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Fundadores: Sres. D elgràs, Escolar, M éndez Atvaro, N ie to -S e rra n o  y Serret.
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Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Qulrürgico, Fundador: Tejada y EapaHa. 
Correspondenola Médica, Fundador: Cuestay Ckerner. — LaSanidad Civil, Fundador: D. J. Albiflana.

P R E C I 0 8  D E  S U 8 C R I P C I 0 N
Eu toda EspBlia, America y Pertogal, 25 pesetas al afie, 14 semestre y  8 trimestre. Los demis paises, 50.pesetas. 

flS n cn  etnUnt» 1 p«seU.—lo d »  t
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>eldn H coBsIOers pronogaSSi de no nclblr niiso en eentm io. — Pego sdeUnUdo, — Itdmero iln s id o  S peeetu.

i correspondencia administMtiya y giroe al Adœinietrador.. .  | ^  jado de Corieoe. ndm. 131.
, cientifica y  profeeional al Director................................... ( ^ '

R e e o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i n o

C A E K l î ^ E ^ F E A N C ^
J u g o  d e  C a rn e  d e  B u e y  C ru d a

AVEUIA, nSURASTERIA, DEBILIDAD 
COnVALECEircIAS, TUBEROULOSI8, 

AFFECOIOnSS DEL E8TÔMAGO 
T  DEL ntTESTinO

prepuado en bfo y concentrado 
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en soinciân sacaro-gliceiiitada
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P it À M E ! I5 .A . ' 'D E ! N 'T IO l6 ls lJARABE DELABARRE
Facilita la  S a lld a  d e  l o s  D len teo

Calma lo s  G r lto s  d e l N ifio  

Evita l o s  A c c id e n te s  d e  D e n tlo lô n

Ka snare» jrriociOBea 
«O i* s  SnelMê

Estableeimleatoe FDHODZB
T8, Paabouif Saint-Denis, Parla

RepreMotutc en Hepafta: D. DANIEL ROBERT. CUrU. 72. -  BARCELONA
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Para calmar la  irrltab llidad  del estémago, ayudar 
i  la digestlôn y  sostener y aumentar tas fuerzas, se 
emplea el jugo  Vslentine’a en loa hospitates y en la 
pràcllca privada para tra ta r las

ENFERMEDADES DE LOS NiROS

O. E. YARROW M . D., Oirajano comacirôn del Hos­
pital Lyng in de Londres (Inglaterra). — «Ei jngo Valent!- 
□e'a ha sido usado en este Hospital durante machos afioa 
y estÂ constderado como insastitnible para combatir la 
debilidadprodncidaen ta lactanciade loa recién nacidos.e 

PARK B. TUCKER M: D., Jefe de Sanidad en Hamil- 
ton (Bermudas).—«He encontrado el jugo Valentine’s de 
un valor insnetitaible para alimentar a loa nifios; se pre 
para fàcilmente y es retenido caando cualquier otio ali- 
mento no ha dado resnitado. Esté probado también que 
es moy agradable al paladar y calma la irrltabllidad de 
estômago, especialmente en las nduseas. que atacan tan 
â menudo & los que abusan de los licores espirltuosos.»

Os isola en larmaolas |  droguerias sn Europa j  Amérioa-

VALENTINE’ S M EAT -  |UICE Co
R ichm on d , V irg in ia , U* S , A>

Lu sifiru lilicu piidia pidit tallitoi tialHliidt liitimalu (lialiu. 

Agentes generales para Espafia y  sus colonlas.

E .  D U R A N ,  S .  e n  C.
CallB de Tetuàn, 9 y t i .  —  M A D R I D

HEORIIIDIIIDS [IMPDS FILLDl
V A . X j E 3 S r O I - â u

L I G T O B D L G I K I N *
E l m e jo r  d e s in fe c ta n te  in te s t in a l.

S im b ios is  de fe rm en tos  làc ticos  y  bû l- 

garos en m ed io  vé g é ta l y  al m âx im um  
de v lta ltdad .

Fraseï U 2S0 Kriios, 3,65 ptis. i i  lo t i  Espili. 

Dosit: de 2 a 10 cucharadas por dia.

E n g a s tro e n te rlt ls  tô x ic a s ,  d larreaa 

estivales, in fecciones in testina les, etcé- 

te ra , es de n o tab le  é x lto .

I L Â C T O B U L G A R I N * !

$

ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO, 
F 0 8 F 0 R A D 0 , AROIHATIZADO Y DULCI8 I-
mO: Novlaima y ünica especialidad espaflola. Gien* 
tiûca impregnaciûn molecolar, en frlo, del aceite bl- 
gado de bacalao, sin e) màs leve cauibio qnfmico, de 
olor deliciOBO y gratlsimo al paladar. Adoltus y nifloe 
lo toman como una golosina. Verdadera reTolucidn 
terapéutica. No es grosero producto sintético ni una 
deaacreditada emulsidn; es algo serio, original y dnico 
qne olreceinoB al médico espafiol.

FEBRiFUGOL: E lix ip .—Unico preparado de 
formula racional, modeina y radicalieima para com- 

.bâtir las flebrea tlficas, paratlfii-as y colibacilares y 
demàs infecciones endodigestivaa. Bàpida antiaepaia 
interna, ain sales de metcurio ni fermentos l&cticoa.

NUTRIL: Eztracto de cerealea y ieguminosas, 
maltosado, vitamlnico, de alto coeficiente nutritiro y 
{àcil digeatiôn. Dlfeiente aabor y aroma en cada ftasco.

HALITOL: Ântiséptico, deaialectente y proSIAc- 
tico originaliaimo. Furiflca, perfuma e inmuniaa. El 
bacterlcida m&a noevo y eflcas-HlaieneIntima, otitis, 
bafios, beridas infectadaa, etc., etc. Infalible eiempre.

FIMONIOL: E lix ir .— Preparacidn balsdmica, 
deaiofectante y eedante de vlas respiratoiiaa. Eficas 
y agradable.

L A B O R A T O R IO  Ë 61A B B O — CABRA (Cirdobi), EipsIU-

Za

Eo

On
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Claal(lcacl6n deflattiva de las plazas de médicos tUulares Inspectores municipales de Sanidad,
correspondiente a la provincia de Navarra. ' J

MÜNIOIPIO.S
QDE IN T E G R A N  E L  PARTIDO

PA B T ID O  JUDIOtAC.

Garayoa, Â.baurrea Aies, Abaarrea Baju
y Villanaeva de Aeacoa...............

Aibar y Leache................................
Zolina, Araaguren, OÔDgora Ilundaiii, 

Labiano, Laqnidain, Mutilva Alta, Miv 
tilva Baja. Tajonar y diseminadoa . . ,

Aois..........................................................
Oris, Arce, Arrieca, Âenoz, Eepoz, Gur- 

pegui, imizeos, Lacabel. LuaarreU, 
Munian, Negote, Osa, SaragUeta y Ur- 
ditoz, ÜBOz, Yillaaaeva, Zaudueta y
disominados.........................................

Ariza, Aria, Garralda, Orbora y Orba-
rriceta..................................................

Urroz (villa), Janàriz, Lérrnz, Laboa, Li 
zoain, Meudidroz, Rediu, Yelz, Beor-i 
tegai, Ardana, Beroiz, Iranoz, Turri- 
lias, Idoate, Lizàrraga, Irisn, Reta, 
Mendioneta, Urbicain y Ziazu . . .  

Urroz (villa), Zalba, [loz, Znnzarren, 
Ürricelqui, Galdaro, BiorreÉa, Agai- 
naga, Zaldàiz, Leydn (agregado), Oscé 
riz (agregado) y Artàiz (agregado).,, . .

liiirgui y Vidàngoz..................................
Ejcâroz Jaurrieta y OrODz.....................
Güeaa, Esparza, Sarriés, Ibilcieta, Igal, 

Ripalda, Galluéa, Izal, Iriz y Uaca
rréa......................................................

Egües, Ârdausz, Azpa, Ecbdlaz, Egalba 
ti, Elcano, Elia, Erasou, eataciôa de 
Egttea, Ibirica, Bagaeeta, Usl&rroz, 
Badostalu, Alznza, Sarriguren y Men
dillori...................................................

Hiiarte, Olaz (agregado) y Gorràiz(agre
gario)....................................................

Câseda.....................................................
Torrea, Elorz, Zalaeia, Zabalegai, Imar- 

coain, O riz, Guerendiain, Ezperan,
Otano, Yàrnoz y diaeminadoe............

Zariain, Olloqai, Arleta, Zabaldica, Iroz, 
Anebdriz, Guendalain, Tdoy, Saraei- 
liar, Aqnerreta, Belzanegui Zalategai, 
Imbolizqueta, Iliirdoz, Zay, Irnrre, 
Errea, Setuain, Eaquiroz, Urdiniz, Ilâ- 
rraz, Osteriz y Larrasoafia (agregado). 

Eiigüi, Zabiri, Iragai, ürtaaun, Usechi, 
Agorrota, Lerânoz, Idoyeta y Saigda.. 

Oroz-betelu, Azparren (agregado), Go- 
rrâiz (agregado), Artozqui (agregadol
y Equiza (agregado)............................

RonceerallBB...................................... ..
Bqrguete y Eapinal (agregado)...............
Viacarret, Mezquiriz, Oilveti y Lizoain. 
Erro, Aincioaa, Ardéiz, Eapoz, Loizn,

Drriza, Larrangoa y Olondriz.........
Ealava, Lerga y Àyeea (agregado).. . ,
Qallipienzü..................... ' . ..................
Garde....................................
Wocin, Salinaa, Lecaun, Sengariz, Üeli- 

güeta, Veaolla, Jzco, AbinzaDO, Zabal- 
za, Gergaetiain (agregado) y Mngneta-
jarra (agregado)..................................

üchagavia e Izalzii..................................
Liédena y Yeaa.......................................
laaba..............................
Lumbier.................................................
Monreal, Alzorriz, Cetuborain, Najurrie 

ta, Unciti, Zabalceta y Zoroquiaia . . .  
Aoiz, Aob, ArUjo, Ayanz, Ecay, Erdo 

zam, Ezeay, Gorrâiz, Itoiz, Jaberri, 
J-eridrigoz, Meoz, Mngaeta, Olaverri,

Kdmero
de

pUzss.

Categorla
que

se le aalgn&

1 4,a
1 3.»

s.‘
2.»

1 S.a

1 3 .‘

1 3.»

1 3 a
1 3.a
\ 3.a

1 4.“

1 3.0

\ 4.0
1 3 .‘

1 4 ‘

1 3.0

1 H.»

1 î
1 ; b.^
1 4.0
1 3 •

i ' 3  »
1 1 3.0
i  i 4.8
1 6.»

1  ; 3  »
1 3.»
1 3.»
1 3 , ‘
1 3.»

1 4.*

M DNI0IPIO9
Q UE IN T E Q E A N  E L  P A E TID O  

PA B T ID O  rO D IO lA L

Marillo, Ornàiz, Rala Uli Bajo, Villa 
Dueva. Zariquieta, Zuza, Villabeta, 
üli Alto (agregado), Uloci (agregado), 
Zarpe (agregado) y Arizeiiren (agre
gftdo)....................................................

Navaacaéa, Uatéa, Racee Alto, Racat
Bajo y Aapurz..............................

Demefio, Adanaa, Arboniëe, Berrya, Bi- 
güezal, leo, Marillo, Berroya, Napal,
Orradre, TTsau y diaeminados............

RoDcal y Urzainqui................................
Sangtiesa, Rocaforle y diaeminados; Ja

Vier y PeBa.........................................
Bada, Moriones, Babaiza, Gaetadar, Gar- 

dalain, Jalio, Arteta, Ezprogui, Loya
y Usumbelz..........................................

Irurozqui, Adoain, Aizeurgai, Arielz 
Arangozqni, AriztQ, Artanga, Ayecbi , 
Cerréneano, Eleoaz, Epàroz, Ezcàniz, 
Giiindano, Imitlzalda, Lareqnin, On- 
goz, Ozeoidi, Zabalza y diaeminadoe.. 

r,umbier, Aldnnate, Artieda, Grez, Nar- 
duéS'Aldutiate, Nardaée-Andurra, Ri 
podae, Sanaoain, San Vicente, Tabar 
(diaeminados) e Indarain (agregado)..

Uztârrez.............................................
ValcarloB ............................................
Legaria, Abaigar, Murieta, Ânclo, Men- 

dilibarri, Oco, Etayo, Learza y Olejna. 
Abârzuza, Ibiricn, ItuBeia, Eranl, Muro,

Marngairen, Zabal, y Arlzala.............
Arizaleta, Azeona, Lezaun, Riezu, Villa

nueva y Ugar.......................................
Villatnerta, Mnrlllo, Lorca, Lâcar, Alloz, 

Zutucuain, Grocin, Arandigoyen, Le-
gardeta y Noveleta (agregado)..........

Miifiiain, Aberin, Arinzano, Eohâvarri,
Morentia y diaeminadoH......................

Allô..........................................................
Andoaiila......................•..........................
Larridn, Amillano, Echevarren, Arta 

via, Galdeano, Muneta, Aramendia y
Eulz.................................................

Zafia, Arbeiza (agregado), Matanute, 
Ollogollen, Ollovarren, Gannza y Ar
teaga....................................................

Cabredo, Marafibn, Genevilla y Agnilar
de Codés...............................................

Zadaire, Abinzano, Baqnedano, Gollano,
TJrra, San Martin y ArCaza.................

Ealate, Ecala (agregado), Aranarache y
Larraina...............................................

Bargota y Armafianzaa..........................
Atréniz....................................................
Artaza, Gairgatllano, Ecbaneo, Sora 

coiz, Orendahin, Zaïialza, Orriza y di 
aeminadoa, Eatella, Ayegui, Irache y
Ecarin (agregado)...................’ .........

Azagra.................................................
Lnquin, Barbarin, Igûzqaiza, Labeaga, 

Âzqaeta, ürbiola y diaeminados; Vi
llamayor.............................................

Cénear...................................................
Dicaatiilo y Areilano............................
Oirauqui............................ .................... .
Aizpün, GoQi, Azanza, Munârriz y Ur

dàuoz....................................................
Salinae de Oro, ArguiBariz (agregado), 

Gnembe, Argnifiano, Izurzu, Muiain,
Vidaurre e Irujo................................ .

Eaténoz, Muez, Vignria, Itntgoyen, Ar

N  ûmero 
de

plasas.
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MDNIOIPIOS
a U E  IN T E G R A N  E L  PABTID O
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yùneco
de
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aoï, Gfrieoain, Iturre, Lerate y Muz
qui...................................................... .

Mendavia............................................... .
Lazagnrrfa.............................................
................................................................
................................................................
Loa Arcoa...............................................
................................................................
................................................................
San Adriàn.............................................
Sartagada...............................................
...............................................................
Viana y Araa.........................................
Meudaza, Acedo, Aaarta, Piedramillera

y ................................................... ..
Mués, Sorlada, MiraEuento, Ubago (agre-

gado) y Otifiana (agregado).................
Galbarra, Zùliiga, Gaatiain, Narcué, UJi

barri, Viloria y diaeminadoe...............
Tortalba, Azuelo y Eaproncada.............
Torraa de) Efo, Saosol, El Buato y De-

BOjO.......................................................
Obanos, Legarda, Uterga y Muruzàbal,.
Enériz, Ucar y Adiôa..............................
ABorbe, Tirapu y Olcoz..........................
Alsasua....................... ...........................
Ainzoain, Anaoain, Artica, Berriozar, 

Berrioplano, Berrioeuan, Ballariain, 
Elcarte, Oteiza, Afiezcar, LarragaeCa,
Loza y diBeminadoa.......................

GoizueCa y Arano..............................
Olagile, Arizo, Buruiain, Egozcué, Esain, 

Etulain, Leazcue y dieeminadoB; Lanz
y Oatiz.................................................

Arriba, Atallo, Azcàrate, Gainza, Inza,
üztegui y diBeminadoB.......................

Aranaz.....................................................
Villanueva, Echarren, Eoay, Ziazu, 8a- 

trûategui, Eguiarreta, Yâbar, Muguin 
dueta, Alfaro, Santiago e Ichaeperri.,

Arbizu y Lacunza...................................
Irdrzun, Aguinaga, Guliiia, Cia, Aizcor- 

be, Urrizola, Iztirdiaga, Errez, Bclia
verri y Agita.......................................

Brice, Sarasate, Larrutnbe, Oreyen, 8a- 
rasa, Ochovi, Atondo, Lete, Zuasti. 
Aldava, Ordériz, Aldaz, Ariz, Yarte y
iliaemiDadoB.........................................

Huarte-Araquil. Arruazu e Irafieta.......
Areao y Gorriti (agregado).....................
Iiurmendi, Bacaicua, Urdiain e Itur

mendi...................................................
Jansaràs, Arrarà», Beramendi, Beruete, 

Erviti, Garzardn, Ichaeo, Igoa, Oro- 
qoieta, üdave, Yaben y diseminadoa.

Errazu y Maya........................................
Erizcun y Azpilicueta.............................
Elizondo y Elvetea........................ ..
Lecàroz y Garzain..................................
Irurita y Arrayoz....................................
Aniz, Alméndoz, Berroeta, Ciga, Orouoz

Mugaire y diBeminadoB.............
Betelu, Errazqui (agregado) y Lézaeta

(agregado)............................................
Navarte, Legasa, Oyeregui y disemina

doe........................................................
Campanaa, Biurriin, Tiebae y Murnarte

de Beta (agregados)............................
Oiordia y Olazagutia..............................
Echauri, Oiazu, Giriza, Elio, Ecbarri, 

BelaBCOain, Vidaurreta Arraiza, Za>
balza y Ubaui......................................

Aattain, Undiano, El Portillo, Zariquie
gui, Murn-Aetrain y Guendnlain.......

Cizur Mayor, Larraya, Eriete, Paternain, 
Sagiles, Gazolaz, Cizur Menor, Echa 
vocaiz, Barafiaio, Eulza y disemina' 
dos.......................................................

Catégorie 
q u e  

flâ le

MUNIOIPIOS
QDR IN T E & R A N  E L  PARTIDO

P A B T ID O  J C D IO IA I.

Hàmero
d e

p la ia e .

Echarri-Aranaz, Lizirragabengoa y di-
.............................................................

Santesteban Donamarla, Gaztelu y dise
minados; Oiz......................................

Labayen, Urroz (lugar) y Saldlas......... .
Bohalar...................................................
Ituren, Zubieta y Elgorriaga................
Eraaut y Ezourra..................................
Oricain, Arra, Sorauren. A boz, Bzcaba, 

Gatrués, Euea, Maqnirriain, Orrio 
Anoz, Néguiz y diseminadoB; Olâiz 
Olave, Bodériz, Osacain, Zandio y di-
.............................................................

Esparza, Galar, Arlegui, Esquiroz, Bar 
batain, Oordovilla y diaeminadoe.,. .  

Betiain, Subiza, Olaz, Salinaa de Pam-
plona y Noain (agregado)...................

Echalecu, Oscoz, Mdzquiz, Zarranz, Era 
80, Latasa, Urriza Goldâraz y diaemi
nadoa....................................................

Marcaiain, Ariatregoi, Osinaga, Oeâcar, 
N oin , Larrayoi, Marcaiain, Qarza- 
riain, Ollacarizqneta. Unzu, Navaz. 
Beizulce, Beorburu, tiai, diseminados
y Cildoz (agregado).......................... .

Lecumberti, Ecbarri, Aldaz y Arrniz.
Muguiro, Alil, Astiz, Oderiz y Madoz. 

Lecumberri, IcibaB, Barâibar, Albiaau,
Azpiroz y Hoici............... '■............

Leiza...................................................
Leaaca................................................
Lizârraga, Torrano y Unanua...........
Arôstegui, Gaacua, Anocibar, Oiàurriz, 

Guelbenzu, Lataaa, Ripa, y diaemina- 
doB; Arôategni, Beiinza-Larrea, Cigan 
da, Eguaraa, Eguillor, Erice, Irbetry y
diseminados......................................

Ollo, Senosialn, Arteta, Clznrrun, 8aldi 
ee, Egniilor, Beaaoain, Anoz, Ilzarbe
y diaeuiinadoe......................................

Orotbia, Ârauri, Artazuoz, Asialn,Ibero, 
Izcue, Izu, Lizasoain, Olza, Orcoyen, 
Orobia, dieeminadoB e Iza (agregado)

Pamplona.................................................
Puente ia Retna y Sarrié.......................
Sumbilla...................................................
Üidax y Zugarramurdi...........................
Villava, Biirlada (agregado) y Ventac

(agregado).............................................
Vera de Bidaeoa, Zalain y Âlcayaga.. '.. 
Aicoz, Arrâiz, Iraizoz, Cenoz, Blao, Urri 

zola, Goerendiain, Gaiain y Urrizola, 
Auza, Illaregui, Elzaburu, Juarbe, La- 
rrainzar, Lizaro, Gorronz, Locen, di 
seminados y Venta de Lerrainzar...

Yanci......................................................
Artajona.................................................
Boraaoala. Garinoain, Saneomain (agre­

gado) y Lepozain (agregado).......
Beire.................................................
Berbinzana.............  .....................
CapartOBO y Traibuenas (agregado).
Falcea.......................................................
Funes......................................................
Larraga....................................................
Pueyo, SanaoaÎD, Benegorri, Bézquiz,

Maquirrinin, Amatriain y Olleta........
Artariain, Oriaoain, Amunarizqueta, Ira-

cheta, Iriberri, Leoz y Uzquita...........
Marcilla...................................................
Mendigorrla y Murnzébal de Andiôn...
Milagro....................................................
Miranda de Arga.....................................
Murillo el Fruto ......................................
d i t e .........................................................
Peraita.....................................................
Pitillaa y Murillo el Cueiide...................
San Martin de ü o z .................................

Oatagorla
q u e

s e  l e  MiROR

3.»

4.*

3.»

4.-

1 3.»
1 4,‘
•2 3 «

1 3.a
1 4.»
1 4.*
2 3.»
2 3.*
1 4.*
2 3.‘

1 8.‘

l 4.a
1 3.a
1 3.»
2 , 3.*
1 3.‘
t 4.*
2 8.»
2 3.»
1 3.*
1 4.»
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tagorlu
q u e
e  ae tg o e

3.*

4.»

I Jarabe benzo-cinâmico con herolna *
î
J  P R E P A R A D O P O R E L

I D O C T O R  M A D A R I A G A
I  ---------------------
I  Contiene, en armoniosa y  eficaz combinaciôn, los balsâmicos mâs poderosos (benzoatos, 
î  cinamatos, etc., separados directamente de los bâlsamos naturales de Tolû y del Perd),*
I  con el calmante por excelencia de la  herolna.— D e real y positivo valor terapéutico, en- 
I  tre los agentes de la medîcacidn moderna, para combatir con éxito la tos y afecciones 
I  calarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valioslsimo 
^  auxiliar de los diferentes tratamientos para la curaciôn de la tuberculosis.— Utillsimo 
^  contra la tosferina.— Prioridad aparté, como preparado especial, acredita en su favor 
{  este jarabe la predilecciôn que le dispensan cuantos sefiores médicos han tenido ocasiôn 
I  de apreciar sus notables propiedades curativas, derivad^s de su original base benzo-
1  cinâmica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado mâs que imi-
2  tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.

P R E C IO  E N  M A D R ID , TRES P E S E T A S  F R A S C O , F A R M A C IA  D E L  A U T O R  
P L A Z A  D E  L A  IN D E P E N D E N C IA , NÜM. lo , MADRID,

Y  P R IN C IP A L E S  D E  E S P A Ç A

3.»

4.-

8 *

V A C A N TES

V a C à K T E S  D B  M é D IC O a  T I I ü L A R B S  b IN 8 P K C T O B B 8 M ü  • 

S I0 IP A L B 8  DE S a c u d a d .—L bs siguientes, por concarso de 
B D t ig ü e d a d ,  ae paedeo solicitar haeta el 14 du Juaio:

—Por nne?a creacidD, Uocaetillo (Zaragoïa), p. judicial 
de Sos del Rey Gatdlico; haber, 3.200 pesetas por 03 fami 
lias Beneâcencia. Poblacidn, S .4 6 7 i catégorie S.a

Guardia ci vil.
Datos.—V. a 101 km, de la c. y a 16 de la c. de p, La ea- 

taciéo mda prôz., Sàbada, a 14 km.

—P.ir nueva creaciôn, Calaborra (LogroBo); baber, pese­
tas 2.760 por 160 (amilias Beneficencia. Poblacidu, 10.767; 
categorla 3 .s

Datas.—C. cab. de p., a 49 km. de la c. Ferr.

—Por reouDcia, Apiés y su anejo Sabayea (Huesca); 
haber, 1.660 pesetas por très familias Bmeâoencla. Pobla 
cidn, 947; categorla 4.*

Datas.—L. a 9 km. de la c., que es la c. de p. y est. màs 
prdzima.

—Por renuncia, Villalba del Aloor (Huelya), p. iodiciai 
de Palma del Oondado; haber, 2.750 pesetas por 200 fami- 
lias BeneficeDcia. Poblacibn, 4.164; categorla 2.*

Hay otra titular.
Datas,—V. a 46 km. de la c. Ferr.

—Por renuncia, Terriches (Cindad Real), p. jndicial de 
Infantes; haber, 1.860 pesetas por 90 familias Beneficencia. 
Poblacidn, 1.600; categorla 4.*

Datas —V. a 22 km. de la c. de p. y a 99 de la c. La es- 
tacicn màs prôx., Valdepefias, a 49 km.

—Por renuncia, Santa Gadea del Cid y sn anejo Ayuelae 
Bozoo(Burgos), p. jadicial de Miranda de Ebro; haber, 1.660 
pesetas por 11 familias Beneficencia. Poblacidn, 1.344; cate­
gorla 4.a

Datas.—V. a 72 km. de la e. y a H) de la c. de p., que es 
la est. mds. pr6z,

-  Por nueva creacidn, Villagarda de la Torre (Bada- 
]oz), p. jadicial de Llerena; haber, 2.200 pesetas por 160 
familias Beneficencia. Poblacién, 3.289; categorla S.»

(Continda en la pàgina sigaiente.)

B H L N E A R I ©  V I L L A  E N G R A C I A
----------- -------------------  ES P LU Q A  d e  F R A N C O LI ( P ro v in e ia  T a r ra g o n a )  --_=—

A g u a  fe rro m a n g a n o s a  b ic a rb o n a ta d a ; m iry  ra d io a c t iv a .
P r o s p e c to s i  B R U C H ,  1 1 4 , T E L É F O N O  7 0 .611. — B  A  R  C  E  L  O  N  A
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- I V -

S I L - A L
HtttUiieilUfl&to de ahunlnlo delflld^euiieite rnro

S u s t i t u y e  a l b is m u t o  e n  
t e r a p é u t i c a  g â s i r i c a .  

E x i s t e  e l  S i U m  b e l l a d o n a d o *

Maestrae
]' literatara: 

A . g 1 M IR  
Valencia.

B H R D A N O L
— _  Elixir de bardana y eetaflo eléctrico. — —

I N D I C A C I O N E S :  

E s f a f i l o c o c i a s  e n  t o d a a  
e u s  m a n i f e a t a c i o n e s .

MueatraB
y literatnra: 

A . G I M I R  
Valencia.

A u t o r iz a d o  p o r  la  I n s p e c c là n  G e ­
n e r a l  d e  S a n id a d , n u m é r o  4 .1 9 3 .

llciloiâBS dBl oplB y i t  l i  belladoaa 
(la r . astabla an salicidi BiElica). ATROPAVER

Mneetras y literatara a die- 
poaicidn deloa eefiorea Mé- 
dicoa que lo aoliciten al 
Laboratorio « O E L T A i>, 

V a l e n c i a .

S E ^ i O R E S  M E D I C O S b

IN V E N T O  N U E V O  T R A S C E N D E N T A L  

E N  E L E C T R O L O G IA

Aparato Electro - RAédico Universal 
de insuperables adeiantos.

15 MODALIDADES EN UN EQUIPO
Plda ofcrta , sin compromlso.

M iG U E L A N G E L T O R R A L V A .— ApirtadodeCorreosiiùiii.331
s  E  V  I  X j I j JA

A . C 3 - T J ^ S  I D E !

M f t R M O L E J ©
Carbânioas, bloarbonatado-addloas, magnéaloaa, câloloaa, 

lltfnioas muy radloaotlvaa.
De oreclente éxito en el tratamiento de enfermoa de 

e s tdm ag e , h ig ad e , bazo, rlR ones, ve |ig a , 
In te s t in o i,  d ia b e te s  s a c a r in a , c lo re*ane- 
m ia . A r ta r io e s c le ro s is , e tc .----- 1.‘  lempsrada de 1.® de Abrll a fin de Junlo-------

EitiQlin dg fgrrocarril i  7 h«ru di Madrid y 4 dg Savllla. 
Alqsllranada la Darratara qua oandaoa 4 laa laanantlalaa.

Gron Hôtel del Balnenrlo. Todo confort.
P c414oa 4 «  b e ta lla a  i  iD fe r iq ca  a l  a c iio r  C v rc n tc i  en

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

Hay otra titntar.
Datas.—V. a 146 km. de la c. y a 6 de la c. de p. Ferr.

— Por d e f u D c i ô n ,  Polop (Alicante), p. judicial de Oa- 
llosa de Encarrià; baber, 2.200 pesetas por 80 {amilias Be 
neficencia. Foblacidn, 1.700; categoria 3.a

Datas.—V. a 60 km. de ia o. y a 4 delà c. de p. La est. 
mAs prdx., Benidorm, a 9 km.

—Por nueva creaciôn, la de toeôlogo de Ooteoiente (Va- 
lencia); baber, 2.600 pesetas por 396 familias Beneficencia. 
Poblaciôn, 18.410; categoria 2.®

Instancia reintegrada cou selle municipal de ana peseta.
Datas.—O. cab. de p., a 96 km. de 1a c. Ferr. a S km,

Por o o h o u b s o  d s  m é b i t o s .—Haeta el 14 de Jnnio.
—Por renancia, Brozas (Gàcetes), p. judicial de Alcànta- 

ra; haber, 2.760 pesetas por 260 familias BeueQcencia. Po- 
blaciân, 6.163; catégorie 2 .a

Guardia civil. Hay dos titnlares.
Dalos.—V. a 16 km. de la c. y 17 de la c. de p. La es 

taciôn màs prdx, a 82 km.
— Por nueva oreaoidn, Roperuelos del PAramo y dos 

agregadoB(Leân), p. judicial de La BaBesa; baber, 2,200 pe­
setas por 80 familias Beoeficeucia. Poblacidn, 1,239; catego- 
rla 8.‘

Dalos.—L. a 46 km. de la c. y 12  de la c. de p. La esta- 
ciÔD mAs prOx,, Valcabado, a 6 km.

— Por nueva creaciôn, Noves de Segre y anejos Tost, Fa- 
llerols y enatro màs (Lérida), p. judicial de Ses de Urgel; 
haber, 2.200 pesetas por 60 familias Beneficencia. Pobla- 
ciÔD, 2.049; categoria S.‘

(Continiia en la pigina siguiente.)

AGUAS MINERALES NATURALES
I D E

C A R A B A N A
“LA FAVORITA”

P U R G A N T E S  - D E P U R A T IV A S  - A N T IB IL IO S A S  - A N T IH E R P E T IC A S

P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  P E  R .  J .  C h a V a r r i  

IM A O K  I  OAyuntamiento de Madrid
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e (Va. 
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:m.
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Icénta- 
1 . Po-

La es
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B esta-
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Urgel; 
Pobla-

Dte.)

T E R T U L I A  M É D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

------   A  M  •>—  28-V-19a2

Ua «o P F e sp o n d e n s la  y  la  p a b lle ld a d  d «  e s ta  s e a e lô a  d eb eva  d lp lg ls s c  e o n  a d tfe v te n e ia  ex* 
p pesa  d e  s a  d e s t l c o  TERTULIA ¥>^niCA, a  D . d o s é  O.* S le ü ia . H p a vta d o  121, Jlfladrid.

Por la clinica de Francia.

Ë1 profeeor franoéa M. Rathery, en la 
sesidn ioangoial de un curso de Clinica 
terapéutica ha manifestado abiertamen- 
Ce î ue, dados les adelantoe que la oien-

Koduros Bern
de (K y Na), quimica- 
mente puros. No pio- 

Tocan lodlsmo. Fabticaciôn Dacional.

cia médica ha oonsegaido eu estoe ulti- 
mos tiempOB, debido, en gran parte, al 
impolao dePaeteui y a sa eécueia, cual- 
quier clinico ae ve neceaitado de un 
laboratorio por haber pasado ya loe 
tiempoa en que Trousseau Bretoneau y 
Ladnco podian oonfîarae en la observa* 
ciôn direota. Eata siempre serà neceaa- 
ria y valioea ouando la capacidad del 
observante ofrezca laa debidas garan- 
tfas; peru ello es màs arbitrario que las 
seguridades que ofrece la oompiobaciôn 
del laboratorio,

Abora bien; el miamo profeaor senala 
un inconveniente de gran trascenden* 
cia pars el oUnico fiancés, onal es el de 
manifealar que después de todo el apa- 
raCo necesario boy en todo médioo, 
lepreeentsdo por au laboratorio y su 
clinica, el Estado signe tranquilo asig- 
nàndole 450 fianeos mensnales. Esta

suma, de la oual extraerà el manteni- 
miento de sus menesCeres, es ioferior a 
la que se ofrece al obrero màs tnodeeto 
de cualqnier oücio mannaJ. Es verda- 
deramente absuido que tal suceda; mas 
no sirven refiexiones sobre cosa que 
està snfriéndose diariamente. Los cllni 
cos y loB investigadores en general per- 
teneeen a una elase privilegiada; espa­
ces de mantener por nnos pooos en pri­
mera fila el prestigio de una oacién. 
Son pooos para que en los tiempos por 
que atravesamos tengan fuerza alguna, 
y oomo ademàs les atrae la soledad y el 
trabajo permanente, sôlo se acuerdaa 
de la mezquindad de su ealario en el 
momento que las necesidadea ae lo «xi- 
gen. Los parlamentarios compienden 
que tienen razôn en manifestai contra- 
iiedad del trato con que ae corresponde 
a sus esfaerzos; que séria ae justicia

Ô M N A D I N A

VADQSOCUSIIOTeiASKlOKANBVOj

coiooarles en la sitnacién econémica 
que deben tener, pero ante las numéro-

SOS premuras delà sociedad permanece- 
ràn B retaguardia por ser vencidos por 
el nùmeio de votes que otras asociacio- 
nes pueden ofrecer a los psrtidos poli- 
ticosya  las oualea ea preciso atender 
primero.

Por estas razonea se adelanta a pedir

CARABANA: el mejor puriante,

que sean todoa nnidos para bacer ver 
a los ciudadanoB que el n.ïmero sin un 
pensamiento que le gobierne y gale ea 
como camino que no va a parte alguna 
y que s61o en lus bombies de eetodio y 
trabajo encontraràn las masaa ese apo- 
yo que las mantendrà dotantes y prôs- 
peraa.

La conjuncién de ambas fuerzas la 
seâala como argente y solamente en los 
médicoB esté ei remedio a su eofer- 
medad pecuniaria si oonsiguen conven* 
cer al proletariado de las ventsjas que 
ilevarian a sus doctrinas con la aporta- 
cién de sus trabsjos.

Benala como ejemplo el de Alemania, 
donde son atendidos todos los enfermos 
debidsmeute, gracias a la exoelente do- 
taciôn que dlsfrutan los médicos y los 
desahogados laboratoiios de que dia- 
ponen.

en la actualidad sobre la materia. Si no existen eetos libios 
O no reûnen los expresados requisitos, se tomarà como base 
para el concierto en ouanto al impuesto correspondiente a 
los viajeroB, el numéro total de asientos del cariuaje, el 
precio del biliete o seivioio en todo el recorrido y los viajes 
que se realioen; y en lo referente a las mercancias, la carga 
méxima que de ellas pueda tianeportarse, el precio del 
transporte en codo el recorrido y los viajes que se realiceu; 
pudiéndose concederles, siempre que las oiionnstancias en 
que ae encuentien las Empresas lo justitiqaen snliciente- 
mente, a juicio de la Administraclôn, una bonibcaciôn que 
no exceda del 20 por ICO del rendimiento calculado como 
base de imposiciôn.

Cuando se rebusare el concierto, ya por sua Empresas 
de automéviles con recorrido âjo, ya por los duenos de 
vebiculoa que transporten eventualmen e viajeros o viaje- 
ros y efectoa, se liquidorà el impuesto a razôn de dos cén- 
timos por asiento y kilômetro de recorrido en todos los 
Viajes que loa diebos vehiculos lealicen, si ello pndiera ser 
determinado con los antecedentes que tenga a ja vista la 
Administraclôn. En otro oaso, traténduse de vebiculos de 
tracciôn mecànica, se estimaià qne cada uno de ellos re- 
corie diariamente 80 kilômetios, y se liquidatà el impuosto 
a razôn de cinco céntimos por asiento y kilômetro, con un 
minimo de cinco asientos por cada vebioulo', y tratàndose 
de vehiculos de tracciôn asangre, se les aplicarâ la patente

correspondiente con arregio a las tarifas vigentea y el re­
corrido de 40 kilômetroB.

Continûa en vigor la disposioiôn 8.* del art. 2.” de la 
Ley de 26 de Julio de 1922 acerca ae los conciertos que, 
con arregio al art. 8.° de la ley reguladois del Impuesto de 
Transportes por las vlas terrestres y fluviales, texto refun- 
dido de 5 de Julio de 1920, podién celebrarse con las Em- 
piesas de autobuses o automôviles de linea, en las mismas 
condiciones que las Empresas de ferrocarriles, tranvias y 
«ripperts», ouando el precio del biliete del viejero en todo 
el recorrido de las respectivas lineas no exceda de 1,25 pe 
setas.

Art. 26. A  los efeotos de ias exenoiones establecidas en 
las dispoaioiones vigentes, respecto del impuesto de Trans­
portes por laa vies terrestres y fluviales para determinados 
productOB, las peraonas o entidades concertsdas con la Ha 
oienda podràn, anualmente, expirado el plazo de validez de 
cada concierto y dentro de los très meses siguientes a la 
fecha del término del miamo, presentar ante la Üelegaciôn 
de Hacienda, en la respeotiva provinoia, loe justifleantes 
que acrediten loe transportes de los aludidos productos qne 
bayau lealizado durante el tiempo en que el oitado concier­
to estuvo en vigor, detsllando las cantidades y clases de 
los repetidos productos que se hayon transportado, las dis­
tancias recoiridas y los puntos de salida y de destine, con 
relaciôn de los consignatarios y deetinatarios; lequisitoe

37
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l ' E R T Ü L I A  M E l ) t C A

La inteleotualidad franoesa ee ve ata- 
oada injastameate poi la parte econd- 
mios y M. Katbery ae adelanta con ana 
adverteocia oportana eenalando el peli 
gro a que està ezpueata nna olinioa de 
preatigios que ha gozado ella por un 
error inioial basado en el numéro élec­
toral que forman loa que no la aienten 
ni lea preooupa que pneda perderle.

M. P.

ffibrlo* «speOinIUadK en ProdnoCOb DietétlooB 
J de Bdiclmen Tegetarlano.

CASA SANTIVERI.S. A.-Gall, 22.-Baro«iona-

La cartera de «Decio Garlan>

Un indiecreto ea una carta que ha 
aido abierta y que todo el mundo puede 
leer.

Dumas (hijo).

de Dioe; «Déjate a ti y me hallaràs a 
m(>. Pues bien, pioporcionando las co- 
eaa, eso puede declrae a mnchoa médi- 
cne, egolatas, ambicioeoa y olvidadisoe 
de la Santa inteiôn que creyeron digna 
de elioe. «Déjate a ti y me encontraràe 
a mf>, que eoy, no la induetria de que te 
bas de lucrar, ni aiquiera la piofeeidn de 
que te bas de envanecer; mira mâa alto 
y me ballaràB a ml, que soy el coneuelo 
de la Humanidad, el alivio de ans dolo- 
ree, la perfeuciôn de eu organiemo, la 
inepiracidn de su fraternidad, el bienee- 
ter de su porvenir; pero que ei no te 
creee sacerdote de eete culto, no eres 
médico, aanque te to llamen las gentea 
que te pagan y auuqne te lo digan toe 
pergaminos mal o bien adquitidos en lae 
fàbricae docentes.

Ozetroc.

La pequefiez o magnitud de loe im- 
perios no aignifica nada para la conaide-

iQné üetima me prodm-en loe que son 
aordoe para el lamento de la pobreza y 
BÔlo ae alarman por el cbirrido poeible 
de laa cerraduraa de aua arcasi Porqne 
péselea lo que lea peae, elloa las encon 
traràn Tacias, ain baber ubilizado au con- 
tenido en nada geueroao y reaultando 
eneordecidoa por loa gritoe ealvajee de

Calcinhemol Alcuberro
PoderoBO antianémico.

A l c a l f t ,  6 8 .  ~  M a d r i d .

J A R A B E  A L M E R A
a b a ee  d e  fo s fe to  d e  oa l se la tln o e o , 

e l m as ae lm llab le .

El tiranu que cada cual lleva deiitrù 
no necesita màs que ocasiôn para eer 
tirano.

lah.

Rompe laa aatiaa de la contamelia 
con el eeeudo del aufrimientoi prépara 
contra la éspera palabra el arnéa de la 
loletancia; contra la eapada de la lengua 
pon el broquel de la pacieucia.

San Isidoro.

la represalia, «Quoavultperdere Jupiter 
dementat».

Ich-

En nua de sua mâa hermoBae aenten- 
ciaa, dice Kempie al hombre en nombre

M.Ls du oiicewil inéclicos wci-lun y 
l'Ilos 0 sUH r.'imiliii» tri- 

^  C I I X I n C  A  L L  o L

raciân biatôrica de eu grandeza. Qiiien 
compare a la Persia, la Babilonia y la 
Âairia y et Egipto, con Grecia en la an- 
tigQedad, y con duiza en la edad mu- 
derna y contemporànea, puede aacar el 
conjunto efectiro del valor y la eflcacia 
hiBtdrica de laa razaa.

Ich.

La bnrla ea de todaa laa injusticias la 
que ae perdona menoa.

Plaiàn.

En la polltica no hay nada màa lAcil 
que llamarae demdcrata, ni nada mâa 
dificil que eeilo.

U n  ediücio que canta.
Este ediiicio existe en la India; se le 

ilama «el edifioio que canta».
Sin embargo, lo que para loa natnra- 

lea del paie conatitaye una maravilla 
inexplicable, no lo es para noaotroe, 
gracias al deacnbrimiento que un inge- 
niero bizo en diobo edificio.

Segûn eete aebor, el material que se 
ntilizô en la conatrnooiôn del mismo es 
nna piedra mny poroaa, y el aire, atru- 
veaando loa poroa, produce notas dia- 
tintae, que semejan un canto salvaje.

l O D A R S O L O
Primer prodooto de iodo y ateénico. 

B A 1. D A C C I  -  P I 5 A

EL HABITO de las dcsgraciaa pre- 
diapone loa ànimoa màs Taronilea a la 
servidumbre.

G. NüSbz DK Abcb.
SIGUE A LA PAGINA XVI

BÎn loa ouaiea no ae ooncederAn devolnoiones de snmaa in- 
greeadaa en el Teaoto.

En el oômpnto de eaaa devolncionea ee tendràn en onen* 
ta laa reglaa aiguientes:

1. '  Que eeràn aplicablea loa miamoe ooeflcientea de te- 
dnocidn qne sirvieron para el càlonlo del oonoierto; y

2.  ̂ Que el preoio del transporte y el numéro de küôme 
tros recorrldoa no podràn ezceder de loB que bubieren aer- 
vido de base para el oonoierto.

ABTiCüLO ADICIONAL
Se autoriza al Ministre de Eiaoienda para qne, de acuer- 

do con el Conaejo deMiniatros, previa aolicitnd de las Oor- 
poraoionea municipales y en viata de lae circunetanciaa 
que en cada oaao ooncurran, pneda dejar ain efeoto, total 0 
parcialmente, la exacciôn de la décima sobre laa oaotaa 
para e) Teaoro, de laa oontribneionea Territorial e Indns- 
trial y de üomeroio, antorizada por el Deoreto de 18 de Ja- 
nio de 1981, 0 para no aplioar, también total 0 parcialmente, 
a loa contribayentea de loa Municipios que eatén percibien- 
do la dioba décima en la fecba de promnlgaoiôn de eata 
Ley loa reoargoa qne por la misma se estableoen sobre laa 
mentadas contribneionea.

Los aonerdos que respeoto a esta materia se dioten, 
onando impliquen modiâcaoién 0 snpresion de algnno de 
loa reoargos a que ae reûere el pàrrafo anterioi, no snrtiràn
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efeoto basta el trimestre siguiente al en qne taies aonerdos 
ae adopten.

Laa Corporaoiones mnnioipalea, por al 0 a reqnerimien 
to ezpreao de la mayoria de loa contribayentea del téimino 
por cada ooncepto tribntario, podràn solioitar la anpreaiôn 
de loe gravàmenea de qne ae trata, oonoediéndose para ello 
nn plazo que terminarà en 16 de Abril préximo.

Por tanto:
Mando a todoa loa ciudadanoa qne coadyaven al onm- 

plimiento de esta Ley, asi como a todoa loa Tribnnalea y 
Antoridadea qne la bagan cnmplir.

Madrid, once de Marzo de mil noveoientos treinta y dos. 
NICETO ALCAl A ZAMOBA Y TORBES

El Uioistro de Hauieeda,

J a i m b  C a b n b r  R o m b ü ,

(Gaceta del 18 de Marzo de 1982.)

De acnerdo con el Conaejo de Minietroa, a propnesta del 
de Hacienda y en virtnd de lae faonltades oonferidas al Go- 
bierno en la dispoaioiôn aegnnda tiansitoria de la ley regn-
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Datas.—L. a 14 km. de la c. de p. y 
94 de la c. La estaciôo mds prôx., Fuig- 
cerdà, a 46 km.

—Por nueva creacldn, Fuentedetodoa 
(Zaragoza), p. jadicial de Belcbite; ha- 
ber, 1.660 pesetas por 10 familias Bene- 
ficenci». Poblaciôa, 696; categoria 4.a

Datas.—L. a 86 km. de la c. y 19 de 
la c. de p. La estacido mâs prdz., a 
8 km.

Hasta el 16 de Janio se poeden soli 
citar laB de médioo titnlar e ioepector 
municipal de Sanidad, por concarao de 
amigttedad Bignientee;

—Por defoncidn, Gâlve* (Tolt.do), p. 
judicial de Nafahermosa; haber, 2.800 
pesetes por 100 familiae Beneâcencia 
Poblacidn, 4.419; categoria 3.a Hay otra 
titnlar.

Datas.—y . a 31 km. de la c„ que es la 
eat. mâs pidx., y a 19 de la c. de p.

—Por defancidn, Oorral de Almagner (Toledo), p. judi- 
cial de Qaintanar de la Ord^n; baber, 2.750 pesetas por 150 
familiaa Beneâcencia. Poblaoiôn, 8.665; categoria 2.a

Datas.—V. a 86 km. de la c. y a 20 de la c. de p. La est. 
màB prdz., VillacaBaB, a 20 km.

—Por renuncia, Moraleja de Bnmedio (Madrid), p. judi- 
cial deGetafe; haber, 1.660 pesetas por 8 familias Beneâcen­
cia Poblacidn, 498; categoria 4.*

Datas.—V. a 23 ku. de la o. y a 1 1  de la c. de p. La eet. 
mâs prôx., Humanes a 2 km.

—Por Dueva creaciôn, Caetelle de CaetellB (Alicante), 
p. jndicial de Callosa de Ensarriâ; haber, 1.660 peeetae pot 
11 familias Beneâcencia. Poblaclôn, 1.180; categoria 4.» 
Ignalae 4.000 pesetae.

Datos.—S. a 66 km. de la o. y a 14 de la c. de p., cuya 
est. es la màe prôx.

—Por nueva creaciôn, Liétano (HoeBCa); haber, 1.376 pe­
setas por 4 familiaa Beneâcencia, Poblaciôn, 840; catégo­
rie 6.*

Datas.—Segün loe aueatroe, bôIo apareoe Lierta como 
pueblo eapa&ol.

—Por defnnciôn, San Jaan de Alicante (Alicante); haber, 
2.260 peaetas por 40 familias Beneâcencia. Poblaciôn, 2.668; 
categoria 8.*

Datas.—V.a 6 km. de la c., qua es la c. de p. Ferr.
—Por excedencia, Riotrio (Avila); haber, 1.650 pesetas 

por 50 familias Beneâcencia. Poblacion, 1.298; catégorie 4.a
Dafos.-L. a 16 km. de la c., qne ee la c. de p. y est. mâs 

prôxima.

(Oontinôa en la pâg. XVI.)
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D O S IB : A d n lto a , â e  n n a  a  d o e  o n o h a ra d a s  d e  la s  d e  a op a  
d l ln id o  en  a g n a  o  e o lo ;  n ifio e  y  m e n o r e e  d e  o n  a f io ,  n n a  c a -  
o h a ra d a  d e  la s  d e  o a ie ; d e  d o s  a  s e U  a f lo s , n n a  o n o h a ra d a  
d e  la a  d e  p o s tr e ; d e  s e ls  e n  a d e la n te , n n a  o n o h a ra d a  d e  laa 
d e  s o p a ,  d l ln id o  e n  a g u a  o  a o lo ,  d e e p o é e  d e  la  oe n a . T o d a a  
es ta s  d oa la  s e  p n e d e n  a n m e n t a r o  d ism ln n ir , a e g â n  e l  e teo - 
t o  q n e  p r o d a io a n . D *  v e n t a  e n  t e d a ÿ  l a s  P a r t n a c i a s -  

BepoilUrlo: E. DUHAN- — Tetuln. 9 y 11. —  Hidrid.
F ra s o o  d e  m n e s tra  a  l o s  s e b o r e s  tn é d lo o s , p id ié n d o lo  al 

d l ie o t o r  d e l  L a b o r a to r io ,  P o n z a n o ,  18, e n t r e s o c lo  I z q d a .
iCuldadol Pedld el DEYEN puea hay Inltaclones.
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TUBERCULOSIS
AriCCIONES IRONGO PULMQNAREt

Qripe, Zsordfola, RaquitUmo

SOLUCION
AUTAUBERGE

a l C lorfU inhF osftito ai  C a lc n o to ta io .

LaïQflliirtolBriâaiitoauiiiprBpvaGlDnBserBBSDtilu

INTICATARRAL R AHTISÉPTICI
8eoa las Secrsclonea y  C ioatrlza  

las Leslones tubarculoaas.

EUPÊPTICAMCONSTITUÏEMTB \
Rsanlma las funclonss ds Nutrlo'ôn  

J  y si sstado gsnsral.

OepoBitarlos para Espada:

liménez-8alina« y C.% Barcelona Sagués, 2 y 4, (S. G.)

E .:
VAJua, y  F a r t M t i t ,

L i p i o d o l
R a d i o i o g i c o

Acelte Végétal y Yodo puro

dei Doctor LA FA Y

ASCENDIENTE r 
“ DESGENDIENTE”
c c »

Permite la exploracioa y  el estudio sobre el 
YÎTO, sin dolor y  ain que haya ningiin incideute 

fastidioso, en  las oavidades mis nobles 
del organismo ni en los territorios que 
basta ahora ban permanecido ceirados 
a las miiadas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesiouarios Genera­
les para h Exportacidn:

L E C Z i n S K I  &  C'*,67, Rue de 1a Vicioire 
Paris.

Solo se ha de aceplar el 
protfaefe pue lleve el marbete "AZUL” .

l.lP IO D O L ]
L A F A Y  .

En Espafia : Sr. Juan MARTm, Galle de Alcala, 9, Madrid 
' y Cansejo de Cienio, 341, Barcelona. 9
Islas Canarias : B. APOLINARIO, Earmaceuiico, Las PalmaS.Ayuntamiento de Madrid
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EL S I G L O É D I C O
REVISTA CLIHICA DE MADRID

O ir e c t o r - P p o p i e t a r i o i  E x c m o .  S r .  D> C A R L O S  M A R IA  CO RTEZO

P R O G R A M A  O I B I N T I P I O O :
L iem a : P rog :resB l aum .ua, p ro | fre d im u a , p ro g r re â le m u r . 

tSiencia esp a flo la .—j7 rch iv o  e  in ven ta iio  d e l  Z eso ro  Clfnico, â e  lo s  fraba/os de m vesU ga d ôn  y  d e las la b ora torios  na- 
d o n a le s . —  GriUca, anà/isis y  a cep ta a â n  de lo s  o r o ç r e s o s  e x tr a n je r e s .— fo m e n te  d e la  e n s e f ia m a -  Z o d o s  lo s  ^ e s ~  
p ilâ tes  y  j f s i l o s  serà n  Clinicas d e  en seü a m a . —  € d i/ ld os  d e c o r e s o s  y  s u f id e n le s . —  J n d ep en d en d a  d e !  fr o / e s e r a d o  
y  eurifieaeidn  en  su  in greso .— fo m e n ta , p r em io s  y  a u x ilies  a  l e s  e s tu d io s  y  su  am pliadân  d en iro  y  fu e r a  d e Espc/tc.

a  T T  ü îÆ  A - I O  : S e c c l ô n  d e n l l f l c a i  FJ e f c d io m e  d e c t a r lo  lu é i l c o ,  p o r  al T^r. Andréa MarHnt* 7arga$, L u x R c iô o  ô s c a p u l  h ù m e r o  m b *  
A z ila r  d a ieoh ay  p o r  e l D r. yicgnte hidalgo 7a to . * D iv u lg â c lô n  c le o t iH c i  s x tr â D je r a : L a  h o r m o c a  d e  la  c o H e z a  ^ u prarr^n a l v  la  ra g u ia c iô n  
t é r m io a .  A d a p ia c id n  ca sta lla n A  d e  F  G. K u e s tro a  p a rà e itoa  io te s t ia a le s , p o r  P . M. —  S e s io û â s  clIoica& . -  B lb lIo g rA fla . P e r lb d i c o s  
médicoa.

EL SINDROME DENTARIO LUETIOO

DU. ANDRÉS MARTINEZ VARGAS

L a co iô fl io a u g u r a l  d o  o a t s o  c l i o l c o  en e l H o s p ita l  d e  la  C ra z  R o ja  

d e  H a rce lo n a  (1).

Preaento a vuestra consideraciôn una nina, Maria 
Ami, de onee anos de edud, que vino al Diapensario 
por vez primera el 27 de Febrero prôximo pasado. La 
trajo su madré para que corrigiéramos su abaoluta 
falta de apeiico, una ligera tos y  su alarmante enfla- 
queciraiento. No bien v i su sisteina dentario, que 
podéis Ter ahora todos, hice a! p'unto a su madré esta 
preguDta: — ^Ila tenido usted algiin aborto? —Seia 
—me contesté en el acto— . Ya podéis suponer que 
me orientaba hacia la avariosis. A continuaciôn, la 
madré me inostrô los adjuntos documentos donde 
consta que después del anâlisis de la sangre de la 
niila se ba comprobado la naturaleza luética de su 
organisme. Le di seguidamente una inyecciôn hipo- 
dérmica de blsmuto, a los très dias una segunda, y 
aun cuando no muy intensa se puede apreeiar eierta 
mejoria en su estado general.

Queda demostrado el sindrome luético en esta ni- 
fla. Pero bay en él una circunstancia que le imprime 
un interés extraordinario. Falta en el caso présente 
el ddiente de Hutcbinson». Si lo tuviera séria un caso 
Tulgar que no valdria la pena de molestar vuestra 
ateneiôn con mis palabras. Todos sabemos que de 
largo tiempo, dicho «diente» se tiene por patogno- 
mônico de la heredosifilis, hasta el punto de ser tan 
corriente tal doetrina que no suscita la menor extra* 
fleza. En cambio, de los otros detalles de los dientes 
de esta nina apenas si se hace mencién y  con su pre 
sencia no se produce la menor sugestiôn diagnéstica.

Para los participes del diente clAsico, esta nina, ca- 
rente de él, debe estai' limpla de aquel virus; en eani- 
bio, para los enterados de las deformidades que aho­
ra vemos, la liies ha debido actuar en los foîiculos 
dentarios de esta nina. Sus dientes en sierra, su dien­
te de Mozer, reveian en ella una realidad elinica que 
debemos desconocer; por tanto, rai comunicaciôn 
tiende a generalizar estas modernas nociones, que 
ademés de facilitar un diagnéstico prueban que la 
falta del diente de Hutehinson no es eualidad negati- 
va de la heredosifilis.

Antes de descrlbir el sindrome luético, séaiue per- 
mitido por mis colegas que exprese a las damas en­
fermeras que nos dispensan el honor de asistir a estas 
sesiones clinicas, làs difereneias entre sintoma y sin 
drome. El primero es un hecho patolôgico solo, aisla- 
do; el segundo, un conjunto de sintomas enlazados 
con un proceso; diriase que el sintoma es una fior y 
el sindrome un grupo de flores de la raisma clase, un 
ramillete.

No voy a traer aqui la vieja cuestiôn de si los 
dientes son los causantes de cssi todas las afecciones 
infantiles, teoria que han sostenido Galeno, Aetio, 
Pablo de Egina, Rhazos, Eustaquio, Pareo, Hunter, 
Vesalio, Plenk, Roson de Rcsestein y  otros. Frente a 
éstos, en 174a el dentista Bunon; en 1786, Armstrong; 
en 1797, ‘Wichmann; en 1905, nuestro Santiago Gar­
cia, rechazaron en absoluto tal infiuencia negando a 
la denticiôn toda acciôn patogénica (1).

Sin embargo, el hecho inverso es évidente; a sa- 
ber, son mnchas las enfermedades que aclüan sobre 
los dientes, sobre todo durante el période embriona- 
rio, en el foliculo dentario; las principales son; el ra- 
qultiamo,la avariosis, ladiabetes, las afecciones erup- 
tivas, las del aparato digestivo y todas las que alle- 
rando la salud de la madré influyen sobre la salud 
del embrién, del feto y  del niûo en los primeros anos 
de la vida. El raquitismo, segûn he diebo en otra

> ü ( I j  E x p r e sa m e n te  rem itidK  p a ra  p u b lio a c lâ n  en E i. S io i .o  M Ë m co ( l )  M a rtlu e s  V a r g a s :  « l ’ r a ta d o  d e  P e d ia tr la » , p â g . 313.
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parte (1), ataca a los dientes y  a loa maxHarea, por 
cuyas modiflcaciones es poaible reconocer al cabo de 
aiglos el raquitiamo del individuo a quien pertenecie- 
ron taies haeaos; este diagnôstico rétrospective da a 
e.-.ta afecciôn un earàcter paleolôgico.

La diabètes produce alteracionea especiales, una 
luültiple caida del eamalte que puede servir para 
diagnosticav esta afecciôn iusospechada. En una nifla 
de aiete anos que asieti en mi sala del Hospital Glfni- 
co adverti una sérié de lagunas del esinalte en varies 
Incisivos y  molares que dejaban al descubierto el 
marfll o dentina. Dispuse en el aeto el examen de la 
orina y  se encontrô una glueosuria intensisiraa, una 
diabètes que produjo la muerte a las pocas semanas; 
dado el interés de este hecho, dispuse la extracciôn 
de todos los dientes del cadâver y  ofreci esta colec- 
eiôn a un Museo de Madrid.

Concretando mâs, voy a hablar abora de lo esen 
cial en este momento, de los dientes afectados por 
heredosifllis. Para elle, segûu propone Cassoute (2), 
hay que distinguir entre lesiones y  erosiones denta- 
rias. Estas son de la mayor signiücaciôn.

Las erosiones son deformidades de la vida intra- 
folicular del diente, dependientes de una dispiasia 
parcial de éste, propia de alteraciones de los odonto- 
blastos que forman la dentina y  de los adamantoblas- 
tos que forman el esmalte. Mas que pérdida de subs- 
tancias, es una falta de formaciôn ab ovo, una deti- 
ciencia. Segiin Capdepont, las erosiones revelan el 
pasadodel nifLo, son como el archive sanitario de la 
primera infancia.

Las lesiones, en cambio, son destrucciones màs o 
menoB extensas de dientes ya constituidos; el ejem- 
plo mâs patente de esta difereneia estâ en las lagu­
nas del esmalte producidas en la diabètes que antes 
he descrito.

En la produceiôn de las erosiones el mécanisme 
es claro. Durante la vida einbrionaria o fêtai, la fija- 
ciôn del marül se realiza por etapas lo mismo que la 
del esmalte. A  una capa signe otra, y  como no hay 
interrupciôn, la uniformidad es compléta. Pero sur- 
ge la causa morbosa, una üebre, una infecciôn, una 
intoxicadôn, se altéra la eonstituciôn humoral y  déjà 
de formarse la zona de marfll y  dentina eorrespon- 
dientes a ese tiempo y  queda en su lugar una atro- 
fia: una zona menos compléta que las anteriores. 
Desaparece la causa morbosa y  las fajas de nueva 
formaciôn siguen adaptândose en condiciones nor­
males, por lo cual entre ésta y  las anteriores queda 
intermedia la zona defectuosa que es irrectiflcable y  
constituye mds tarde el estigma indeleble que révéla 
la perturbaeiôn. Asi, las alteraciones del esmalte to- 
man el aspecto granuloso, y  las del marfll, lacunar. 
Estas erosiones son simétricas y  alcanzan a otros 
dientes de evoluciôn sincrônica. Esta relaciôn y  si- 
meiria demuestran el carâcter general de la causa

( I j  «C o û tr ib n t fo D  à  l’ é ta d e  d u  r a c h it is m e » , O o n fe re n c ia  eu  la  Fa* 
ou ltftd  d e  M o d iû lo a  d e  P a rle , 191B.

(^ ) K. C a e^ ou te : «L a  d e n t io io o  c h e z  Lee e o fa o ts »»  1932.

morbosa. Ademâs, segùn la altura que en la corona 
del diente tienen las erosiones, se puede snponerla 
época en que las erosiones se produjeron.

Cuando imperaban las ideas de Hutchinson eu 
Inglaterra y  de Parrot en Francia, todas estas ero­
siones eran producidas por una sola causa: la sifllis. 
El primer© que se revelô contra esie absolutisme pa- 
togénico fué Fournier. Al propio tiempo Magitot 
revelô la relaciôn existente entre estas erosiones y la 
eclampsia. Pero no hay que olvidar que muchas 
convulsiones de los priraeros meses de la vida tienen 
por causa la sifilis. Pero se han visto taies erosiones 
en muchos ninos compîetaniente indemnes de siSlis, 
y  de otra parte, algunos animales, como el buey y  el 
perro, son refractarios en absolut© a dicha enferme- 
dad y, sin embargo, presentan dientes carcomidos, 
erosionados. Pueden produeir erosiones varies procc- 
sos, taies como las ttebres eruptivas, cuyas toxinas 
tienen electividad por la piel y  sus anexos, y  como 
los pelos, las uflas y  los dientes. Pero eato ha de ser 
a condieiôn de que los dientes se hallen en période 
de desarrollo, porque una vez completado éste las 
causas no pueden ya actuar. Por ejemplo, sabiendo 
que el primer molar comienza a calciücarse en e) 
sexto mes de la vida ii.trauterina, cualquiev trasior 
no de la madré en los très ûltimos meses de la ges 
taciôn producirà erosiones en dicho diente. Rattier 
cita el caso de una seîlora que tuvo una caida se- 
guida de heraorragia, y  su hljo tuvo el primer molar 
tarado por erosiones. Fournier asistiô a un joven 
afectado de énormes surcos en diebo molar: su ma­
dré habi'a tenido en el noveno mes del embarazo 
una hepatitis con ietericia prolongada. En ninguno 
de ambos enfermes pudo comprobarse la sifilis.

En resumen, las erosiones pnntearias o periquima- 
ties, las en forma de cûpulas o en facetas, los bordes 
en forma de sierra, pueden ser producidas por proce- 
sos distintos de la sifilis; pero las erosiones en sureo, 
la sulciforme de Parrot la escotadura semilunar o 
diente de Hutchinson, el diente de Mozer, el tubércu- 
lo de Sabouraud, éstas tienen una signiflcaciôn siflli- 
tica évidente.

Desde que Pasini demostrô eu l'JÛ8 la presencia 
del espirocete pâlido en el germen dentario de un 
heredosifilitico nacido muerto en el octavo mes, que- 
daron desvanecidas todas las dudas y  refutada la t-eo- 
ria de Lombardo, quien afirmaba que dicho microbio 
no llegaba a la pulpa del diente sino previa putre- 
facciôn. De igual modo quedô refutada la afirmaciôn 
de Akira Shiga de que el diente de Hutchinson care- 
cia de toda signiflcaciôn siftlitica.

Veamos ahora las diversas formas de la érosion. 
Estas pueden radicar en el cuerpo o corona de los 
dientes y en el borde o extremidad libre.

Fournier establece cuatro tipos en las erosiones de 
la corona dentaria.

A ) Lrosiôn en cûpula .—Residen de preferencia 
en los incisives superiores. Consiste en una sérié de 
picaduras circuiares como hechas por un estilete so­
bre ceraque dejan o no al descubierto el mm fll. Csp-
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B) Erosiôn en ^acetoa.— Son a modo de ranuras 
superfidaies como hechas por una lima. Hay que sa 
car bien el esmatte para poderlas apredar clara- 
mente.

C) Erosiôn en sarcos.— Atrofla dentaria aulcifor- 
me de Pai-rot. Es una ranura intenaa, verdadera ex- 
cavaddn, que déjà ver en el fondo el marEl. Ora esel 
surco complet© y  rodea todo el cuerpo de la corona, 
ora eatâ interrumpido por esmalte sano; también pue- 
de format excavadones cupuliformes diapuestas en 
sentido horizontal. Ptiede formar una verdadera raja- 
dura, sia esmalte y  cou el marfli visible en el fondo 
de] surco. Los surcos pueden ser de uno a très en el 
mismo diente y  entonces redben el nombre de diente 
en eacalera o gradilla. A l faltar el esmalte en la pro- 
ximidad del borde dentario éste se desgasta y el dien­
te aparece mueho mas eorto.

D) Erosiôn en sàbana.~E&  una conhrraaciôn de 
las deformidades anteriores. La superficie del esmal­
te es irregular, el cuer­
po de la corona con bor-
des irregulares en cuya 
superficie domina mds 
el color gris amarillo dei 
marfil que el blanco del 
esmalte. Tomes le de- 
nominô «diente en pa­
nai de miel».

Erosiones en la ex- 
TREMtDAD DENTARIA. —
Son propias de la sifilis 
principâlmente.

Molares.—La defor- 
midad principal résidé 
en el primer molar grue- 
90, que révéla la natu- 
raleza eifilitica. Consiste
en una atrofia de la cüspide, eu la que con una co­
rona normal, el extremo libre aparece redueido en 
*̂ odo su volumen como si hubiera sido recortado. 
Una ranura circulât sépara la parte normal de la 
atroflada. Parrot la llamô «atrofia cuspidiana», y 
Magitot la deflnid como «un muflôn de marfil que 
emerge de una corona normal». La punta constituida 
por el marfil adopta una forma antractuosa de color 
amarillo sucio. Con el tiempo, en la adolescencia, ei 
marfil se ha desgastado y  las puntas han desapareci- 
do, quedando una supei'flcie plana amariHentM.

Comîtos.—Su punta es muy aguda, comparable a 
unaV. En esta nifia, los dos caninos inferiores son 
tan puntiagudos que terminan como la punta de un 
alfiler. Algunos otrecen una ligera ranura circularen 
la base de la punta.

/ncisttjos. —Pueden presentar ein'co aspectos dis- 
tintos. Unas veces son puntiagudos por el estilo de 
JOB caninos. Ocras presentan pequefias agujas, basta 
en nümero de très, que dan al diente el aspecto de 
una sierra. Esta es la deformidad dominante en esta

S D M A R I O  C I E N T i F I G O  
DEL NUMERO P RÜX I MO

Dr . M. Gômbz Duràn. — Un easo de sifiloma cutâneo 
multiple de importancia.quirùrgica.

Dr . Ricardo Bbrtoloty.—Sobre una ficha para la 
exploraddn de enfermos de gonorrea.

Dr . R. L lobd y  Gamboa.—Consideraeiones sobre el’ 
problema hidrolôgico.

Seslones cUnicas.—Hospital de la Beneficencia gene­
ral (Princesa).—Hospital del Nifio Jesûs.

Bibliograflaa. — Prensa extractada,

nifla. Ambos incisivos superiores, ademâs de estar 
muy separados (diastema), tienen très a modo de agu­
jas que dan al borde del diente el aspecto, la forma 
de una sierra, Y  en las bases de estas agujas el esmal­
te ha desaparecido en forma de ranura. La tercera 
deformidad consiste en un adetgazamiento anteropos- 
terior del diente, por el que el borde parece un trozo 
de papel con una superficie rugosa amarillenta. Tal 
borde se rompe fâcilmente o se de^menaza con una 
ligera presiôn. La cuarta deformidad consiste en la 
atrofia general del extremo dentario con una ranura 
circular que sirve de limite entre el cuerpo'normal y  
la punta atroSada.

La quinta deformidad, la mâs clâsica reconocida 
de antiguo, es el diente de Hutchinson. Consiste este 
defecto en una escotadura aemilunar de concavidad 
sobre el borde libre, eual si en éste se hubiera hecho 
un corte con una media caila. La convexidad se di­
rige bacia el cuello del diente. Résidé preferentemen- 
te en los dientea incisivos superiores medios. Esté 
cortado en bisel a expensas de la cara anterior, y  esto

produce un aspecto es- 
in^nn^.TT. ' peclal, por el que apa-

reee el marfil debajo del 
esmalte, dando un do- 
ble color al borde. Ade- 
mâs los bordes latérales 
del diente, en vez de ser 
rectilineos y  paralelos 
estân ligeramente in- 
curvados como las li- 
neas de un paréntesis. 
Otras veces, la corona 
del diente adquiere una 
forma ancha y  gruesa 
cerca del cuello, estre- 
cha y  delgada en el bor­
de, como un destorni- 
liador. Por fin, suelen 

converger entre sf ambos dientes. A  medida que 
transcurre el tiempo, los bordes fràgiles del diente 
son destruidos por la masticaciôn y  el borde queda 
completamente liso. Tal diente de Hutchinson no 
suele verse mâs allà de los veinticinco afios.

Otro de los caractères de estes dientes es debido 
al llamado tubérculo de Sabouraud, deserito por este 
autor en 1917 como un estigma évidents y absoluto 
de la sifilis bereditaria. Los dentistas le conocen con 
el nombre de tubérculo de Carabelli. Consiste en una 
eminencia mainilar de la cara interna de los dos pri- 
meros molares superiores, Yo be encontrado varias 
veces este tuberculito como si fuera una quinta cüs­
pide en los primeros molares inferiores. Para Sabou- 
raud dicho tubérculo coïncide con una reaeeiôn de 
Wassermann positiva. No todos los autores admiten 
incondicionalmente esta afirmaciôn, Mozer y  Che- 
çet (1) revisaron en el Hospital deBerck, serviciode 
Ménard, 1.400 tuberculoses y  raquiticos, y  vieron que

Uedicali, SO ^eptiembre lf^7.
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en lo8 heredosifiliticos con reacciôn de Wassermann 
positiva, cou otros estigmas dentarios, sôlo una vez 
hallaron esta quinta cüspide en la parte anterointer- 
na de los molares primeros superiores, y  en cambio, 
vieron dicha cüspide adicional diecinueve veces en 
niflos qne no tenian slfilis ni ningùn otro estigma 
dentario. Raillet sostuvo en la Soeiedad Médica de los 
Hospitales en 1917, que la causa de esta distrofla ré­
sidé en las intoxicaciones e infecciones crônicas, en­
tre las cuales puede aparecer la slfilis como una de 
tas principales.

OtroS de los estigmas dentarios sitiliticos es el 
diente de Mozer. Descrito por este autor en 1917, con­
siste en un surco circular que rodea el cuerpo del pri­
mer molar o muela de los seis afios, a 2 milimetros 
del borde libre de la corona. Del cuerpo de esta, algo 
excavado, emergen las cuatro cüspides que parecen 
aisladas y  empequefiecidas. Forma el conjunto una 
especie de boisa {diente en boisa). Por el desgaste las 
cüspides desaparecen y  queda una excavaciôn, for- 
inando el diente en crâter o en taza. Algo de esto pue­
de verse en el primer molar superior izquierdo de esta 
uifia. El microdontisme o nanismo dentario, el amor- 
fismo 0  dientes con pérdida de la coniiguraciôn nor­
mal, dientes en hacha de piedra o de hierro, de cla- 
vija, dientes conoides, cilindroides, etc., son deformi- 
dades que dependen de las variadas causas morbosas 
que alteran la nutriciôn general del embriôn, del feto 
y  del niflo recién nacido.

Para calculer la época en que estas causas han in- 
tervenldo dejando huellas indelebles en los dientes, 
recordemos que a las seis semanas de la vida intra 
uterina, esto es, a los cuarenta y cinco dias, se inicia 
la formaciôn del diente por una aglomeraciôn epite- 
lial, procedente de la capa externa del blastoderme, 
que a continuaciôn interviene e! lejido conjuntivo y 
se forma en el quinto mes el foliculo dentario, y en 
el séptimo se inicia la calciüeaciün.

En el sexto mes comienza la calcificacidn del pri­
mer molar o molar de los seis afloa.

Los incisivos medios inferiores eslân ya calcifica- 
dos en el nacimiento.

Los incisivos restantes, en el segundo mes después 
de nacer.

Los caninos, en el tercero o cuarto mes. '
Los premolares, en el quinto y  sexto mes.
Los segundos molares, en el tercer afio, y  los terce 

ros molares, en el duodécimo.
En resumen: el sindrome lûetieo dentario es de 

sumo interés para la orientaciün diagnôstica respec­
te de la siüiis, hecho que ha quedado plenamente de- 
mostrado en esta nifia, aun cuando carece del diente 
de Hutchinson, tenido por earacteristica patognomo- 
nica. En ella ha faltado precisamente ei sintoma clâ- 
sico, vulgarizado en fuerza de su repeticiôn, y  en 
cambio han podido apreciarse otros estigmas menos 
conocidoB y, por tanto, casi negadoa por muchos prâc- 
ticos.

Por tanto, al diente de Hutchinson hay que aria- 
dir el diente en sierra con el curso transversal bdsico,

el diente de Mozer y el tubérculo de Sabouraud y  el 
amorfiamo.

El diente de Hutchinson con la queratitis inters- 
tieial y  la otitis con sorderaformanlallamada «Tria- 
da de Hutchinson». Yo he visto en varios ninos he­
redosifiliticos un sintoma que suele coincidir con lob 
très 0 con alguno de ellos; me refiero a las rugosida- 
des del borde anterior de la tibia producidas por la 
osteoperiostitis; entre los signos de orientaciôn diag- 
nôstiea las rugosidades de la tibia son muy valiosas. 
A l registrarse este sintoma, la Triadi de Hutchinson 
se amplia y  se convierte en tétrada.

7 de Marzo de 1932.

lUXOClÔH ESCAPUlOnÛHEM SOBAXIUR DERECHA
rOB EL

DR. VICENTE flDALGO TATO
D ir e o to r  d e l  H .>spita l m io e r o  d e  T r ie n o ,  Q a U a tte  iV ito a y a ) .

Matlas del Barrio Alvarez, naturel de Tiedra, provin- 
cia de Valladolid, de estado soltero, de profesién joniu- 
lero, residente en Matamores, barrio de Burraco, de vein 
ticuatro afios de edad, refiere que el dia 26 de Noviembre 
de 1931, trabajando en la mina Carmen, de la Compafiia 
Orconera, al llegar un tren cargado de escombtos, para 
bascular los vagones en el terraplén, pasô al otro lado en 
donde està la puerta de basculaclôn para hacerla com­
pléta, por si quedaban restes de escombros pegados a la 
caja del cltado vagôn, con tan mala suerte que se resbalô 
del pie derecho sln saber cümo, e instintivamente lau/6 
la mano izquierda para coger con fuerza la puerta drl 
vagôn que bascnlaba, para evitar rodar al precipicio drl 
terraplén, haciendo tan fuerte esfuerzo sosteniendo todo 
el cuerpo, y logrô su propôsito, aunque con gran dolor al 
hombro izquierdOi en seguida pnsô al otro lado, obser- 
vando que no podla manejar el brazo Izquferdo al iiiteii 
tarlo.

Desde el lugat del accidente fué trasladado en la ma- 
quina a la ofieina, en donde le dleron una papeleta paia 
BU médico de accidentes, en donde estuvo a las once y 
media de la mafiana, hacièndole esperav hasta la uns, en 
que llegô el médico, y le rogô que sln mis dilaciones le 
mandase al hospital, pues se encontraba mal por los do- 
Jores en la espera; ya el dia 2 de Febrero del corriente 
Bfio se habla luxado el hombro derecho en los trabajo» de 
la misma mina, y sabla por experiencia propia do lo que 
se trataba. En efeeto, desde la consulta del médico de I» 
Compania vino al Hospital minero de Triaoo.

A  nuestra observaciôn presentaba un dolor iutenao 
del hombro izquierdo, o mejor dlcho, se quejaba viva- 
mente, pues desde hace algunos anos los lesionados que 
se quejan con razôn parecen menos sufridos y  n.As hipe 
vestéslcos.

Seiitado en una sllla frente a nosotros, despojado de 
las prendas de vestir desde medio cuerpo para arriba, a 
la simple inspecciôn visual se distinguia con toda preii- 
slôn la deformaeiôn de toda la regiôn comparada con el 
hombro derecho, destacaba especialmente ante nuestros 
ojoB, avezados desde hace afios a contemplai- traumatta 
dos y esta clase de lesionados, siendo màs viva esta ito- 
presiôn por recaer el accidente en un parroquiano de lo» 
primeros meses del rorriente afio; la depresiôn del deltoi-

he|
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des era manifleeta, al mUuio tiempo que bu lueerciôn hu* 
meral en que daba la ImpreBiôu det cambio de dlreccidn 
de) braso, mayor prominencia del acromlôn, aplanamien- 
to del muïiôn del hombro y por la depresidn subacromial. 
Las perturbaciones de la sensibilldad se referlan prinei- 
palmente a su ezalCacibn; no se compiobaban zonas ânes- 
tèsicas en la reg îbn deltoidea.

U

A! reconocimiento por el tacto combinado por el ma- 
i-aje corroboraron el juielo diagnôstico preformado a la 
simple inspecciôn. Aplicada la mano izquierda sobre el 
hombro lesionado y  recorrido con el indice de la derecha 
el reborde subacromial, se aceutuaba éste, deformaudo la 
olâsica charretera; como se trata de un obrero enjuto y 
fibroso, al deprimir con los dedos el deltoïdes hacia su 
parte media, eufrente de la câpsula articular se percibe
e] hueco articular. Se destacaba en la axila la cabeza 
humerai corrida hacia abajo, que podiamos callhcai de 
variedad subgleuoidea. La incapacidad fuueional del 
iniembro toràcico era compléta.

La luxaciôn del hombro debe intentar reducirse lo 
mâs pronto posible, siempre que sea susceptible de reali- 
zacidn, siempre por procedimientos suaves, con exclusiôn 
de los de fuerza, de que tanto se ha abusado, con évidente 
perjuicio del enferme, singularmente antes del empleo de 
la auestesia general, y aun hoy dosgraciadamente se ven 
alguQOB abusos.

Âprovechando la posiclôn de sentado, y  desnudo de la 
clôtura para arriba, un ayudante le sujetô el tronco, a fin 
de Bostenerle en posicidu flja, en tanto que otro ayudante 
sujetaba el brazo libre o sauo con uua mano y  la otra 
cülocada sobre el mismo hombro libre, a fiu de evitar con- 
torsiones.

Para reintegrar a su sitio la cabeza del hûmero dislo- 
cada empleamos con preferencia el procedimlento Kocher, 
pero al intentar las diverses manlobras, con la suavidad 
aconsejada, aquejaba vives dolores, expresados por la 
mentos y  esfaerzos de contracciôn que haclan fracasar 
nuestros intentes y  buenos propôsitoa, por lo eual desisti- 
mos del procedimlento.

No presentaba para nosotros duda alguna el diagnds- 
tico; acostumbrados desde antes de la invenciôn y apllca-

clôn de los rayos Roetgen a estas faenas, nuestra senslblll 
dad tdetil habla adquirldo sufleiente finura para aflrmar- 
nos en el diagnôstico.

Aprovechamos y  celebramos los progresos técnicos en 
todos los ôrdenes de la vida y mâs en Medicina y Cirugla, 
no sôlo por sus resultados de altrulsmo inmediato, sino 
por el esclarecimiento del dlgndstico, base principal del 
mejor tratamiento; asi es que los rayos X  estableclendo 
dlagnôsticos, no s61o ban prestado un servicio humanita- 
rio sino que han evitado discusiones interminables de 
provecho dadoso, como la soetenida entre dos emiuentes 
cirujanos frances, Malgaigne y  Néiaton, quedespués de 
larga discusiôn, no pudieron venir a un acuerdo de si el 
enfermo objeto de discusiôn era una luxacldn incompleta 
del hùmero, como sostenla el primero, o una fractura del 
cuello del hûmero, como le parecia al segundo. Esta pesa- 
da y enojosa discusiôn habrla sido resuelta hoy en muy 
brève tiempo con la pràctica de una radiografla; este es 
el progreso de los tiempos y la renovaciôn de los conocl- 
mleutos.

Después de la exploraciôn relativamente minueiosa, 
hasta donde io consentla el estado del berido, evltando 
molestias innecesarias, que uunca favorecen al lesionado, 
y los intentes reducciôn como cuestiôu preliminar, le pa- 
samos a una cama para calentarle; siempre los heridos de 
alguna importancia slenten frlo y se quejau de los efectos 
del mismo, por lo que una de las primeras obligaciones 
iuaplazables es calentarle, pues sou sometidos al suplicio 
—varies de ellos—de recorrer cllnicas pariiculares, para 
luteresarseal debeu ingreaar en el hospital, con évidente 
perjuicio del interesado, al que se le debeu ecouomizar 
molestias ingresando dlrectay râpidamente en el sanato- 
rio hospital para prestarle los socorroa debidos, y  si algu- 
no ingresara eu estado mâs leve del creido, no tiene con 
secuencia el error, pues mâs pronto saldria de alta.

Beaccionô y  con algunos calmantes pasô la noche re 
gularmente; al dia siguieute por la maÛ8Da~27 de No- 
viembre —prevla anestesia general con el cloroformo, y 
no empleamos la mixta, como es nuestro sistema, porque 
el paciente se eucoutraba acatarrado y el éter anestésico 
irrita màs o meuos ios bronquios. La auestesia fué buena, 
auuque interrumpida por algunos vômitos, que no conti- 
nuaron después de la narcosis, ni expérimenté ninguna 
molestia Colocado el lesionado en su colchôu sobre el 
suelo, se ha empleado al principio el método de rotaclôn 
Scblnzinger, termiuando por el método de elevaciôn de 
Mothl, efectuado con suave y  sostenida tension por el ayu- 
dsnte, experimentado en las manlobras de estas reduccio- 
nes, evltando el desarrollo de una desproporcionada can 
tidad de fuerzas, de funestos resultados, pues pueden 
produclrse, cou facilidad, fracturas o traumatiamos de los 
vasos y  nervios axilares.

Con entrambas manos el opérante, cogido el mufiôn 
del hombro y  eutrambos dedos pulgares introducidos en 
la axila, segûn el método de Mothl, ayudando simuUànea 
mente al de rotaclôn, al empujar con los dedos pulgares 
hacia arriba la cabeza del hùmero, oimos con satlsfacciôn 
el clâsico chasquido de relntegraciôn a la cavidad glenoi- 
dea. Logrado el objeto de la reducciôn, en profunda anes- 
tesia, para la relajaciôn compléta de los tejldos, que asi 
facilitan con suavidad la reducciôn y nos ponen en cono- 
cimiento de los obstàculos que se opongan relativamente 
a los demâs medios de exploraciôn.

Bestaba la contenciôn y sostenimieuto de la reducciôn, 
que lo efectuamos cou detenido cuidado, colocando un 
pequefio rollo de algodôn hidrôfilo en la axila, a fin de
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empapar loa exudados de la misma y prévenir el reblan- 
decimieuto de la piel; hacieudo lo mismo cou capas de 
gasa esterilizada sobre el tôrax, sobre las que descan- 
saba la palma apllcada a la pared torâcica con el roisrao 
objeto; sostuvimos et brazo en esta poslciôn con vendas 
de gasa airededor del tronco, cruzando varias vueltas por 
los hombros, codo y mano fijada. No colocamos aparatoa 
ortopédlcos para la contenciôn, porque con éste revisaroos 
con mâs facllidad el foco lesionado y  lo sostuvimos sln 
inconvenientes y molestlas.

Por encima del apôsito colocamos un vendaje de cuer- 
po, con cintas por debajo del codo y  antebrazo, montando 
otras sobre los hombros, dândonos la debida confianza de 
Inamovilidad.

Es conveniente y beneficioso para estos lesionados 
mandarlos al sanatorio-hospital desde los prlmeros ins­
tantes del accidente e intente de redueciou, para que 
aprovechando la anestesla general, si résulta irréductible 
la luxacion, ya sea por la interposiciôn de los tendonea 
y  mùscnlos del coracobraquial y  cabeza eorta del biceps, u 
otros tejidos blandos que se puedaa interponer, diiicultau 
0 impiden la reducclôn incruenta, y se utiliza la uarcosis 
para que, efectuando la operaeiôn cruenta, separemos los 
obstâculos que se opongan, practicando la reducclôn, su- 
jetàndola, si fuera preciso, con las operaciones que pfo- 
cedan y estén indicadas.

El pronôstico de las luxaciones escàpulohumeralea no 
complicadas es generalmente deslavorable; si la reduc- 
ciôn se efeetùa en seguida y  se estabiece un adecuado 
tratamiento ulterior, se llega a lograr satistactoria reçu- 
peraciôn de la actividad funcional articular.

No obstaute, la restitutio ad integrun compléta raras 
vecesse cousigue. Küttner, en 1908, encontrô en 160 ca- 
SOS ûnicamente 13 por 100 de buenos resultados; en un 
22 por 100 éstos fueron medianamente satisfactorios, y  en 
easi las dos terceras partes restantes de los casos fueron 
poco agradables, toda vez que los movimientos del brazo 
luxado quedaron limitados en un 20 ô 30 y hasta 50 por 100 
de su extensiôn y amplitud primitiva.

Fijarse tamblén lo que ha publicado W. Qosbel, el cual, 
en 24 casos explorados al cabo de uu afio y medio a très 
aùos después del traumatisme, encontrô en todos ellos una 
iimitaciôn de los movimientos de la artlculaciôn, compro 
bando la preseneia de slntomaa aubjetivos. Este pronôsti 
CO desfavorable de las luxaciones escâpulohumerales se 
comprende si se tieue en cuenta que los casos en que és- 
tas se presentan sln hallarse comprendldas por lesiones 
concomitantes son mueho mâs raras de lo que antes se 
creia.

Està claro: cuando las luxaciones se encuentran eom- 
plicadas por graves lesiones de las partes blandas o por 
fracturas, e! pronôstico résulta de mayor gravedad y  debe 
temerse la producclôn de sérias perturbaciones fanclona- 
les del brazo atacado, incluso la pérdida del mismo. Las 
récidivas de las luxaciones se presentan con frecuencia 
cuando se comienza demasiado pronto la removllizaciôn 
del brazo. Después de las luxaciones escâpulohumerales 
es frecuente observer la producclôn de la llamada luxa- 
ciôn habituai, o sea un estado de predisposiciôn a la luxa- 
oiôn; bajo la Influenoia de! mâs mluimo traumatismo o 
acciôn muscular local se produce una récidiva de la dislo 
caciôii de la susodicha artlculaciôn muchas veces hasta 
cuarenta o mâs. Las causas de las luxaciones babituales 
son cou frecuencia las dilataciones capsulares—eon o sln 
derrame—y tamblén las alteraclones de las superficies ar- 
ticulares, principalmente los desprendimientos o arranca-

mientOB del hueso y de su cartllago articular. Hày otras 
causas de menor importancia, y son: la cicatrizaclôn de- 
fectuosa del extenso desgarro capsular. a consecuencia de 
movimientos demasiado précoces de la articulaciôn. Nos- 
otros, compenetrados de la importancia que tiene el repo 
80 para la cicatrizaclôn de los tejidos desgarrados y su 
sôlida formaciôn del nuevo tejldo de cicatrizaclôn resis- 
tente a los embates de la funeiôn articular, siempre tenc 
mos como norma de eondueta el retrasar los movimientos 
précoces, por imprudentes, sln que eu la numerosa casuls 
tica que nos ban proporcionado los trabajos rudos de esta 
zona minera hayamos tenido récidivas en esta clase de 
lesiones, y  por lo tanto, motivos de arrepentimiento; afor- 
tunadamente no nos vemos apremiados en este Hospital 
por la falta de camas, como oeurre en otros que se veii 
obligados a lanzar fuera a enfermes sln baber obtenido el 
restableclmlento complète.

Tamblén predispone a las récidivas la insufleiente fija- 
clôn del hûmero por desprendimiento de las inserelones 
de los abductores en el trôqulter, el aumento de la comu 
nicaciôn de la cavidad articular con la boisa seromucosa 
del mùsculo subescapular (Roser). Eu algunos casos la 
luxaciôu habituai puede determinarse por uua sirlngo 
mielia, hecho este de grau importancia para el estableci- 
miento del dereoho a una indemnizaciôu por accidente.

Zesas, con motivo de uua observaciôii petsonal, ha 
reunido 28 casos de luxaciones escâpulohumerales habi- 
tuales de origeu siringomielitico, aprovechando los ca80  ̂
estudiados por Schnader, etc. La atrofla del brazo y la 
relajaelôn de la câpsula sou las causas mâs importantci- 
de las luxaciones siringomieliticas. Nuestras observacio- 
nés persouales coincideu con loa apreeiaciones bien fuii- 
dadas y  autorizadas de H. Fillmaus.

Aunque durante el mismo aûo ha tenido dos luxacio­
nes escâpulohumerales, han sido en hombros distintot: 
por lo tanto, no han sido récidivantes, ni tampoco volun 
tarlas, debidas a un defeetuoso desarrollo de los medio  ̂
de fljaoiôn o contenciôu, pues taies individuos sou eapaces 
de luxar una o dos articulaciones voluntariameiite, vol- 
vléudolas después a su normal poslciôn eio ayuda de 
nadie.

Oeurre con frecuencia en los traumasdel hombro, que 
se afecta el nervio circuuflejo, uua de las ramas termina­
les del plexo braquial. El nervio circunflejo contornea a 
mauera de medio clrculo el cuello qutrurgleo del hùmero. 
y que ocupa en el hueso aiilar la parte posterior o pro- 
funda del plexo braquial. Sus flbras provienen del quiuto 
y sexto nervio cervical.

En su trayecto, el circunflejo marcha oblicuamente de 
arriba abajo y de dentro afuera. Camiua sobre la cars 
anterior del mùsculo iiifraescapular, sale de la axila por 
las inserclones superloresdel triceps braquial, llega a la 
eara posterior de la espalda y marcha entre el deltoïdes 
y  cuello quirùrgico del hûmero.

El nervio circunflejo snministra ramas colaterales y 
terminales. Las ramas colaterales en numéro de dos, una 
motriz anima el redondo mener, la otra sensitlva, se dis- 
tribuye en la piel del mufténdela espalda. Las ramas ter 
minales del circunflejo son muy numerosas y dispuestas 
en abanico—segùn A Pitres y L. Festut—, se filtran en 
el cuerpo del deltoïdes, penetraudo eu su cara profunda.

Por sus ramas, el nervio circunflejo inerva dos mùscu- 
los: el redondo menor y  el deltoideo. Cuando es seccio* 
nado 0 atacado de lesiones espontâneas interrumplendo 
su conductibilldad, eutrambos mùseulos son atacados de 
parâlisis.
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La parÂliBls del redondo menor tieue muy poca In- 
tluencla en la dinamia del miembro BUpeiior, BUptiéndole 
en BU iuervaciôn los contiguos de la mlBina région.

El deltoïdes es, al contrario, el agente niàs Importante 
de loB movlmientoB de abducciôn y  de elevacidu del brazo. 
por su fascicule anterior o clavlcular eleva el hûmero 
adeiante y  adentro, y  por bu faeclculo posterior o acro 
mial le lleva hacia atrÂs; por su fasciculo medio o con- 
traceidn simultâuea de sus très faBcleulos, lo eleva en 
abducciôn directa hastala horizontal; desde luego, bu ele 
vaciôn màs alta de la horizontal es interceptada por e! 
redondo mayor, que bace oâcio de ligamento active; pa- 
rece que el miembro superior, echando todo su peso sobre 
el &ngulo externe de la escâpula déprimé este àngulo de 
tel Buerte, que la cabeza del hûmero vieiie a chocar con­
tra el acromiôn; no se podia levantar ademÂs que salien 
do de la cavldad gleuoidea. Para que el brazo pase de la 
poBÎciôn horizontal a la vertical, es necesario que el omo- 
plato ejecute nu movimiento de rotaciôn que levante sa 
àngulo externo: este recuerdo fisioldgico explica cômo la 
parÂlislB del deltoides hace a la vez impoaibles Iob movi 
mientOB de elevaciôn vertical del miembro superior, que 
dependeu de los mûaeuloB inervados por otros nervios que 
el circunflejo.

En las paràlisis del deltoïdes por lesiôn exclusiva del 
gran circunflejo, el brazo cuelga inerte a lo largo del to 
raz; el enferme no lo puede poner en abducciôn directa, 
ni adeiante hacia el eBternôn, ni hacia atrâs cerca de la 
columna vertébral. No puede levantarlo eueima de la ca­
beza. Todos loB otrOB movimientos de proyecciôn de la 
espalda hacia adeiante y atràs, de flexion y  de eztenBîôn 
del antebrazo sobre el brazo, de la mano y de los dedos, 
se conservan.

La inercia paralitica del deltoides se acompaSa de utia 
atrofia ràpida de bus flbras, atrofia que se révéla a la Idb- 
pecciôn por el aplastamieuto del munôn de la espalda y 
la exploraciôn eléctrica.

La impotencia funcional résulta de las parÂIisia del 
uervio circunflejo puede ocurrir, no suplido, inâs ligera- 
loente atenuado, por la contracciôu voluutaria del mûseu- 
lo iufraesplnoso inervada por et nervio supraeBcapular 
—rama colateral del plexo braquial-que contribuye en 
estado normal a llevar el brazo hacia adeiante y afuera, 
pero que no tlene bastaute potencia para reemplazar el 
deltoïdes, cuaudo éste se débilita. También la paràlisiB 
del circunflejo da lugar a una enfermedad extremada 
mente molesta, porque si es excepcional en la vida co 
rriente tenga necesjdad de tender el brazo hasta la hori- 
zontal, como en la posiciôn de juvamento, de elevaciôn de 
manos arriba, es, a cada instante, necesario asociar un 
cierto grado de abducciôn del brazo a la flexiôn del ante­
brazo, para ejecutar actos familiares, taies como los de 
llevar una mano a la boca, de colocarla sobre la espalda 
del costado sano, de introducirla en la manga de los ves 
tidos, en el botsillo del pautalôn, etc.; la ejecuciôn de to 
dos estoB actos se hace imposible o extremadamente di 
flcil, del costado en que el deltoïdes esté paralizado. Esta 
paràlisis es, afortunadamente rara, porque el nervio cir­
cunflejo està protegido por la situaciôn profunda en el 
bueco axilar, contra las ofensas del exterior; al contrario, 
inuchas veces es comprimido o mortificado en las luxa- 
clones de la cabeza humerai o en las fracturas del cuello 
hûmero. Mo he cenido flelmente al parecer y descripciôn 
de loa notables anatômlcoa franceses A. Pitres y L. Tes 
tut, en cuanto hace reloclôn a la inervacion del hombro, 
por sus eatudioa màs detallados; sin embargo, el acredl-

tado anatômico, experte clinlco y sincero cirujano fran- 
céB P. Tillaux, hace depender las sfecciones traumàticaa 
del circunflejo, no sôlo a la violencia del traumatismo en 
[BS caidas, sino al inmediato contacto del cÎTCunflejo con 
los huesoa de la articulaclôn escâpulohumeral, que le 
bordeau y  recorren, pues de este modo son confundldos 
y lesionados los huesos articulares, no obstante el almoha- 
diltamiento del deltoides, y  esta concepciôn ideolôgica 
concuerda con los multiples casos de contnaiones que se 
han presentado a nueatra observaciôn en esta zona mi­
nera con paràlisis del deltoides rebetdes a los tratamien- 
toB corrientes, dejàudose influenciar favorablementeaign 
nas veces a las modernas corrientes elëctricas.

Las perturbaclones funcionales en las dislocacloues no 
reducidas, acostumbran a ser bastante considérables, so­
bre todo dificnltan la elevaciôn del mismo. Mediante la 
presiôn de la cabeza no reducida sufren los nervios, pue 
den originarse dolores, trastoruos trofoueurôaicos e inclu- 
so paràlisis complétas.

Después de paaados los quince dlae, se le hacia masaje 
entre dos ayudantes; con sumo cuidado y  exquisitas pre- 
caucioues, sosteniendo uno de ellos con las dos manos el 
hueco axilar, en tanto el otro elevaba el brazo. Se le 
practlcaba el masaje del munôn del hombro con frecuen- 
cia, siendo, aun después de los veinticuatro dias, a la 
presiôn sobre la axila contra la cabeza del hûmero sin 
Bensibilldad profundamente dolorosa, distinta de la de) 
otro lado.

Ya Babràn peidonarme lalnsistencia machacona sobre 
una lesiôn tau ordinaria y  vulgar como las dlslocacionea 
del hombro y  sus consecuencias, que por su frecuencia, 
la poca importancia que merecen, las errôneaa y  ofenat- 
vaa interpietaciones a que se prestan, nos autorizan a 
recoidailas aun que sea sin uinguna novedad en la expo 
siclôn.

Nuuca condeuaré con bastante dureza los métodos 
violeutos de reducciôn a que son tan aficionados piofauos 
y  aun algunos profesionales; de varios casos ocurridos eu 
las inmediaciones, trasladados a diferentes puntos, refie 
ren los pacientea que le han sujetado el cuerpo con la 
clàsica sàbana, tiraudo luego dos vigorosos hombres del 
miembro torâoico desencajado, expuestos a las horribles 
dialaceracioneB de las tracclones; hay que tener en cnenta 
que aun los cuerpos inorgànicos màs resistentes tienen 
un indice de resisteucia limitado.

Tampoeo debemos olvidar que en estas minas de ex- 
tracciôn de minérales de hierro principalmente ocurren 
traumatismos violentos que desgarran y aplastan los ner- 
vlos que anlman el hombro, de dificil reparaciôn, acha- 
eando a las maulobras de reducciôn por personas intere- 
sadas, y hasta pseudocompafieros, las consecuencias dé­
plorables, y sôlo es efecto del trauma, pero que se debe 
advertir.

Antes de termlnar deseo hacer constat los cargos que 
varias Coropanias de seguros y  aun algunos contratistas 
infieren al Hospital y bu peraonal facultatlvo por prolon- 
gar la estancia de sus lesionados màs tiempo del que 
snponisD; el cargo es infundado, porque la mayorla de 
los ingresados son traumatismos de ûltlmo grado, de larga 
y  dificil curaciôn, quedando inevitablemente vestiglos 
indelebles de las iesionea sufeidas, que stempre constitu 
yen deformldades màs o menos aceutuadas y  limitacioneB 
de la capacidad funcional. Aun en el caso concreto y  re- 
giÔD de que nos oeupamOB, si pudiera dàrsele el alta al 
poco tiempo después de la reducciôn y  tratado en su do- 
micilio por personal poco adiestrado en estas luxaciones,
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corren el g^ave rlesgo al practlcar el masaje de producli 
una imprudente récidiva, de funestas conBecuenciaB, m&- 
xime en estas lesiones vulgares que no se le da impor* 
Cancia alguna, no obstante la trascendental funoldn de 
UDO de los miembros màs importantes del organisme hu- 
mano. La estancia en el hospital o sanatorio quirürgico, 
considerada como excesiva, no sôlo es una eirdnea apre- 
ciacién, sino que résulta altamente favorable para en 
trambas partes: para et obrero porque le permite gozar 
de au capital màs preciado, que es el libre funcionamiento 
de sus drganos, o cou el menor Impedimento posible, y 
para el patrono por la inefable satisfacciôn que debe ex- 
perimentar al ver que su obrero puede reanudar sus antl- 
guas tareas, sin indemnizadODes totales enojosas o màs 
limitadas; lo mismo puede decirse de la persona o Com- 
pafiia que le subrogée en sus obllgaclonea. En eatos car 
gOB injustos y  ofenaivos que se hacen al médico en el tra 
camlento de;los accidentes del trabajo, que tlene que de* 
vorar amargamente en las soledaties de su gabinete de 
estudio 0 en su cllnica, se echa de menos el caràcter sacer­
dotal del que torpemente ha sido desposeido.

De lotf resultados de los dlferentes grades de trauma- 
tismos, aun de los afortunados, la integiidad anatômica 
no es compléta, aunque dinàmicamente o en la pr&ctica 
pueda emprender sus antiguas labores.

DIVULGACION CIENTIFICA EXTRANJERA

La hormoDa de la corteza sup ra rrena l 
y la re g iila c iô n  ténn ica .

A d a p ta e io n  e a s te l la n a  d e  p . G, D.

Una de las caracteristicas de las luvestigaciones lleva* 
das a cabo en el terreuo de la Fisiologia durante los ûlti- 
mos dos anos ha sido la extenss atenciôn concedida al 
estudio de la corteza de las glàndulas suprarrenales y 
a su secreciôii. Las màs reeientes, sobre las estructuras 
suprarrenales, han desplazado el interés que hace pocos 
ahos se ponia en las respectlvas funciones de las partes 
diverses de este ôrgano llevando lo de la medula a la cor­
teza. El descubrimieuto de la epinefrina en la porciôn 
medular llamà notablemente la atenciôn sobre esta ûlti 
ma como tejido de Importancia prédominante en el cuer- 
po. Séria inexacte deducir que la seereciôn de epinefrina 
no es de gran actualidad âsiolôgica. Muchas de las adap- 
tacioues crltlcas del euerpo, sobre todo en casos de emer 
gencia, las facilita este aspecto de reacciôn suprarrenal. 
No obstante, si se considéra el aspecto de la absoluta im 
presctndibilidad para la vida, debe asignarse el primer 
puesto a la corteza suprarrenal. Sin la medula la exis- 
tencia puede todavia estar segura; no asi sin la corteza: 
la falta de esta ûltima es fatal. Por esta razôn, la tera 
péutica substitutiva posibilitada con los extractos corti­
cales descritos recientemente ha alcanzado en segnida 
lugar preeminente, tanto en el campo cHnico como en el 
experimental, En The Journal se han resenado repetida- 
mente los estudios que provocaron el desarrollo de este 
entusiasmo. Una observaciôn comûn es la dificaltad de 
regular la temperatura del euerpo de los animales des 
cortezadoB; cuando sucumben poco después de la opéra- 
ciôu hay un descenso notable en su temperatura corpo- 
ral, y  aun los que sobreviven y permanecen en un cuarto 
caliente tienden a una temperatura por bajo de lo nor­

mal. La epinefrina es un agente termôgeno reconooido, 
y  parece lôgico suponer que la pôrdida de la fuente prin­
cipal de esta hormona, causada por la suprarrenalecto 
mla, acarree la dlflcultad de sostener la temperatura. 
Tanto es asi, que es évidente el aumento en la produc 
ciôn de epinefrina de un animal normal después de ex- 
puesto al frlo. No obstante, un informe reciente del tabo- 
ratorlo de Hartman, de la Universidad de Buffalo, describe 
expérimentes que Indican con firmeza que la falta del 
tejido cortical, màs aùn que la de la medula de las supra- 
rrenales, es la responsable de no poder sostenerse una 
temperatura uniforme en el euerpo después de la supra- 
rrenalectomla total. En aparlencia se han debiiitado los 
procesos de defensa contra el frio.

Para estes estudios se emplearon ratas albiuas jôve- 
nes. Después de extraérseles a un grupo las suprarrena- 
les, se le admlnistraron Inyecciont's subcutàneas de «cor- 
tins (extracto de corteza suprarrenal), y a un segundo 
grupo, soluciôn isotônica de cloruro de sodio. Estos, jun- 
tos con un tercer grupo de animales normales iutactos, se 
sometieron a observaciôn para anotar sus cambios de 
temperatura a 27“ C. A esta temperatura habia pora dife- 
reucia outre las ratas. Â  todas se les expuso entonces al 
frlo durante très horas. Al terminât, el grupo experi­
mental tratado con extracto de corteza habia perdldo dos 
grados, mlentras que el tratado cou soluciôn salina habia 
perdido aproximadameute 10“. La temperatura de los 
animales normales cambiô poco bajo este tratamiento y 
aumento su aetividad durante la exposiciôn al frio; el 
grupo tratado con corteza estuvo activo durante la pri­
mera parte de su exposiciôn, y  el otro grupo estuvo inmô 
vil y letàrgico. Un experimento similar, en el que a un 
grupo de ratas se le diô epinefrina, demostrô la incspacl 
dad de esta substancia para conseguir que los animales 
Bostengan su temperatura corporel cuando estàn expues- 
tos al frio.

La falta de adaptaciôn a las temperaturas ambientes 
cuando se han extraldo las suprarrenales puede debersc 
a que dlsmlnuya la producciôn de calor o a una exage 
rada pérdida del mismo. Hsrtman y  sus colaboradores 
determinaron la producciôn de calor eu dos grupos de 
ratas antes y  después de la suprarreualectouiia, y demos- 
traron que uno de los resultados de la operaciôu era un 
descenso notable en el metabolismo. Sin embargo, cuando 
se daba cortin después de extraer las glàndulas, habia 
pocos cambios en la producciôn de caior; pero cuando ta 
soluciôn de cloruro de sodio reemplazaba el extracto de 
corteza, la energia del metabolismo décala, Entonces se 
estudiô el efecto que en la producciôn del calor causaba 
la exposiciôn al frio. En individuos normales, durante e! 
prlncipio dei periodo do frlo aumentaba en un 54 por 100 
el lecambio metabôlico, mientras que en los animales 
suprarrenalectomizados a los que no se diô cortin el 
aumento fué sôlo de un 17 por 100. Es, pues, patente 
que la dificultad de sostener la temperatura corporal en 
exposiciones al frlo se debe en gran parte a la Incspaci- 
dad de producir calor suplementario, lo que en un animal 
intacto es una reacciôn normal.

Estos estudios son particularmente significatives por 
que BUponen un prometedor método de ensayos para pre- 
paraciones de hormonas corticales, cuya escasez ha de- 
morado tanto los progresos en este terreno. Una vez que 
pueda determinarse la potencia y  expresarse con exacti- 
tud razonable, el camino eatà abierto para ulteriores iu- 
vestigaciones de naturaleza ouantitativa. Ademàa, parece 
ya entreverse, cou mayor seguridad, que ias hormonas
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de la medula y  la corteza son entldades separadas. Y ima 
vez màs lo bioqulmico ha preparado el camino para el 
estudio flsiolôgico, descubriendo un método para preparar 
un poderoso extracto de tejido que posée un razonable 
grado de especificidad.

[The Journal ofthe Amer. Med. Assoc., 20 de Febrero 
de 1932)Wuestros paràsitoa intestinales.

Udo de loB argumentoe favrritoa del tégimen vegetariano 
es la evidencia bien {andamenlada de que si se consume 
ampliamente lecbe, derivados de la leohe, cerealee, pan, 
frutaa y végétales, no es neceearia la inclueiôn de la carne 
en ladieta. Tal régimen es, hablando rigarosamente, lacto- 
vegetariano. La exclusidn compléta de todo alimento de ori 
gen animal, en contraste con el lactovegetarianismo y el 
ovovegetarianiamo, ya no tiene una ejecnciôn igualntente 
satisfactoria. El vegetariano entnsiasta raras veces déjà de 
liamar la atencidn sobre algnnos peligros que acompaSan 
a los alimentoB de carne, entre ellos los paràBitos de los 
mdsculOB y de las glànduias, a loa qne sôlo pneden alejar una 
rignrosa inspeccidn de los alimentes y una ebnllicldn cnida- 
doea.

Tal vea eorprenda a los partidarioa del cnito vegetariano 
pnto, saber qne en lo referente a paràsitoa intestinales bay 
algnnas especies de protosoarioe qne parecen deearrollarse 
mejor en un medio alimenticio compuesto de almidôn, el 
hidrato de carbono caracteiletioo de los alimentos végétales. 
En eu trabajo como vicepreeidente de laÂsociacidn Âmeri- 
cana para e! ptogreso de las Gienciaa, en Nueva Orléans, en 
Diciembre dltimo, el profesor Negnner, de la üniversidad 
de Jobns Hophin, biio notar qne bay nna relacidn Intima 
entre algunos protosoarios intestinales y las caracteristicas 
de nnestra dieta. Los animales que comen carne no estàn, 
de otdinario, infectadoB por ellos, pero Iob vegetarianoa ee 
balian muy parasitados, Laa proteinas animales, de manera 
notable la casefna de la lecbe, son e6ca es para prévenir la 
inlecciôn. Una dieta qne consiste, en gran parte, en eete 
alimento, détermina mny pronto una redncciôn en el ndme- 
ro de ciertos organismos, y haata con frecuencia, sn total 
desapaticiân. El almiddn, por otro lado, ee un alimento fa 
vorito qne détermina un anmento enorme de ciertos pro- 
toBOOB intestinales.
~ Los resultadoB de un cambio de régimen adecuado, en 

la dieta deindividnos afectoa de trastornoe digeetivos debi- 
doa a alguno de estos gérmenes, ban sido sorprendentes 
Incidentalmente Hegner nos ba recordado qne podemoB con- 
vertirnoB en una casa de fieras. En adiciôn a las amebas y 
flagetados que babitan en nnestra boca, bay por io m'̂ noB 
diez especies distiotas de protoBoarios qne viven en el intes­
tine grueso. En algunas regiones paede ballarse infectada 
basta un 60 por 100 de la poblaciôn. Casi todos proporoio- 
nan residencia y alimento a esos parâsitos, Bin eaberlo.

NUBVA TBObIA DB LA INFUCCldCT POB LA HOSUA TSBTSK
El conoepeo corriente es que la sangre de la caza en 

Africa es el reeervorio del cual la mosca Tsetse extrae loa 
tripanosomas para infectar los animales domésticos. Como 
consecuencia, durante algunos afios ee ba agitado la idea de 
abolir las actualee zonas de réserva de caza de Znlulandia, 
deetruyendo los animales saivajes alll esistentes. Sln em­
bargo, el Dr. Warren, director del Mueeo de Natal, anuncia

que los experlmentos qne ha hecho con el Dr. Davidson 
—un natDtaliBta-~han destruido por complété esa teoria 
aceptada, El Dr Warren ha comprobado detenidamenle laa 
conclusiones del Dr. Davidson, y esté de acuerdo en qne el 
tripanosoma responsable de la infeccién de la nagana de la 
ternera procédé del latex de algunas plantas de las cnales 
se alimenta normalmente la mosca Tsetse, y que la infec- 
ciôn pnede ser tievada desde ellas a los animales domésti* 
COB. Considéra comprobado qne la mosca Tsetse en Zululan* 
dia se infecta normalmente de los tripanosomas de la na­
gana, succionando ese latex y no succionando la sangre de 
los animales de caza.—P. M.

(Del éditorial de! The Journal ofthe American Medical 
Association, 9 de Abril de 1942.)

S E S I O N E S  C E I N I O A S

HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA GENERAL 
(Ântes de la Frincesa.)

SBSldN CllflCi DEL DfA 9 DB ABRIL DE 19S2 
ANTBaZ MALIGNO NO DIABÉTICO

Dr. Recarte.—Se trate de nn enfetmo de cuarenta y cin- 
CO afios, bin antecedentes familiares ni personales dignes de 
menciôn; por lo qne a él respecta no lecnerda baber tenido 
algnna enfermedad.

Cnenta que la aotual le comenzd por un picor mny acen- 
tnsdo en la reglén de la nuca, al mismo tiempo qne bacia 
BU apariciÔD en toda esta zona una ampiia infillracidn dura 
lojiza y doloiosa. A los seis dias comenzô a snpurar, deci- 
dieudo en vista de ello el ingreso en la sala de San Bartolo- 
mé del aervicio de cirugla del Dr. Blanc, habiendo transen 
Tiido ocho dias entre la fecha de aparicidn de laa primeras 
molestias y la de su ingreso.

En este momento presentaba en la regidn de la nnca nna 
ancha tnmcfacciôn toja, en algunos puntos de color violà- 
ceo, de consistencis muy dura, mny dolotosa, espontànea- 
mente y a la presién, y qne comprendla desde el limite iU’ 
ferior del cueio cabellndo basta nn nivel correspondiente 
préximamente a la primera vértebra dorsal, snreada défis* 
tnlaa y numeroeos cràteres, que daban salida a nna escaea 
cantidad de pus.

Eetàbamoe ante un éntrax difuso, lefioso y de considé­
rable extensiôn. El estado general, sin embargo, era bueno; 
la âebre era moderada y en ningdn momento llegô a los 88<>,

^Qué cononcta deblamos eeguir ante eete caso?
Faget, Gosselin y Forguerecomendaban sisteméticamen- 

te la abstenoiôn operatoria, porqne la lesiôn de los vasos 
sanguineos y linfàticos resaltante favorecerla la absorciôn 
séptica y los fenàmenos tôxicos consiguientes. Estacondac- 
ta boy dia sôlo se signe (y no pot todos los cirujanos) en 
el caso de àntrax pequefios, bien limitadoe y en loa que bay 
escasa participaciôn de las capas conjnntivas. Pero en nn 
caso como el présente, en que la tumefaceiôn era extensisi- 
ma, los doloies muy vivos y la infecciôn difusa, extendién* 
dose a las capas conjuntivas la ampiia incisiôn crucial y el 
desbridamiento, tecomendadoe ya por Dupuytren y Velpan, 
son el dnico tratamiento adecuado y por todos aceptado.

Y, en efecto, asi se bizo, llevindose a cabo con el bisturl 
eléctrico. El deabridamlento fué mny amplio, realizàndose 
una detenida limpieia y eliminaciôn de todos los tejidos 
necrosados. A continnaciôn iropregnaciôn de toda la super­
ficie ernenta y del apôsito con antivirna estafiloestrepto- 
côcico.
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A lag veintlcaatro boraB el aepecto de ta herida perma- 
nece eBtaciODario. La sapuraclôn es abundante; laindara- 
cién DO ba disminaldo. Se le pone en ioyeccidD aabcntinea 
i  c. c. de vacaoa eetaâloestreptocôcica.

A las cuareota y ocho boras la euporacidn continda muy 
abondante, y si bien por la parte eupeiior, en la correapon- 
diente a la parte inferior del coero cabellndo, el proceso se 
balla bien limitado y  la indnracldn ba deeaparecido caei 
por complété, en la parte infetior tiende a aumentar y obli- 
ga a los très dfae a nna nneva InterTenciôn, practicada 
ignalmente con el biatnrl eiéctrico, con el que se practican 
a continuacidn una aerie de ponturaa verticales sepatadas 
onas de otrae 4 6 6 c. c. en toda la periferia en la sona in- 
Samada. Estas pnnciones tienen por objeto el modificar 
favorablemente el estado iônico de los tejidos, pues el bietn 
ri eléctrico, segdn alganos autores, obrarfa no sdlo caateri- 
zando las superficies con las qoe entra en contacto, eino que 
datlalngar a lo que los radiôlogos llaman la <Belf-indQCciôn>, 
originando por ello modificaciones en dicbo es'ado iônico.

En viata del escaso resultadu obtenido con el antivirus 
aplicado iocalmente, ee imprégna el apdaito en agua oxi> 
genada, continudodose en aplicaciôn en los dias sncesivoe. 
A peaar de todo, el proceso de reparaciôn de la berida se 
retarda y  bay que procéder a nna tercera intervenciôn, que 
ya es la definitive. En los dlas siguientes aplicaciôn local de 
vaconas preparadas por procedimiento de Besredka (tipo 
Meta*Vaccin), que eon las que ban actuado de una manera 
mis favorable.

Actnalmente la inflamaciôn ba deeaparecido casi por 
complété, los tejidoB ban recobrado su flezibilidad, los su- 
frimientoB del enfermo ban disminuldo coneiderablemente 
y la herida està en vins de franca reparaciôn.

Es, pues, el caeo de este enfermo el de un àntrax de nna 
malignidad local acentnadlsima, como sôlo ee observan en 
alganos diabéticoe. Sln embargo, eete enfermo ni io era ni 
ténia ninguna otra tara orgânica. El anàlieis de orina prac- 
ticado a su ingreso en la clinica diô ânicamente nna cifra 
algo elevada de eliminaciôn de tosfatos y de area, pero no 
ténia etementoa anormales.

Por si fuera un biperglncémico ein glucoeuria, ee le bizo 
una cnrva de glncemia, dando el Biguiente reanltado:

En ayonas, un gramo. A continuaciôn ingestiôn de 26 
gramoB de glucosa.

A la media hors, 1,86 gramos.
A la bora y media, 1,60 gramoa.
A las très boras, 1,10 gramos.
VemoB, pues, que es nna curva de gluoemia normal.
Hay, por tanto, la poeibilidad de la apariciôn de àntrax 

de gran malignidad local, anàlogs a la de loe diabéticoe, en 
individuos que no lo eon, lo cual debemoe tenerlo siempre 
en cuenta al bacer el pronôstico de esta afeceiôn.

Nos ha llamado también la atenciôn en este caso la poca 
repercusiôn del proceso sobre el eetado general, y en eeta 
falta de paraleliemo entre la malignidad local de! proceao y 
el estado general es donde creemoa que existe la principal 
diferencia entre los àntrax de los individuos sln taras orgà- 
nicas y los de loe diabéticos.

Dr. Alba Quesada.—Oree que éste es an caso de recepti- 
vidad local al esiafilococo por alteraciôn funcional del tejido 
conjuntivo subcutàneo.

Dr. Blanc Fortacin. -Dos pautos interesantes hay en la 
comunicaciôn del Dr. Recarte: uno el referente a ta forma 
de incremento de la infecciôn; otro a la razôn de ello.

Ee un àntrax que evolnciona con une virulencia extra* 
ordinsria, cotre por la regiôn sln que se vea zona de limi- 
taciÔDi àltimameote, y gracias al tratamiento, se ba dete

nido; pero ha esfacelado una zona cntànea de màs de dos 
declmetroB cuadrados. Y, ein embargo, ese proceso no ori­
gine basta abora metàetasis, como parece que debiera ocu- 
rrir tratàndoee de un proceso de tal virulencia. Recieute- 
mente he visto otro proceso aimilar, quizàa menoe vira* 
lento por trataree de nna forma lefiosa, y, sin embargo, el 
enfermo, bien tratado por cirujanos competentes, ha muerto 
a consecuencia de nna metàstaeis mediasttnica. Es que, 
indudablemente, en nueetro enfermo, al revée del otro, la 
inmuuizaciôn general se ha realizado, o mejor dicbo, se 
ba reforzado mientraa la infecciôn local Be desenvolvia; al 
revéa del eegnndo, en quien la infecciôn local no ba logrado 
crear una inmunidad general suficiente.

Eete àntrax se ha desenvuelto como los àntrax de los 
diabéticos, a pesar de no aerlo el enfermo. Ee que uo es la 
perturbaciôn del metaboliemo hidrocarbonado la que en ioe 
diabéticoe intervlene solamente en ta gravedad de las infec- 
clones. Son proceaos de otra indole, entre los cnales figuran 
aqueiloa traetornoe funcionales del tejido conjuntivo eubcu* 
tàneo que el Dr. Alba Quesada sefialaba para expliear la 
difasiôn de eete proceeo, traatornos que aeguramente eatàn 
relaciooados con la perturbaciôn del metaboliemo de loe 
diabéticos, peio qne pueden aparecer en ausencia de elloB 
y que nos explican por qué en un diabético bien tratado y 
sin glncemia pneda aparecer un àntrax con caractères de 
malignidad que origina nnevas cifras elevadas de glncemia 
y glicosniia, porqne es sabtdo que infeccionea y eafaceloa 
son generadoree de taies perturbaciones.

q U IS T E  i lI D A T lO IC O  D S  H tO A D O

Dr. Landin — Se trata del enferme X. X., irasladado a 
nnestra clinica con el diegnôstico de posible quiste bldatf- 
dico de hfgado.

£ 1  enfermo présenta un abombamiento del reborde cos* 
tal derecho, el blgado se encuentra agraodado y su borde 
anterior ee regular y doloroso a la preaiôn,

Interrogado convenientemente nos niega la exiatencia 
de ataquee ictéricos, côlicos biliares y urticarias.

Le bacemos una radiografla y apreciamos que el diafrag- 
ma deiecbo se encuentra elevado de una manera regular, 
que el àngulo coatodiafragmàtico està libre y, por lo demàe, 
en pulmôu no se aprecia nada màs que uoa discrets eombra 
biliar.

Por lo tanto, nos encontramoe ante una tumoraciôn de 
higado que no ba producido eintomatologla.

SospecbamoB un posible guiete hidatfdico y al efecto le 
bacemos las reaccionee oportunas con el siguiente reeultado: 

Weimberg débilmente positivo. Caseini poaitivo, 
Waeeermanu, Meinicke y Kann négatives.
En la fôrmula se aprecia uômero de leucocitoe normal, 

6.500.
Polinueleares............................................... 58
Linfocitos....................................................  ag
..................................................................... 3
BasiôQlos..................................................... 1
Gélnlas irriiativas de Türek....................... 5
Monocitoe....................................................  5

Se le opéra y confitmamos Iv existeucia de un quiste 
central grande y con una càpsula mny gruesa.

£ 1  liquide hidatfdico ee limpio como agua de roca.
Este caso nos ensefia cômo los quistes centrales no dan 

cas! eintomatologla, agnqae lleguen a tener un gran tama- 
fio, y cômo sôlo la sagacidad del clinico puede diagnoeti- 
carlos.

Pues a pesar de su tamafio, la protesta por parte del 
higado en forma de inBuficiencia hepàtica o ictericia por

de
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compresWn canalicalat, no se présenta por qnedar tejido 
hepàtico euflciente para oomplit ia fnnciôn y si no se infec' 
tan O bay reabsorciôn qoe origine articaria s u  dnico elnto 
ma ee la presencia de nna tomoracidn.

Dr. Blanc Fortacin.—'VeBiaoa le e casos màs interesantes 
q,ie eu la présente seiuaua bemos estndiado y tratado en la 
cllnica.

I , — F b a o t u k a  m a l e o l a u .

La exploraciôn cllnica del enlermo no nos daba cuenta 
de la tealidad del prooeeo traomàtico;

Âumento de loa diàmetros de la regiôn maleolar; desvia- 
ciôn hacia ainera del pie; deeplsBamiento aetragalino en loa 
movinjientOB latérales imprimidos al tarso poeterior; todos 
elles son datoe que denunciaban una fractura bimaleolar, 
poro no nos precieaban la modalidad de la misma. Esta ee 
ba deânido perfecCamente con on clisé radiogrâfico. Es 
una fractura de Dnpnytren con fractura de maléolo tibial, 
intense deaplaaamiento baoia dentro del fragmeuto tibial 
Boptamalaolar: fragmente intertibioperoneo y fractura alla 
de péroné.

En una palabra; desapariciôn morfolôgica de la flanra 
tihioperonea y desplasamiento bacia dentro del astrégalo 
arrastrando el maléolo tibial qne se inclina presentando 
bacia dentro y arriba an seccidn de fractura.

Si intentamos mannalmente corregir eee désastre arti- 
oular, deberemoB empnjar fuertemente el pie bacia dentro, 
baciéndolo girar alrededor de un eje anteropoeterior de 
modo que el maléolo ascienda y basoole bacia dentro; pero 
ademés, y de modo moy principal, habremos de elevar el 
pie para que el fragmento inteimedio tibioperoneo se colo 
que en eu sitio y quede ail bien reconstitulda la pinsa 
tarsiana. Decimos con impropiedad fragmento intermedio 
tibioperoneo para indicar eu localizacidn; en tealidad no 
es tibioperoneo, eino tibial externe. Comparando a la extre- 
midad infetior de la tibia a nna columna voelta hacia abajo, 
eee fragmente ee la porcién externa y anterior del capitel 
de esa columna, y, naturalmente, para repaiarla habremos 
de réajustât el capitel al tronco de la columna. Oosa dificil, 
pues la tibia se ha desliiado baoia delante y ha hecho des- 
lizar el fragmente bacia atràs, y cuando boscando la repo- 
Bicién del maléolo tibial in7ertimo8 el pie hacia dentro, la 
superficie del péroné qne contracta con la tibia tropieza 
con él y el movimiento de reducciôn se limita.

Hay que actuar, pues, directamente sobre ese capitel 
tibial luferior, cnyos dos fragmeutos son: el ano, el maléolo 
tibial; el otro, el fragmento intertibioperoneo. Fijemos pri- 
meramente éste sobre la tibia en su posicién normal; uns 
sutnra de alambre lo logra. Ya este fragmente no estorba; 
ya podemos invertir el pie planta bacia dentro; el maléolo 
se aproxima a la superficie epifisaria tibial; un tornillo diri- 
gido desde el maléolo a la tibia de abajo arriba y de fuera 
adentro fija ese maléolo. La reconstitucién de la pinza ma­
leolar qneda asegurada, segdn muestra la radlogtafla. El 
péroné qneda nn poco angulado en su Unes de fractura de 
tercio inferior; morfolbgicamente ee impertecta la coapta- 
cl6n; dinàmica y estâticamente la diàfisis de péroné no 
tiene importancia. 81 el callo no es perfecto, la funciôn lo 
era, y eso es lo importante. De todos modes en otra sesién 
podremoB hacer el retoqne.

U . — F IÆ M Ô N  d e  L IG A M B N T O  ANOHO

8e trata de una enferma qoe sufrla de flojo blanco, dolo- 
res al orinar y molestias en bajo vientre. Explorada, se 
nota indatado el patametrio iiqnierdo. El diagnôstico de 
apendicitis, con el cual ha ingresado, queda modificado por

el de paiametritis derecha. Su origen pnede ser apendicu- 
lar; pero a no ser que el apéndice ocupe una posicién muy 
baja, no es esa la etiologla probable del proceso; es nn pro 
ceso cervical el que ha originado el proceso; éste ee una 
linfangitis; loe linfâtieos eon los correepondientes a porciôn 
més inferior de ligamento anebo.

Los dias sucesivos el dolor aumenta; loe datos deexplo- 
raciân denuncian fuerte InTasién de fosa bipogéstrica; no 
bay abombamiento en Douglas; el proceso afecta ya el teji* 
do celular de parametrios. Crece e! volnmen de la tumora- 
cion inflamatoria, se acentüan loe dolores, la fiebre sube y 
la paipaclén combinada da transmisiôn de la presiôn vagi­
nal a la zona suprainguinal.

La incisiôn vaginal de estos flemones en fonde de saco 
latéral es expuesta; nréter, arteria nterina, son maloa veci- 
noB. Pneden deebridarse por incieién colpiotémica; pero el 
pus en muebos caeos esté alto, y si tratamos a ciegas y con 
el dedo, de vaciar el flemdn por fondo poeterior, corremoa el 
rieego de abiir el peritoueo, no bloqueado por un fuerte pro 
ceso conjuntivo y de verter el abeceeo en fondo peritoneal, 
baciendo a éste travesia entre el patametrio latéral y el 
poeterior. Es preterible en estos casos abrir Bubperitoneal- 
mente e pue por la regiôn suprainguinal. Operaciôn es éata 
no diffcil, pero el reeervada a quien conozea los escollos de 
esta regiôn. Cuando el absceso abomba mucho, la cosa es 
diferenle; entonces el pus sirve de masa de segutidad y no 
hay sino incindir sobre la zona floetnante; pero al ensan- 
char la hetida operatoria, procédaae con cautela, porque en 
el éngulo inferior bay una zona de peligto: la de los vasos 
illacoB.

Onando el pus no abomba y hay que ir a buacarlo, en­
tonces el operador debe tener présente la anatomla de la 
regiôn. Sobre el aroo de Ponfort esté la aponeutoeis del obli- 
cno mayor; inoindida éata, hay olta zona, la inguinsl: oblieuo 
menor arriba, ligamento redondo abajo, fascia transversalis 
trente. Entre el ligamento redondo y la fascia transversalis 
bay que buscar nn espacio; por arriba esté el tejido celular 
subperitoneal; abajo, y en direcciôn oblicoa superior, estén 
loa vasos illacoB. En nnestra enferma he mostrado la grneea 
vena illaca, debajo del eeparador que protegla el borde in­
fetior del campo operatorio. Otro eeparador ancho ha levan- 
tado el oblieuo menor, la fascia transversalis incindida y 
el tejido celular subperitoneal; debajo, y en el fondo de la 
horida, ba aparecido una superficie blanco rojiza abombada; 
una aguja de punclôn ha denunciado el pue; el bieturi ba 
abierto breoha y aquél ba salido a borbotnnes en cantidad 
de medio Htro. Una pinza larga ha medido la profnndldad 
y desarrollo del absceso; éste se ha hecho en direcciôn in- 
ferior, bacia base de ligamento; la pinza, actuando como son­
da, ha empujado el fondo del absceso hacia el parametrio 
poeterior detrés de cnello nterino; y alli, con toda eeguridad, 
sin rieego de abertura peritoneal, bemos establecido el 
desagfie en pnnto decIive.

III.—E p i t b l i o m a  c e b v i o a l  c t e b i k o .

El tratamiento Hsico de loa epiteliomas de cuello nterino 
tiene como principal ventaja la de hacer operablee casos 
que parecian incutableB. Dejo aparté la acciôn del radinm, 
cnyo alcance no es sôlo de destrncciôn, sino de favorable 
modifieaciôn de Io b  procesos de proliferaciôn atipica, y voy 
a eomentar la beneficiosa influencia delà canterizaciôn dia- 
térmica de alla freeneneia. Es nna enferma que présenta 
una extensa tumoraciôn nlcerada en su cuello nterino; al- 
canza esa tumoraciôn a loa fondes vaginales. La matriz ee
pequefia, pero con movllidad disminnida. La enferma pre-
senla flajo fétldo y anémia acentuada.
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Le mfindo bacer iavadoe abundantee cou BolucioDea as- 
tringeutea de preparados (Algol leovanal), qae eaprimen el 
flajo icoroao 7  redacen un tauto la tamoraciôn. Diae des- 
puéa practico ona amputacidn circular de cuello y realizo 
en la euperficie de eeccidn puncionee numeroeaa con un ea- 
trecho bisturl eléctrico. Mando la pieia eztirpada al labora- 
torio, y éate me comanica que ee tiata de uu epitelioma de 
eztremada mallgnidad hietoldgica.

Crel que debia terminer ahl mi interveneiôn; mae ai cabo 
de nna aemana, la eeccibn del cuello amputado présenta 
una favorabilialma evolucidn. La patte central croenta qae 
deliberadamente dejamos ein recubrir por log colgajoe plàe< 
ticoe de macoaa vaginal por ei era neceeario actnar sobre 
ella, nuevamente ofrece una granulacidn moderada, ein eza- 
berancias sospechoaaa, ein vaaonlaiizacidn ezceelva; bacia 
ella avanza la mucoea vaginal para lecubrirla, efectaàndoee 
la reparauidn cou mayor normalidad y mejor adaptaciôn 
que en las plaatiae de Scbroder por eroaiôn de cuello, A 
todo ello acompafia nna mayor flexibilidad de parametrioa; 
mayor movilidad de matriz, mejor eetado de la enferma, 
que no expérimenta el deeagr adable efecto material y moral 
del flujo icoroBO que tanto la deprimiô.

Al mes eeta majer està en inmejorables condiciones para 
bacer una bisteiectomla abdominal complicada, eegdn la téc- 
nica fundamental de Wertheim.

Ha salido ya la enferma curada de eeta intervencidn. 
Sa aspecto al salir de la cllnica es excelente. Antes de salir, 
y por si fuera preciso tratamientos radium 0 roentgenterà- 
picos, pedi al Dr. Larrosa, jefe del laboratorio, que me in- 
formara acerca del estudlo histoldgico de la pieza eztirpada, 
tanto en la poroidn corporal como en la celular y may eepe 
ciaimente en la zona cervicovaginal. Me diee verbalmente 
qae no ha encontrado en niuguna de ellas evoluciôn neo- 
pldsicB.

£s, pues, éste an caso de rotondo éxito de la electro- 
coagulaciôn en on proceso eeguramente neoplâaico, paes el 
anàlisis bistolôgico aei lo diagnosticô, aSadiéndose qae po- 
dia interpretaree por las imâgenes Metoldgicas como caeo 
de gran malignidod. Que ezietian proceeos icflamatorios 
concarrentea, no cabe dudarlo; que elloe daban a la matriz 
BU flogosis perimetral, indudable también; que existe una 
autonomla en la région cervical para los proceaoa neoplàsi- 
coB como ai entre el. caello y cnerpo de matriz ezistierau 
limites relativos de diseminaciôn y exteneiôn tumoral, es 
hecbo ya conocido y qae da razdn de Iob éxitos de la ra- 
dinmterapia en los epiteliomas de cuello. Pero bay un grapo 
de éstos, quizés oomo éste, les màs radiorreslstentee, que 
hallan solucidn rotunda en la terapéutica inicial de electro- 
coagulacién quirdrgica completada por una eztirpacion 
uteroanezial laparotômica, que mds que el àtero y Iob ane 
joB, debe pereegnir la eztirpaciôn lo mis amplia poaible de 
todo el tejido celular de la pelvis, llegando a dejar bien al 
deecubierto las maeas maeculares de psoas y obtaradores, 
llegando bien al fondo de las iosae bipogàatricBB, ligando, ei 
es precieo, los troncos de lae arterias de este nombre; y tods 
esta terapéutica asi dirigida podrà constituir el recnreo ed 
ciente para combatir prooeBOS que, como el presentado, pa* 
reolan Inacoesibles a la terapéutica de todo orden.

HOSPITAL DEL NiSO JESÛS

BESIÔH OLtNlOA DBL D Ia  13 DB MÂBZÜ DE 1932 

El Dr. Gàrdeuas que ténia pedida la palabra, bace oeo de 
ella, en primer tugar, para felicitar a la dootora Martin por

an interesante oomunicaoién, de la qne hemos dado cuenta 
en otro nümero; él fué el prlmero qae en oolaboraciôn con 
el Dr. Benavente aplicé el nirvanol en la corea; se aiente 
pesimiata ante loa peligros qne eeta droga pnede proporcio- 
nar: esté oompletamente de acnerdo con la doctora Martin 
en cuanto la cnestlôn de las dosie, pequefias en bu principio, 
para irlas aamentando poco a poco, asando asi doeia de 
6 centigramoe en vez de los 96 o 80 que aean antores ex* 
tranjeros al comenzar ei tratamieato. También esté confor­
me en que no bace falta prandee doeis para qne se presen- 
ten los sintomas de la enfermedad del nirvanol; insiste en 
la presencia de las récidivas, argumenténdolo en nno de los 
casos que la autora nos présenté en eu trabajo; es précisa- 
mente el que eetudiaron los Dree. Càrdenas y Benavente. 
Termina preguntando el porqné de loa casos curados siii 
qae se preaentara la leaccién febril, ya que para él las cura 
ciones ee deben a esta reacciôn.

El Dr. Gotiérrez Barnete créé que e) principal trata- 
miento de la corea consiste en el repose y el aielamiento. 
Cita an caso en el que fracasaron todos los procedimientOB 
terapéuticoB, y que en vista de la forma grave que ee revee- 
tla, le aplicé una gran doeie de somnifeno, encontràndose 
cun la sorpreea de una franca mejorla a partir de esta medi 
cacién. En vista de este caeo, lo ba aplicado en algén otro 
con resultadoB negativos; termina citando otro caeo de re- 
beldia franca ante todo tratamiento que coré eeponténea- 
mente, por lo qae se aiente escéptico ante ei tratamiento de 
la corea.

El Dr. Cavengt, también escéptico ante esta cueBtién, 
reconoce que el nirvanol es uno de los medicamentos qne 
se deben emplear; abora bien, no en todos loe casos, sino en 
aqaellos en los que fracaeen otros medios; ante todo el repo- 
BO y el aielamiento; bace an resamen de la comnnicaciôn, 
ineietiendo principalmente en la parte de etiologfa y anato 
mfa patolégica, puntoe sobre los cnales nada concreto y pre - 
ciso ee pnede decir.

La doctora Martin contesta a la pregunta del Dr. O&r- 
denas del porqué lae cuiacionee ein reaccién febril. Para 
ello el niivanol actéa de doe maneras: una como piretégeno 
y la otra como bipnético; por eer este cuerpo un derivado 
del àcido barbitérico, ein dada, en loe casos en los que la 
flebre no se présenté, curaron por eeta segunda accién, lo 
miemo que el caso citado por el Dr. Barnete del somnifeno, 
cuerpo que también procédé del miemo écido,

Nuestro querido decano termina la sesiôn recordéndo- 
nos qae no todos los casos de endocarditie eon de origen 
reumético. Nos ezpone con escasas, pero concieas y ezpre* 
eivas palabras el estado actual de la corea. Ve con snmo 
guBto Diiestro decano cômo en el Hoapital se profundiza en 
los trabajoB haeta llegar a adquirir ideas propias, aunque 
sea en contra de opiniones autorizadas.—J*. Jsasa.

B !  B L !  0  G R A H
A m ASAMIBNTO, Q lU N A SIA , T e r a p é d h o a , H i d b o t e b a f i a , 

por el Dr. Martin Kaufmann, de Berlin. Versiôn espafiola 
de J. Canalejas y Joaquln Nüfiez Torafio. Editorial Plus 
Ultra. Madrid, 1933. 220 pàginae, 177 figuras. 8in preoio.
La présente obra es preeentada por el antor con un een- 

cillo prélogo, en el caal explica el fin y objeto de ella. Es 
una forma reaumida de lae materias teéricae y précticae 
cuyo coDOcimiento sa exige a los amaeadores del Inetituto

(IJ BéloEzrem os el estodlo oritloo de les obree de qae aoe aeSB 
remiUdoe DoeqJemplAree-
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Se emple/1 e n  TO D A S  LAS 
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V E û A N I  N
EL REMEDIO ANALOÉSICO DE EFECTOS MÂXIMOS

A  b a se  d e  la  co m b in a c iô n  c ienK flca  de  
d ife ren te s  sub stanc ia s  d e  a c c iô n  d iv e r-  
sa, d e  a cu e rd o  con  la  te o r ia  s in e rg é tica  
d e l Prof. Burgu i.

IN D ICa C IO N E S :

En ca so s  d e  G r ip e , R esfriado s, N eum o- 
n ia , N e u ra lg ia s , Reum atism o, D ism ino- 
rrea , en la  p rô c t ic a  O d o n to lô g ic a  y 
P o s to p e ra to r ia , a s i co m o  p a ra  a liv ia r  
to d a  c lo se  d e  do lo re s .

G O E D É C K E  & Co . BERLIN, A L E M A N IA

Para liferatura y muestras gratuites a les senores médicos, dirigirse a:

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A. 
APARTADO 410 • BARCELONA

Æ T H O N E
P O D E R O S O  S E D A T Ï V O ,  n o  T Ô X I C O

T o s e s p d ic a

T o s  F e r î n a

T o s  iB  IQS T u b e r c u i o s o ) à

L a b o r a t o ir e  d e  L*AETHOME| 9 , R u e B o is a o n n a d e i  P a r is .
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M

Hidroteràpico de BerIfQ y se recogen la experiencia adqni- 
lida durante largos afios en la instrucclôn de numerosos 
slamnoB y tas aportaciones de œaeajistas, médicos y eatn- 
diantea de Medicina.

8e divide en seie capitnlos dedicados a Anatomia y fisio- 
logla del cnerpo bumano; Masaje; Gimnasia terapéatica; 
Hidroterapia; Lecciones de Vendajea y Patologla, terminant 
do con on peqnefio reaumen de los ptimeroe auxilloa qae 
han de preatatae en accidentée de urgencia.

Loe traductores han eecogido nna obra de mncha ntili- 
dad tanto para el masaiieta eomo para médicoa, practican- 
lea y peraonas dedicadaa al déporté, paea con la claridad 
qne se exponen los diferentea pnntos qne abarca pnede el 
menoa entendido orientarae en nn plan qne le pndiera aer 
ütil O apartarae del perjudicial.

Laa làminaa y dibojoa, algunaa en colores, eetân impte- 
aaa con una claridad extraordinaria, no quedando dada al> 
guna respecto a la demoatraciôn que con eliaa se quiere 
bacer.

SIC

Dis NERBBNKEâBKHBlTEN DBS KiNDBSALTBES (LaS Snfer- 
medadee neuroldgicaa de la infancia), por el profeeor 
G. Périt*. Un tomo de cerca de 700 pàginaa, con 178 fo- 
tograbados intercaladoa en ei texto. Segunda ediciôn. Fia- 
chera Mediainiache Bnchhandinng. Leipzig, 1922.

Veinte aBoa ha dejado tranacnrir el aotor entre la pri­
mera ediciôn de an obra y la présente, completamente mo-
diScada y en la que inclnye nuevos titolos, taiea las ence-
falitia epidémicaa y poatvacunales. Nos ofreoe el ptofoeor 
Peritz una sérié de capltnloa de neurologla eetrictamente 
infantil. Quiero deoir qne estndia dnicamente aquellas en- 
fermedades neurolôgicaa que son propiaa de la infancia o 
que presentan en ella caractères esencialmente diferentea 
de loa que ae obaervan en el adolto.

La expoaiciôn ae hace con arreglo al método didactico 
clàsico, eatudiàcdoee sucesivamente la hiatorla, etioiatoge- 
nia, aintomatologia, anatomla patoiôgica, diagnôstico, pro- 
ndstico y tratamiento. En el aapecto didéctico séria on libro 
deatinado a estudiantea ai el autor no hubiera cuidado esme 
radamentela parte cHnica,aporlando aolabor de seialnatroe 
de director de un eetvicio nenroldgico, convirtiendo la obra 
en un verdadero tratado clinico para médicoa y especialis- 
tas, donde con admirable concisiôn y claridad describense 
laa diveraas modalidadeaque cada enfermedad adopta en 
los caaos individualea. Reaalta asimiamo la unidad de crite. 
rio en la exposicidn, un criterio clloieamente refinado, per- 
fectamente armônico.

Entre loa capilnloa nuevoe merecen destacarse loa desti- 
nadOB al estudio de las enfermedadea infecciosas del neuro- 
eje, especialmente las encefalitie (epidémicas, poatvacinal), 
las poliomielitia y polinearitis. Debemoa a Peritz el concepto 
de la conatitnciôn eapaamoHlica, jnatificado por laa nuevaa 
nocionea del metaboliamo del calcio y enfermedadea deri- 
vadaa de sua perturbaciones, adscribiendo la epilepela 
criptogenética al grnpo de la conatituciéu angioeapâetica 
eapasmofilica.

Merece menciôn eepeciai la parte dedicada a laa paico- 
patiaa infantiles, apartàndoae el autor del eatndio clâsico 
del niflo nervioao, para exponernoa sus ideas, no cierta- 
mente psicoanaliticas, sobre laa nenrosia de la infancia. 
Resaltan en este eatndio la deacripciôn de diveraoe tipos 
paicopéticoa infantilea, patogréflcamente perfectoa. También 
ae dediean unas pâginas a laa paicoaia de la infancia.

En una obra moderna de neurologfa no pnede omitirse

el eatudio de les enfermedadea del siatema nervioeo conse- 
cutivas a loa traatornos fnncionalea de laa gléndulas de 
aecrecidn interna, especialmente del infantiliamo orgénico 
y paiquico, cnya géneaia y formaa clinicaa ballamos exten.
samente expueataa. ,

A. VALLEJO NAGERA

Analbs db la ClInioa del Db . Jiménez DIaz.
Vol. III, aflo 1930. Precio, 16 pesetas.

He dicho y repetiré varias veces que el profeaor C. Jimé- 
nez Diaz es nno de los médicos espaBoles que màs contri- 
bnyen con su eafuerzo a elevar el nivel do coltura médica 
de nuestra patria.

Este volumen, tesumeu de los trabajos realizadoa duran­
te el afio 1980, en au clinica, aon el tefiejo de cuanto alll ae 
trabaja, y con el entnsiasmo con que realizan sua laborea de 
inveatigaclén esa piéyade de bombresjôvenee, entre loa que 
aefialamoB, en primer Ingar, a! lado del maestro, al Dr. Sân- 
chez Cuenca, infatigable inveatigador.

Loa que pertenecimoa a esa escnela vemoa con alegria 
qne el nùmero de trabajos anmenta de afio en afio, que el 
contingente de enfermoa es cada dia mayor, porque todo eso 
y mâs !o merece el profeaor Jiménez Diaz, que por en bon- 
dad, inteligencia y dominlo de su carrera, ocupa con jnetioia 
uno de loe ptimeros pnestoa de la Medicina eapafiola.

F. PECO

PERIODICOS MED ICOS

E x tra n ie ro s

G. Creuzberg. Exploracionbs FARMACOLÔaiCAs oom- 
PARATITAS BS LA BÏBIB DEL icIDO BABBITÙBIOO. ASf COMO 
OBSBBVACIONES DE PBINCIPIO SOBBB BL EXAMEN DB LOS 
HIPNÔTIC08.—Desde la introducciôn del veronal en la tera 
péntica del insomnio, loa investigadores ae han dirigido a 
mejorar las cnalidadea de este prodncto y especialmente a 
modiflcar los efeetoa aceesopios poathlpnéticos. Modificando 
la molécula del âcido dietilbarbitürico por via pnramente 
qulmica, se ha logrado esto, naciendo de ello toda una séria 
de derivadoB. Recientemente Burgi ha demoatrado el ea­
fuerzo de la acciôn de eatos prodnctoa por an mezola con 
aubstancias de scciôn larmacolôgica heterogénea, llegàndose 
por este camino a comprobar la exaltaciôn de loa efeetoa 
del veronal por au aaociaciôn con loa medicamentos antipi- 
réticoB. De este concepto naeid el compuesto denominado
comercialmente Quadronal Noi, el cual eetà integrado por
cuatro partes de veronal y nna de qnadronal, el cual a an 
vez eaté integrado por fenacetina, lactofenina, cafeina, per- 
éxido de magneeio y hexametilenoteramina. Bâte medica- 
mento ha conaeguido un éxito terapéutico conaiderable, ba- 
blende llegado a ser coneiderado por antorea del relieve de 
Heaae como uno de loa mâs excelentea analgéeicos e hipné- 
ticos sin opiataa.

En este trabajo efectàa el autor un extenso estodio corn- 
parativo del Quadronal-Nox con loe restantee hipnéticos, 
eubrayando loa méritoa indiacutibles que avaloran este pro- 
ducto.-(Iüf. del Instituto de Parmacologfa de Hamburg-Ep- 
pendorf).—Dr J.

R. Lèvent. A  pbopôsito de los vbbmbs intbstina- 
LES,—Loe parâsitoB inteatinales que principalmente deben 
ser tenidoB en coenta en Pediatria aon: la ténia y el trico- 
céfalo, loa éacaria y el oxiuro. Cnalquiera que sea el guaano
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en caestiiSD, puede manifestar fq presencia por traetornoa 
gaetrointestinales diveraoe, pigmentacionea localizadas cjne 
dan a la cara aapecto de mal lavada, alalorrea, eapecial- 
mente nocturDa; traatornoa del eueflo, prnrito nasal y, sobre 
todo, prurito anal en la oxiaroeie; pero eôlo un examen 
completo del enfermo ccon idea preconcebida» es el que 
puede preetarnoa servicioa efeclivoa para el diagndstico. 
Uno de los statomaa que més auele llamar la atencidn es la 
anémia, la cual da lugar con frecuencia a exâmenee de 
la eangre, en la que edlo una eosinofilia marcada, por otra 
parte inconstante, podrà tener un valor confirmative que 
indnaca a un examen coproldgico, ünico procedimiento de 
certeza.

Lob recureos terapéuticoa contra loa Termes intestinales 
han sido mny numerosos en todos los tiempos, mereciendo 
citaree entre ellos la clàslca eopa de ajo, que algana eficacia 
prâctica debe tener contra los oxiuros enando todavla ae la 
signe empleando en mnehae reginnes. Ante todo conviene 
no olvidar las medidas profilâctieae para eyitar la reinfesta- 
ci6n de on intestino al que se le procura liberar de sue 
pardsitoe por an tratamiento apropiado.

Oontra la ténia se neard la carne bien cocida, y si hay 
necesidad de emplear carnes erndae se dard la preferencia 
a la carne de caballo o a la de carnero sobre la de buey 
fuente babitnal de la infeetaciôn.

Oontra loa decaris y los oxioros se procarard evitar a 
todo trance la geofagia bajo todaa eus formas, aun las mds 
discretaa, tarea no eiempre fdcil, dada la aficidn de los 
nifios a jugar con la tierra y con la arena; se acostumbrard 
a los nifios dentro de lo posible a no llevaree a la boca las 
manos manchadas de tierra, y se les cortard las nfiae al 
tape, laydndoles bien las manos y las unas antes de las 
comidas.

Los hnevos de pardeitoe pneden llegar al organisme 
también con aquellos alimentos vegetalee qne se elevan 
poco del etielo o se ballan expuestos a riegos infectantes 
(fresas, berros, ensaladas, etc.), loe cuales alimentos ee de- 
berdn tomar cocidos o por lo menos cnidadoeamente lava- 
dos. El agua de bebida serd también vigilada.

Eu caso de oxiuros serd preciso tomar todae tas precan- 
clones necesariae para eyitar dentro de lo posible la anto- 
infestacidn, fuente perenne de parasitiemo: evitar la pro- 
miscuidad, usar calzoncillos de noche lavables y camiea de 
dormir con jareta; en el momento de acostarse ee antard la 
regidn anal con pomada mercnrial.

El tratamiento cidsico de la ténia apenas es apliceble en 
los nifloe de corta edad, debido a la toxicidad elevada del 
extracto de belecho macho, por lo que debe darse eiempre 
preferencia a las semillas de calabsza eilvestre, que son 
fdcilmente aceptadas eu general, adeninietrando a continua- 
oi6n el purgante de rigor. Oontra el trieocélalo bastard de 
ordinatio el timol, administrado con las debidas precaucio- 
nea y sôlo enando la edad de los nifios se aproxime a los 
diez afios: un selio de 60 centigaraoB cuatro dlas seguidos, 
en ayunas. Una hora después se dard un purgante, que ne- 
cesarlamente babrd de ser salino, y ee procurard que du­
rante cuarenta y ocho horas antes y despaés del trata- 
miento el enfermo no tome grasas ni alcohol.

Oontra ascaridioais, el aceite de chenopodio es un medi i 
camento muy potente, pero mny tdxico y dificil de manejar | 
en el nifio, La santonina tampoco deberd ser empleada mds 
que en loa nifios mayorcitos y a la dosie de un centigrauio 
por afio de edad, segiiida a cierta distancia de un purgante 
de aceite o calomelanos. Se dard preferencia al eemen-contra 
a la dosie de 50 centigramoe por afio de edad, segnido asi- 
mismo de aceite o calomel.

Los oxiuros, mny reaistentee a la destrucciôu, exlgen 
también el empleo de la santonina y del eemen-contra a lae 
dosis dichas, completando la purga con una lavativa eva- 
cuadora de agua jabonosa, de agua azuearada, de agua sala- 
da o de glicerina, segdn preferenoiae. El tratamiento ganard 
muchas veces en eficacia con la variaciôn, padiéndose usar 
entoncea el musgo de Oôrcega o el carbonate de blsmuto 
preconizado por Loeper. Este üitimo medicamento se admi­
nistra a la dosis de 6 a 80 gramoe en pociôn, segdn la edad, 
y tlene la gran ventaja de eer completameute innocuo. 
Tanto loa remedios populares como los recursos terapéntl 
cos expuestos reaultan a veces ineficacea, y en los casos de 
oxiuros eapeeialmente la pulalaciôn de los vetmes puede 
continuer sin fin prévisible.

Los farmacdlogoB de eatos dltimos efios han tratado de 
buBcar una snbstancia que no eea para los pardsilos un 
simple estupefaciente como los medicamentoa antiguoe, sino 
un verdadero veneno destrnetor, y parece que le han encon. 
trado en las piretrinae, que son éteree de un alcobol de fun 
eidn cetdnica y de los écidos crisantémieo carbônico y  cri- 
santémico-monometilecarbdnico, mny abundantes en la flor 
y particularmente en el ovario del Ohrysantbemum cinera- 
riaefolium.

Las piretrinae en cuestidn tîeneu la ventaja de poder 
ser empleadas contra todos los paràsitos, tanto contra la 
ténia como contra el oxiuro, ios^àscaria y demAs. La lam- 
blia, cuya residtencia a loe medicamentoa es bien conocida, 
tampoco ba podido ser iufluenciada por éste.

Las piretrinas se administran bajo ans diversas formas 
durante cinco diae consecutivoe, en ayunae, debiéndose 
completar el tratamiento con las preeanciones habituales, 
aunque no ee indispensable el purgante. En caso de neceai. 
dad podrA renovarse la cura a loe quince diae.

Las dosis vatian con la edad del sujeto y con el parAsito 
de que se trate, debiendo ser débiles para los Ascaris, fuertes 
para el tricocéfalo y el oxiuro y mny fuertes para la ténia 
contra la cual, sin embargo, no eiempre se puede esperar 
un éxito plenamente asegurado. En el nifio se darAn cuatro 
a seis gotas en la ascatidiosis, cuatro a eeeenta contra el 
tricocéfalo y  el oxiuro y ciento a doscientae contra la ténia, 
En el adulto se podrA aumentar sensiblamente la dosis: 
oincuenta a cien gotas contra el ascArides, ciento cinooeota 
contra los oxiuros y tricocéfalos, y hasta doeclentas y aun 
treacientas contra la ténia, El tratamiento pirétrico, màs 
concretamente su repeticiôn, puede dar lugar a algunos 
inconvenientea cuando el bigaio se encuentre algo défi­
ciente, lo cual, por otra parte, contribnye a debilitar eu 
eficacia. En estos casos ee podrA ayndar la adminiatrsciôn 
de las piretrinas con una opoterapia discreta en la qne 
entren los extrados bepatobillares y enterohepAticos y los 
extrados gàstrieoa. {Gazette des Hôpitaux, nüm. 16, 24 de 
Febrero de 1982).—T. K. Y,

J Varon y A. Brochfer. La rNPBOoiôN pdebpbbai. 
AUTÔaRNA —8e da el nombre de infeooionea puerpérales 
eutégenas a un conjunto de heebos clinlcoa referentes a in 
feccionee aparecidas en mujeres recientemente paridas, para 
las cuales no puede invocarae ninguna relacién séptica 
venida de fuera, es deeir, extrafia a la propia enferma.

Las fuentes de gérmenes se encuentran antes del parto 
en el caerpo de la mujer, ya eea en fbcos génitales o extra- 
genitales. Cuando la citada fuente estA locallzada en la zona 
génital, puede la mnjer ser una portadora de gérmenes, cli 
uicamente sana o una enferma.

No existe test algnno que pueda aflrmar la existencia de 
taies formas de infeeclén. Se llega a eu conocimiento finioa-
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meote por anâlieiiB de loa hechos qne llegan caai a propor 
cionar ona certidumbre de sa exietencia. Sîd embargo,' exis 
ten problablemente machae cansas de infecciôn helerôgeQae 
qne ee noa eecapan.

A pesar de esto, loe argiimentoe en favoi y en contra 
son namerosoa y de gran valor. ün pnnto eeencial résidé en 
ia mayor frecuencia de infeccionee pnerperalea observada 
durante Isa epidemiae gr'ipalea.

La evolucidn de lae infeccionee de este tipo guarda mâs 
relaciôn con las resiatenciae natnralee de loa enfermoa que 
eon la virarencia del getmen.

La profilaxia da mny pocos reeultados. (Jour, de Mei. de 
Lyon, 5 de Febrero de 1931).—Da. M,

J. Colombe. Parotiditis mbninqooôcica oubaoa pob 
cAVACCFSiOTBaAPiA.--La parotiditie es nnacomplicaciôn rara 
de la meningitia cerebroespinal. Cuendo existe es io màe 
frecnentemente nnilateral y aparece en el perfodo de decli- 
nacidn de la infeccidn menlngea. En el caso preeentado por 
el autor era, ein embargo, bilateral, aunque ae babia pre- 
sentado en el momento indicado.

Se trata, por lo general, de una finxiôn parotidiana ein 
Hiiporacidn. En el enfermo objeto de este trabajo, qne ténia 
diecinneve afioa de edad, la infeccidn de ia parôtida supurô 
por el oriScio del canal de Stenon.

El examen bacterioldgico del pne revelô la presencia de 
algnnoB cocos Gram poeitlTOB y diplococos mâs numeroeoe 
Gram négatives.

La parotiditie purnlenta con presencia de meningococoe 
eo la eecreciôD glandnlar, ee nna complicaciôn compléta- 
mente excepcional de la meningitie cerebroespinal. La cem- 
probacidn del meningococo con el puB indica piobablemente 
el origen septicémieo de eeta complicaciôn y descarta la bi- 
pôteeis, diecutida aün por ciertoe autorea, de una infecciôn 
canalicular aecendente de origen bucal.

La pronta eScacia de la vacuna en el caeo a que veni- 
moa hacieudo referencia, viene a con&rtuar la naturaleza 
meningocôcica de la snpuraciôn glandnlar. Las inyeccionee 
en diaB alternoa, por via Bubcutànea, de vacuna polivalente 
antimeningocôciCB, a laa dosia de 1 y 1 è o. c. suceslva- 
mente, produjeron con extrema rapides el retroceeo de loa 
feiiômenoB inflamatorioa y la detenciôn de la sopuraciôn. 
La curaciôn compléta ae obtuvo ein incieiôn ni drenaje.

Este resnltado tiene gran importancia prâctica, ya que 
haata ahora laapaticiôn de una parotiditie siipurada en el 
cureo de una infecciôn general constituye un dato de mal 
pronôstico y la cirugfa de laa supuraciones de las glàndulas 
ealivales no déjà de acarrear eus diOcultadea y peligroe, 
(Le Bull. Med., nôm. 8, 1981).—Db. M.

W . Lueg. La  sionipicaciôn clInica dk la  capacidad 
DK POLARIZAOIÔN outAnea . — Estudiando experimental- 
mente el autor ta electrocardiografia de los mixedematosoe, 
en loa animales tiroidectomizados, fué aorprendido portas 
variacionea de reaietencia cuUnea eléctrica que falaeaban 
los reaultadoa.

En vista de esto emprendiô la meJida aietemàtica de la 
capacidad de polarizaciôn cutànea en loe tiroideoa, y eue 
investigaciones se ban conducido a considerar que existe 
un método flaico para aplicar a la clfnica.

Laa variacionea del poder ciitÂneo polarizante infotman 
sobre el estado fundonal de la glàndola tiroidea y au invea- 
tigaciôn puede eer conaiderada como un método complétan­
ts del metaboiismo basal. Biolôgicamente estos doa exàme- 
aes no son snperponibles. El métabolisme basal da por lo 
general reaultados anperiorea, si bien, por el contrario, al

comienzo y en laa formas frnatradas, lae variaciones de la 
polarizaciôn cuténea suelen apatecer antes que laa del me- 
tabolismo.

Ademàs se trata de un método flaico no eometido a la 
influencia de fac ores externoe o internoe, palquicoa, princi- 
palmente, que son capaces de crear causas de error impor­
tantes en la apreciaciôn del metaboiismo basal.

Se efectôa fàcilmente esta investigaciôn, qne no ae modi - 
fica por la existencia de un ligero edema, y qne aôlo requiè­
re como condiciôn seceaaria la integridad catànea. (Deuts. 
Med. Wochen., tomo 56, ndm. 39).—Db. T. B.

Pasteur Valery-Radot, Maurlc, Hugo y Glroud. ,>Puic
DE D IA a N O S T IO A E S B  UN E S T A D O  ASAPlI.lCTICO BN KL HOM 

BRE P O R  L A  T E A K 8 M I8 IÔ K  DB L O S A N T IO lja u P O S  AM A F lL Â i;  

TICOS D E I. H O M B U E  A L  A N IM A L ?  ( A N A F I L A X I A  P A S I V A )  —

En este trabajo dan cuenta loB autorea de loa resnltados de 
eus inveatigacionea sobre la anaQIaxia pasiva efectuadas de 
una manera sistemética deade bace très afioe.

Lae primeras experienciaa de tranamiaiôn de los aDti- 
cnerpos anafilàcticoa del bombre al animal ban sido efec- 
tuadaa empleando el conejo. Mnestran los autores, basàn- 
dose sobre nna experimentaciôn de més de 300 casos, que el 
conejo puede ser sensibilizado con cas! certidumbre, pero 
que el tests del choque anafiUclico debe ser investigado en 
el animal deapnés de la aegunda inyecciôn, no en loa fené~ 
menos clinicos, sino en el descenao de la presiôn arterial.

Estas adquisicionea lelativaa al cboqne anaûléctico en 
el conejo ban permitido a los autorea invastigar si en un 
conejo normal inyectado con anero de nn hombra seusibili- 
zado a un antigeno eapeuiâco, se produce un choque anad- 
léctico cuando se le reinyecta con la proteina sensibilizante. 
Han efectuado 81 experienciaa en este aentido con reaultados 
cODstantemente negativos. En ninguno de los conejoa ae 
ha producido descenao alguno de la presiôn arterial carac- 
teristica del cboqne anaflléctico.

Ante estos repetidos fraeasos, ban intentado loe autorea 
efectuar la ttanamisiôn pasiva inyeclando en laa venas de 
un conejo sano el auero de un bombre aenaibilizado, mez- 
clado con la proteina sensibilizante. Esta prueba, efeetnada 
quince veces, ha dado igualmente resnltados totalmente ne- 
galivos.

Repitiendo las miamas experienciaa en el cobaya, ae han 
limitado loe autores a la observaciôn de loe hechos clinicos. 
En primer lugar han inyectado et suero del individuo sen 
sibilizado y deapués la proteina senaibilizante. Eo 21 coba 
yas, siete han presentado fenômenos clinicos Sin embargo, 
los autores, despuéa de eus experienciaa, hacen notar qne la 
simple comprobaciÔD de fenômenos ellnicoe no peimiteque 
en eatOB casos ee trata de un choque anaûlàctico.

Por ello se han dirigido loa autorea al estudio del des 
censo de la preaiôn arterial deapués de una inyecciôn desen 
cadenante, babiendo comprobado qne ésta, lo mismo en e 
cobaya qne en el conejo, provoca una caida de la presiôn 
arterial diferente de la del choque protefnieo.

Han efectuado nueve veces los autores la tranamisiôn de 
loa anticnerpos anafilâcticoe del bombre al cobaya inveati- 
gando la caida de U presiôn arterial de tipo anafilàctico. No 
ha podido ser comprobada en niaguno de loa casos, aSrman. 
do, por lo tanto, que hay que admitir con muebaa reaervas 
la transmiaiôn de loa anticnerpos anafilActicos de) bombre 
al cobaya.

Sin negar la poaibiiidad de que puedan ser tranamilidos 
eatoe anticuerpOB anaûlàcticos del bombre a loa animales, 
opinan loa autorea que ea un fenômeno ditlcilmente realiza- 
zable y que ee preata a grandes erroiea de iuterpretaciôn,
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DO debieodo, por lo tanto, este medio eer considerado como 
invetttigaciôn prâotiea en la clfoica, (Bull, de la Soc. Med. 
dei Sôp. de Paria. Sealôn de! Il de Marzo de 1932). -  T. B.

L. Vervaeck. La bbtbbilizaciôn de los anobuales
P B L IQ R 0 8 0 S  D K 8D E  E L  P Ü S T O  D E  V I 3 T A  S O C IA L . — N O  p u e d e

negaree que los anormales j  degeneradoB conetituyen un 
peligio para la sociedad, pero este no quiere decir que para 
combatir la degeneraciôn baya que recurrit necesariamente 
a DD medio tan delicado como la eeterilizacidn, que no ataca 
Bolameote al principio de la libertad individual, eiuo tam- 
bién a loa prinoipios de la moral. Uiia mutilaciôn ee halla 
joetificada eolamente, dicen los moralistas, cuando la impo< 
nen rasones de gravedad; pero la esterilizacidn que tiene 
por objeto dejat pereiatir los aclo? eexualee ein procreaciôn 
DO poede ser admitida.

Los reeultados Cerapéutieos que pueden esperaree de la 
esteriiizacibu, aun de la castracidn, en lae diversae enferme* 
dades mentales y nerviosas, han sido bien eatudiadoe por 
Mayer y eue diecipuloe en Zurieb. La mejorfa obtenida no 
permite considerar el método màs que como un recureo a 
todas luces ezcepcional.

La caetraciôn precoz puede eer peligrosa; la eeteriliza 
ciÔD simple no ejerce ninguna influencia sobre la salud ge­
neral. Cincuenta y cuatro médicoe californianop, que han 
practicado numerceas esterilizaciones, d o  ban observado 
modificacionea mny importantes en la vida eexual de eus 
operados. La opiniôn de loe mismoa operadne confirma la 
de los cirojanoa. California y el cantdn de Vaux han vofado 
leyee relativas a la esteriiizaciÔD, pero ia aplicaciôn de estas 
medidaa exige una gran canteta.

El profesor A. Ley, que ha defendido en la Société de 
Médecine Mental la idea de la eeterilizacién, ha presentado 
algunos CBB08 que ee preetan a objecionee dignas de ser 
tenidas mny en caenta, En efecto; ŝe puede eetar boy se- 
garo de que la descendencia de un individuo ba de venir al 
mundo averiada? El diagnôstico de la fatalidad de transmi- 
sién de lae taras o de eu gran probabiiidad es impoaible en 
el estado actual de nneetros conocimientos, desempefiando 
un papel muy importante las blaatotoxiae y los traumatis- 
mos iutrauterinoB u obstétri> o b .

Loe iDoralistae catélicos sceptan la limitacién de lae re- 
laciones sexuales al période agenéeico que précédé diez dfas 
a la apariciôn de lae réglas, pero no aceptan la eeteriliza- 
ciÔD eugenésica, Otroe alegan que algunas esterilizaciones 
violan loa dereohoa de la eonoiencia y de la libertad indivi 
dual. Eu vetdad que ia prâctica de la esterilizecién puede 
preataiee a graves abuses.

El hecbo de poder devolver a la sociedad algunos euje- 
tos después de la eeterilizacién es un argnmento que uo se 
aptica mis que en un nâmero Infime de caeos y quizé la 
recnperacién de algunos de estes aujetos tuviese para la 
sociedad màa inconvenientes que ventajae.

iTiene un eirujano derecho a praetiear una operaciôn 
COD an fin exclueivamente eugenésico^ no terapéutico? Loa 
juriatae elemanes opinan que no. En algunoB casos la este 
rilizBcién constituiré una especie de premio al desarreglo, 
pueato que impedirà la procreacién, pero no los actosinmo 
raleB.

El autor conclaye que la degeneraciôn puede ser comba- 
tida eficazmente por otroa procedimientoa ein neceaidad de 
recurtir a la esterilizaciôn, la cual, para set eticaz, deberla 
ser muy precoz.

Por ültimo, en lo que se refiere al oriterio que habrla de 
seguirse para delimitarlos aujetos que debietan ser someti- 
doa a la eeterilizacién, los americanoa han tratado de définir

loa eeres <cacogénicoB», reaultando que el 10 por 100 de los 
ciudadanos de los Estados Unidos tendrfan que ser eeteriil- 
zadoB. (Société de Médecine Mental do Belgique. Sesién del 
80 de Enero de 1932, Le Scalpel, ném. 9, 27 de Febrero),—
T. K. Y.

Goudells. La c o n t a o i o s i d a d  d e l  e s p s r m a  d e  r.oa si. 
k i i . I t i c o b . — L a  contaglosldad del eaperma de los aifilltico» 
ba sido demostrada por multitud de autoree. Goadelie ha 
examinado deade este punto de vista catorce aiflllticos, cua 
tro de elfilis primaria y cinco cada uno de sifilis seenndaria 
y terciaria.

En un finico caso se obtuvieron resultados positivos, tra 
téndose de una sifilis eecundaria reciente. £1 esperma ob 
servado al microacopio no ponla de manifiesto treponeman 
y, ain embargo, inocalado al testfeuio del conejo, déterminé 
dos meses después la apariciôn de un chanoro tfpico con 
treponemaa abundantes.

De eeta obaervacién puede dedu ùrse que el examen di. 
recto del esperma es insuficiente para llegar a la conclnaiôn 
de si es o no contagioso, siendo précise reonrrir a la inocii- 
laeiôn al conejo. (Acta Dermnto VenereolAgica, tomo XII, 
nüra. 3 ,19 3 1).—T omé B ona.

Scheier. E l t r a t a m i e n t o  del pso biasis por los e x - 
TEACToa D K  POLEK.—Este autor ha experimentado el méto 
do de Ziedler. Âunque la eficacia de esta terapéutica y au 
rapidez de acciôn varfan segûn loa casos, ha obtenido, sin 
embargo, en conjunto, excelentes reaultadoa en ia mayorla 
de los enfermoa. Insiste sobre el hecbo de que la intenaidad 
y rapidez de la acciôn dependen de la elecciôn y del empleo 
jiiicioeo de loe extrados eepeclficoa, asl como de la posolo- 
gia, que debe al resultado de una atenta observaclôn e indi- 
vidnal de loe efectoe del tratamiento en los peoriâsieos. Lae 
inyeccionea deben ir separadas por intervalos de dos a tree 
dfas y la duracién del tratamiento en total debe eer anéloga 
a la de loe tratamientos ordinarios. Observaeionea posterio 
rea deberén todavia mostrar cômo se comportan los enfer- 
mos tratadoa por este método ante las récidivas, ai bien el 
autor desde ahora lo considéra como uno de los mejoree 
procedimientoa terapéuticoa del psoriasis.

Para Scheier se trata de una protemoterapia de origen 
végétai. Efectivamente, ee ha obtenido buenoa resultados 
con el tratamiento protelnico del psoriasis. El producto mits 
autivo ha sido la tuberculine antigua, indudablemente por- 
que de todas las albüminas, las extraldas del bacilo de Kocli 
sou las mâs prôxiinas a las albôminae Tegetales, miicho més 
o eobre todo que las de origen animal contenidas en la lé­
ché, el caseosan, etc.

El tratamiento por loe extractos de polen especfficos 
seré la forma terapéutica màs activa de este método dada 
su especificidad. Cada psoriàsico ee ha obaervado que reac 
ciona de una manera especlfica a uo determinado extracto 
de polen, de la misma manera que ocurre en los enfermoa 
de catarro del beno,

Afiade el autor a estae obaervacionee alguua reSexién 
eugerida por el estudio de numerosos peoriâsieos. Ha ob- 
servado en cuatro mujerea la apariciôn de brotes paoriési- 
COB después de una castraciôn quirârgica total. Esta enfer- 
medad ae ha visto igualmente aparecer después de la vacu
naciÔD o de cualqiiier enfermedad infecciosa. Supone ante
estas observaeionea que todas estas diferenlee manifeata- 
cionea determinan en el organismo modificacionea de la 
misma naturaleza, qne actùan sobre las gléndulas endocri- 
DBs y poeiblemente el sistema neurovégétative. (W  Med. 
Woch., ndm. 26, 1981).—T. B,

Ayuntamiento de Madrid
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VALENCIA
B U R J A S O T e b p a A a

J a r a b e  B é b é  
T e t r a d i n a m o  
S e p t i c e m i o l  
E u s i s t o l i n a  
M u t a s à n

Tos ferma de los niftos. Tos crdnica y rebelde de los aduitos. 
Infalible e inofensivo.

A g e n t e s  e x c lu s iv e s ,  J. U R IA C H  Y  C .* , 8 .  A . — B a r c e lo n e .

(ELIXIR E  INYECTABLE)
Medicacidn dinamôfora y  r^eneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleînato de sosa y estricnina,

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

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

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

A l p »d l(  m satUM  Indique»* eete K e e liu  y  eitacldn d e fe n o e e n ll.

EIPECIALIDADEf 
ACREDlIADAi du
latoratorio C O U  O LIV E
Pa ris , m -g ^ l ^CELONA

S O IU C IO N "G IO L "
iodoFoslalo cal iodurada

ELIXIR IK G LU V IN Â  
" G I O L "

Jâ Râ BE P O lIB Â l-  
S A M I C O " G I O L "

PERIAS COU OllVi
iodui'o pô ÔMco (0 .2 0 )

PERLAS COU OlIVÉ
p a n e r  e b i l i a r  e s

GOTAS EMENACO: 
CAS C O U  O lIV E

" . S T R O A R S I L ”
•qran.  e ferv .

SECONHITUYEHTE 
PARA HIHOt

rv*\ci« AOyifôS. i eucraitcsf g-ondcj OOSISr nlnOS, 3 «ucr.jccfioj

EMFERAEDADU 
DEL EaônAGO

DO$l$r 2 cuchdratfâs 9fondes

AFECCIOME) BROM- 
COPULAONARES

« ^ e .e  A0VLIO5. é  CvcK«»odoi de coJèOOblS- 2 ewehe'odei de <o<«

A R T E R lO *  
E S C LE R O n  5

DOSISi Oê I o^pfhs

PUTREFACCIOMEF 
I MTESTIMALEf

0O$i& 0» 4 O 6 perlas

DimENORREA5.
AENOPAUFIA5

DOSISi 0.20 Cl 60 30k»

lALBUAtKURIA
I DOSlSs Oe 2 O 4 cuChorodos de <ofé

iCOffiTRA 
EU DOLOR!

nervioso.reumâtl- 
co, cefâlea, neurâl- 

^gico, régla dolorosa, 
'do lor tabético, den- 
tario nervloso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningitica y post- 
anestésica, dolor post- 

' partum y post-abortuoL
A C O N S E J A D

EBEBRINO
MANDRI
P ivdn cto  d e  (abrlcscldn naclooal qur 
dead* c l  «flo  1894 faa llevado an fama 
■letDpre c o  aamento. Uegando r  a er  coo* 
M d cn d e  «on w  n oa  espeefalidad d « prim er 
•rdca coosa S n d s  p or  m ddlcos y pdbll* 
c*. hdStflsdo oIcscQado raprem ada com o 
■  I illiiaiiii iilii d ed x ito  eeSoro para Tencer 
e o lo n a  oervtoaoa o  renm M coa loa mds 

«■rtadoa itD p rod u d r «eddentea de cdaftiuia 
< !■ • « r>  qae lo s  m edibamento» 

q o*  b t e S n o  en H n op la  « iU d  en 
e à b *  tnfnima y  aolo por una letla 

* eeoiJ ifld p  d * eos  a c d o b e i anelgd*. 
baaa y  anttawwaaiaeaa ee  lo fra  oble> 

•arerandeqrtsalfadoa lerapdullcoe ton  
M e  ■ b ta n e  annfldad de ntedlt-am *"**.-

a s a a a i s a r na a
Ayuntamiento de Madrid
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F O S F O T I O C O L
T O S E S  Y  C A T A R R O S

—Por ranuDcia, VallfagoDa de Balagner (Lérida), p. jndj- 
cia l de Balaguet; haber, 1 375 pesetas por 12 fam ilias Bene 
ficencia. PoblaciÔD, 690; categorfa 6>

Daios.—L. a 23 km , de la  c. y  a 4 de la c. de p. Fe rr.

— Po r renoncia, Vaideo llyaa, anejoe V i l la r  del Ladrôn, 
A ibendea y  A ra n d il'a  del A rro yo  (Cuenca), p. ju d ic ia l de 
Priego; haber, 2.760 pesetas por 32 fam ilia s Beoeficencia. 
PoblacidD, 2,483; categoria 2.*

VatoB,— V. a 71 km . de la  c. y  a  18 de la  c. de p. L a  est. 
màe pr6x., CbicbarÔD, a 57 km.

- P o r renancla, L a  Galera -Tatragona), p- ju d ic ia l de 
Tortoea; haber, 1.660 pesetas por 26 fam ilia s Beneficencia. 
Poblacion, 1.288; categoria 4.*

Datos,—Y. a 61 km . de la  c. y a 16 de la c. de p. L a  est. 
màs pr6z.| Ranta Bàrbara, a 5 km.

— Por nueya creaciôo, Lagartera, anejo Ventas de San 
Ja lià n  (Toledo). p. ja d ic ia l de Paente del Areobiepo; haber, 
2.760 pesetas por 100 fam ilia s Beneficencia. Püb laciôn , 2.648; 

categoria 2.*
B a t o s . - V .  a . 102 km . de la c. y a 12 de la  c, de p. L a  

est. màs pr6z., Oropesa, a  2 km .

— Po r jabüaeiôn, Ouhandiano (V iscaya), p. ju d ic ia l de 
Dnrango; haber, 2.200 ppsetaa por 17 fam ilia s  Beneficencia. 
Poblacidn, 1.400; categoria S.a

Instancias con tim bre p rov inc ia l de 0,60 pesetas. 
D a t o 8 . ~ y .  a 48 km . de la  c. y  a 18 de la  c. do p., que es 

la  eat. màs prdx.

— Po r renoncia, Oallegos de A ltam iro s  (Avila); haber, 
1.876 pesetas por nna fam ilia  Beneficencia. Pob lacidn , 615; 

categoria 6.*
D a ta s .— h .  a  18 km . de la c., que es la  c. de p. y esta- 

cidn màe prdz,

—Po r job ilac idn , Talarrub iae (Badajoz), p. ja d ic ia l de 
H errera  del Daqne; haber, 2,200  pesetas por 160 fam ilias 
Beneficencia. Fob lacidn, 4.677; categoria 8>

H ay  otra t itn la r.
D a ta s .— y .  a  150 km . de la  e. y  a  20 de la  c. de p. L a  es- 

teciôn màe prôx., Cabesa del Bney, a 86 km .

— Po r defuncidn, L a  Solana (O indad Beal), p. ja d ic ia l de 
Mansanatee; haber, 2,760 pesetas por 96 fam ilias Beneficen- 
cia. Poblaciôn, 12.844; categoria 2.*

H ay  dos titu lares màs.
D a ta s , —V . a 49 km . de la  c. y  a 14 de la c. de p., que es 

la est. màs p iô z .

—P o r nneva creacidn, Va ldov lBo  (Cornfia), p. ju d ic ia l de 
E l Ferro l; haber, 2.750 pesetas por 800 fam ilia s  Beneficen­
cia. PoblaciÔD, 8 227; categoria 2,a 

H ay  otra titn lar.
D a ta s .— A y .  a 63 km . de la c. y  a 13 de la c. de p., que 

es la est. màs prôx.

Haeta el 16 de Jnn io , por concnrso de m éritos, las si- 
guientes de titulares;

— F o r renuncia, San Asensio (Logroflo), p. ju d ic ia l de 
Haro; haber, 2.200 pesetas por 62 fam ilia s  Beneficencia. Po- 
b laciôn, 2.214; categorfa 8.a

ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIO BFIOAZ OOIIIBA 1.08 O ATABBOS BBOHQOIALBB

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médioos d lstingo ldos y  los princ ipa les perlôdlcos 
profesionales de M adrid: E l  Sio l o  M àio ioo, la Se-
viêta de Medicina y Ctrt^ia pràctica, El Qenio Mi- 
dico, El Diario Midico FarmaduHco, El Jurado Mé-
dico Parmaeiutico, la  Sevista de Oiencias Médicas de 
Barcelona y  la  Sevista Midico-Earmacéutica de Ara- 
gàn, recom iendan en la rgos y  eocom iàsticos articn los 
el J a ra b a  • M a d in a  d e  Q u e b ra ch o  como el 
à lt im o  remedio de la  M ed ic in a  moderna para com- 
ba tir e l A ina, DIsnea y  los Catarroi orènloss, ba> 
ciendo oesa i la fatlga y p ioduo iendo ana siave expeo- 
tsraoléB.
PRECIOi 6y50 pesetas fraaoo.

9 ^  Depisita central: Br. Médina, Berrano, SI, M a­
drid , y  a l por mener en las princ ipa les farm acias de 
EspaOa y  Am érica,

A L M O R R A N A S

OOMAOA • *
C E N A n R O

Prodneto eapaflol a base Hamam>yirg.*. Æ acu lns bl- 
ppocast; Dovocalna, anestesiua, etc. O o ia  Hemorroidee in ­
ternas, ezternaB,BangranteB y  padeetm ientos de l recto. Tubo 
concinula, 3,50 pesetas;correo, 4. De venta en farmacias.

Datas.—y .  a 30 km , de la c. y  11 de la c. de p. Petr.

— F o r renuncia, A ldeanueva de F igue roa  (Salamanoa), 
naber, 2.200 pesetas por 30 fam ilia s  Beneficencia. Pob la ’ 
ciôn, 439; categoria 8.»

Datas.— y .  a 26 km . de la  c „  que es la  c. de p. L a  est. màe 
prôx,, Gomecello, a  18 km .

— P o r renuncia , Bara jas de M e lo  (Cnenca), p. jud ic ia l de 
Tarancôn;haber, 2.200 pesetas por 50 fam ilia s Beneficencia. 
PoblaciÔD, 2.155; categoria 8.a

Datas.— y .  a 66 km . de la  c. y  18 de la  c. de p. L a  est. 
màs prôx., H oe lves, a 11 km .

— Po r defunciÔD, V illa r re a l (Oastellôn); haber, 8.300 pe­
setas por 100 fam ilia s  Beneficencia. PoblaciÔD, 16.770; cate­
gorie l.a

Bes idenc ia  en las A lq n e r la s  del N ifio .
Datas.— C. a 7 km . de la  c., que ee la  c. de p. Ferr. R io.

— Por anulado nom bram iento anterior, Côsar (Oindad 
Real) p. ja d ic ia l de Infantes; tiaber, 2.200 pesetas por 106 
fam ilia s  Beneficencia. PoblaciÔD, 2.900; categoria 3.*

Datas,—y .  a 77 km . de la  c. y 10 de ia c. de p. L a  est. 
màe prôx., Valdepefias, a 30 km.

Oontinàa en la  pàg ina signiente.
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MUJBRBS SOLA.S

Say am igo de madame U-abriela L a  
ranB, la  v iu d s  de m i an tiguo  oamarada 
Larone.

Gabrie la , qne està v iada  deede haoe 
onatro anos, no ha qaerido caearse de

I O N  -  C A L C I N A----  PALLARES --------------A base de dorure de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

naevo. T iene  tre io ta  y  caatro anoa; ea 
bella, y  poeee bnenaa restas.

Despnéa de ona anaenoia de dos anoa 
vne lvo B enoontiarm e con G abrie la  en 
sa casa, donde me he apreaniado a ir  
apenae he lU gado a Paria.

L a  he encontiado en com pan ia de nn 
hombre de anoa oincaenta anoa, con loa 
cabelloB grises y  la  barba recortada. Se 
despedla de é l en el momento de pe> 
netrar yo  en ana habitaciones.

G abrie la  me preaenta en aegnida al 
caballero:

— E l  S r. P ad l Vendres, m i m arido.
Me d i cuenta de qne trataba de con- 

tener nna  aonriaa.
E l  caballero me salnda, da la mano a 

Gabrie la y  aale.
Gabrie la , acercândoae a  m i, m e dioe:
—Parece qne està nsted eztranado. 

tén ia  yo  e l derecho de e leg ir on 
nuevo eaposo?

En  e l té rm ino de dos anoa me ha sido 
im poaib le d ir ig ir  la  palabra a nadie. F o i 
a paaar lae vaoacionea a an  paebleoito 
de la  ooata y  me ineta lé en n n  hôte l 
freonentado p o rfam ilia s  honorables. M i 
eatancia en él foé  horrib le . L a s  eepoaaa 
me m iraban con reoelo, oreyéndome on

peligro para la  paz oouyugal, y  loa ma* 
ridos no se a trev ian  a aoeroarse a mi. 
Se reun ian en gm po, y  yo  eatabs ob li 
gada B paaar sola y  a corner a iii hablor 
con nadâe.

M e trasladé a otro pueblo, y  a l l i  me 
ocurriô  lo  propio.

H e  term inado por oomprender cuM  
ea m i verdadera a ituaclôn. U n a  m njer 
so la  y  joven  constituye on serio peligro 
para los m atrim onios. E l  ambiente en 
loa hotelea me era hostil. M e tia taban 
como a nna speBüada. Â1  p rino ip lo  me 
re ia , pero deapnés esta condncta me 
ir r ité , y  tomé e l partido de acabar con 
■ qnel eatado de coaaa.

H ab ia  nn  medio; casarme. L o s  parti- 
dos no me faltaban, pero no queria ca- 
sarme, potque tengo m acho oarino a m i 
independencia.

— Oomprendo— d ije— . U sted  ha he- 
cho como qne se ha  casado y  se ha  nni- 
do a n n  qn im ico  famoso y  r id icu le .

— K o  es r id icn lo  n i m acho menos. 
E s  an  hom bre m n y  bien educado. E s  
nn  sabio em inente qne se bu tla  de las 
majerea, y  qne eôio piensa en ans reac- 
ciones y  eu sas fôrmnJaa. Se pasa la  
v id a  en an iabo ia torio , y  onando vamoa 
de v ia je  no aale de sua babitacionea. 
P e ro  a las horaa de las comidoa se re­
nne conm igo en la  mesa. Desde enton- 
ces ya no soy una m njer sola. L a s  aeho- 
ras me aalnaan con reapeto y  los bom

COTAS SAHGUINEAS
I i

PeuluAiaiu lie Hlvrro, v Sfrô liaflluSi

m icos. M i é ttim a  eatancia en B ia rr itz  
ha s ido  encantadora.

— iP e ro  qné hace nsted de P a ù i Ven- 
dres enando rstén  en Pariey

— N o  io  i>eojamés. E s ta  en sa  labo- 
ra to iio . Como es pobre se m nestra en- 
cantado de nnestros v ia jes, que le  pro.

Oesordenes deta menstruaciôn 
Fri^idez etc.

bres ee acercau a m i. M e inv ican  a pa- 
sear y  a sus jnegoa. P a u l Tendres està 
siem pre en ans habitaciones, y  se dedi- 
oa a la  reso lnc ién  de ans problemas qui-

purciuuau uua eXislcDoia exuelente. Ea 
nn  hom bre perfecto. M e da an nombre 
dorante nuestraa exenrsionea. H o y  ha 
ven ido a Terme, porqne he decid ido qne 
este verano irem os a paaar un mes en 
el Mediterràneo. Se tra ta  de un encan- 
tador r in côn  de la coata. A l l i  seré la  ae- 
nora Tendres, y  eapero haoer a l i l  mny 
bnenaa amiatades. S i faese so la todo el 
m ande me vo lve ria  la  eapalda. P ad l 
Tendres ea m i Salvador y  me da una 
personalidad. L a s  majerea no me te- 
men. E l  problema era sencillo  de re- 
solver.

— ,iY  P a ù l T endres no le  ha heoho a 
nsted e l am or?~sgregné yo.

— ;Pobre am igo mio! Jam âs ha pen- 
sado en e llo . Ademàa, s i lo  hnb iera in- 
tentado yo  hnb iera cambiado de opi- 
n ién  en e l acte. jY o  sé cuà l ea m i pro- 
pôaito, m i qaerido amigo!

P iBB BE  T a l d a g n e .

L A  O ü IU S ID A D , como el m o h o , 
gasta màs que e l trabajo.

ica),
)bla-

méa

est.
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106
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ladora de la  Con tribnc iôn  sobre las u tilidadea de la  riqne- 
ZB m ob ilia ria , texto  refund ido de 22 de Septiem bre de 1922 
y  en la  dispoaio ién teroera trans ito ria  tam bién, de la  L e y  
de 11 de M arzo  p rôx im o pasado,

Tengo en décrétât lo  siguiente:
A rt io u lo  l.°  Se déclara de ap lioao ién e l epigrafe C) del 

ndmero 2.° de la  ta r ifa  segonda de la  le y  regn ladora de la  
Gontribuo iôn sobre las u tilidadea de la  riqueza m obilia- 
ria, texto  refund ido de 22 de Septiem bre de 1922, b  los 
comerciantes e in dastria lee  ind iv idna lea  obligadoa a sa 
tiafacer por C on tr ib o c ién  in dna tria l y  de oomeroio nna 
cuota del Tesoro onyo im porte  anna l exceda de 1,500 pe- 
aetaa por oualqu iera de los epigrafes qne ee expresan a 
oontinnaoién:

a) Todos lo s  epigrafes de la s  olaaes p rim era  y  eegnnda 
de la  seccién p rim era  de la  ta r ifa  prim era.

b) Todos los epigrafes, excepte el 37, de la  seccién se- 
gnnda de la  d ioha ta r ifa  prim era.

o) Ep ig ra fes 1.*, 10, 23, 24 y  30 de la  olase teroera, y  1.® 
de la  clase ouarta de la  ta r ifa  segnnda; y

d) Todos lo s  epigrafes de la  ta rifa  teroera.
A r t , 2.® A  lo s  efeotoa de l a rtiou lo  anterior, se tendra en 

onenta, ademâs de loa preoeptos de l epigrafe C) en aqnel 
menoionado, referentee a la  base de im posio ién , tipos de 
gravamen, exenciones y  liqu idao iones respectivas, lo  pre- 
viato en e l art. 10 de la  le y  regaladora de la  Con tribuo ién

sobre las u tilidadea de la  riqueza m ob ilia ria , texto  refan- 
d ido de 22 de Septiem bre de 1922, en enanto a las obliga- 
oiones de los oontribnyentee de lle va r cuenta y  razén  de loa 
negooioB que m otiven la  ob ligac ién  de con tr ib n ir y  produ- 
o ir declaraciones ju radas, y  a l dereoho de la  Adm in istra* 
oiôn para laa necesarias comprobaciones.

A r t . 8.® L o s  périodes de im pos ic iôn  co ino id iràn  con el 
ano natura l, a ténor de lo  d ispaesto en la  rég la  ouarta del 
epigrafe C ) de l n iim ero  2.® de la  ta r ifa  aegunda de la  le y  
regnladora de la  Con tribuc ién  sobre las u tilidadea de la 
riqueza m ob ilia ria , texto re fund ido  de 22 de Septiembre 
de 1922, y  sa lvo las excepeiones prev istas en la  d icha  régla. 
Estas excepeiones solamente deberàn ser concedidas por la  
Adm in ia trao iôn  enando Begûn las oondiciones intrinseoas 
de l respeotivo negocio resu lta re  de no to ria  oonveniencia 
un  ejeroioio d is tin to  de l ano natura l.

A r t . 4.® L o s  reoargoB anpletorios en la  Con tribuc ién  in ­
dustria l y  de oomeroio que fueron estableoidoa a v ir tu d  de 
la  d ispos ic ién  segunda trans ito ria  de la  le y  regaladora de 
la  Con tribuc ién  sobre laa u tilidadea de la  riqueza m ob ilia ­
ria , texto refund ido de 22 de Septiem bre de 1922, oontinna- 
ràn en v igor, pero su im porte  serà dedncib le, lo  m israo qne 
e l de las respectivas cnotaa de l Tesoro, de las résultantes 
p o i la  im po s ic ién  sobre laa u tilidades, a ténor de este D é ­
crète,
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V  I R  T  U  O
E l p rim er caràeter de l o iio io  edacati- 

vo ea la  v irtnd .
L a  razdn dio'.a e l deber; la  vo lan tad  

lo  oumple; cotoo la  oienoia lo  da a  co- 
nocer, la  v ir ta d  lle va  a  sa  cum p lim ien-

lOlilélIlilO GLORÙGENO LUMEN
M aestraa gratis.

Oentro Farm acéatico Jienense. 
Apartado 22. —  Jaén.

to. D e  este modo, pues, la  educaciôn 
no s61o h a  de oo itiva r e l enteod im iento 
y  prepararlo para la  oienoia (conocer la 
verdad), màs a iln , ha de fo rm ar la  vo- 
Inntad y  prepararla para la r ir tu d  (prao- 
tioar e i bien). H e  aqu i e l li lt im o  y  sa -, 
premo oaràcter del oâo io edacativo, 
oomo qa ie ra  qae ea e l qne màs inme- 
diatam ente se refiete a l ün  de la  edu- 
oacidn, o sea e l perfeooionam iento m o­
ra l. Todoa loB demàs caractères ( la  aa- 
toridad, e l am or y  la  cienoia) se sobor- 
d inan  a  la  v irtad .

E l  va lo r de aqnéllos es re la tive; sôlo 
la  v ir tn d  lo  posée absoluto. P o r  e lle  el 
edacador no représenta solam ente la  
m adtuez de la  razdn, s ino tam bién  la  
re c titnd  de la  vo lan tad , c if ra  e l modelo 
pa lp itante de la  v id a  a  qne prépara a eu 
a lum no. L a  o iencia lo  lle va  a oreer lô-

sdlo sabe e l bien, s in o  que lo  ama, lo 
quiere, lo  practice, qae hace prop io el 
b ien de s a  edaesndo, qae se iden tifica  
oon sa  v ida, con  s a  fe lio idad  y  que, por 
lo  tanto, e l oam ino màs cierto y  segaro 
esta en ira ita rlo .

N o  cabe duda que el oaràcter moral 
es inherente a  todo cargo, oâoio o oon- 
dio iôn, sea soc ia l, sea in d iv id n a l; mas 
en e l oâc io  edacativo es reqaerido por 
t itu lo s  especiales; no sôlo ha de ejercer 
se practioando la  v ir tu d , s in o  que es 
enaeâanza de e lla, y  ôsta no se da ton  
palabras eolas, s ino, y  màs prinoipal- 
mente, con e l ejemplo. H a y  màs aün: 
s in  la  v ir ta d  es im posib le  la  antoridad; 
la  fa lta  de v ir ta d  desautoriza a l mses 
tro  en todo el r igo r de la  palabra.

jC ôm o mereoerà la  obedienoia de 
aquélloB ante quienes tan abiertaraente 
rétracta con lo s  hechoa sus doctrines y  
enseclanaa? A  la  estim a y  lespeto babrà, 
forzoeamente, de sncede i el deaprecio, 
la  irr is iô n . Y  a  ta l estrem o, n i  e l amor, 
s i ex istie ra , tiene  su acclôn, n i la  cien- 
c ia  sa  eâoaoia.

Bxtrem idad de an  aostén oonstitafdo 
por ooho nervieo illoB  sam am ente snti- 
les. Taies len tes ponen a la  mariposa 
en oondiciones de ver olaramente de 
nna m irada en cinco m il direooiones a 
grades diversoa.

L a s  im àgenes se reprodaoen eu oada 
nna de estas lentes, no m oviendo la

“ M A L T O P O L ”
Sxtra ctodem a ltaen  polvo icontienedias- 
tasa y  v itam inas en forma concentrada. 
M . F .  B e r low it i.— Alam eda, 14, Madrid.

Jarabe Bebé.-Tetradinamo. • Septl- 
caniiot. - Purgantil ainbe di Frut»)
Véaee anancio, pàgina X V .

iDapeteDila, laeiDia. Demiiilail

E N  T O D Â S  las conmooiones popu la 
res hay  dos espeoies de hombrea; nnos 
son lo s  qae las promaeven; otros, los 
que se aproveohan.

v ista , como aucede oon el ojo humano, 
s ino en qa ie tnd , de fo rm a qne la  mari- 
posa tiene  delante de s i como un eus- 
dro fraco ionado en nnm erosisim as sec 
ciones, en oada ana  de las cuales apa 
reoe reprodao ido e l m anao  oiroandante.

L a  potenoia V isua l de la  mariposa 
puede obtenerse estndiando e l ojo de 
ana  de e llas a l t ia vé s  de un microsco- 
pio. Descubriôse que la  m ariposa es 
m iope, ya  que a un m étro de distanoia 
sa  v iana lidad  d ism inuye  cotablemente. 
[Jn célébré entomôlogo, E ltr in gbam , ha 
hecho numerosoa estudios sobre la  cona 
tro cc ién  de l ojo de la  m ariposa, logran 
do demostrar que a ignnos de estos in 
sectos estàn dotados de ojo sensible a 
los co lores de l espeotro, en tanto qne 
otros son màs o mènes daltonistaa, es 
deoir, qae no d istingnen  lo s  co lores y 
lo  ven todo rojo.

N a p o l b ô n  I .VINO MAOARIABA, tônico - (osfatado.
gicam eute, màs e l educando no sola 
mente ores a  s u  edacador, s ino  que créé 
en i l ,  se le  confia; y  esta oonâaoza no 
la  in sp ira  la  oienoia, s in o  la  v irtud , es 
e l convenoim iento pràctico  de qne no

Los ojos de las mariposas,
Para las EstaAloooolas de todas olaseï
foràucoloe, àntrax, erupciones de pri- 

m avera y  verano B A R O A M O L.

L o s  ojos de las m ariposas son inmô 
v ile s  y  oada ano de e lles està proviato 
de cinco m il lentes m icrosoôpicas, cada 
nna de las cuales està oolocada en la

L O S  V E E D A D E R O S  celos h ao en  
creser siem pre e l amor.

E l  M a e s t b o  A n d b é s  
Oapellân de Ia  Cotte Ree! de Franoia,

DIBPOSIOION TKAN81IORIA

L o s  préceptes anteriores se ap lica ràn  a los e jercic ios 
correspondientes a l ano natn ra l en corso, sa lvo  lo s  casos de 
exoepoiôn a que se reâere el art. 8.̂ , en lo s  cua les e l grava* 
men se ap lica râ  a lo s  anos eoonôm icos qne no estnviersn  
fenèoidoB en la  feoha de pub licac iôn  de este Decreto en la 
Q a c e ta  d e  M a d r id .

Los oontribuyentes interesados enyo ano eoonôm ico no 
co ïn c ida  con e l n a tn ra l podràn hacer nso desde luego del 
derecho que les concédé el segundo pârrafo de la  régla 
cuarta de l ep lgrafe C) de l nûm ero 2 .°  de la  ta r ifa  segunda 
de la  Con tribuc iôn  sobre las u tilic lsdes de ia  r iqneza  mobi- 
lia r ia , texte re fund ido  de 22 de Septiem bre de li)22, y  la 
Adm in ia trao ién  resolvetâ ateniéndose a  lo  prescrite  en el 
oitado art. 8.® de este Decreto.

Dado en M ad rid  a  tre in ta  de A b r i l  de m il noveoientos 
tre in ta  y  dos.

N IC E T O  A L C A L A - Z A M O E A  Y  T Ü R R Ë S

Kl Uinistro de Hsoieoda, 

J a i m b  C a B N U R  R O M E Ü .

(Q a c e t a  del 3 de M ayo de 1932.)
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_Por nueva creactân, B e l l io  (Albacete); taaber, 3.SOO
peeeUB por 135 lam ilia s  BeneflceDcia, Pob lacidn , 15.000,
categotla 1.*

D a ta s .— C  , c. de p., a 60 km , de la c. Cam. R io .

__Po r renuDOia, OtoB j  au anejo BeDÎatjar (Valencia).
p, jn d ic ia l de A lba ida; haber, 2.750 peaetaa por 26 fam ilias 
Beneficencia. Poblaciôn , 1.177; categorla 2.»

D a ta s .— L .  a 67 km , de la  c. y  7 de la  c. de p. L a  eat. 
tnâe prdx., P oeb la  de Rugat, a  7 km.

Haata e l 15 de Jun io  laa de tocdiogoa aigaientea:

— Por nue»a ereacidn, A raha l (Sevilla), p. jo d ic ia l de Mar- 
thena; haber, 8.800 peaetaa por 110 fam iliaa Beneficencia. 

Poblacidn, 12.463; categorla 1.»
H ay très titu laree mâa, médicoa inapectorea m unicipa les 

de Sanidad.
D a ta s .— C . a 46 km , de la c. y  18 de la  c. de p. Fe rr.

-  P o r ren iinc ia , Jerea  de los Caballeroe (Badajoa); haber, 
3,300 pesetas por 1.725 fam iliaa Beneficencia, Pobiaciùn, 

18.607; categorla l . “
H ay coatro titnlaree; p rov ision  antiglledad.
Dflfos.— O. O. de p „  a 74 km . de la c. L a  est. m 4 s prox . 

Pregenal de la  S ierra, a 28 km.

Rbuitido pabticulae.—E n  Marcham alo (Gnadalajara) 
ae halla vacante, pot renuncia, la plaza de médico t itu ia r 
8 inapector m unic ipa l de Sanidad, cou la eonsignaciôn annal 
de 1.660 pesetas. Las  igualas ascienden a 8.000 pesetas, con- 
tratadas por e l Ayuntam iento, y  se abonatin  600 pesetas 
mensnales. Buen cllm a, abundantes aguas, boenas v las de 
comuiiicaciÔQ, con anto d ia rio  a  Guadalajara, Censo de po- 

blaciôn, 1.400.
Marchamalo, 11 de M ayo de 1632.

.G aoeta»  DEL 12 DE Mato .—E s is t ie ndo  un error en 
el anuncio pubiicado en la  G a c e ta  fecha 8 de A b r il d ltlm o  
para la  p rov isiôn  en propiedad de la  p laza de médico titu ia r 
de N e ira  de Jo sé  (Logo), la  cual ha de tener lugar por opo- 
sicién, se anuncia  e l nuevo Tribunal;

Présidente, D. E m ilio  Domlngue*, inapector prov inc ia l 

de Sanidad.
Vocales: D. R ica tdo  L ôp sz  Pardo, médico del Institn to  

Prov inc ia l de H ig ieoe; D. José M . V illam a r ln  P a llin , subde- 
legado le  M ed ic ina  de Becerreà; D . R icardo Cedrén y don 
José Eacobar, médicoa ti n iâtes inspectores m unicipa les de 
Sanidad de Cervantes y  Ba le ira , respectivamente; y

Secretario, e l del Ayuntam iento de N e ira  de Jasé.

— En  arm onla con lo diapnesto en el art. 247 del Esta- 
tuto m unicipa l de 8 de M arzo de 1824, el Ayuntam ien to de 
Horcajada de la  Torre  y  sus agregadoa Naharroa y V il la r  
del H om o, p rov inc ia  de Ouenca, pa rtido  jud ie ia l de Huete, 
ha aeordado proveer por oposiciôn. T ribuna l ord inario , la 
plaza de médico titu ia r inspecter m un ic ipa l de Sanidad, de 
tercera categorla, por renuncia; la  doiaciôn es de 2.200  pe­
setas anuslea y  18 fam ilia s del padrén de Beneficencia mn- 
nicipal, contando con un censo de 1.475 habitantes.

T ribuna l; P residents, D . N a ta lio  Sânehez P laza, inepec- 

tor p rov inc ia l de Sanidad
Vocales: D. Rafae l M o lina  P ina , médico del Institn to  

Prov incia l de H ig iene; D. J u l i in  de Selgaa G u illén , subde 
legado de M ed ic ina  de Oafiete; D . Ba lb ino  Eg ido  Sànchez- 
Covisa y  D. Baldom ero Labarga Saiazar, médicos titularea 
inspectores m unic ipa les de Sanidad de Huete yT resjuncos, 

respectivamente; y
Secretario, D. N icaeio Ga lla rdo  Ben ito , secretario del 

Ayuntam iento de Horca jada de la Torre. __
Los aspirantes deber-n d ir ig ir  sus instancias, en papel

Balneario de Carlos III
Temporada de !.° de Julio 
— a 15 de SepUembre,TRILLO

Midioo-direotor en prspladad; Eiomo. Sr- D. Violer M.* Cortezo.

Jîervios. - Reama. - Escrôtula. - Piel.
Delloloia eeteolôn de lereno. — 6ran peique j monte.Olima de montana, 780 métros.

Serv ic lo  directo deade M adrid  en très horae

informes ÿ foüetos:

HOTEL LEONES DE ORO, Carman, 30, Madrid.

de octava clase, al eefior a lca lde presidents del Aynnte  
m ieuto de Horcajada de la Torre, eh el plazo de un mes.

— E l Ayuntam iento de Nogueira de Rem n in  (Orenee), 
partido ju d ie ia l de Orenee, por oposiciôn. T ribuns! especia l, 
la plaza de médico titu lar-inepector m un ic ipa l de Sanidad, 
de segunda categorfa, por jub ilaciôn; la  dotacién ee de 2.760 
pesetas annales y 800 fam iliee del padrôn de Beneflcsncia 
m un ic ipa l, contaudo con un censo de 8.486 habitantes.

T ribuna l: Présidente, D. José  L u is  G a rd a  Boente, ins- 
pectOT p rov in c ia l de Sanidad.

Vocales: D. José Fernândez Campo y  D. Jo sé  V é lo  Cas­
tro, médicoa titu la res iuspectores m unicipa les de Sanidad 
de L a  Rda  y  Oartelle, respectivamente; y

Secretario, D . M anuel Gômez M asid , secretario del Ayun- 
tam iento de Nogueira de Ramuin.

Instancias en el plazo de un mes,

— E l Ayuntam iento de E l Escoria t (Madrid), cabeza de 
partido, ha  aeordado proveer p o r oposiciôn, T r ib un a l o td i- 
nario , la  plaza de médico t itu ia r  inspector m un ic ipa l de 
Sanidad, de tercera categorie, vacante por nueva creaciôn, 
con la  dotaciôn de 2.200 pesetas annales y 28 fam ilia s del 
padrôn de Beneficencia m un ic ipa l, contando con nn censo 
de 4.630 habitantes.

T ribuna l; Présidente, D. En rique  B a rd a jl Lôpez, inspeo- 
tor p rov inc ia l de Sanidad.

Vocales: B . G u ille rm o  de la Rosa S in g , médico del Ine- 
tjtuto P rov in c ia l de H ig iene; D. Carlos A iouso  Pérez, subde 
legado de M ed ic ina  de E l  Escoria i; D . Carlos P icavea C a rre ­
ras y  D. Ju lio  Qonzàlez Sânehez, médicos titu larea inapec­
torea m unicipa les de Sanidad de Torre lodones y Daganzo, 
reepectivamente.

Secretario, D . José Donate M artinez , secretario del A yun - 
tam iento de E l Esco ria i.

Lo s  aspirantes deberân d ir ig ir  sus instancias en el plazo 

de un mes.

(Continôa en la  pâgina siguiente.)

JARABE di DifliTAL LABELONYE
jEMPU ADO COJV MK. MMJOH jtXiTO

OOMYAA laAA DIVKIWA»

AFECCIOKES ÛBl CORAẐ N. HWROPEStAS 
TOSES H E A Y O S A S ’r B R O I I Q U m S ,  A S M A ,  %\».
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En lodas las farmaalas.- Al por major TAVERNIER & ARUETTANT.-LYOH (Franola).
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MONOURAFIAS
PedldOS 0 EL SIGLO NEDICO

<Ga c b t a > D EL  13 DB M a y o .—  E l  Ayuntam îento de AJar 
del R ey  y  sua agrapadoe San Q u irce  y  Ouevae de Am aya 
(Palenoia), pa rtido  ja d ic ia l de Cervera de P isnerga, ha  acor 
dado proveer por opoeieiôn, qae s e r i  jozgada por T ribuna l 
o rd ina rio , la  plaza de médico t itu la r  inspecter m un ic ipa l de 
Sanidad de enarta categorfa, por defuncidn, teniendo asig 
nada la dotaoiôn de 1.850 pesetas anualea y  83 farailiae del 
Padrdn de Beneficeneia m un ic ipa l, contando con un censo 
de 1.961 habitantes.

T ribana l: Présidente, D . M aure M a rt in  de Prado, in s­
pecter p rov inc ia l de Sanidad.

Vocales: D. Constancio Baye B n iz , m édico del In titn to  
prov inc ia l de H ig iene; D. F lo ren tine  Gonaàlez Carrascal, 
subdelegado de M ed ic ina  de Baitanée; D. Gabino Sénehez 
Sànchet y D. T o r ib io  Reguero E liz ,  médicos titu lares ins- 
peotores municipales de Sanidad de Pràdanoa de ü jeda y 
Q iiin tanello , respectivamente.

Seoretario; D. M ariano Campos Garcia , secretario del 
Ayuntam iento de A la r  del Rey.

Los aspirantes deberân d ir ig ir  sus instanciae en ei plazo 
de on  mes.

E l  Ayun tam ien to  de A lba rrac ln  y ans agregadoa Tra- 
inacastilla , Monterde de A lba rrac ln , Calomarde, Terres de 
Abarrac in . Royuela y  Noguera, p rov in c ia  de Ternel, partido 
ju d ic la l de A lba rrac ln , ha acordado proveer por oposiciôn, 
T ribuna l especial, la p laza de médico titu la r inspector m un i­
c ipa l de Sanidad, de eegunda catégorie, vacan 'e por defun- 
oiôn, teniendo asignada la  dotacibn de 3.803,94 pesetas aona* 
les y 91 fam ilias del Padrôn de Beneficeneia m unic ipa l, con­
tando con nn censo de 4.886 habitantes.

T ribuna l: Présidente, D. José Pardo Gayoso, inspector 
p rov inc ia l de San ida i.

Vocales: D. Francisco A lem én y Bosch y  D. Joaqu ln  Ba- 
laguer, médicos titnlarea inspectoree municipalee de Sa- 
nidad.

Secretario: D , Rafae l P av la  y  O astilla  Protugal, secretario 
de l Ayuntam iento de A lbarrac ln .

Lo s  aspirantes deberén d ir ig ir  sns instancias en el plazo 
de un mes.

— E l Ayuntam iento de Ep ila , p rov inc ia  de Zaragoza, par­
tido  ju d ic ia i de A lm un ia  de Dofia G od iiia , ha acordado pro­
veer por oposicién, T ribuna l especial, la plaza de médico ti- 
to la r inspecter m unicipa l de Sanidad, de tercera categorla, 
vacante por nueva creacion, ten iendo asignada la dotaciôn . 
de 8.200 pesetas annales y  60 fam ilia s de l p ad ién  de Bene

fleenoia m unic ipa l, contando con un censo de 6.486 hab i­
tantes.

T ribuna l; Présidente, D. An ice to  B e rc ia l Gonzâlez, ins- 
peotor p rov inc ia l de Sanidad.

Vocales: D. José Brnscas O rtln  y  D. G regorio  Qémez del 
Gastillo , inspectores m nnic ipa les de Sanidad.

Secretario: D . E m ilio  Pnerta  Garcia , secretario del Ayun- 
tam iento de Ep ila .

Las  instanciae en el p lazo de nn mes.

V a c a n t e s  d b  M én ico s  TiTtrLARBs b  in s p b c t o b b s  m ü - 
N ic iPALEB DE S a n i d a d —L as sigulentes, por concurso de 
antigüedad, se pneden so lic ita r hasts el 16 de Jn n io .

— Po r nueva creacién, Absnb ia  y  an anejo Fo rna  (4 li 
eante), p .  jud ic ia i de Pego; haber. 1.650 pesetas por 20 
fam ilias Beneficeneia. Pob lao ién, 883; categorla 4.*

D a toB  — L , B 72 km . de la  c. y 4 de la  c. de p. L a  est. màs 
préx., O livB, a 12 km.

— Po r defuncién, Oapelladea y au anejo Torre de C lars- 
m nnt CBarcelons), p. jn d ic ia l de Igualada; haber, 2,200 pese 
tas por 15 fam ilia s Beneficeneia. Pob lacién, 3.278; catego­
r la  3.a

D a t o » .— \ .  a 9 km . de la c. de p. y 84 de la c. Ferr."'

P o r renuncia, Orce (Granada) p, ju d ic ia i de Hiiéacar; 
haber, 2 200 por 198 fam ilia s  Beneficeneia. Poblacidn, 4 123; 
categorla 3.*

H ay otra titu la r.

D a t o s . ~ V .  a 11,5 km . de la  c. de p. y 116 de la c, L a  es- 
taeiôn m is  préx., Baza, a 88,5 k m „

— Por nneva creacién, Tordeeilos (Gnadalajara), p. jndi- 
ciat de M o l ina; haber, 1.375 pesetas por 7 fam ilia s  Beneflcen- 
c is . Pob lacién, 667; categorla 5.>

D a t a s .— L . a 37 km . de la  c. de p. y  167 de la  c. L a  esta- 
c ién  mâe préx., V illa francs, a  20 km .

— Por defuncién, Rois(OorDfia). p. jn d ic ia l de Padrén; ha­
ber, 2.750 pesetas por 260 fam iliae Beneficeneia. Poblacién, 
6.733; categorla 2.* L a  residencia en la parroqu ia  de B u jin .

D a ta s .— A y . a 4 km . de la  c. de p. cuya est. es la mi» 
préx. y  a 77 de la c.

— Por in terin idad, lita n d e  (Gnadalajara), p. jnd ic ia l de 
Brihuega; haber, 1 375 pesetas por 3 fam ilia s Beneficeneia. 
Pob lacién, 345; catégorie 6.*

.Dafo*.— V . a 13 km. de la  c. de p. y  a 38 de la  c., est. 
mée préx., Jadraque a 13 km,

(Continéa en la pàgina siguiente.)

Santt
Tafal
Djné
Unzo

ga.
mi

Ab lit
Argu
Bufir
Caba
Gsdr
Carci
Case

y  so 
dict
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n

Bbi-

:del

nâ?

ts-

MÜNIOIPIOS
QÜB IN T E S K A N  E L  PABTIDO

PAsrmo JUDICIAI.

Santacata .................................................
Tafa lla ........................................................
U ja é ...........................................................
Uozné, O ric in , EchagOe, O lô riz , Soleba 

ga, B e ria in , E ria ta in , M end iv il y d ise
m inadoa.................................................

A b lita s ..................................................... .
A rgnedas................................................. .
B u f iu e l.....................................................
Cabaa illas................................................
C ad re ita ...................................................
CarcBStillo............................................................
Oascante...................................................

Nùmero
de

Oategorfa
que

■ a le aelgna,

MONIOIPIOS
QUE IN T E G R A N  E L  PABTID O

P A B T n > 0  JÜ D IO IAL

O in truén igo ....................................
O o re lla ...........................................
........................................................
F itero .............................................
FaatiSana.......................................
M é lida .............................................
Oastejôn.........................................
Monteagudo, Ta lebras y  B a r illa s
M archan te .....................................
R iba forada ....................................
Tudela, Fonte llas y E l Bocal . . . .
V a lt ie rra ........................................
V illa fra n ca ...................................

Hdmero , Oateg;oria 
de ' que 

plftAfla. 'fieleaelgaa.

-

M adrid , 20 de A b r il de 1932.— E l jete del Negoeiado, ü b a ld o  T r u jiU a n o .— V B.®, E l d irector general de Sanidad, por 

delegacidn, S . R u e t t a .  (G a c e t a  del 7 de M ayo de J982.)

« •

E n  com plim iento de lo  diepuesto en la  O rden de este M in is te r io  de 29 de Octobre n lt im o , los Ayantam ientoa de la 
prov incla  de Nayarra a loe coales se refiere la  daaificacidn dednitW a de las plazaa de médicoa tUnlares inspectores mn- 
n icipalee de Sanidad, pnbllcada en el présente ném ero de la G a c e ta  d e  M a d r id , oonsignaràn en sns presopneetos re s ­
pectives, que habràn de rég ir durante el p rôx im o e je rc ic io  econôm ico, las dotaciones correepondientes a las categorlas 
aslgnadas en la  c ltada claaiûcaciôn, en arm on ia con lo  diepuesto pot Decreto del M in is te r io  de H acienda de 29 de D i- 

ciem bre d ltim o.
M ad rid , 20 de A b r il de 1932,— E l d irector general. P. D., S . R u e s ta . (G a c e t a  del 7 de M ayo de 1982.)

O  R  A  N  A  D  A

RECTIFICACtÔN

Habiéndose refundldo los M an ic ip io s  de O rg iva y  Bayacaa para constitu ir un eolo Aynntam iento, y  flgurando repetido 
este ü ltim o en la claeificaciôn défin itive  de las plazas de médicoe titn laree inspectores m nnicipa lee de Sanidad de la  pro- 
v incia de G ranada, publicada en la  G a c e ta  d e  M a d r id  de 6 de Febreto d ltim o. en la que se asigna a la  agrupaciôn consti- 
tuida pot los Ayontam ientos de Oafiar. Soportüjar, Caratuanas y  Bayacas] nna plaza de p rim era  catégorie y  a l de O rg iva 
y  su agtegado Bayacas doe plazas de primera, esta D irecciôn general de Sanidad ha tenido a b ien d isponer ee rectlflqnen

dichas plazas en la  form a siguiente:
Oafiar, Soportüjar y  Caratuanas. una plaza de prim era categoria.

Orgiva-Bayacae, una idem  idem.
M adrid, 30 A b ri! de 1932 — E l d irector general, P. D., P . B la n c o . (G a c e t a  del 7 de M ayo de 1982.)

Z  A  M  O  R  A

C ia s lf lc a c id n  d e lln lt lv a  de la s  p la za s  de m éd ico s  t itu la re s  In specto res m u n ic ip a le s  de  S an id ad . 
c o rre sp o n d le n te  a la  p ro v in c la  de Z a m o ra , e xcep ta  e l p a rt id o  de  P u e b la  de  S an a b r la .

MDNICIPIOU
Q UE IN T E G R A N  E l  PARTIDO

P A K T in O  J U n iO IA L

9 t.

PABTIDO JÜDICIAI. DB ZAMOBA

Âlgodre y Gallegos.............................
Â lm araz................ ...............................
Andavias y  P a la c io s ..........................
A rcen illas y  P o n te jo s ........................
A rqn illinoB ...........................................
Benegiles.............................................
Casaseca de Cam peüu........................
Casaseca de laa Chanae.....................
Cerecinos de l G a rt iz a l........................
Coreees......................................... .. ■ ■
Corralea...............................................
Cub illo s y  Valcabgdo.........................

Kdmero
de

plaies*

Oategorla
que

aela asigna-

1 4.*
1 4 a
1 4.»
1 4.“
1 6.*
] 4 *
1 5.‘
1 4.“
1 4.»
1 S»
2 , 4.‘
1 3-‘

MÜNIOIPIOS
QDE IN T E G R A N  E L  P AR TID O  j

PASttSO JtJDICfAL j

Nùmero
de

plizas.

Oatrij^orti
que

eeleaeijn^a. *

1
1 4.»
1 4 »
1 4 *  •»JfllSD riDft y  r o lo a s  uo ..................... ..

Madriganoe, V illa la z â n  y  B a m b a ............ ]
1 4 ‘  f
1 4.‘  1
1 4-‘  -)
2 4 .a
1 4 *
1 4 ‘

8 .*  j
4.»
3.»

1 6 .‘  1
(
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MDNIOIPIOS
QÜK INTEGKAN EL PAHTIDO

PAKTIDO dCFDiaiAZ.

San Cebriân  de C a s t ro ........................
San M a rc ia l. .........................................
San Pedro de ta N a p e ..........................
Tardobispo, OartaBcal, T ild e  y  Laa He-

n illa a ...................................................
Torres del C a rr iz a l...............................
V illanueva  del Oampeân.....................
V illa ra lb o ..............................................
V illaaeco del Pan ..................................
Zaraora ...................................................

PARTIDO JÜDICIAL OB ALOANICBS

Â lca flices, Santa Àna, V iv in e ra , A rc ille -
ra  y  MellaneB.........................................

CarbaJaleB de A lba , V idem ala, Loaacino.
L o s il la  y M à rq n iz ..................................

Fon fria , B a rin illo , P in o  y M overos........
Ferrernelo, Loeac'o, Sesnàndez, y  San

M art in  de Tâbara .................................
Faram ontaoos y  San ia E n la lia ...............
Ferreras de Abajo, LitOB, V illanueva  de

Valrojo , y  Perreraa de A rr ib a .............
F igueruela de A rriba , Galtegos de Gam- 

poB, Moldones, V illa r in o , Mauzanaa y
R io  Manzanas........................................

GallegoB del R io , V a le r Dômes, F lores,
T o lilla  Lober y  Puercas..................... .

Manzanat del Barco, San V icen te  y  San
ta Eu tem ia .............................................

M ah ide, Pob ladura, L a  Terre, San Pedro
de las Ferrerias y  B o y a .................

Moreruelae de TAbara y  P o zue lo____
Morales de Va lverde, San Pedro de Za-

m udia y  V illa ve za  de Va lverde...........
F r ib ra  de Va lverde y  NavianoB de Va l

verde......................................................
P e r illa  de Oaetre, O lm ilio s  de Castro, 

HavianoB y  San Pedro de las Cuevae 
R io ir io , Sarracin, Abejera y  O aba fla s ... 
Rabanalea, F lade llos, Ufonee, M ate lla

nee y  G rieu e ia .......................................
Râbano de A lie te , Tola. A lo rc i, San Ma

med, Sejas, V if ia s  y  R ibae...................
Sam lr de los Cafies, Ceada, Fo rn illo s  y

Vega la trave.......................................
Sai. V .iero , San Joan del Rebo llar, V i­

lla rino , Cebal, San Oriatôbal, E l  Poyo,
Nuez y  San B ia s ....................................

San V icen te  de la Cabeza, Palasuelo
Berc iano y  Campo G rande..................

Manzanal del BArco y  L o s il la .................
Tâba a, San Lorenzo y  E!<cober............
V illa leam po, Carbajosa y Cerezal...........
V illa n ueva  de las Feras, Santa M aria  de 

Va lverde y  BercianoB de V a lv e rd e ... 
Tabazoe, San M artin  del Pedroso, V illa  

m ino, T raalasierra y  N u e z ..................

PAKTJOO JUDICIAL DB BENAVENTE
Benaven te ...............................................
San OrlBtôbal de E n tre v if la s ................
M a tilla  de A rzô n .....................................
Santa Ooloma de lae Carabiae Sun M i

guel y  Lordem anee (Leôn)................
Fuentee ne R o o e l...................................
Oaetrogonzalo y V illanueva  de Azoaga'e. 
V illa ve za  de l A gua y  Be rc ia l del Barco.
Santovenia de l E s la ................................
Bretô de la  R ib e ra .................................
Burganes de Valverde, O lm illôê  yB r'e

to c in o .................................................
ArcoB de la  Potvorosa, M ile s  y Santa

Co lom ba de las M on jas....................
Santa C ris t ina  de la Polvoro=a..........!
ColinaB de Trasm onte y V iilanaza r 

Mozar

Nùmero
de

piftBM.

Oategorlu MDNIOIPIOS Nùmoro
que QÜE INTEGRAN EL PARTIDO de

aa le asieng. l*AftTJDO Ü̂DIOIAI. plasae. S6 leaaign

4.* ManganeBee de la  Po lvorosa................. 1 4,®
4.»5.» V illab râza ro  y  San RoenAn del V a lle  .. i

8.* Pob ladura de l V a lie , Torre M a ire  d »
CaBtropoDce y  Pa lad inos................... 1 S ®

4 • Coomonte y V illa fe tru eSa ..................... 1 S ®
4.* A lcu b illa  de Noga lee ............................. 1 8.» 

3 ^5.» Arrabatde..................................... 1

1

4 a
8,»
l.«

Morales del R ey (V e c iila ) , Santa Ma 
ria  de la Vega y  Fresno de la Potvo 
rosa ............................................... 2.®

Qnirue las, Q u in tan ilia  y  B rim e  de U rz 1 3.B
SantibAfiez de Tera, S itrama, Agu ila r 

Abraveses y  M icereses .................. 1 2.»

3.‘
Gamarzana de Tera, Santa M arta, San 

Juan ico y  Cabafias................................ 1 3.'

3.»
G rija lba , G ranucillo , Pozuelo de V id r ia  

les, Cunqa ilto  y  M ora toneso .............. 1 4,a
8.a SantibAfiez de V id r ia le s , Tard^mezar 

BercianoB, B rim e  de Sog v  V illaob ispo 1 4,a
3 *
3,‘

San Pedro de la V ifia , Fuente Eecalada 
RoainOB, V illa g e r iz  y Ayoo de V id r ia  
le s ........................................... 1 2,a

3 » U fia  de Quintana, Cubo de Benavente 
V ilia ve rde , Moleznelas v V illa luenuo 1 3®

San Pedro de Z e q u e ...................... 1 6.»
3.» Vega de Tera, O a lzad illa  de Tera, Ju n  

qaera, L a  M ilia , Oalzada y  O lleros__ 1 3 a
3.* Santa C roya  de Tera, M e lgar y  P iim a 

re jo ............................................. 1 3.»
B*

4 ^

Paehliea, Santa M aria  y Berc ianos de 
V a lve rde ................................................. 3,®

3>

4.»

PAUTIDO JUDICIAL 
DB BBRUILLO DB SAYAGO

Alfaraz, V if iu e la  y E scu ad ro ............  • 3.»
4.* A lm e id a .............. . 3 a

B e rm illo  de Savavn . . . . 1 2.A
3 * Gebafiaa de Savavn 4.®
3.‘ FermoBelIfl....... 2 2 »

Forn illoe , Form Aria y  P in i l la ................ 8 *
3.» Freano, F iguerue la  M ogatar y  Los Ma 

n ile e ...................... 1 3.®
3.“ GAname, Abelbu, F re snad illo  y  F a d ô n .. 

Torrefradee, P if in e l y  V illa m o r de Ca- 
dozos.........

1 8.»

3 ‘ 1 3 ®
Liie lm o , Monuraenta^ M ora l y  M o ra l!• 

na................................... 1
1

2 *
3.» M ora le ja  y  P e lilla  fLedea , a )................ 3.®

Pefiansende y  Tam am e.............. S.®
4 “ 
4 “

Pereruela, San Rom An, A re illo , Sogo, 
M alilioB  y  S ob rad illo a ........

1

1 j 
1 1

2.a
3.* Roelos Carbe llino , A rgua ino y  Salce.... 8.«
3 a Torregamones, G  tmones y  A rga flin ___ 1 1 S.*

3.*
l'udera, Fa riza , MAnaoles, Cozcu rriia , 

B ad illa  y  Palazue n___

1
.î

1 1 3.R
V illadepera  y  V ilia td egaa  de la R ibe ra 3 •

3.* V illa raayo r de la  Ladre , M uga do Saya 1 ' 3,a
go y Z a fa ra ..............................

V il la r  del Boey PasariegOB y  C ib a n a l... 1 3,®

2.*
3.»
5.*

PARTIDO JüfUOIAL DR PUBN l'fCSAÜCO 

Fuenteeaâcn ... ..

i

2 2 *
Fuentelanefia . . 2 3 *

e.a L a  Bdveda de Tom  . 1 4 •
8.® C a fiiza l.......... 1 4 «
S.® V illam or de los Eanmifirnn , )

1
4 •

6.® V itlabuena............ , a
5.® Viliaesouea................. . 1

1
4 a

6» San M igue l de la R ib e ra .................. 4 a

4,®
V ad lllo  de Guarefia......................
Fuentespreadae y  Onelgamures...........

1
1

5 ® 
4.®

3®
Oubo del V ino  . 
O lm o-Va ilesa .....

1
1
1

1." 
4 a

5.® E l P if ie ro .......... 4 ^

3.® 1
Santa C la ra  de AvedlMo . .
Quarrate.................

.............. '
1
1

U
4.®

I

idciBl
nefice

I ei

D e

màs P

de Pu  
lias Bi 

G t 
D e

BBt. a

iiab iii 
2.200 
categi 

D ,  
idAb [

p.JDC  

lias I 
titula: 

D ,

(Palei 
peset: 
tia 1.1 

Di 
prâx..

dicial
neficc

D
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— Por naeva creaciôn, C astie llo  de Jaca; anejoe Boràn, 
j^ciD y  BsBcde de G arc ipo lle ia (H nesca), p. jn d ic ia l de Jaca; 
liaber, 1.650 pesetas por 6 fam iliae BeneScencia. Poblaciôn, 
1.277; categorla 4.*

D a t a » .— L . a ? km . de la c. de p. Fe rr. y  R io .

— Por detanciÔD, V illanaeTa  de las Hanzanaa (Ledo), 
p. ja d ic ia l de V a len c ia  de Don Jaan; baber, 2.200 pesetas 
por 26 fam iliae BeoeBcencia. Pob laciôn , 1.889; categoria S.a 

D a to a .— 'L. a 80 km . de la  c. de  p. 7  a  17 de la  c.

— Por renancia, A rr ia te  (Màlaga), p . ja d ic ia l de Banda; 
haber, 2.750 pesetas por 150 fam iliae Beneficencia. Fob la ' 
eiôn, 2.826; categoria 2 .a

D a to » .— V . a 8  km . de la  c, de p. y  a 60 de la  c. Ferr.

— Po r noeva creacidn, Parades de N a ra  (Palencia), p. ju - 
diciat de F re ch illa ; haber, 2.200 pesetas por 50 fam iliaa Be- 
:eBceacia, Poblacidn, 4.780; categoria S.a H ay  otra titn lar. 

D a to s .— V . a 22 km i de la  c. de p. y a 21 de la  c. Fe rr. 

— Po r renancia, Sepnicro, anejo H ila r io  (Salamauca), 
p. jad ic ia l de O iudad Rodrigo; haber, 2.200 pesetas por 35 fa* 
miliae Beneficencia. Pob lacidn , 1.148; categosia 3.*

ila fo s .— L . s  80 km . de la  c. de p. y  65 de la  c. L a  est. 
m is prdx., M a rt in  de Ye ltes, a 11 km.

— Po r naeva creaciôn, Y illam ayo r, anejo Golpejas, 
'Salamanca), p. jn d ic ia l de Ledesma; haber, 2.200 pesetas 
por 46 fam ilia s Beneficencia. Pob laciôn , 1.042; categoria S.a 

D a t a s .— Jj. a  8 km . de là  c. de p. y  a 27 de la  c. L a  est, 
111̂  prôx., R ab iisa  de Gojo, a 16 km.

— Fo r naeva creaciôn, Encinas, anejos Presno de la 
Fuente y Pajareros (Segovia), p. ja d ic ia l de Sepùlveda; ha 
i'Sr, 1.050 pesetas por 10 fam ilia s Beneficencia. Foblaciôn, 
Î71; categoria 4.a

D a t a s .— 11. a  48 km . de la  c. L a  est. màs prôz., Àranda 
de Daeto, a  33 km .

— F o r  nneva creaciôn, Caœpo de Caéllar,Segovia), p. jn- 
d icial de Onéllar; baber, 1.660 pesetas por 15 fam ilia s Be 
neficencia. Pob laciôn , 414; categoria 4.*

IcDBlae, 4,360 pesetas.
D a ta s . —L . a  11 km. de la  c. de p. y  65 de la  c. L a  est. 

inôs ptox. a  22  km.

— Par defanciôn, C am p illo  de la Ja ra (T o ’edo), p. jad ic ia l 
de Paente de l Àrzobispo; haber, 2.200 pesetas por 30 fam l- 
lias Beneficencia. Pob laciôn , 1.543; categoria 3.a 

Gnard ia  c iv il.
D a ta s . -  L .  a  27 km . de 1a c. de .p , y  a  100 de la c .  L a  

est. màe prôx., Oropesa, a 40 km .

— Por defanciôn, Robleda-Gervantes, anejo Otero de Sa 
uabria(Zamora), p. ja d ic ia l de Paebla de Sanabria; haber, 
2.200 pesetae por 46 fam ilia s Beneficencia. Poblaciôn, 2.000; 
categoria 8 .a

D a t a s .— h .  a 4 km . de la  c. de p. y  120 de la  c. L a  est. 
màs prôx., Benavente, a  84 km .

—F o r  nueva creaciôn, V illa v ie ja  de Yeltes (Salamanca), 
p. ja d ic ia l de V itig ad ino ; baber, 2.200 pesetas por 48 fam i- 
lias Beneficencia. Pob laciôn , 2.426; categoria S.* H ay  otra 
ütular,

Dafos.—V . a 14 km . de la  c. de p. F e rr.

— P o r naeva creaciôn, Roga l de las Hnertae y  la  Sema 
(Palencia), p. ja d ic ia l de O arriôn  de loa Gondes; haber, 1,376 
pesetae por 20 fam iliaa Beneficencia. Pob laciôn , 672; catego­
rie l.a

D a ta s .— L .  a  7 km . de la  c. de p. y  à 47 de la est, m is  
prôx., Osorno, a  32 km .

— Por nneva creaciôn, Paredes de Nava (Palencia), p. ja - 
d icial de F rech illa ; haber, 2.200 pesetae por 60 fam iliaa Be- 
neficencia, Pob laciôn , 4.780; categoria 3.*

D a ta s .— Dados anteriormente.

— Po r excedencia, A lo ra  (M ilaga); haber, 3,800 pesetas 
por 300 fam ilias Beneficencia. Pob laciôn , 11.468, ca tégoria l.*  

D a t a s .— C .  c. de p., a 37 km . de la c, Ferr.

Por rennncia, O azalilla  (Jaéo), p. ja d ic ia l de Ândô jar; ha­
ber, 3 450 pesetas por 106 fam ilia s Beneficencia. Poblaciôn, 
1.777; categoria 2.*

D a t a s .— V . a  14 km . de la  C. de p. y a 26 de la  c., las 
ests, m is  prôx. a 4 y 5 km .

— Por renancia, Fedrezoe la  (Madrid), p. ja d ic ia l de Co i 
menar V iejo; haber, 1,660 pesetas por 4 fam iliae Beneficen- 
cia. Poblaciôn, 823; categoria 4.*

D a fo s .-V . a 46 km . de la  c. y  a  17 de la  0 . de p., est 
m is  prôx., M adrid.

H asta  e l 17 de Jun lo ,

— P o i excedencia, P ledra fita  de Cebrero (Logo), p. jn d i­
c ia l de Bece ire i; haber, 3.800 pesetas por 200 fam ilia s Be- 
nefîceucia. Pob lac iôn , 4,200; categoria 1.*

D a ta s .— Ày. a 30 km . de la c. de p. y 71 de la c. L a  esta- 
c iôn  màe prôx., Y illa fran ca  del B ie rso , a 30 km.

— F o r nueva creaciôn, Salem (Yalencia) anejo Bofot, 
p. ja d ic ia l A lba ida; baber, 2.200 pesetas por 25 fam ilia s  Be- 
neficencia, Pob laciôn , 7.410; categoria 3.*

D a ta s .— h .  a 16  km . de la c. de p, y  a  94 de la  c. L a  es- 
taciôn màs prôx,, Ben iarrés, a  8 km.

— Po r renancia, Y illa ra lto  (Gôrdoba), p. ja d ic ia l de H i-  
Dojosa de l Daque; haber, 2.200 pesetas por 10 fam ilia s B e ­
neficencia. Pob laciôn . 3 324; categoria 8.*

D a ta s . - V .  a  14 km . de la  c. de p. L a  est. m is  prôx., Â l-  

caracejo, a 6 km .

— Por renancia, Torrente de G inca (Haeeca), p. jad ic ia l 
de Fraga; baber, 1.660 pesetas por 25 fam ilia s Beneficencia. 
Poblaciôn, 1.344; categoria 4.®

D a t a s .— 1j. a  11 km . de la c. L a  est, m is  p^ôx., Lérida, 
a 35 km .

— Po r renancia, R ibadeo (Lngo); haber, 3.300 pesetas por 
800 fam ilia s Beneficencia. Fob laciôn, 9,006; categoria 1.® 

P e r c ib ir i adem is como d irector facu lta tive  de l Hosp ita l 
m nn ic ipa l e l 25 por 100 de loa ingresos obtenidos en el 6 a  
binete e lectro te rip ico  del miamo.

D a fo s .-Y - ,  c. de p., a 107 km . de la  c., p laza de bafios. 

Fe rr.
— Po r renancia, M ontb lanch  (Zaragoza); baber, 2.760 pe 

eetas pnr 50 fam ilia s Beneficencia. Pob laciôn , 4.811; cate 

goria 2.*
Dafos — Y., O. de p., a  80 km . de la  c. Fe rr.

— Por renancia, P re ixana  (Lérida), p. ja d ic ia l de Cervera; 
haber, 1.660 pesetas por 8 fam ilia s Beneficencia Pob lac iôn , 
771; categoria 4.*

D a ta s . -  L, a 20 km . de la  c. de p. y  a 36 de la c. L a  est- 
m is  prôx , Be llpa ig , a 3 km .

— F o r renancia, Lo sa r del Barco  (Avlla), p. ja d ic ia l de 
Barco de Av lla ; haber, 2.760 pesetas por 20 fam iliaa Benefi- 
cencia. Pob laciôn , 861; categoria 2.*

D a t a s .— Lu g a r a 6 km . de le  c. de p. y a  86 de la  c. L a  
est. m is  p rôx., Béjar, a  24 km,

Y a o a n t e s  d«  PBACTIOANTB8.—Tordesülas (Gaadalaja- 

ra). 250 pesetas. 13 de Jan io .
Bayabas de Aba jo  (Soria). 496 pesetas. Idem.
B a it in  (Navarre). 466 pesetas. 9 de Jan io .
Anué (Navarre). 626 pesetas. 1 de Jun io .
Bsrb lnzana (Navarre). 626 pesetas. Idem.
B lu rru n  (Navarra). 626 pesetas. Idem.
En cr iz  (Navarra). 626 pesetas. Idem.
Itu ren  (Navarra). 525 pesetas. Idem.
Santa M aria  de Magasca (C iceres). 460 pesetas. 14 de 

Jan io .
Gom ara (Soria). 450 pesetas. 16 de Jun io.

Ayuntamiento de Madrid
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Terapéntica Biolôgica De las Jaquecas

Nenrocrin Krynos
(Emulsiôn aséptica de substancla cérébral)i n d i c a € i o \’ e;s
A n t i n e u r â l g i c a s  ( j a q n e c a s )  

A n t i c o n  V l l i s i  V a t ÿ  ( M in d r o m e s  e p i l é p t i c o s )  

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

P«ir tontPDpr lipoïdes de cerebro inallerados, 
delmin a su espccial preparacién, actua, ade-
mas, cumo reronsiiiu)ente nervioao y sienipre 

un resuliadus convincenies en los casos de

A g o t a m i e n t o  i i e r v i o s o ,  

P » i c o ! i « i H  d e p r e s i v a s ,  S u r m e n a g e ,  

D e s n u  t r i  c i  ô i i  y  R a q u î t i s m oA n n iM IS T B A C I O N  Y  D O S ISKl NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am- pollas de 1 c. c. que por el repose dei mismo se divi- de en dos capas, siendo preciso .igitarlo bien antes de ser aspirado por la jeringuillaEn los adultos, una inyeccidn subeutanea de 1 c.c., ■ n dias alternos, en los niftos, mitad de la dosis.

T E R A P E U T I
A L T E R A C I O N E S

C A D  E  L  A SI 
M E N S T R U A L E S I

O V A R I O T O J ^ D
( S iib sian cjn  o x 'il ic.'i. O.KI: Snb-niincia IIr»i(U>. uiii 
î  V lburniim  prunil' csir..O ,06. l‘ i'-üid 
{ O.Olj; (lyoscyn raiis n iger CTI.. 0,01. '

)C««pr(/T7c<i
fmntifroiiio

Am enorrea, O ligom enorrea, P u b e r  ad 
retrasada, Tra storn os de la Menopauiia, 
Réglas dolorosas, Psicosis .  s e x u a ’es
l> o  <Jo«* A  o c l i o

I I E M O S T O A * ! )
I S u b m n n cin  m c m .ir in , 0 ,10 ; Sub<^iiiitcin p la c c ii ic il i .l  

CDHPIUlCIflN \ 0 .0 5 ; S C ca ïc  c o r n t ii i im  e i i r  , O.OG. I la iiu im e ll:, vit|.[ 
(  CSU .. 0 ,0 1 . IlidriiKtis canad. e x i . ,  Ü.OS,

M enorragia s, M etrorragias, F i  b r  o mas 
uterinos^ Congestiones utero- ovâr ieas,  
H em orragias de la pubertad y menopausia
D e  d o s  «X o c h o  s i  d J a  ( d o s  c s d a .  vex)

M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C l Ô N  C L Î N i C A  L ^ E O J V  X I I I ,  T  ( S .  O . )L a l 3 0 i ' a . t : o i - î o  B i o l t i g i c o  . L < ! > F » E 2 Î -  B R B A '

NU

T.

Elei

depiacer
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E L  S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

28  Mayo 1932

P R O G - R A S f A  P R O P B l S I O N A X i
j a f u n c â i ,  s a n J ta n ù jy u n c U n  d e l€ s la d o  y  su  argam sm o d e b t  d e p e n d tr d e  é l h a s l a t n  s u  r e p r e s e n to d in  m u n k ip u l ~  
Ç c ,a d ,a ,n m ed ,a ta  d e  p a y o  er, h s  f i fu lp r e s p o , e l ^ s i a d c . - J n d e p e n d e n d a y  retribuciôn  d e l a f u p d à n j o  • ■ e n s e . - L p i f ,  
laa& n oro fes ion a l.— Um ôn y  soU d a n d a d  d e  l e s  m id ic e s .— fra iern id a d , m u iu o auxiU o.— S eg u T o s .p rev in ô n  y  s o z o r r o s .

da la aemana. por P ^ o  CartaB.-ImpreaiODeS! Caln, por B. lo i»  HopMor.-ED memoria
dal Dr. 0arraoldo.-0oa «•jea»! Æ taalld ad  méd.aa: La  angustioaasitaaolôn do los mdd.oos tltulares.por al Dr. Bm,d« f r r «  - A l  final 
d a e I I ^ ,à o .p ,r ^ « a  Jo rf 0<a.,-Aoadam laa. Hooiadadea y  Oonlaranolaa.-El anamigo m ayordal ipédico. por - L ^ s  va i t a  v i ;

Boletin de la semana.
Elecciones.Van celebradas a estas feehas diez eleccionee de vocales para la Juuta de gobieroo del Oolegio OScial de Médicos de la provioeia de Madrid. Por loa resultadoe pareee marcada uua teodeucia evi- deute a supritnir ciertas ingereneias seetarias en la actuaciôn eolegial, cosa que en empeûo nada tiene de nuevo y que eu la realidad se ha visto desmeu- tida easi siempre. Por lo que a uosotros toea, teue- U308 tan reciente el fracaso de nuestra voluntad en el apoyo de Juntas preeentadas cou- tal bandera, que no résulta extraûo nuestro apartamieuto de las propagaudas électorales. Nus pareee mâs discrète reservar nuestra ayuda para defeuder las geatio- nés bien encauzadas de quieues pueden résultat elegidos, sean los que seau, y reservar nuestra in- dependeneia para enjuiciar lo que no estimemos acertado.De este modo evitaremos tener que rectificar dolorosameuie eomo en recieutes casos y el que se nos diga, mâs o meuos püblicamente, que nuestra erftica estâ movida por personalismos (!!!) Non his 

in idem.Pero ello no impide que cumplamos nuestro deber iuformativo y crftico de los hechos que se vau desarrollaudo. Résulta asomhroso que uua Juuta como la que cesa, verdadera coleeciouista de torpe- zas y desaciertos ante las aspiraciones de la elase cou sus absteucioues y sus equivocadae actuaeio- nés, aspire a uua reeiecciôu que no sabemos en qué podria justificar su triuufo.Otro absurdo es que la eaùdidatura que pareee mâs popular, la encabezada por el Dr. Piga, uo baya hecbo, en circunstaucias tau excepciouales como las que rodeau esta eleccidn, uua propaganda mâs frauca y puutualizada de su programa frente a problemas tau urgentes como los que vau a asal- 
tar su actividad desde el segundo siguiente a su elecciôn si iriuufa.Esas lineas generales del programa con que se dirige a los electoree iio son, ni sigiiificau otra cosa, que los poslulados indeclinahles del deber guber* nativo del Colegio. Son algo as! como el ordeu pi5-

blieo para uu ministre de la Crobernaeiôn o el cum- plimiento de laley de proeedimientos para uujuez. Pero no son un programa de polîtica eolegial que résulta imprescindible proponer a los electores, por- 
}̂XQpol̂ tiea, en este sentido, sf uecesita el Colegio, pues en este sentido résulta la labor de eueauzado- ra y de pouente en los temas colegiales que estâu sobre el tapete y sobre cuyo desarrollo y solueiôn debe influir es&poUtica de la Junta. No decir mâs que no se es polUieo nada significa que couvetiza, y a cuantos vamos ya teuiendo experieueia de estes programas minimos nosasusta la afirmaciôu que ha envuelto muchas veces gestionea absurdaa. Hay que tener polüica, pobtica eolegial, y ofrecer, con­forme a elia, las aolueioues decada problema, por- quelosEstatutosy los Reglamentos no estâu redac- tados siuo con finalidad de aeogimiento normâtico de las diverses pollticas que cabe desarrollar en estas entidades gremiales.Eu las Ourtes cabe que la presidencia se bro« quele en el reglamento y resuite de este modo easi perfeeta, pero es porque en el Parlamento estân los Gubieruos, que sou los marcadores de la polîtica, y cuando pur cuquerla no lo sou (tenemoa bien re­ciente ejemplo), tienen forzadameute que serlo al fin, obligados por la absoiuta iieeesidad que les im peue el eumplimieuto de au funoidn.Pero en uu Oolegio gremial esta funcidn politica de Gobierno es de la Junta, y nosotros opiuamos que no obstante juzgar, la mayorla de los que vota- rân, que la candidatura del Sr. Piga es la mâs eou- veuiente, muebos nos acompaûarâu en la idea de que se ha quedado corto eu la propaganda, y ello pudiera pesarle mâs adelaute, porque si lo disereto es no ofrecer lo que es imposible cumplir, el no ofre- eer nada puede supouer para muchos mâs amplio margeu de esperanzas que la mâs dilatada oferta, sobre todo ante esperanzas que auiman actitudes peligrosas para las actuacioues desembarazadas de las Juntas.

El ruego de Oompany.El diputado a Cortès por Aimerla, Dr. Company Jiméuez, nos dirige mm ateuta carta, a la que acom- pafia la hoja del Diario de Sesiones del Congreso,
Ayuntamiento de Madrid



582
EL mOLU MEDIOUen que ee reproduce el ruego hecho por el Sr. Com­pany al ministre de la GobernaciÔD, en la sesiôn ce- lebrada el miércoles 18 de Mayo de 1932.Nos remite el Sr. Company el referido texte 

por si nos pareee bien publicarle para eonocimiento de ioe titulares.iQué duda eabe que nos pareee bien! Si nos- otroa no le reprodujimos en el paaado nümero fué preciaamente esperaudo el texto ofiotal, que ahora màs que uunca résulta diffcil y tardlo obtener en muchas ocasioues. Pues que el Sr. Company nos lo ha facilitado, vaya su reprodueciôn para conoci- raiento de los titulares:
<Con la Ténia de la  Freeideacia, dijo:
E l  8 r C o m p a o y  J im é n e i (D, Juan); D n  roego al eefiot 

M in is tro  de la Qobernacidn, qne espero tendrâ la Mesa la 
bondad de tranem itir le . L a  angnetiosa situacidn por que 
atravieean loa médicoe titularea v iene a agravaree conside-
rablemente por una d isposic idn  mediante la  cual los expe-
dientes de deatitaciôn de eetoa fnneionarios. que antes se 
resolvlan con recta jaetic ia  en el M in is te r io  de la Goberna 
cidn, ban de resolverse ahora en loa m ism os Ayuntam ien- 
tOB. E s decir, e l dn ico  balnarte de inam ovilidad  que tentan 
loe médicoa titu lares, que era la reaolacî6n del M in istro , se 
qu ita  completamente y  se les déjà a merced de un M un ic i- 
pio< y  y* sabemos— y el que hab la  ha s ido  dieciocho afios 
médico t itu la r— cômo se buscan en los partidoa rura les los 
motlvos para destitu ir a sus médicoe. Unas yeces, porqne 
hay que dar la  plaça a i noTio de la  h ija  del alcalde (S is a s J ,  
otraa porqne hay que dar la  plasa a l patiente del secretario 
del Ayun tsm ien to , e l funcionario  que ha estado durante 
Teinte o tre in ta  aflos desempefiando la t itu la r  se queda sin 
ella. ( E l  S r . A r a n d a ; E ia c to .) Y o , que soy on feryiente par- 
tidario  de la  autonom ia m unicipa l, tango que decir que la 
Banidad, por ahora, en Espafia, tiene que seguir en manos 
del P ode r central hasta que las T irtudes c iv icas de los edi 
lee rurales cambien completamente.

Puedo c ita r mnehos ejemplos al S r. M in is tre  de la  Go- 
bernacién; pero valga uno como muestra. E n  el pueblo de 
Qarganta la O lia , en la  p roT incia  de Câceres, a un médico 
titu la r, a  loe Teinte aSos de eerT icio, ee le form a e iped ien te  
Tiene e l expediente a l M in iste rio  de la  Gobernacién; se re- 
suelye (aTorablemente; pero el alcalde no le  da posesién; 
tiene que ir  un delegado del gobernador para déisela; se la 
dan, no le  pagan sus haberes y  a loe cinco dlaa le ToeWen 
s  form at expediente. E n  este easo concreto, segiiramente 
se ha procedido ael para dar la  plaza a on patiente del 
secretario, que es alU el cacique m éxim o, y  ahora se en- 
cuentra este médico eon que e l expediente tiene que resoi- 
Terse por sus m ismos perseguidotes. Sefiores D iputados, 
digenme lo que le ya a pasar a este funcionario  después de 

Teinte aOos de servicio .
Voy  a ser m uy breye, E l desbarajnste que ex iste  en la 

Sanidad espanola, dnicam ente teudrla  arreg lo habiendo 
hecho en los prim eros momentos de estas Cortès una iey 
de Sanidad que ponga coto a tedos estos de^manes, porqne 
la San idad— ipa ra  qné repetirse lo a  los Sres. D iputadosT— 
ee la suprema Iey del pueblo, y  m ientrae la  ley de Sanidad 
no se baga, estarenoos completamente en manos de caciqni- 
lios rurales los médicos titu larea y  toda la Sanidad espafio- 
la. Nada més. ( E l  S r . V e la s c o : M “ adbiero al ruego form u- 
lado por el S r. Com pany.— S r . T o r r e s  A I otuo;  Tam bién 
me adbiero al m ism o ruego.— Dn S r  D ip u ta d o '. Se les de-

ben 6 m illones de pese tas.- Far»o>i S re s . D ip u ta d o s : Se ad- 
h ieren todos los médicos. E l  S r. R o d r ig u e z  P M erO '. Y  todos 
loa D ipotados.— S r .  S â n e b e z  P r a d o : Para adherirm e al 
ruego y  para aSad ir que el 80 por 100 de los médicos titn- 
lares no cobran desde que se instauré  la Kepdblica.)

E l  S r. V lce p re s td e n te  CBatnés): SerA transm itido al 
8r. M in is tre  de la  Gobernacién ei ruego uel Sr. Company.JiÎncognita despejada?Reunidas las Juutas provinciales de médicos ti­tularea de Cataluûa, previas consultas a las Juntas de distrito y éstas a los asociados, ban acordado eonstituirse en Asociaciôn Catalanade Médicoa Sa- nitarios y de Beueficeneia Municipal.El primer acuerdo tomado fué telegrafiar al jefe de la minorfa catalana que eu voluntad unânime y su aspiraciôn es que la legislaciôn y apHcaeiôn de la Beneficeneia y Sanidad seau fuucionea propias de la Geueralidad.También se acordô convocar una Asamblea para la primera deeena de Juiiio y someter a dis- cusiôn las siguieutes poneneias;Reglamentointerior:Ponente,D. J . Mestre Puig.Orientaciones societarias y relaciones con otras entidades: Ponente, D. .T. Mestres Miquel.Servicios sanitarios; Ponente, D. A. Canal.Esto no era una incôguita. Lo aabiamos todos eu cuanto peso y valor tiene, cuando en la Asam­blea de médicos titulares celebrada en Madrid es- cuchamosa Martorell y a Canal en la célébré tarde aquella en que ee sometieron al interrogatorio vio lento de sus eompafieros eontestando con toda suer te de equilibrioB basta dejar en el aire afirmacionee en que nadie ereia.Tan seguroB estâbamos de que esto llegaba, como lo estamos hoy del fracaso de esa secesiôn y de que no pasarâu muchos afios sin pedir la poUti- ca unitaria de la sanidad rural los mismos que abaudonau hoy con uu gesto de ingratitud incalifi cable la Asoeiaeién, a quien tiene en peligro preci- sameute la faita de unidad que elles agudizan.Puede decirse que los catalanes, en punto a sa nidad, hau couseguido ya el séparatisme absoluto, pues no se les ocultarâ que los titulares de toda Espafia es muy difieil que olvideu su actitud en estos instantes en î ue elles tieuen puesta, como auele decirse, toda la carne en el asudor.Fallo a los bastos.Después de los episodios a que diô iugar la car- ta del Sr. Orebe, que reprodueimos en nuestro nü- raero del aàbado como sôlo de bastos, résulta que se diee que el Comité central de la Cruz Roja ha desautorizado la actitud de este seflor eu una Jun- ta movidita,y la Preusa ha publicado una carta eu que ee desmienten Jfts aRrtnacionea del Sr. Orche,
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R e g u l a d o r  n o r m a l  d o  l a  a e l d e z  g â s t r i c a *

A p d a l t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u e o a a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O R H Y D R I A ,  
GASTRALGIAS, FERMENTACIONES ÂCIDAS

A c c io n  c ie r la .  —  U so p rà c tic o . —  In n o c u id a d  a b s o lu ta .
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS
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J R I  O V L C I N  E
I N Y E C T A B L E
D l P R O P A N 0 1 L F O S F I T O  de  C A L  I N A L T E R A B L E  
CACODILATO de S O S  A  0 ,0 5 . SU LFATOdeLSTRlCN I N A  0 ,0 0 1

M E D I C A C I O N  C A L C I C A
I N T E N S I V A  Y  E S T I M U L A N T E

T U B E R C U L O S IS
M I S E R I A

F I S I O L O Q I C A
P O S O L O G I A  
Una am p oU a  p o f  
dia duran(e12dias

CONVALECENCIAS
A N E M I A

E S C R O F U L O S IS
DedCdnsolOdidSy 
conierizar otrô ser*i€.

L a b o ra to ire  des P rodu its  5C1ENTIA,21,rue Chaptal-Paris. 9*

BISMUTHOlOOL
ooloid»!) ^

Nuevo agente contra la S I F I L . I S
W W  ^ j i c r o z o E o A s  t S o l n o t ê B

S lz x  d o l o f
RATORIOS ROBIN,  13. Rue de Poissy, PARIS

D#poiltarlo$ para Eaparia; QiMÊNEZ-SALlNAS y 0.«, Safluea, 2 y 4. Barcelona. (8. B.1

OOE
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EL 8IGL0 MEDICO 583He aqui la carta, que reprodueimos eu nueetro de- seo de que resuite reeogida y fâoil de consulta toda la documeutaciéu del caso:
aSr. D. V icen te  Orche, contadot d« la C ruz Roja Espa- 

Qola; E l  que contesta a eu carta publicada eu el H t r a ld o  con 
feuba 16 es un enfermu eocialieta de pura cepa, que, eiendo 
tratado por D. V ic to r Manuel Nognerae en el benéfico eeta- 
b lecim iento de la  C ruz Ro ja  San José y Santa Âdela, en ei 
pabelldn udmero 1 y cama nümero 8, deade el 28 de Febrero 
haata la fecba, con e l mayor reepeto, como espa&ol y  œan- 
chego, enterado desde la prim era linea haata la  à ltim a, me 
parece m entira que usted, como contadoi general de esta 
inetitucidn y  como caballero, pub lique  que el D r. Noguerae 
0 0  visitaba con ezactitud  a eus enfermoa; uo es cierto lo  que 
usted dice. D. V ic to r Manuel Noguerae, cari&oeo y amante 
con sua entermos, se desvela y pone el mayor esmero en 
escuohar al paciente, puea en los meees que llevo  boapita li 
zado he tenido ocBsidn de comprobarlo con todoe (prueba 
évidente); s i la enfermera encargada de la  sala no hubiera 
iutervenido, todoe loe hoepitaiizadoe por éi bubiéramos be- 
cbo pdb lica nuertra  protesta.

Y o  fu i hosp ita lizado por el D r. Noguerae, y nadie me 
molesté preguntândome de qué reatiz era, ei de izquierda o 
derecha, n i las hermanitae, n i las enfermerae, n i la marque- 
aa de Valdeig leeiae, qne rep itiâ  las v is itas en el curao de m i 
enfermedad y  se im eresé m nchleim o por m i aalud, me ba 
blé una eola palabra de politica; aei también estoy agrade 
cido del médico de guard ia, D. Cec ilio  Oéczalez.

Yo , como espefiol y  soc ia lia ia, no puedo consentir que 
se fa ite  a  la  verdad, puea con e lla  debemoe ayudar a Eepa ’ 
fia, y, por lo  tanto, no debemoe p riva r a uua iuatitucién 
como éstade una em inencia como haata la fecba ha eido el 
D r. Nogueras, aima organizadora de d icha in s lituc ién ,

Creo, Sr. Orcbe, ba s ido  usted v lo iim a en sua pesquisas 
de una mala interpretacién, ta qne lamento por trataree de 
un cindadano de m is  ideaa. E s  lo  qne creo debo esponer 
como entermo agradecido, euyo afectfsimo, que estrecha eu 
mano, B e n i t o  P à e z .

19V32.>  - _________

E l Armante de la caria  fué, en efecto, operado por e! 
insigne y  benemérito D r. Nogueras en el mes de Febrero 
filtim o, a l ingresar en San Jobé y  Santa Ade la  procedente 
de Q iie ro  (Toledo), en doude résulté he ido en uns co lU ién 
ocurtida en aquel pneblo entre eociatistae y  sindica listas.Supoueiuos que no se harâ esperar mucho uua decisiÔD del Comité que uos évité loe eomentarioa a que uoe obligada eu abeteuciôn.Por otra parte, de este asunto résulta que toda la prensa diaria vieue oeupândose de D. Sadf, pero el Sr. Hmojar eoutiuùa siu darse euenta del aspee- to ético médico de la actuaeiôu de este seflor, y no apareee por parte alguua la eaiieiôu eolegial al deli- to profesional del médico Sr. De Bueu, por lo eual noeotros ineietimos una yez màs eu que si es justo y conveuiente estudiar el caso de D. Sadi, acumu lador de cargos, enehufista, como ahora se dice, nos parece aûu mejor Iratar el tema de su atropello al enfermo y al médico responsable, poique uo s61o de pan vive la claae.

D e o i o  OARLAN

I M  R R I O N

C  A  f N

Releyendo las obras de noestio  gén ia l polfgrafu DON 
F sA u c ie co  DE Q o e v b d o , ba co incid ido con la  lectura de 
aque' opdaculo, esorito p a r a  e l  c o n o c im ie n t o p r o p io  y  à e te n g a  
û o  d e  la s  co sa s  a j tn a s  con el Liin lo de aLa  cuna y la eepul- 
tura>, la  trieüsim a no tic ia  de baber eido hallado el cuerpo 
ezànim e del b ijo  de L indbergb . Nada més que el hecbo 
lamentable de qne e! pobre n ifio  baya tenido tan cercanos 
la  muette y el na ta lic io , tiene de concom itancia el macabro 
euceso con la  obra de nuestro ingenio, de fndole pnramente 
moral y  m istica , pero eata coincidencia ha bastado para dar 
v ida  a l deseo de sum a i estas columnas a la condenecién de) 
ezecrable crimen.

Nada màs lejos de m i ànim o que cenaurar a la gran na- 
ciôn, teatro del lam entable acontecim iento; une discreta 
compasién es el com entario légico y adecnado.

M e recuerda el grave de lito  de segar una v ida  en Aor, 
aquel troao deeconsolado de E l  g r a n  t e a tr o  d e l m u n d o , de 
nueetro famoso CaLDBBéM de i.a Baeca; diàlogo entre el 
M undo y  el nifio,

M u n d o . ^Oémo té entrer s in  ped ir
para el papel qne hae de bacer?

N iA o  Como no te be menester 
para lo  que he de v iv ir.
S iu  nacer be de m orir, 
en ti no tengo de estar 
màe tiem po que el de pasar 
de una càrcel a otra obscnra, 
y para una sepnltura 
por fuerza me la bas de dar.

Pero el m àzim o dolor cansado por el abominable euce- 
dido, de origen entre envid ioso y  avariento, es que bace 
desesperar de la  petfeccién faumana qne cuando todo pro> 
gresa en térm inos insospechados y heeta llm iie s  inronmen- 
surables esté el espfritn del hombre tan sometido a eeas 
lacras que le conducen a sentir la tristeza del bien ajeno y 
a granjear dinero a toda Costa, s in  reparar en loe medios de 
adqnirirle . Con gran razén y  elocuentee palabras dice nues- 
tro sin par Q u e v e d o  en su V irtud m il i t a n t e :

«La in v id ia  fué v ien tre  de loe pecados; e l pecado fué 
parto prim ogénito de la  invid ia... E l  b ien fué prim ero que 
la in v id ia , porque es tan male, qne sélo aguardé a tener 
buena madré para ser tu in  b ija . S i e l b ien la h izo mala, 
^quién la  ba rà  buena?»

Y  més adelante;
c E l avato, aun a s i m ismo, destruye. E l  avaro es comàn 

enemigo da todoe los hombree y  todoe loe elementoe. Hace 
boisa BU aima. Méa qu isiera al sol de oro para acufiarle, que 
de lu z para ver y v iv ir . Q  lia ie ra  que el a ire  llov ie ra  d ieeros, 
y  no agna; que los rfos y  las fuentes la manaran; que la tie- 
rra, como ed ifica  las grandes estaturae de les montes de 
pefiaacos, las compueiera de plata.»

Con estas deepreciables prem isas, ta consecuencia babia 
de ser on crimen.

A  él conducla directamente el menguado sentim iento de 
in ferioridad respecte de L in dbe rgb  por en maenffico y ba- 
zafiOBO vuelo de égu ila , que es euvid ia; e l codicioso atén de 
apoderarse de eu fortona, qne es avaric ia , y el desprecio de 
nna v ida  llena de promeaaa trnncada pQr el in fan tic id io , 
que es infam ia.

iH 'im an idad , ay de til
B  LO B O  R E G ID O R
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E o rrjcnioria <lel Dr. Carraçîdo.

E l aôbado ü ltim o  se celebrô en la A cadem ia  Espafiola 
de Fa tm acia  la  aeeiôu de homenaje a la m em oria de Carra 
cido, para ei reparte do 26  premioa que llevan  eu nombre. 
Pree id id  e l acte el m in ia tro  de Co lom bia, D. Jo sé  Joaquln 
Casas, que ténia a su derecha al D r. Zdfiiga, présidente de 
la Academ ia; D. Lu ie  Berm ejo, por la Facn ltad de Ciencias; 
e l présidente del L a r Gallego, el de la A soc iac ion  Nacional 
V e le rlnaria  y  el D r. Oaearesi a su izqu ierda, e l D r. Obdulio 
Fernânde ï. decano de la  Facn ltad  de Farm acia; D r. Este llés, 
por la Escue la  Nacional de Sanidad; D r. Barda ji, inspector 
pro» iuola l de Sanidad,- D r. Rhodes, présidente da la Ün iôn 
Farm acéutica Nacional; 8r. G o n z ile s  Oastello, por la Facu l 
tad de Farm acia  de Santiago.

E l  D r. EôpBz Pères leyô un eeutido diacurso, enumeran- 
do los motiroB que le im pn lsaron  a créa i eete prem io, que 
durante d ies aflos vlene concediendo y  loe m érites de los 
proteeores con él agraciados.

E l  D r. Zd fiiga  Oerrudo pronuociô s  continuaciôn un 
disourso en et que d ijo  que el homenaje nacional que se 
habla tribntado a l D r. LOpea Pé tez para regalarle la  Medalla 
dei Trahajo, que le fué concedida poi petic iôn  del Oolegio 
de Farmacéaticoe de Lé rid à , hab la  eido oonvertido por éete 
en e l présente acto eu honor al glorioao maestro, honca de 

la Farm acia espafiola.
A  continuaciôn, e l D r. Fe inéndez ensalzô las glorias b is. 

panoamericanas y  dedicô cé lidos e log ios a la  Repùb lica  de 

Colom bia.
Seguidaments se procedié a l reparto de prem ios Oarra- 

c ido a loB.signientes seCores: D. L o is  Pa lac ios Pe lle tie r, pot 
la  Academ ia Espafio la  de Farm acia; D. Eugenio Sellés, por 
el Co leg io de Farm acéaticoe de Madrid; D. P lo  Garc ia  No- 
roa, por el de L a  Corufia; D. An ton io  O rio l Angnera, por la 
Federaciôn de Colegios Médicos; D̂. Carlos R u iz  M artinez, 
por la  Aeociaciôn Naciona l Veterinaria; D. Loranzo Soria  
Cotte ll, por la Ü n iôn  Farm acéutica Nacional; D r. Baqueto 
G il, por la  Escue la  N aciona l de Sanidad; D. Carlos M u fiiz , 
por la  Inspeccién P rov in c ia l de Sanidad de M adrid; D. A n ­
tonio Rebu llida , D. José ,Robledo Botrego y  D. Salvador 
Va lve rdù  y  Sardà, por las Facn ltadee de Farm acia  de M a ­
drid , Granada y Bareelona; D. Pedro G a rc ia  Lôpez, sefiorita 
M aria  del P ila r  V illà u  y  Be llrân , D. Jo sé  Q o n z ile z  A lbo  
Cam p illo  y D. Ju lio  Sanromàn, pot las Facu ltades de M edi- 
c ina  y  C iencias de M adrid; D. G ab in o  Iglesias, sefiorita J o lia  
R u iz  Malo, D . An ton io  Ortega Juan , D. Manuel Terol, don 
Juan  San fe lid  y  Sanjaome, D. M anuel B a rja  Ig lesias y  sefio 
r ita  M anuela Castillo , propuestos por los profesores de la 
F a cn ltad  de Farm acia  de M adrid , Dres. M ad inave itia , César 
Gonza lez, CasaroB, Pérez de A lb én iz , Lnengo, Castro Pas- 

coal, O bdo lio  Fernândez. etc.
Se entregô, ademéa, el prem io profesor Lépez G a rc ia  a

D. José  M aria  Roya, pot la  Inspeccién P ro v in c ia l de San i­
dad de M adrid . S ignificando este prem io el baber qnerido 
asociarse este anciano maestro al homenaje al D r. Carracido.

Recib ieron también prem ios Carracido la Facn ltad  de 
M ed ic ina  de Santiago, la  Facu itad de M ed ic ina  de Céd iz  y 
la  de Farm acia  de Colombia.

F ina lm ente , el m in is tro  de esta nacién p ionunc ié  nn 
eloenente canto a la  lengna espafiola, de la qne d ijo  se hacla 
ta l cu lto en eu pals, que para aer nacionalizado en él se ex i 
ge el saber lesr ^ e sc r ib ir  correctamente el castellano, y el 
m ism o sefior m in iatro, siendo présidente del Consejo de 
Eatado de su nacién, fné antor de una le f  declarando len 
gna ofloial del Estado co lom biano la  espaflola, term inando

con nn sentid le im o pérrafo, en el que erpresô su mayor 
bonra por ser su padre gallego y su madré bnrgalesa y  en 
deber a  la lengua  y  a la c iv ilizac ién  espafiola la fe y  el pa- 
triotiem o que llena todo Colombia.

L a  numerosa concurrencia, puesta en pie, tributé una 

gran ovaciôn a l 8r. Casas.

CON PLUMA AJENA

A C T Ü A L I D A D  M É D I C A

La anpstlosa situaciôn de los médicos tltulares

QUItICB MIL MÉDIOOS T1TDLABB8 JUZOAN LA AOTUAClÔK 
UEL DIBBOTOB DH SANlüAD

Podemos aflrtnar por prop ia  experiencia, que nunca ha 
eido sido env id iab le  la s ilu ac ién  eocial, econém ica y  mo- 
ta l de los médicos titu laree, aan cuaodo, en gracia a l apoyo 
que lograron obtener en sus aspitaciones, de los très ante- 
rioree directores generales de San idad , hablan podido 
creerse consolidadoe en sus modestieimoa cargos— algunoe 
con sas buenas 1.600 pesetas de sneldo—y  amparados por 
la  ley en lo qne coneideraban un derecho leg ltim am enle ad- 

qnirido.
Pero com o una cosa era tener garantizado el cargo y  otra 

bien diferento el tener segoro ei cobro de sue honorarios, 
que en este de pagar al médico suelen ser m otosoa desde el 
cliente particuiar basta el Estado, paeando por los M unici- 
pioB, los irredentOB m édicos titalarea trataron de obtener 
esta garantfa, reenrriendo a algonOB de loB procedimientos 
que tieoen a su  alcance para Bolicitarlo y  procurât sn logro, 
ya que cada dla aum entaba coneiderablem ente el nùmero 
de eiloB a los que adendaban los respectlTOB Ayuntam ientos 
m iles y m iles de pesetas.

MuoboB de estes hum ildes compafieros creyeron de 
buena fe que en una Repùblica de trabajadores ninguno 
podla consideratse con m âs derecho a  ser atendido que e! 
pobre médico titalar que, a toda hora y en todo matante, de 
dla y  de uoche, ein limitaciôn de tiempo en el ejereicio 
profeBional. como no aea el que les im pongan violentamen  
te loB obreroB declaradoe en buelga o en fiesta del traba 
jo  (I), ban de estar dispneetos para trabajar bajo laa ôrde- 
neB de un patrono que, Bobre pagarles U rde, lo bace con una 
tacafierla infinitamente mayor que para cnalquiera de bub 
m és modeatos trabajadorea manualea.

Y  loa médicoa titn lares de toda Bapafia— menoa los de 
Catalufia, que ya  deblan contar como aeguto con la antono- 
m ia aanitaria— se renn ieron en M ad rid  para cé lébrât une 
Asam blea y  tomar los acnerdoa pertinen tes con el fin de 
alcanzar la  aegutidad del pago. D ie ron  am plioe poderes al 
Com ité ejecutivo de su Aaociac ién  y  esperaron confiadoa en 

el éx ito  de las geationea in ic iadas.
Pero no contaron con la tr is te  rea lidad de qae actual- 

mente no se eiente la Sanidad en las esteras del Poder y no 
contaron con la  amarga verdad de la escasa cohesiôn de su 
prop ia masa, que no siente la  absoluta neceeidad de prestar 
todo et apoyo in d iv id u a l necesario a l eafuerzo colectivo, y al 
cabo de nnoe meses el Com ité  ejeentivo se v iô precisado b 
lanzar un manifiesto a la ciase, del que entresacamoe algu- 
nos pârrafoa que Juzgamoe de aumo interés el que seau 
coEOcidos por la maea ajena a loa médicos. D icen  aal:

«Despuéa de las gestiones qne ha venido baciendo el 
Com ité desde la  celebraciôn de la  Asam blea, estima qne no 
hay probabUidad de conseguir Ua aspiraciones deolaradas 
m lnimaa y urgentes, y  condensadae en el pago de laa dota- si la
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’es

ido el 
tie no 
iradaa 
i dota-

cionee por ias Delegaciones de Hacienda y  en loe nombra- 
m ientos por la D irecciân  general de Sanidad. Duda qne se 
consiga qne eean llevadae de nuevo a las Cortès, en las que 
tendrlan mny escasas probabilidades de aprobacidn. T iene 
la ÎDapresidn de qne la ley orgénica de Sanidad, todavla 
lejana, no reeolverà las aspiraciones de los médicoe titnla- 
ras. Entiende, por fin, qne nuestra concepcidn de la Sanidad 
ru ra l y  nnestro proyecto de organizaciôn del Cnerpo de 
médicos titn la re s  no cnenta con ei aval n i el apoyo in d is ­
pensable para su im p lantacidn , a  pesar de ser conocida la 
angnsiiosa s itnacidn de los m édicos titn lares y  las d ificn lta- 
des que les im p iden llenar Integramente en fnncién.

>Y franca y einceramente expone sna impresiones a los 
Bsoclados para qne les e irvan de orientacién a l dec id ir si 
lia  llegado o no el m om ento de tomar las determ inaciones 
qne la  A sam blea acordd.

>No puede el Com ité  s ilenc iar, s in o  a l contrario, créé 
nn deber ad ven ir nn peligro iuœ inente. L a  organisacién 
p 'Bsm ada con el constante esfuerzo de los filtim os a&oa se 
agrieta; lo  consegnido basta boy se tambalea; y, a l ya lori- 
zarlo, a l coneiderar las mejorae econém icas y  funcionales 
consignadas en loe Reglamentoe de 2S de Agosto de 1924 y
9 de Febrero de 1926, iae orlentacionee de d ign ificaclôn de 
loB Reglamentoe de 2 de Agosto y 11 de Noviem bre de l9S0, 
U  iabor dei escalafén y la jn stic ia  de las unevaa clasificacio. 
nés, estim a que el derrnm bam iento nos prodncirfa énormes 
perjuicioB, retrotrayéndonos a nn estado de desorganisacién 
ye sc la v itud  en d isonancia patente con loetiem poa actnales.

>BI Com ité  en estoe momentoa en qne e l Cnerpo de m é­
dicos titn lares ve recrndecidas las persecnciones, incre- 
inentadoB los atropelloa y  deeconocidoe sne derechos, os 
in v ita  a re fiez ionar y  a conteetar eerena y  decid idam ente a 
la consulta qne ha circniado.v

La  vos de a larm a qne s ign ifica  este m aniflesto ezpresa 
bien a las c laras el grave pronôstico qne babian hecbo los 
luédlcoB titn lares, eetorzados paladines de la  clase qne 
conetitnyen et Com ité, reepecto de la  v ita lidad  de Iae me- 
joras lilt im am ente  logradae. Las reclamacionns y  las protes­
tas de modestoe médicos titn lares qne se coneideran atro- 
pellados en ens derecbos, elevadas en los ù itim oe messe al 
Com ité de en Asociaciôn , ban decid ido a los m iembros qne
10 conetitnyen a elevar a la  D irecc ién  general de Sanidad 
la eignieute instancia:

«Habiendo llegado a este Com ité  las reclamacionee y 
protestas de a lgnnos médicoB titn lares, por baber sido de- 
vneltos B loe Ayontam ientos respectivoe loe ezpedientee de 
destitocién sin el fa llo  del M in is te r io  de la Oobernacién, 
preceptuado en el art. 10 del decreto de 2 de Agosto de 
1930, y hab ida cnenta de qne el citado decreto y  las normas 
reglamentarias de 11 de Noviem bre del citado afio rep ie - 
sentan para los médicos titn lares la  ân ica  garantis de in- 
am ovilidad y de recta y d igna p rov isién  de sne cergoe, este 
Com ité ba  acordado d ir ig irse  a V . E . en petic iàn  de que los 
mencionados Reglamentos sean ratificados por nna disposi- 
oiôQ legal qne les ponga a cob ierto de interpretacionea d i 
vergentee.

L a  d isposic iôn  qne respetaosamente eoiicitam os es tanto 
màs necesaria, onanto lo s  médicos tituiaree atraviesan nna 
siinacién  angnstiosa, por cnyo m otivo nos perm itim os soli- 
citar en pronta apariciûn para devolver a la clase médico- 
titn lar la sa iisfacciàn  in te rio r de que hoy carec-e, ante el te- 
mor de que desaparesca una de sna mée preciadaa con ■ 
quistae.a

Y ,  efectivamente, estas cocqnistas tan penosamente lo- 
gradas estàn desaparecidas de becbo. De abora en adelante, 
si las a ltas antorldadee eanitarias no lo rem edian, los médi

COB volverén a ser continoado jngnete de loe caciqnee y  ca- 
ciqnillos rnrales, y eeràn destitnldoB de eus pnestos por la 
simple volnntad del monterilla correspondiente, y  babrén  
de Bnfrir con paciencia qne Iob Âyuntam ientos lea adeuden 
meaes y  aSos.de en mieero eneldo, y  jam és, en ningdn ins­
tante, podràn coneiderar eeguro el pan Buyo y  el de ans 
bijos.

Hablam os en futaro y hablamoa mal. Son ya  baetantes, 
demaeiados, los médicos qne llevan  mncboe meses s in  co- 
brar. E l t itu la r de Co llado Mediano, por ejemplo, lleva exac- 
tamente trece meses jnetos s in  pe rc ib ir nna so la  peseta de 
BU baber como m édico m unicipa l. Y  como él b ay  mncboe 
més. E a e ta  el pnnto de qne el présidente de la Asociacién 
Nacional de T itu larea nos ha aeegatado ayer tarde, en la 
conversaciôn qne bemos ten ido el gosto de mantener con 
él, qne paean de ctnco m illo n es  d e p e t e t a s  lo que los Aynnta- 
m ientos adendan a sus médicos titnlares.

A nte este incalificable abandouo, el Com ité ejecntivo de 
la Asociacién ee ba lennido en Madrid Iob dias 16 y  16 y  ha 
tomado varioB importantes acnerdos, figurando entre eltos 
el presentar al Sr. Azana nn eecrito en el qne, ostentando 
la representacién de loa 16,000 médicos titnlares asociados, 
se solicita la destituciôn del director general de Sanidad, 
qne, agob'ado por asuntos puramente politicos, no preeia la 
m és elem»ntal atenciéu a  las cnestiones verdaderamente 
sanitarÎBB.

Los m iembros del Com ité ejecntivo em pienderén inme- 
diatamente nna sérié de viajeB por Iae capitales de ans res- 
pectivas reglonea para ponerse en contacto directo con loB 
compafieros titnlares y  darles las instrucciones precisae y 
concretas para ir escalonando las medidae adoptadae y  lo- 
grar lo qne juzgan com o elementales y jnetas aspiracioneB 
de la clase.

Fodem os afirm ar qne el Com ité de la Aaociacién, como 
ta l Com ité  o conetituyéndose en B indicato o en otra forma 
cualqoiera, que e llo  no hace a l cbso,  esté diepuesto a no de 
ja rse  arrebatar laa peqneOas in ic ia le s  reivindicacioneB de 
clase qne babian logrado cou los anteriores directores de 
Sanidad, b ien seguros de qne no bab ila  de sicanzarse con 
ello s ino nn elem ental perfeccionam iento de la Sanidad 
rara l.

DR. F E K N A N  F E R E Z

(Del A  jS C de 18 de M ayo de 1933.)

A L  FINAL... DESILUSION

Y  IH

QuedébamoB en nnestro éltim o pasado articnlo en elegir 
Iob medioB para que la clase médico-rural, unida en intim o  
y Inerte bloque, pndiera consegnir la obtencién de eus poe* 
tnlados, qne beneSciando la Sanidad, ba de bacer al mism o  
tiempo libres y  dignos a loe m és modestoe sanitarioa, los 
preteridos y basta hoy menospreciadoe médicos titnlares.

Deade loa àltimoB cincnenta afios, la ciaee se balla en 
continua Incba para obtener de loe Foderee nna fonnnia  
qne la séparé en definitiva del yngo municipal, bermano 
del de los caciqnee de pneblo, ya qne de esa manera la 
fnncién eanitaria del médico titular podtia deeenvolverse 
en una atm ésfera de cordiahdad y  en nn ambience de iode- 
pendencia, necesarios am bos para que ia m isién de velar 
por la bigiene, por el saneamiento de la inmiindicia rural, 
eea todo lo febaciente, lo eficaz y  capaz que m eiece.

Pero la ignorante negligencia de loa gobernantes, més 
atentoB b o y , com o hace ciDcnenta afios, a satiefacer eues-

Ayuntamiento de Madrid



S86 r s L  8 1 O L0  U E D IO O

tionea de partido, ein iD trign ilU a  pereonalea de très al 
cuarto, ha llevado a loa médicoe toralea de tombo en tum- 
bo, peae a lae conatantea y  desatoradaa demandaa de dig- 

niSoacidn.
Y  h o y , q u e  e ste  ré g im e n  in etau ra d o  e l 14 d e A b r i l  n o  ha 

s a t is le ch o  las eaperanaas d e  loa  q u e , secta rioa  o  a istem éti- 
c o s  o p o n e n te s , a ch a ca b a n  a  la  M on a rq u fa  to d o a  n n eatros  
v e jà m en es ; h o y  q u e  la s  p erseon c ion es , loa  ca c ica to a , las 
ÎD justicias b a n  a u m en ta d o— h a b ie n d o  tan  s ô lo  m u d a d o  d o 
m an oB — , se  i in p o n e  un  ro tu n d o  ea tn b lo  d e  fren te , u n a  e v o - 
lu c id n  rad ica l en  lo s  p roced im ien toB  p ara  re ct iü ca r  e l ca - 
m in o  se g u id o  b a sta  e l d (a  actu a l, q u e  s ô lo  d ea en g a n os  y  
deseBperauzBB h a  r e n id o  c o s e c b â n d o n o s . H a sta  h o y  la la b or  
d e  la c la se  ee  re d u cla  a e a cr ib ir  a r llc u lo  trae a r t lcn lo  en  Iob 
p e r io d ic o s  p ro feB lon a les ; a  reu n irse  en  A sa m b lea s , en  las 
q u e , c o m o  la d e  lo s  la to n e s  d e l fa b u lis ta , ee y o e ife ta b a  
m u c h o , s e  a rgü lan  m il p ro c e d im ie n to e , e in  q u e  n a d ie  ee 
d eterm in a se  a p o n e t le  e t ca sca b e l a l g a to  ean ita rio ; y  des- 
p u és  d e  m u eb a e  re u n ion es , e so r itn ra e  y  fra ses  h e c b a s , n os  
H m itàbam oB  a e le v a r  u n a  io s ta n c ia  a lo s  P o d e re s ; é s to s  la 
a cog la n  s ie m p r e  c o m o  se  a c o g e  al sa b lis ta  m o le s to  y  p ed i- 
g ü efio : c o n  u n a  s o n iis a  d e  p rom esa , u n as p a lm a d itas  d e  
a lien to , p a ra  d ea p u és  lan zar la  in a ta n cia  y  lo s  p rea en tad o- 
r e s  a las B inu oeidades d e l c e s to  d e  lo s  p ap elea .

Pero  es llegada la  hota de encam inarnoe por senderoB 
de m syor energfa en los que los ruegoe timoratoe sean 
Bubslltu ldos por enérgicaa demandas, legales siempre, pero 
DO por e llo  menos decididaa y  valientea. Y  a la deaeeperante 
abu lia  inactiva  con que se recibfa hasta boy la  negativamàs 
rotnnda, oponer la  actitud d inâm ica de una reeoluciôn, por 
v io len ta  que éata fuere.

A i  leer estas Ilueas, algunos recordaràn una campaOa 
que el afio pasado bicimoe algunos period istas médicos re> 
ferente al ingreso en masa en la U . G . T . para buscar bajo 
BU pabelldn el apoyo, prestig io y  so lidaridad efectiva que no 
podlamos h a lla r entre nuestio  grnpo intrlosecam ente con- 
siderado. Y  loe que piensen en esa época nuestra, creerân 
que ha llegado boy el momento de dar defin itlvam ente el 
paso at frente para encam inarnoe de una vez y  para siempre 
cou los p ro le la rlo s  socialee, noeotros qne somos proletarioa 

de la  Medicina.
A  ioB qne taies cosas im aginaren, be de decitles qne, en 

efecto, honradamente, hubo una época en la que yo  mismo 
c te i qne sa lvando toda afiu idad po lllica , reepetando coal- 
qn ie r ideologla, era dable a  la clase m édico-rural entrar de 
un eolo golpe a cobijarae en e l tecbado de la  TJ. 6 .  T.; pero 
bien pronto las cuestiones médicaa intratadas en e l Parla- 
mento, la tendenoia aocia llBadoia de la M ed ic ina  y  loa pro- 
pésitoB Bocialistae de erear e l aeguro de enfetmedad y  ma- 
ternidad, me h ic ie ron  ab rir los ojos am pliam ente y  com- 
prender que seguramente muchos intereeeB médicos babfan 
de estar en pngna con iae necesidades de loa grupoB socia­
les. Y  asi, d la li gando conm igo m iamo, reconocf demeaiaiio 
pronto que toda re ladén  congrupoa desafinea, egoietemente 
antagénicos a veces, debia eer màe perjud ic ia l que benefl- 
ciosa. Y  considerando la  mass existente de médicos rurales, 
pensando en que catorce m il cerebroe y  otros tantos cuer- 
poB unidos por afln idad de cuttura, de idéal, de desgraoia, 
podian bacer m ucbo ein neceeidad de enqniatarse en otro 
organismo perjud ic ia l para él, me convenci basta la  rea li- 
dad màs n ivea, de que nuestro necesario elemento, nnes- 
tra base, nuestra d ign iâcaciôn y  redenciôn, no era necesario 
ped irla  a otros elementos, ya que con eélo nnestra ùnica 
foeraa podlamos conseguirla.
, E s ta  ea, pues, m i actitud actual; abogo po r qne loe médl- 
coa titn lares permaneacamos en masa dentro de una Aao-

ciacién de médicoa titn la res eatrictamente, qne puede aer 
libre u oflc ia l; lib re  ai ha de ser vo lun taria  y  merecedorade 
caminoe revolocionariosj oBcia l s i hab ia de aer obligatorta y 
bajo la tute la de l Eatado. Y  bêcha firm e la  Aeociaciôn de* 
mandar nuestraa libertadea.

Para  e llo  penaemoe en que ea lam entable engradoaum o 
que baya un pequefio grem io de obreros capaz de sacar todo 
el partido poaible de los gobsrnantea y de loa patronos con 
sôlo coneignar la  posib ilidad  de una declaraciôn de hue'ga: 
penaemoB en que la  uniOn de la  masa obrera ha hecbo el 
m ilagro  de an elevaciôn a  loe aitia les del Estado, y m itemos 
el ejemplo que e lla  bien patente noa pone, no para ped ir su 
apoyo, sa mano protectora, eino para aprender de ella, de 
loa obreros, a tener esa so lidaridad, eae ilesin ierôs, esa al- 
trufeta ooncepcién de nueetroa problemaa, de nneatros mé- 
todos, qne ee el cam ino seguro para triun far. Y  s i la  incuria 
estatal nos p riva  de toda consideraciôn, declaremos abier- 
tamente la hoelga san itaria  ofie iai como m edio eflciente de 
ob liga r a l patrôn Estado; y  que no se nos d iga que ea ilegal, 
porqne s i e l Estado e tig ido  en sefior nuestro nos oblige al 
cabo del afio a  preatarle numeroaos y  engorrosos servicios, 
jueto ea que s i no lo paga no ee queje de qne el eetvidor 
médico abandons eu aervic io dejàndole horro de toda aten- 
c ién . Y  entoDces eae Estado que constantemente créa pla* 
sas para emboacara sus paniaguados, qne no vac ila  en re 
m unerar m onificamente a mucboe tnncionarioa qne deeem 
peQan sue cargos en la  po ltrons y traa nna meea de Injoso 
deapacho, ee convencerâ de [cuén neceearios son loa m éd i­
coe ru ia lee  y  cuân interesante ee en funciôn, tan m a l dotada 

y  considerada hasta boyl
Y  loe inspectores prov incia les de Sanidad con sos pin- 

gües remnneraciones que dop lican  las d s l médico titu lar, 
verén s i éate ee o no d igne de un trato, de uns considéra 
c ién  algo saperio r a  la de aquellos uesgraciadoe esclavos 
de la gleba, baldén de an  s ig lo  y mesnosprecio de una [so- 
ciedad,

Y  entonces, a l haeerse patente su  funcién, ce rt il serâ el 
Eetado s i no otorga a loe médicos los poatnlados qne resenô 
como tesnmen de estas crônicae y  que son lemas indelebles 

de la  bandera asnitaria:
M in is te r io  de Sanidad.
Paee al Estado.
Antom atiem o en la  prov is iân  de vacantes.
E levacién  de las titulares,
L im itaciOn  de ioaa lam nos en las Facultades.
Ingreso en et Cuerpo por opoaicién,
Derecbne pasivos y  orfandades.
Y  nada mâs n i nada menos...

J u a n  J o s i  d I a Z.

A c a d e m i a s ,  S o o i e d a d e s  y  C o n t e r e n c i a s

A 0 4 D E M I A  N A C IO N A L  D E  M E D IC IN A  

S esià n  d e l  2 1  d e  M a y o  d e  1 9 3 2 .

LOS FALSOS BMBABAZOS
D r. F ra n c is c o  H a ro  G a rc ia :  Haes h iatoria  de casoa 

célébrés; deta.la la b ib liog rs fia . especialmente la  eapafiola, 
Bobre el faleo embaraao, cuya frecnencia debe eer mayor 
por lo  que ee deduce de la  casuiatica publicada.

Sefiala cémo ee preeents en los anim ales.
E n tre  los sln tom sa de falao embaraso reealtan la  ame-

norrea y la adipoeidad abdom inal pariétal, acaao ambas de

orlgen b ipoflsatio . Recuerda las opinionea que apoyan o 
contrad icen eata bipôteaia.

Se detiene en e l examen de la  patogenia de la  hipertro-

FIBLO
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irà el 
i8eSô 
ebles
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ame- 
bae de 
lyan o

?ertro-

fla mamaria y  la  aecrecidn ca lo stia l o làctea qoe tautae 
vecee se preaenta en laa mojeree con faleoa embarazos en 
relacidn con la  m ayor o m ener a c 'iv id ad  fo lioa la r y  latel* 
nica, y  especialmeute debidoa ambos factorea a factores 
hipoflaarios.

Apo ita , resam iéndolos, le s  factorea paicogenéticoa de 
este ptoceao, en deseo o temor de tener un b ijo  apoyado 
a veces por la in floen c ia  de las peraonas qne rodean a la 
interesada.

Term ina reanm iendo au op in ién  qae en el falao emba- 
raso no hay  aolamente un com plejo psicoendocrino: el deaeo 
0 temor de m aternidad; éate ee nne a una ipauficiencia h ipo- 
fisaria gén ita l de t ip o  de FrO h iicb .

FIBLO O BAFJA BNDOTENOSA e n  l a  TDBSBCOLOSIa B BN A L

D r. S a lv a d o r  P a s c u a l R fos: E s iu d io  baaado en 33 ca- 
80S de lubercaloeiu rénal un i o b ila tera l. Obaervacionea 
comprobadae por cateteriamo nreteral y la  in tervenciôn 
quirdrgicB, ciiyaa pieaae operatoriae présenta.

Este  nnevo método exp lo ratorio  de v ias urinariae es boy 
aeonto de gran boga en la  especialidad; està siendo objeto 
de trabajos en todos los BervicioB quitdrg icoe eepa&oles y 
eLtranjeroa.

£e  en la  tuberculoeia rénal donde el método de pielo- 
grafla endovenoea pnede dar m is  frutos; a los datoe pro- 
obBticoa aporta loe morfolégicoa de l aparato excretor del 
rlQén, ca lib re  de nréteres y euperScie g landolar, L a  locali- 
zacién de las ledonee, y sobre todo el reconocim iento de la 
sQperflcie fanc iona l del rlBén, ee obtieoe mediante e l cate- 
terismo nretera l coando eeta exp lo rac ién  ee posible. Esta 
poeibilidad pnede fa lla r en los n ifioe por e l poco ca libre 
nreteral, en loe eetrechadoa de nretra, en las vejigas de 
déficiente capacidad de loe rifiones tuberculoeoe, asl como 
en lae vejigaa de loa proetàticos. E n  eatos caeoe de fraoa- 
80B del cateteriemo nretera l recurrlam os a datoe indirectos, 
pruebaB fancionalee g landu la ies, o a practicar e l cateteria* 
me nreteral a vejiga abierta; en la  actualldad, a la pielo- 
grafia exp lo radora . Loa prim eros métodos cada d ia  ee 
bacen de mée excepeiOn, a l paeo qne la  pielograffa endo- 
venoea ee perfecciona y  es auaceptible de proporcionar mée 
datoe y  mée eegoroe qne n inguna  otra exploracién.

L a  p ie lograffa endorenoes en la tuberculoeia rénal, en 
la m ayorla de ios caeoe, aporta una imegen negativa en el 
lado enfermo, fa lta  en el lado enferm o y  es v is ib le  en 
el lado sano.

L a  elim iuACién o fa lta  de e lim inaciôn  del prodneto in  
yectado en vena dépende de que el t if iô n  sea snfleiente o 
InsuficieDle, o bien con trastornos de h ipo o hiperqnineela, 
0  bien qne la pelv ia rénal vacie pronto o tardiamente. Es 
una de las caueas de erro r de l método lo  que se refiere a  Iob 
factores de e lim inacién  rénal. Ânnqne no eiempre es ver 
dad tenemos caeoe comprobados por el acto operatorio en 
loa qne la  e lim inac ién  del lado enfermo era perfecta a loe 
doe m inntoe de la  inyeccién.

Cou eetaa adverienciae, e l método pielogréfico en tnber- 
culoeia rénal ea, deapnée del cateteriemo urétéral, e l método 
mée aoguro posib le para loca liza r e l lado afecto y  dictam i- 
nat sobre auflciencia rénal,

A PROPÔSITO DK VARIOS C A 80S DB ROTUBA 

DK L A  B3U LBK0T1CA

D r. M an u e l M â rq u e z  R o d r ig u e z : Loa tranmatiemoe 
méa Irecuentea p iovocadores de toturaS eecleralea son loe 
indirectoa y eiempre aplicadoa en punto caei diamétral- 
mente opneeto a) a itio  de ap licacién  o choque de l agente 
tranmético. E s  lo  més freonente el oiéeico pnfietazo, nna

cornada, e l traumatiamo ocn lar a l agacharse el ind iv idno, 
0  b ien la  in trodacc ién  de o n  baetén o palo.

E l  ojo snele eer atacado mée o menoe oblicnamente, y 
de ord inario en en polo anterior y  zona in fe rio r y  externa, 
y reaiizarae la rotura eacleral, también eu el polo anterior 
del ojo, pero en au eegmento auperoanterior e interno,

B iveraas teorfae se ban propneeto para exp lica r la rota- 
la  eacleral, ai b ien la  mecénica parece la mée aceptada por 
romperee la  esclerética en la  zona de menor reaistencia.

E n  loa caeoe de rotura de esclerética también ee deapla- 
zan otrea membranas ocnlarea. No es infreenente la  rotura 
del ir ie , aai como eu enclavam iento en la  rotura eecleral. 
Tam bién pueden tomperae la  coroides y  la  conjuntiva. E l 
c r is ta lin o  pierde ane relacionee anatémicae y  Ilega en algn- 
noe caeoa a colocaree debsjo de la  conjuntiva.

L a  cueetién méa im portante en las rotnras eacterales es 
el tratam ieoto. U nos eon partidarioa de la actuacién inme- 
d iata con la enucleacién ocular, espt'cialmente dado el ae- 
pecto de) ojo que ha su frido el traum atism e. En  otros la 
abeteucién. Greemoa un procéder acertado e l eeperar la re- 
abaorcién de los fenémeDOS mée eacandalosoe y despuéa 
procéder a la  extracc ién  de l crieta lino, pero eiempre ha- 
ciendo previamente la sutura de cérnea, ünica manera de 
e v ita r la  sa lidad del vitreo, qne de o tro  modo séria  in év ita ­
b le  y  causa de pérd ida de muebos ojoa.— ülf. A ceU a .

** *

A C A D E M IA  M É D IC O  Q D IR Ü K G IC A  E S P A S ü L A  

S e s ié n  e sp e c ia l  d e l 1 9  d e  M a y o  d e  19 3S .

HIQICME BSCOLAR

Ponentea: Dree. A loueo MuQoyerro, Sé inz de los Terre- 
ros y  M . J im énez Qaeaada.

CONOLUSIONEB

• l.a  S i la  labor docente y  educativa qne ee prétends dea- 
a rro lla r con la  atinada creacién de m illa res de eacuelae en 
la  Repüb lica  espafiola ha de dar el frn to  apetecido, debe 
aeociaree eimalténeamente en la organizacién del aervicio 
de h ig iene escolar qne garanties a l n iflo  un medio h ig ién ico 
adeenado, ain el cual, por machos eefuerzoa que baga el 
maestro y  bnen eistema pedagégico que se emplee, todo 
aéré in â t il y quedaré como sem iila  arrojada en an  erie l.

2.a L a  inapeccién médico eacolar debe aer foncién  del 
Estado, a l qne podrén preetar co laboracién provinciaa y 
M un ic ip ioa, organizando ana servicioa de b ig iene eacolar 
antométicamente, pero eometidoa a las sormaa generales 
qne dicte aquéi para mejoc un idad  de accién y  m ejor efi- 
cacia.

Tanto los servicioa médico-escolares de laa grandes urbes 
como ios de provinciaa, centcoe aecundarioa y  dietritoa 
rurales se atendrén a las miemaa bases y estarén en rela- 
cién con an  organisme centra l o D ireco ién de b ig iene eaco­
la r para mayor unificacién  de l servicio .

S.a E l  estndio del u ifio , deade e l punto de viata médico 
escolar, conatituye ona verdadera eapecialidad relacionada 
con la  Ped ia tria  y  la  Pedagogla annqne independiente de 
ellaa, y  con la  im portancia  eufidente para qne ae le  preste 
la  atencién a que ea acreedora con objeto de que rinda  la 
eficacia b ig ién ica  y  eocial de que ea capaz s i se le conceden 
las Bsistenciaa precieaa para au actuacién c ien iffica  y  orga- 
niaada.

4 a L a  inapeccién médico eacolar debe aer especializada. 
L a  accién conjunta de médicos de d iatrito y  eapecialiatae de 
Ios diepenaarioB médicoa escolarea, sa im preacind ib le  para 
poder rea liza r una labor efleiente.»

D r  José  P a la n c a  y  M a r t in e z :  Guestién intereaante, en
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«speuittl, por estiinBr que laa conclusioneB tendrén algona 
Dtitidad para que este serv icio aloance todo bu valor. No es 
BÔIo de aciuaiidad lo re la tive  a inspecciôn médico-efloolar; 
m ncho de lo  expueato en las ponenoias, lo ha aido, con 
ligeras varianteB, el aâo 1919. OoneideramoB m ia  à t i l  que 
proponer una inapecoidu médico eacolar, el poner de mani- 
fieato loe motivos, médicoa y  pedagôgicoe, por los que no ha 
c iia ta lisado eu ËspaDa eata labor cerca del escolar. Séria  la 
manera de hacer tratam iento causal.

Las  rasonee por las que no ha  crieta lizado en Eapafia la 
inapeccidn médicO'eseolar aon variadasi unas de orden mé- 
dico, y en eepecial, la  variada actoacidn médica del propio 
medico eecoiar; otrae, de orden pedagôgico, en eepecial que 
e l maestro en ËapaOa no tieoe, en general, concepto de lo 
que es inapeceiOn médico eauolar. No olvidemoe las razones 
de orden escolar; los alumnoa no suelen tener nocidn de lo 
que es big iene, no se lo  enscSan n i en la escuela n i en su 
propio hogar.

Para  la adeoaada inspeccidu médico-escolar se précisa 
estrecba colaboraciôn entre médico y  maestro.

No es posib le a im it ir q u e  lo médico-escolar ru ra l ses 
una obligacidn màs del inspector m un ic ipa l de Sanidad; 
como tampoco la necesidad de que todo m édico aufriera una 
preparacidn espectal en la de San idad, una verdadera espe- 
cializBcido; bastaria im poner estos estudios, esta asignatu- 
ra, en las Facu ltades de M ed ic ina . E n  inspeccidu médico- 
escolar hay que ir, ante todo, contra loe defectos e igual- 
mente poner en conocim iento del maestro lo  qne ee big iene 
escolar. E s  la manera de que cese la  opoBicidn entre médico 
y maestro.

D ra . E lls a  S o r la n o  F isch e r: Â.1 maestro se le ataca 
couoiantemojiie eu cuesilouno ue inspeccidn médico-escolar. 
Debemos decir que e l maestro no sabe big iene porqae no 
se la  enee&an. L a  ùnica Norm al donde hay enseBanza de 
b ig iene y  âsio log la es en la de M adrid . L  ega el maestro a 
conocim ientoB de b ig .ene escolar por bu  propio esfuerzo a 
igoa l que e l médico eecoiar en lo  re la tivo a Pédagogie.

L a  inspeccidn médico eecoiar, en cuanto a organizacidn, 
debe considerar en m ucho la p rop ia  de la Inspeccidn de 
prim era enseBanza.

D r. M an u e l Izq u ie rd o  H e rn é n de z : E n  la ficha eecoiar 
de cada u iBu es de g rsnd is im o vaior que figure sn biotipo; 
el estudio de la constitucidn tiene cada vez més importan* 
cia, E s  la manera de poner de re lleve  en tecba temprane 
loB aeudobermafroditismOB, asi como trastornoe endocrinos 
qne se modiScan convenientemente con tratam iento.

D r .  T o m â s  B a r r a q u e r  C e re ro : A l hab lar de inspeccidn 
médico-esculor, no nos debeuius lim ita r a fija r el papel en 
el eatudio del n if io  como escolar, eino también en cuanto a 
las condiciones b ig ién icas del m edio escolar donde ha de 
rec ib ir sue ensefianzas; in te rven ir en la  edificacidn e insta- 
lacidn de las escuelas.— M . A e t n a .

S es ié n  d e l  2 3  d e  M a y o  d e  1 9 3 2 .

C0MPI.BJI8M08 BN I.AS BlFlLIS' Y  E6TADOS VISCEBALKS 
A 8 0 C IA 0 0 B  O OOINCIDRNTBS

D r. F e lip e  S ic l l la  T ra sp ad e rn e : Loe complejiemos 
eu la e lfilis  ptecisan atencidn p ro lunda y conocim ientos ge­
nerales de ta l natura leza qne, apücando el aforism o de Le- 
tamendi, no pnede eaber de Idea quien edio conoce la 
e n t id a d ysu a  leaiones propias o eepecificas, més justifleado 
ai jeabe sdn en tan eapecia lisim a in fecciûn, cuya atip ia 
en lésion  elemental, sacesidn y  cicloe, determ inaciones en 
todas lae (aaes que présidé an desarrollo impe^a la  anar- 
qn la deaorganizadora, im prim e prondstlcos aensiblee, difi- 
cn lta  diagooeis y  ob liga a terapias complejas en relacidn

con las aituaeiones de cada caso, in d lv idna lizando  como en 

n inguna otra inteccidn.
Tanto la congénita y  la  adqu ir ida  pot la  penetracidn 

là p id a  en diatintaa direcoiones por las v ias orgénicaa y a 
través de loe tejidos del treponema, a veces s in  vestigio de 
él O pontos inoRuladores cuando îa lta  reaccidn t isu la r con eu 
reproductib ilidad y  fructificac idn  peonliar, tan intim am ente 
adaptado a todaa lae célulae, especialmente a laa provin ien- 
tes eotodérmicas (tegumento, sistem a netvioso), prodneen y 
reprodneen a perpetu idad por ataque snceelvo la alteraciôn 
màs varia, d iatunciones heterogéneas, presenUndoae ios 
slndromes mâs extrao rd inarios de la nutrie idn , gléndulas 
endocrinas, siatema nervioao, viaceraa, hnesoa y artico la  
doues, aetuando en caaoa coetàneamente con predom inios 
electivoe, en menoB con cierta ainergia y  paraleliamo, dis 
tingo iendo la infecclôn, activa aun rem ov ib le  de laa conae 
cnenciaa diatrôfioas y  eatadoa reaidualea (cavidadea, cica. 
tricea, eacleroeia, adberenciaa, etc.), inm odiflcables.

Aparté de la  m ejor in tene iva y e itenaa profllaxie, que 
cnm ple B laa esferae d irectivas, extingu ie iido  focoa con la 
esterilizBcidn mâa perfecta en portadorea del mée grave 
peligro pdblico socia l, esté la  de l médico aetnando cuanto 
parm ite la to lerancis, y  es mueba, de los treponemizados, 
ilevando lo  mâs precosmente poaible la cura con sériés allas 
no in fe rio res de 10 a 20 gramoa de Neo, 20 a 60 ampollas 
s im p les y  aun dobles de b ism nto o merenrio, comptemeii 
tando caso ind icado con iddicoa pot ingeatién (cefalea v io­
lenta en faaea primeras y  tero iarism o, gomae, escleroti 
zBciones no senaoriales, eondilomas, vsgetaciones y  deméa 
productOB derivados, a rte rit is  y trastornoe circnlatorioa) 
O loB reconatituyentes câle icos, foafAticos, adrenalfn icos, con 
menciôn aobresaliente para la  opoterapia, muebas veces 
requerida, m uy pre fljada y técnica.

E n  corroboraciôn de lo  anterior. la ine lud ib le  necesi- 
dad por parte de todoa loa qne tienen facultades para ello, 
de dotar am pliamente el arsenal de medicamentoa, ya  que, 
ain diaponer de variedad de medioa, cada uno con ana virtu- 
dea y ans ind icaciones, no pueden tratarae laa complicacio- 
nea, tan de rég la  de modo racional, légico y  adecuado, para 
dar a  cada cual lo  anyo del plan inetitu ido; aal la  convenien- 
c ia  para el e je rc ic io  màs perfecto de qne los fàrmacoa aean 
valorizadoB a precio aeequible favo rec iendo prodncciôii 
del pa ls en m ateria végétal, m inera i y  an im al con laa fàbri 
cas de m anufactnracién qne transforme, pudiendo llegar 
ventajae en su terapia a loa  escasamente dotados por medio.

E n  el prolongado cnrso que invade gran parte de la 
v ida del colonizado, tanto màs que pocoa pueden seguir a l  
in tfio  las leyea completaa de la  B ifiiio te rap ia  para red im ir y 
aalvarse, abundan laa co incidencias y  asociacionea con otros 
proceaoa generales y locales, agndos ycrén ico s, conetitucio- 
nales y  fnncionales, paraaitarios y m iorobianoa, pndiendo 
crearaepor irritacionea, qne eupooe deacnidos, aifilocàncer, 
lupnaepitelioma, ademàa de los innnm erab les eaplacnolôgi, 
cos, Bobremenera en el tripo ide, corazôn, blgado, rifién , tan 

enlazados en seriaciôn.
Los iatrincadoB com pleilsm os aerolégicos cuando son 

hechoB a conciencia anà lis is  por firmae reputadas con la 
in terpretacién  que merecen, nos rsve lan  la triste verdad 
de que la  s lfllie  en sus anorm alidades y  ocultacionea o con 
alntomas aialados cada vez ex iste  en proporcién ascendente, 
requ iriendo un aevero estud io  d idàctico  de loa heeboa de la 
m odems, d iatintoa tal vez de la  antigua, euyo deaoonoci- 
m iento pesa en macho. A fortunadam ente cada tlla aurgen 
desde todaa laa àreae espeoializadas nuevae aportaciones 
que van aclarando enigma, y a l laboratorio se debe funda- 
m enlal labor dando laa pruebae frlas materialea en tal aen
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tido, perm itiendo tra ta i y  evUar contagioa ain cuento, a  ta 
vez que acuea negatividades pereistentes a todoa o mayoria 
procedim ientos cuando ee acciona con las doele, in tervalos 
y eeiiee requeridaa, debiendo procéder.

EL DIAaHÔBTrCO rUNCIONAL
I>K LA8 KKKKBHBDADEB CB6n 1CAS nBL piNCEHAS

D r.R a m d D  C ode rqne  N a v a rro :  NueaU a labor peraonal 
eeiiU U irig iau  p rinu ipa.meute a ea ïud ia rc lln ica  y ezpetimen- 
CalmenCe algunae particn laridadea de la  lipaea pancreÂtica.

Para la  determ iaaciôn de la  lipaea en el jogo dnodenal 
hemoe empleado el método de Bond i, que coneiete en mez- 
clar 2 c. c. de jngo dnodenal con 10 c. c. de ace ite  de olivae; 
se agita durante a n  m innto en un m a tra i de E rlenm eyer de 
160 a 200 c. c. de capacidad y ee coloca en la  estnfa a 97° 
durante una hora, a l cabo de la  coal ee aSaden 60 c. c. de 
alcobol abeoluto, unae gotae de éter, otiaa de so lnc iôn  alco^ 
lid lica de {enolftaleina al 2 por 100, valotando con eolnciôn 
decinoimal de eoea la  acidez, de la cua! hay que reba ja i la 
l'orreapoudiente a todoa los leactivos empleadoe, pero inme- 
diatamente de mezcladoe, es decir, s in  d ig e t l i ô n . Para  la 
obtenciôn del jogo dnodenal noe hemoe lim itado a l procedi- 
miento co iiie n te  de recoger con el tubo de E in h o in  la  bi- 
lia Â , e inyecta i eeguidamente 20 a 90 c. c. de Bolucidn tem- 
plada de aulfato de magneaia al 89 por 100, para obtener en 
'iiomento oportnno laa b ille  B  y  C . Eate método ea también 
ei que conatantemente emplea W o lo d in , de Leningrado 
[«Ueber die Beziebungen zw iecben der aUeeeien und inné» 
reo Bekretlon dea Pankreaa bai D iabètes m ellituaz. B o a s  
A rck iv ., 1981), pues tanto él como M arm or, S im on y otroa, 
i r̂eeii a l oulfato de magneaia un buen excitante de la  lu n - 
ciOn aecretora ezterna del p increaa, a l m iam o tiempo que 
tie la de l hlgado. Hemoa enaayado experim entalm ente d i- 
veraoB excitautee de la  aecreclôn pancreàtica, como la  in- 
troduccibn pot la aonda duodenal de 1 a 4 c. c. de éter (mé> 
todo de Katacb), o b ien  la de 20 a 30 c. c. de eolncidn de 
âcido c lo rb id rico> l i  por 100 (1), la  ÎDyeccién euboutéuea 
de eecretina, de muy poca confianza todae laa que a'e en* 
cuentran en el comercio (método de O b iia y , etc,), y  a in  atre* 
vernos todavla a hacer aeeveracionea abeolutaa, nos pareoe 
Rcertada la  op in ién  de O rt l y  M eléndez Valdéa, qne opina 
preferible n tiiiza r para la  valoraciôn de loa fermeutoa pan* 
cre&ticoB el jngo duodenal recogido en ayunaa, o sea lo  qne 
comünmente denomiuàmoa b ilia  k .

Eu nneatraa investigacionea eobre b ilia  pura recogida de 
la veelcnla b ilia r  no hemoa encontrado lipaaa alguna, vaio- 
rabie por el método de Bond i, por io  cual creemoe con Gu* 
bergiitz, Cb iray , Lebon y otroa, que toda la  lipaaa ezistente 
en e l jugo duodenal ea de origen pancre itico .

Para la  evaluaclân de la  lipaea en el euero aanguineo 
liemoe empleado e l método eetalagmométrico de Hanrio t, 
Simon y Rona, de féo il técn ica y  de auficienCe exactitud  c li- 
nica, que nos ba dado reaultado poaitivo en la  mayor parte 
de loa enfermoB de veaicn la y  vlae b iliarea, Io cual demoa* 
trarla lo frecoente de laa alteracionea pancreéticaa en dichae 
eutermedades. L a  d iferenciacién entre la  lipaaa pancreàtica 
y laa de otroa orlgenea, que también ez iaten  en la  aangre, 
la bemos logrado mediante la  accién de l a tox il. Rona y  sue 
discipuloB Pavlow iez, Scheiber, etc., as i como Hana S im on, 
deacubrieton que a una c ierta concentraciôn la  lipaaa psn- 
creàtica era atoxiirea istente, en ta iito  que loa otroa orfge 
nea eran deatruldoa por d icbo  areeninal, pudiendo aal lograr- 
ee au d iferenciacién. S in  embargo, tratando por nuestra 
parte de eim pli&car e l método, valiéndonoe de aangre, en

Uétodo de Delot^b, Goldntâln y  Gnbergrita.

lugar de auero o plaama, hemoe podido notar que la lipaaa 
de loa leucocitoB ea también acoxilreaiatente, y  no puede 
d iferenciarse por este método de la del péncreaa.

L a  inveatigacién de la  lipaea en el jogo duodenal eatà 
eujeta a  erroreai para com pienderio aei no hay méa que re- 
cordar que eu el dnodeno ee rednen liqu idoa de tan diveraa 
procedencia y  compoaicién como la  ealiva, el jogo géetrico, 
el pancreàtico, e l in teatina l y la b ilia . No ebatante, dada la 
fac ilidad de au determ inacién en la  b ilia  A , deberia aer esta 
prueba empleada caei conatantemente en loa eondajee duo- 
denales.

E l  reaultado poaitivo de la  prueba estalagmométrica de 
la lipaaa atoxilreaiatente noa autoriza a adm itir la  eziaten 
c ia  de un proceao patolôgico del péncteaa.

NUKBTBA CONTBlBUOléN AL ESCLABEClMiBNTO 
DB LA PREClBROaia

Dres. Euaeblo Oliver Pascual y N. Montejo: En el
eetudio de la» precinoE ie homos preatadu especial uienoiôn 
a la  conatituc ién, qne en loa momentoa actualea ea funda- 
m eutal para profundizar en nueatros conocim ientoe sobre 
cua lqu ier grupo de enfermedadea. Hemoa empezado nnea* 
tro trabaju aualizando, aiempre que fué poeible, loa antece- 
dentea hered itarioa de nuestroa enfermoa y llegado a obte­
ner ârbolee geuealôgicoe de grsn  interéa.

A n te  un enfermo con cuadro c lln ico  Ootroao o aparente- 
mente claro, en eapecial frente a  caeo de etiologla couocida, 
un aindrome de viae b iliarea, tipo iitiàaiuo, analizamoa toe 
antecedentea y  aobre todo la  evolueiân cKn ica, encontramoa 
elndromee digeatiroa polimorfoa, borroaoe o tlp icoa en loa 
cuales apatecen uno o varios aintomaa de cirrosie  bepética.

Ea Dueatro objeto a i traer eata cuestién intereaar a  loa 
cllnicoB el eatudio flno y detallado de los cuadros cllnicoa. 
Todoa loB cirréa icos hepàticoa que hemoe vieto en période 
ain aintomaa tlp icoa de citroaia, en eu faae preaacitica, poe- 
den form er, por au aintomatologia c lin ica , très grnpoe:

Enferm oa precirréticoa de bigado con cuadro iieuraaté* 
nico. PrecirrâticoB hepéticoa con cuadro litiéaico, gàatrico o 
ulceroao. F ina lm ente, preoirrOticoa hepéticoa con cuadro 
diferente a toe de aparato digeativo, b ien en form a de nefri- 
tia, lilià a ico  de vlaa urinatiaa, e tc .

De loa diferentea cuadroe con que aparecen al c lln ico  loa 
prec iird ticoa  hepàticoa citemoa: Cuadro de conatitncién b i. 
pertiro idea; con este cuadro hemoa v ieto su rg ir cou fracurn 
cia la c irroaia bepética. Enferm oa a veree cou aintomaa clf- 
nicoB borrosoB, pero de gran interée para el especia liata de 
aparato digeetivo por aparecer en o llu ica  con alteracionea 
gàatricaa, collticaa; en el 80 por 100 de !oa miemoa aurge la 
cirrosÎB bepética.

E n  una afeccién como la  cirroaia bepética, doude el cH- 
nlco, cuando e l cuadro ee présenta claramente, terapéutica- 
mente no puede hacer nada por el enfermo, lo  intereaBute 
ea S jar e l momento de ptecitrOBla y  o rientar a  loa enfermes 
en una terapéutica adecuada para ev ita r la apericién de la 
cirroaia bepética.

En  eetoB enfermoa hay qne a fin a r laa exploracionea, Da* 
remoa eepecisl im portancia  a laa variaciouee de la colem ia 
ptovocadaa por la  a lim entaciôn  forzada.

A  la leaccién  bepética frente a tôxicoa como el alcohni. 
L a  reacciéu del in d iv iduo  a doais algo altaa de alcohol, ad* 
m in iatrada por v ia  bucal o in traduodena l, la  elevacién de la 
colem ia, tiene grandfsim a im portancia  para el diagnéatico 
de la precirioaia. E n  eatoa caaoa hay que aoapechar que ee 
trata de un enfermo en laa prim eras faeea de precirroeia y  
el médico o rientar e l tratam iento en tal eentido; protéger al 
bigado al m ézim o.
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En Job primeroa moiaentoa de eBtoa enfem oB, de loB 
precirrôticoB, eetudiemos el metsbolismo de las gtasae; la
carva de lipemia alimenticia.

6ran  vaJor diagoôstico tiene la inveatigaciôn endocrina. 
La conatitocidn hipertiroidea es frecaente en la oirroaie he- 
pâtica. Hemos visto deaarrollatse la cirroBÎB hep-tica en nn 
caao de bipotiroidiemo.

Poseen cierto interéa nueetraa inveatigacionee en e l aen- 
tido  de la g làndula auprarrenal. E s te  heeho ha sido pnesto 
de manifleato por los autoies clâaicoa, a l decir qne loa esté- 
nicoB, los que preeentaban tendencia a la p igm entaciôn en- 

tânea, eta en e loa màe frecuente la  c iiroa ia.
Merece deataearBB la aoBceptibilidad de eatoB enfem oB

a la  acetonnria. L a  d ieta l ic a  eo graaa, b ien to lerada en loa 
in d is iduoe  norm ales y  en los entermoa de otto tipo, en loa 
cirrdticoa de hlgado provoca fenômenoB fâcilm ente inter- 
pretadoB como slndro ine acetoodrico. E s  como en loB cirrd- 
ticoa de tipo  d igeativo es mny îrecoente la aintomatologfa 

de la  alergia.
E n  el grupo de enfermoa cirrdticoe ea de grandleimo 

interéa perfilat e l cuadro c lin ico  en sua relaciooea con la 
affilia y el alcoholiamo. 8 in  decir que el a lctho liam o, la affi­
lie  n i la tubercnloaia son loa factores directoa de cirroaie 
hepâtiea sf pueden conaiderarae como de gran va lor como 
agentes etiolôgicoe colahoradores de la  cirroaia.

D r . D âm aso  G u t ié r re z  A r re s e :  S i a l hab lar de la  c irro 
sia hepaiica  reaUamos la  im ponano ia  de la eonatitociôn 
h ipertiro idea , no o lridem oa que son varioa loa antorea que 
atribnyen  el m iamo valor a  la conatitnciôn lin fà tica . Recor 
demoB que la cirroaia en un organiamo eatâ maroando bu 
gran fac ilidad  a form er te jido  con jun tivo  y fibraa colégenas; 
auatom la patolôgioa eemejante a  la  tuberculoais.

Si entre loa factores etiolôgicos de la cirrosia hepâtiea 
valoramoB la conalitucién, no dejomoa a un lado la impôt- 
tancia que tienen laa infeceionea, principalmente la tuber 
culosis y la affilia, laetorea eje de gran nûuiero de cirroaia 
hepâticas.

A l yalorar loa brotea acetonfiricoa en loa enfetmoB, dado 
el eatado actual de la ciencia en materia de tuberculoaiB, 
tratemoa ante todo de llevar nueatras inveatigacionee en el 
aentido de au posible relacién con brotea tubercnloeoa, con 
infeceionea tubercnloeas.

L a  affilia bered itaria y la  adquirida en an perfodo tercia- 
r io  tienen gran apetencia por el hfgado; produce hepatltia, 
que unaa vecea ea por la  m iama e ifilla  y  otraa provoeada 
por el tratam iento araenical o b iam ûtico. Hepatlt ia  que en 
muchoa casoa de affilia aerâ e l p rim er paao de nna cirroaia.

Dada la d if ica llad  diagnôetica d ife rencia l entre aeténicoa 
e h ipertiro ideoa con tuberculoeos, comprobada mnehaa ve­
cea eu clfn ica, no ea nada raro que la  tnberculoeia en aua 
prim eraa faeea ae confunda con eoadroa baaedowoidea, Por 
tanto, ea loa antecedentes de loa c irrôticoa de hfgado ae 
fije la ex ietencia  de tuberculoaia o b ien  de h ipertiro id ia - 

m o .—i f .  AoeiU i.

tacando que el va lor v itam fn ico de loa frotoa eepafiolea as 
énorme por laa condicionee de au clim a.

8 0 0 IE D A D  E S P A S O L A  D E  H IQ IE N E  

SesiÔH d el 1 7  d e  M a y o  d e  1 9 3 2 .

E l Sr. Lôpe* Ferez moatréee conforme con laa opinionea 
anatentadas pot sua predecesoraa sobre fLoa  frntoa eapafio 
lea como talea y  por laa induatriae a lim entic iaa derivadae».

E l Sr. F ranco  fe lic itô  a l ponente y  abogé por e l mayor 
conaumo de los frutoa nacionalee,

E l 8r. Decref propognô pot e ' eetableclm iento de une 
lo n ja  de propagande de frutaa poco conocldaa.

E l  Sr. Maeotre Ibâfiez contesté a todoa loa oradotea dee-

S O C IE D A D  L A R lN Q O L Ô a iC A  M A D R I L E S a 

S ee iô n  d e l 2 4  d e  M a y o  d e  1 9 3 2 .

Prealdente, D r. Jim énez Eaclna .
E l  Dr. Barm ejo présenta un enfermo con on hundimiet:- 

to tim pân ico tan pronunciado que da la  aenaacién de la 
Inexlatencia de la  membrana, observândoae perfectamenle 
a travéa de e lle  la  ventana oval, yunqne, eatribo, etc. Des- 
pnés de una inyecciôn de a ire con la pera de Po litzer, el 
tim pano reeobra an poaieiôn normal.

E l  D r. V illa n ueva  présenta otro caao, tntereaante por la 
loca lizac ién  del punto aatgran le , que ae encontraba en el 
te rc io  anterio r de la  banda ventricu la r donde exiatfa una 
pequeBe vaticoaidad, qne al romperee en algén eafuetzo, 

provocaba laa hemorragiaa.
E l D r. V ilia n neva  lee una coro-'n icacién en la que augie. 

re algonaa modificacionea a la  técn ica de K il l ia n  p a ra is  
reaeccién Bubmneoaa del tabique nasal. E stas modificacio- 
nea tienen por ob j-to  d iam inn ir e l ném ero de laa perfor^- 
cionea qne ae producen con re la tiva  frecuencla a l atraveanr 
el cartflago nasal con el b ie lu tf para deapegar la mneosa 
del lado contrario. Para év itâ t eato, bueca eimplemente el 
borde a n ie r io t del ca tlllago  cuadrangular y aef no tiene que 

in c in d ir  éste.
E l Dr. Acosta d ice que eatâ conform e con las modifies 

clones del D r. V illanueva, pero que en a lg iinas ocasionea el 
despegamiento es d iffc il por este eiatema por ex ia tir en eetu- 
pnnto algiinae bridas de te jido conjuntivo y adherenciaa,

E l  Dr. Bertnejo hace conatar qne en la  c lfn ica  de Pamn 
gallo v ienen empleando bace algdn tiem po un procedimieii- 
to parecido con excetenlea reaultados.

E l D r. V illa n ueva  rectifica brevemente dando laa graciai 
a l Dr. Acoata y Berm ejo por aua Intervencionea,

E l D r. J im énez Cervantes describe dos noevoa algnos 
personalea para el diagnéetico de la  tromboais de la yogii- 
lar, baciendo previam ente un eatudio de los aignoa ya  em- 
pieadoa y demoetrando laa ventajaa de loa que él expone 
a la  conaideracién de los eapecialia ias, pueato que ae baean 
en e l empleo de procedim ientoa exclusivam ente otorrinoln 

ringolégicoa.
Etnp iea en uno de elloa la plaça de G latze l para obser­

vât la  d iam inuc ién  de la capacidad resp ira to rla  nasal enau- 
do ae com prim e la  yngu lar de l lado aano, debido a que la 
c irca lac iôn  de retorno de laa foaaa ae v tr if ic a  en au mayor 
parte por las venas etmoidalea y  las que por loa agujeros de 
la base de l cràneo desembocan en e l aeno cavernnao. Expli- 
o aestad iam innc iôn  de la capacidad reap iratoria  diciendo 
que al e x is t ir  un trom bo obturante en una de las yngularen, 
a l com prim ir la  otra, la  c ircu lac ién  de retorno del crâneo 
en general, e ignalm ente la de laa foaaa naaalea por loa mo- 
tivoa ya  apnntadoe, 86 im poa ib ilita  de form a que el tejido 

cavernoBO de loa eornetea ae ingurgita, redneléndose el cali 

bre nasal.
E l  otto eigno, el de la  d iflcu ltad de la  c ircu lac ién  de re­

torno del pabe llén  a rticu lâ t, ae produce en el caao de q«« 
el trombo ae ex lienda  haata la  confluencia del tronco tiro 
linguofac ia l con la yugu lar interna; en este eaeo ae produce, 
a l com prim ir la  yugu lar aana, nna d iam inucién de la  trane- 
parenoia del lébu lo auricu lar.

E l aefior présidente toma la palabra para fe lic ita r al ae-
I f lo rJ im én es  Oervantea por la o rig ina lidad  y  aenoillez que

1 auponen eatoa aignoa por él propueatoa, ael como el valor 

prâctico que tienen.

Tn

C l
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FENI L- ETI L- MALONI LUREA

E P I L E P S I A  
C O N V U L S I O N E S  

E S T A D O S  A N S I O S O S  
I N S O M N I O S  P E B E L D E S
£/V TUBOS DE COMPDIMIDOS A 0^05 Y O“'0i

SOCIÉTÉ PAFU51ENNE D'EXPANSION CHIMIQUE "SPECIA"
MARQUES POULENC FRERES ET USINES DU RHÔNE.flû,RUE VIEILLE OU TEMPLE-PARIS.3'

A g e n t ^ d S  p a r a  E s p a R a :

Madrid: 0. Julio Garcia Coll. Galle de Caracas, 13.—Barcelona: D. Javier Coll. Côrcega, 269.

ESTAF1 LASA.,D'D0 YEN
à'oiQcidu oonoentTsûa, 

inâlter&ble, de lo s  p rin cip iO i 
a ctive s de la a  ievaduraa

__________  ____________________________ ___________ _ de cerveza y  de vino»

Tnliinlo es(Eiicii alra las Mticiones EslallMcBS' ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX̂ etc.
j m i  I

â F O R M A * <
NICOUSINR BEBIBLE 

mCOUIlNAJNYECTABJ^

SolDciiln cololdal 

ia|ô£eiia 
poliralento. MICOLISINAJ'DDYEKi

ProToca la lagocitosis, eTita y cura la mayor parte de las enfermedades (NFECCIOSAS

NEURASTENIA
ANEMIA

rONVALECENCIAS

T d n t c o - N ü W U o o ^  

c o n  Q u t f ' \

If Cacaf,

A .o ta a . p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  lo a  A - lo a lo id e a  d e  l a  C lu in a
Comprlmldos compuestos de Hlpôdsls y Tlroldes en proporeWn prudencia!, de Hamamells, Castana de India y Citrate de Sesa. V e h o s i n a

Tratamlento especifîco completo de las A F E C C IO N E 8  V E N 0 8 A 8

P . LE B C A U L f _
PO B M e n o r  : PRINCIPALSS Fâ RMICIà S.
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AOCrWCM^ES 
D ^ A

____ m n É m P A u s i s

L A B O R A T O m O S  C O R T I ^ I I .  I S . B o u I f  P a s t e u r .  P 4 R I S

J U A N  M A R T I N ,  ALCALA 9 M A D R I D . C O N S E J O  D E O E N T O  341 B A R C E L Q N A

r SANATORIO NEUROPÂTICOr»
OUUBIHCHEI BiJO  (IbarM ). -  TsMMio 1 1 1  0.

D i r e c t o r :  D R .  O O N Z A L O  R .  L A P O R A
PlAza de la Indcpendeacla, 8. MADRID

Qnloo Banktorlo mlxtai oon edifloioa j  judioes Independieotea: ano, adlo 
para entoimoa serrioaos 6 paloonenrdslooa y otru doa para enajenadoa. 

Tratamtentoa modernoa. — Vida {amiliar.— Doa Médicoa Internoa. 
PideBB* raa lam aatea a la  A d m ln la tra a ia a .

l i S T I T U T O  MEDICO-PEDAGOGICO

V

CARABANCHBL BA|0, CaUa da Mu m I Caae. Bd«. 12. - TbMIobb 71. C.

Bdifioio eacoela y granja modèle independiente para niBoa retraaadoa de 
Inteligencia y cod entermedadee aervloaae. Froieaorado eapecialiaado. 

T ra ta m iB n to  m é d le *  d lr lg ld o  p a r a l D r .  G onza la  R . L a fo ra .
U

T erap eu tica  C acodilica Intensive é Indoloro

E N

lA H P O L lA S l

5
CENTI-
cuaos.

A  B A S E  D E C A C O D ILA TO S A L C A L IN O S
U r v a  I n y e c c i ô n  i n l r a - m u s c u l a r  c o d a  d o s  d i a s

<S<rtifnu£cinte^^  la .y £ e m c U o J? o y e s e  y  c£e. U z ^ ^ o c U o s is
fConlro todo alterociôn de la sangre 
Corvlra lo s  enferm edades m feccio so s 
C on tra  los coguexias de todo origen

G f%i p £
T u  B  E. R .  c  D  IjO  s  I s  
P A . L L I D I S I V I O  
N e o f >i. a s m a  
N E. U  R A  &  T  E  IM I A  
C o i W A L E S C E I V C I A S

E N

ÏAMPOLLASI5
C E N T I -
C U 8 0 S

Solicitense Muestras Gratis

E l .

Fernand  B E JA R , 20,Ruiz Pereluj.MADRIDisi
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E l D r. Bare jas describe el aigno de U nncb : pnr anecalta- 
ciÔD en la je g u la r  enferma ee eye un ligero m urm ullo  cuan- 
do està tromboeada .— R a f a e l  l a p i a .

E l i  E N E M I G O  M A Y O R  D E L  M E D I O O

No es el e jercicio de la M edic ina, de sayo ya  ingrato por 
m uchlsim as razones qne todos conocemos. No es el mango- 
neador del paebio, enem igo m uy tem ible. No es la comadie 
O las comadres que en corrilloe al sol o a l lado del fuego se 
entie tienen en com entar y sacar v idas y  actos a le lu u ir yi 
eomo es natural, a l m édico no le ban de dejar: a éste con 
màe m otivo, pues cas! s ieo ipre es forastero, qne ha  llegado 
al poeblo con cara de tis lco, con nnos malos zapatos y  el 
aire del lugar le ha remozado y  en doe afios que lleva ya ee 
ha becho rico , y  como forastero qne es, en la rean iôn  qne 
eea, nnnca hay unayoz com paeivay com piensiva qne defien 
da al médico, a l que le esté eneomendado que luche con la 
muerte y con todos ellos. Pues con ser esto m oy ingrato, â 
quién no le ba  encedido nna y  varias veces el s igu iente o 
parecido caeo de fa llecer un enfermo, y el padre, marido, 
bermano y  la  fam ilia  toda entera, m iran  al médico como a! 
ser m is  despreciable; le  llenan, las més veces cuando no 
esté delante— alguna vez bay algdn bàrbaro mée bestia que 
los otros que cara a cara in su lta  a l médico— de impro- 
perios; e l més benigno es el dec ir que es un bestia, y  siem- 
pre tienen un s igo  en qué fundarlo; s i le  paso la inyec- 
ciôn b ien o mal; qne no ténia que habéreela puesto en el 
sitio que lo  hizo; que lo ind icado era tal dosis, o que la  in - 
yeccién debié de ser de... (aqui e l nom bre de un eepecffico); 
pues ya saben m ncbos nombres de medicamentos y  especi- 
coB (esto culpa nuestra ee, pues pretendemos ser sabios y 
damos extensas conferencias médicas y  terapéoticas qne no 
les im portan a los enfermos n i con e llo  se favorecen, pueslo 
que interesa a la  Hum an idad  es que se la  ente o por lo  me- 
DOS se la a liv ie  de sus dolencias); que la  enfermedad no es 
la qne el médico dice; qne le  tratô mal y  por eso se muriô? 
Todo esto pasa y  pronto, y muchas veces, las més, tranecu» 
rrldo un lapso de tiempo, en el seno de la fam ilia  hay nue 
vos enferm es que se cutan, y  el padre, marido, hermano y 
fam ilia toda, que antes consideraban al médico como nn 
bestia (y ya  saben los lectoreg a lo  que me refiero), nn incn l- 
to, déjà de serlo  para convertirse en un buen amigo, muy 
edneado, bnena petsona, sim pâtico, annque esto dure poco 
también, y  asi se rep ite  la h is to r ia  nna y moebas veces.

Pero lo  qne no se perdona al médico es que no dé exp li- 
oaciones de la enfermedad, el porqné y  para qué s irve  la 
fôrmnla que se prescribe. Y  todo ^por qué? Porque luego 
viene e l enem igo mayor del médico, que es e l médico; luego 
viene la consulta: ésta s i que pnede y de continno bacs daBo. 
Cuando l.ega el ansiado y  deeeado médico consuitor, toda la 
fam ilia cetcana y lejana, mâs un s inn iim ero  de comadres, 
las comadres de Juan  José D la z  (el compafiero), llenan la 
casa y los més desaprensivos la  habitaeiôn del enfermo, si- 
guen todoe los m ovim ientoe del médico consuitor; entonces 
oadie habla n i resp ira, todos tienen expresién de id iotas, 
cuerpoB tigidoB, ojoa salientea, no se dan cnenta del medio, 
adelantan la boca entreabierta, abren los pàrpadoa hasta 
mâs no poder, meteu las narices como los sabueaos cuando 
mueatran caza, para no perder detalle algono de interroge- 
torio, palpaciôn, percosiôn; s i saca reloj para contar las pn l- 
asciones, s i desoubre ta i o cual patte que el de cabecera no 
hizo. L lega  la  consulta, en la  cua l oontadas veces estân con­
formes ambos colegas, sobre todo en el tratam iento, y  hoy 
mâs qne antes, pues ^en qné caso el médico de cabecera no

tiene presorito un especlfico qne le  ba reten ido en la  memo- 
r ia  por la  repetic ién del anuncio, y  que la  m ayoria de las 
veces no sabe màs que lo  qne el fabricante le  d ice  en su 
prospecte de propagande? E l  consu itor tiene que disponer 
una nueva medicacién por e l nombre, pero que terapéotica- 
mente es de igna l composicién, y  que le  sncede lo  que al 
médico de cabecera, qne de la  com posicién no sabe’ n i més 
n i menoB que lo que el prospecto le dice; pero él ha die- 
pnesto algo d istin to , y con esto se de por satisfecho. Y a  dis- 
puesto el p lan, e! médico conenltor ee va; entonces algdn 
fam ilia r y  algdn compadre procuran acompafiar y  acompa- 
fian a d icho sefior, y  entonces es cuando sale la  fiera con 
todos sus maloa inetintos, y entonces ee enando dice éetas 
o parecidas palabras: <creo qne me han Ilamado nn poco tar­
de}, y  restregéodose las manos, haciéndose e l nudo de la 
corbata o estiréndose el pantalôn, repite: <pero ya veremos, 
ya veremos; pero, sobre todo, no le  den lo  que don Fu lano 
le tiene recetado, pues es contrario a la enfermedad»; y  aqul 
se deaata y  da nna conferencia m édics, y  dice: «si no es tal 
enfermedad la  que el enfermo tiene, ee tal>(aqnf un nombre); 
cyo he d icho  y  he asentido en algo de lo manifeatado por el 
de cabecera, por no hacerle quedar mal delante de ustedea». 
Sa deapide de los acompafiantes y  les dice: «Si oetedee me 
necesitan, ya  eaben, pueden conter conmigo.»

E sto  es lo  que no perdonan nunca los fam ilia res y  el 
pneblo en general. jQué ambiante més enrarecido se le 
forma al médico que term ina alguoas vecee por aefixiarlej 
^Y qné ha ganado el qne ta l ha hecho? Pues que eu su cajs 
ingre&en a l cabo del a&o 260 pesetas més, porque ninguno 
de éstos que esto hacen les he v isto  subir: generalmente se 
bnnden. ^Merece la pena ser malo para tan poea coss?

S ie iN io  CRESPO .

L a s  v a r i c e s  y  l a  c i r c u l a c i ô n  p e r i l é r i c a ,

E l tratam iento de las varices y  de los trastornos c ircu la- 
torioB qne ptovocan esté le lac ionado fnümamente con lae 
modificaciones de la  c ircu lac ién  periférica, qne son causa 
de este e ind iom e patolégico y que debemoe mejorar.

J. Cheva lier, en un estudio rsciente sobre las varices y 
la  circu lac ién  periférica ( L e  M é d e c in  ch ez  lu i , V III , nùme- 
ro 22, 17-20), expone, eegén los més recientes trabajos his- 
toIégicoB y  fieiolégicos, las modificaciones provocadas en 
las capilaree y  las venas por los trastornos c ircn latorios 
periféricos, mediante variaciones permanentes o paroxisti- 
cas de la  tensién arteria l y venosa bajo la in fiu enda  del 
siatema nervioao central y  simpético.

Pone en su pnnto la  acciéu de las d iversas substancias 
qn im icas medicamentoaas sobre la  m otric idad de las capi 
lares y  de los d iversos productos de la  o n tr ic ié ii normal o 
patolégica o de secreciones g landulares que obran como 
dilatadores o, por e l contrario, eomo constrictores.

Después de una crlt ica  estrecha de su accién patogénica 
o lerapéutica, demuestre que los estados varicoeoe estéu 
determinadoB siempre por la  h iperton la  del s im pético y  
que, bajo su persistente in fluencia, exacerbada por accesos 
periôdicos, los mûsculos de las tùnieas venosas resisten 
primeramente, se b ipertro fian luego y, por é lt im o , degene- 
rsD y ceden defin itivamente.

L a s  rodicBCiones terapéutlcas racionales consisten en el 
empleo de los ssdantes de l s istem a nervioso central, de los 
antiespasmôdicos asociadoa a los diuréticos, azotürieos y 
declororantes, que fac id tarén  la  evacuacién de loe détritus 
orgénicos vasooonetrictores. Lo s  medicamentos llamados 
ténicovaeculates o vasoconstrictores esién contraindicados;
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592 E L  S IG L O  M E D IC O iUq
fe lism ente se reoetan en dosis in fim as ( H a r a l d  L u n d b e r g ,  
C. R. Soc. B io l., 1905, 1924). Segâo loa datoa flaiolûgioos 
experimeotalee, las preparaciones opoteràpicaa debieran dar 
resultadoB constantes; pero, desgraoiadamear.e, no sncede 
asl siempre, se iiân lo demaeetra V ignes (P h y s io l o g i e  Q y n é  
co lo g iq u e , Paris  1929), y  con frecnencia se orig ina  ona hiper- 
e sc iiab ilid ad  adn màs exagerada del sietema nervioso.

Con las asociaclones medicamentosas, cnjras aocionee 
SDperpueetas tanto se ban elogiado, los resuhados logrados 
son mâs b ien desconsoladores, ra ranen te  bay sinerg ia  de 
acciôn y ,  por el contrario, se prodacen reaccionea antagâni- 
caa: la po lifarm acia  es an retrooeso desde el pnnto de viata 
terapéatieo.

En tre  los medicsm entos qne llenan  las ind lcaciones del 
tratam iento de los varicosoe, J .  C tie ra lie r in s is te  sobre el 
mnérdago y  demuestra que, a causa de en acciôn sobre el 
sistem a nervioso central y  sobre e l e im p it ico , debe ser con- 
eiderado como an veniadero aatiespasnaôdico y  que sa  po- 
der card iovascn lar estriba en esta acciôn nerviosa. Ademàs, 
este medicamento, a l e lim inarse por el r iSôn  y  por el biga- 
do, obra como an d iu ré tico  asotürico y deulorarante activo 
no irr itan te , eegdn ba eido demostrado por los eetudios de 
P ic  y  de la escuela lionesa.

Âdemàs, este medicamento bace tierapo que ocnpa an 
lugar im portante en la  terapéatica corriente, y la Quipsine, 
preparaciôn cientfâcamente eetudiada y  deSnitivam ente 
puesta B pnnto, ee u tiliza , no solam ente en el tratam iento 
de las varices, que previene y  a liv ia , eino en todos loe tras- 
tornoa c irca la to rios re lacionados con la  h ipertensiôn  y  la 
nefro^Bclerosis. A dm ln is trada  en dosis de se is a ocbo pildo- 
ras d iarias durante dos o très eemanas consecativae, d ism i- 
nnye ràpidam ente la  b ipe rexc itab ilidad  nerviosa, m odifica 
la  c lrca la c iôn  perifé rica  y, eintoma caracteristico  de eu efi* 
cacla, restablece el snefio de todoe estoa pacientes exoi- 
tadoB.

G A C E T A  D t  L A  S A L U D  P U B L I C A

E s ta d o  s a o lt a r io  de  M a d r id ,

Â ltu r a  b a ro in é tr lca  m à x lm a , 711,1; Idem m in tm n , 
701,1; te in p e ra tu ra  m âx im a , 28',8; Idem t n i n i m a ,  10”; 
v ien tos dom inantes, ONO. y O S O .

À  co iisecuencia  de las va ria c iones de la  tem péra tu re  
se bau  recrudecido  las afeceiones ea ta rra le s  de las v las 
re sp ira to ria s  y ,  en  cam b io , ban cedido m ucho las a lté ra- 
ciunes d igestivas.

E u  los u inos abunda  la  tos fe r in a , especia lm ente en el 
noi'te y  oeste de M ad rid , s in  duda tran sm it id a  desde pue- 
blos ium ed ia tos, doude se b a lla  la  ep idem ia  en todo su 
apogeo desde bace a lgunas semanas. E l  saram p iôn  ba 
d ism inu ido , especia lm ente  en los ba rrio s  bajos del su r de 
M ad rid .

C R O N I C A S

E l p roye c to  de h o sp ita l de  la  L a t lo a .— H a  ce leb rado  
una  eucreviaca e l a ica id e  accUeuCu l de M td r id  cou el 
Pacru iia tü  de la  L a t iu a , pa ra  tra ta r  <lel p royecto re la t iv o  
a la  ed iliuac in ii de i bus,>ital eu uu  so la r que  a ta ie s  fines 
rega lô  el Â yu u ta m ie u to  eu la  c a lle  de Segov ia .

S o c led ad  E sp a fio la  de H lg le o e . — O rden de l d ia  31 de
M ayo  de 1932. Sr, M aestro  in àhez; «Los fru tos espaSo- 
les comu ta lcs  y  por las iiid u s tr la s  a lim euc ic ia s  derlvadas», 
(D iscus iôu  de co iiclusionea,)

S r. A la rcô u ! «Lus an im ales y  las p lan tas desde el punto 
de v ls ta  h ig iéu ieo  y  social», (D iscusiôn  de couclusiones.)

S r. Y a g ü e  y  Esp inosa: « A lgunas  m edidas p récisas para 
la  p ro f ila x ia  en vebtcu los m ecduicos de transporte  por 
carretera»,

E x c u rs lô n  —L a  Socledad Espa fio la  de H ig ie n e , eu su 
deseo de e s tim u la r en tre  sus socios y  el im b lico  en gene­
ra l e l conoc im le iito  de los prob lem as h ig ién icos de las 
ciudades, ha  o rgan lzado  u na  excu rs lôn  co le c tiva  a las 
g ra iid lo sas nbras de abastec im ieu to de aguas de Madrid 
(Caua lcs de Lozoya).

L a  üxcu rs iôn  tend rà  lu g a r  el d ia  29, sa liendo la  cara- 
vana  del d om ic ilio  soc ia l; E  parterns, 9, a  las dos en punto 
do la  ta rde , y  e l regreso se efoctuarft a  las nueve  de la 
D och e  v is liAudose  e l • m bnlse de Fuontes V ie ja s , canalos 
de T u rb ia s  y  estnciôn depuradora  de T o rre laguna .

Lo s  que deseen in se rin irso  para la  excu rs ion  lo  podrâii 
hacer en el Co leg io  de Médicos.

L a  cuo ta  f ijada  es la  de 15 pesetas.
E l  num éro  de p lazas queda lim itado  a 46 como mà- 

x im o .
E a cu e la  N a c lo n a l de S a a ld a d .— E l d ire c to r de la  E s­

cue la  N a c io iia l de Sau idad , D r . P it ta iu g a , da rd  comlenzo 
a un pequefto curso de «M etodolog ia  de i T ruba jo  C len tlfi 
CO», e l jueves 2 del p rôx irao  mes de Ju n io , en e l lo ca l de 
la  E scue la  (ca lle  de Reco letos, nüm . 21), a l cu a l seràu 
adra itldos como oyentns, p re v la  S 'l ic itu d , todos los m éd i­
cos y  profesiouales que hayan  rea llzado  a lg ù ii curso eu la 
E scue la .

V a ca n te s  de m é d ic o s .—  Pueden  BOlieitarse hasta el 
24 de Ju n io  las sigu ieu tes: Concurso de antigUodad: No- 
vés (T idedo), 2 2ü0 pesetas; V a ld e rru ed a  (Leon), 2 750; Lu 
P e za  (G rauada), 3.300. Concurso de m érites: VuHada (Vu 
le iic ia ), 2.200 pesetas; M aleociuado (B sdsjoz), 1.650; Tôr- 
to la  de Henare.s (G uada la ja ra ), 1.375; Z u fre  (H ue lva), pc 
setas 3.000. Toeôlngo por concurso de m érites: Osuua 
(Sev illa ) , 2.750 pesetas.

De la  «Q aceta» .—21 de M a y o .—In stru cc iôn  p iib lica . 
Sub secre tada .— Â u u n c ia iid o  a l tu rno  de oposleiôu libre 
la  p rov is ion  de la  càtedra de H is to lo g la  e H istoqu im ia  
norm a les y  Â u a t  >mla pa tu lôg ica , vacau te  en la  Facu ltad 
de M ed ic in a  de S e v illa .

26 de M ayo. — M in is te r io  de la  G obernac lôn .— Orden 
p rorrogando por d ioz d ias hàb ile s  màs, e l p la zo  marcado 
p a ra  el i oncurso anuuciado para  p roveer las Iiispeccioues 
de Sau idad  de G u ipù zcua  y  L u g o , D ire cc io iie s  de Sanidad 
de lus puertoB de Castro  U rd iu les, D én ia , F e rro l, Ib iza  y 
M o tr il, y  Subd lre cc iôu  de bau idad  de l puerto  de S ev illa  
Buuan za  y  sus résu ltés.

P ro g ra m a ,— E u  un  fo lle to  bemos reun ido  e l Progra- 
m a de los e jc rc ic io s  o ra l y  escrlto para  opusidones a p la ­
zas de m édicos t itu la re s  luspeetores m un ic ipa le s  de Suni 
dad. P a ra  vom pletar los dutus que pueden ser a  todos los 
m édicos de m uchu u t llld a d  bemus a fia iiid o  a el e l Beal 
decreto de 2 de A gosto  de 1930 y  la  E o a l orden de 11 de 
N ov lem b re  de 1930. P re c lo  de este tu lie to , 1,60 pesetas.

P ru g ia m a  para  e l concurso de opusiciuues a ingresu 
en la A cadem la  de S au id ad  M ilitu r . 1,25 pesetas. E l  S i- 
6 L 0  M ë u jc o .

U lt lm o s  llb ro B  de M e d ic in a .— Acom pafiam os un  iute- 
re sa iito  prospecCu de las mas re c ie iiie s  obras de M ed ic iiiu  
pub licadas por S a lv a t Ed ito re s , S. A -, 4 l ,  M aÜorca , 49, 
B a rce lo iia , rccom eudaudu su le c iu ra .

8 U L F 0 B A R I U M  (Marcs y nombre reglscrados). 
S n L ffA IO  DB BABIO F A B A  BÂDIOSOOFIA 

Unico prepatadoc en Espafia: DÜCTOR GIRAL 
Caiedrâtico y Académico.—Alocha, 3$.—Teléf. lO.OzS.—Madrid 

Forma emulsiooable en frio: 2,90 piag. caja de I 5e gramoi.
Forma cremoaa: 4,40 pLas. fraaco de 25e gramoa.

Ambaa formas: A granel por kilos.—MuestraS gratultas.

COfflpuBsta de aatraoio de raloei de CAPPA aAJQR L., y EataSe oeloldai
LABORATORIO QAM IK.Ran Fernando.fld. — Talencla.

Aimer

lUPUBNTA JJHIL SUCK80B n z  UMUI14ÜB TBODUBO 
Ellorleta de Santa U arlade la Oabeaa. I.—Madrid. Telélono TU,IBS

Ayuntamiento de Madrid




