôstieo . S ôlo  la  ob serv a c id n  d e  qne 
después de  la  irra d ia cid n  el turaor ca rcin om a toso  
d egen erd , p ero  fa ltô  la  n e o fo rm a c iô n  de  te jid o  sano 
y  qu e adem âs la  pa cien te  p e rd iô  ca d a  v e z  m âs en 
peso , b izo  estab lecer  un  p ron dstico  d es fav ora b le .

S eg iln  eato, la  m a y o r  o  m e n o r  cu ra b ilid a d  del 
edneer, u n a  v e z  som etid o  tanto a  tratam iento qu i- 
n ir g ic o  com o  a  la  irra d ia cid n , séria  d e b id a  a  estas 
co n d ic io n e s  b io ld g ica s  de fen siv as  gen era les , depen - 
d ien d o  de ellas e l cu rso  fa v o ra b le  o d es fa v ora b le  uî- 
te r io r  de  su  m archa.

Q ue h a y  u n  fa c to r  d e  q u im ism o , pero  en  m i op i- 
n idn  n o  ce lu lar, a ino g en era l, lo ba n  puesto  b ien  de 
m anifiesto  los estudios d e  W a term a n n  y  K rom m e  
so b re  la c ito lis is  de  las célu las ean cerosas y  su  regu- 
la cid n  retieu loen doote lia l, y  los  d e  S losse  y  ïïed ing  
sob re  las a lteraeion es h um ora les q u e  ex is ten  en  el 
câ n e e r  y  en el precâneer.

R esp ecte  d e  la  c ito lis is , W a term a n n  y  d e  K rom m e  
ba n  co n se g u id o  a islar u na su b s ta n c ia lit ica  p or  m ed io  
d e  extractoB  etéreos de  b ig a d o , pânereas, b a zo , tim o, 
g làn d u las  lin fo id es  y  g làn d u las  su prarren ales d e  la 
ternera , drganos en  los q u e  p réd om in a , pero  q u e  en  
rea lid ad  es e la borad a  p o r  todo  el siatem a vetlcu loen- 
dotelia l, la  cu a l en  estado n orm al e x is te  en  el suero 
sa n gu in eo  n orm al, y  d isu e lve  u n a  g ra n  parte de 
cé lu las ean cerosas, n o  e x is t ie n d o  en  e l suero sa n g u i­
n eo  d e  can cerosos , p o r  lo  q u e  fa lta  en ton ces  en  él 
la  fa cu lta d  lit ic a , h ech o  q u e  p o d r ia  con siderarse  
co m o  la con stitu ciôn  de  la p red isp os ic iôn  al cà n cer .

D el resn ltado d e s u s in v e s t ig a c io n e s  ba n  ded u cid o

estoB autores qu e la  p re d o m in a n c ia  de  la substancia  
lit ica  de  las célu las ean cerosas en  los é rg a n o s  l in fo i ­
des haee p en sa r  q u e  esta su bsta n cia  es e la b ora d a  al 
m â xim u m  p o r  e l sistem a re ticu loen d ote lia l, e l cua l, 
e sp a rcid o  p o r  tod o  e l o rga n ism e , p ero  p red om in a n d o  
en  los érga n os  antes m en cion a d os , posée tam bién , 
segü n  TTctferwiami, u n a  fu n o iôn  e n d o cr in a  necesaria  
a  la  e v o lu c lô n  regu la r  de  las célu las, v egu larizan d o 
su  m a du ra ciôn  y  su  cito lis is , a iendo, so b re  tod o , l aes-  
euela  de  M u rp h y , M a isin  y  otros la  qu e ha dem ostra- 
d o  la im p orta n cia  del sistem a lin to id e  para  la  defen- 
sa del o rga n ism e  co n tra  la In va sién  can cerosa , y  
a tr ib u y en d o  R o u ssy  u n a  gra u  in flu en cià  a  la  corn- 
pos icién  del estrom a  cane.eroso, d on d e , segiin  preva - 
lezcan  las célu la s  lin fo id es  o  las n eu trôflla s, in d ican  
la  e x is te n c ia  de  buen  o  m a l estrom a.

P ero  co n  ser im p ortan te  lo q u e  aeabam os d e  decir , 
b a y  u n a  seg u n d a  parte m â s im portan te  tod a v ia  y  es 
la  a c c iô n  d e  los ray os  R o en tg en  so b re  esta p rop ieda d  
litica .

W a term a n n  y  de  K rom m e  b a n  v isto  q u e  los  e x - 
tractos a cu osos de la  p ie l de l ratén  n orm al poseen  una 
a cc iô n  d iso lv en te  é v id en te  sob re  las célu las can cero- 
sas, p ro p ie d a d  lit ica  q u e  se p ie rd e  tan pron to  com o 
se p r o v o c a  u n  ca n ce r  en  el an im al p or  m ed io  de  p in - 
ce lae ion es de  brea.

A b o ra  b ien , s i se irra d ia  tanto los e x tr a d o s  dér 
m icos  n orm ales  co m o  los  h ech os  in a ctiv o s  p o r  p in ce- 
la cion es d e  b re a  y  d esa rro llo  del tu m or (180 kv , ,
2 m . A - ,  25 cm . d e  d is ta n c ia ), la  fa cu lta d  litica  
au m en ta  lig eram en te  en  la  p r im era  h o ra  d e  irradia - 
c iô n , p ro d u c ié n d o se  después u n a  m a rca d a  deb ilita - 
c iô n , seg u id a  to d a v ia  d e  un  au m en to si se acen tû a  la 
iv ra d ia ciôn , pu d ién d ose  trazar u na c u r v a  m u y  in te  
pesante d e  a u m en to , d e  d ism in u ciôu  y  d e  n u e v o  au 
m en to, eu yos p u n tos  d e  a lz a  y  b a ja  estàn en relaciôn  
c o n  la  d u ra ciôn  de  la  irra d ia ciôn .

E n su m a , se lle g a  a  la  co n c lu s iô n  de  qu e la  acti- 
v a c iô n  o  la  rea ctiv a c iô n  està lig a d a  a  u n  c ierto  g ra do  
d e  e n e rg ia  rad ian te , a flad id a  al sistem a c ito litico , 
s ien d o  n ecesaria , pu es, una  can tid a d  d e  e n e rg ia  m u y  
defln ida , p ero  v a r ia b le  c o n  el in d iv id u o , para  el 
au m en to  del p o d e r  lit ieo  proteccor.

E sta fa cu lta d  lit ica  q u e  en  u n a  so ln c ié n a cu o s a  de 
la  su bsta n cia  lit ica  p u ed e  lleg a r  hasta  el 80  p or  1 0 0  

de  las célu las ean cerosas en  su spensién , b a  hecho 
q u e  en  estos û ltim os tiem pos los  c lin ico s , co m o  los 
p a té log os , h ayan  b eeb o  v e r  ca d a  v e z  c o n  m â s insis- 
te n c ia  la  im p orta n cia , p a ra  la  a c c iô n  cu ra tiv a , del 
terren o  en  el cua l esté situ ado el tu m or, h allân dose 
m u y  in flu en cia d a  la  sensibilidacl d e  los  tu m ores a  la 
ra d la ciôn  p or  la  c o n d ic iô n  del es trom a , el afiu jo  lin -  
fà t ic o  y  la  v a scu la r iza c iô n .

E l su ero  sa n g u in eo  re a cc io n a  a  la  irra d ia ciôn  de 
la  m ism a m an era  qu e los e x t r a d o s  d é rm ico s , es d e ­
cir , qu e después d e  u n  p é r io d e  d e  a c t iv a c iô n  sigue 
u no d e  d e b ilita c iô n  d e  la  a c c iô n , se g u id o  d e  .nro de 
n u eva  a c tu a c iô n , en  cu rv a  on du lan te .

P or  û ltim o , so b re  la  su bsta n cia  lit ica , los  autores 
ba n  o b se rv a d o  o sc ila c io n e s  d e  a c t iv id a d  id én tica s  a
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las observad as en  la  irra d ia cid n  d e  los su eros y  los 
extractoa  dérm icos.

D e  este m o d o  p o d r îa  e x p lica rse  la  a cc id n  d e  los 
ray os K oen tgen , adem âs d e  p o r  su  in flu e n c ia  d irecta  
sob re  la  cé lu la  ca n cerosa , p o r  la  q u e  e je rce  sob re  el 
sistem a reticu loen dote lia l y  la  fa cu lta d  li'tica, depen - 
d ien d o  d e  la  dosis  de  ra d ia cio n e s  la  m a y o r  o  m en or 
reaetivaeidn  d e  esta  cu a lid a d , c o m o  aeabam os de  ver, 
s iendo ésta u n a  la b o r  q u e  d eb e  ser e n co m e n d a d a  al 
ra d iô logo  y  c u y a  Im p orta n cia  n o  es n ecesario  en- 
com iar.

P o r  su  parte, S losse  y  R ed in g  h an  estud iado tam - 
bién  las a iteraeion es h um ora les qu e ex is ten  en  e l cân - 
cer  y  en  el p recâ n eer , las cuales tien en  tal im p orta n ­
c ia  qu e , seg iin  R a n g , «e î cd n cer  està  siem p re  con sti-  
tu ido b io lôg ica m en te a n ies  de ser lo h is to lô g ica m en te* . 
À  este fin  han  estud iado dos g ra n d es m ecan ism os:
l . ° ,  el m eca n ism o  â c id ob a se , y  2 .° , el m ecan ism o g li-  
co rregu la d or  y  sus m od ifica c ion es  p or  la  a cc iô n  de 
los ra y o s  K oen tgen .

P o r  u n a  pa rte  h an  e om p rob a d o  q u e  el m ecan ism o  
Acidobase, q u e  asegura 
la  eatabü idad  d e  la  reae- 

,c iô n  d e  los  h um ores en  
la  in m ed ia ta  v e cin d a d  
de  la  n e u tra lid a d , en  
lim ites m u y  estrech os 
com p ren d id os en tre  los 
7 ,30 y  7 ,40 , se h a lla  a l- 
terado en  los  ca n ce ro - 
sos, d esv ià n d ose  s iem ­
pre del la d o  a lca lin o , 
porqu e el p H  v a r ia  en ­
tre los 7 ,4 0  y  7,57.

C uanto al m e ca n is ­
m o g l i c o r r e g u l a d o r ,
Slosse y  R ed in g  h an  de- 
d u cid o  la s  s ig u ie n te s  
con clu sion es:

1. “  E x is te  en  tod os  los can cerosos  qu e n o  h an  su- 
fr ido  n in g û n  tratam ien to , u na  m od ifica c iôn  d e  la 
g licorregu lacicln , q u e  se m a n iflesta  p o r  la  a itu ra  co n ­
sidérable  de  la  c u r v a  de  h ip e rg lice m ia , as i c o m o  la 
du raciôn  de  esta fase  d e  h ip erg licem ia .

2 . '̂  E sta a lteraciôn  e x is te  y a  a l c o m ie n zo  de  la 
a fecc ’ ôn  y  es in d ep en d ien te  del as ien to  del tu m or  y  
de su  n atu ra leza  h isto lôg ica .

A h ora  b ie n , as i co m o  en  los  en ferm es desem bara - 
zados de  su  tu m or  p o r  e x éres is  h a y  u n  retarde  m ani- 
fiesto en  el re torn o  a  la  g lic e m ia  n orm al, lo  q u e  de- 
m uestra q u e  la  a lteraciôn  g lîcorregu la d ora  es com ple  
lam ente in d epen d ien te  de la  p r es en c ia  de u n  tu m or  
m align o, en  los ca n ce ro so s  som etld os a  u n  tra tam ien ­
to p o r  los  ra y o s  R oe n tg e n , las m od ifica c ion es  d e  la 
cu rva  d e  h ip e rg lice m ia  son  distin tas seg û n  sea  el 
e fecto  p ro d u cid o .

E n los casos de  c u r a c iô n  del en ferm o , la  cu rv a  de 
h iperg licem ia  pu ed e  ser com p a ra d a  a  la  de  las perso- 
nas norm ales.

C uando sô lo  sy h a  o b te n id o  m ejoria , la  cu rv a  de

S U M A R I O  G I E N T Î F I C O  
D E L  N U M E R O  P R Ô X I M O

Dk- Camilo CAtLEjA.—Profilaxis y  tratamientos pro- 
toeausales de las eufermedades déterminantes de la 
tuberculosis.

De . Federico Pboo. — Trastornos del metabolismo 
hidrocarbonado. Hipoglucemias.

Dr . J. Tomé y  Bona.—Ooncepto actual del reumatis- 
mo blenorrâgico. III.

Sesiones ellaicas.—Hospital de la Beneficencia gene* 
rat (antes Princesa).

Blbliografias.—Preusa extranjera,

h ip e rg lice m ia  tien de a  a p ro x im a rse  a  la  cu rv a  norm al.
Y  cu a n d o  e l en ferm o su fre  u n a  a g ra v a c id n , a  pe- 

sar del tra tam iento  R o e n tg e n , los  caractères de  la 
cu rv a  d e  h ip e rg lice m ia  tien d en  a  aerecer.

Estas co m p ro b a c io n e s  perm iten  fo rm u la r  u n a  le y  
g en era l. L as ra d ia cion es  e je rcen , adem às d e  u n a  ac- 
c iô n  se le ct iv a  sob re  la  cé lu la  en  m itosis, una  a cc iôn  
g en era l m âs p ro fn n d a , co m o  lo  atestigu a  su  in flu en ­
c ia  so b re  el m ecan ism o g lic o rre g u la d o r  del ca n ce - 
roso.

E sta  in flu en c ia  g en era l de  la s irra d ia cion es apa- 
reee  c o n  tod o  su  esp len d or  en  la  com p a ra ciôn  de  la 
c u r v a  d e  los  ca n ce ro so s  cu rados p or  exéresis qu irür- 
g ie a  co n  la  de  los cu ra d os  p o r  las rad ia cion es . En los 
dos casos el tu m or  h a  d esa p a rec id o ; pero  m ientras 
q u e  después de  la  ex éres is  el m ecan ism o regu lador 
qu ed a  co m o  el de  u n  ca n ceroso , aun después de 
a fios, en  el se g u n d o  caso , p o r  el con tra rio , e l resta- 
b le c im ien to  d e  este m ecan ism o v a  a re p ro d u c ir  una 
cu rv a  d e  h ip erg licem ia  q u e  n o  présen ta  y a  n otables 
d iferen cia s c o n  la  c u r v a  n orm al.

P o r  ü ltim o, S losse  y  
R ed in g  han estu d iado  
la  cu rv a  d e  h ip e rg lice ­
m ia  en  su jetos n o rm a ­
les , p ero  con san gu in eos  
d e  can cerosos , d iv id ién - 
dotos en t r è s  ca leg o - 
ri'as, segiin  q u e  tengan  
m ds de tr e in ta  aiïos, de 
t r e i n t a  a  cu a ren ta  y  
m d s de cu a ren ta  aiios, 
d ed u cien d o  de sus ob - 
serv a c lon es  las s ig u ie n ­
tes con clu sion es:

1.® Q ue en g ra n  nii- 
m ero  d e  e l l o s  ex iste  
u n a  a lteraciôn  h um oral, 
qu e en  su  m a rch a  g e n e ­

ral co rre sp o n d e  a la  d e  los ca n ce ro so s  antes de  todo  
tratam iento.

2.*  ̂ Q ue este trastorn o  hum ora l se acen tù a  a  me- 
d id a  qu e el su je to  a v a n za  en  ed a d , pues p o co  luar- 
ea d o  en tre la  ed a d  d e  tre in ta  a  cu a ren ta  aflos, aum en- 
ta  en  in ten sid a d  y  fr e cu e n c ia  en los su jetos q u e  han 
pasado d e  los cu a ren ta  a fios, c o in c id ie n d o  el aum en- 
to  p ron u n cia d o  d e  la  d e sv ia clô n  hum ora l d e  raanera 
m u y  n eta  co n  la  e d a d  en  la qu e el ca n ce r  aparece  
m u y  frecu en tem en te .

D e  este estud io  tan Interesante de  S losse  y  R e­
d in g  se pon en  en  e v id e n c ia  d os h eehos im portantes:
l . ° ,  qu e a l câ n e e r  p reced en  a iteraeion es h um orales 
de  ca râ cter  faraiüar, h ech o  dem ostrado  p o r  la  heren- 
c ia , qu e se m aniflesta gen era lm en te  en tre  los  trein ta  
y  los  cu a ren ta  an os; 2 .° ,  q u e  el tratam iento p o r  las 
rad ia cion es e je rce  u na in flu en c ia  p ro fu n d a  y  d u rab le  
so b re  el m ecan ism o g lic o r r e g u la d o r  d e  los  can cero- 
sos, varian d o  esta a c c iô n  segû n  el e fe cto  c lm ic o  ob - 
len id o .
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E stos eatudios qu e acab am os d e  re fer ir  v ie n e n  en  
a p o y o  de  la  id e a  d e fe n d id a  desd e  h ace  tantos aflos 
p or  H o lfeld er, d e  n o  a tacar  las fn erzas g en era les de- 
fensivas n o  esp ecfficas s in o  m ed ian te  u n a  irrad ia - 
c i6 n  q u e  las m od iflcase  lo  m en os p os ib le , y  a  esto es 
d eb id o  la c re a c iô n  de  su  m étodo  de  irra d ia ciô n  tan- 
g en c ia l de l ca r c in o m a  de  m arna, qu e h em os ex p u es- 
to en  la  c o m u n ica c id n  an terior .

C uanto a  la  té cn ica  a  seg u ir  y  dosia a  d a r  en  
c a d a  caso  p a rticu la r , aparté  de  la  erop lead a  en  el 
tra tam ien to  de  esta en ferm ed a d  en  ca sos  in opérab les 
O q u e  lle g a n  en  m alas c o n d ic io n e s  a  la  op eraciôn  
y  q u e  y a  ha sido  in d ica d a , qu eda , co m o  d ijim os , la 
m u y  im p orta n te  in d ie a e iô n  de  p ré v e n ir  las réc id iva s  
después d e  la o p e ra d ô n ,.m e d ia n te  la  irra d ia ciôn  pre- 
v ia  y  co n se cu tiv a  p ro fllâ ct ica  y  la  lu ch a  e x c lu s iv a  
d e  las ré c id iv a s  operatoria s y  m etâstasis lo ca les  d e s ­
pués d e  la  op era ciôn .

P o r  lo  q u e  se reiiere  a  la p r im era  d e  estas dos 
û ltim as cuestion es, es tau  im p orta n te  su  estu d io  qu e 
m erece  ca p itu lo  aparté .

IR H A D IA C IÔ N  P R O F IL Â C T IC A  P R E V E N T IV A  

P O S T O P E R A T O R IA

Y a  en  O ctu b re  d e  1907, en  u n  tra b a jo  p u b lica d o  
p or  B éclère , titu lado  «In flu en c ia  de  los  ray os R oen t 
g e n  so b re  los tu m ores m a lig n e s » , este au tor con c îu ia  
d ic ie n d o : «C u an do  se com p ru eb a n  los bu en os etectos 
d e  la  rad iotera p ia  a p lica d a  a  las réc id iv a s  tan  fre- 
cu en tes  después d e  la a b la ciôn  d e  los tum ores del 
sen o , d eb e  d e  recu rr irse  preventiuam ente a este m od o 
d e  tratam iento  in m ed ia ta m en te  d espu és de la  opera ­
c iô n  p a ra  destru ir  los e lem entos n eop ld s icos  tod av ia  
im p a lp ab les  e  in v is ib les  q u e  han p o d id o  escap ar al 
b istu rf del c iru ja n o .»

Sin em bargo, los buenos resultados obtenidos 
en todoB los paises durante qu ince anos em pleando 
rayos m edianam ente pénétrantes y  débilm ente filtra- 
dos, con  foco  prôxim o a la p iel, y  dando dosis débi 
les con  intervalos de una a varias aemanas, se pier- 
den  cuando com enzô a emplearse la irradiaciôn in- 
tensiva bajo form a de la  adm inistraciôn de la dosis 
carcinom a, dada con  radiacionea provocadas por ten- 
siones elevadas y  filtros pesados, alejando el foco de 
la piel para dism inuir la d iferencia  entre la dosis 
superâcial y  la profunda.

C on  esta té cn ica , se g u id a  en  la  c lin ic a  d e ! p r o fe -  
so r  P erth es, en  T u bin ga  (ra d iô lo g o  J)r. j\'eher), en  la 
de  M arbourg  (ra d iô lo g o  D r . T ich y )  y  en  la  d e  L eip . 
z ig  (ra d iô lo g o  D r . K a estn er ), se  v iô  qu e e l num éro 
d e  ré c id iv a s  en  el cu rso  del p r im e r  an o después de 
la  o p e ra c iô n  auraentô con s id era b lem en te , p o r  lo cual 
fu é  aban d on ad a .

E n ca m b io , en  E stoco lm o , m ientras la  S oc ied a d  
S u eca  del C âneer p u b lica  en  1922 u na estad istica  
en  la  cu a l la p ro p o rc iô n  de  su p erv iv ien tes  sin  r é c i ­
d iv a  o sc ila  en tre  22 y  38 p o r  100, c in c o  aflos después 
de  la  o p era c iôn , L a rsen  y  L ysk o lm , del se rv ic io  de 
R a d ioterap ia  del p ro feso r  F orse ll, em p lean do  u n a  téc­
n ica  an tigu a , tien en , très aflos después d e  la  o p era ­

c iô n , de  76 en ferm es, 47 lib res d e  ré c id iv a  (61 por 
1 0 0 ), los cuales se reparten  del m od o  s igu ien te , segün 
la  c la s ifica c iô n  de  S tein tha l:

G ru p o  I .— 26 casos; 26 su p erv iven cias  (100 por
100) .

G ru p o  IL  — 35 casos ; 20  su p e rv iv e n cia s  ( 6 8  por
100) ,

G ru p o  I I I .— 15 casos ; u n a  s o l a  su p erv iv en cia  
(16 ,5  p o r  100).

P o r  el con tra rio , 33 casos tratados 'e n  1920 co n  la 
dosis  e s te n liza n te , d ie ro n  51 p o r  100 de  réc id iva s  en

P lg . 2 .‘

O o ite  h i s t o lô g ia o  d e  U  p ie l  d e l  p e o h o  d e  u n a  e n fe rm a  a fe o ta  d e  un  
oA n oer e n  e o r iz e  b i la te r a l  y  en  la  o u a l fn e ro n  ir r a d ia d o s  a m b o e  la d o e  
d e l  td r a x ,  o u b r le n d o  e l  e e p a o lo  s ltu a d o  en tre  lo e  d o a  o a m p o e  o o n  u n a  
t ir a  d e  p lo m o  d e  4 m iU m etroe  (a o m e n t o  d e  10 d iA m etroa ). S e  v e n  lo e  
n idoB  o a c o e r o s o e  en  p l e o o  d e s a r r o l lo  en  e l e e p a o lo  o n b le r to  p o r  Ioh 
4Jm ilIm etroB  d e  p lo m o ,  h e o h o  q a e  d e m u e e tr a  la  a o o id o  lo o a l d lree ta  

d e  la s  ra d la o lo n e e

el cu rso  del p r im e r  a fio , después de  la o p era c iôn , por 
lo  cua l se ap resu raron  a  ab a n d on a r  esta técn ica .

E n ICiel, el p ro fesor  Â n sch ü tz  y  el D r . IM lm a n n  
h an  p u b lica d o  en  1921 u n a  estad istica  de  230 casos, 
d iv id id o s  en d os sériés (A  y  B ), segü n  sean anterio- 
res a la  rad iotera p ia  (118 casos ) o  p osteriores a  ella 
( 1 1 2  casos).

E n c a d a  u n a  de  estas d os sériés se d istin gu en  los 
très grupoa de  la  c la s ifica c iô n  de  S tein tha l. Las cura- 
c ion es  se en tien den  p a ra  los casos qu e h an  sob rev iv i- 
d o  c in c o  aflos s in  réc id iv a s .

G ru po 1.— E n ferm es no irra d ia d os : 7 casos ; 100 por 
1 0 0  d e  cu racion es.

E n ferm os irra d ia d os ; 6  casos ; 100 p o r  100 d e  cu ­
raciones,

G ru p o  I I .— E n ferm os n o  irra d ia dos; 103 casos: 
35 p o r  100 d e  cu ra c ion es .

E n ferm os irra d ia d os : 96 casos; 67 p or  100 d e  cu ­
racion es .

G ru p o  I I I . — E n ferm es no irra d ia d o s : 8  casos;
12 ,5  p or  100 de  cu racion es.

E n ferm os irra d ia d os : 10 casos ; 33 p or  100 d e  c u ­
raciones.

P or  ü ltim o , en  la C lin ica  d e  K ostock  (rad iô logo  
Di\ L eh m an n ), los resu ltados d e  la  ra d io tera p ia  post- 
op era toria , h ech a  co n  dosis  m od era d a , han s id o  tam - 
b ié n  ex ce len tes , co m o  lo  p ru eb a  él h ech o  de  qu e en 
los  en ferm os p erten ecien tes al prim er g ru p o  de  la cla- 
s iftcacion  de  S tein tha l, el tanto por c ie n to  d e  en ferm os 
lib res  de  r é c id iv a , a  los très aflos después de  la  opo-
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iNenrocrin Krpos|(Eituilslôn asÉptica de substancla cérébral)
l X D I C A C I O \ E S

A II t i II e U  I * â  1 g  i  c a  S (  j aqnec as )
1 A llticonvnisî v a » (sindrome» epilépticos)
IA II t i g é n i C a »  (dlstonias vegetativas)

Por oontpner lipoïdes de cerebro inalterados, 
deliido a su especial preparaciôn^ aelua, ade- 
inâs, conio recoiislituycnie nervioso y siempre 
ton resuliadüs convinceiiies en los casos de

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
jlN ifo s is  d e p r e s iv a s , S u r m e n a g e .' b e s n u t r î c i ô n  y R a q n i t i s m o

A D M I Î I I S T B A C I O Î I  Y  D O S I S

|t;i NEUROCRIN KRYNOS, va conienido en am- 
pollas de 1 c. c, que por el repose del mismo se divi- 
<le en dos capas, siendo preciso agilarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla

Eu los adultes, una inyeccion subeutanea de 1 c.c., 
en di'as alternos, en los niflOS, mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales
O e  t l o a  a  o c l i o  g r a g e a s .  a l  c l i a  ( « J o » .  e » < J a  .

H E M O S T O A O
Ï

S u t v s lu n c m  m u m . 'i nS u b s l u n c i n  m u m u r i o .  O .IO : S u h - i i i i n c i n  p l i K C n l B i i o ,
i i K i i m  e s i r . 0 .0 6 . l l a i i u i m e U s  v i r g .  

l i s  c a n a d .  c x i . .  0 .0 2 .

to T u y

Menorragias, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ovâricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D e  d o s  a  o c h o t ^ ^ e a s  a l  d i a  ( d o s  c a d a  v e * >E X P E R I M E N T A C l Ô N  C L I N I C A

_________________________  B A - K C E L O jN ' A  O . )

L / ^ i l j o r ' ^ ' t o i ' î o  1 3 i o l o g ^ î c o

j M U E S T R A S  P A R A  L E O r V  X I I I ,  T
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raciôû, que era de 68,5 por 100, aseendiâ a 80 por 
lOO cou la radioterapia, y  en enfermos del grupo II de 
Steinthal, ascendid de 17,9 por 100, con operacidn 
sola, a 41,7 por 100 con operacidn y  radioterapia eon- 
secutiva postoperatoria.

Tanto en Estocolrao, como en K.iel y  Kostoek, la 
técnica fué en su esencia la misma, dando en cada 
regidn como maximum 2/3 de la dosis de eritema, y  
repitiendo la irradiaciôn 8 -10  veces en el primer aûo 
y  4-6 en el segundo.

De todo lo dicho se deduce lo siguiente:
1. ** En el tratamiento preventivo postoperatorio 

del câncer del seno, la irradiaciôn ûnica y  m uy in- 
tensa ee muy peligrosa; no solamente no reduce aino 
que acrece la proporciôn de récidivas.

2. '’ Las irradiaciones renovadas a dosis modera- 
das son, p o re l contrario, inofensivas, y  pareeen efi- 
caces, por lo menos en la extenaiôn de la superficie 
irradiada.

jCômo las dosis fuertes pueden favorecer la apa- 
rlcidn de récidivas? En el tratamiento del eâncer por 
los rayos Iloentgen no entran sdlo en juego las célu- 
las neoplâsicas; es précise contar, ademâs, por una 
parte, con la acciôn directa de los rayos Roentgen so­
bre el tejido conjuntivo y  las células aportadas por 
los vasos linfâticos y  sanguineos, y  por otra, con la 
acciôn indirecta de las radiaciones sobre todo el or- 
ganismo.

Si el tejido conjuntivo es respetado en su integri- 
dad, lucharâ contra las células neoplâsicas, muchas 
de las cuales sueumbirân prematuramente antes de 
haberse multiplicado; por lo tanto, la integridad de 
este tejido importa, pues, a la defensa local del orga- 
nismo contra la invasiôn del câneer, mientras que 
todas las iesiones inteceiosas o  de otro orden que le 
ataquen favorecen la evoluciôn de las células neoplâ­
sicas. Esto es lo que explica la gravedad de ciertas 
infeceiones pulraonares por modiücaciones conjunti- 
vas después de tratamientos Roentgen intensos post- 
operatorios de câneer de marna.

A esta disminuciôn de la resistencia local se suma 
la de la resistencia general, debida a la gran depre- 
siôn de fuerzas producida por el mal de rayos, asi 
como por las graves alteraciones de la sangre obser- 
vadas en estas condiciones.

èCômo los focos de récidiva todavia microscôpicos 
resisten a dosis mâs fuertes que las que les destruyen 
en estado de tumores palpables? Esto es debido a que 
los diverses tumores cancerosos, segiin su origen y  su 
estructura histolôgica, tienen una radiosenslbilidad 
muy diferente, y  ademâs, en un mismo tumor las cé­
lulas son desigualmente radiosensibles, y  hasta la. 
misma célula présenta una radiosenslbilidad muy 
variable, coincidiendo el momento de su radiosensi- 
bilidad mâxima a aquel en el que se divide. Por el 
contrario, el momento de miuima radiosenslbilidad 
corresponde al periodo mâs o menos largo, en el cual 
e! tejido del que forma parte ya no es o no es todavia 
el asiento de una multiplicaciôn de sus elementos.

En la vida de una célula pueden diferenciarse

très distintas formas, que corresponden a très yra- 
dos distintos de radiosensibilidad: la vida intensiva, 
donde el cambio nutritive sirve principalmente para 
la construcciôn, la creaciôn de una nueva estructura 
celular; la mda tranquila, donde los cambios de ma- 
teria sôlo sirven para el sostenimiento nutritive de la 
célula, yl& vida latente, en la cual el cambio nutritive 
descansa mâs o menos completamente y  no hay nin- 
gûn creeimiento ni ninguna transformaciôn; por de- 
cirlo asi, no bay ninguna asimilaciôn ni desasimila- 
ciôn.

El modo de existencia ûltimamente mencionado 
es el de las células que procedentes del tumor prima- 
rio han escapade al bisturi del cinijano, puesto que 
fuera de todo tratamiento pasan meses y  a menudo 
anos antes de la apariciôn de las récidivas, ya que 
éstas no sobrevienen solamente en los très primeros 
aûos, segün la ley llamada de Volkmann, sino des­
pués de cuatro, cinco, siete y  hasta catorce anos 
(Delbet). Durante todo este tiempo estM células neo- 
plâsicas permaneeen en estado de vida latente, sin di- 
vidirse ni multiplicarse, y  en ese estado su radiosen­
sibilidad es minima, resistiendo dosis suücientemente 
intenses para lesionar no sôlo la piel y  el tejido con­
juntivo, sino hasta el pulmôn subyacente, hasta que 
llega el momento en queunaexcitaciôn, todavia des- 
conocida, las hace salir de esta vida latente recobran- 
do su radiosensibilidad normal.

Asi parece explicarse el fracaso, en apariencia tan 
paradôjico, de las mâs fuertes dosis de rayos Roentgen 
contra los elementos microscôpicos de un câneer la­
tente, en oposiciôn al éxito de estos mismos rayos a 
dosis mucho mâs débiles contra un nôdulo canceroso 
en vias de creeimiento.

(îCômo pueden las irradiaciones moderadas, las 
cuales a  causa de su aplicaoiôn separada a lo largo 
del tiempo no provocan ninguna reacciôn cutânea, 
ejercer alguna acciôn sobre células neoplâsicas que 
yacen  mâs profundamente y  ademâs son incompara- 
blemente mucho menos radiosensibles que las células 
epidérmieas? *

Béclère, ha intentado explicar este hecho diciendo 
que irradiaciones repetidas en suficientemente gran 
numéro durante un tiempo bastante largo, tienen de 
esta manera mâs probabüidades de hallar las células 
neoplâsicas en el momento en el que despiertan de su 
existencia latente a una vida activa, en la cual se di- 
viden y  multiplican, transformândose su radiosensl- 
bilidad primitiva muy pequefla en una muy grande.

La explicaciôn dada por Jüngling  descansa sobre 
una sérié de investigaciones experimentales radiobio- 
lôgieas expuestas en su libro titulado «Latencia y  
acumulaciôn» referente a estudios hechos sobre la 
semilla de la vicia faba equina, los cuales fueron he­
chos en seco, después de haber estado en infusiôn en 
agua y  en estado de germen.

Su radiosensibilidad ee muy désignai en estos très 
estados. Asi, se déterminé en primer lugar la dosis de
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rayoB Roentgen necesavia para hacer c.'îïar el oreci- 
m'ento de una simiente en eatado de germen y ma- 
tarla después de aigunos dias. En el grano reblande- 
cido en agua faé necesario una dosis seis vecee mâs 
fuerte, para que sembrado y  geiininado presentase 
los mismos fenômenoa de detencidn, de desarrollo y 
muerte subsiguiente. Poriiltim o, la semilla irradiada 
en seco necesitd caiorce a dieciséis veces la misma 
dosis para reaceionar de la misma manera, una vez 
reblandeeida en agua, implantada y  germinada. Es- 
toB très diatintoa grades de radiosensibilidad corres- 
ponden a la vitalidad exaltada, vitalidad tranquila y 
vida latente de las células de las plantas.

AdemAs, hay una segunda diferencia cuya impor- 
tancia no es menor, y es la retenciôn por parte de las 
simientes de la acciôn de la irradiaciôn recibida du­
rante un periodo m ayor o menor de tiempo, que se 
Itama fase de latencîa, a la cual sigue la /ase de reac- 
ciôn, que aparece tan pronto como son puestaa aqué- 
llas en condicionea para desarrollar la aceiôn re- 
eibida.

Para demostrar esto se irradia una cantidad de 
simientes con la dosis létal, o sea seis veces la necesa- 
ria para destruir la vitalidad de una simiente germi­
nada ya  después de veinticuatro horas de reblande 
cimiento en agua, y  se divide en dos porciones, de las 
cuales una de ellas se siembra en seguida y  la otra se 
deseca de nuevo, conservândola en ese estado.

Las simientes plantadas germinan y  ereeen al 
prineipio igual que las no irradiadas, eesando en 
su erecimiento al cuarto dia y  muriendo aigunos 
dias después. Las simientes desecadas permanecen 
en este estado semanas y  meses; pero si se las rebtan- 
dece de nuevo veinticuatro horas en agua y  se las 
planta después, se conducen exaetamente como si la 
irradiaciôn se bubiere heclao los dfas anteriores.

Este efecto aparece igualraente en simientes secas 
irradiadas y  conservadas en este estado semanas, 
meses y  hasta dos anos, segdn ensayos hechos por 
Guilleminot, las cuales cuando se plantan germinan 
y  mueren como las simientes secas cuya irradiaciôn 
bubiere sido bêcha mucho màs reciente. La linica di­
ferencia en este»caso es la intensidad de la dosis, que, 
como queda dlcho antes, es de 14 a 16 veces mayor 
que la necesaria para aniquilar la vitalidad de una 
simiente germinada.

De igual manera que hemos visto en las simientes, 
son lesionadas las células en el estado de vida laten­
te, no desarroliandose la lesiôn producida en ellas 
por la acciÔD de los rayos hasta que este estado des- 
apareee, apareciendo entonees aquélla.

Perttos ha podido comprobar esto mismo sobre 
huevos de âscaris megalocéfala, parâsito vermiforme 
del intestino del caballo. Dos cantidades de huevos 
fueron irradiadas en iguales condiciones; pero asi 
como en los expuestos al aire aparecieron las altéra 
ciones casi inmediatamente después de la irradiaciôn, 
en los que quedaron conservados en estado de vida 
latente durante treinta y  un dias en una atmôsfera 
de hidrôgeno, aparecieron aquéllassôlo después de la

reapariciôn de la vida activa bajo la acciôn del oxi- 
geno,

Finalmente, hay aderaàs en la radiosensibilidad de 
las células de plantas de la misma especie una terce- 
ra diferencia, segûn se ballen en estado de vida in- 
tensiva  o de existencia latente, que se refiere al modo 
y  manera como se conducen frente a la acciôn de la 
dosis acumulativa.

De antiguo es conocido el hecho de que irradia- 
ciones de las cuales ninguiia puede provocar por si 
sola la mâs pequeîla reacciôn visible, ejercen una ac­
ciôn acumulativa y  conducen a la deseada reacciôn 
cuando se repiten frecuentemente a cortos intervalos.

Otro hecho, igualmente conocido desde hace mu­
cho tiempo, es que en la terapia superficial la acumu- 
laciôn de laa dosis no se realiea nunca sin pérdi- 
da, siendo esta pérdida de acciônbiolôgicatanto màs 
acentuada cuanto mâs débiles y  espaciadaa en el tiem­
po son las dosis parciales.

Pero esta ley, que es aplicable para todas las célv- 
las en estado de proliferaciôn, no lo es para las células 
en estado de existencia vital. Las iuvesligaciones de 
Guilleminot, bêchas en 1908, establecieron esto y  las 
recientes de JUngling y  otros experimentadores lo 
ban contirmado.

Guilleminot irradié varias cantidades de semillas 
secas de calabaza. Una cantidad recibiô irradiacio- 
nés fraccionadas y  separadas por intervalo de una 
semana, durante cinco meses, después de lo cual 
fueron plantadas.

Otra cantidad fué irradiada con una dosis fuerte 
inmediatamente antes de ser seinbradas. La dosi.» 
total fué la misma para las simientes irradiadas en 
una sola vez que para las irradiadas de semana en 
semana durante cinco meses. En ambos casos el efec­
to fué exaetamente et mismo.

Las investigaciones de Jilngling ban conlirmado 
en toda su extensiôn los irabajos de Guilleminot, 
estableciendo que es completamente indiferente el 
que las semillas de la vicia faba equina reciban un» 
dosis létal de rayos en una sola vez o repartida frac 
cîonadamente durante semanas o meses. La acciôn, 
que aparece después de sembrar la semilla, es siempre 
la misma.

Esto demuestra ciaramente la diferencia de acciôii 
de la irradiaciôn sobre células en estado de vida in 
tensiva, en las que el fraccionamiento de las dosi.̂  
va unido a una pérdida de acciôn con relaciôn a la 
reacciôn provocada, en oposieiôn a la acciôn provo- 
cada sobre células en estado de vida lenta o en sus 
penso, en las cuales este fraccionamiento de la dosiï 
no provoca ninguna pérdida de aeumuîaciôn.

A la luz de este descubrimiento se ve en seguida 
cômo pueden explicarse los resultados de la roent- 
genterapia preventiva postoperatoria del câneer del 
seno. Se emplearân rayos pénétrantes, pero sôlo se 
darân dosis moderadas y  espaciadas por intervalos 
de tiempo cada vez mayores. En estas condiciones, 
el fraccionamiento y espaciamiento de las dosis va 
unido a una pérdida de la acciôn biolôgica en rela- |Tî
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ciôn a las eélulas epidérmlcas, siempre en estado de 
multiplicaciôn, de modo que la piel no padece por el 
tratamiento ninguna lesiôn, a pesar de la repeticiôn 
de las sesiones, mientras que las eélulas neoplâsi* 
cas, en estado de existencia latente, almacenan las 
sueesivas dosis obtenidas sin pérdida de aeumula- 
eidn.

Por eonsiguiente, en la pràctica se aconseja des- 
pués de la extirpaeiôn quirûrgica del câ-ncer del pe- 
eho, com o proeedimiento excelente, la irradiaeiôn 
profllâctica con dosis moderadas y  especiales.

Se sabe por la experiencia cli'nica que el peligro 
de una récidiva después de la operacidn del câ-neer 
del pecho existe permanentemente desde el primer 
dia después de la curacién de la herida hasta siete u 
ocho anos después. Pero, por lo general, se debe te- 
raer la apariciôn de una récidiva aproximadamente 
Bôlo después del tercer aflo, debiendo contarse con la 
posibilidad de su aparicién desde esta época haata 
einco a siete anos después.

Parece que la intervencién operatoria como tal, 
por la eliminaciôn de la cireulaciôn sanguinea de 
grandes porciones de tejido, ejerce una influeneia 
lesionante duradera sobre la aetividad nutritiva de 
las eélulas carcinomatosas, quizâs completamente vi- 
rolentas, que ban quedado en los tejidos. Es probar 
ble que esta alteracién alcance a  matar compléta- 
mente las eélulas carcinomatosas que ban quedado 
en los tejidos. Pero esta bienhechora lesiôn, debida 
al insulto local de la operaciôn, dépende de un modo 
extraordinario de la easualidad, no siendo segura, 
por eonsiguiente. Puede, sin embargo, aceptarse sôlo 
para aquellos casos que quedan permanentemente li­
bres de récidivas, o que no ha quedado en los tejidos 
ninguna célula carcinomatosa, o que las escasas célu- 
lasqu eh an  quedado han padecido por el traumatis- 
mo operatorio una lesiôn que las ha conducido a la 
muerte celular.

Pero en los otros casos, eu los cuales al eabo de 
un afto sobreviene la récidiva, puede explicarse sen- 
cillamente la génesis de ésta por el hecho de que la 
alteraciôn celular sulrida por las eélulas carcinoma­
tosas a causa de la operaciôn no ha sido sufleiente 
para conducirlas a la destrucciôn, sino sôlo a una 
paràlisis celular mâs o menos duradera, con una 
limitaciôn m ayor o mener de su cambio nutritive, 
hasta que un dia, como hemos dicho, por una in- 
fluencia exôgena o endôgena todavîa desconocida, 
se restablece en ellas la aetividad normal, presentân- 
doae la récidiva.

Si quiere prevenirse esta récidiva mediante el tra­
tamiento profilâctico, debe de contarse con el hecho 
de que pueden hallarse eélulas carcinomatosas en 
todo el territorio afecto cuya aetividad nutritiva 
puede poseer los grades mâs diverses. Sôlo en las 
formas cancerosas mâs malignas (câneer postgrâvi- 
do) y  en aquellos casos que llegan a la operaciôn en 
un estado m uy avanzado, debe contarse con que ya

inmediatamente después de ésta han de hallarse cé- 
lulas carcinomatosas en compieto estado de activi- 
dad. Pero por lo general codas las eélulas carcino­
matosas que han quedado experimentan una limita­
ciôn m ayor o mener de su aetividad nutritiva.

Ahora, si nosotros, por analogia con los ensayos 
de irradiaeiôn de Jüngîing hechos en simientes, su- 
ponemos (suposiciôn absolutamente justificada por 
todas las experiencias radiobiolôgicas hechas hasta 
ahora) que las eélulas carcinomatosas con  su cambio 
nutritive limitado padecen una pérdida tanto en su 
radioseusibilidad como en su capacidad de reposi- 
ciôn, entonces se haila ya trazado el camino a seguir.

Nosotros deberemos tener por ûn lesionar y  matar 
lo mâs uniformemente posible, mediante la radiotera' 
pia, en todos los estadios, las eélulas carcinomatosas 
que han quedado en los tejidos. Por eonsiguiente, el 
tratamiento radioterâpico debe ser elegido de tal ma- 
nera, que tanto aquellas eélulas carcinomatosas que 
se hallan en complète estado de reposa como aquellas 
cuya aetividad nutritiva sôlo esté mds o menos limi- 
tada, las lesione permanentemente, de modo que ya 
no puede partir de estas eélulas un crecimiento ma­
ligne.

Para la destrucciôn de la ûltima clase celular de- 
berfa ser auficiente, en total, doble cantidad de rayos 
de la que se neceslta para destruir tejido carcinoma­
tose completamente virulente; pero esta cantidad de 
rayos debena ser dada en un espacio de tiempo rela- 
tivamente corto, a causa de la capacidad de reposi- 
ciôE, solamente rebajada, de estas eélulas a los rayos.

Por el contrario, laprirnem  dosa ceJwIar, que se
haila en reposo nutritive mâs o menos compieto, ne- 
cesitarâ a su vez, para su aniquilamiento, aproxima 
damente el doble de esta dosis, o sea el cuàdruplo de 
la dosis carcioom a. Pero com o éstas no poseen capa­
cidad de reposiciôn o sôlo una muy pequefia trente a 
una acciôn radiante que ha tenido lugar una vez, 
puede darse esta dosis total en un espacio grande de 
tiempo, dando para esto en cada una de las irradia- 
ciones aproximadamente media dosis de eritema, un 
poco mâs elevadas las primeras veees, pudiendo par- 
tirse de dosis iniciales de 80 por 10 0  de la dosis de 
eritema, para disminuir en las irradiaciones siguien- 
tes, hasta alcanzar la de media dosis, que se manten- 
drân hasta el fin del tratamiento.

Cuanto a los intervalos de deseanso, se comenza- 
râ al principio por intercalar mes y  medio entre la 
primera irradiaeiôn y  la segunda, para continuar au- 
mentândolos a ocho, diez y  doce semanas, a fin de 
dejar descansar la piel de una irradiaeiôn a otra y 
que permita la adiciôn de nuevas dosis sin inflamar- 
ae. El tratamiento debe de comenzar de los diez a los 
catorce dfas después de la operaciôn. Habitualmente 
suelen ser suficientes cinco ciclos de irradiaeiôn.

Si se trata de un caso m uy avanzado o maligno, 
que ha llegado en muy. malas condiciones a la opera­
ciôn , se aumentarâ el numéro de ciclos a 6 ô 7, elevan- 
do la dosis inicial a la de caroinoma, eapaciando un 
poco mâs el intervalo de deseanso, para que lapiel se
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reponga de la i'rradiaciôn y  aigaiendo rtespués en los 
sucesivOB ciclos cou doaia decrecientea, como en el 
primer caso, pero aiempre un poco niâs elevadae, ter- 
ininando loa dltimos, que ae haràn con intervaloa de 
cuatro a cinco meaes, con  media doeis solamente.

Y, por uUimo, cuando se desee no aôlo irradiar 
profllâcticamente despuéa de la operaciôn, sinohacer 
también una irradiacidn preoperatoria, se tard la 
primera irradiaciôn dando una dosis de 1 1 0  por 100  
de la dosis carcinoma, para operar a la enferma de 
las aeia a las ocho semanas después, comenzando, 
como en los casos anteriores, los restantes ciclos de

irradiacidn a lo largo del tiempo. Como puede verse 
por la dgara adjunta, este decrecimiento, que alcau- 
za UE determinado tanto por ciento conforme va 
transcurriendo el tiempo, puede anularse mediante 
la adiciôn de nuevas cantidades de rayos X , propor- 
cionales al tiempo transcurrido después de la irra- 
diacién, que sumadas a la acciôn biolôgica que de la 
misma quede en loa tejidos, mantiene a éstos en un 
estado de saturacién, que es el que ha dado nombre 
a la curva.

En la âgura puede verse que al tercer dia, des- 
pués de dada una dosis carcinoma, es necesario dar

o i A S  D E B P U â S  D R  L A  D O SIS D R  B B IT B U A
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. irradiacién diez a catorce diaa después y  partiendo, 
en el primero, de una dosis de 80 por 100  de la de 
carcinoma.

Sin embargo, por razones extrinsecas, esta irra- 
diacién preoperatoria sélo se realiza en la prâctica en 
un pequeno nümero de casos.

Estos esquemas se halian sôlidamente tundados 
en la experiencia clinica adquirida por Holfélder, 
siendo empleados sistemâticamente en todos aquellos 
casos en los que no aparece ninguna récidiva ni for- 
maciôn de metéstasis. Si aparecen éstas, entonces se 
realizarâ una irradiacién profllâetica poatoperatoria, 
segiin el segundo esquema mencionado. y  en lugar del 
campo complementario anterior se inflltrard esta ré­
cidiva con una dosis esencialmente mâs intensa de la 
que ha recibido el resto de la pared torâcica, comple- 
tando después el tratamiento mediante una o dos do- 
sis de saturaciôn de Ptahler, ai tercero y  al séptimo 
dia, técnica que ha dado muy buenos resultados.

La curva de saturacién de Pfahler se halla funda- 
da en ei decrecimiento de la acciôn biolôgîca de la

un 12  por 10 0 , y  cuatro dfas después (o sea al sépti- 
mo después de la primera irradiaciôn), an 15 por lOÛ 
màs, que sumados a los 1 2  por 10 0  mâs dados en la 
primera dosis de saturaciôn, euman un 27 por 100, 
que es la dosis de saturaciôn que conviene dar a los 
tejidos en esta fecba, después de la primera irradia- 
clôn, para mantenerlos en estado de saturaciôn.

Cuando se balle invadida la fosa supraclavicular, 
debe irradiarse aisladamente, logréndose asi hacer 
retroceder con mâs seguridad esta infiltraciôn cance- 
rosa que cuando se irradia en uniôn eon el resto de 
la pared torâcica.

Para garantizar nosotros mejor esta desapariciôn 
empleamos, como ya  dijimos en e! articulo anterior, 
una gran flitraciôn, llevando la dosis a 120 o 130 
por 100  de la dosis carcinoma, con lo cual obtene- 
mos de un modo regular la desapariciôn de la pro- 
pagaciôn cancerosa.

Esto sin los datos entre los cuales debe moverse 
un edcaz tratamiento profiléctico postoperatorio, en 
los cuales logramos en un determinado tanto por clen-
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to la curaciôn de lae enfermas, se^iiri demuestran las 
estadïsticas insertaa en este trabajo, y  en otros mu- 
chos easos prolongar la supervivencia y  aliviar la 
suerte de las enfermas que padecen este terrible mal. 
Todavfa el porvenir nos dira cuânto haii de mejorar 
lOB resuitados obtenidoa basta abora, si, como es de 
esperar, acaba empleândose la técnica de Coutard, 
que tan buenos resuitados produce en el câncer del 
utero y  de laringe, en el tratamiento del carcinoma 
mamario, con lo cual es posible que los resuitados 
obtenidos hasta ahora mejoren todavfa eonslderable- 
mente.

Como tratarajento consecutivo debe de aconsejar- 
se una intensa cura de arséniée, y  si la posiciôn de la 
enferma lo permite, una estancia o cura a nivel de 
unos 1.00 0  métros, a fin de estimular todo lo posible 
las energfas defensivas generales de la enferma y  que 
vengan en ayuda del tratamiento Roentgen heebo.

e s t a d Is t i c a

T R A T A M I E N T O  P R O F IL À O T IC O

Nosotros hemos tratado entre 1929, 1930 y  1931 
12  enfermas, de las euales nueve ban recibido un solo 
cielo de irradiacién, una dos ciclos y  dos cinco cielos.

Las nueve primeras enfermas interrumpieron el 
tratamiento después del primer ciclo. La enferma que 
recibiô dos ciclos no volviô para recibir el segundo 
ciclo al cabo de mes y  medio, sino que dejô pasar 
desde Julio de 1930 a Noviembre de 1931, presentân- 
dose entonces con récidiva en ambas fosas supraclavi- 
eulares, de las que fué irradiada, no babiéndose pre- 
sentado de nuevo en la consulta.

Por liltimo, de las dos enfermas que recibieron 
cinco ciclos de irradiaciôn, una de eilas, de setenta 
y  seis aAos, habfa sido operada dieciséis meses antes, 
sin toilette axilar, presentàndose ya con una gran ré­
cidiva, del tamano de una manzana, y  en la cual, a 
pesar de haber hecho desaparecer esta inflltraciôn y  
otras que aparecieron posteriormente, no se pudo im- 
pedir la terniinaciôn mortal por haber aparecido una 
carcinosis generalizada que acabé con la vida de la 
misma.

La otra de ellas llegé a la operaciôn ya  con inva- 
sién ganglionar infraclavicular, a pesar de lo cual 
tué operada habilfsimamente, proeediéndose después 
a bacer los ciclos de irradiaciôn, el tercero de los 
euales tué dado por el Dr. Holfélder, dando nosotros 
los cuatro restantes, permaneciendo la enferma sin 
récidiva ninguna durante mâs de un aflo y  talleciendo 
repentinamente, cuando nada daba dereebo a  pensar 
en ello, de una uremia cérébral.

Âctualmente se ballan en tratamiento, ademâs, 
dos enfermas, operadas ambas parciaimente; una de 
ellas dos veces, y  la otra très, que ban recibido ya 
cuatro sériés de irradiaciones, hallândoso contenida 
en ambas la enfermedad, y  no babiendo hecho nue- 
voB progresoa desde que comenzaron a ser irradiadas.

La primera de estas enfermas fué operada por 
primera vez el 28 de Mayo de 1930, y  la segunda vez

el 7 de Kebrero de 1931, de un epitelioma de la piel 
del pecho dereebo, en su cuadrante anterointerno; el 
tratamiento fué comenzado el 24 del miamo mes, ha- 
biéndose aplicado ya  cuatro ciclos de irradiaciones 
en Febrero, Abril, Julio y  Octubre de 1931, estando 
pendiente de recibir el quinto, después de lo cual se 
darâ por terminado el tratamiento, no babiéndose 
presentado durante él ninguna nueva raanifestaciôn 
epitelial.

La otra enferma lo constituia un easo mâs grave, 
pues babfa sido operada ya dos veces; la primera de 
un fibrosarcoma en el surco mamario dereebo en Di- 
ciembre de 1930, y  la segunda de ganglios carcino­
matoses en la axila derecba en Mayo de 1931. A  pe­
sar de lo malo del pronôstico en estas condiciones, 
comenzamos el tratamiento el l .°  de Junio del afio 
pasado repitiendo los ciclos de irradiaciôn a ânes de 
Julio, en Octubre y  en Enero de este ano, habiéndo- 
se conseguido detener la marcha de la enfermedad, 
pues una pequena intervenciôn que se le hizo a nivel 
de la linea axilar, hizo ver que lo que se habfa torna­
de por una nueva localizaciôn canceaora no lo era. 
Actualmente se balla descanaando en eapera del lîlti- 
mo ciclo de irradiaciones, después de lo cual, y  de 
no ocurrir nada anormal, se darâ por eoncluso el 
tratamiento. Este segundo easo es muy interesaote 
por tratarse de una marna voluminosfsima, en ta 
cual cualquier otra técnica bubiera fracasado.

T R A T A M IE N T O  C D R A T IV O

Cuatro enfermas ban sido tratadas exclusivamen- 
te por la roentgenterapia. De ellas, una, de setenta y 
seis afios, llegô en malas condiciones, pues presenta- 
ba una gran infiltraciôn del cuadrante superoexter- 
no de la marna derecba y  una gruesa tumoraciôn ul- 
cerada en el cuadrante inferior interno. Esta enferma 
recibiô en todo el territorio invadido por el câncer 
110 por 100 de las dosis carcinoma en Abril del 
afio 1930, no babiendo vuelto después a tener notleias 
de ella.

De las otras très enfermas restantes, en una de 
ellas tratâbase de un carcinoma situado en el cua­
drante Buperior externe de la marna izquierda, de 
pequefio volumen, adberido a la piel, pero no a los 
pianos profundos. Recibiô dos tratamientos, en Fe­
brero y  Julio de 1930, hailândose perfectamente en 
la actualidad.

La segunda enferma, de aesenta y  ocho aîios, ténia 
un câncer de la marna derecba, localizado en el cen­
tre de ella, bajo la forma de un nôdulo grueso, indo­
lore, rodadero, no adberido a la piel ni a los pianos 
profundos, sin retracciôn del pezôn y  sin propagaeiôn 
axilar ni supraclavicular.

Pué tratada en Octubre de 1930, recibiendo una 
dosis compléta en toda la regiôn, mâs dos dosis de 
saturaciôn de Pfabler, très y  siete dfas después.

Vista por dos veces después, se ha encontrado en 
perfecto estado local, no babiendo evolucionado la 
lesiôn y  babiendo experimentado la transformaciôu 
flbrosa observada por Wintz.
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T.a ültiina enfenna tratada cnrativamentt', es una 
mujer de treintay cinro aflos.ljû'n constituida, lacuai, 
(^uando se présenté en el 3nes de Mayo de) afio pasa- 
do en Duestra consulta, ténia un c»5ncer de la marna 
derecha, con propagacién a laaxiladerecha. Fuc tra­
tada con 1 1 0  por 100  de la dosis cancericida, redu- 
ciéndose considerablemente toda la lesién, y  liallân- 
dose todavia algo inflltrada la regiôn axilar, le ha 
sido aplicado otro tratamlento en Octubre, después 
de !o cual se ha desinliltrado de tal manera toda la 
regiôn, que todo hace ereer en una curaeiôn cli'nica.

O O N C I.U S IÔ N

Andlogamente a como se ha hecho en otros aec- 
tores de la Medicina, debe de hacerse conocer la 
enorme dlferencia de la marcha de las enfermas afec- 
tas de cancer de marna, cuando son sôlo operadas sin 
irradiaelôn, operadas e irradiadas defectuosamente 
y  operadas e irradiadas debidamente, con la técnica 
de dosis médias y  repetidas en determinados interva- 
los, cuyo fundamento cientfflco hemos expuesto en 
el présenté trabajo, a tin de que se sepa la linea de 
conducta que debe seguirse, evitândose asi los per- 
juicios que una maia técnica pueda produeir a las 
enfermas, los cuales, ademds, vienen en descrédito 
de un método que aplicado con arreglo a los eonoci- 
mientos actuales esté llamado a produeir grandes 
beneücios en enfermas que de otro modo sufrirfan 
una marcha mucho mâs desfavorable y  no curarian 
en un gran numéro de casos en los que es posible 
hacerlas curar Ilevando debidamente el tratamlento, 
ddndose por bien empleado cuanto se baga en este 
sentido, si se llega a conseguir el lin deseado.

SANATORIO  P S I Q U I Â T R I C O  DE S A N  J O S É  
rCIEMPOZUELOS)

El papel del enfermero psiquiâtrico.
pon EL

DR. A, VAl.LEJO NAGERA

(U

Muchos siglos hau pasado haeta que se ha compren- 
dido que la locura era'una enfermedad que, corao otra 
cualquiera, tiene uoa causa, una evoluclôn 7  un fin favo­
rable O adverso. El simplisme teosôfico de los puebios 
piimitivoB babia de ver en los trastornos mentales mâs 
que en otras enfermedades la iutervenciôn del esplritu 
del mal y por seres malditos 0 embrujados se tuvieron 
a los locos. La civilizaciôn antigua pudo distioguir va­
rias clases de slienactones, pero no supo bacer otra cosa 
que asiguar un dios distloto para cada elase de psicosie, 
y las Fnrias, Ceres 0 los Dioses Lares iuterveiilan eu la 
agltaciÔD, la melancolia 0 la extravagancia. Oierto es 
que Hipâcrates indicé que la locura es una enfermedad, 
pero el eoncepto no fué recogido por el vulgo hasta siglos 
màs tarde.

Pesa todavia sobre los eufermos mentales el eoncepto

( I j  L s e o ié n  in s u g u m l d e l  o u r a i l lo p a r a  e a rerm eron  psiq u iU rrloos .

ancestral, y en  iiuestro siglo de progreso cieutlfico son 
tratados cruelmente y se les prodigan castigos m&s duros 
que a muchos criminales. La reforma de la asistencia 
psiquiàtrica ha sido muy lenta, sin que muchos palses, 
entre elles el nuestro, puedan vauagloriarse de tener 
organizada la asistencia pübtica de eufermos pslquicos 
como corresponde a su pottucialidad ecouômica y  giado 
de culture. Multiples son las razones de este abandouo, 
sin que nos corresponde exponerlas en este momento, 
pero si intervenir eficazmente en la medida de nuestras 
fuerzas para remediar el mal.

Las trompetas de la fama ban prodamado a Pinel, el 
génial psiquiatra francés, como el reformador de la asis 
tencia de los psicôpatas. La escena de quebrar las cade­
nas de los locos simboliza un momento bietorico, pero no 
la inieiativa de un cambio de conducta social. Afios des- 
pués visita el alienista fraucés el Hospital de Nuestra 
Senora de Gracia de Zaragoza y so asombra de! trato 
humanitario que desde hace siglos recibeu alü los enfer- 
mos mentales. Sinceramente elogia y ensalza la conduc­
ta mëdica y  altamente filoséfica de los profesores espaiio- 
les para curar las enfermedades producldas por causes 
morales, a bénéficié también de medios morales, pruden- 
temente manejados. Y dice, en frase que debe ser blasôn 
Boberblo de la psiqulatrls espanola, que el mencionado 
hospital «no sabrâ alabarlo debidamente y que es supe- 
rior a todos los de Inglaterra y de Alemania».

Pero el factor impulser del trato humanitario de los 
psicôpatas no babia sido la clencia, siuo la caridad oris- 
tiana. Esa maravillosa caridad cristiana, que jamAs pere- 
eerà, impulsa a los religiosos de disiiutas ôrdenes a reco- 
ger a los desgraciados iocos y proporcionarles sustento 
y abrigo. La fraternidad cristiana suaviza los rigores 
sociales, el trato humanitario devuelve la razôn y le 
salud a los desgraciados que las habian perdldo. Todavia 
tenemos los espanoles que vanagloriaroos de habernos 
Ruticipado a otras naciones en fuudsr «casas de orates», 
hospitalea para allenados.EI fuego sublime de la Caridad 
cristaliza en San Juan de Dios y  fuiida una Orden bospi- 
talaria que, adelantAndose a los progresos de la clencia, 
humaniza la asistencia de los pobres locos. Los espa&oles 
podemos ofrecer cl ejemplo linico en el muudo de San 
Juan de Dios, que se tinge loco para saber el trato que 
reciben los eufermos y mejorarlo.

La Orden hospitalaria ha participado en todos los 
adelantos y  perfeccionamientos de la técnica manicomial. 
Siempre ban sido famosos sus hospitalea, y  si Eapana 
puede enorgullecerse boy de establecimientos psiquiâtri- 
coa modernes dôbese a los cinco que sostienen los Herma 
DOS de San Juan de Dios. Permeable la Orden a los con- 
sejos de sus técnicoa, esfuérzase en introiiuclr todos aque 
lios métodos y reformas que pnedan redundar en prove- 
cho de los eufermos, y  si sus recursos son escasos, grande 
es BU voluntad para instalar eu sua sanatorios los perfec 
cionamientos de la moderna psicoterapia.

Eu cambio, el panorama de la asistencia oficial de los 
meutales eu Espana no puede ser mAs desconsolador, AsI 
lo coufiesa nuestro ilustre companero elDr. Lafora en los 
trabafos que prodiga eu la prenaa polltica. Existen esta­
blecimientos oficiales donde se encierra a los locos, cual 
si fueran fieras, en jaulas que muy poco se diferencian 
de las de los jardines zoolôgicos. El nuevo régimen poil* 
tico quiere poner remedio a tan déplorable espectAculo, 
y  la creaciôn de un Conaejo Nacional PsiquiAtrico res- 
ponde a la necesldad de Impulsar por nuevos derroteros 
la asistencia psiqulAtrica.
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HeraoB de alegrarnos de que la buroeraeia oficial ae 
ocupe de tau importante problème y hemos de recoger 
eoD entusiasmo las iniciativas que partan de la naciente 
entidad. Pero hemos de reelamar para uosotros que den- 
tro de la itiodestia de nuestros medios nos hemos autici 
pado a las reformas que intentan los ilustres eorapaneros 
del Consejo Psiqulâtrlco. Bien esta que se propague, re- 
glameute e incluso se imponga el mejoramieuto de las 
obras de asistencia intra y extramanieomial, pues son 
muchos los establecimientos oficiales y particulares donde 
la orgauizaciôn es rudlmentaria y anticuada.

Para cumplir las disposiciones emauadas del Consejo 
Pslquiâtrieo nos basta eon perfeccionar la organiaaeiôn 
de la asistencia que ya tenemos en marcha. Podemos 
ftlabarnos de ser uno de los pocos, quizâ el ùnieo, de los 
sauatorios psiqaiâtricos que rinden desde hâte anos una 
estadlstica eon arreglo a la clasificaciôn de Kraepelin, 
como puede verse en la Memoria de nuestro estableci- 
miento ùltimamente publicada.

La terapéutica por el trabajo ha tiempo que se ha 
iniciado en el establecimiento, siguiendo una tradiciôn 
muy espanola. Podemos presentar verdaderos modelos de 
granjas agricoia, avicola y cunicula, donde los eufermos 
encuentran ocupaciôn y se reeduean para devolverlos 
a la vida social eu condiciones de ganarse la vida oon su 
trabajo. Tenemos planeada la terapéutica de ocupaciôn 
sistematizada para todos nuestros enfermos, y si el pro- 
yecto no es una realidad, en mauera aiguna se debe a 
deoadeneia de nuestra voluutad, sino a que las circuns- 
taueias han impuesto un aplazamiento.

Creemos ser los primeros que han iniciado en Bspana 
la asistencia estrasanatorial, y el personal facultative se 
esfuerza en vigilar a los enfermos dados de alta o con 
licencia, de manera que se encuentran vigiiados y  aslsti- 
dos a su sallda por los mismos médicos que los cuidaron 
durante el internamiento.

Los eursillos para enfermeros en mauera aiguna cons- 
tituyen una novedad para nosotros. Hace ya muchos lus­
tres que los hermanos de la Orden hospitaiar>a, nùcleo 
principal de los enfermeros del Sanatorio, reciben una 
instrucclôn muy complets en la llamada clrugia mener, 
ademàs de leceiones de asistencia msnicomial.

La edueaciÔQ del entermero psiquiâtrico es una nece- 
sidad. Los rudimentos que pueden aprender los practi- 
cantes durante sus estudios hâllaiise necesitados del com- 
plemento de la aplicaeiôn prâctica. La ensefianza espe- 
cializada del enfermero psiquiâtrico no tardarâ en ser 
oflcial y obligatoria. Entretanto, y por si tarda en ser nn 
hecho el propôsito del Consejo Psiquiâtrico, nos apresu- 
i-amos a inaugurar con el présente cursUlo la ensenanza 
del Personal auxiliar de nuestro establecimiento, abrien- 
do la puerta a todos los estudiosos que tengau vocaciôn 
por una profesiôn tan noble, tan caritativa y  tan prefiada 
de peligros y fatigas como la de enfermero psiquiâtrico.

• *
La misiôu del enfermero psiquiâtrico condénsase en 

très objetivos principales: prévenir las reaeciones peligro- 
sas, observar la condueta del enfermo y cumplir las près 
eripciones faeultstivas. Las restantes funciones del asis- 
tente psiquiâtrico derivan de las enuuciadss y abarcan 
actlvidades muy eomplejas.

La prevenciôn de las reaeciones peligrosas requiere 
eonocer, siquiera sea elemental, la psicologla del enfermo 
mental. Un psicôpata, un enfermo mental, es una petso- 
na que siente, piensa y actùa de manera distinta a como

lo haeen el promedio de los hombres. Un concepto tan 
nmplio incluye entre los psicôpatas a gran parte de los 
humanoB. Examinadas a fonde las reaeciones tempera- 
mentales de las personas que nos rodean, encontraremos 
seguramente gran iiùmero de anormales, en el sentido de 
no poseer un juego perfecto en el equilibrio de sus facul- 
tades animicas.

Ahora bien: el desequiilbrado no es un verdadero en­
ferme mental mientras no padezea altei'aciones cualita- 
tivas y cuantitativas de sus funciones pslquicas que le 
hagan peligroso para si mismo y para las personas que le 
rodean. El concepto de peligrosidad debéis de retenerlo 
por ser precisamente una de vuestras misiones mâs im­
portantes evitar las agresiones del enfermo mental.

La peligrosidad del psicôpata dimana de la faite de 
inhibiciôn de sus reaeciones temperamentales e instinti 
vas. De aqul surge la necesidad del estudio de la psico- 
patologla elemental y, sobre todo, de. las personalidades 
anormales.

En la vida social nos tropezamos con individuos que 
temperamentalmente son alegres, tristes, violentos, apà 
ticos; pero la alegrla, la tristeza, la violencia o la indo- 
lencia eareeen de interés para el pslquiatra mientras se 
hallen contenidas dentro de ciertos limites, Pero si la ale­
grla es tan exagerada que conduce al individuo a relr, 
cantar y moverse incesantemente; o la tristeza le impulsa 
al suicidio y  al abandono de si mismo; o la violencia le 
impulsa a la agresiôn; o la apatla se convierte en inmovi- 
lidad e indiferencia absolutas, entouces ha de intervenir 
el pslquiatra y, como es consiguiente, el enfermero psi- 
qulâtrico.

Se ha dieho que la enfermedad mental es un trastorno 
de la condueta y la definiciôn es bastante exacta. El des- 
varlo en el pensamiento y  en el sentimiento se traduee en 
actes que ehocan con las normas sociales establecidas. En 
todos los extravagantes hay que ver un enfermo mental 
incipiente, sin que ello quiera decir que necesariamente 
ha de estar recluldo. Los motlvos de una condueta deter 
minada son muy variados y deben ser conocidos por el 
psiqniatra y sus auxiliares. La persona que obtura sus 
oldos con grandes tapones de algodôn rodeados de alam- 
bres elèctricos, seguramente padece alucinaelones auditi- 
vas. El enfermo que dialoga con una persona imaginaria, 
o aterrorizado adopta actitudes de defensa, posiblemente 
Bufre alucinaelones visuales. Los ejemplos de condueta 
motivada por trastornos psiqulcos son inflnitos.

Tan importante es la condueta, que yo considère la 
actitud del enfermo frente al explorador como una de las 
fuentes principales del diagnéstico psiquiâtrico. Podemos 
diagnosticar un enfermo sin hablar palabra con él con 
solo observar su eomportamiento cuaudo le llamamos a 
nuestro despacho. Ved ahora la importancia que tiene 
para el médico que el enfermero anute detalladamente la 
condueta que sigue el paeiente al levantarse y acostarse, 
durante la comida, en el recreo y  en el trabajo. Nunca 
serâ un verdadero enfermero psiquiâtrico quien no sepa 
observar las anormalidades en los actes, En esto hemos 
de insistir, y  nos proponemos educar nuestro personal 
auxiliar de manera que resulten muy buenos observado 
res de la condueta de los enfermos confiadoe a su cuidado.

Lavigilancia de la condueta del enfermo tiene gran 
importancia eu psiquiatrla, ya que antes dijimos que la 
enfermedad mental es una enfermedad de la condueta. 
Nada de lo que haga el enfermo debe pasar inadvertldo 
al enfermero. Todo tiene Importancia. Los monôlogos, 
las risotadas, las llantinas, las agresiones, las fugas, la
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imnovilidail, ba de aiiotarse, como tambièn otros detalles 
de la actividad. El eofermero peiqulÀtrico uouBcienCe de 
au inisidn anota y  regUtra lo que hace el enferme para 
parCieip&rselo al mëdico, y  éate deducirA de Iob dates que 
le han comunicado importantes conciusioues cllnicas que 
ge traducen eu preacripetoueB terapéuticas.

El c u m p llm ie n t o  d e  la s  p re s cr ip c io t ie g  fa c u lta t iv a a , la  
t e r c e r a  d e  la s  m ia io n e s  q u e  bern es s e û a la d o  a l  e n fe r m e r o  
p s lq u iâ tr ic o , r e q u ie r e  e l  c o n o c im ie n t o  p r e v io  d e  le s  m e - 
d io s  d e  t r a ta m ie n t o  q u e  se  m a n e ja n ,  d e  sua d n a lid a d e s  y  
d e l m e ca n ia m o  b i o l é g i c o  d e  au  a c c ié u .  Â p li c a r  u u a  c a m i- 
s a  d e  fu e r z a  p u e d e  h a c e r lo  e l  e n fe r m e r o  m à s  r u d e  y  la 
p e rg o n a  d e  in t e l ig e u c ia  mâ.s o b tu s a . I n y e c t a r  u u a  d os is  d e  
m o r iin a -e B co p o ta m in a  s o la m e n te  p u e d e  h a c e r lo  q u ie u  c o ­
n o c e  laa in d ic a c io u e B  y  e fe c to a  d e l m e d ic a m e n t o . Este 
u lt im e  e s  m &s h u m a n ita r lo  y  e f lc a z  q u e  e l b r u t a l  m e d io  
c o e r c i t iv e ,  p o r  fo r t u u a  d e s te r r a d o  d e  t o d o s  le s  a a n a tor ios  
m o d e r n e s .

Eu lo s  e s ta b le c lm ie n to B  p s iq u ià tr ic o a  e u c o n tr a m o s  e n - 
fe rm oa  agu doB  y c r d n ic o s . U n o s  y  o tro s  s o n  m e re c e d o re s  
de u o a  a s is te n c ia  b u m a n it a r ia  y  c ie n t i f ic a  q u e  a l iv ie  sus 
su fr im ien toB  y  y u g u le  lo s  s in to m a s  h a s ta  l le g a r  a la c u - 
r a c id n . En e s te  s e n t id o  p u e d e  c o la b o r a r  m u y  u t ilm e n te  
c o n  e l  m é d ic o  el e n fe r m e r o  p s iq u iÂ tr ico .

El d o g m a  d e  la  in c u r a b i l id a d  d e  la  lo c u r a  n o  e s  ahora 
e l  m o m e n to  d e  d ls c u t ir lo ;  p e r o  a u n q u e  fu e r a  c le r t o ,  en  
m a n e r a  a lg u n a  im p lic a  q u e  e l e n fe r m o  m e n t a l  n o  t e u g a  
tr a ta m ie n to . La t é c n i c a  m a n ic o m ia l  p o a e e  a c tu a lm e n te  
p r e c io s o s  r e c u r s o s , ha e fe c t u a d o  c o n s id é r a b le s  p r o g r e s o s , 
p a r e jo s  a lo s  d e .la  M e d ic ln a  g e n e r a l ,  y  boy p resen c ia m oB  
v e r d a d e r a s  m a r a v ll la s  t e r a p é u t ic a s .

£1 tipo del enfermo agudo es el agitado. Vedio como 
presa de fuerte excltaciôn, igrita, gesticula, muéveee in- 
cesantemente, discursea a grandes vocsb, insulta y  trata 
de ofender de obra a cuantas personas se le acercan, ae 
golpea la cabeza contra laa paredes, no puede conclliar 
el suefio. Una simple inyecciôn es sufleiente para que el 
enfermo duerma tranquilo unaa cuantas horas. Introdu- 
cid este enfermo en un bafio caliente y su furla no tarda- 
rà en convertirse en plAcida tranquilidad. Enemas de 
somnifeno, repetidos reguiarmente, le mantienen inmô 
vil y  Bomnoliento en la cama durante muchos dias, Âhora 
podéis conversar tranquilamente con el enfermo y po- 
dréis alimentarlo y  cuidarlo convenientemente. Ko ha 
Bido preeiso encerrarlo en una celda, ni atarlo con fuer- 
tes ligaduras para reducirlo. He aqui una maravilla de la 
técnica psiquiâtrica moderna.

Obaerrad esta peraona que cou faciès de profunda tria* 
teza, presa de profunda angustfa, impulsado por su esta- 
do de Animo patolôgico, acecha un momento de descuido 
para poner fin a su vida o a la de bus mâs queridos alle- 
gados, cuaudo interviene un complejo délirante. Abando- 
iiadlo y  prouto presenciaréia una tragedia. Metedio en 
cama, administradle opio varias veces en el dia y  pronto 
volverà el optimisme, cederâ ia ^melancolia, recobrarâ la 
iiormalidad de su espiritu. Con una terapéutica afortu- 
uada habeis disminuido la intensidad, duracién y  peligro 
de un episodio de melancolfa.

Ved aquel enfermo que en un rincon de la sala per- 
inanece durante muchaa horas convertido en una eatatua. 
No responde a nuestra preguntas, no solicita alimento, no 
reacciona a los egtimulos ambientaleg; nada le interesa de 
lu que pasa en su rededor. La muerte por inaniciôn séria 
su fin si diligentemente y  con una sonda no biciéramos 
Ilegar el alimento a su estômago. La alimentacién forza- 
da le habrA salvado la vida.

Ahora entramoa eu el pabelléu de epilépticos y opor- 
tunamente nos encontramos el pavoroso espectàculo de 
una persona presa de incegantea y  terribles convulsiones, 
que le matarAn de no apllcar eficaz remedio. El estado de 
mal epiléptico coustituye una temlble complicaclôn que 
antiguamente se combatia cou dificultad. El enfermero 
psiquiAtrico sabe perfectamente lo que tiene que hacer. 
Carga una jeriuguila con somnifeno y muy lentamente 
introduce el medicamento eu laa venas. A cbbo uo  ba ter- 
minado de poner la inyecciôn y el convulso yace plAci* 
damente dormido durante horas. Es posible que al des- 
pertarae ya no se reproduzean las convulsiones, pero en 
todo caso ae ha salvado una vida y ha dado tiempo a que 
el médico pueda intervenir con otros medlos mAs eficaces, 
y qne caen fuera de la eafera del enfermero.

Los ejemplos cltadosponen de relievelaimportantiaima 
mlsiôn del enfermero psiquiAtrico en casos agudos de sln 
dromes psiquicoa y  cômo su intervenciôn afortunadapue- 
de salvar la vida de loB enfermoa. En las leccionea corres- 
pondientes se os ezplicarA la terapéutica de laa enfermeda- 
des mentales, que ahora me he limitado aesbozar en 
sus puntos mAs llamativog.

He de dedicar algûn tiempo a resaltar la importancia 
de la mlsiôn que el verdadero enfermero psiquiAtrico ha 
de desempefiar cerca del psicôpata crônico que por moti 
vos diverses no puede ser reintegrado a la vida social.

Yisltad un manicomlo (llamo manicomio a los estable- 
cimientoa anticuados cuya ùnica finalidad eB tener a los 
locos encerrados} y veréis por los tristes y  iôbregos patios 
individuos que gesticulan, gritan, ae golpean, estAn tum- 
badoB en el auelo, o permaneceu eDsimismados, mlraudo 
al sol. Unos hombrea mal encarados, sucios y  de groseros 
modales cuidan de que el rebaiio humano no se deaman 
de y  de conducirle al comedor o dormitorio a bub horas. 
Estos bombres sou los clAsicos loqueros, calificados de 
cpaatores», con frase feliz, por un psiqulatra amigo nues- 
tro. Los médicos que consienten este espectAculo merecen 
un califleativo mucho mAs dure todavla.

Cuando viaitAis un saoatorio psiquiAtrico la primera 
sorpresB es que el enfermo se halla en cama o trabajando; 
no verôîB un solo ocioso en los pabellones o jardines. £n- 
trad en uno de loa talleres y quedaréis sorprendldos ante 
el religiOBO silencio con que afanoaamente trabajan hasta 
un centenar de personas. Eu la granja o en la huerta ha 
llan entretenimiento equipoa de enfermoa cuya condueta 
no permite sospecbar la locura. Los <pastorea> se han 
transformado eu capataces o eontramaestres que aleccio- 
nados por los paiquiatras procuran dirigir el trabajo del 
enfermo de manera que pueda serle benefleioso para su 
salud psiquica. Yed, pues, el importante papel que tiene 
qne desempefiar el enfermero pBiquiAtrico.

La transformaciôn del manicomio eh sanatorio es el 
fruto de una buena organlzaclôn psiquiAtrica. He dicho 
répetidas vecea que la organizaciôn psiquiAtrica moderna 
radica fundamentalmente en la creaclôn y  fomente de lo 
que llamo «ambiente psiquiAtrico». Entiendo por tal una 
organizaciôn general de los servicios médicos eneleenti- 
do de despojar ai establecimiento de au calidad de aailo y 
de procurer la curaciôn del enfermo. El dogma de la in- 
curabilldad de las afecciones psIquicaB es incompatible 
con el ambiente psiquiAtrico.

Por eso hay que elimlnar del sanatorio a los médicos 
y  enfermeroB que no tengan fe en la eficacia de loa méto- 
dos psicoterapéuticos para curar la locura. En cambio, en- 
cajan perfectamente en el ambiente psiquiAtrico todos 
cuantos tengan fe en la curabilldad y  alivio de las psico-
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8l8. El enfermero psiqaiâtrico ha de estai- impregiiado 
de este ambiente, que fotnentarâ con todo entusiasmo. 
La frialdad del enfermero acarrea el fracaso terapéutico.

El ambiente psiqulâtrico radica, a mi juicio, en dos 
factores: tratamiento perpetuo y ocupacidn continua. 
El enfermo mental, idéntlcamente que el orgânico, agu- 
do 0 CTÔnico, ha de ester sometido a un tratamiento, sea 
éste farmacolôgico, fisioterâpieo, psicoterâpico o de otra 
clase. De la necesidad del tratamiento surgen dos prin- 
cipios que he establecido como compendio de una buena 
técnica sanatorial: l.°  Todos ios enfermos en tratamiento 
y a cada enfermo su tratamiento. 2.“ A enfermedad crô- 
nica, tratamiento perpetuo.

Entiendo por tratamiento perpetuo la prescripciôn 
continuada de todos los recursos terapéuticos suseepti- 
bies de produoir una remisiôn, total o parcial, de los sln 
tomas patolôgicos, La variedad de los recursos terapéuti­
cos y  la técnica de su apUcacién debe conocerlas, siquie 
ra sea someramente, el enfermero psiquiâtrico.

La aplicaeiôn del principio de la oeupaciôn continua 
requière que el enfermo se halle siempre entretenido en 
algo: uuas veces en el trabajo, otras en el recreo, pero 
siempre vigilado, siempre advertido de que sus movi- 
mieutoB y reacclones han de corregirse y encauzarse, 
Ahora os percatâis de una de las mâs trascendentales 
uiisiones del enfermero psiquiâtrico a que antes aludi- 
mos: vigllar la conducta del enfermo.

Creo que estaréis convencidos de la importancia de 
vuestra misiôn y de la necesidad de una educaciôn espe 
cial del enfermero psiquiâtrico. Vuestro papel es, desde 
luego, semejante ai del enfermero o practlcante ordina-
rio; pero mucho mâs importante y  complejo. Limpiar un
enfermo, aliraentarle a sus horas, tomar el pulso y  la 
temperatura, poner una inyeccidn, todo esto lo hace 
cualquiera, Pero vosotros tenéis que estar prerenidos 
contra la peligrosidad de los mentales y saber reducirlos 
de un modo humauitario. También tenéis que saber cômo 
se domina un furioso o agitado, y  apliear los remedios, 
siempre tan urgentes, mientras llega el médico. Debéis 
estar instruidos de manera que podâis cumplir sin vaci 
laclôn las prescrlpciones médieas.

Todo ello requiere una Instrucciôn especial que com 
plete la carrera de practlcante. Al enfermero psiquiâtrico 
no le basta con conocer la cirugia menor: ha de saber 
también algo de psicopatologla y mucho de técnica ma- 
nicomial. Por eso os ensenaremos los slntomas mentales, 
las varledades de psicosis y su tratamiento. Pero hemos 
de atender principalmente a una iustrucciôn prâctica, 
que no puede recibirse mâs que en las clinicas, convi- 
viendo con Ios enfermes. Mocho ensefia el enfermo, mâs 
que los libres, y a ello debéis de atender principalmente-. 
a estudiar los enfermes.

Hemos visto vuestro entusiasmo en los exâmenes de 
admisiôn al cursillo, y de vuestra aplicaeiôn y  constancia 
en el trabajo esperamos un ràpido perfeccionamiento de 
la técnica manicomial de nuestros establecimientos y que 
muy pronto uada tenga que envidiar Espana al Extran- 
jero en la perfecclôn de los servicios pslquiâtricos.

E itado DCtuni de la  etiologin y  tratnnH ento  
del roQUltismo

F O B  KL

DR. FRANCISCO JAMATOBO Y ARRANZ

II
TBATAHIBNTO

En el apartado anterior bemos estediado de modo some 
10 ana porclôn de interesantes asuntoe referentea a la etio- 
logia y patogeiiia del raquitismo. Lo dicho en aquel lugar 
debe aervirnos de precedente y fnndamento para efectuar 
en este lugar una revista de conjunto de las distintae moda- 
lidades terapéuticae empleaciae en la iucha contra esta dis- 
trofia infantil.

El tratamiento del raquitismo comprende dos daees 
de medicamentos: unoa que actdan aobie laa causas y otroe, 
los verdaderamente antirraqufticoe, que favorecen la nutri- 
ciôn en general y muy particularmente la de los huesos.

Como muy bien afirma Marfan, «enando se ha de tratar 
a un raquftico es preciso invesligar ante todo la causa de 
este estado. El diagnôstico de raquitismo es an diagnéstico 
insufleiente como lo es el de anémia o hipertrofia del bazo. 
Es preciso completarle por la investigaciôn de la cansa. Los 
conocimientos expneetos sobre la etiologla indicarân per- 
lectamente la pauta a seguir en esta inquisiciôn. Si ésta 
pone de maniflesto la cansa, es preciso efectuar nn trata 
miento en consecuencia. Si la sfSlis es indudable o sola- 
mente probable, es necesario iustituir la mediaciôn especi- 
fica. Si la alimentaciôn ha eido defectuosa se preacribirâ 
un régimen mâs adecuado a la edad, peso y estado de lae 
funciones digestivas del niCo. Si ba sido antes de los sels 
meses privado delà lactsucis natural, la vnelta a ella serâ 
la mejor solociôn, en el oaso no frecuente en que sea posi- 
ble. Desde el momento en que la edad lo permite es nece 
sario introducir en el régimen alimentos ricos en hietro 
(yema de buevo, jugo de carne, oiertos trntos y legumbres 
verdes) y yitaminas (jugo de frotos crudoe). Si existen tras- 
tornoB digestives o una inlecciôn prolongada es preciso 
intervenir contra elloa por los medios adecoados».

Los tratamientoa causales, a pesar de ser imprescindi- 
bles, no son efloaces de an modo ràpido, siendo preciso un 
largo tiempo para que comiencen a manifestarse las modi- 
ficacionee de los sfntomas raquiticos. Por esta razôn es por 
lo que résulta necesario el empleo de medios que estimulen 
la nntriciôn general y mâs particularmente la de los huesos.

Para llenar esta indicaciôn se emplean elementos perte- 
necientes: nnoe a los agentes ffsieoe, otros a las prepars- 
ciones farmacéuticas.

PreparacionesfarmacéuHcae.—DntAnle muchos aflos la 
Farmacoiogla no proporcionô al tratamiento del raquitismo 
mâs que un solo producto: el aceite de hlgado de bacalao. 
En menor escala, y algân tiempo después, se oomenzaron 
a emplear en el tratamiento del raquitismo los compueetos 
fosforados, la cal y la adtenalina. En época muy reciente, 
el estndio de la acciôn antirraqultica de les rayes nltiavio- 
ieta. que estudiaremos mâs adelante, ba introducido, con 
primer rango en la terapéntica de esta distrofla, los aliroen- 
toe y productos irradiados.

Ya quedô sefialado anteriormente, que desde 1922, Hu­
me, Hess y otros autores demostraron que la irradlaciôn 
nltravioleta es capaz de conferir a ciertos cuerpos, com- 
puestOB o medicamentos, propiedades taies, que su inges-
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tién prodnce Iob mismoB efeotoB qne la irradiaciôn directa 
por lo8 rajOB altTavioleta. Para adqnirir este poder es nece- 
eario qne no eean sometidos a la accidn de estas irradiacio- 
nee pot an espacio de tismpo mayor de doB horas, ya qae 
pasado éste se hacen inactivos. Entre todos los alimentos, 
el polvo de léché es el que mejor se presta a estos etectoa 
de la irradiacidn. Està perfectamente demostrado qne el 
polvo.de lecbe, sometido eu delgada capa a la accidn de los 
rajoB ultravioleta, adquiere las mismas piopiedades teia- 
péutieae de la irradiaciOn directa del orgauismo. Marfan ba 
comprobado el becbo de que haciendo tomar a uifios raqui- 
tico", durante cuatro o cinco aemanas, lecbe seca irradiada 
se obtienen loa mismos reaultadoe o muj semejantee a loa 
qne se consignen con nna sérié de 16 Besiones de aplicacidn 
directa de les rajos oitravioteta. La lecbe irradiada adquie­
re un cierto sabor a aceite de blgado de bacalao, que puede 
evitarae irradiando la lecbe eeca, en una atmdsfera de àcido 
carbânico.

En el curso de las investigaciones emprendidas en este 
eentido, comprobâee que ünicameute los cuerpoe qne en- 
cierran esteroles son capaceB de BeneibilizarBe por la acciôn 
de los rayoB ultravioleta. Ante este becbo ensayôse a tratar 
el raquitismo por la ingestidn de la coleeterina irradiada, 
obBervéndoee qne enando ésta se encontraba en estado de 
pureza perfecta, reeultaba inactiva a lae irradiacionee.

En el afio 1888 j  en el curso de sue investigacionea so 
bre la ergotinina, Tanret deecubrid el ergosterol, Gérard poB- 
teriormente mostrd la presencia de este compaesto en la 
levadura de cervesa, que es de la qne actualmente se le ex 
trae .para el comercio. Tiene una iancidn de alcobol secun- 
dario y très enlaces etilénicoa. Es una esterina no eaturada 
que es présenta en forma cristalizada, es levogira y  fnnde 
a 1640. Sometido el ergoBterol a la accidn de los rayes nltra- 
violeta, se traeforma, elevàndoae su punto de fusidn, no 
precipitAndose por ia digitonina, deaapareciendo la segunda 
y tercera raya de bu (spectro de ab^orcidn y baciéndoae 
capas de actuar sobre noa plaça de gelatinobromuro de pis 
ta. En este tiempo es enando adquiere ignalmente sus pro- 
piedades antirraqufticas. El ergosterol se comporta como 
una prevltamina qne por la accidn de toe rayoa nltravioleta 
se transformaen nna vitamina.

Para obtener el ergosterol irradiado para so'empteo 
terapéutico, se dienelve el producto naturel en un disol- 
vente neutro (aceite de oliva, alcobol, éter) y en nna pro- 
porciÔD variable, instaléndose esta mezcla en unoe reci- 
pientee cubiertos de enarzo y sometidos a la accidn de una 
lAmpara de vaporee de mercurio. Se opéra constantemente 
en nna atmôsfera de nitrdgeno o d e  C0|. En estas condi 
clones ee somete a una irradiacidn moderada, la cnal eeca- 
paBdedeearrollar las propiedadea antirraquiticaa Todoeloa 
prodnctoa comercialee no tienen las mismas propiedades de 
actividad.

El ergoBterol irradiado puede ser administrado en soln- 
ciÔD oleoea o bajo la forma de grageas o pastillas. Deben 
prefetirse siempre estas dltimas por ser mejor toleradas. 
Las grageas snelen ir doeificadae a enatro miligramos y las 
paetillae a dos. La doeis diaria màs adeenada es la de cua­
tro miligramos. Parecelo més dtil el empleode curas inter- 
mitentes. Marfan efectua veinte diaa de tratamiento, eegui- 
doB de otroB quince de descanso. Por lo general, très cnres 
son snficientee para coneeguir bnenos reenltados clinicos.

El empleo del ergosterol irradiado en el tratamiento del 
raquitismo,es considerado por algunoe como snperioral delà 
irradiacidn directa por los ultravioleta, porqne con él se 
ooneigue nna calcificacibn màe ràpida de la extremidad dia- 
fisaria de los haeeos largos. Por el contrario, se ha observa-

do qne la craneotabes se consolida mènes râpidamente qne 
loa hnesos largos, a ta inversa de lo qne ocurre con loa ra­
yes ultravioleta. Este hace pensar que le accidn del ergos­
terol ee ejeroe mAs activamente sobre los huesoa de origen 
cartilaginoso que sobre los de origen conjantivo.

El ergosterol irradiado eleva rapioamente la cifrs de 
caicio en la sangre, a veoes basta por encima de la normal. 
Actûa menoe rApidamente sobre la cifra de fosfatoe y de 
Acido fosfdrico. La oantidad de oolesterina, claramente des 
cendida en los raquiticos, aumenta progresivamente bajo ia 
acciôn de este medicamento, basta alcanzar en cifra nor­
mal en el œomento de la cnraoiôn.

La acciôn del ergosterol irradiado aobre Iob traatornos 
concomitantes con las alteracionea ôseas, es mny eecaaa y 
a vecea nula. Tanto aobre ia anémia como loe irastornos del 
crecimiento, la acciôn del ergosterol irradiado ee claramente 
muebo menor que la de los rayoa ultravioleta.

Por lo tanto, y como ya con algôu detenimiento veremos 
mAs adetante, el balance de loa efectoa antirraqufticoa com- 
parados del ergosterol irradiado y de los rayoe ultraviolets, 
ee mantiene en equilibrio, puee si de una parte loe rayos 
ultravioleta parecen ofrecer ventajas, ia sencillezy baratura 
del tratamiento por el ergosterol compensa muebas vesea 
éstas. Ignalmente, el tratamiento medicamentoso nodalugar 
nnnea a accidentes producidos por el enfriamiento, con a- 
gio, agitaciôn nerviosa, traetornos oculares 0 cutAneoa, etc. 
como ocurre algunas vecea con la irradiaciôn nltravioleta.

Debe, por lo tanto, considerarse actnalmeute el ergoete- 
roi irradiado como el mAs importante remedio a emplear 
contra e! raquitismo. Sobre su mecaniamo de acciôn, ya 
dejamos indicado baatante en el apartado anterior enando 
estudiAbamoe la etiologfs y patoeenia de esta diatroSa.

El aceite de blgado de bacalao ba sido eegnramente el 
medicamento mAs empleado dorante todo el siglo zix, basta 
el punto que puede aseguraree que ningôn nino ba dejado 
de tomarlo durante mis o menoa meses de en infancia. Bes- 
de finalea de este siglo fué poco a poco reetringiôndoee su 
empleo por la anorexia que proporcionaba su mal sabor y 
por las uAuseas y diarrea a qne daba lugar.

Las investigaciones de los médicos atnericanos volvieron 
a introdneir en la terapéutica del raquitiemo el aceite de 
blgado de bacalao. Marfan, para hacer mAs agradable eu 
empiso e introducir ai propio tiempo las sales cAtcicas, ha 
prescrito la siguiente fôrmnla:

Aceite de blgado de bacalao.. . .  840 eramoa.
Esencia de almendras ainargas. X X X  gotae.
Esenoia de menta......................  L __
Acido ealiciiico..........................  0,20cramos,
Sacarina.....................................  0.35 __
Formiato de caluio..................... 10 —
Glicerofoafato de cal.................  12  __
Glicerina a 80“............................  iso  —
Agua destilada...........  C. a. p. l litro.

La acciôn antirraqultica de] aceite de blgado de bacalau 
ae explica actualmente por an contenido de ergosterol.

Para evitar ignalmente el mal aabor y los traetornos que 
de él pueden deduciree, ae ha extraldo el prlncipio activo 
antirraqultico del aceite de blgado de bacalao, el cual ae 
encuentraen la parte ineaponiScable del misrao.Eziete en el 
comercio nn producto preparado segdn eatas ideae, pero 
aegôn ba podido comprobar Marfan, conserva lo euHciente 
su sabor para aer recbazado por loa niBoa y résulta menoa 
activo.

En baetantes caeoa el aceite de blgado de bacalao no es 
Lolerado por loa niRos, siendo necesario recurrir a otro pre­
parado.
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Los compaeetoB càlclcos vienen eiendo empleados desde 
hace mncho tiempo en«l tratamiento del taqaitiamo, pare- 
eiendo que aetûan, mâa que como reealciflcantes direotos, 
como teguladoree del metaboliemo minerai. Loe compoeatoB 
habitualmente empleados y que proporcionan mejores re- 
Bultadoa son el glicerofoelato, formiato, lactado de cal y el 
foslato Iricàlcico.

La adrenallna en inyecciones aubeuténeaB o pot via oral 
ha sido y es eæpleada con éxito en el tratamiento del ra- 
quitiamo, ai bien en verdadeta accidn consiste en reforaar la 
acoiôn de loa compueatoa de cal, debiendo, pot lo tanto, ad- 
miniatrarse aeociada a éstoa.

Loa compuestoB fotforadoa, principalmente aeociadoe al 
aceite de hlgado de bacalao, bajo la forma de aceite de hl-
gado de bacalao fosforado, proporcionan reBultadoa menoe 
ràpidoB, pero mâs dnraderoa, que loa del ergoaterol irradia- 
do y îos de loa rayoa ultravioieta.

MedMS/l«*coj.—Deede muy antigno ae ha teconocido la 
inflnencia perjudicial o favorable que tienen los medioa fiai* 
009 Bobte el raquitiamo. De tiempos remotoa vienen laa 
prâcticae, entonces emplticae, de aireaciôn y lus, como pro 
filaais y tratamiento del raquitiamo. Ignalmente, ya desde 
entoncea ee sefialaba la benefleioaa infloencia del campo y 
màa adn de la orilla de! mar, en loa estados de raqnitismo. 
Actualmente, aün ae aconaeja, con gran é*ito, la eatancia 
en loa aanatorioa marltimoe, asociada a un tratamiento etio- 
Idgioo, como remedlo de esta diatrofia. Es también nociôn 
de origen antigno la de la influencia benefioioaa de laa 
estimulaclonea cntâneaa como remedio de ésta. Hoy dia 
aiguen empleàndose bafioa aalados (360 gramoa de eal pot 
baBo) repetidos màa de uns vez en la jornada y aeguidoa de 
una frlcciôn eatimniante.

Loa baBoa de mar calientea y laa aguaa cleruradosddicaa 
a inerte concentraciôn, ban aido empleadas con éxito en el 
tratamiento del raqnltUmo.

La helioterapia, aegtin la tdenka corriente, ha aido em- 
pleada en el tratamiento del raqnitismo y a sn acciôn acha- 
can algunoB antores loa beneficios obtenidoa con loa bafioa 
de mar.

8in embargo, de todos loa medioa flaicoa el màa impor­
tante ea el empleo de loa rayoa ultravioieta. Hnldachinaky, 
en el afio 1919, fué el ptimero en moatrar loa beneficioaoa y 
tâpidoB resnltadoB que se tenian en el tratamiento del ra- 
quitiamo con el empleo de loa rayoa ultraviolets. Oompto- 
bada esta aaerciôn pot loa antores americanoa, emplearon 
deade entoncea aietemâticambnte la lâmpara de cuarzo en el 
tratamiento de esta diatrofia. Marfan, aunqne no sea tan en- 
tuaiaata de lae radiacionea ultravioieta, considéra qne con 
ellaa ee obtienen reaultsdoa <muy interesantea y hasts a 
vecea notablee».

La expoaiciôn detalladade la técnica del empleo de loa 
rayoa ultravioieta no ea asnnto para desarrollar en este lu- 
gar, ya que ee materia qne requiere eapecializaciôn y, ade- 
mâa, en la mayoria de lae ocasiones no ee el médico de ca- 
becera el encargado de llevar a eabo eete tratamiento. En 
este logar mencionatemoa ùnicamente que loa ninoa deben 
aer BometidoB a la acoibn de la lAmpata de enarzo desnadoa 
por complète, con loa ojoa protegidoa contra la acciôn de loa 
rayoa ultravioieta y en aeaionee progreaivamente crecientes, 
que comenzando por doa minutoa cada lado, lleguen a alcan- 
zar un total de veinte. Laa primeraa aeaionee ae efectuaràn 
a una diatancia de la làmpara, de 60 centlmetroa, la cual de 
un modo progreaivo también, se ità reduciendo haeta 35 cen- 
timetroB. Aplicando riguroaamente esta técnica, no paeando 
de 20 aeaionee cotidianaa, aeguldas de on descanao de doa 
semanae, loe accidentes cutineoa (eritema aolar) y la flebre

ligeta son excepcionalea. Es ignalmente rata la apariciôn 
de pigment,acionea cutâneas ain eritema precedente, y ello, a 
peasr de lo que han opinado algunoa autores, no parece in 
teivenir para nada en la actividad terapéutica de este medio.

De una manera general puede afirmatae que la acciôn de 
loa rayoe nltravioleta en loa nifioa raquiticoa ae manifieBia, 
principalmente, sobre loa hueaoa y el eelado general. Sa 
acciôn, por el contrario, ea caai nula, como ya bemoa indi- 
cado de paao en otro logar, aobre loa reatantea trastornoa 
que forman el slndrome raquitico.

Las modificacionea radiolôgicaa de loa hueaoa, catacteri 
zadas por una opaciflcaciôn mayor en la sombra de laa pot- 
cionea menoa calciflcadaa y una mayor bomogeneidad de 
laa eplflsia, comienzan a observarae bacia la mitad de la 
primera sérié de irradiaeiones. Cuando existe oraneotabea 
ae consolida adn màa rdpidamente.

Al final del primer tratamiento de 20 aeeionea, obsérva- 
se, por lo general, una nniformidad en la imagen radiogrâ- 
fica y una marcada tendencia a la normalizaciôn morfolôgi- 
ca. Hacia la mitad del tratamiento, comprdebaee un anmen- 
to de la cal y el fôaforo de la sangre. El eatado general me 
jora frecuentemente deade el comienzo del tratamiento, 
aiimentando el apetito y el euefio y coneecutivamente el 
peso en pocae aesionea.

La acciôn aobre la» inourvacionea diafisarias, hipotonia 
muBcnlar, anémia, intomeacencia de los ôrganoa lintoides, 
etcétera, ea, por lo general, poco marcada y a vecea nula,

La hipotonia mnacular ea, entre todoe eatos aintomas 
que con la diatrofia ôaea constituyen el sindrome raqnltico, 
el que con mayor frecuencia ae modiflea mâa o menoa con 
la acciôn de los rayoa nltravioleta.

Lae modificacionea hemâticaa producidas por loa rayoa 
ultravioieta, que a algunoa autorea han hecho penaar qne te 
nlan una marcada infloencia, no sôlo aobre la anémia raqul- 
tica, aino aobre todo género de anémias, las investigaciones 
muy lecientea de Dolencourt, han demoatrado que efectiva- 
mente aumenta el niimero de eritrocitoa, pero que conseen- 
tivamente desefende el valor globular y que, por coneignien- 
te, la anémia toxiinfeccioaa ae convertis por este medio en 
una anémia clorôtica.

Sobre la hipertrofia de las «très amlgdalaa» tan caracte. 
rlstiea del raquitiamo, loa efectoa son casi conatantemente 
nulos, aunqne algunas vecea ae ha sefialado una diaminn- 
ciôn del volumen de ellae.

Loa rayoa nltravioleta tienen una marcada acciôn aobre 
los trastornoa de tetania que con alguna frecuencia aoompa 
flan a la diatrofia raqultica.

Ealaa son lae màa importantes modificaciones que se 
obaervan en el tratamiento del raqnitismo por los rayos 
nltravioleta, ai bien hay que aefialar que éataa no son tan 
constantea y aeguraa como opinan la mayoria de loa autorea. 
Pueden faltar a veces por complété loa reaultadoa favorables 
o reducirae de una manera coneiderable. Hay que seCalar 
también qne loa reaultadoa qne ae obtengan, aunque parez 
can muy completos pueden ir aeguidoa de tecaldae, laa ena- 
les 80 producen principalmente eb aqnelloe en que no han 
aido deBCubiertaa las oanaae déterminantes y productorae. 
Sin embargo hay que reconocer qne laa recaldas no son, ni 
mucho menoa, la régla.

En loa pàrrafoe anteriorea ha quedado boaqnejado el 
tratamiento actual del raquitiamo, con el cual pueden obte- 
nerae resultadoa favorables y definitivoe en la gran mayoria 
de loa casoB.

Oomo reaumen de todo lo aflrmado en estas pàginas, de- 
bemoa maniteatar que el empleo del ergoaterol irradiado es 
actualmente el procedimiento de elecelôn para el tratamien-
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to de la distroâa raquitica, b Id  que por ello eea relegado al 
olvido el tratamiento bigléDico y el empleo de loa rajoe ul- 
travloleta. El estudio deteoido de cada caso procurarà dee- 
cubrir la causa y tratarla eu coaeecuencia para evitar sobre 
todo las récidivas, a caàs de librar al nifio de la tara que de 
oiro modo babla de arraatrar iras de si toda eu vida,

Con lo ezpuesto haata aqui, uoe parece que ya bemoe 
dado a loa médicos generales una pauta para poder enfocar 
ante cada caeo el problema del raquitismo, dindolea las ba­
ses fundamentales para poder plantear uua terapéutica cou 
garantfaa de ésito y bases cienllScas.

29 de Febrero de 1982,

B I B L I O G R A H A (i)

PitUAOOalA aKZUAi. (Leccionee de Eugenesiaj, pot Eenato 
Kelil. Javier Morata, editor. Madrid,

En estas pàginas ha becho eu autor—uua de las màs 
prestigiosas antoridadea en esta materia—una sinteeis de 
lo que es y de ios problèmes que plantea la ciencia eugené- 
eica, asi como Ios medios de que dispone para cooseguir 
SD ân.

En eapttulos sucesivos trata de Engenesia—defluicidn 
y finalidad—; posibilidades eugenésicas; fa':toree de dege 
neraciôn de la eepeuie; relacionea ,1e la Engenesia; de la be 
rencia; teorla cromosdnica de la hereucia; Eendmenos de la 
berencia y de la Eugenesia; induencias nncivae sabre las 
células germinales; consideraeiones generales y estadlaticas 
sobre las degeneraciones de orden tôxico y toziinfeccioso; 
fnndamentos de la Engenesia; método y medios eugenési- 
cos; polltica eugenéeica; educacién eugenésica.

Las e m b k io t o u Ia b , por Mateo Carreras y Vital Aza.
Javier Morata, editor, 1931.

Los aatotes nos dan s conocer en un votumen de 138 pà 
ginas, con 86 figuras intercaladas en el tezto, una cuestiôn 
tan delicada y  tan necesaria al médico pràctico, sobre todo 
al rural, como es la embtiotomia; por la simple ojeada de 
au indice ya vemos el valor prActico que tiens la obra, valor 
que se ncrecienta y confirma con bu iectura.

Son pAginas de ameuo tezto que se leen sin sentir, en 
las que se clasifican las embriotomias regtin la regidn fêtai 
doude actdan; se dictan réglas e indicacionea précisas a 
seguii aegàn loa casoa en que el médico se encuentre; se 
citan eiempioa prActicos qne avaloran las ncrmas que se 
indican, siendo laa figuras un poderoso auziliar del tezto, 
que hacen su mAs rApida y fAcil eomprensiôn.

8e trata en ella, ademAs, de embriotomfa en feto vivo 
en relaciôn con Ios términos rotundos y severo» que se ban 
pronunciado por teôlogos y moraiistas, dando las indicacio- 
nés datas de la embriotomfa en feto vivo «cnando éste no 
pueda ver la luz mediante nna operacidn innocua y la d  ̂
que por inminente peligro para la vida materna no ses legf- 
tiino por mAs tiempo aguardar la terminacidn del parto>.

En lesumen: es un folleto que no debe faltar en la 
biblioteca de ningdn médico prActico, y menos adn en la 
de Ios amantes de la especialidad obstétrica.

J. LACASA VAL

PEBIODICOS MEDICOS

(Ij Bôiotaücemofi al estadlo oHtioo de lea obrM  de que aoa eeen 
remifeldoa Doa ejemplares*

E x tra n le ro a

B. N. Bengaton. TKATAMritNTo kipofisario bn la 
ALOPBciA,—Afirma'el autor en este trnbajo baber obieiiido 
inny buenos resultados en el tratamiento de ciertaa alope- 
cias por la administraciôn de hipôQsie. El Idbnlo anteriorea 
ei qoe parece hnber actuado en la mayorfa de loe casos. La 
inyecciôn eobcutAnea es preferible a la ingestidn, que en la 
mayorfa de loa casos proporciona fracaeoa. La técnica me- 
jor parece la inyeccidn, très s oinco veces por semana, de 
2 c. c. del eztracto de Idbulo anterior atociado a la inges­
tidn del miemo eztracto a la dosie de 70 centigramos por 
dfa. Por este método ha obtenido el autor resultados cons­
tantes que llegan hasta la repoblacidn total de cabellos en 
individuos completamente calvos desde hace algunos aSos, 
en 16 caeos que ha sometido a este tratamiento. (The Joxw, 
of ihe Am, üed. Ass., 7 de Noviembre de 1931).—T. B.

C. Colbert y Roger Pigedn. La pkActica de la au
KOTEBAPIA EN LOS TUBKBCULOSOS- — ConclusiÔn; l)  Las
sales de oro son eficaces con la condicidn de reservar esta 
terapéutica edio a las formas relativamente recientes y dé- 
bilmente evolutivas, en los enfermos en cnalee se impongan 
cnyo eatado general les permita tolerar el tratamiento.

2) Son sin peligro ei se tiene el cuidado de:
a) Empezar por dosie pequeSas espaclAndolas, ein fran- 

qnearel nmbral de la tolerancia ni pasar de la dosie total 
de 3 gramoa cada sérié.

b) Eliminer los individuos que preeenten una lesidn vis­
céral cualquiers y sobre todo uua insuflciencia funcional de 
loa drganos encargadoe del metaboliemo (bfgado, riflones, 
inteetinos).

3) Los reeultados se ilrrigen hacia el estado general; pero 
es freciiente observer una concurrencia en el mejoramiento 
manifiesto de los eiguos funciouales y flsicos. (An. de V. I) 
San. f/IiiU , Babana, 1981.)

Smltb y  Waddeil. C o m p r e s iô n  ru a u L A K  b n  e i. t r a t a

MIENTO DE LA SiPlLIS DEL 8I8TKMA NEBVIOSO CENTRAI.. 
La compresidn de la vena yngular, aumentando la presidii 
intracraneana, peimite auroentar los efectos del tratamiento 
antisifilltico en la blfllis del eistema nervLoso central.

Se sabe perfectamente que el mAzimun de concentracion 
arsenical sangulnea, se présenta inmediatamente después 
de la inyeccién, Âplicando dos comptesas sobre la vena yu- 
yular durante treinta miuutos después de la inyeccién, no 
se observa ningdn fenémeuo molesto.

En los individuos en Ios que se efectué la ezperimenta- 
ciôn de este proeedimiento el areénico en el Ifquido cefalo- 
rraquldeo fué de 0,002 gramos por cada 6 c. c. En los 18 en- 
termoB no se pudo encontrar el areénico.

Por ei contrario, después de la compiesién yugular, la 
media de contenido arsenical del Ifquido cefalorraquldeo 
fué de 0,0081 por cada 6 c. c , o sea un aumento del 66 por 
100. Todos los enfermos examinados tenfen nna reaccién 
positiva para ei arsénico.

Estos becbos parecen indirar que la comptesién de la 
vena yngular es un buen coadyuvante del tratamiento de la 
slfilis del sistema nervioso central. (Arch. oj Der. andSypk, 
tomo XXIV, nûœ. 1).—Tomé Bona.
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E l i T O I l I A e OiS a l d e

L a b o ra to ire s  A lp h . BRLIVO T  
P A R I S

lU u e t t r a a  y  L A t ^ r a t t ir a

Juan jtlartin, A lc a la  9  M A D R ID

•  «  
r c c m p la c a  e o a  v a n ta ia  

a D igital y D lgltallna.

P a a u a f ia a  « o a U i IS  « o ta e  d l a r l a s .  -  D o a ls  n a d l a a a a i  30  a o ta a  d la r la a .

LAB0RAT0 IBB8 OEGLAUD® J  A B HneatrM y 
U tentnnsi

J o s é  M .‘  B a laa ch  C uyàs. (Farmacéatico) 
Avenida 14 de Abril, 440,—BARCELONA

L A B O R A T O R I O S  C  O  R  B  I È  R  E  _  P A  R  i S

SUERO ANTI -ASMATICO
deHECKEL

^  LA EXCITACION DEL
ESPASMA LOS

___ I  ̂ mil II II mil I Y CAUSA LA CRISIS DE ASM /i.
SI POR MEDIO DEL S U E R O ,  d e H e C K E L ,  S E  EXCITA EL GRAN SIMPÂTICO,
LA ACCIÔN DEL NEUMOGÀSTRICO QUEDA ANIQUILADA Y EL ËSPASWO CESA

FERNANDBEJAR.AgenteG‘'paraE5P.'\NA.20.RuizPei-ello,MADRIDi9i

MUESTRAS 
GRATIS

ALMERAJARABE caiçico  gciatiijoso
es el preparado de fosfato de oal de m âs fâoil A B S O B C I O H  y e l  mâs  A S I M I L A B L E 

S u p e r io i -  a ' t o â o s  s u e  e i m i l a r e s .  e i e n d o  s i  M A s  d e  S 7  a n o s  d e  é x i t o  O P e c ie i i t a <
m â s  a o t iv o  d a  t o d o s  l o s  r s o o n e t l t u y e n t e s .  ■ ! •

Ot „ . t .  en: U M . 21. B.roeloni, «x l> Fimtoit ftim.ra y Ubontorlo, Pim d. Buim.ri. 14. Vll.tir 4» Mar y »  lit principale F.rm.eiu y Drogüer^
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r SANÀTORIO DEL P A R Q D E ' D A V O S
( f i r i T H S  S f l J ^ H T O R I O  T  Ü f l  B  f l  )

C a s a  de pri m e r o rd e n , >.570 m é tro s s o b re  el otvel bel m a r, Q ra n  p a rqu e  y bosque de p ro p le d a d . P enslôn, 
in clu ye n d o  h a b ita c lô o , tra ta m le o to  del m ô dio o , e tc ., deede 19 fra n c o s  suizoe, P ro epecto gra tu ite . 

--------- A Æ é d i o o  I ^ l r o o t o x * :  I I > x * -  Æ * ', —̂ =  —
J

VACANTES
Dos plaise en Gi]ôn (Oviedo), parti- 

do judicial de Gijén, por opoeieiôn; Tri- 
bons) especiai; primera categorfa; va­
cante por defoncidn; dotacidn de 8.300 
pesetas y 800 famüiae de Beneâcencia; 
censo de 57.673 habitantes.

Tribonal; Présidente: D. Julio Alonso 
Maroos, inspecter provincial de Sani 
dad,

Vocales: D. Alvaro Fernénde* Val- 
divares, médico del Instituto provincial 
de Higiene; D. Bicardo Oid, snbdelega- 
do de Medicina; D. José Diaz Cifuentea, 
médico decano interino de la Beneflcen- 
cia, y D. Lauteano Menéndez Ezyenaga, 
médico titnlar inspector municipal de 
Sanidad; y

Secretario; el secretario del Ayonta- 
miento de Gijôn.

»8ERCU 
RA

> u m m o .
. w€ '« 4 .

J )DERO 
lECO N/Tl- 

,TUYENTG 
E H C AZ 
i h i n i u - i  

iB S A C U - 
L O /O  ï

~ L a  de Lécera(Zaragoza), partido judicial de Belchite, 
por oposicién; Tribunal especiai; tercera categorie; vacante 
por renuncia; dotaciôn de 2.200 pesetas y 60 familiaa de 
Beneficencia; censo de 2.478 habitantes.

Tribunal: Présidente: D. Aniceto Bercial Gonzàlez, ins- 
pector provincial de Sanidad.

Vocales: D. Fausto Gômez Giménes, médico del Instito- 
to provincial de Higiene; D, Pascual Gardeta, subdelegado 
de Medicina de Belchite; D. Federico Gimeno de la Parra 
y D. Fansto Guimbao Simôn, médicos titnlares inspectores 
municipales de Sanidad; y

Secretario; D. Jeaûs Plou Aunés, secretario del Ayunta- 
miento de Lécera.

Continda en la pégina signiente.

J  fla tr  sa e
é é D  B >  Y B > I V  ”

de M a n z a n a  L a x a n i '

UtilisiiDD RD Ids iduHos R in m litu Ib lR  en 1rs oIIIrs.
D081S: AdoUoSy de ncft ft dos auchimdaa de Irb de sopt 
dlloldo ee o  solo: o^fios y  menoree de ao  efio»iine on* 
oharndA de 1»9 deoftié;de doe a s e b  tftosyona ouoharada 
de 1m  de poetre; de seis en adelante, an a onebarada de tas 
de tiopa, dlluido en a ^ a  o eo lo , despnéade laoena. Todaa 
aataa doaia se pneden aamentar o  dlsmlnalr, seg:dn el eieo* 
to  qne prodoBoan. D q P »rn 9»c in 9*

Depûfllarloi E. DUAAN* Tetuàn» 9 y 11* — Madrid.
Fraaoo de maeatra a loe aefiorea médiooa, pldiéndolo al 

direofror del Laboratwio» PonxanOy 18, eotreanalo U<|da.
iColdadoI Pedid el DEYEN pues hay Imltaciones,

r

n

SANATORIO NEUROPÂTICO
CIBIBAHCBEL BAJO (ladrid). -  Tcldtbao 116 C.

D I r e c t o r :  D R .  O O N Z A L O  R.  LAFORA
Plaza de la Indepeodencla, 8. - MADRID

Unioo Sanatorio m lx t« , con edlBotos y jardines independlentes: nno, sôlo 
para enleimos nerviosos 6  peloonenrésicos y otros dos para enejenados. 

Tratamientos modernos.—Vida famlliar.—Dos Médicos Internoe. 
Vldanaa realamantos t  la Hdinlnlatrael6B.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABAMCHBL BAJO, CaU# da Maanal Cane. a«M. 12. -  Talélea* n . C.

Bdiaoio esonela y granja modeio independiente para niflos retrasados de 
inteligencla y oon enlermedadee nervlosae. Protesoredo especialisado. 

Tratamianto mGdica dirigide par al D r. Qonxala R. Lafora.
y
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remite al nino para eus padrea, traala- 
dànâoae deepuéa al domicilio de éatoB 
con el fin de explioarlea las preaoripoio- 
nes del médico iDspector.

La enfermera viaitadora vigiia eona- 
tantemente a los ninos débiles, malcai- 
dadoa, que snfren de les efeotos de la 
indigenoia, de tares bereditariaa o de

TREPONEMOL
SiFILIS

todo otro factor que neceaite constante 
vigilancia. Ensena a las madrés a ocu 
perse de aus hijos; en caao de ^ue los 
padres o la familia no pnedan asegarar 
al nino laa condicionee de vida snâcien- 
tea, los aynda a encontrar el apoyo ne- 
cesario oeica de las antoridades locales 
o de las obrae filantrépicas.

En el curao de aus visitas, la enfer­
mera ezplica la importanoia del trata 
miento precoz y de los cuidados apro- 
piados en ca^o de enfermedad, aubraya 
la importancia de la vida bien ordena- 
da, del aol, del aire pnro y de la limpie 
za; ensena a las amas de casa a preparar 
una alimentaoién sana y a dirigir an 
bogar.

Si se declaia una epidemia, la enfer­
mera se traslada a menndo a la escuela

l O D A R S O L O
Primer prodnoto de iodo y araéiiico, 

B A u D A C C I  -  P I S A

con el ûn de examiner a loa ninoa, bajo 
la direccién del ! médico-inspector, y 
toma las medidas proülàcticas del caao. 
En tiempo ordinario reoibe a los ninos

T E R T Ü L I A  M E D I C A

enlaeSBuelaaboraaüjaa, lesdaconse- El panuelO de bolsillo. 
joa, onida malestarea y peqnenaa beri- ^
daa, siempre bajo los anspicioa del mé­
dico.

Cun la autorizaciôn de los instituto- 
rea, da corsos de bigiene y de pnericul- 
tura a las jôvenes de las grandes clases.
Laa inapecoiones tegnlares relativaa a 
la limpieza de la claae y las demostra- 
cionea pràcticas mantienen el sentido 
de ia bigiene y de la limpieza en el nino.
Con oeasién de la rennién annal de los 
padres, la enfermera y el médico-inapec- 
tor dan nna cbarla sobre bigiene, segui- 
da de una discusién general sobre la 
salud de los ninos. La enfermera orga- 
niza ademàa pequenos cnrsos elementa- 
lea de pnericnltura deatinados a las re- 
cién casadas del distrito, cnrsos de bi­
giene, enidados a los enfermos a do­
micilio, primeros socorros en caso de 
accidentes, eaforzàndoae en difnndit 
entre el pilblico en general y  entre los 
padres aanas nociones de bigiene.

La enfermera visitadora ha probado

Una revista franoeaa ba publicado 
bace pooo nn estudio may interesante 
sobre la nariz, en la que se bace nna

m î T
'■ C o rp ie n fe  y  P u e r te

D eBILID AD  S E C m O A m  de
io iC o m A c ù o m v r m A s

ftntiséptko GLOROGENO LUMEN
Mnestras gratis.

Centre Farmacéntico Jienense. 
Apartado 22. ~  Jaén.

admirsblemente sn ntilidad en Einlan- 
dis; no podriamos ptivarnoe de sus ser- 
vioioB. Deseamos ensanebar sa carrera. 
Con la oolaboracién del médioo'inapeo 
tor, con el apoyo del escolar, de los 
maestros y de los padres, es ella qoien 
pnede goiar una infancia robusta bacia 
nna sana vida adulta y  asegarar a nues* 
tro pais una raza vigorosa, instrnida y 
apta para defender la salnd y la vitali- 
dad de nnestro pneblo.

^omnnioado por el Secretariado de 
la Liga de Sooiedades de la Crnz Boja, 
2, Avenue Velàzqnez, Paris.)

cnriosa bistuiia del panuoio de bolsillo, 
Segdn dioho relato, résulta que en el 
aiglo XV las gentes se aonaban todavia 
con los dedos. Sin embargo, el pannelo 
no era desconocido, puesto qne Jean 
Snlpice publioaba en 1433 nn tratado 
de educaoién en el que recomendaba 
qne cuando se tnviese necesidad de so- 
narae se ntilizase el pannelo.

Pero el pa&uelo en aquelJa ép ooa  
—siempre segûn la revista franceea que 
publioa tan preoiosos datos— era un 
objeto de Injo, fuera de! alcance de la 
gente bnmilde, y cas! de la bnrgnesla, 
que se sonaba, salvo contadas escepoio- 
nes, con la manga del traje.

El pannelo, signe dioiendo la pnbli

LIBROS DE M ED ID IN A 
R. Chem 1 C .%  Atocha, 14 5, Madrid.

caoién gala, fué, durante todo el li- 
glo XVI y todo el z v ii , privilégie ex- 
olusivo de las gentes de alta condioiôn 
social.

, eélo 
ios

CO

T ip os
al laoto por cidQto.

y

g) De 500.000,01 a I.OOO 000 pesetas............  6,90
b) De 1.000.000 01 a 2.000.000 idem................  7,20
i) De 2.000.000,01 a 5.000 000 Idem.................  7,50
j) De 5.000.000 en adelante.............................. 7,80

Entre cényuges en la poroién o cuota legal 
usufruetnaria:

a) Hasta 1,000 pesetas.....................................  1,20
b) De 1.000,01 a 10.000 pesetas..................  1.80
c) De 10.000,01a 50,000 idem........  2,40
d) De 50.000,01 a 100.000 Idem.................  2,70
e) JJe 100.000,01 a 250.000 Idem................. 3,30
f) De 250.000,01a 500.000 Idem..................  3,90
g) De 500.000,01 a l.ÛOÜ.ÛOO Idem..................  4,50
h) De 1.000.000,01 a aOOÛ.OuO idem.................  5,10
ij De 2.000.000,01 a 6.000.000 Idem................. 5,70
j) De 5,000.000 en adelante.............................. 6,00

Entre oonyuges, por la porciôn no légitima:
a) Hasta I.OOO pesetas.....................................  6,00
bj De 1.000,01 a 10,000 pesetas.............  6,00
c) De lO.uOO.Ol a 50.000 idem.................  6,60
d) De 50.000,01 a 100.000 Idem.................  7,50

T ip oa
a1 tâoto por 

oleato.

e) De 100.000,01 a 250.000 pesetas..............  8,10
f) De 250.000,01 a 500.000 idem................  8,40
g) De 500.000,01 a 1.000.000 Idem............... 8,70
h) De 1.000.000,01 a 2.000.000 idem............... 9,00
i) De 2.000.000,01 a 5.000.000 idem................  9,80
j)  De 5.000,000 en adelante.............................. 9,60

Entre colaterales de segnndo grade:
a) Hasts l.OüO pesetas.................................... 14,40
b) De 1.000,01 a lO.OOO pesetas................ 15,60
0) De 10.000,01 a 50.000 idem.................  18,00
d) De 50.000,01a 100.000 idem................. 18 90
e) De 100.000,01a 250.000 idem................. 19,50
f) Da 250.000,01 a 500.000 Idem................. 19,80
g) De 500.000,01 a l.UOO.OOO idem...............  20,10
b) De 1.000.000,01 a 2.000.000 idem...............  20,40
1) De 2.000.000,01 a 5.000.000 Idem................ 20,70
j) De 5.000.000 en adelante............................. zl,00

Entre colaterales de teroer grade:
a) Hasta 1.000 pesetas.....................................  19,20
b) De 1000,01a 10.000 pesetas..... 21,60
c) De 10,000,01 a 50.000 idem..................  24,00

31
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T R  E T  U T. l A  M R D I C A

No fuô hasta el aigio xvni que el 
paûuelo de bolsillo comenzô a vulgari- 
zarae, debido a la iotroducoiôn del uso 
del râpé, eloualtrajo aparejado el del 
pa&uelo.

De todo eato puede eolegirae que ain 
la apariciôn del râpé oontinuariatnoa a 
estaa horaa, probablemente, aonândonos 
oon loB dedoB.

ADQUIERA las
OBRAS DE MEDiGIRA 

en R. Chena y C.°, Atocha, 1 4 5 , Madrid.

La cariera de «Decio Garlan*

hecbo bien a Iob desagradecidos en au 
objeto, Sôlo debe buBcarse a loa rivalee 
hidalgos y descubiertoB en todas laa eda- 
dee de la vida.

Ich.

Para llegar al colmo de la prudencia 
ee necBBario no comer demasiado, no 
dormir demaeiado y no hablar dema- 
eiado.

A. VPalf.

La juBticia es coea reeervada a Dioe; 
el derecbo lo organizan Iob legisladoree; 
la polltica gubernatlva la aprovechan 
Iob vividores.

Ich.

La claBe media debe ser el volante re- 
gnlador de las verdaderaa democracias. 
Àt convertirse en burguesla ba pertur- 
bado el régimen econômico de la vida 
aocial; al bacerae mesocracia sa ba con 
vertido en enemiga de la ariatocracia y 
del paeblo. No pnede, pues, qaejaree de 
que amboe la combatan boy con injuBti- 
cia y violencia.

Ocetroc

DeBconCla de qnien no babiendo eido 
nada comienza a creerBe algo.

Ich.

* «
DioB libre al joven  de esperanzas 

cuando empiece la carrera; de tropezar

CARABANA; el meior pirianle.

No Bon Bdio Iob maloB abogadoa con 
tftnlo Iob que perturban la polltica; Iob

l O N - C A L C I N A
-----  P A L L A R E S  ------------------

A base de Cloruro de Calcio.
PRA8CO E INYECTABLES

ciôn Begura del fin de eue dlas, es aquel 
en qne con mayor libertad poeee lu qoe 
obtnvo, lo que le cupo on buena euerte 
O lo que generosamente le dieron.

Entonces es cnando comprende todo 
lo qne tiene de engafioeo el renombte, 
la poBesiôn de Iob bieneB materiales, el 
aplauso y lae condecoraciones. Enton 
ces es cnando comprende todo el do>

jarabe Bebé.-T8tradinamQ. • Sapti- 
camloi. • Purgantil ( J i n b i  d i F r u t » )
VéaBeannncio, pàgina III.

lor qne représenta el abandonar lo que 
conetitoye eu ambiciân y au anhelo; 
peto también entonces es cnando pnede 
decir con el poets:

<La fortune fu(̂  oportuna, 
llevdndoee una por una 
laa dichae que me dl6 ayer,
|Ya no tengo qne temer 
agravioB de la fortunals

• Ich.

qne esponténeamente ee erigen en con- 
ductoree de intereaea colectivoa aeocia- 
doa, enelen eer Io b  peoreB agentes, sobre 
todo cnando ae conetituyen en jefee y 
abandonan et ejetcicio de sas repreeen- 
tadoB. Tienen entonces todOB loa defec- 
tos de loa tiranoe egolstaB con la màs 
cara de los hnmildea protegidos.

Ich.

La adulaciân ee como la sombra, no ob 
bace ni màa grande ni màs pequeDo.

Federico II.

^Feio todavla a la edad que tiene us 
ted eetndia? Me bace mucba falta, y por

“ M A L T O P O L ”
Eztractodemaltaenpolvo;contlenedlae- 
tasa y vitaminas en forma ooncentrada. 
M, F. Berlowltz.—Alameda, 14, Madrid.

con loB adnladoree y donaferentee de fra- 
caBoa anteriorea.

Dioe libre a loa que ban podido y ban

El momento de la vida en que aonrle 
la mnerte al hombie anciano y en qne 
ve con aerena certidumbce la aproxima-

BBO me he matricnlado en el preparalo 
rio de la vida.

Oeetroc.

TipOB 
t& nto p o r  
oieckto*

d) De 50.000,01 a 100 000 pesetas............. 25,20
e) De 100.000,01 a 250,000 idem.................  25,80
f) De 250.000,01a .500,000 idem................  26,40
g) De 500,000,01 a 1000 000 idem................. 27,00
h) De l.UOO.OOO 01 a 2.000.000 idem.................  27,80
i) De 2.000.000,01 a 5 000.000 idem................. 27,60
j) De 5.0U0.000 en adelante.............................. 27,90
Entre oolaterales de Quarto gtado:

a) Haeta 1.000 pesetas...................................... 22,80
b) De 1.000,01 a 10.000 peaetaB.............  25,20
0) De 10.000,01a 50C00idem.................. 27,60
d) De 50.000,01 a 100.000 Idem.................  28,20
e) De 100.000,01 a 250.000 idem.................  28,80
f) De 250.000,01a 500 000 Idem................. 29,10
g) De 500 000,01 a 1.000.000 Idem................. 29,40
b) De 1,000,000,01 a 2 000,000 Idem.................  29,70
1) De 2.000.000,01 a 5.000.000 Idem.................  30,00
j) De 5 000.000 en aielante..................    30,30
Entre colateralea de qninto grade:

a) Hasta 1.000 pesetas...................................... 28,80
b) De 1.000,01 a 10 000 pesetas............... 30,00
c) De 10.000,01a 50 000 Idem................... 32,40

T ip oa
a1 ta n io  por 

o îon to .

d) De 50.000,01 a 100.000 pesetas................  33.60
e\ De ICO.000,01 a 250.000 idem .................  34,80
f) De 251.000,01 a 500.000 idem.................. 35,40
g) De- 500.000,01 a 1000.000 idem................  86,00
10 De 1.000 000,01 a 2.000 000 Idem................. 36,80
i) De 2.000.000,01 a 5.000.000 Idem........ s6,60
j) De 5.000 000 en adelante..............................  36,90
E n tre  co la tera lea  d e  B exto  g ra d e :

a) Hasta 1.000 pesetas.....................................  23,80
b) De 1.000,01a 10000 pesetas.....  80,00
o) De 10.000,01 a 50.000 Idem...................  32,40
n) De 50.000,01a 100.000 idem................... 33,60
e) De 100.000,01a 250.000 idem..................  34,80
f) De 250.000,01 a 500.000 idem................... 35,40
g) De 500 000,01 a 1.000 000 Idem ................. 36,00
h) De 1.000.000,01 a 2.000COO idem.................  36,30
i) Do 2 000.000,01 a 5 000 000 Idem.................  36,60
j) De 5.000.000 en adelante............................. 36,90
Entre oolaterales de grades màs dielantea y

personas que no tengan parenCesco con el tes 
tador:

a) Hasta 1,000 pesetas,.. ............................  28,80

Ayuntamiento de Madrid
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SARNi
♦ ♦  (  R  O  1»  A  )  ♦ ♦

—  x v n  -

S - .Ï Ï Ï ; .* .  SULFURETO CABALLERODestrnctor tan segnpo del Sarcoptes Scabieî, que nna 8ola fricciôn, sin bano previo lo hace desaparecer por completo, siendo aplicable en todas cirennstancias y edades por sn perfecta inocnidad.
J .  C A B A L L E K O  R O I G  

Farmacia-Laboratorio: Galle Rocafort,135, Barceiona.

—En Calatayud (Zaragoas), partido jodicial de Oalata- 
ynd, por oposidôn, Tribunal espeeial, dos plaaas de médico
t i i u l a r  inepeotor municipal de Sanidad de primera catego­
rie, vacantes por nueva creaciôn, dotaciân 3.300 pesetas y 
136 familiaa de Beneflcencia, ceneo 67.678 habitantee.

Tribunal: Preeideiite, D. Aniceto Bercial Gonaâlea, ine- 
pector piovincial de Sanidaii. ^

Vocales; D Goetavo Martinr'z Bazàn y D. Antonio Gar­
cia Alvarez, médicoe tUnlarea inepectorea municipales de 
Sanidad de Fréacano y Tauete, reapectivamente; y

Sacretario, D. Luia Aramburu Berbegal, aecretario del 
Aynntamiento de Calatayud.

Plazas de titulares vacantes que pueden solicltarse 
hasta el 5 de Junlo. Para proveer por concurso de an- 
tigüedad.

Pot renuncia, Aldeaaeca(AvUaXp.indicialdeArévaloiha-
ber, 1.850 pesetas por 32 lamiliaa Beneflcencia. Poblacidu, 
517; categoria 4.»

Dafoa.-L, a 8 km. de la c. do p„ cuya ert. ea la mâa 
pr6*., y a 24 de la c. Oarr.

—De nueva creaciôn, Oiudadela (Balearea), p. jndicial 
de Mahôn; haber. 2.760 peaetae por 83 familiaa Beneflcencia. 
Poblaciôn, 10.850; categoria 2.*

Observaeione$.—Hay otro titnlar.
Datas.—G. a 45 km. de la c. de p.
—Por renuncia, Quemada (Burgos), p. jodicial de Aranda 

de Doero; baber, 1.376 pesetas por 5 familias Beneflcencia. 
Poblaciôn, 681; categoria 6.»

Dofoa.—V. a 10 km, de la C. de p. y a 86 de lac. Bat. màa 
prôx- a 6 km. Oarr.

—Por defurciôii, Villaverde de Mogina y sua anejoa Be- 
llimbre y Barrio de Mufio (Burgoa), p. judiciai de Caatro- 
jet)*; baber, 1.860 pesetas pot U  familiaa Beneflcencia. 
Poblaciôn, 754; categoria 4.»

Datas.—y .  a 16 km. de la c. de p. y a 40 de la o. La est. 
màa prôx. a 2 km. Carr.

(ConLinôa en la pâgina aiguiente.)

ÂNTIASMATrCO PODEROSO]
nBMaDroaPiCAZoonTBA loso ATAaBosBBoitQniAi.Be I

Japabe-BWedïna {
de OuebrachoB

Médicos distinguidoa y loa principale» perlodlco» 
profeaionalea de Madrid; El 8iolo Médico, la fie- 
trisfa d e  M ed io in a  y  G ir u g ta  p r à c t i e a ,  E l  G e n io  U é -  
d ico , E l  D i a r i o  M id i c o  F a r m a c i v i i c o ,  E l  J w a d o  M i -  
d ic o  F a r m a e iu t i e o , la B e v is t a  d e  G ien o ia s  M i d i c a t  de  
B a r c e io n a  y la B e v i s t a  M é d ic o -F a r m a c é u t ie a  d e  A r a -  
gâti, recomiendan en largos y encomiAatlcoa articuloa 
el J a ra b e -  M a d in a  d a  Q u a b ra ch o  como ei 
dltimo remedio de la Medicina modema para corn- 
bâtir el Aima, Dlinea y Iob Catarrai orioloet, ba* 
ciendo oeaar la fatiqa y prodaoiendo ana «aave expeo- 
teraoléa,

PR E C IO i 6 ,5 0  p « s « t « s  f r a s o o .
Ita r  Deptalta oentral: 6r. Médina, Serrano, 88, Ma­
drid, y al p o r  m e n e r  en laa prinoipalee farmacias de 
Eapafia y América.

HCQwinwvm  iMPd.

^Panalata a l*a dtbUaa i Keeria li 
caavalMtaclaa i Rclara la mtata i 

Otvaalva al bata bavar.

AGUÂS MINERALES NATÜRALES
3 D E

C A R A B A N A
“ LA F A V O R ITA ”

PURGANTES - OEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS PR O PIETA R IO S: H ijos PE R. J- Ch aVarri 
]V I  A  I )  H f  1 I >
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—Por defunciÔD, Palomero y sa anejo Marcbagas (Oàce* 
res), p. jodicial de Hervàe; haber, 3.760 pesetas por 87 (ami- 
lias Beneâceacia. Poblaci6n, 1.146; categoHa 3.a

üa(o«.—L. a 38 km. de ia c. de p. y a 76 de la c. La est. 
mâs prôx. a 20 km.

—Por nueva creacidn, Acebo (Oâceres), p. jndicial de 
Hoyoa; haber, 2.200 pesetas por 101 familias Beneficencia, 
PoblaciÔQ, 2,816; catégorie 3.a

Datoa.—l,. a 6 km. de la c. de p. y a 77 de la c. La est. 
màs pi6z. a 60 km. Carr.

—Por rennncia, AlcalA de loa Gaanles (Oâdia), p. jndicial 
de Médina Sidonia; haber, 2,200 pesetas por 84 familias Be- 
neficencia. Poblacidn, B.969; categoria 3.*

Observaciones.—Hay dos titalares mis.
Dato8.—C, a 66 km. de la c. y 22 de la c. de p. La est. màs 

prdx., a 33 km,

—Por renuncia, Chodos (Oastelldn), p. jndicial de Lnce- 
na del Cid; haber. 1.876 pesetas por 10 familias Beneflcen* 
cia. Publacidn, 927; categorie 6.a

Dato». -V , a 24 km, de la c. de p. y a 56 de le e., cuya est. 
es la màs pr6i, Carr. y Rio.

—Por defnnciôn, Alcàaar del Rey y en anejo Paradox 
(Ouenca), p. jndicial de Tarancôn; haber, 2.200 pesetas por 
16 familias Beneficencia. Foblacién, 1.022; categoria S.a 

iJafos.—V. a 20 km. de la c. de p. y 60 de la c. Est. màs 
prdx., a 3 km. Carr. y Rio.

—De nueva cceaciôn, Casimarro (Cnenca), p, judicial de 
Motilla del Palancar; haber, 3.200 pesetas por 25 familias 
Beneficencia. Foblacidn, 3.606; categoria 3.*

06«rracton«*.—Hay otra titular.
Datas —V. a 98 km. de la o. y a 23 de la c. de p. Est. màs 

prôx., a 23 km.

—Por nneva claeificacidn, Oafiete y sas anejoe La Huer- 
guina y TejadiUos (Onenca); haber, 2.760 pesetas por 60 fa 
milias Beneficencia. Poblaolôn, 2.860; categoria 2,*

Datos.~\. c. de p., a 70 km. de la c., cuya est. es la màs 
pr6x. Rio.

—De nneva clasificacidn, Cafiete y sa anejo Campillo- 
sierra (Cnenca), p, judicial de Cafiete; haber, 2.200 pesetas 
por 30 familias Beneficencia. Poblacidn, l.:34; categoria 8.a 

Datas V. c. de p., a 70 k. de la c., cuya est. es la màs 
prôx. Rio.

—De nneva creaciôn, Ernstes (Toledo), p. judicial de To- 
rrijos; haber, 1.375 pesetas por ocho familias Benefieencin. 
Poblaciôn, 403; categoria 6.a

Datas.—L. a 17 km. de la c. de p. y a 88 de la c. Ferr.
—Por defonciôn, Fneute Encarroa (Valencia), p. judicial 

deGandia; haber, 2,200 pesetas por 70 familias Beneficen 
cia. Poblaciôn, 2.667; categoria 3.*

Datas.—V. a 6 km. de ia c. de p. y a 78 de la c. La esta- 
ciôn màs prôx., a 2,6 km.

—Por rennncia, Malanqnilla y an anejo Clarés (Zara 
goaa), p. judicial de Ateca; haber, 2.200 pesetas por 12 fami­
lias Beneficencia. Poblaciôn, 1.068; categoria 3.a

Datas,—L. a 80 km. de la c. de p. y a 120 de la o. Carre- 
tera. Ferr.

—Por nneva creaciôn, la de médico tocôlogo de Basa (Gra- 
nada); haber, 8,800 pesetas por 897 familias Beneficencia. 
Poblaciôn, 16.936; categoria l.a

Datas.—O. cab. de p., a 88,8 km. de la c. Rio. Ferr.
—Por rennncia, Marchamalo (Guadalajara), p. jndicial de 

idem; baber, 1.660 pesetas pot 78 familias Beneficencia, Po 
biaciôn, 1.600; categoria 4.a

(Oontlnrta en la pàgina signiente.)

-A.C3--Cr_A.S I D E

M A R M 0 L E J ©
Oarbônioas, hloarbonatado-aôdioas, magnàsloas, oàloloas, 

lltinloaa muy radloaotivaa.

De creclente éiito en el tratamiento de enfermos de 
h ig ad e , baze , riH onas, va jig a , 

In te s t in o i,  d ia b o te s  sa c a rin a , c lo ro -ana - 
m ia . A r ta r lo a s c le ro a is , e tc .

------I.« lemporada de de Abfil a fin de Junio--------
Eitiolin d« (errooarrll i  7 haras da Madrid y 4 da Savifla. 

Alqaltransdala oarratara que oendaaa 4 loa maatntlalta.
Gron Hôtel del Balneorlo. Todo confort.

P e 4 l4 e s  4 *  b e t c l ia s  i  In fo r m e s  a l  s e S e r  C o r a n ie , en
M A R I W O L E J O  ( J a é n ) .  j

S E N 0 R E 8  M E D I C O S :

INVENTO NUEVO TRASCENDENTAL 
EN ELECTROLOGIA

Aparato E le ctro  - Médico Universal 
de insuperables adelantos.

15 M O D ALIO AD ES EN UN EQUIPO
PIda oferta, sin compromlao.

M IG U EL A ^ G E L  TO R H flLV A .— flpirtîilo  de Correos nûm. 33Î
s  H3 V  I  X j L  AA

B a ln e a rio  de C a rlo s II I
TRILLO

Médioo dliBotor en propledad: Eiomo. Sr. 0. Vioter M.‘  Oorleze.

Temporada de l.° da Jnlio 
— à 16 de SepUembre. —

Nervlos. -  Kenma. - Escrdtula. -  PieJ.
Delloleta estaolén de terano. — Bran parqse j monte. 

Ofima de montana, 760 metioe,
Servicio directe deede Madrid en très horai.

informes y  foUeioti

HOTEL LE0NE8 DE ORO, Carmen, 30, Midrid.

A L M O R R A N A S

&OMAOA
CENARRO

MADRID

1
Prodneto espafloi a base Hamam-virg.». Æacolns bi- 

ppocast; noVocalna, anestesina, etc, Cura Hémorroïdes in­
ternas, externas.sangrantesy padecimientos del recto, Tubo 
con cdnula, 3,50 pesetasj cotreo, 4. De venta en farmacias.

Al
A iBsBeB(B(
Oj
Oi
C(

ElFl
F<

Gi
ULlLl
P.
Q
Si
Si
S i

S i

S.
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EL SIGLO MEDICO — 4S —

G  E l R  O  IM A

5
ae,

- J

AL

'sal

331

ClaaiSIcadôa deJioUlva de las plazas de médicos tituUres inspectores muaJcipales de SanJdad,
correspondiente a la provlocia de Gerona.

U Ü N IO lP IO fj
QUE INTEGKAN ETj PARTIDO

rAKTlDO JÜDIOIAL

Xùmero
dâ

plàsas*

O & tegoria
q a e

Bd l e  a e lg a a .

PABTIDO JÜDICIAL DE üERONA

Amer y Sasqueda................................
Armentera y Vilademat.....................
............................................................
Bascara y Pontés................................
.............................................................
Bordil y 3uyé.......................................
Oaesà de la Selva................................
.................................................................
Cornellâ de Teiri, San Andréa de Terri

y Palol de Rebardit.............................
Esponella y Fontcuberta........................
Flassâ y San Juan de Mollet.................
fornella de la Selva, Agnaviva y Palau

Sacoata. ................................................
Gerona.....................................................
La Eacala y Bellcain;..............................
LIagOBtera.............................................
LIambrillae y Oamplloncb.....................
Porqueraa y San Vicente rie Camés-----
Quart........................................................
S ait......................................................................
San Damiéu.............................................
San Gregorio, San Martin de Llémana y

Oanet de Adti.................................•
San Jordi Deavalla, Oetvla de Ter, Viia

desens y Oolomés............................... '
Sarrià de Ter, Medifia y San Juliân de

.............................................................
Sana, Vilahur, Viloprlu y Garrigolaa. . .
Santa Eugenia de Ter y Vilablareix-----
Serinà.......................................................
Ventallé y San Moti................................
Verges, La Tallada, Jatre y Albons-----
V iladem u ls ..........................................................

P A B T ID O  J U D IC IA L  D E  F IQ Ü E B A 8

Agnllana y La Bajol............................
AKar y Vilateuin.................................
Borraaaâ, Santa Leooadia de Algama,

Vilamalla y Oinrana.......................
Oabanâa y  Vilabertrân........................
Cadaqnés.............................................
Cantallope......................................... .
Oapmany.................................................
Caatellô de Ampuriaa............................
Darniua....................................................
.................................................................
.................................................................
Fortià y ..................................................
Garrigaa y Palau de Santa Enlalia.......
Garriguellay Vilamauiscle....................
La Juuquera................. .........................
LIadô, Cabanellaa y Creepiâ..................
LIaoeÀ......................................................
Liera y Tertadaa.....................................
Maasanet de Cabrenya............................
Mollet de Perelada y Rabôs de Ampur

dé..........................................................
Navata, Ordia y Tarabaue.................... .
Palan Sabardera y Pau.........................
Peralada.................................................
Pont de Polina, Vlute y Boadella.........
Port-Bon.................................................
Puerto de la Selva y Selva del Mar.... 
Boaaa......................................................

MÜNI01PI08
Q U E  I N T B O E A N  K L  P A R T ID O

P A S T ID O  J U P lO lA li

San Cleiuente Sasebae y Maearacb..
San Lorenzo de la Muga y Albaüi ..
San Pedro Peacador, Vilamacolum, San 

Miguel de Flnviâ y Torroella de Flu
...........................................................

Vilafant, Avifionet de Puig Ventée, Vi
lanant y Cietella................................

...............................................................
Vilanova de la Muga y Vilaaaera.........

P A B T ID O  J Ü D IC IA L  D E  L A  B I8 B A L

Bagur y Regencée.................................
Oalonge.................................
Oastillo de Haro y Santa Crietina de

Haro.............................................
Ooraâ, Caeavelle y Gaatell de Ampnrda.
Cruilés y Monelle................................
La Biabal..............................................
La Fera y MadremaBa.......................
Montras........................ .....................
Palafrngel.............................................
..............................................................
Pals, Torrent y Palâu Sator...............
Peratallada, Vnipellach y Fonteta . . .  
Rupià Parlabà, Foixâ y Ultramort. . .
San Fellu de Goixole..........................
San Juan de Palaméa..........................
San ......................................................
Torroella de Mantgrl y Ullé...............
Ullastret, Gualta, Fontanillea y 8ei

de Daré.............................................
Vall Llobregat.....................................

P A B T ID O  J Ü D IC IA L  D E  O LO T

.............................................................
Baaeegoda................................  ........
Begudà.................................................
Beaalé y San Ferreul..........................
Gastellfullit de la Roca.....................
Las Planae.........................................
Mayà de Moncal, Beuda y Doeqnera. 
Miera y San Miguel de Oampmajor..
Montagut y Palàu de Montagut.......
Oia y Baget........................................Olo.t...........................................................
Riudaura y La Pifia..........................
San Aniol de Finestras.....................
San Eatehau de Baa y Juanetas.......
San Feliu de Pallarola......................
San Privât de Baa y Las Preaae.......
Santa Pau...........................................
Tortellâ, Salas de Llierca y Argelaguer 
Vall de Vianya y San Salvador de Viar
...........................................................

P A R T ID O  J O D IC IA L  D E  PU IC O E H d A

llovent......................
Cempdevanol..............
Oampellaa y Pardlnas, 
Camprodén y Llanaa.. 
Caralps, Planolae y f

.................................
Ger, Bolvir, Isobol, Gi

Marangee.................
Gombteny.................

KArndio
de

plazas. Z

Catagoria
que

e la aei^a*

1 4 .*
1 5 .*

1 2 .*

1 S.a
1 6.»
1 4.a

1 8.‘
1 8 •

1 3.*
) 4 .»
1 4 .*
1 1 ‘
1 4 .»
1 5 .‘
1 1,8
1 2 .-
1 3 .*
1 4.8
1 8 *
2 1.»
1 3.8
1 6.*
1 2.8

1 3. ‘

1 6.8

1 5.“
1 6.8

l 3.8
1 8.8
1 4.»
1 3.‘
1 3 .‘

1 3 ‘

1 3 ^

1 3. '
1 1 8

1 4 .*

} 4 .*

1 2 *

1 3.8
1 2 *

1 3 8

1
1

2.8

1

1

3.8

.  1 2.8

1 3 8
1 3.8

. l 
e

2.»

1

7
3 8

1 2.8
1 4 .»
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— U - EL 8IGL0 MEDIOO

MüNlOIPIOSQOB INTEGHAN EL PARTIDO
P A B T ID O  « U S I O U L

Lbb Llosas, Viiaâona y Palmerola,.,
Llivia.................................................
Mollâ y Freixanet..............................
Ogassa,..............................................
Parroquia de Ripoll..........................
Paigcerdà....................................... ..
Ribae de Freeser.............................
Ripoll..................................................
San Juau de las Abadesae.................
San Pablo de Segarfes.....................
Vallfogona.........................................
Vidtâ..................................................
Vilallonga de Xer y Setcaaas...........

P A B T ID O  J U D IC IA L  
D R  S A K T A  C O L O M a  D E  F A B H É S

Anglée.................................................
Arbucias.............................................
Blaoei.................................................

Numéro
dd

plaças.

Octsgorfa
qns

se le caigBR

1 ;! «
1  ̂»
1 ;1 «
1 t t>
1 . “
1 Z *
1 2 ‘
1 1 •
1 y.*
1 ô ‘
1
1 6.*
I :1.‘

1 3.»
1 2.‘5A l ”

MüNlOIPIOSQÜE INTEGHAN EL PARTIDO
PABTIDO JODIDIAL

Numéro
de

plCBCS.

OategorlA 
. lue 
sole BBigaa

Breda y Riells y Vfabrea........................ 1 3.»
Rrnnnifl 1 A e
Caldae de Malabella................................ i 8 ''
Hostalrich y Maeanas............................. 1 8.*
La Sellera................................................. 1 4.*
Lloret de Mar.......................................... 1 2.»
Maeeanet de la Selva.............................. 1 3.*
Osor (San Pedro de)................................ 1 4,»
Rfndarenas............................................... 1 4 a
Rfndellots de la Selva y San Andréa

Salou....... ............................................ X 4 ®
San Felfn de Bazalléu............................ 1 4 a
San Hilatio Sacalm................................. 1 2.»
San Miguel de Gladelie.......................... 1 6.»
Santa Coloma de Famés........................ 1 1.»
Alla 1 4 ^
Tossà........................................................ 1 8 *
Vidreras................................................ 1 3 «
Viladrau y Eepinelvee............................ 1 S.a
Vilovf de Onar........................................ 1 .3.»

Habiendo sido deaestimadas lae reclamacionee formuladas por loe Ayantamientoa de Borrasea, Paléo Sator, TerradaN 
y Vilafant, y lae de loa médicoa titularea inapectorea manicipalea de Sanidad de Baacara y Paléu Sabardera.

Madrid, 30 de Marao de 1932.—El jefe del Negociado, Ubcddo TrujUlano.—El direetor general de Sanidad, por deiega- 
cién, P. Blanco. (Oaceta del 9 de Abril de 1982.)

*• •
Eu cumplimiento de lo diapneato en la Orden de eate Miniaterio de 29 de Octobre dliimo. loe Ayuntamientoa de la 

piovlncia de Qerona a loe cnalea ee reâere la claeificacibu definiliva dé lae plazaa de médicoe titalares inspectoreH 
municipales de Sanidad, publicada en el présente ndmero de la Oaceta de Madrid, consignaràn en aue preaupueatoa rea 
pectivoB, que habrân de régir durante el prôzimo ejercicio econàmico, las dotaciones correapondientee a las categoria’: 
asignadaa en la citada claaiScaciôn, en armonia con lo diapueato por Décréta del Miniaterio de Hacienda de 29 de Di- 
ciembre liltimo.

Madrid, 30 de Marao de 1932.—El direetor general, P. D., P. Planco. (Oaceta del 9 de Abril de 1932.)
•> •

R E C T  I F I O A C I Ô N

Habiendo aparecido un error de copia en la clasiQcaciôn definitiva de las plazaa de médicoa titularea inspeotorea muni- 
cipalea de Sanidad de le provincia de Gérons, publicada en la Oaceta de Madrid de 9 de! actual, en lo que se reSere a loe 
Ayuntamientos de Gerona, Figuerae y Olot, que Sguran clasiScados con una plaza de primera categorfa cada uno.

Esta Direccidn general ha tenido a bien dieponer se rectiûque la ezpreaada claeiQcacién en la forma aiguiente:
Gerona, cuatro plazaa de primera categorfa.
Figuerae, doa idem de idem fd.
ülot, dos Idem de Idem id.
Ma Irid, 20 de Abril de 1932.—El direetor general, P. D., S. Ruesta. (Oaceta del 24 de Abril de 1932 )

B  A  D A U O Z

B K O T I F I O A O I Ô N

Habiendo aparecido un error de copia en la clasificaolôn definitira de las plazas de médicoe titalares inspectores muni­
cipales de Sanidad de la provincia de Badajoz, publicada en la Oaceta de Madrid de 1 de Marso dltimo, en la que figura el 
Ayuntamiento de Don Benito con cuatro plazas de primera categorfa,

Esta Diiecciôn general ha tenido a bien dieponer se rectifique dicha clasificacién en el sentido de que sean cinco plazee 
de segunds categorfa las asignadaa al citado Ayuntamiento de Don Benito.

Madrid, 16 de Abril de 1932.—E! direetor general, P. D., S. Ruesta. (Oaceta del 20 de Abril de 1932.)

F= A l_ E IN C I A

IIBCTIFICAOIÔN
Habiendo aparecido un error de imprenta en la clasificacion definitiva de lae pUzas de médicoe titularea inspectores 

miinicipalee de Sanidad de la provincia de Palencia, publicada en la Oaceta de Madrid de 80 de Noviembre littimo, en el 
que figura e! Ayuntamiento de Lantadilla y sus agregados Osornillo y Palacioa de Pisuerga (Burgoe), con una plaza de ter- 
cera categorfa, esta Direcciôn general ha tenido a bien dieponer ee rectifique dioba clasificaciôn, asignândole una plazn Je 
cuarta categorie.

Madrid, 29 de Marzo de 1982.—El direetor general, P, D., Pedro JJlanco. (Oaceta del 81 de Marzo de 1982.)

Ayuntamiento de Madrid
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IUAcapbmi aMBDlCIMA de AAH»

TINTDRÂ COCHEUX -
Bxito en loa Hoepitalee deade 1848.

En todM i»  latmaDlas.- Al por maior TAVERSIER & AfiUETTAIIT.-LYOK CFranoia).

—  X I X  -

■■ Obiervai iones.—Igualae, 8.000 peeetae.
Datas- L. a 83 km. de la c. de p. y 

a 100 do la c. La eet. màe prôr., Taia 
vera de la Reina, a 47 km. Oarr.

2 de

SA>*"'

ObKervaciones. —Ignalae, 8.000 peeetae.
Datos.—Y. a 5 km. de la c., cnya ee- 

taciôn ea la màe pr6x. Oarr. Rio
_De noeva creaciôn, Anzànigo y ans

ioejoe Ena Oeia y Raaal (Huesoa), p. ju- 
dioial de Jaca; haber, 2.200 pesetas por 
1b9 familiaa de Beneficencia. Poblatiiôn,
1 .160: catégorie 3.*

Datas.-L. a 28 km. de la c. de p. y 
a 67 de la c. Catr. Rio, Ferr.

_Por rennncia, Atgadefe (Ledn), p. ju-
dieial de Valencia de Don Jaani haber,
1.850 peeetae por 20 familiae Beneftcen- 
cia. Poblaciôn, 728; catégorie 4.*

Datas.—Y. a 11 km. de la c. de p. y 
:i 43 de la c. La est. mâe pr6a., a 8 km.
Oarr. Rio.
_Por rennnoia, Villarramie! (Païen-

eia),p. jnlicial de Frechilla; haber, 2.200 
rjeeetas por 164 familiae Beneficencia.
.'Oblacidn, 3.061; catégorie 3.»

ObservacioJies —Hay otra titular.
Datos.—Y. a 38 km. de la c, y a 12 de 

la c. de p. Carr. Ferr.
—De nueva creacidn, la de médico 

locôlogo de Telde (Las Palmae); haber.
2 600 peeetae por 468 familiae Benefl- 
oencia, Poblaciôn, 16.589; calegoria 2,

Oèseciiflctones.—Uay cnetro titnlaree.
Datas.-O. cab. de p., a 13 km. de la c.

Puerto de œar,
-  Por renuncia, Valdecarroa y au ane- 

jo No^alea (Balamanca), p. jndicial de 
Alba de Tormee; ûaber, 2.200 pesetas 
por 89 familiaa Beneficencia. Poblaciôn, 1.522; categoria . 

Dafor—L. a 11 km. de la c. de p., cuya est, ea la mâe pr -
xima, y a 30 de la c. .

—De nueva creaciôn, Jnarroe de Voltoya(8egovia), p.ju 
dieial de Santa Maria la Real de Nieva; haber, 1.875 peaetas 
por 11 familiaa Beneficencia. Poblaciôn, 483; categoria 5.

L. a 10 km. de la e. de p. Est. mâe ptôx., Ortigo-
sa. La c., a 88 km. Rio. . ,

—Por renuncia, Sevilleja de la Jara (Toledo), p. jodicial 
de Paente del Arzobiepo; haber, 2.200 peeetas por 60 fami- 
liae Beneficencia. Poblaciôn, 2.682; categoria S.

Las enfyrmedades del

l E ^ ô m a g o e  
Intestinosj

dolordeestâmago. dispep- 
sia. acedias y vàmitos. ina- 
petenoia. diarrea, ûfoera 
del estômago, etc., se ou- 
rân positivamente coa e l

Practlcantes.
Alza (Quipôzcoa). 800 pesetae.

Jnnio.
Setilea (Gnadalajara). 459 peeetas. 

29 de Mayo.
Programa. -  F.n un folleto hemos 

reunido et Programa de los ejercicios 
oral y escrito para oposiciones a plaaas 
de médicos tltulares inspectoree muni­
cipales de Sanldad. Para complétât loa 
dates que pueden ser atodoa los médi- 
COB de mucha utilidad hemos aîiadido 
a él el Real decreto de 2 de Agosto de 
19S0 y  la Eeal orden de 11 de Novlem- 
bre de 1930. Preclo de este foUeto, 1,50 
pesetas.

.t%>
<ST«*

podenso tônioo digestive^ 
que irlunUi sientpte.

tfl

A N  ALI SIS
d *  « p in M i  aepHAaSi le o h a s i

aangie, agnae, etc.
Laberaterle del D r. E. O rtega,

■aeeaar del Dr. Calderia.
C a rp a ta * ! l4 |H a d p ld >

w xrisr'X iA .iP O  ■Eiisr x s e e .

J A R A B E  d. DiaiTAL L A B E L O N Y E
COIf MMJOR * X l T O

OONTHA I.A* DlVCMIA*V O n T M A  W A V  —

APECCIOMES del COHAltfïl, HIDROPESIAS 
TOSES HERVOSAS:BROAQUITIS. ASUA. «u✓

Correspondencia 

administrativa. .
La cotreepondencia que venga acom-

paflada del ftanqneo correepondieule, 
eerâ conteatada por carta directa. La 
demÔB correspondencia ee reeponderô 
en eeta secciôn.

Ooando nos remita on giro postal y 
nos comnniqne el envio. no olvide indi- 
car el ndmero del giro.

D. Alberto Ciodad.—Pagado fin Diciem- 
bre 1932.

D. Ferniindo Vega Delàs. -Id . fin Mar­
io 1933.

D. Agnatin Serrano Salaïar.-Id. fin Di- 
ciembre 1932.

D- Manael Lôpes Comas.—Id.
D. Maximino Mier.—Id.
D. Jesôs Pères Isquierdo.—Id.
D. José Maria Oampo.—Id.
D. Emilie Pelarda.-Id.

D, Elias Blanco Garcia.-Id. fin Febrero 1938.
D. Eutimio Casado.—Id. fin Diciembre 1932.
D. Gregorio Beltrén Jiménes.—Id,
D. Ëutiqulano Velasco.-Id.
D. Domingo Velilla.—Id.
D. Alonso Romero Losuda.-Id. fin Febrero 1933.
D. Valentin Santiago Hijosa.—Id. fin Diciembre 1982.
D. Jeeds Posada.—Id,
D. Pedro Santoe.—Id.
D. Arsenio Martin Rodriguez,-Id.
D. Atilano Garcia Oampos.—Id.
D. Miguel Zubizarreta.-Id.
D. Modesto Garcia Lnie.—Id.
D. Celedonio Martin Nieto.—Id.
D. José Sinee B.—Id.
D. Ernesto del Peso Rodriguez.—Id.
D. Pedro Hetmoeo.—Id. fin Bnero 1988,
D Getmàn Malo Valcdree!.—Id. fin Diciembre 1982.
D, Luis Eetéves Querra.-Id.

(3s ooflfifltwtrd.;
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TU BERCU LO SIS• NEURASTEN1A « A N E M I A

li y\

RECONSTITUYENTE
El Mas P odaroso  -  El Mas C ienfifico -  El Mas Racional.

HECALCIFICATHC4
«4P

• «.P-MPPVP V->

MEDICACION
L A  M A S  E F IC A Z  

P A R A  EL TRATAM IEINTO  
DE

BRONQUITIS BAJO VARIAS FORMAS

ANEMIA
EN FER M ED A D ES del ESTOMAGO

NEURASTENIA 
RAQUITISMO 
ESCROPULA 

LACTANCIAyCRECENCIAdeios NINÔS 
DEBILIDAD

TUBERCULOSIS

TRICALCINE
A  BA SE D E  SALES C A L Œ A S  CO W ERT/DAS E N  A S /M /L A B L E S

OU D O C T E U R  E .P E R R A U D IN
E x-C h im iste E xpert de h  Ville d e  Paris 

E x -é lè v e  d e  !  Institut P a steu r  
D E  V E N T A  E N  T O Û A S  L A S  O R 0 6 U E R I A S  Y  P A R M A C I A S  DEL P A I S

L a b o r a to ir a  d e s  P r * o d u U s " S c ic n l ia "  2 i , r u e  C h a p ta l -  P A R I S Æ
E S C R O F U L A R A Q U I T I g M O  «

»A)MCn PACMIO ,  OIPLOMA OC MCOÂ L A OC ORO £N (L SCGUNOO CÔNCRCSO OOONTOAOQICO 
CATIKO AMCAICAMO. IRPOtlClÔM UNIVCRSAt OC OOONTOLOCU. PUfisOC AlAlfi '«J»
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Nûm. 4 .0 9 2 14 Mayo 1932/EL S IG L O  M E D IC O
SECCION PROFESIONAL

PROQ-RAMA PR0PE1810M A li
Jia funciôn sa/uforiaes/unciân <fel€slado y  su organismo debe depender de éthasta en su representadin m unicipal}^  
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Boletin de la semana.

La feria de los disparates.

Termiuô el pasado eeptenario dejaado teudidos 
sobre la mesa de dieeccién de la opiniôn médica 
très graodes problemaa: el eseolar, el médico-rural 
y el de la actuaciéo del Sr. Sadi de Baen cou moti- 
vo del easo de la Oruz Roja y Hospital de Sau José 
y Sauta Adela.

El problema eseolar ba tomado durante estos 
dlaa caractères graves, si bien uo tienen nada de 
uuevo ui de inesperados.

Podré decirse cuantn se quiera respecte a los 
motivos que arrastrao a las clases estudiautiles a 
mauifestaree eu forma tal que présente los aspectos 
de guerra civil y defensa de fortaleza como ha lie 
gado a sueeder en Madrid y en Zaragoza estos dias 
Acaso la eaudidez de los rectores y decanos supou 
ga BuSciente ezplicaciôn la absurda de los elemen 
tos extraüos actuando eu la voluntad de los mueba 
chos. Pero todo esto nadie puede tomarlo en serio 
Toda la opiniôn espaûola sabe por desgracia a qué 
ateuerse respecte a las influeucias que ezaltan las 
pasiones de los escolares. La experieucia de estos 
ûltimos aâos ba sido bien triste para que nos sor> 
preudan los frutoa que darân las verdaderas eau 
sas, por mucho tiempo aüu.

Quienes sembraron y eultivarou la diseordia, 
(jpueden esperar coseebas de cordialidad?

Esta volverâ a buen seguro, pero uo tan de pri­
sa como deseau los responsables del actual estado 
de insubordinaciôn y de virulencia de reacciones. 
Lo de Zaragoza es grave e imponente. La informa- 
eiôn grâfica de la prensa diaria produce duelo y 
bocliorno, pero quienes conservamos archivos de 
fotografias de hace aûo y medio o poeo mâs, no 
vemos eu ella sino la eontiouaciôn de eae film des- 
diehado que tiene bien conocidos empresarioa.

A los estudiantes les decimos que mediten sobre 
la pendiente a que se dirigeu eiegos por una 
técuiea que se les predicô por personas de concien- 
tia incalificable. Que pienseu én el duelo de toda 
su vida de hombres de estudio y cultura, ante el 
remordimieuto de una muerte causada en los dig­

nes mantenedores de las ôrdenes que reciben o en 
la de un compaûero, de la que resultarân tan res­
ponsables como de la otra. Que supougan el dafio 
infeeundo que représenta para la existeucia profe- 
sional cargar sobre las competeueias y luchas lôgi- 
cas de las ambieiones, ese fardo absurdo de las se- 
paraciones doctrinales eerriles, en ambieutes donde 
no tienen razôn de existir mâs que el compafieris- 
mo, la jovialidad y el limpio disfrute de los afios 
màs bermOBos de la vida.

A los buenos rectores y decanos les decimos que 
no se equivoquen regaladamente aeerca de la difi- 
cil gestiôn que boy pesa sobre eus cargos y  actùen 
mediaute la iuteligente predicaciôn de uu sineero 
eonvencimieuto de que las actuaciones bârbaras y 
las discordias en los que son semilleros de cultura 
y de fraternidad, sôlo puedeu Ilevar al desprestigio 
y a la manebay delito que nada borre eu la opiniôn 
nacioual ni en la sauciôn bochoruosa, asi como la 
responsabilidad moral de estos eatados psieolôgicos 
pesarâ eternamente sobre nombres que ban entra 
do ya de lleuo en el desdén y que tendrân, eu por- 
veuir bien prôximo, la abominaeiôn y la execraciôu 
de toda inteligeneia solvente, bonrada y patriota.

Respecte al estado en que viuieron a dar ios 
problemas de la sanidad rural, nos parece tan opor- 
tuno y bien trazado ei articule de Cesâreo del Rio 
que apareee en el ùltimo nümero de nuestro que- 
rido eolega Voz Médica, que limitamos este comen- 
tario a reproducir sus màs seflaladas afirmaciones:

cAl autor—aigae La Vot Midica—Ae estas lineas no le 
ba cogido de sueto el descalabro, porqae de antemano le 
ténia previeto.

jTodosehaconswnaiof Mientras loe actualee gobernan- 
tee lijan ioa deetinoa de la naciôn, el de la Sanidad tarai ae 
verâ metladiaado por el oapricho de anas minotiaa parla- 
mentariae, cuyo criterio se ba fandido en el crisoi de fin 
aectariBcno cenenrable, ayuoo de todo lôgico razonamiento; 
pero qne tel inflaencia ba llegado a ejercer, qne ha satnra- 
do e) ambiente del llamado templo de las Leyea de Ioa 
miaamas qae deeprende ta injaria, al aer lanzada en nom­
bre de una libertad que^hoy ee non paradoja, convirtiendo el 
bemicicio del Oongreao en una eapecie de circo, donde liay 
lâchas para todoa Ioa gustoa, en que Ioa clowns de la Com-
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psfila lucen ene groseros chistes, conel aplauso y tegocijo 
del eoro de colaboradores qae les acompafia.

Dentro del actual régimen, donde cabla y debla eeperar- 
se muoho en beneficio de la Sanidad y del aofrido médico 
rural, la decepciôn experimentada pot el contratiempo toea 
lo8 ombralea de lo inconcebible, BObre todo para loa platô- 
nicoB BoCadorea de una eaperanza plantada en el ameno 
jardin de la iluBiôo, que la ban encontrado marchita, al 
despertar del apacible euefio en que les babla somido el 
nareôtico del idéal polltico, que a dosis convenienteB se ba- 
blan propinado. Oomo antes dejo consignado, a ml no me
ha eorprendido la helada, aunque sea sblo teniendo en 
cuenta la baja temperatura reinante hace ya mnchoe me- 
sas, pnea haata el dla de boy, l.o de Mayo, fiesta del traba- 
jo, que yo no puedo celebtar, no be visto plantas oatentan- 
do flores môe que las lilas.

lusiatiendo sobre este tema, podla entrer en algunas 
cODSideracionee pertinentes al caso que me sngiere el âni- 
mo, si por una parte no temiera abusar de la paciencia de 
mis lectores, y por otra no tuviera a dofia Prudencia tirén- 
dome del brazo derecbo para decirme; guarda Pahlo, no te 
tomen por caoemicola y  tmgai que aguantar algunas dentella ■ 
das de jabali.

Afin me pareee eetar oyendo a los eternoB optimistae de 
la eituaclôn présente, que todavla podemos y debemoa es- 
perar mucho en la actuaciôn de on eminente caudillo, dis- 
pueeto a detender nueetra causa.

Pero nosotros, Balvando la recta intenciôn que poede 
animar al prohombre radical, no debemoa ya fiarnoe de 
aquelioa que en e! campo de la polltiea vegetaron toda eu
vida, porqoe la amarga experiencia noB ha venido demos-
trando que no es aquel el adeeuado para dar Irotoe aaluda- 
bles, y ante la decepciôn sutrida ûltlmamente, depoeitemoB 
toda nuestra couflanaa en el Comité ejecutivo de nueetra 
Aeociaclôn, proporcionando a ésta la eavia que la es tan ne- 
cesaria y que boy le falta, porque no sabemos cumplir nuee- 
tros deberes de asociados. Aote todo y sobre todo, que viva 
sana y robusta, que no lleguea pereeer por nuestra incuria, 
apaila, negligencia y egolsmo: seamos todos lo que debemos 
eer de ahora en adelante màa que iiuoça, y en vez de llorar 
nooBtraa desdiohaa como débiles mnjerzuelas, dar pruebae 
de que por eso no se nos ha somelido a la castraciôn.»

*«  «
LIegamos al tercero de los problemas de grau 

actualidad. Toda la prensa nacioiial ha eomentado 
el aueeso y el desarrcllo de eus eoQBecueueiaa, El 
proiiôstico que hacfatnos eu la N ota importante 
de uuestro ùUitno Boletlu se viô conürmado pie- 
nameute. Para los cargos que vaeabaii por la des- 
tHuciôn del ilustre cirujaoo Dr. Manuel y Nogue- 
ras se nombrô al acreditado D. Sadi de Bue».

Todos los médieos de Espafia uuieroii a su iu- 
dignaciôn su asombro. Periôdicoe de acuaadisimo 
tuatiz gubernamental rechazarou euérgicamente la 
solueiôii absurde. Deepués, baata en las Cortès se 
azuzô el aeuuto con un aspecto politico que nos­
otros teniamos y manteuemoa reehazado de plauo. 
El Sr, De Buen dimite m« o de loa cargos reeibidos 
en pretnio a sus relevantes servicios; del otro no 
sabemos uada. Se iiombra a D. Miguel Feiuândez 
Oriado direetor del Hospital de' San José y Santa 
Adela, por votaciôn entre los jefes de los servicios

cHnicos. La Prensa coloea en la picota la lista de 
cargos que desempefiaba el Sr. De Buen y que re- 
producimos como documente archivable para en 
su dia:

»Don Sadi de Buen, en su carrera râpid? y 
aseensional, ha obteuido dos nuevos cargos:

El de inspeetor general médico de la Cruz Roja 
y el de direetor del Hospital de la Cruz Roja.

Que recordemoa, el menciouado D. Sadi des- 
empefia en la actualidad los siguientes cargos re- 
munerados:

Jefe de los Servicios de lueha antipalùdica.
Profesor de la Eseuela Nacional de Sanidad.
Inspeetor general de Institueiones Sanitarias.
La jefatura y la' câtedra le fueron coucedidas 

antes del advenimiento de la Repùblica por nom- 
bramiento directe, sin eoncurso ni oposieiôu.»

Nosotros aûadimoB que el pueato de inspecter 
de Institueiones Sanitarias le disfruta el seflor 
De Buen interinamente contra toda ley y razôn, ba 
biéudüle sido adjudicado al atropellar todoa los de- 
reeboB 5e ascenso y eoncurso del auterior poseedor.

Deapués la gente rie, murmura, bace chistes y 
tiende a euealmar la marejada.

^Es esto légico? Nosotros protestamos de la ten- 
dencia a pasar a otra eosa.

El Sr. De Buen (D. Sadi) es médico incurao eu 
un delito profesionai, y esto es lo que hay que en- 
causar, juzgar y fallar, dejando a un lado todos los 
otros aspectoB del asunto, sobre los que tanto inte 
rés pareee baber en llamar la ateuciôu con olvido 
del principal.

Es absolutameute necesario que la clase médi- 
ca se eufreute lôgicameute cou el problema profe- 
eional planteado, porque si no ecbaremos lefia al 
fuego del despreatigio en que estâmes iucurrieudo.

Allé el Gobierno y las Cortès con el asunto de 
banderas y propagaudas reales o fieticiaa.

A loa médieos eso no nos debe iuteresar en este 
caso. Hay que plantear eu el Colegio de Médieos el 
enjuiciamiento y saucién del delito profesionai del 
Sr. Sadi de Buen. Hay que decirle a la opiuiôn que 
los médieos estân decididoa a no consentir fal 
tas de este género cou ios enfermes y a actuar en 
ésta como en todas las ocasioues en que el inviola­
ble reapeto a la salud del pacieute y a la respon- 
sabilidad del médico que le asiste, se vean asalta- 
doe por quienes olviden el primero de los deberes 
profesiouales.

Esta ea nuestra actitud, en la que uo cejaremos, 
y esperamos nos aeompafle la elaee en general.

Nada de politica, porque eso ea lo que quiereu 
eiertos elementos. D.eoutologia médica pura y con 
luz y taquigrafos.
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Vaya como coletilla uu ligero comeutario a cier- 
taB afirmacioneB que dice la Prensa ba heebo el 
Sr. MaraüÔQ en bu ültima conferencia (por ahora) 
sobre el hormôn cortical suprarrenaî.

Diee D. Gregorio que algûn crltico le ha re 
proehado que se oeupe insistentemeute del tema, y 
que eao ee precisamente una razôu para que iusieta 
en Mureia. Y  dice mâs luego que en Eapafla cbay 
que cambiar el tema eon frecueneia por dar gueto 
a loe crlticoe, que por io demàs jamàs se ocupau, 
para uo repetirse, de tema alguno».

Esto, que està bastante mal dicbo, conforme lo 
ha recogido Febus, es una afirmaciôn que cae deede 
lo torpe eu lo neeio. Ignoramos quiéu sera el eriti- 
co que reproche la insistencia en la ensenama de 
los temas cientîjisos, pero sabemos muy bieti que 
bemos reprochado y eeguiremos reproehaudo la 
explotaciôn de los temas de enseHama como publici- 
dad mauifiesta en pro del fomeuto de ciieutelas, 
cuya densidad, eu parte a esos manejos debida, se 
esfuma por conveucimientos de su candidez.

Manejar los temas de estudio en forma que 
acredita la intenciôu distiuta del empefio no puede 
aplaudirlo ningùn crltico y uosotros lo ceusuramos. 
Si quiere D. Gregorio bablaremos mâs elaro.

Ademâs decir que un crltico no se ocupa de tema

alguno es tener uua idea de la crltica que no por 
eer estdpida nos sorpreude en el Sr. Marafidn que 
estâ acostumbrado a crltieos del eorte de aquellos 
periodistas que bablaban de todo sin saber de uada 
y asl lograron para si y sus patientes nombre y 
fama y hasta mouumeutos que serân el hazme 
rreir de los tiempos venideros.

La crltica, Sr. Maraûôn, es bastante mâs difleil 
que divulgar la eiencia de los demâs dândole as- 
pecto de originalidad que no tiene.

Como dato curioso publicamos la candidatura 
que rueda por Madrid para las elecciones del Cole- 
gio Provincial de Médicos.

Olaro es que uo la damos por cierta, pero no 
déjà de tener gracia e inteuciôn;

Présidente, Dr. José Codina.
Vicepresideute, Dr. José Goyaues.
Tesorero, Dr. Victor M. Nogueras.
Contador, Dr. Palaeios Olmedo.
Secretario, Dr. Martin Calderlu.
Vicesecretario, Dr. Victor Cortezo.

Decio O A R L A N

.ONA

îV'?,»

♦
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h

i S O ) à
f" H  O R  [ D __ l io s  e s t u d i a n t e a  d e  s e x t o  a S o  d e  p i e d ia ln a  e e l e b r a n  e l  î l n  d e  eai'H B l’ a .

( R s t s t e n t e s  s i  b a n q u e t é )
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I M R R E S I O N E S
D E < 3 R A D A C I Ô I M

Lft hermosa frase de T ï e b n o k ): «Hombre eoy, y nada 
hnmano me ea ajeno», ha sido para mf la defenea o expli' 
cacidn de muchaa accioneB, no ajuatadas a lo Iteito aociaf- 
mente coneiderado, o algdn lento dielanciadae de lo que 
preceptùa la moral, ain traspaear loa limitée de le deehonea- 
tldad manideata.

Recientemente el jete de un pala amigo ha perdido la 
vida fulminado por la agreaiôn de un médico, y contra este 
hecho lamentable he de proteatar como deeagravio de la
profeaiôn qne al no es caridad, altrulamo, deeinteréa, com-
preneiôn y aaciifiûo no ea nada, y acaeo aoiamente on medio 
mda de ganar dinero, qne ea lo menoa a qne podlamoa llegar.

Y  esta victime de nn extremiamo qne deagraciadamente 
ha encarnado en un médico, era el tipo medio de una demo. 
cracia progreaiva, era un hombre que ae habla hecho a al 
miamo, y a quien podriamog IJamar autofacto ai neolog'S; 
mo es tolerable. No se ha dirigido el homicidaen lapaUnca 
polltica contra la potencia, ni sobre la reeiatencia, lo que 
eatorba por lo vieCo ea el ptinto de apoyo, el fiel de la balan- 
la, la garanlla de la eqnidad.

Y  e e ta n d o  rep rea en ta d a  p o r  n n  h o m b r e  b n e n o , h o n ra d o , 
tra b a ja d or , lea l, e n cu m b ra d o  p o r  al m iam o, a  q u ien  Saldb- 
T io  ca liâ ca r ia  ju a ta m en te  d e  homo novv$, lo s  p iatoletazoa 
t ie n e n  m àa In erte  reaoD an cia  y  d ead e  e l p n n to  d e  v ie ta  d e 
loa  ex trem la m oa  m a y o r  e je m p la r id a d .

Triste, tristiaimo es el hecho y las circunatanciaa qne le 
todean, pero saturado de este eaplritu de h n m sD id a d  qne 
conatituye el caràcter del médico que pretende eerlo digna- 
mente, acuden a mi memoria las dltimaa fraaea de TJn àrama 
nuevo de nneatro insigne T a m a t o .

«Rogad por loa mnertoa. [Ay, rogad también por loa ma- 
tadoreal>

R. LOBO REQIDOR

AsocUn Haclonnl del Cuerpo de Hëdicos Tltulores 
Inspectores Hanicipales de Sonldad.

COMITÉ BJBCDTIVO

Este Comité ha elevado a la Direccién general de Sani- 
dad la eiguiente inatancia:

«Eabiendo llegado a este Comité las reclamacionea y pro- 
teetaa de algunos médicos titnlarea por baber aido devoeltoa 
a loa Ayuntamientoa reapectivos loa expedientea de deatitn- 
ciôn ain el iallo del Ministerio de la Gobernacién, precep 
tuado en el art. 10 del decreto de 2 de Agoato de 1030, y 
babida cnenta de qne el citado decreto y las Normes régla 
mentarias de 11 de Noviembre del citado a&o representan 
para los médicos titulares la ûnica garantladeinamovilidad 
y de recta y digna proviaién de ans cargos, este Comité, 
reunido en Madrid el dla 26 de loa corrientes, ha acotdado 
dirlgirse a V. I. en peticién de qne loa menclonados Régla- 
mentoB aean ratificadoa por una diaposicién legal que les 
pongaa cnbierto de interpretaciones divergentea.

La diaposiclôn qne repetnoasmente aolicitamos ea tanto 
màa necesaria, ilnstrlaimo aefior, cuanto loa médicos titnla 
rea atravieaan ona aituacidn angnetiosa, por cuyo motivo 
noB permitimoB aolicitar su pronta aparicidn para devolver 
a la claae médico titular la eatiafaccién interior de qne boy 
oarece, ante el temor de que deaaparezca nna de ans màa 
preciadaa conqnistaa.»

El Comité ejeoutivo de la Aaociaciôn de Médicoa Titu­
lares ba remitido al présidante del Conaejo de Miniatroa, al 
miniatro de la Gobernacién y al director general de Sanidad 
oomnnicaciouee reiterando el acnerdo de laa aaambleaa cele- 
bradas en Enero de que la Sanidad aea fnnciôn indelegable 
del Eetado.

JOMADAS MÉDIOAS ARAGONESAS
Han despertado enorme interés en el mnndo cientlBco 

laa Jornadaa médicas aragonesae.
Continàan con gran actividad loa trabajos de organisa- 

cién en qne tanto labora nneatro colega CHnica y Ldborato 
rio. Han ofrecido eu concnrao varice profeeorea exCranjeios, 
y ae eabe qne de Pan y Montpellier acudlràn nnmerosoa e 
iluatrea jomadietaa. 8e tienen annnciadaa intereaantea con- 
ferenciaa y comunicaeiones a cargo de prestigioeoa compa 
fietoa. Han aido elegidoe présidentes de honor de las Jor- 
nadae, los hermanoa Ramén y Cajal, y el profeaor Royo 
Villanova. Se anuncia como nn éxito la gran Expoaicién sa 
nitaria.

Para detallea, dirigirae a CHnica y Laboratorio en Za- 
ragoia.

Academia Médico-Qiiirùrgica Espafiola.
Suxân especial de 28 de Abrü de 1932,

HOKUOSAS QENITALB3

BOBQUBJO OBNEBAL. BOBUONAS FEBUlPOFIBABIAa 
DE AOOIÔN GENITAL

Ponente: D r. Planelles.
OONOLUSIONB3

1 * La actividad funcional de laa glàndnlaa genitalea esté 
regida, tanto en en deearrollo como en an ritmo y tanto en 
el hombre como en la mujer, por bormonaa prehipoûaariae.

2.a Estas bormonaa prehipofiaariaa carecen de toda ea 
pecificidad de aezo.

5. a Aparté de otraa bormonaa ain accién génital, en la 
mujer adnita y normal ea poaible demoetrar la exiatencia 
de doe bormonaa prehipofiaariaa; la bormona A, cnya accién 
détermina en el ovario la madnracién folicnlar, y la B, que 
détermina la luteinificacién de loa folfcnioa.

4.  ̂ El deearrollo normal del cicio menetrnal dépende 
piecisamente del ritmo de prodnccién de ambaa hormonae 
prehipoaariaa.

6. a En el aexo masculino la actividad prehipofiaaria se 
maniSeata en la esfera génital por un estfmuto de la activi 
dad teaticular.

6 * Mientraa qne la prodnccién de la bormona B parece, 
deade luego, limitada al perfodo de vida aexnal en la mnjer, 
ea poaible demoatrai deade la infancia y aun en el perfodo 
fêtai la exiatencia de bormona A en la prebipéfiaia, perdn- 
rando también en la mujer la prodnccién de esta miama 
bormona màs allé de la menopauaia.

7. * En loa caaoa de biperprodnccién de bormonaa pre- 
bipofiearias o en loa caaoa de interrnpcién paaajera o dnra- 
dera del cicio menetrual, puede demoatraree la eliminacién 
por la orina de cantidades variables de bormonaa prebipo 
flaariaa.

8. * En loa acromegàlicoB pnede demostreree la elimina- 
ciou de grandes cantidadea de bormona A, lo qne eugiere la
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posible relaciôn entre eaa hormona y la hormona de creci- 
miento de ËTans.

8.* Como qnlera que tanto en estos caBoa como en loa 
de loB reetantea Incretae, la efectÎTidad îuncional dépende 
de la concentraciôn hormonal en el organiemo, cabe penear 
también de lo indicado en el pârrafo anterior, que la coinci- 
dencia de la pnbertad en la mujer con la dlBtninnoiôn de 
crecimiento, ee deba a qne el dintel de concentracidn delae 
hormonas prebipodsariaB en la aangre, neceaario para la 
pnesta en marcha de la aclividad ovàtica, aea dnicamente 
alcansado coando el coneumo de laa miemaa para el creci- 
miento se halla disminnldo.

10. También ee encnentra una abundante eliminaciôn de 
hormona prehipoflaaiia A en la orina, deapués del eatadfo 
oligofollcuUnico de la menopaueia, ael como deepués de la 
caBtracién.

11. En el embarazo y deade poooa dise deapnéa de fecun- 
daeiÔD, ee encnentra en la orina una intenea eliminaciôn de 
ambas hormonas prehipofiaarlae. Junto con las reaccionea 
caracterleticas de éetae, ee observa también en condiciones 
experimentales adecuadae, la ilamada reacciôn II, de Aech- 
heim, con 2 a 2 2,6 c. o. de orina.

12. La reacciôn II de Aschheim aolamente se encuentra 
fnera del embarazo en algunoa caeos de sarcoma testicular 
y eiempre en las molas y en los corioepiteliomaa. En estoa 
ùltimos caaoB, baata para obtener la reacciôn non 0,006 a 
0,01 c. c. de orina, lo cual sirve para diagnÔBtico diferencial.

18. En cambio, eôlo se encuentra la hormona prehipoB- 
saria A en casoe, fuera de los citados anteriormente, de car- 
cinomas génitales de la mujer en nn elevado tanto por ciento 
y màs raramente en otros carclnomaa extragenitalee.

II
H O R M O N A S  G B N IT A I.B S  F E M E B IB A 3

Ponenie: Dr. Qarcia Orcoyen.

C O N ü liO S IO N E e

1, * Para poder llegar a conocer e interprétât mejor la 
aetividad endocrine del ovario, es précise estndiar en evo- 
luciôn anatômica y fisiologiemo en las distintas edades de 
la mnjer, as! como todoa aqnellos dates experimentales que 
DOB revelen las caracterleticae de acciôn que lae hormonae 
ovâricae aisladas boy dfa, presentan en relaciônconlaflsio- 
patologla sexual femenina.

2. a En el curso de la evoluciôn anatômica de la gonada 
femenina, a partir de su diferenciaciôn en el période embrio- 
nario, lae transformaoiones eeencialea residen en el aparato 
folicnlar, con diversas caracteristicas, eegdn la (ase en que 
se encnentra el individuo, dentto de la evoluciôn sexual.

En todas estas tranBlormaclones no llega el folloolo 
basta sue estadlos finales de crecimiento, excepte en la épo- 
ca de madurez aexaal, en la cual un cierto nômero de elloa 
maduran y dan lugar a la formaciôn del cuerpo amarillo, 
proceeo esencialmente ligado a la reproducciôn de la especie,

Durante ei période fêtai y prepnberal, todoe los folfcnloa 
interrumpen en evoluciôn antee de llegar al final de en pro- 
ceso de crecimiento, originéndose as! un proceeo de atreela 
folicular con variadas earacterlsticae. En el période de ma­
durez sexual B6 eetablece el ciclo complété del folfcolo.

Este llega a eu madotaclôn, se vetifica su puesta ovuiar 
y se forma a expensae de sus elementos, el cuerpo amarillo, 
cuya duraciôn varia Begdn se trate de nn ciclo infértil o 
menstrual 0 de un ciclo fértil o gravldico. En este dltimo 
caeo ae obaerva nuevamente con intensidad el fenômeno de 
Btresia folicular, pero con caracteree dlstintos de los del 
periodo prepuberal.

8.B La fiaiologfa del ovario muestra aaiujiemo caracterls- 
tieaa eegdn la faae de la vida femenina en que se estudie.

En el periodo létal y prepnberal, la funciôn endocrina 
del ovario résidé en lae formaciones folicularea y mediante 
la producciôn de hormona folicular, la cnal rige la evoluciôn 
aomâtica en todo aqueilo qne signiflqne diferenciaciôn se­
xual y prépara al organisme femenino para an plenitnd fon- 
cional de la madarez aeinal. Los factores endocrinoe extra­
gonadales tienen una gran importancia en este periodo de 
la vida de la mujer, sobre todo el prehipofleario, cuya par- 
ttcipaciôn en el déterminisme de la pubertad ee funda 
mental.

Al entrar en la madurez sexnal, aparece una nueva for­
maciôn, el cuerpo amarillo. En esta fase la aetividad del 
folfcolo en vfas de crecimiento, mediante la producciôn de 
hormona folicular se compléta con la del cnerpo lùteo, ejer- 
cida por medio de eu hormôna lutefnica. Esta aotuaclôn, 
cuando es ainérgica, mantiene la norroalidad fnnclonal, pero 
existe un antagoniemo entre dichas hormonas, que se ma- 
nifiesta cuando sobreviene nn deseqoilibrio funcional, dando 
lugar a un sindrome patolôgico.

4.a El estudio de la acciôn blolôgica de ambas hormonas 
puede hacerse perfectamente en los animales de experimen- 
taciôn, y boy dla ban consegnido aielarlas en forma utiliza 
ble en la cHnica. Para la valoraciôn de estes productos nos 
servimos de pruebas biolégicae, fuudadas en su acciôn fisio- 
lôgica.

6.8 En el terieno cllnico, creemos, como ya expusimos 
hace 1res afios en esta Academia, que no ee puede prescin- 
dir de eatudiar loe caaos con un criterio patogénico en el 
cual ae tengan en cuenta diveraoa factores.

En cuanto a! diagnôetico, se ha de hacer teniendo en 
cuenta algunas pruebas biolôgicas que nos permiten orien­
tai una teiapéntica eficaz.

III
E K S U L T A D O S  O B T B N ID O S  EN  L A  C L IN IC A  CO N  L A  IN V E S T I-  

Q A C IÔ N  D E  L A S  H O B M O N A S  G E N IT A L E S  E N  LOS T E A S T O R - 

N 0 8  M K N ST B U a LE S Y  EN  8 Ü  T B A T A M IE N T O

Po7iente: Dr. Vital Aza.
A u n q u e  en  e l c u r s o  d e  n u eetro  tra b a jo  m e n c io n a m o s  al- 

gunoB in te resa n tls im os  p rob lem a s , q u e  c ie n t lfica m e n te  c a b e  
p lan tearse  en  to n o  ea p e cn la t iv o , y  q u e  con a titu y en  s o g e r e n - 
teB en igm a B ,fie les  n o s o tro s  al te r r e o o  p n ra m en te  cffm 'co, que 
e s  el q u e  p o d e m o s  p isar  c o n  a lg u n a  a n tor id a d  y  c o n  e fic ien - 
te  e x p e r ie n e ia  P erson a l, la s  concIustOMCS q u e  d e  n o e s tro  es- 
tu d io  se  d e r iv a n  b e m o s  d e  form u la rla a  d e n tro  d e  lae  n o r - 
m ae q u e  t ig e n  en  el e je r c ic io  p râ c t ic o  d e  la  G in e c o lo g la , y  
qu e  seg ü n  n n estro  c r ite r io  in fo rm a n , b o y  p o r  b o y , la  tera- 
p é n t ica  d e lo s  trastorn oa  h o rm o n a le s  d e l ap a ra to  génital 

fe m e n in o .
Son las sigaientes;

1.8 Dada la compleja correlaciôn endocrina y, como con- 
eecuencia de ella, laa perturbaciones que en el normal fun- 
cionalismo de laa glàndulas de secreciôn interna ocasiona 
la disfunciôc de una de aquéllae, mientras no se tutelen 
terapénticamente las anomslias que en el albotear de la 
eexualidad femenina tantas veces se presentan en los bal. 
bnceoa orgânicos de la pnbertad y en los priœeros tiempos 
de la juventud, poeo o nada se coneeguiré, coando afios més 
tarde, plasmado ya en moldes definnivos todo el organisme 
de la mujer adulta, ésta se présente al médico como enfer­
ma endocrina.

2_8 P o r  ig u a le s  m o tiv o e , y  c o m o  sô lo  tra tan d o  d e sd e  el 
p r in c ip io  lae p e rtu rb a c io n e s  d e l ap a ra to  gén ita l s e  lograrâ  
con  u n a  p len a  e fica c ia  d e  la b io lo g fa  d e  la m n je r  adu lta  el
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feliz namplimieoto de Bua aptitndae geoeratricea, la dnica 
poaible proUlasia de la esterilidad iatrlosecamente femeni- 
aa ha de encaminarse a salvnr en laniûa de koÿ la madré 
de maüana.

3. a Poi la dietiuta fideiidad tsrapéntica de anaa y  otrae 
glàndulaa endocrioas (^eegda el perfecciODamiento indoB' 
trial con que ae préparait?) y por la férrea correlaclôn fan- 
clouai antes dleha, hay vecea en que la mejor opoterapia no 
«« la adminiatracidn de extractoa de la glàndula inauâcieDte 
O anulada, aino los de otrae diatintae que airven de eatfmu- 
lo y aclcate de la que ee juzga deflciente o nula: el extracto 
tiroideo, ea en ocaaionea, la mejor <ovarina> o el ntàe activo 
preparado de bipûfiaia.

4. “ Loa aindromea de biper, bipo o diafuncidn génital 
femenina ban de enjniciarse, ante todo con una mirada de 
clinico médico geniral y no de limitada viaiôn ginecolôgica 
0 endocriua, buyendo de penaar que toda amenorrea pato- 
Idglca ee aiempre ainônima de faits o inauSciencla hormo­
nal, y de exceeo de bormonae toda bemorragia de loa géni­
tales. La fnnciôn eexual es eiempie, biolôgicamente, una 
Juneiôn de h t j o ,  y qnedarà auprimida y deberà reapetaise 
en anaencia por causas de orden general en todoa loa esta- 
doB de debilidad y conannciôn.

Et qne exista un indudable déficit fnncional incretor no 
excluye la poslbilidad de que ello sea aélo una coneecuen- 
cia de inCeccionee generalizadas que ban ieaionado la cons- 
telacién de las glândulaa endocrinas, llevéndolas a un grado 
de insuficiencia. Creemoa que existen algunaa yecee tras. 
tornoB menstrnaleB o abortos por inenâciente eecrecién 
tiroidea o luteinica, ;e ro  eôlo porque una alfilis oongénita 
<ba mordido» el parénquima glandnlar: la mejor «opotera- 
pia (7) de estes casos endoexocrinoB. es quisée el bismuto 
0 el araénico, que atacaràn la infecciôn avaridsica».

6.* La cllniea ginecolâgica no se bénéficia de loa progre- 
SOS del eetudio experimental de las bormonaa en la medida 
que fuera de desear, y que lôgicamente pareceria deducirse 
de los conocimientoB cientlficos, boy bioldgicamente con- 
trastados,

6. * Hemos de aceptar que, pese a la concreta y definida 
tparcelacidn tuncionaU que ha eido posible establecer en 
el sistema endocrino, vinculando a cada lébalo glandular 
y a cada extracto de célulae, distintas chormonas» que de- 
berfan de actuar selectivamente, en el terreno clinico, con 
la précisa y exacta eficacia de «alcaloïdes opoteràpicos», es 
lo cierto, que muebaB perturbaciones del funcionalismo gé­
nital, que se ligan, trae estndios bioldgicos a concretos défi­
cits hormonales, no se corrigen con la prescripciân del pre­
parado hormonal puro y aislado, y ceden y mejoran, en cam- 
bio, recurriendo a una opoterapia menos definida y aielada, 
dando la gléndula in toto. Desconocer estes defectos o erro- 
ree dê  la terapéutica hormonal, séria mâs insensato que 
negar sus cualidades o no admitir sus éxitos.

7. a ReaumiriamoB nuestra impresién actual sobre la opo­
terapia ginecolôgica—bien lejos todavia de una lograda efl- 
cacia c lin ica -con  tas palabras de un erudito tratadista: 
«Como no se trata de una terapéutica subetitutiva, sino tan 
sôlo complementaria, cuando la natnralesa no presta un 
punto de apoyo, no deben concebirse optimismes injustifi 
cadoB>.

IV
IIOKMONAS GENIIALIS EN EL UOMBRK 

PoninU- Dr. Flanelles.
CONCLUSIONES

l.a Gracias a diversas prnebas blolôgicas, es posible de- 
mostrar boy, tanto la presencia en la glàndula génital mas­

culins, como en la orina bumana, de substancias con un 
eiecto positiTO sobre los caractères sexuales secandiirios 
masculinos.

2.* De las pruebas propuestas, las més constantes son la 
de la cresta del gallo (reacciôn de Zavadowski y Pezard) y 
la de las vesiculas séminales (método de Loewe y Voss).

S.a La reacciôn de Zavadowski y Pezard ee poco aplica- 
ble a la clinica hnmana; no asl la de Loewe y Voss, consis- 
tente en el aumento de tamafio y regeneraciôn celular que 
ae observa en las vesiculas séminales de loa ratones casira- 
dos bajo la acciôn de la hormona sexnal masculins.

4. a Lo mismo qne pnede encontrarse bormona folicular 
en el bombre, también ee encaentra bormona sexual mas- 
cnlina en la mujer, incrementada en los casos de aeueaciôn 
pasajera o persistente de los rasgos viriloides.

5. * En los estadoB intersexnales, la relaciôn entre ambas 
bormonae masculinas y femeninas se desvla haoia el tipo 
del sexo contrario. En los casos de bomosexualismo se en- 
cueutra a vecee muy incrementada la concentraciôn de hor- 
mona sexual femenina en el bombre. También eu casos de 
glnecomastia se encuentra incrementada dieba hormona 
femenina.

Academias, Sociedadesy Conterenc/as

ACADBMIA NAOIONAL DE MEDICINA 
Sesiôn del 7 de Mayo de 1932.

Dr. Fernén Pérez^ Ddapuée de hacer una literaria des- 
cripciôn del fiureuiente estado en que se encontraba la cia- 
dad de Nuremberg a fines del siglo xv, ciudad donde naciô 
el maestro de grabadores y glorioso pintor Alberto Dnrero, 
el comnnicante recuerda algunos datos biogréficos de Du- 
rero para entrer seguidamente a estudiar los datos que 
pueden otrecer al clinico los antorretratos de Dnrero, dete- 
niéndose, especialmente, en un dibujo trazado de un modo 
magistral en el qae el mismo [pintor, representado en torso 
desnudo, ba marcado una mancha amarillaen el bipocon- 

drio izqnierdo, dibujo que, sia dada, fué enviado acompa- 
fiado de una carte, consultando a su médico de Nuremberg.

De este dibujo y de las anotaciones recogidas del libre 
diario del ilustre pintor alemén, deduce el Dr. Fernén 
Pérez que Dnrero padeciô an paladismo, adquirido durante 
el tiempo qne permaneciô en la desembocadura de! Ëscalda, 
y qne no tratado, por desconocerse entonces en Europe la 
quina y la quinina, naturalmente déterminé en él un adel- 
gazamiento progresivo y una tesiôn del bazo qae fué la 
productora de sa muerte cuando contaba sôlo cincuenta y 
ocho afioB de edad.

OABAOTERBS Y  DIAGSÔ8TJCO DB LA  ADIPOSIDAD 
SUPBAKRKNAL

Dr. Gregorlo Narafiôn y Posadlllo; La observaoiôn de 
los ubesoe suprarrenales permite fijar caractères que les 
diferencia de las restantes formas de obesidad.

En la mayorla de los obesoe, principalmente en las obe- 
sidadee endocrinas, el sistema muscular suele estar poco 
desarrollado; bay cierta oposiciôn entre el desarrollo del 
tejido adiposo y el tejido mnecalar. En la adiposidad supra- 
rrenal el desarrollo muscular ea excesivo, Es el tipo de obeso 
fuerte, como también en él es frecuente la policitemia; son 
obesos encarnados.

Son les obesos hipercorticales sajetos con tendencia a la 
bipersexualidad en el sentido viril; tanto en el bombre como 
en la mujer. La misma forma de distribuciôn de la grasa, 
preponderando en la mitad saperior del cuerpo, esté mar-
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caodo la diatribuciân corriente en ei hombre. Sae carscte- 
rlsticae peli^tiicas son expreBivas de caràcter enérgico. Ee en 
eltoB frecaente una dentadnra perfecta con bnen desarrollo 
de dentina y eamalte,

En loa obeaoa hipercorticalea ae encuentra frecuente- 
mente como caracteriatica bioldgica un amuento marcado 
de la coleaterina sangnlnea, lo contrario de lo que auele ocu- 
rrir en la inaufloiencia anprarrenal y principalmente en loa 
addiaonianoB. Son enlermos con tendencia a la bipergiuce 
mia y a la glncoauria; con gran facilidad propenden a la 
diabetea. Son loa diabéticoe qae cotresponden al tipo qne 
Falta ba denominado de diabetea hipertônica. For nueatra 
parte, hemoa obaervado que son diabéticoa que conaervan 
caracteree de benignidad haata sue faaea ânalea. Pocaa ve 
ceB consideran como enfermedad au aumento de peBO, todo 
lo cual bace diflcil que aigan un régimen adecuado, aiempre 
ea penoBO, y sean enfermoa inacceaiblea a loa tratamientos 
habituales.

El traiamiento de esta forma de obeaidad ba de aer muy 
rigido para conaeguir diaminneiones de peso. No poseetuoa 
tratamiento opoteiàpico eaped&co a igual en que en otraa 
alteiacionee endocrinas de lipo bipeifuncional. La medica' 
cidn de màa éxito ea la tiroidea qne, sin embargo, se em- 
plearà con sumaa ptecaucioneB. En la mujer con este tipo de 
obeaidad auelen dar buenoa reaultados loa preparadoa mo- 
dernoa de ovario de tipo foliculina. Âlgunoa antorea ban 
propneato la radioterapia de laa glândulaa Buprarrenelea; sua 
reaultados hay que tomarloa con gran cnidado. NoaotiOB 
hemos tratado trea de eatos enfermoa por radioterapia de 
glàndulaa auprarrenales con leaullados deBaetrosoa; no adlo 
no ae ban modiücado ioe eintomaa, eino qne los enlermoB 
han aquejado mayoree moleatiaa, y ee ban negado a conti- 
nuar el tratamiento.

De loB caaoB de adiposidad auprarrenalee qne bemoB ob< 
aervado, en doa bemoB realizado la antopeia; bemoB com- 
probado la b iperplaala de laa glândulae auprarrenalee en  
aus doB partee, cortical y m ednlar. — ,\f Ace^a

ACADEMU MÉDICO QUIHÛRGICA ESPAÏÎOLA 
Segidn del 9 de Mayo de 1932.

SlNOBOMS C0}IPBBSI6N DB UEDlaSTlNO POR SABCOMa 
BSCBFAI.OIDK

Dr. Francisco QonzAlez Suârez: En todo elndrome de 
compresiôn mediaatmica ae plautean eatse problemaa par- 
cialee; ^existen realmente fendmeuoa de compreeibn?; ̂ cnàl 
BB el punto de arranqne de la leaidn compreaora?; ĉnàl au 
Indole O naturaleza anatomopatoidgica?

La toB aeca, pertinaz y rebelde; la dianea y opreaibn del 
pecho progresivaa; la aübita aaâxia del paciente en e! acto 
de agachatae o de adoptar el decùbito prono, aon e) conjun 
to de aintomaa aucesivoa, que cuando no son explicables 
por lesiones avanzadae cardiacaa o pnimonares, permiten 
orientarnos en el aentido de una lesidn compreaora del me- 
diaetino. Muchaa vecea, ésta ae bace patente al aer alcanza- 
dos por el pioceeo patolôgico loa oervloa y demâs ôrganos 
que crozan el mediaatino: la dilatacidn de tas venaa perifé 
ricaa, la desigualdad del pnlao, la voz bitonal, loa acceaoa 
aamatiformea, la disfagia permanente... Ya en el periodo 
avanzado, la percuaidn esternal da lugar a un aonido mate 
absoluto. La radioacopia y radiografla esclarecen dednitiva- 
mente^l diagnbatico y a la vez la topografia o punto de 
atranque de la lesidn. Su Indole anatomopatoldgica podtà 
visluiubrarae, teniendo en cnenta que la bipeitrofia de! timo 
y la adenitie traqueobronqnial aon màa bien propiae de la

infancia; en la edad adulta un bocio aberrante retroeaternal; 
un aneuriama gigante; la plenresla, el quiste hidalldico, la 
adenitis gomosa; un tnmor, un abaceao orinndo en an foco 
màa 0 menOB lejano o aepticémico. El laboratorio piestard 
eu valioso concurso esclaredendo la natnraleza de algunoe 
de estos ptoceeoa. El aiguiente caso clinico ea un tipo de&- 
nido de compresidn de mediaatino:

Mujer de treinta y  cinco anoa. Ea dado a lua bace doa 
meaes. Otros tantoa que siente opreaidn del pecbo, tos vio­
lenta y tebelde; dianea creciente que ee bace inaoportable 
al agacharse o al ecbarse boca abajo en la cama. Voz velada, 
como emitida con aordina; dnica poatura la de aentada; cara 
abotagada y plomiza; ojoa propulaadoa; labioa ciandticoe; 
baee del cuello abnltada, màe a la dereoba; yugularea dila- 
tadaa, mnltUnd de tegueroe venoaos que aerpentean por el 
tronco y pared latéral del vientre; edema de la marna dere- 
cba; biazoB y pietnaa libres de edema. Tonoa cardlacoa nor- 
malea; murmullo veeicular eonservado; ruido bronqnial en 
todo el tdrax. Sonido mate esternal. Febricula interrumpida 
por diaa de apirexia y por otros de tipo aepticémico. Radios - 
copia, forma densa uniforme qne ocupa todo el mediaatino. 
Radiografia confirmatoria. Waaaerman, Oasaoni y Kocb, ne- 
gatlvoB.

La autopsia confirm a on enorm e bloque sarcomatOBO, en 
parte reblandecido, qne engloba todos los drganos del me- 
diaBtino, inclnao el corazôn, y que ae continda por arriba 
con la base del cuello. Del éoguio interno Bupraclavicular 
izqnierdo m ana un cborro de pas. La febrfcula y la leucoci- 
toaia (21.000) qne d ieron Ingar a dudaa de diagnéatico en 
cuanto s la natnraleza de la lesiôn, eian eintom aa vincnla- 
doa Bin duda al fino purulento coexÎBtente.

Dr. José Maria de Viilaverde Larrar: Ante el caeo cli­
nico preaeutado iaieiesa Uacer coustar la auaencia de nen- 
ralgia intercostal; la opresién ruda torécica acnaada por la 
enfermedad, bay que telacionaila con traetornoa del eistema 
□ervioBO végétative.

En todas iae nenrologlas se fija la exiatencia de neural- 
giaa intercostalee en caaoe de tumorea del mediaatino; bay 
qne relacionarlas con las leaionea de la colamna vertébral o 
bien del mediaatino; aquéllaa por propsgacion tumoral. 
Ahora bien, la clfnica mueatra leaionea aérticae o mediastl- 
nicas poco intensas con manifieatoB slntomas neuràlgicoa; 
en camb'o existen otroe, como el presentado, qne llama la 
atenciàn el volumen de la tumoraciôn mediastfnica en anaen- 
cia de alndrome dotoroao.

ALQO 80BBE RAD100B4F1a OBSTÉTRIOA
Dres. Vital Aza Diaz y Francisco Gélvez Armen 

gaud: La ladiogiafia como diaguôsiico precuz du euibarazo, 
ai tiene interéa clinico, es boy escaeo al poseer el diagnéati* 
CO biolégico del embaiazo con caai 99 por 100 de éxitos y 
en fecba de embatazo muy anterior e enando nos ea poaible 
bacerlo mediante la exploracién radiolôgica. Unicamente 
apoya el diagnéstico la radiografla cuando la duda de emba- 
razo ae présenta con la mola o el dtero metrltico. Eb cierto 
qne laa reaccionea biolôgicaa realizadas cuantitativamente 
□ OB llevan el diagnéstico en cierto aentido, pero aiempre Iob 
datoa radioIégicoB nos permitiràn afirmar o negar sobre la 
exiatencia del embarazo.

Nuestroa trabajoe sobre diagnéBtico radiolégico de em- 
barazo nos han permitido diagnoaticar un caeo de anencefa- 
lia; diagnéstico que podemoe considerar como rareza cllnica 
y acaao el dnico en la literatnra nacional, eetablecido radio- 
légicamente en el curso del embarazo.

T a n to  loa  caaoe  d e  a n en ce fa lia  como lofi d e  h id roce fa lia  
d iagnoB ticadoB  ra d io lé g ica m e n te  en e l em b a ra zo , n oe  p er-
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miten fijar poaibilidadea t«rapénticaa para el momento del 
parto, que sin este método de esploracidn s6lo es poeible de 
realizar en momento dei parto.

La esploraciôn radinlôgica dorante el embaiaao nos per- 
mite el diagnôstico de presentacidn y posicldo fêtai, asi eomo 
la exietencia frecuente de lo que se admite en clfnica como 
hiperrotaciôn externe. Igualmente bacer diagnôeticos de los 
cambios de preeentacidn en pleno trabajo del parto.

AOadamoe que para obviar las moleetiae de la ra 
diografla obtenida en la embarazada en poeiciôn ventral, 
utilizamoB la radiograffa en posiciôn vertical, ai bien llama 
moe la atenciôn sobre un poeible error de interpretaoiôn de 
eetae tadiograffas asi obtenidas, ya que la columna vertébral 
no ee encuentra en la miema disposlclôn del occipital, sino 
que baacula al lado opueato en baatantee de loa casoa ex 
ploradoB.

l . f .

. - A

/
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Dnes, Pavaehe, O âlvez H rm sngaud y C OPsoyen,
La radlografla realizada en pleno trabajo del parto noa 

permite comprobar au progteaiôn y fijar la poaibilidad de 
realizarse por vtae naturalea, o bien préciser el momento 
de nna cea&rea no clâeica,

Dr. Parache! En varias ocasionea la realizacidn de la 
radiografia durante el embarazo nos acuaa monatrnosida- 
dea fetales; noa flja la preeentaeiôn y la poaiciôn fêtai, 
e igualmente confirma la involuciôn fêta) en pleno trabajo 
del parto. Oon esta exploraciôn hemoa comprobado en va- 
riaa ocasionea la realidad de los aignos de Bpalding en rela- 
ci6n oon la muerte fêtai.

En cuanto al diagnéatico precoz del embarazo mediante 
radiografia, es de pooa importancia prâctica, ya que ee de 
mayor realidad clloica obtenerlo mediante laa reaccionee 
biolôgicaa.

Dr. Jesûa Qarcfa Orcoyen: El estadio radiolôgico del 
embarazo ee de grandieima utilidad para el cllnico; le reali- 
zatemoB aolamente en los primeroa meaea del embarazo, 
O bien coando tratemos de confirmar datoa clinicoa de im­

portancia, O eea de neceaidad fijar grdficamente la poeicidn 
y preeentacidn fêtai. Ea como hemoa podido dlagnoaticar 
preaentacionea de cara durante el embarazo y afirmar que 
éetae no eon obras del trabajo del parto y al daree en el 
tranacurao del embarazo.

Loe eatudioB sobre diagnôstico biolôgico del embarazo 
retiian importancia al ladiodiegndetico. Abora bien; éete 
tiene todo an valor en las ptimlparaa una vez realizado el 
encejamiento, y en laa multipares para preciaat lo âtll del 
trabajo del parto.

Dr. Juan Planelles RIpoII: Sin referirme al diagnéatico 
radiogiàfico del embarazo, me intereaa llamar la atencién Bobre la importancia del diagnôstico biolôgico del emba­
razo, que aun en loe casoe de mola y de metritie bemorrô- 
gicaa nos llega a dar el verdadero diagnéatico.~ AL àceiUi.

80CJEDAD ODONTOLOGICA ESPASOLA 
Sesion del 22 de Abril de 1932.

Présidé el Dr. Cervera.
El Dr. Castrilto preaenta a un individuo que durante 

cinco afios llevô incruetado en la lengua nn trozo de boqui 
lia Bin producirle moleatlaa. 8e procediô a su extracciôn. 
Cita otro caao do un enfermo con un canino eon bordes 
cortantes que conetantemente tranmatizaba el carrillo; le 
quitô loe bordes y deapués lo extrajo y lo réimplanté; no ae 
hizo ligaduta. Sôlo tuvo ligera reacciôn infiamatoria.

El Dr. Soubrie fclicita al Dr. Caetilio, y con reapecto al 
segundo caao le rnega comunicar a la Academia el eatado 
de vitalidad del diente reimplantado.

El Dr. Galân cita el caao de un enfermo que ae présenté 
en la Oaaa de Bocotro con nn fuerte traumatismo en la 
boca; trala nn diente en la mano; perforé este diente por el 
épice y, previa preparacién, ee le peso en el alvéolo, A los 
dos dlas volvié el enfermo con faerte reacciôn y gran ede- 
ma. A loa aiete meees tiene el diente reimplantado y eo 
perfecto eatado.

El Dr. Garcia Gras cita el caao de nn nifio que ae pro- 
dujo ia avulaién de un diente; la madré ae lo colocé ea eu 
eitio; cuando le vimoa ténia méa de la mitad de la reiz reab- 
BOtbida.

El Dr. Blanco Bueno cita varioa caeos demostrativoe; 
ctee muy diflcil la regeneraciôn de vasos y nervioa, y en- 
tiende que para reimplantar dientes précisa qaitarlea la 
pulpa y reimplantarlos como ai ae tratera de nn diente 
mnerto.

El Dr. Landete félicita al Dr. Caatillo por lo interesante 
de loa caaoB preaentados. Entiende que la tolerancia del 
cuerpo extrafio en la lengua fué deblda a la neoformacién 
del tejido cicatriciat, que formé una barrera dura.

Cita un caao de cnerpo eztraido parecido.
En cuanto a la reimplantacién, dica tiene méa partida 

rios qne ia implantaeién y la traeplantacién,
El Dr. Cervera en un ciogan» encontré très milimetros 

de eapiga tuera de la ralz del diente, la que eataba perfo 
rando el tejido ôseo.

El Dr. Landete cita otro caao ]de implantaeién de nnoe 
incisivos que piodujeron nna oeteomielitis y nna fistnla que 
comnnicaba con la boca y la nariz.

El Dr. Trobo expone un caao de oateomielitis extensiva 
en la rama izquierda del maxilar inferior, que invadié la 
rama horizontal y ascendente, destrayéndoae totalments; 
lee la blstoria.

Se bicieron très intervenciones en los oebo meaea que 
duré el proceso, por via oral dos y una por via enténea;
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indicé se debe reapelar en io posible el perioetio para fa- 
votecet la tegeneraciôn del nnevo hueso. Présenta cnatro 
ladiogreflas correspondientee a diferentes estadioe del pro 
ceBO, donde se ve cémo marcha la deetmcclôn y la regene* 
raclân ôeea. Eace consideracionee de c6mo el nnevo hneso 
avania de atrâe adelante, y hace obsetvar cômo avanza de 
delante atràe un pivot éseo qne llega al fin a engarzarae con 
el maSén posterior.

Ezpone el eiatema de cômo bloqneô la boca por medio 
de un aparato, qne présenta, y  qne tiene la ventaja sobre 
tas ligadurae de que poede qnitaise en un momento deter- 
minado por el miemo paciente, cortando ae( los riegos de 
sofocaciÔD.

Expone el criterio qne adopté ante este caso de ir detrée 
de la oBteomielie y no adelantaree a ella; ee decir, dejat qne 
la naturalesa localizase loe secuestroe y entonces actnar, y 
de esta manera, cuando ee extrae el secoeetro, esté en mar­
cha el nnevo bneeo.

El Dr. Landete discnlpa eue frecnentee intervencionee.
El caeo del Dr. Trobo es muy demoetrativo e interesan- 

te. En estoe caeos de oeteomielitie loa oirujanoe bacen nna 
hemirreaecclôn y aalvan la vida, pero no la fnncién. El aigus 
el tratamiento de deaagOe abnndante baeta que la naturale* 
za limita el aecnestro.

Hay qne eeperar. Respecto al empleo de la palabra as- 
cendente, « o  le parece oportuno; mejor decîr: extensa de 
cuerpo àngnlo y rama de maxilar. La tegeneraciôn no ha 
eido abeolntamenle compléta, el céndilo no se régénéra 
nnnca, pero la desviaciôn ee debe a esta ialta de régénéra- 
ciôn anatômica incomplets. En el hneso existen doa tipoa 
de regeneracién; ta mâs fértil de atréa adelante, el borde 
inferior es extraordinariamente fértü; la deedioha de estes 
enlermos de osteomielitis maxilar es el caer en manos de 
un cirajano,

El Dr. Pesqnera présenta on subatitnto del oro en prête- 
sis dental; ee trata del métal Randoff, eompueato de bronce 
y alnminio, y dado Io avanzado de la aesiôn, annncia qne 
otro dia demostrarà el manejo.

SOCIEDAD GINECOLÔGIOA 
Sesiân del SO de A bril de 1932.

El Dr. Haro expone eu eomunicaciôn aceroa de «Oclusiôn 
inteetinal y eœbarazo». Présenta dos caeos de esta rara
complicaoién del e m b a r s s o , nno de ellos înncional, qoe re-
solvié eepontâneamente por evacnaciôn de beces y de gases. 
Este caso tiene importancia por lo dificil del diagnôstioo 
diferencial entre una estrangulaoién de masa intestinal por 
bridas cicatriciales y un ileo paralltico o espâetico, variando, 
como es natural, la terapéotica. Operaciôh en el primer caeo, 
y pitnitrina o atropina en loe otros dos, siendo imposible 
mucbas veeee el precisar el al emplear la pitnitrina vamos a 
mejorar o a agravar el cuadro.

El otro, en el sexto mes de gestaciôn, oclusién intestinal 
que oblige a internat la enferma en un eanatorio para opé­
rai, no llcgando a hacerlo por resolverse al parecer el coa- 
dro eepontâneamente. A los ocho dfaa la enferma vnelve a 
agravarae y se plantea la indicaciôn de evacnar el âtero. Se 
practica nna operacién ceeàrea, saeando an feto de 1.300 
gramos que aén vive; se apreclan dos tumorea ovéricos, ma- 
yor el del lado derecho, qne tiene el tamafio de nna caranja 
y comprime la 8 iliaea. 8e extirpan. Anestesia etérea, La 
enferma tiene un curao postoperatorio con alternativas sin 
que ee restablezca la permeabilidad inteetinal. Se le bace a 
loa quince dfas un ano artificial en inteetino delgado que

mejoraa la enferma durante qnince dias, al cabo delos cua- 
les ee vuelve a agravar y muere al hacérsele otra interven- 
cion; esta vez en clego.

El caeo nos plantea varioe problemas. En primer iugar, 
opta.nos por la intervenciôn por creer qne con la gravedad 
de la enferma el hecho de baberse resnelto en un ataque 
anterior indicaba que no habfa desaparecido la causa, como 
Buele ocnrrir enando on fleo se termina esponténeamente.

Via abdominal elegimoe por ser siempre probable que 
baya otro factor aobreefiadido a la oclusiôn puramente gra- 
vidica, en la que no es fôcil la râpida evacuaciôn nterina por 
las vias naturales. Ext'rpar los tumores dejando el ôtero no 
lo creimoB tampoco prndente.

Como causa de la peieistencia de la ocinsiôn intestinal 
tenemos que admitir la posibilidad, no afirmable compléta 
mente por el examen bietolôgico, de existencia de cierto 
grado de malignidad que determinarfa una reacciôn perito­
neal capaz de mantener la paràlisie intestinal.

Intervieuen en la discusiôn los Dres. Pnebla, qne babla 
de on caeo cnrado con pituitrina; Vital Aza, qne recuerda el 
tratamiento mediante aneeteeia, con el que ha obtenido va­
ries éxitoe; Lôpez Dôrigs, que créé ee debe intervenir siem- 
pre por via abdominal; Gampuzano, que expone la patogenia 
de la ocinsiôn y se mnestra partidario en caso de interven- 
ciôn, de ano contranatura, dejando continnar el embarazo.

El Dr. Haro rectifica dando las graciae a todos loe que 
inteivinieron en la discnsiÔD; dice que el no extirper loa tu- 
morea dejando el embarazo, obedeciô también a no ser vis 
toe éstoB baeta despnés de retraido el âtero al evacuerse. 
De las dos formas, créé la mejor el método segundo.

El Dr. Fumarifio expone su trabajo aceroa de cNuestra 
experiencia eobre el método de Stnmdorf*.

La eomunicaciôn preeentada por el Dr. Usandizaga al 
Congreao Hiepano Fortugués de Ginecologia, le ha decidi- 
do a exponer sue reenltados con el empleo de este método.

Deade el afio 1925 que lo odoptô ba tenido ocasiôn de 
ejecutailo oebenta y siete vecee. La ventaja del método es 
poderse obtener una mayor adaptabilidad de la mucosa va­
ginal a la superficie excindida y la extraordinaria rapidez de 
ejecuciôn, que tiene gtan importancia cuando esta interven* 
ciôn se hace al mismo tiempo qne otrae también de car&cter 
pléstico. Cita finalmente varies casos de enfermas que pa- 
rieron normalmente despnée de ser operadas por este pro* 
cedimiento.

Interviene en la discnsiôn el Dr. Lôpez Dôriga, que 
félicita al Dr. Fumarifio por baber eido el primero en em­
plear este método desde 1926, y la enorme casnlatica y re- 
snltados qoe présenta. El Dr. Garda Orcoyen, qne félicita 
también al conferenciante y créé que son mucbas las ampu- 
tacionee de cnello qne se bacen en sn cllnica; créé que con 
los conocimientos actnales de la etiologfa de la etosiôn no 
deban operarse tautss.

El Dr. Fumarifio rectifica agiadecido a los seflores que 
intervinieron en la diacusiôn; dice al 8r. Garda Orcoyen 
qne desde 1926 aqul hay sufloiente tiempo para reunir la 
casnistica que él présenta sin salirse de las indicaciones; la 
principal de ellas fneron los desgarros cervicales.—El eecre- 
tarlo, Dr. Farache.

• *
SOCIEDAD ESPASOLA DE HIGIENE 

Seeiôn del 3 de Mayo de 1932.
Presidencia del Dr. Mariscal.
Se proyectaron pelloulas sobre depnraciôn de aguas.
El Sr. Garda Morcillo propugna por el consomo de fru- 

tae en el eetado natnral.
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El Sr. Olea hizo un detenido eetudio de la comuuicacidn 
del Sr. Maestre IbâGez, diecrepando en la desaparicidn de 
las eaenciae artificiales por creerlas insabstitulbles en aigu* 
nos casOB, y, finalmente, el Dr. Yagüe propuso la creaciôn 
de la Semana de la Fcuta como medio de intensiflcar el con- 
eumo de ésta.

SOOIËDAD LARINGOLÔGICA DE MADRID 
Srttdn del 10 de Mayo de 19.H2.

Présidente, Dr. Jiménez Ëucina.
Los Dree. Larrosa y César Bertrân preaentan un caao de 

rinolito que viene a aumentar la sérié de estas concteciones 
calcàreae nasales en torno de un bueeo da cereza. Exponen 
detalladamente el caeo, dando Ingar a las intervenciones, 
tambiéu de aportacién, de los Dres. Layna, B. Tapia y Âger, 
que nos mueatran casos de rinolitos, cuyo nücleo de origen 
es diveiso.

El Dr. Âger présenta nna enferma con tuberculoma na­
sal, mny interesante, eurada de sa afecciôn, que ûnicamente 
la ha dejado dna gran perforaciôn del tabique nasal.

Interviene el Dr. Âciego de Mendoza, el cual dice que en 
el caao del Dr. Âger se trataba de un grànalo-taberculoma 
antiguo por la falta de hemorragia en el momento operato- 
rio J pot la caracterietica de lae célalaa encontradae.

Rectiâca el Dr. Âger, qne esté de acaerdo con el diagnôs 
tico de grànulo-tubercnloms.

El Dr. LIerena nos habla de la tnfecciôn focal a propési- 
to de nn caso en ei que los repetidos abacesoa amigdallnos 
y la existencia de un foco dentarioque radicaba en la muela 
del juicio provocaban los ataquea renmâticos, qne desapare* 
cieron después de practicarse la extracciôn del molar por 
escopleamiento.

En este caeo concédé menoa importancia al foco amig* 
dalino, pues los ataqnea reumàticos no deaaparecieron dea- 
pnée de la ablacién total de las amigdalas, en cambio si 
despnés de la extirpaciôn de la muela del juicio. -  Tapia

Congreso de la Sociedad alemana 
de Kadiologïa en Dresde

D e n u e s t fo  soR P a sp oriee l e n  D re sd e .

La radiologla, hoy uiia verdadera ciencia, aporta céda 
dla nna innovacidn de sus principioe, de su técnica, de sus 
aplicaciones, y todas las ramas de las ciencias naturalee, 
todas las actWidadea bumanas reciben sas benéflcaa Influen 
ciae, desde el reconocimiento de lae faleificacioneB de la 
pintnra baeta la ptofundizaciôn de la estructura de la ma 
teria. No sélo ayuda a la Medicina como anxiliar del diag- 
nôstico, sino que empleada como curativa, sne aplicaciones 
anmentan a medida que progreaa el conocimiento que de ella 
se tiene, de tal modo que ya boy constituye uno de nues 
troe elementos terapéuticoe màs variados y poderoaos. 
Oomo todo recurso terapéntico, son tanto màs peligroeos 
los rayes Roentgen cuanto son màs eficaces, y uns de Iss 
labores màs dtiles de los bombres de ciencia consiste en la 
medida, en la ponderacién de diebos tayoe para reducir 
sus rieagoe y ntiliiar ens beneficioa. Para llegar a conocer 
los inconvenientes de las radiaciones Boentgen, la humani 
dad ba sacrificado machos de ans hijoe, de ellos algunos 
entre los mejores radiâlogos; por eso, el présidente de este 
Congreso, ptofesor Grebe de Bona, en la XXIII Reaniôn de

la Sociedad de radiélogos alemanea celebrada en Dresde en 
los dfas 2 al 6 de Âbril, después de recotdar algunas vlcti- 
mas de la radiologla, bizo el elogio fânebre del profesor 
Guido Holznecht, mnerto en Noviembre del aSo anterior, 
victime de au entasiasmo como investigador de las radia* 
clones Roentgen. Â Holznecht debe la Medicina ei primer 
método pràctico de dosificaciôn de los rayos Roentgen. La 
eiaboiaciôn de estas dosiâcacionea, su perfeccionamiento, 
es lo que ha permitido someter a los cancerosos a un trata* 
miento eâcaz ein peligro para su vida.

Los problemae esenciaies debatidos en esta Reunién 
ban sido très, todos discutldoe por autoridades de nniversal 
renombre. El primer teins nos mostraba una naeva posibi- 
lidad técnica de empleo de los rayos. El profesor Wever, de 
Dusseldorf, y el Dr. Schlebold, de Leipzig, hablaron de anà* 
liais de la estmetura de la materia por los rayos Roentgen. 
Como estes rayos tienen una longitadide onda diez mil veces 
menor que los de la luz viaible, puede con elles investigarse 
particules que tienen dimensiones que menores las ondas de 
luz. Se trata de una especie de microscopie de rayos Roent 
gen, enyoe datos, sin embargo, no sou, como los del micros- 
copio, visibles, eino que sélo se utilizan después de càlculos 
fatigoaisimos. También puede estudiarse la constitucién de 
los albuminoides, con lo qne se amplifies el anàliais qoimico.

El segundo tema se ocapa de la accién terapéutica de 
los rayos Roentgen en su efecto superdcial o sobre la piel. 
El célébré profesor de Freiburgo, Roat, babld de los rayos 
Roentgen en dermatoiogla, de la accion de estos rayos sobre 
la piel normal, demoetrando es màs sensible a ellos la de loe 
nifios; puso de manifiesto la accion perjudioial de otrae 
energlas; asi, por ejemplo, el qne se somete a radiaciones 
Roentgen sobre la cara, no puede eu algàn tiempo hacer 
déporté de invierno, so pena de snftir intensa insolacién. 
La roentgenterapia se extiende en el tratamiento de enfer- 
medadee de la piel, donde réalisa extensos y sôlidos avau 
ces. Su acciéu benefleiosa no se reduce a la irradiaciôu del 
foco enfeimo, sino que détermina efectos indirectoa; asl, al 
se irtadia un forânculo, no aôlo cura éste, eino otros situados 
lejoB, fueta de toda acciOn directs de la irradiaciôn. Por la 
irradiacién del bazo, de las càpsulas suprarrenales y del 
timo puede ejercerse benefleiosa iniluencia sobre muebae 
enfermedadee de la- piel. Es diflcil especiScar anatOmica 
mente la influencia qne pueden ejercer loe rayos Roentgen 
sobre los nervioe de la piel, pero ee indudable que llegan a 
dominer picores y dolotes, cnrando el prurito. Un efecto 
cniativo sorprendente ae logra en el Lincben ruber planas 
irradiando los nervioe simpàticos en ambos lados de la co 
lumna vertébral.

El tercer tema apaeionador fué «Limites de la roentgen­
terapia en el diagnôstico de la tuberculoeis pulmonar>, El 
Dr. Fraenkel,de Heidelberg, equipara su valor diagnOstico a 
la buBCB de los bacilos de Eoeb y recuerda que loe métodos 
de investigacién corrientes sélo permiten reconocer los ca­
sos avanzadoa. Ei Dr. Âsamann, de Leipzig, pone de maoi- 
flesto la importancia diagnôstica de la roentgenterapia y 
sus limitac onee: las sombras en la radiografia permiten foi- 
mar juicio sobre la anatomla patolégica y sobre el curso de 
la enfermedad. El punto de vieta del anatomopatélogo es 
representado por el profesor Wursude, de Heidelberg, mien 
tras el roentgenolôgico puro lo es por el Dr. Herrnheiser, de 
Praga...

Ademàs se preeeniaron otrss comunicaciones por die- 
tintoa congresistas, todas interesantes.— Enrique Slauffer.

Ayuntamiento de Madrid
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Remineralizaciôn 
P o lio p o tenap ia  
Reconstituyente 
r is io lo g ic o . . •.

del DrGuersant

190P0CALC1UM
S e l/ o s , C o m p rim id o s,  G ran u / a d os

2?OPOCALCIUM
IR R ADI ADO

S e lla s , C o m p rim id o s. G ra n u  la d  o s

3 ?  O P O O A U O I  U N I
anseniado _ Sellos

4 ?  O  P  O  O A - i - o  I U  r < i
guayacoiado _ Sellas

L A B O R A T O R I O S  A . R A N S O N
D O C T O R  E N  F A R M A C I A

121, AV? GAMBETTA.PARIS
Depôsito general en ESPANA: MIGUEL SOLER ELI AS-Diputaciôn. 239-BARÇELONA

A N T I  A N A F I L . A X I A
C I T O F I  l _ A X I A

P R O F I L A X I S  A N T I C A N C E R O S A

( à 'vâ* CONTBA. w7i.a31Ç>SHOCK ) 
Asoclaclôn antianaFilaciics pollvalente

r.0 -

R e s t a b l e c e  e l  e q u i l i b f i o  
h u m o r a l  »  s i m p â i î c o .

Anafllaxia alimenticia, Intoleraucia digesUva, 
Deficiencia hepàtica, Intoxicaciôn alimenticia, 
Jaquecaa, Inaomnioa, Vértigos. Eczemas, TJr- 
ticaria, Enfermedades de Quincke, Aama, Dis 
iiea, Reuma de Iob benoe, Corisaa i
cas, TaqaicardiaB, Arritmias, Artritiemo, Tu- 

ores benignos, Cincer.

D o s l s  p a r a  l a  f ô r m u l a  a r a n u l a d a i

AD Ü LTO S: 4 a  6 ouobaradah de Ue de o»fé por dU. 
N lSO Si I  a  2 cueharadaede laad eoalé pordla.

D o s l a  p a r a  l a  d e  e o m p r i m i d o s i

AD ÜI/rO S: a 5 por dIa.
NlSOSî 1 a 8 por dia.

LABORATOIRES A. RANSON
D O C T O R  EN F A R M A C I A  
1 2 1 , Avenue Gambetta, PARIS
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A b i o r c l ô n  t â c l l  B ln  lo a  i a c o n v e n l e c t e s  d e  I o b  io d u r o s .  
O O T A S  -  -AJVtF>OLI^A.S -  OOIVXPRIIM CIDOa

lABORATORtos ROBIN, 13. Rue de Poissy, PARIS
OepoiltarloB para Espaliai QIMÉNEZ-8ALINA8 y 0.‘ , Sagues, 2 y 4, Barcelona, (S 6.)

L i p i o d o l
Radiologico

A eelte  V ég é ta l y Yodo p u re

del Doctop L A F A Y

TUBERCULOSIS
APECCIONES BRDNGO-PULMONARES

Cbipoy E flo rd fa la , B a g u it ls m o

99“ ASCENDIENTE r 
“ DESCENDIENTE”

SOLUCIÔN
AUTAUBERGE

a l Clorhldm^fQsfato a$ Caicnosotada.

Permite la exploraoidQ y  el estudio sobre el 
v ivo , sin dolor y  sin que haya ningùu incidente 

fastidioso, en las cavidades màs nobles 
dei organismo ni en los territorios que 
hasta aboia ban perm anecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

U nsior toleraâaistoiluuipreiiiriGlones msigtiiu
ANTICATARRAL y AKTISÉPTIGI

Se halla en todas las buenas farmacias.

Baoa las Secraclonas y  Cloatriza 
las Leslones tuberoulosas.

Conccsionarios Genera­
les para 1a Exponaciân: 

LECZmSKI & C", 
67, Rue de la Victoire 

Paris.

BUPÉPTiCA,RECONSTiTürENT£\
Rssnima las funcionss da NutrlCdn 

^  al «Btado Bsnsral.

S o lo  s e  h a  d e  acepror e !  
p r o a u c to  q u e  H eve e t  
m a r b e le  “ AZDL” .

^LIPIODOL]
L A F A Y

I l  t a  S m  4 a  OeMMiBtlBil o y l a ,  P A a i B ,  y  Farm atUst,

En  E s p a & a  : S r . J u a n  M A B T IK , Galle de Alcala, 9,
, , ^  . y  Consejo de Ciento, 3ai, B a rc e lo n a .IsUs Cananas : S. APOLINABIO, Farmaceutico, L u  PalnUIB.

Depositarlos para EspaAa:
liménez-Salinas y C.% Barcelona Sagués, 2 y 4, (8. 6 )
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Oonferenoias en el Instituto Oftalmico.

Lob médicoB matrieol*do8 en el Institato Oftâlmico han 
organieado un ciclo de conferenciaa de perfeocionamiento 
de la espeeialidad con arreglo al eiguiente programa:

Mayo 11. Dr. Arjona: Tuberculoeie ocnlar.
DIa 12. Dr. OastreBana; Tratamiento quirürgico del es- 

trabiamo. Madoraciôn artiBoial de là catarata.
Dia 13. Dr, Fernândez Catalina: Caerpos extraflOB intra-

ocnlarea.
Dia 14. 

ocnlar. 
Dia 16. 
Dia 17. 
Dia 18.

Dr, Qaliana; Oontaeionea y rotnraa del globo

Dr. Garcia Manailla: Oatarataa eecundariaa.
Dr. Rivaa Oberif: Esploraciôn de dlploplaa.
Dr. Garcia del Mazo: Procedimlentoe opetatorloa 

de la catarata.
Dia 18. Dr. Gaijarro: Flora bacteriana de la conjuntÎTa, 
Dia 20. Dr. Larrd; Indicacionea de fiaioterapia en oftal-

tnoiogia. .
Dia 21. Dr. Baaterra: DacriocietorrinoBtomla; indicacio-

neB ytéunica.
Dia 23 Dr. Lôpe* Enriquez; Papilitia y edema papiiar. 
Dia 24. Dr. Marin Amat: Tamores malignoB del aparato

vienal.
Dia 26. 

si&litico.
Dia 27.

Dr. Siin* de Aja: C6mo ee explora un preeunto

Dr. Mirquez: Tratamiento qoirùrquico de la hi. 
perteneidn ocular.

Dia 28. Dr. Poyales; OomplicacioneB operatorias y post- 
operatorias en la operadôn de la catarata.

Dia 30. Dr. Garcia Tapia: Afeccionee sinaealeB y oital-

mologia. 
Dia 31. 
Jonlo 1 
Dia 2. 
Dia 3. 
Dia 4. 
Dia 6.

Dr, Renedo; Siâlie ocu'ar.
Dree. Arce: Eadiodiagnôetlco en oitalmologla. 

Dr. Sânobez Coviea: Dermatosie palpebralee.
Dr. Olivares: Traumatiemos de la drbita.
Dr. Snflei; El hàbito esctofaloBO en oftatmologla.
Dr. Leoz: Tratamiento quirürglco del desprendi-

miento de la retlna.
Teniendo en cuenta el carâoter pràctico de algnnas lec- 

cionea ae ha limitado a treinta el ndmero de aaiatenteB
La mayor parte de lae conferenciaa ee darAn en el Ina- 

ticnto OftAlmico a las dooe.

Eo la Pacultad 4e Â eclicioa-

r
51 DP. lABon Bepnapd duponce su confepeado.

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

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Instituto Nacional àel Cancer. Disponiendo quede adscrito a 
la Dtreccîdn general de Sanidad eomo Instituctàn sanitaria 
del Estado.

DECBBTO

La importancia cada dia mayor que se concédé en todoa 
loB paisea a lae organizacionee de lâcha contra el céncer, y 
en especial, deotro de la Sanidad general, al problème profl- 
lActico y curativo de eae terrible mal, nno de Iob màe in- 
quietantea, hace que fnncionen en todaa laa nacionea Insti- 
tntOB destinadoB erpreaamente a inveatigar el desarrollo dei 
câncer y los medioB de combatirle con edeacia, asl como 
Aeociacionea de aaiatencia aocial. dealinadaa a la campafia 
profllâctica y a la recandacion de fondoe que permitan ao- 
mentar el coatoao material terapéulico.

En Eapafia existe también un Instituto Nacional del 
CAncer que cuenta con edificioa conatruldoa por el Estado, 
la Diputaciôn provincial de Madrid y la dienelta Liga Eapa- 
aola contra el Câncer. Ahora bien; la compleja organizaciôn 
actuel de este Inatitnto. derivada de la partlcipaoiôn econô- 
mica de entidades divereaa, no permite tener ia mAxima 
eficacia en lo que respecta a eus finea de tratamiento e in- 
veatigaeidn biolôgica del cAncer.

Teniendo en cuenta estas circunatanciaa y, ademAa, que 
el Eatado aporta para el aoetenimiento de dicbo Inatitnto 
loa recureoa mâe importantes y que el problema del cAncer
corresponde fundamentalroente a la Sanidad pûblica como 
uno d é  loe màa graves, a propueata del ministro de la Go-
bernaciôn y de acuerdo con el üoneejo de Mlniatroa,

Vengo en deoretar lo eiguiente:
1. ” El Instituto Nacional del Câncer queda' adsori o a la 

Direcciôn general de Sanidad como Institnclôn sanitaria de! 
Estadn.

2. ° La DIreeoidn general de Sanidad dictarA en el plazo 
de un me? un Reglamento que détermine los finea, organi- 
zaciôn de loa trabajoa y del peraonal y demâa normes nece 
sarias para an funcionamiento.

8,® La Direcciôn general de Sanidad concertarA con la 
Excma. Diputaciôn de Madrid el régimen referente al pabe- 
llôn de Oncologie aoatenido por elle en la actualidad.

4.® Por la miema Direcciôn se procederA a teorganizar la 
Liga Eepanola contra el CAncer.

5.0 Queda facultada la Direcciôn general de Sanidad 
para concertar con la Junta Oonatroetora de la Oindad Uni- 
versitaria el detribo, reforma o reconatrucoiôn del pabellôn 
denominado Pariaiana.

Dado en Madrid a 2 de Abril de 1932.—A'ieefo AlcaU 
Zamora y Torreg.—El ministro de la Gobernaclôn, Santiago 
Cfisareg Quiroga (Gaeeta del Î7 de Abril de 1932.)

DIRECCIÔN GENERAL DE SANIDAD
Datas estadisHcos. Disponiendo que los inspectores provinciales 

de Sanidad exciten el celo de los secretarins de las Juntas 
municipales de Sanidad ii fin de que les envien los datas es- 
fadïsftcog que se menoionan en la disposiciôn que se «fo .

CIRCUcAR

P o e  Real otden de 27 de Marzo de 1930 (0ac«fa del 29) 
ae encomienda a loa eefioree inapectorea municipalea, aecre 
tarioB de lae Juntas municipalea de Sanidad, la mieiôn de 
recopiiar y enviar semanalmente a loe aefiorea inapectorea 
ptovincialea loa dates estadlsticoa que en la mencionada

. (8. 6.)
Ayuntamiento de Madrid
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diepoaiciôn ae citaban, y babiendo recabado en 16 de Janio 
de 1930 una dispoaiciÔD emanada de la Direcciôn general de 
ioB Regiatroa y del Notariado, a! objeto de que loe Juzgados 
municipalea tacilitaeen a loa mencionados aecretarios de las 
Juntas municipales loa datoa que de loa mismoe tienen que 
eolicitar para poder cumplir la mieiôn que ae les eocomen- 
daba, a pesar de lo cual ae notan algunaa deûcienciaa o re- 
traeoa en el envio de loa dates eatadfsticoa de referencia, 
aiendo conveniente, para llevar a feliz término el cumpli- 
miento de aervicio de tanta importancia, que excite V, S. el 
celo de loa sonores aecretarios antee aludidoa para que Ile- 
veu a cabo este aervicio cou datoa completos ;  en el plazo 
marcado.

Madrid, 3 de Mayo de 1932,—El director general, M. Pas- 
cua,—Sefiores inspectorea de Banidad de todaa laa ptovin- 
ciaa. (Gaeeta del 6 de Mayo.)

6ACETA D t LA SALUD PUBLICA
Ëstado sanltario de Madrid.

Âltura barométrlca mâzima, 709,3; Idem minima, 
693,6; tetnperatura mâxima, 25°; idem minima, 8*3; 
vientOB dominantes, OSO. y  SO.

Durante la semana présente, loa procesos reapirato- 
rios, tanto loa agudoa como loa crdnicos, hau experimen 
tado Dua évidente mejoria. Â los traatornos metabôlicos 
seSalados en el numéro anterior, que peraisten como ea 
lôgico, dada la indole tdrpida de los mismos, hay que 
anadir los procesos intestinales agudos y  eolibacilosts.

En los ninos de peeho, los trastornos gastroiutestina- 
les ban disminuldo; en cambio aumentaron algo las bron- 
qulolitis y  broneoneumonias; en los mayores, las enfer- 
medades eruptivas no acusan variaciôn, si bien por lo 
que respecta a los barrios altos de Madrid, los casos de 
sarampion son se&aladamente abundautes, aunque de 
indole franca.

C B O N / C A S
De la «Gaeeta».—5 de Mayo.—Gobernacidn.—Rela- 

ciôn de los seûores aspirantes admitidos al concurso-opo- 
slciôu anunciado entre oficiales sanitarlos para proveer 
26 plazas del Cuerpo de Sauidad Nacional, Grupo ins- 
pector.

7 de Msyo.—Decreto declarando se generaliza la dis 
posiciôn, que se cita, de 10 de Novierabre del ano prdxl- 
mo pasado, a las especialiilades farmacéuticas alemanas 
y suizas.

—Orden autorizando a los médicos del Cuerpo de Sa- 
nidad Nacional para que, si agi lo deseau, puedan asistir 
al XIII Congreso para el progreso de las Ciencias que se 
ha de celebrar eu Lisboa en los dias 13 al 22 del mes 
actual.

8 de Mayo. Orden declarando en situaeiôn de exce 
dente voluntario 8 D. Eroilio Dominguez Fernândez, mé- 
dico del Cuerpo de Sanidad Nacional, inspecter provincial 
de Sanidad de Lugo.

—Otra dispODieu<lo que la provisiôn de la plaza de 
inspector provincial de Sanidad de Lugo se incorpore al 
concurso convocado por Orden del 30 de Abrii (Gaeeta 
del 3 del mes actual).

Direcciôn general de Sauidad.—Relaciôn de ios aspi 
rantes admitidos al concurso-oposiciôn libre convocado 
para proveer plazas de afédicos cirujanos de guardia y 
residentes en los Sanatorios marltimos y  Preventorio.

Instrucciôn Pùblica.—Anuuciando al turiio de oposl- 
ciôn libre la provision de la câtedra de Biologla, vacante 
en la Secciôn de Ciencias de Càdiz, depeudieuto de la 
Ùiiiversidad de Sevilla.

Noticlas. El martes, dia 17, a las nueve y media de 
la munaua, eu el Instituto Nacional de Hlgluue, tendrA

lugar el primer ejercicio del concurso oposiciôn para las 
plazas de médicos de los sanatorios marltimos de Oza, Pe- 
drosa, Malvarrosa, Torreraoliiios y Preveutnrio de Gua- 
darrama.

—Recientemente, sus compaûeros de iaboratorio ban 
ofrecido un banqueté a los Dres Velasco y  Crespo Alva­
rez para celebrar el triunfo obtenido por los mismos eu 
las oposiciones convocadas para cubrlr los cargos de di 
reetor y  ayudante del Dispeusario de la Lucha Antitu- 
berculosa.

El Dr. Crespo obtuvo el cargo do director y el Sr. Ve­
lasco el de ayudante.

Enhorabuena.
Coleglo de Médicos de Madrid. — Vacantes todos los 

cargos de la Junta de gobierno de este Coleglo oticial, 
para adaptai' su deslgoaclôn a las uormas estatutarias vi 
gentes, se convoca a elecdones para provisiôn de los mis- 
mos, de conformidad cou lo preceptuado en los capitu­
les VI y  VII del reglameuto.

Las votaciones para vocales se ceiebraràu en cl domi- 
ciilo social del Colegio (Esparteros, 9], de sels de la tanie 
a nueve de la noebe, por los sectores, eu los dlas 16 al 28 
de Mayo, y las de cargos nomlnativos, el 30 y 31 del mls- 
mo mes, cou arregio a la convocatoria fijada eu el tablôu 
de auuncios y  en las circularea que se enviaràn a los se 
flores colegiados.

Â partir de esta fecha quedan expuestas en la Secre 
taria del Colegio las relaciones de vacantes para que los 
interesados puedan formular las reclamaclones proce- 
dentes.

Reunidn Internacional de Higlene Mental. — La pri­
mera Réunion Internacional de Higiene Mental tendrà 
lugar eu Paris, durante los dias 30 y  31 de Mayo cortien- 
te, con arregio al siguiente programa:

Ponencias. - 1.* «Los servicios psiqniâtrlcos abiertos». 
Ponentes: Dres. Toulouse, Dupuy y  Courtois, de Paris.

2. ® «Eugénica y profliaxis mental». Poueute, doctor 
Rüdin, de Munich.

3. ® «Uniiicaciôii de las estadisticas psiquiétricas». Po- 
nente, Dr. Bersot, de Neufchatel.

ComMWtcocî'ones —Dr. Bufe (de Allenberg): «La asis- 
tencia famillar a los alieuados»

Dr. Pleczek (de Berlin): «La profilaxls del suicidio». 
Laa personas que deseen hacer comunicaciones o asis- 

tir a dicha Reuniéu deberàn dirigirse a la Secretaria de 
la Liga EspaSola de Higiene Mental, Embajadores, 41, 
Madrid

La esposa de un compaûero eu triste situaeiôn ecouô- 
mica, dosea uua coloeacion modesta en labores caseras 
con que poder ayudar al sostenimieuto de su hogar, en 
diflctl trance por eufermedad del marido.

Se ofrece substituto para Madrid o provincias durante 
cuaiquier tiempo. Dirigirse a D. Ramôn Acebedo, calle 
de Guzmân el Bueuo, nûm. 8, 2.°, Madrid.

Llcenciado en Mediclna se ofrece a compafiero de 
Madrid substituirle en sus obiigacione-* durante tempora- 
da de verano. Escribid J. Santa Clara, Facultad de Medi 
eina, Madrid.

Programa para el concurso de oposiciones a iugreao 
en laAcademia de Sanidad Militar. 1,25 pesetas. El Si - 
GLO M é d io o .

8 U L F O B J I R I U M  (M uet y nombre tegiattados), 

eO L FA T O  D E  B A B IO  P A R A  RADIO SO O PIA  

Unico pieparador en Eapaba: DOCTO R G IR A L  
Catedtâtico y  Académlco.— Atocha, 3 5 .— Teléf. 10 ,028.— Madrid 

Forma emulsionable en fiio: 2,9e ptat. caja de 15 e  gramot. 
Forma cremoaa; 4,40 ptas. fraaco de 250 gramoa.

Ambas formai: A  graoel por kilos.— M u e stra s  g r a t u lt a s .

C o e ip u e it i  da e z tra o to  de ra lo e e  de LAPPA MAJOR L .,  y  E ita S e  e o le ld e l
1.ABOHATORIO GAIldlK, FJan Fernando S4. — Valennla.
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