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REVISTA CLINICA DE MADRID

ftPARECE TODOS LOS SABADOS
ia;iSTO S .i™ x,

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Atvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBLIOAOIONXS REF0in>rDAB

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Medico-Quirtirgico, Fundador: Tejada y Eqpat-a
Correspondenola Medica, Fundador: Cuestay Ckermer. — LaSanidad Civil, Fundador: D. J Albiflana.

PRECIO8 DE SUBCRIPCION

Eu toda EspBlia, America y Pertogal, 25 pesetas al afie, 14 semestre y 8 trimestre. Los demis paises, 50.pesetas.
flSncn etnUnt» 1 pcseU.—lod» t >eldn H coBslOers pronogaSSi de no nclblr niiso en eentmio. —Pego sdeUnUdo, — Itdmeroilnsido S peeetu.

Labcorrespondencia administMtiya y giroe al Adceinietrador... ~  jado de Corieoe. ndm. 131.
La, tientificay profeeional al Director.......c.cccovevvvecvviereenens N '

Reeonstituyente muy Enérgino

C A E K ITi~E ~F E A N C N
Jugo de Carne de Buey Cruda
prepuado en bfo y concentrado
AVEUIA, nSURASTERIA, DEBILIDAD

CONVALECEircIAS, TUBEROULOSIS, __enelvaefo,
AFFECOIONSS DEL ESTOMAGO en soincian sacaro-gliceiiitada

T DEL ntTESTIinO S . L .
i 2 ciuhirad» li lu di ts;i por dli
ESTABLECIMIENTOS FUMOOZE, 78, Fg S»int-Doni«, PARIS

JARABE DELABARRE

FaC”lta la Sallda de los Dlenteo «Qi*s SnelMé

Calma los Grltos del Nifio

- Estableeimleatoe FDHODZB
EVlta los Accidentes de Dentlolén T8, Paabouif Saint-Denis, Parla

RepreMotutc en Hepafta: D. DANIEL ROBERT. CUrU. 72 - BARCELONA

2/ n nxie"H rpraducto-

NEOTROPINA

aufr

icado Preporado colorante para el trata miento de

. las infecciones del aparato genitourinario
espemolmente en

el tratamienfo de O

la blenoiTogia. Intensa uccibn bactericida
Pi-oporciono

buenos lesultodos O A Ito poderde penetracian

en los casos de

pielifis y cistitis O E fecto sedante S tin fta rn a c k

I'ebeldes a otros

tratamientos. Envase oi'iginal: Fi-ascosconSOgrageasdeOilgi’.

SCHERINO-KAHLBAUM A.G.BERLIN

PRODUCTOS IQUIMICAS [SCHERINC, S. A
Amriack 479 = Medid Apariach 1080 = fioc¥aro
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Para calmar la irrltabllidad del estémago, ayudar
i la digestldon y sostenery aumentar tas fuerzas, se
emplea el jugo Vslentine’a en loa hospitatesy en la
praclica privada para tratar las

ENFERMEDADES DE LOS NiROS

0. E. YARROW M. D., Oirajano comaciron del Hos-
pital Lyng in de Londres (Inglaterra). —Ei jngo Valent!-
Ce'a ha sido usado en este Hospital durante machos afioa
y estA constderado como insastitnible para combatir la
debilidadprodncidaen talactanciade 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 facilmente 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
estdmago, especialmente en las nduseas. que atacan tan
& menudo &los que abusan de los licores espirltuosos.»

Gsisola en larmeolas | droguerias sn Europa j Amérioa-
VALENTINE'S MEAT - JUICE Co
Richmond, Virginia, U* S, A>
Lusifiru lilicu piidia pidt tallitoi tialHliidt liitimalu (lialiu.
Agentes generales para Espafiay sus colonlas.

E. DURAN, S. en C.

CallB de Tetuan, 9 y ti. — MADRID

HCRIDICS [IMCS ALLD

VA.XJE3Srol-au

LIGTOBDLGIKIN*

mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bal-
garos en medio végétal y al maximum
de vltaltdad.

Frasei U 2S0 Kriios, 3,65 ptis. ii loti Espili.

Dosit: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenterltls téxicas, dlarreaa
estivales, infecciones intestinales, etcé-

tera, es de notable éxlto.

| LACTOBULGARIN®

ACEITE HIGADO DE BACALAO EGABRO,
FOS8FORADO, AROIHATIZADO Y DULCI8 I-
mO: Novlaima y Unica especialidad espaflola. Gien*
tica impregnaciGin molecolar, en frlo, del aceite bl-
gado de bacalao, sin €) mas leve cauibio gnfmico, de
olor deliciOBOYy 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
gne olreceinoB al médico espafiol.

FEBRIFUGOL: Elixip.—Unico preparado de
formula racional, modeina y radicalieima para com-
.batir las flebrea tlficas, paratlfii-as y colibacilares y
demas infecciones endodigestivaa. Bapida antiaepaia
interna, ain sales de metcurio ni fermentos I&cticoa.

NUTRIL: Eztracto de cerealea y ieguminosas,
maltosado, vitamlnico, de alto coeficiente nutritiro y
{acil digeation. Dlfeiente aabory aromaen cada ftasco.

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

FIMONIOL: Elixir.— Preparacidn balsdmica,
deaiofectante y eedante de vlas respiratoiiaa. Eficas
y agradable.

LABORATORIO E61ABBO— CABRA (Cirdobi), EipslU-

Za
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Claal(lcaclbn deflattiva de las plazas de médicos tUulares Inspectores municipales de Sanidad,
correspondiente a la provincia de Navarra.

MUNIOIPIO.S
QDE INTEGRAN EL PARTIDO

PABTIDO JUDIOtAC.

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

Aibar y Leache............ TP

Zolina, Araaguren, OODgora llundaiii,
Labiano, Lagnidain, Mutilva Alta, Miv
tilva Baja. Tajonar y diseminadoa .

Oris, Arce, Arrieca, Aenoz, Eepoz, Gur-
pegui, imizeos, Lacabel. LuaarreU,
Munian, Negote Osa, SaragUetay Ur-
ditoz, UBOz Ylllaaaeva Zaudueta y
AISOMINAGOS. . +vvveverererereerersereereereeenn,

Ariza, Aria, Garralda, Orbora y Orba-

Urroz (villa), Janariz, Lérrnz, Laboa, Li
zoain, Meudidroz, Redlu Yelz Beor-i
tegai, Ardana, Beroiz, Iranoz Turri-
lias, ldoate, Lizarraga, Irisn, Reta,
Mendioneta, Urbicain y Ziazu ...

Urroz (villa), Zalba, [loz, Znnzarren,
Urricelqui, Galdaro, BiorreEa, Agai-
naga, Zaldaiz, Leydn (agregado), Oscé
riz (agregado) y Artaiz (agregado).,, ..

lilirgui y VIdangoz........cccceeevvveeeiiieeennns

Ejcaroz Jaurrietay OrODz.....................

Gleaa, Esparza, Sarriés, lbilcieta, Igal,
Ripalda, Galluéa, lzal, Iriz y Uaca

Egiles, Ardausz, Azpa, Ecbdlaz, Egalba
ti, Elcano, Elia, Erasou, eatacida de
Egttea, lIbirica, Bagaeeta, Usl&rroz,
Badostalu, Alznza, Sarriguren y Men
(o 111 (o] o TR OO OOUUURSUURRRRON

Hiiarge,) Olaz (agregado) y Gorraiz(agre

Torrea, Elorz, Zalaeia, Zabalegai, Imar-
coain, Oriz, Guerendiain, Ezperan,
Otano, Yarnoz y diaeminadoe............

Zariain, Ollogai, Arleta, Zabaldica, Iroz,
Anebdriz, Guendalain, Tdoy, Saraei-
liar, Agnerreta, Belzanegui Zalategai,
Imbolizqueta, lliirdoz, Zay, Irnrre,
Errea, Setuain, Eaquiroz, Urdiniz, 1la-
rraz, Osteriz y Larrasoafia (agregado).

Eiigui, Zabiri, Iragai, trtaaun, Usechi,
Agorrota, Leranoz, ldoyeta y Saigda..

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

RonceerallBB.............ccccceeeeeieiiciinnnn. ..

Bgrguete y Eapinal (agregado)...............

Viacarret, Mezquiriz, Oilveti y Lizoain.

Erro, Aincioaa, Ardéiz, Eapoz, Loizn,
Drriza, Larrangoa y Olondriz.........

Ealava, Lerga y Ayeea (ag regado)...

Qalllplenzu ........................................

Wocm, Salinaa, Lecaun, Sengariz, Ueli-
gleta, Veaolla, Jzco, AbinzaDO, Zabal-
za, Gergaetiain (agregado)y Mngneta-
jarra(ag regado)

Uchagavia e lzalzii..

Liédenay Yeaa........

laaba.......c.cccocccvveeiieenn

LUMDBIEN.....oiiiiiiiecee e

Monreal, Alzorriz, Cetuborain, Najurrie
ta, Unciti, Zabalceta y Zoroquiaia ...

Aoiz, Aob, ArUjo, Ayanz, Ecay, Erdo
zam, Ezeay, Gorraiz, Itoiz, Jaberri,
J-eridrigoz, Meoz, Mngaeta, Olaverri,

Kdmero
de
pUzss.
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MDNIOIPIO9
QUE INTEQEAN EL PAETIDO

PABTIDO rODIOIAL

Marillo, Ornaiz, Rala Uli Bajo, Villa
Dueva. Zariquieta, Zuza, Villabeta,
uli Alto (agregado), Uloci (agregado),
Zarpe (agregado) y Arizeiiren (agre
gftdo)..eeeee e
Navaacaéa, Uatéa, Racee Alto, Racat
Bajoy Aapurz........ccccceeeeeveeennnnnn.
Demefio, Adanaa, Arboniée, Berrya, Bi-
guezal, leo, Marillo, Berroya, Napal,
Orradre, TTsau y diaeminados............
RoDcal y Urzainqui........ccceeevvvieevicenneane
Sangtiesa, Rocaforle y diaeminados; Ja
Vier y PeBa.......iciiii
Bada, Moriones, Babaiza, Gaetadar, Gar-

dalain, Jalio, Arteta, Ezprogui, Loya
y Usumbelz........cccovvvviiieeiiiieeieee s
Irurozqui, Adoain, Aizeurgai, Arielz

Arangozqni, AriztQ, Artanga, Ayecbi ,
Cerréneano, Elecaz, Eparoz, Ezcaniz,
Giiindano, Imitlzalda, Laregnin, 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)..
UZEAITeZ. ...,
ValcarloB ..
Legaria, Abaigar, Murieta, Anclo, Men-
dilibarri, Oco, Etayo, Learzay Olejna.
Abarzuza, Ibiricn, ItuBeia, Eranl, Muro,
Marngairen, Zabal, y Arlzala.............
Arizaleta, Azeona, Lezaun, Riezu, Villa
nuevay Ugar......ccccccvveeveeieiieiieeieneennnn.
Villatnerta, Mnrlllo, Lorca, Lacar, Alloz,
Zutucuain, Grocin, Arandigoyen, Le-
gardeta y Noveleta (agregado)..........
Miifiiain, Aberin, Arinzano, Eohavarri,
Morentia y diaeminadoH
Al
Andoaiila
Larridn, Amillano, Echevarren, Arta
via, Galdeano, Muneta, Aramendia y
BUIZ...e
Zafia, Arbeiza (agregado), Matanute,
Ollogollen, Ollovarren, Gannza y Ar
LT (o T OSSPSR
Cabredo, Marafibn, Genevilla y Agnilar
de Codés......uuveeeieeiiiiiiiiiiiie e
Zadaire, Abinzano, Bagnedano, Gollano,
TJrra, San Martin y ArCaza.................
Ealate, Ecala (agregado), Aranarache y
Larralna ...............................................
Bargota y Armafianzaa
ALFENIZ.ueeiiiiiiiiiieee e,
Artaza, Gairgatllano, Ecbaneo, Sora
coiz, Orendahin, Zaiialza, Orrizay di
aeminadoa, Eatella, Ayegui, Irache y
Ecarin (agregado) !

Lnguin, Barbarin, Iglzqaiza, Labeaga,
Azgaeta, Uirbiola y diaeminados; Vi
Hamayor......ccccoee e

CANeAr......eiiii e

Dicaatiilo y Areilano...........cccceeevneennn.

(@1 - 10 Lo [ |

Aizpin, GoQi, Azanza, Munarriz y ur
AAUOZ.....coiiiiiiee e

Salinae de Oro, ArguiBariz (agregado),
Gnembe, Argnifiano, lzurzu, Muiain,
Vidaurre e | U] [ T

Eaténoz, Muez, Vignria, ltntgoyen, Ar

J
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MDNIOIPIOS

aUE INTEGRAN EL PABTIDO

FARTU>0 JU17101A1.

aofi, Gfrieoain, lturre, Lerate y Muz
[0 [0 RO UUSR .
Mendavia.......
Lazagnrrfa..

San Adrian....
Sartagada...

Vlanay Araa......cccoiiviiiiiieiieeee
Meudaza, Acedo, Aaarta, Piedramillera

MZés, Sorlada, MiraEuento, Ubago (agre-

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

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

BOO. o e
Obanos, Legarda, Uterga y Muruzabal,.
Enériz, Ucar y Adifa........c..cccveeviveennnns
ABorbe, Tirapu y Olcoz....

Ainzoain, Anaoain, Artica, Berriozar,
Berrioplano, Berrioeuan, Ballariain,
Elcarte, Oteiza, Afiezcar, LarragaeCa,
Loza y diBeminadoa.

GoizueCa y Arano.......ccccccveeeeceeernnes

Olagile, Arizo, Buruiain, Egozcué, Esain,
Etulain, Leazcue y dieeminadoB; Lanz
V2L O I L {2

Arriba, Atallo, Azcarate, Gainza, Inza,
Uztegui y diBeminadoB.......................

PN = 1 g ¥- VS

Villanueva, Echarren, Eoay, Ziazu, 8a-
trdategui, Eguiarreta, Yabar, Muguin
dueta, Alfaro, Santiago e Ichaeperri.,

Arbizu y Lacunza........ccccccevcvvveeeiineeennen,

Irdrzun, Aguinaga, Guliiia, Cia, Aizcor-
be, Urrizola, Iztirdiaga, Errez, Bclia
VErri Yy Agita....coccoeeveeeciiieccciiee e

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

Huarte-Araquil. Arruazu e Irafieta

Areao y Gorriti (agregado)

liurmendi,

Bacaicua, Urdiain e Itur
Jansaras, Arrara», Beramendi, Beruete,
Erviti, Garzardn, Ichaeo, lgoa, Oro-
goieta, Udave, Yaben y diseminadoa.
Errazuy Maya.......coocciiiiiiiiiieeeen
Erizcun y Azpilicueta..
Elizondo y Elvetea....
Lecaroz y Garzain....
Irurita y Arrayoz.....ccccceccveeeecvveesivnneenns
Aniz, Alméndoz, Berroeta, Ciga, Orouoz
Mugaire y diBeminadoB............
Betelu, Errazqui (agregado) y Lézaeta
(agregado) ............................................
Navarte, Legasa, Oyeregui y disemina

Campanaa, Biurriin, Tiebae y Murnarte
de Beta (agregados)
Oiordia y Olazagutia.........ccccccccvveeennnenn.
Echauri, Oiazu, Giriza, Elio, Ecbarri,
BelaBCQain, Vidaurreta Arraiza, Za>
balzay Ubaui........cccccoeevveeviineeennn
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

yuneco
de
pkBSse.
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MUNIOIPIOS

QDR INTE&RAN EL PARTIDO

PABTIDO JCDIOIAL.

Echarri-Aranaz, Lizirragabengoa y di-

Santesteban Donamarla, Gaztelu'y dise
MiNados; OiZ....cccceeeevveeiieiieeeeeeeen,

Labayen, Urroz (lugar) y Saldlas

Ituren, Zubieta y Elgorriaga.
Eraauty Ezourra..........ccccoceeeiiiiiceinennn.
Oricain, Arra, Sorauren. Aboz, Bzcaba,
Gatrues Euea, Magnirriain, Orrio
Anoz, Néguiz y diseminadoB; Olaiz
Olave, Bodériz, Osacain, Zandio y di-
Esparza, Galar, Arlegui, Esquiroz, Bar
batain, Oordovilla y diaeminadoe.,..
Betiain, Subiza, Olaz, Salinaa de Pam-
plonay Noain (agregado)...................
Echalecu, Oscoz, Mdzquiz, Zarranz, Era
80, Latasa, Urriza Goldaraz y diaemi
Marcaiain, Ariatregoi, Osinaga, Oeacar,
Noin, Larrayoi, Marcaiain, Qarza-
riain, Ollacarizgneta. Unzu, Navaz.
Beizulce, Beorburu, tiai, diseminados
y Cildoz (agregado) ..........................
Lecumberti, Ecbarri, Aldaz y Arrniz.
Muguiro, AIiI Astiz Oderiz y Madoz.
Lecumberri IC|baB Baralbar Albiaau,

Leaaca.......cccoeeveeeiiiiiiieeeeiiee e
Lizarraga, Torrano y Unanua...........
Ardstegui, Gaacua, Anocibar, Oiaurriz,
Guelbenzu, Lataaa, Ripa, y diaemina-
doB; Ardategni, Beiinza-Larrea, Cigan
da, Eguaraa, Eguillor, Erice, Irbetry y
diseminados........cccoveeeeiieiieiciiie.
Ollo, Senosialn, Arteta, Clznrrun, 8aldi
ee, Egniilor, Beaaoain, Anoz, llzarbe
y diaeuiinadoe............cccceoviiiiininnnnn
Orotbia, Arauri, Artazuoz, Asialn,lbero,
lzcue, lzu, Lizasoain, Olza, Orcoyen,
Orobia, dieeminadoB e lIza (agregado)
Pamplona........ccccocceveinie e
Puente ia Retnay Sarrié
Sumbilla........coooviiiiiiiii
Uidax y Zugarramurdi........ccccccceveeennen.
Villava, Biirlada (agregado) y Ventac
(agregado).......cccceeviieeeiiiice e
Vera de Bidaeoa, Zalain y Alcayaga..'
Aicoz, Arraiz, Iraizoz, Cenoz, Blao, Urr|
zola, Goerendiain, Gaiain y Urrizola,
Auza, lllaregui, Elzaburu, Juarbe, La-
rrainzar, Lizaro, Gorronz, Locen, di
seminados y Venta de Lerrainzar...

PAY g -V o] o - VO
Boraaoala. Garinoain, Saneomain (agre-
gado) y Lepozain (agregado).......

CapartOBO y Traibuenas (agregado).
Falcea

Larraga............ rrre et neeenne
Pueyo, SanaoalD, Benegorri, Bézquiz,

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

cheta, Iriberri, Leoz y Uzquita
Marcilla........ccooooiiiiiii
Mendigorrla y Murnzébal de Andion...
1Y T = Vo | o T
Miranda de Arga
Murillo el Fruto

Pitillaa y Murillo el Cueiide
San Martin de Gioz

Hamero
de
plaiae.
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Jarabe benzo-cinamico con herolna *

DOCTOR MADARIAGA

I Contiene, en armoniosa y eficaz combinacién, los balsdmicos méas poderosos (benzoatos,
i cinamatos, etc., separados directamente de los balsamos naturales de Told y del Perd),*
I con el calmante por excelencia de la herolna.— De real y positivo valor terapéutico, en-
I tre los agentes de la medicacidn moderna, para combatir con éxito la tos y afecciones
I calarrales del aparato respiratorio, gripales inclusive, constituye también valioslsimo
N auxiliar de los diferentes tratamientos para la curacién de la tuberculosis.— Utillsimo
N contra la tosferina.— Prioridad aparté, como preparado especial, acredita en su favor

{ estejarabe la predileccidn que le dispensan cuantos sefiores médicos han tenido ocasidn
derivad”™s de su original base benzo-

1
J

de apreciar sus notables propiedades curativas,
cindmica, anticatarral de comprobada superioridad, no habiendo logrado méas que imi-

1
2 tar su nombre las creaciones posteriores que lo han plagiado.
PRECIO EN MADRID, TRES PESETAS FRASCO, FARMACIA DEL AUTOR
PLAZA DE LA INDEPENDENCIA, NUM. lo, MADRID,
Y PRINCIPALES DE ESPACA
VACANTES —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.

VaCaKTES DB MéDICOa TIIuLARBS b INSPKCTOBB8 Mu =
s101PALB8 DE sacudad.—L bs Siguientes, por concarso de

BDtiguedad, ae paedeo solicitar haeta el 14 du Juaio:
—Por renuncia, Terriches (Cindad Real), p. jndicial de

—Por nne?a creac_idD, Uocaetillo (Zaragoia), p. JUd'C'a_I Infantes; haber, 1.860 pesetas por 90 familias Beneficencia.
de Sos del Rey Gatdlico; haber, 3.200 pesetas por 03 fami Poblacidn, 1.600; categorla 4.

lias Beneéacencia. Poblacidn, s.467i catégorie Sa

Guardia civil.

Datos.—V. a 101 km, delac.y a 16 de lac. de p, La ea-
taciéo mda proz., Sabada, a 14 km.

—P.ir nueva creacion, 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 tres familias Bmeaoencla. Pobla

cidn, 947; categorla 4.*
Datas.—L. a 9km. de lac., que es lac. de p. y est. mas

prdzima.

Datas —V. a22 km.de lac.de p.yadelac. La es-
tacicn mas prox., 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 lae. y a H) de lac. de p., que es
la est. mds. prbz,

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

(Continda en la pagina sigaiente.)

BHLNEARI© VILLA ENGRACIA

ESPLUQA de FRANCOLI (Provineia Tarragona) - =

Agua ferromanganosa bicarbonatada; miry radioactiva.
Prospectosi BRUCH, 114, TELEFONO 70.611. — B ARCELONA
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Elixir de bardana y eetaflo eléctrico.

Autorizado por la Inspecclan Ge-
neral de Sanidad, numéro 4.193.

llciloidBS dBl opB y it i belladoaa
(lar. astabla an salicidi BiElica).

SE"TORES MEDICOSHD

INVENTO NUEVO TRASCENDENTAL

EN ELECTROLOGIA

Aparato Electro - RAédico Universal
de insuperables adeiantos.

15 MODALIDADES EN UN EQUIPO

Plda ofcrta, sin compromlso

s E V |><J|JJA

A.C3-TJI~"S ID E!

MftRMOLEJO®

Carbanioas, bloarbonatado-addloas, magnéaloaa, caloloaa,

lltfnicas muy radloactivaa.

De oreclente éxito en el tratamiento de enfermoa de
estdmage, higade, bazo, rlRones, veliga,
Intestinoi, diabetes sacarina, clore*ane-
mia. Artarioesclerosis, etc.

1" levmah ik 1®ck Al a fin ¢k Junlo-—------

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

Gon Hotel del Balnenrlo. Todo confort.

Pc4140a 4« betallaa i iDferigca al aciior Cvrcntci en

MARMOLEJO (Jaén).

ATROPAVER

Sustituye al bismuto en Maestrae
t Suti Acirvi ] literatara:
erapeutica gasirica. A gl M IR
SiUm belladonado* Valencia.
INDICACIONES: MueatraB
. . y literatnra:
Esfaflloco_mas en_todaa A. GIMIR
eus manifeataciones. Valencia.

Mneetrasy literatara a die-
poaicidn deloa eefiorea Mgé-
dicoa que lo aoliciten al
Laboratorio « OELT A
Valencia.

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

—Por defupcion, Polop (Alicante), p. judicial de Oa-
llosa de Encarria; baber, 2.200 pesetas por 80 {amilias Be
neficencia. Foblacidn, 1.700; categoria 3.a

Datas.—V. a 60 km. deiao. y a 4delac. de p. Laest.
mAs prdx., Benidorm, a 9 km.

—Por nueva creacion, la de toe6logo de Ooteoiente (Va-
lencia); baber, 2.600 pesetas por 396 familias Beneficencia.
Poblacién, 18.410; categoria 2®

Instancia reintegrada cou selle municipal de ana peseta.

Datas.—O. cab. de p., a 96 km. de lac. Ferr. a Skm,

Por oconhoubso as mebitos.—Haeta el 14 de Jnnio.

—Por renancia, Brozas (Gacetes), p. judicial de Alcanta-
ra; haber, 2.760 pesetas por 260 familias BeueQcencia. Po-
blacian, 6.163; catégorie 2.a

Guardia civil. Hay dos titnlares.

Dalos.—V.a 16 km. de la c.y 17 de lac. de p. La es
tacion mas prdx, a 82 km.

—Por nueva oreaoidn, Roperuelos del PAramo y dos
agregadoB(Lean), p. judicial de La BaBesa; baber, 2,200 pe-
setas por 80 familias Beoeficeucia. Poblacidn, 1,239; catego-
rla8.

Dalos.—L. a 46 km. de lac. y 12 de lac. de p. La esta-
¢i®D mAs prOx,, Valcabado, a 6 km.

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

(Continiia en la pigina siguiente.)
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Ua «oPFespondensla y la pablleldad d« esta seaelda debeva dlplglssc eon adtfevteneia ex*
ppesa de sa destlco TERTULIA ¥>"niCA, a D. dosé O.* Slelia. Hpavtado 121, Jlfladrid.

Por la clinica de Francia.

El profeeor franoéa M. Rathery, en la
sesidn ioangoial de un curso de Clinica
terapéutica ha manifestado abiertamen-
G i"ue, dados les adelantoe que la oien-

de (K'y Na), quimica-
Koduros Bern mente puros. No pio-
Tocan lodIsmo. Fabticacién Dacional.

cia médica ha oonsegaido eu estoe ulti-
mos tiempOB, debido, en gran parte, al
impolao dePaeteui y asa eécueia, cual-
quier clinico ae ve neceaitado de un
laboratorio por haber pasado ya loe
tiempoa en que Trousseau Bretoneau y
Ladnco podian oonfiarae en la observa*
cion direota. Eata siempre sera neceaa-

suma, de la oual extraera el manteni-

miento de sus menesCeres, es ioferior a
la que se ofrece al obrero mas tnodeeto
de cualgnier olicio mannaJd. Es verda-
deramente absuido que tal suceda; mas
no sirven refiexiones sobre cosa que
esta snfriéndose diariamente. Los clini

cos y loB investigadores en general per-
teneeen a una elase privilegiada; espa-
ces de mantener por Nnnos pooos en pri-
mera fila el prestigio de una oacién.
Son pooos para que en los tiempos por
gue atravesamos tengan fuerza alguna,
y oomo ademas les atrae la soledad y el
trabajo permanente, solo se acuerdaa
de la mezquindad de su ealario en el
momento que las necesidadea ae lo «xi-
gen. Los parlamentarios compienden
gue tienen razén en manifestai contra-
iledad del trato con que ae corresponde
a sus esfaerzos; que séria ae justicia

05 premuras dela sociedad permanece-
ran Bretaguardia por ser vencidos por
el numeio 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.imero 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 encontraran las masaa ese apo-
yo que las mantendra dotantes y pros-
peraa.

ria y valioea ouando la capacidad del
observante ofrezca laa debidas garan-
tfas; peru ello es mas arbitrario que las
seguridades que ofrece la oompiobacion
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

O M NADINA

La conjuncién de ambas fuerzas la
sedala como argente y solamente en los
meédicoB 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.

VADQSOCUSIIOTeiASKIOKANBVO]  Benala como ejemplo el de Alemania,

donde son atendidos todos los enfermos
debidsmeute, gracias a la exoelente do-
tacion que dlisfrutan los médicos y los

clinica, el Estado signe tranquilo asig- coiooarles en la sitnacién econémica desahogados laboratoiios de que dia-
nandole 450 fianeos mensnales. Esta que deben tener, pero ante las numéro- ponen.

en la actualidad sobre la materia. Si no existen eetos libios
Ono reGnen los expresados requisitos, se tomara 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
gue 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, ajuicio de la Administraclon, una bonibcacién que
no exceda del 20 por ICO del rendimiento calculado como
base de imposicion.

Cuando se rebusare el concierto, ya por sua Empresas
de automéviles con recorrido ajo, ya por los duenos de
vebiculoa que transporten eventualmen e viajeros o viaje-
ros y efectoa, se liquidora el impuesto a razén de dos cén-
timos por asiento y kilometro 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
Administraclén. En otro oaso, traténduse de vebiculos de
traccion mecanica, se estimaia qne cada uno de ellos re-
corie diariamente 80 kildmetios, y se liquidata el impuosto
arazdn de cinco céntimos por asiento y kildbmetro, con un
minimo de cinco asientos por cada vebioulo', y tratandose
de vehiculos de traccidn asangre, se les aplicara la patente

correspondiente con arregio a las tarifas vigenteay el re-
corrido de 40 kilémetroB.

Continda en vigor la disposioidn 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 automdviles 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 podran, anualmente, expirado el plazo de validez de
cada concierto y dentro de los trés meses siguientes a la
fecha del término del miamo, presentar ante la Uelegacién
de Hacienda, en la respeotiva provinoia, loe justifleantes
gue acrediten loe transportes de los aludidos productos gne
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
relacion de los consignatarios y deetinatarios; lequisitoe
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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 esta 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 preocoupa que pneda perderle.

M. P.

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

CASASANTIVERL.S. A-Galll, 22.-Baro«iona-
La catera e «Dedo Galar

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

Dumas (hijo).

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

Calcinhemol Alcuberro
PoderoBO antianémico.
Alcalft, 68. ~ M adrid.

la represalia, «Quoavultperdere Jupiter
dementat».

Ich-

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

Bin loa ouaiea no ae ooncederAn devolnoiones de snmaa in-

greeadaa en el Teaoto.

En el obmpnto de eaaa devolncionea ee tendran en onen*

ta laa reglaa aiguientes:
1

dnocidn gne sirvieron para el calonlo del oonoierto; y

2.

vido de base para el oonoierto.

ABTICULO ADICIONAL

Se autoriza al Ministre de Eiaocienda para gne, de acuer-
do con el Conaejo deMiniatros, previa aolicitnd de las Oor-
poracionea municipales y en viata de lae circunetanciaa
que en cada 0aao ooncurran, pneda dejar ain efeoto, total 0
parcialmente, la exaccidn de la décima sobre laa oaotaa

I'ERTULIA MEI)tCA

de Dioe; «Déjate a ti y me hallaras a
m(>. Pues bien, pioporcionando las co-
eaa, eso puede declrae a mnchoa médi-
cne, egolatas, ambicioeoa y olvidadisoe
de la Santa inteidbn que creyeron digna
de elioe. «Déjate a ti y me encontrarae
a mf>, que eoy, no la induetria de que te
bas de lucrar, ni aiquiera la piofeeidn de
que te bas de envanecer; mira maa alto
y me ballaraB a ml, que soy el coneuelo
de la Humanidad, el alivio de ans dolo-
ree, la perfeucion 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
gue te pagan y auugne te lo digan toe
pergaminos mal o bien adquitidos en lae
fabricae docentes.

Ozetroc.

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

JARABE ALMERA

a baee de fosfeto de oal selatlnoeo,
el mas aelmllable.

racian biatorica de eu grandeza. Qiiien
compare a la Persia, la Babiloniay la
Aairia y et Egipto, con Grecia en la an-
tigQedad, y con duiza en la edad mu-
derna y contemporanea, puede aacar el
conjunto efectiro del valor y la eflcacia
hiBtdrica de laa razaa.
Ich.

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

Plaian.

En la polltica no hay nada maa IAcil
que llamarae demdcrata, ni nada maa
dificil que eeilo.

ae adopten.

El tiranu que cada cual lleva deiitrd
no necesita mas que ocasidn para eer
tirano.

lah.

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

San Isidoro.

MLs du oiicewil inéclicos wci-lun y
I'llos 0 sLH r.imiliii» tri-

A~ Ci1IXIn caLLoOL

Un edilcio que canta.

Este ediiicio existe en la India; se le
ilama «el edifioio que cantax.

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.

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

Il O D A R S O L O
Primer prodooto de iodo y ateénico.
BALDACCI - PI5A

EL HABITO de las dcsgraciaa pre-
diapone loa animoa mas Taronilea a la
servidumbre.

G. NuSbz K Abchb.
SIGUE A LA PAGINA XVI

efeoto basta el trimestre siguiente al en gne taies aonerdos

Laa Corporaoiones mnnioipalea, por al 0 a regnerimien

to ezpreao de la mayoria de loa contribayentea del téimino

Por tanto:

Que eeran aplicablea loa miamoe ooeflcientea de tepor cada ooncepto tribntario, podran solioitar la anpreaion

de loe gravamenea de gne ae trata, oonoediéndose para ello
~ Que el preoio del transportey el numéro de kibmenn plazo que terminara en 16 de Abril préximo.
tros recorrldoa no podran ezceder de loB que bubieren aer-

Mando a todoa loa ciudadanoa gne coadyaven al onm-

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

Jaimb

para e) Teaoro, de laa oontribneionea Territorial e Indns-
trial y de Giomeroio, 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 promnlgaocion de eata
Ley loa reoargoa gne por la misma se estableoen sobre laa

mentadas contribneionea.

Los aonerdos que respeoto a esta materia se dioten,
onando impliquen modiécaoién 0 snpresion de algnno de
loa reoargos a que ae reQere el parrafo anterioi, no snrtiran
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Cabnbr

Madrid, once de Marzo de mil noveoientos treinta y dos.

NICETO ALCA1 A ZAMOBA Y TORBES

El Uioistro de Hauieeda,

Rombua,

(Gaceta del 18 de Marzo de 1982.)

De acnerdo con el Conaejo de Minietroa, a propnesta del
de Hacienday en virtnd de lae faonltades oonferidas al Go-
bierno en la dispoaioion aegnnda tiansitoria de la ley regn-
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Datas.—L. a 14 km. de lac. de p.y
94 de la c. La estaciéo mds prox., Fuig-
cerda, a 46 km.

—Por nueva creacldn, Fuentedetodoa
(Zaragoza), p. jadicial de Belcbite; ha-

VvV —
gyra rapiday o\ FURETO CABALLERO
Destructor tan segmo del Sarcoptes Scabiei, gne nna
sola fricdién, sin bafio prftvio lo hace ilesaparecer por
c.ompleto, siendo aplicable en todas circnnstancias y

edades por sn perfecta inocnidad-

J. (JABALLERO ROIG
FamedaLabarataio; Cile Rocafort, 135, Barcdoa

ber, 1.660 pesetas por 10 familias Bene- IBERCU 4
ficenci». Poblacida, 696; categoria 4.a
Datas.—L. a 86 km. de lac.y 19 de RA
la c. de p. La estacido mas prdz.,, a
oo pum/mo. t
Hasta el 16 de Janio se poeden soli JOERO
Cltar.lz?B Id(ijmesdlo_od t(ljtnlar e |oepect(<j)r IECON/TN
municipal de Sanidad, por concarao de =
amigttedad Bignientee; -TUYENTEI
—Por defoncidn, Galve* (Tolt.do), p. EFICAZ
judicial de Nafahermosa; haber, 2.800 rryn
pesetes por 100 familiae Beneacencia teeacu
Poblacidn, 4.419; categoria 3.a Hay otra LO /O

titnlar.
Datas.—y. a 31 km. de lac,, quees la
eat. mas pidx., y a 19 de lac. de p.

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

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

—~Por renuncia, Moraleja de Bnmedio (Madrid), p. judi-
cial deGetafe; haber, 1.660 pesetas por 8 familias Beneacen-

cia Poblacidn, 498; categoria 4.*
Datas.—V.a23 ku. de lao. y all delac. de p. La eet.

mas prox., Humanes a 2 km.

—Por Dueva creacion, Caetelle de CaetellB (Alicante),
p. jndicial de Callosa de Ensarrid; haber, 1.660 peeetae pot
11 familias Beneacencia. Poblaclén, 1.180; categoria 4.»
Ignalae 4.000 pesetae.

Datos.—S. a 66 km. de la 0.y a14 de lac. de p., cuya
est. es la mae prox.

—Por nueva creacion, Liétano (HoeBCa); haber, 1.376 pe-
setas por 4 familiaa Beneacencia, Poblacion, 840; catégo-
rie 6.*

Datas—SegUn loe aueatroe, bslo apareoe Lierta como
pueblo eapa&ol.

——Por defnncidn, San Jaan de Alicante (Alicante); haber,
2.260 peaetas por 40 familias Beneacencia. Poblacion, 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 Beneacencia. Poblacion, 1.298; catégorie 4.a
Dafos.-L. al6km. de la c., gne ee lac. de p. y est. mas

proxima.

(Oontinda en la pag. XVI.)

ttcwmvwn

APanalNcalaad4buUc» =Kearta li
CMvaiMCBctaai Melara la neatai
Oavaalve al M ca Aamar.

J «a T*aa t» «

D B> Y B > 1V
de Manzaaa Laxaal’

Uillsiino BD IC5 sdolttii e iorntituiblB bd 1bs dlllik.

DOSIB: Adnltoa, 4e nna a doe onoharadas de las de aopa
dllnido en agna o eolo; nifioey menoree de on afio,nnaca-
oharada de las de oaie; de dos a seU aflos,nna onoharada
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EL SINDROME DENTARIO LUETIOO

DU. ANDRES MARTINEZ VARGAS

Lacoidfl ioaugural do oatso cliolco en el Hospital de la Craz Roja

de Harcelona (1).

Preaento a vuestra consideraciébn una nina, Maria
Ami, de onee anos de edud, que vino al Diapensario
por vez primera el 27 de Febrero préoximo pasado. La
trajo su madré para que corrigiéramos su abaoluta
falta de apeiico, una ligera tos y su alarmante enfla-
queciraiento. No bien vi su sisteina dentario, que
podéis Ter ahora todos, hice a! p'unto a sumadré esta
preguDta: —~lla tenido usted algiin aborto? —Seia
—me contesté en el acto—. Ya podéis suponer que
me orientaba hacia la avariosis. A continuacion, la
madré me inostré los adjuntos documentos donde
consta que después del analisis de la sangre de la
niila se ba comprobado la naturaleza luética de su
organisme. Le di seguidamente una inyeccidon hipo-
dérmica de blsmuto, a los trés 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
ateneiébn con mis palabras. Todos sabemos que de
largo tiempo, dicho «diente» se tiene por patogno-
monico 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 sugestidon diagnéstica.

(Ij Expresamente remitidk para publioaclan en Ei. Sici.o MEmco

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 liles ha debido actuar en los foficulos
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 comunicacion
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, las difereneias entre sintoma y sin
drome. El primero es un hecho patoldgico 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 cuestion 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 174ael dentista Bunon; en 1786, Armstrong;
en 1797, ‘Wichmann; en 1905, nuestro Santiago Gar-
cia, rechazaron en absoluto tal infiuencia negando a
la denticidn toda accion patogénica (1).

Sin embargo, el hecho inverso es évidente; a sa-
ber, son mnchas las enfermedades que aclian 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 niGo en los primeros anos
de la vida. EIl raquitismo, segin he diebo en otra

(I) Martlues Vargas: «l'ratado de Pediatrla», pag. 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 diagndstico rétrospective da a
e.-ta afeccidon un earacter paleolbgico.

La diabéetes produce alteracionea especiales, una
luliltiple caida del eamalte que puede servir para
diagnosticav esta afeccidn 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 encontrdé una glueosuria intensisiraa, una
diabétes que produjo la muerte a las pocas semanas;
dado el interés de este hecho, dispuse la extracciéon
de todos los dientes del cadaver y ofreci esta colec-
eidn a un Museo de Madrid.

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

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 formacion 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 mas o
menoB extensas de dientes ya constituidos; el ejem-
plo mas patente de esta difereneia esta en las lagu-
nas del esmalte producidas en la diabétes que antes
he descrito.

En la produceidon de las erosiones el mécanisme
es claro. Durante la vida einbrionaria o fétai, la fija-
cion del mardl se realiza por etapas lo mismo que la
del esmalte. A una capa signe otra, y como no hay
interrupcion, la uniformidad es compléta. Pero sur-
ge la causa morbosa, una Uebre, una infeccidén, una
intoxicaddn, se altéra la eonstitucion humoral y déja
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
formacion siguen adaptandose 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 perturbaeidén. 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 evolucidén sincrdnica. Esta relacidn y si-
meiria demuestran el caracter general de la causa

(lj «CodtribntfoD a I'étade du rachitisme», Oonferencia eu la Fa*
oultftd de Moditloa de Parle, 191B.

(") K.Cae”oute: «La dentioioo chez Lee eofaots»» 1932.

morbosa. Ademas, segun 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 reveld contra esie absolutisme pa-
togénico fué Fournier. Al propio tiempo Magitot
reveld la relacion 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 compietaniente 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 condieidon 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 calciticarse en e)
sexto mes de la vida ii.trauterina, cualquiev trasior
no de la madré en los trés Gltimos meses de la ges
tacion producira erosiones en dicho diente. Rattier
cita el caso de una seilora que tuvo una caida se-
guida de heraorragia, y su hljo tuvo el primer molar
tarado por erosiones. Fournier asistid 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 cOpulas 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 signiflcacion siflli-
tica évidente.

Desde que Pasini demostrd eu I'JU8 la presencia
del espirocete péalido 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-
faccion. De igual modo quedd refutada la afirmacion
de Akira Shiga de que el diente de Hutchinson care-
cia de toda signiflcacion 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) Lrosidn en cOpula.—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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depont denomlna estoa hundimientOB, peqgaeflosy dr-
calares, periquimatiea.

B) Erosidon 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) Erosidn en sarcos.—Atrofla dentaria aulcifor-
me de Pai-rot. Es una ranura intenaa, verdadera ex-
cavaddn, quedéjaver en el fondo el marEl. Ora esel
surco complet© y rodea todo el cuerpo de la corona,
ora eata 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 tres en el
mismo diente y entonces redben el nombre de diente
en eacalera o gradilla. Al faltar el esmalte en la pro-
ximidad del borde dentario éste se desgasta y el dien-
te aparece mueho mas eorto.

D) Erosion en sabana.~E& una conhrraacion 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

marfil que el blanco del
esmalte. Tomes le de-
nomind «diente en pa-
nai de miel».

Erosiones en la ex-
TREMIDAD DENTARIA. —
Son propias de la sifilis
principalmente.

Molares.—La defor-
midad principal résidé
en el primer molar grue-
90, que révéla la natu-
raleza eifilitica. Consiste
en una atrofia de la cuspide, eu la que con una co-
rona normal, el extremo libre aparece redueido en
*odo su volumen como si hubiera sido recortado.
Una ranura circulat sépara la parte normal de la
atroflada. Parrot la llamé «atrofia cuspidiana», y
Magitot la deflnid como «wun muflon 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.

Comfitos.—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
JBcaninos. Ocras presentan pequefias agujas, basta
en numero de trés, que dan al diente el aspecto de
una sierra. Esta es la deformidad dominante en esta

problema hidroldgico.

SDMARIO CIENTIFIGO
el color gris amarillo dei DEL NUMERO PRUXIMO
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Seslones cUnicas.—Hospital de la Beneficencia gene-
ral (Princesa).—Hospital del Nifio Jes(s.

Bibliograflaa. — Prensa extractada,

nifla. Ambos incisivos superiores, ademas de estar
muy separados (diastema), tienen trées a modo de agu-
jas que dan al borde del diente el aspecto, la forma
de unasierra, 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 facilmente o se demenaza con una
ligera presion. 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 mas clasica 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-
peclal, por el que apa-
reee el marfil debajo del
esmalte, dando un do-
ble color al borde. Ade-
mas los bordes latérales
del diente, en vez de ser
rectilineos y paralelos
estan 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-
chay delgadaenel bor-
de, como un destorni-
liador. Por fin, suelen
converger entre sf ambos dientes. A medida que
transcurre el tiempo, los bordes fragiles del diente
son destruidos por la masticacidon y el borde queda
completamente liso. Tal diente de Hutchinson no
suele verse mas alla de los veinticinco afios.

Otro de los caractéres 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 cus-
pide en los primeros molares inferiores. Para Sabou-
raud dicho tubérculo coincide con una reaeeidn de
Wassermann positiva. No todos los autores admiten
incondicionalmente esta afirmaciéon, Mozer y Che-
cet (1) revisaron en el Hospital deBerck, serviciode
Ménard, 1.400 tuberculoses y raquiticos, y vieron que

in~nn™.TT. '

Uedicali, SO ~eptiembre 1f77.
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en lo8 heredosifiliticos con reaccién de Wassermann
positiva, cou otros estigmas dentarios, s6lo una vez
hallaron esta quinta cuspide en la parte anterointer-
na de los molares primeros superiores, y en cambio,
vieron dicha clspide adicional diecinueve veces en
niflos gqne no tenian slfilis ni ningun 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 crénicas, 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 autoren 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 clspides que parecen
aisladas y empequefiecidas. Forma el conjunto una
especie de boisa {diente en boisa). Por el desgaste las
clspides desaparecen y queda una excavacion, for-
inando el diente en crater 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 o dientes con pérdida de la coniiguracién 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 nutricién general del embridn, 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 formacién del diente por una aglomeracion epite-
lial, procedente de la capa externa del blastoderme,
que a continuacién interviene e! lejido conjuntivo y
se forma en el quinto mes el foliculo dentario, y en
el séptimo se inicia la calcitieaciin.

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

Los incisivos medios inferiores eslan 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 lOetieo dentario es de
sumo interés para la orientaciiin diagnéstica respec-
te de la siliiis, 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 cla-
sico, vulgarizado en fuerza de su repeticion, y en
cambio han podido apreciarse otros estigmas menos
conocidoB y, por tanto, casi negadoa por muchos prac-
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 Sabouraudy 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
trés o con alguno de ellos; me refiero a las rugosida-
des del borde anterior de la tibia producidas por la
osteoperiostitis; entre los signos de orientacion diag-
nostiea las rugosidades de la tibia son muy valiosas.
Al registrarse este sintoma, la Triadi de Hutchinson
se amplia y se convierte en tétrada.

7 de Marzo de 1932.

IUXOOCH ESCAPUONTHEM SOBAXIUR CHRECHA
roB EL
DR. VICENTE fIDALGO TATO

Direotor del H.>spital mioero de Trieno, QaUatte iVitoaya).

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, pas6 al otro lado en
donde esta la puerta de basculaclon para hacerla com-
pléta, por si quedaban restes de escombros pegados a la
caja del cltado vagdn, con tan mala suerte que se resbald
del pie derecho sIn saber cimo, e instintivamente lau/6
la mano izquierda para coger con fuerza la puerta drl
vagon que bascnlaba, para evitar rodar al precipicio drl
terraplén, haciendo tan fuerte esfuerzo sosteniendo todo
el cuerpo, y logré su propdsito, aunque con gran dolor a
hombro izquierdOi en seguida pnsd al otro lado, obser-
vando que no podla manejar el brazo lzquferdo al iiiteii
tarlo.

Desde el lugat del accidente fué trasladado en la na-
guina a la ofieina, en donde le dleron una papeleta paia
BUmédico de accidentes, en donde estuvo a las once y
media de la mafiana, haciéndole esperav hasta la uns, en
que llegd el médico, y le rogd 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 observacion presentaba un dolor iutenao
del hombro izquierdo, o mejor dicho, se quejaba viva-
mente, pues desde hace algunos anos los lesionados que
se quejan con razdn parecen menos sufridosy 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 inspeccidn visual se distinguia con toda preii-
slon la deformaeidn de toda la regidn comparada con d
hombro derecho, destacaba especialmente ante nuestros
0joB, avezados desde hace afios a contemplai- traumatta
dos y esta clase de lesionados, siendo mas viva esta ito-
presidon por recaer el accidente en un parroquiano de lo»
primeros meses del rorriente afio; la depresion del deltoi-
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des era manifleeta, al mUuio tiempo que bu lueercién hu*
meral en que daba la ImpreBiou det cambio de dlreccidn
de) braso, mayor prominencia del acromlén, aplanamien-
to del muiion del hombro y por la depresidn subacromial.
Las perturbaciones de la sensibilldad se referlan prinei-
palmente a su ezalCacibn; no se compiobaban zonas anes-
tesicas en la reghibn deltoidea.

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

La luxacién del hombro debe intentar reducirse lo
mas pronto posible, siempre que sea susceptible de reali-
zacidn, siempre por procedimientos suaves, con exclusion
de los de fuerza, de que tanto se ha abusado, con évidente
perjuicio del enferme, singularmente antes del empleo de
laauestesia general, y aun hoy dosgraciadamente se ven
alguQoB abusos.

Aprovechando la posiclon de sentado, y desnudo de la
clétura para arriba, un ayudante le sujetd 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
clillocada sobre el mismo hombro libre, afiu de evitar con-
torsiones.

Para reintegrar a su sitio la cabeza del hGmero 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 contraccidn que haclan fracasar
nuestros intentes y buenos propositoa, por lo eual desisti-
mos del procedimlento.

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

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

Aprovechamos y celebramos los progresos técnicos en
todos los drdenes de la vida y mas en Medicinay Cirugla,
no sblo por sus resultados de altrulsmo inmediato, sino
por el esclarecimiento del digndstico, base principal del
mejor tratamiento; asi es que los rayos X estableclendo
dlagnosticos, no s6lo 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 discusion, no pudieron venir a un acuerdo de si el
enfermo objeto de discusion era una luxacldn incompleta
del humero, como sostenla el primero, o una fractura del
cuello del himero, como le parecia al segundo. Esta pesa-
day enojosa discusion habrla sido resuelta hoy en muy
bréve tiempo con la practica de una radiografla; este es
el progreso de los tiempos y la renovacion de los conocl-
mleutos.

Después de la exploracidon relativamente minueiosa,
hasta donde io consentla el estado del berido, evltando
molestias innecesarias, que uunca favorecen al lesionado,
y los intentes reduccidn como cuestidu 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 rapidamente en el sanato-
rio hospital para prestarle los socorroa debidos, y si algu-
no ingresara eu estado mas leve del creido, no tiene con
secuencia el error, pues mas pronto saldria de alta.

Beacciond y con algunos calmantes pas6 la noche re
gularmente; al dia siguieute por la maU8Da~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 mas o meuos ios bronquios. La auestesia fué buena,
auuque interrumpida por algunos vomitos, que no conti-
nuaron después de la narcosis, ni expérimenté ninguna
molestia Colocado el lesionado en su colch6éu sobre el
suelo, se ha empleado al principio el método de rotaclon
Scblnzinger, termiuando por el método de elevacién de
Mothl, efectuado con suave y sostenida tension por el ayu-
dsnte, experimentado en las manlobras de estas reduccio-
nes, evitando 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 mufidn
del hombro y eutrambos dedos pulgares introducidos en
la axila, segn el método de Mothl, ayudando simuUanea
mente al de rotaclon, al empujar con los dedos pulgares
hacia arriba la cabeza del humero, oimos con satlsfaccién
el clasico chasquido de relntegracion a la cavidad glenoi-
dea. Logrado el objeto de la reduccidn, en profunda anes-
tesia, para la relajacion compléta de los tejldos, que asi
facilitan con suavidad la reduccién y nos ponen en cono-
cimiento de los obstaculos que se opongan relativamente
a los demas medios de exploracion.

Bestaba la contencidn y sostenimieuto de la reduccion,
que lo efectuamos cou detenido cuidado, colocando un
pequefio rollo de algoddn hidréfilo en la axila, a fin de
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empapar loa exudados de la mismay prévenir el reblan-
decimieuto de la piel; hacieudo lo mismo cou capas de
gasa esterilizada sobre el térax, sobre las que descan-
saba la palma aplicada a la pared toracica con el roisrao
objeto; sostuvimos et brazo en esta poslcién con vendas
de gasa airededor del tronco, cruzando varias vueltas por
los hombros, codo y mano fijada. No colocamos aparatoa
ortopédicos para la contencidn, porque con éste revisaroos
con mas facllidad el foco lesionadoy lo sostuvimos sin
inconvenientes y molestlas.

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

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

El pronéstico de las luxaciones escapulohumeralea no
complicadas es generalmente deslavorable; si la reduc-
cion se efeetua en seguiday se estabiece un adecuado
tratamiento ulterior, se llega a lograr satistactoria recu-
peracion de la actividad funcional articular.

No obstaute, la restitutio ad integrun compléta raras
vecesse cousigue. Kattner, en 1908, encontrd en 160 ca-
S5 Gnicamente 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 206 30 y hasta 50 por 100
de su extensidén 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 tres
auos después del traumatisme, encontrd en todos ellos una
iimitacion de los movimientos de la artlculacién, compro
bando la preseneia de sintomaa aubjetivos. Este prondsti
QOdesfavorable de las luxaciones escapulohumerales se
comprende si se tieue en cuenta que los casos en que és-
tas se presentan sln hallarse comprendldas por lesiones
concomitantes son mueho mas raras de lo que antes se

creia.

Esta claro: cuando las luxaciones se encuentran eom-
plicadas por graves lesiones de las partes blandas o por
fracturas, e! prondstico résulta de mayor gravedad y debe
temerse la produccldon 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 removllizacion
del brazo. Después de las luxaciones escapulohumerales
es frecuente observer la producclon de la llamada luxa-
cion habituai, o sea un estado de predisposicion a la luxa-
0idn; bajo la Influenoia de! mas mluimo traumatismo o
accion muscular local se produce una récidiva de la dislo
cacidii de la susodicha artlculacidn muchas veces hasta
cuarenta o més. Las causas de las luxaciones babituales
son cou frecuencia las dilataciones capsulares—eon o sin
derrame—y tamblén las alteraclones de las superficies ar-
ticulares, principalmente los desprendimientos o arranca-

mientOB del hueso y de su cartllago articular. Hay otras
causas de menor importancia, y son: la cicatrizaclon de-
fectuosa del extenso desgarro capsular. a consecuencia de
movimientos demasiado précoces de la articulacion. Nos-
otros, compenetrados de la importancia que tiene el repo
80 para la cicatrizaclon de los tejidos desgarrados y su
sOlida formacién del nuevo tejldo de cicatrizaclon resis-
tente a los embates de la funeidn 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 sin baber obtenido el
restableclmlento compléte.

Tamblén predispone a las récidivas la insufleiente fija-
clon del himero por desprendimiento de las inserelones
de los abductores en el troqulter, el aumento de la comu
nicacion de la cavidad articular con la boisa seromucosa
del musculo subescapular (Roser). Eu algunos casos la
luxaciéu habituai puede determinarse por uua sirlngo
mielia, hecho este de grau importancia para el estableci-
miento del dereoho a una indemnizacidu por accidente.

Zesas, con motivo de uua observacidii petsonal, ha
reunido 28 casos de luxaciones escapulohumerales habi-
tuales de origeu siringomielitico, aprovechando los ca80®
estudiados por Schnader, etc. La atrofla del brazo y la
relajaelon de la capsula sou las causas mas 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 ado ha tenido dos luxacio-
nes escapulohumerales, 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 fljaoidn o contencidu, pues taies individuos sou eapaces
de luxar una o dos articulaciones voluntariameiite, vol-
vléudolas después a su normal poslcion 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 humero.
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 musculo iiifraescapular, sale de la axila por
las inserclones superloresdel triceps braquial, llega a la
eara posterior de la espalda y marcha entre el deltoides
y cuello quirargico del hGmero.

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—segun A Pitresy L. Festut—, se filtran en
el cuerpo del deltoides, penetraudo eu su cara profunda.

Por sus ramas, el nervio circunflejo inerva dos muscu-
los: el redondo menor y el deltoideo. Cuando es seccio*
nado 0 atacado de lesiones espontaneas interrumplendo
su conductibilldad, eutrambos museulos son atacados de
parélisis.
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La parAliBls del redondo menor tieue muy poca In-
tluencla en la dinamia del miembro BUpeiior, BUptiéndole
en BUiuervacion los contiguos de la miBina région.

El deltoides es, al contrario, el agente nias Importante
de loB movimientoB de abduccion y de elevacidu del brazo.
por su fascicule anterior o clavicular eleva el hdmero
adeiante y adentro,y por bu faeclculo posterior o acro
mial le lleva hacia atrAs; por su fasciculo medio o con-
traceidn simultduea de sus trés faBcleulos, lo eleva en
abduccidn directa hastala horizontal; desde luego, bu ele
vacion mas alta de la horizontal es interceptada por e!
redondo mayor, que bace oéacio de ligamento active; pa-
rece que el miembro superior, echando todo su peso sobre
el &ngulo externe de la escapula déprimé este angulo de
tel Buerte, que la cabeza del hGmero vieiie a chocar con-
tra el acromién; no se podia levantar ademAs que salien
do de la cavldad gleuoidea. Para que el brazo pase de la
poBicidn horizontal a la vertical, es necesario que el omo-
plato ejecute nu movimiento de rotacion que levante sa
angulo externo: este recuerdo fisioldgico explica como la
parAlisIB del deltoides hace a la vez impoaibles lob movi
mientOB de elevacidn vertical del miembro superior, que
dependeu de los mdaeuloB inervados por otros nervios que
el circunflejo.

En las paralisis del deltoides por lesion exclusiva del
gran circunflejo, el brazo cuelga inerte a lo largo del to
raz; el enferme no lo puede poner en abduccion directa,
ni adeiante hacia el eBtern6n, ni hacia atras cerca de la
columna vertébral. No puede levantarlo eueima de la ca-
beza. Todos loB otrOB movimientos de proyeccion de la
espalda hacia adeiante y atras, de flexion y de eztenBion
del antebrazo sobre el brazo, de la mano y de los dedos,
se conservan.

La inercia paralitica del deltoides se acompaSa de utia
atrofia rapida de bus flbras, atrofia que se révéla a la Idb-
peccion por el aplastamieuto del mundn de la espalda y
laexploracion eléctrica.

La impotencia funcional résulta de las parAlisia del
uervio circunflejo puede ocurrir, no suplido, inas ligera-
loente atenuado, por la contraccidu voluutaria del mQseu-
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
deltoides, cuaudo éste se débilita. También la paralisiB
del circunflejo da lugar a una enfermedad extremada
mente molesta, porque si es excepcional en lavida co
rriente tenga necesjdad de tender el brazo hasta la hori-
zontal, como en la posicion de juvamento, de elevacion de
manos arriba, es, a cada instante, necesario asociar un
cierto grado de abduccion del brazo a la flexién 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 pautal6n, etc.; la ejecucion de to
dos estoB actos se hace imposible o extremadamente di
flcil, del costado en que el deltoides esté paralizado. Esta
paralisis es, afortunadamente rara, porque el nervio cir-
cunflejo esta protegido por la situacion 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
hamero. Mo he cenido flelmente al parecer y descripcion
de loa notables anatomlcoa franceses A. Pitresy L. Tes
tut, en cuanto hace relocléon a la inervacion del hombro,
por sus eatudioa mas detallados; sin embargo, el acredl-

tado anatémico, experte clinlco y sincero cirujano fran-
céB P. Tillaux, hace depender las sfecciones traumaticaa
del circunflejo, no sblo a la violencia del traumatismo en
[BS caidas, sino al inmediato contacto del cITCunflejo con
los huesoa de la articulaclon escapulohumeral, 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 concepcidn ideol6gica
concuerda con los multiples casos de contnaiones que se
han presentado a nueatra observacién en esta zona mi-
nera con paralisis del deltoides rebetdes a los tratamien-
toB corrientes, dejaudose influenciar favorablementeaign
nas veces a las modernas corrientes eléctricas.

Las perturbaclones funcionales en las dislocacloues no
reducidas, acostumbran a ser bastante considérables, so-
bre todo dificnltan la elevacidon del mismo. Mediante la
presion de la cabeza no reducida sufren los nervios, pue
den originarse dolores, trastoruos trofoueurdaicos e inclu-
so paralisis 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
practicaba el masaje del munén del hombro con frecuen-
cia, siendo, aun después de los veinticuatro dias, a la
presidn sobre la axila contra la cabeza del hGmero sin
Bensibilldad profundamente dolorosa, distinta de la de)
otro lado.

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

Nuuca condeuaré con bastante dureza los métodos
violeutos de reduccién 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
clasica sabana, tiraudo luego dos vigorosos hombres del
miembro tordoico desencajado, expuestos a las horribles
dialaceracioneB de las tracclones; hay que tener en cnenta
que aun los cuerpos inorganicos mas resistentes tienen
un indice de resisteucia limitado.

Tampoeo debemos olvidar que en estas minas de ex-
traccion de minérales de hierro principalmente ocurren
traumatismos violentos que desgarran y aplastan los ner-
vlos que anlman el hombro, de dificil reparacidon, acha-
eando a las maulobras de reduccidén por personas intere-
sadas, y hasta pseudocompafieros, las consecuencias dé-
plorables, y s6lo 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 mas tiempo del que
snponisD; el cargo es infundado, porque la mayorla de
los ingresados son traumatismos de Gltimo grado, de larga
y dificil curacion, quedando inevitablemente vestiglos
indelebles de las iesionea sufeidas, que stempre constitu
yen deformldades mas 0 menos aceutuadas y limitacioneB
de la capacidad funcional. Aun en el caso concreto y re-
giOD de que nos oeupamOB, si pudiera darsele el alta al
poco tiempo después de la reduccion y tratado en su do-
micilio por personal poco adiestrado en estas luxaciones,
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corren el g™ave rlesgo al practicar 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 mas importantes del organisme hu-
mano. La estancia en el hospital o sanatorio quirirgico,
considerada como excesiva, no s6lo es una eirdnea apre-
ciacién, sino que résulta altamente favorable para en
trambas partes: para et obrero porque le permite gozar
de au capital mas preciado, que es el libre funcionamiento
de sus drganos, o cou el menor Impedimento posible, y
para el patrono por la inefable satisfaccion que debe ex-
perimentar al ver que su obrero puede reanudar sus antl-
guas tareas, sin indemnizadODes totales enojosas 0 mas
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 clinica, se echa de menos el caracter sacer-
dotal del que torpemente ha sido desposeido.

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

DIVULGACION CIENTIFICA EXTRANJERA

La hormoDa de la corteza suprarrenal
y la regiilacion ténnica.

Adaptaeion eastellana de p. G, D.

Una de las caracteristicas de las luvestigaciones lleva*
das a cabo en el terreuo de la Fisiologia durante los Qlti-
mos dos anos ha sido la extenss atencidn concedida al
estudio de la corteza de las glandulas suprarrenales y
a su secrecidii. Las mas 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 6rgano llevando lo de la medula a la cor-
teza. El descubrimieuto de la epinefrina en la porcién
medular Ilama notablemente la atencidn sobre esta Qlti
ma como tejido de Importancia prédominante en el cuer-
po. Séria inexacte deducir que la seerecion de epinefrina
no es de gran actualidad asioldgica. Muchas de las adap-
tacioues crltlcas del euerpo, sobre todo en casos de emer
gencia, las facilita este aspecto de reaccién 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 Gltima es fatal. Por esta razon, 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 observaciébn comdn es la dificaltad de
regular la temperatura del euerpo de los animales des
cortezadoB; cuando sucumben poco después de la opéra-
cidbu 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 termdgeno reconooido,
y parece légico suponer que la pérdida de la fuente prin-
cipal de esta hormona, causada por la suprarrenalecto
mla, acarree la dlIflcultad de sostener la temperatura.
Tanto es asi, que es évidente el aumento en la produc
cion 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, mas aun 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 jove-
nes. Después de extraérseles a un grupo las suprarrena-
les, se le administraron Inyecciont's subcutaneas de «cor-
tins (extracto de corteza suprarrenal), y a un segundo
grupo, solucién isotdnica de cloruro de sodio. Estos, jun-
tos con un tercer grupo de animales normales iutactos, se
sometieron a observacidon para anotar sus cambios de
temperatura a 27 C. A esta temperatura habia pora dife-
reucia outre las ratas. A todas se les expuso entonces al
frlo durante trés horas. Al terminat, el grupo experi-
mental tratado con extracto de corteza habia perdldo dos
grados, mlentras que el tratado cou solucidn salina habia
perdido aproximadameute 10‘. La temperatura de los
animales normales cambi6 poco bajo este tratamiento y
aumento su aetividad durante la exposicion al frio; el
grupo tratado con corteza estuvo activo durante la pri-
mera parte de su exposicion, y el otro grupo estuvo inmo
vil y letargico. Un experimento similar, en el que a un
grupo de ratas se le did epinefrina, demostrd la incspacl
dad de esta substancia para conseguir que los animales
Bostengan su temperatura corporel cuando estan expues-
tos al frio.

La falta de adaptacion a las temperaturas ambientes
cuando se han extraldo las suprarrenales puede debersc
a que disminuya la produccion de calor o a una exage
rada pérdida del mismo. Hsrtman y sus colaboradores
determinaron la produccion de calor eu dos grupos de
ratas antes y después de la suprarreualectouiia, y demos-
traron que uno de los resultados de la operacidou era un
descenso notable en el metabolismo. Sin embargo, cuando
se daba cortin después de extraer las glandulas, habia
pocos cambios en la produccidon de caior; pero cuando ta
solucidn de cloruro de sodio reemplazaba el extracto de
corteza, la energia del metabolismo décala, Entonces se
estudio el efecto que en la produccion del calor causaba
la exposicion al frio. En individuos normales, durante e!
principio dei periodo do frlo aumentaba en un 54 por 100
el lecambio metabdlico, mientras que en los animales
suprarrenalectomizados a los que no se dié cortin el
aumento fué sb6lo 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 reaccidon 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 eata abierto para ulteriores iu-
vestigaciones de naturaleza ouantitativa. Ademaa, parece
ya entreverse, cou mayor seguridad, que ias hormonas

de
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de la medulay la corteza son entldades separadas. Y ima
vez mas lo bioqulmico ha preparado el camino para el
estudio flsioldgico, 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 parasitoa intestinales.

Udo de loB argumentoe favrritoa del tégimen vegetariano
es laevidencia bien {andamenlada de que si se consume
ampliamente lecbe, derivados de la leohe, cerealee, pan,
frutaa y végétales, no es neceearia la inclueién 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 ejecncién igualntente
satisfactoria. El vegetariano entnsiasta raras veces déja de
liamar la atencidn sobre algnnos peligros que acompaSan
a los alimentoB de carne, entre ellos los paraBitos de los
mdsculOB y de las glanduias, a loa gne sélo pneden alejar una
rignrosa inspeccidn de los alimentes y unaebnllicldn cnida-
doea.

Tal vea eorprenda a los partidarioa del cnito vegetariano
pnto, saber gne en lo referente a parasitoa intestinales bay
algnnas especies de protosoarioe gne parecen deearrollarse
mejor en un medio alimenticio compuesto de almidoén, el
hidrato de carbono caracteiletioo de los alimentos végétales.
En eu trabajo como vicepreeidente de laAsociacidn Ameri-
cana para e! ptogreso de las Gienciaa, en Nueva Orléans, en
Diciembre dltimo, el profesor Negnner, de la tniversidad
de Jobns Hophin, biio notar gne bay nna relacidn Intima
entre algunos protosoarios intestinales y las caracteristicas
de nnestra dieta. Los animales que comen carne no estan,
de otdinario, infectadoB por ellos, pero lob vegetarianoa ee
balian muy parasitados, Laa proteinas animales, de manera
notable la casefna de la lecbe, son ebca es para prévenir la
inleccion. Una dieta gne consiste, en gran parte, en eete
alimento, détermina mny pronto una rednccién en el ndme-
ro de ciertos organismos, y haata con frecuencia, sn total
desapatician. El almiddn, por otro lado, ee un alimento fa
vorito gne détermina un anmento enorme de ciertos pro-
tBOCB 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 gne podemoB con-
vertirnoB en una casa de fieras. En adicidon a las amebas y
flagetados que babitan en nnestra boca, bay por io m”oB
diez especies distiotas de protoBoarios gne viven en el intes-
tine grueso. En algunas regiones paede ballarse infectada
basta un 60 por 100 de la poblacion. Casi todos proporoio-
nan residencia y alimento a esos parasitos, Bin eaberlo.

NUBVA TBOolA DB LA INFUCCIACT 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. SIn em-
bargo, el Dr. Warren, director del Mueeo de Natal, anuncia

que los experlmentos gne 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 gne 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-
cion pnede ser tievada desde ellas a los animales domésti*
QOB. Considéra comprobado gne 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.)

SESIO NES CEINITO A S

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

SBSIdN CIIfICi DEL DfA 9 DB ABRIL DE 1952
ANTBaZ MALIGNO NO DIABETICO

Dr. Recarte.—Se trate de nn enfetmo de cuarenta y cin-
QDafios, bin antecedentes familiares ni personales dignes de
mencidn; por lo gne 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 gne bacia
BUapariciOD en toda esta zona una ampiia infillracidn dura
lojiza y doloiosa. A los seis dias comenz0 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 lafecha de aparicidn de laa primeras
molestias y la de su ingreso.

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

Eetabamoe ante un éntrax difuso, lefioso y de considé-
rable extensidn. El estado general, sin embargo, era bueno;
la aebre era moderada y en ningdn momento llegd a los 88<;

~Qué cononcta deblamos eeguir ante eete caso?

Faget, Gosselin y Forguerecomendaban sisteméticamen-
te la abstenoién operatoria, porgne la lesidon de los vasos
sanguineos y linfaticos resaltante favorecerla la absorcion
séptica y los fenamenos toxicos consiguientes. Estacondac-
ta boy dia sélo se signe (y no pot todos los cirujanos) en
el caso de antrax pequefios, bien limitadoe y en loa que bay
escasa participacion de las capas conjnntivas. Pero en nn
caso como el présente, en que la tumefaceidn era extensisi-
ma, los doloies muy vivos y la infeccidn difusa, extendién*
dose a las capas conjuntivas la ampiia incisién crucial y el
desbridamiento, tecomendadoe ya por Dupuytreny 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, realizandose
una detenida limpieia y eliminacién de todos los tejidos
necrosados. A continnacidn iropregnacion de toda la super-
ficie ernenta y del apésito con antivirna estafiloestrepto-
cocico.
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A lag veintlcaatro boraB el aepecto de ta herida perma-
nece eBtaciODario. La sapuraclon es abundante; laindara-
cién DOba disminaldo. Se le pone en ioyeccidD aabcntinea
i c. c. de vacaoa eetadloestreptococica.

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 trées dfae a nna nneva InterTencion, 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 i6nico 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 radidlogos llaman la <Belf-indQCcion>,
originando por ello modificaciones en dicbo es'ado idnico.

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

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

Es, pues, el caeo de este enfermo el de un antrax de nna
malignidad local acentnadlsima, como s6lo ee observan en
alganos diabéticoe. SIn embargo, eete enfermo ni io era ni
ténia ninguna otra tara organica. El analieis de orina prac-
ticado a su ingreso en la clinica di6 anicamente nna cifra
algo elevada de eliminacion 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 continuacién ingestién de 26
gramoB de glucosa.

A la media hors, 1,86 gramos.

A laboray media, 1,60 gramoa.

A las tres boras, 1,10 gramos.

VemoB, pues, que es nna curva de gluoemia normal.

Hay, por tanto, la poeibilidad de la aparicién de antrax
de gran malignidad local, analogs a la de loe diabéticoe, en
individuos que no lo eon, lo cual debemoe tenerlo siempre
en cuenta al bacer el prondstico de esta afeceion.

Nos ha llamado también la atencidon en este caso la poca
repercusion 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 antrax de los individuos sIn taras orga-
nicas y los de loe diabéticos.

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

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

Ee un antrax que evolnciona con une virulencia extra*
ordinsria, cotre por la region sln que se vea zona de limi-
taciODi altimameote, y gracias al tratamiento, se ba dete

nido; pero ha esfacelado una zona cntanea de mas de dos
declmetroB cuadrados. Y, ein embargo, ese proceso no ori-
gine basta abora metaetasis, como parece que debiera ocu-
rrir tratandoee de un proceso de tal virulencia. Recieute-
mente he visto otro proceso aimilar, quizaa 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 metastaeis mediasttnica. Es que,
indudablemente, en nueetro enfermo, al revée del otro, la
inmuuizacion general se ha realizado, o mejor dicbo, se
ba reforzado mientraa la infeccion local se desenvolvia; al
revéa del eegnndo, en quien la infeccion local no ba logrado
crear una inmunidad general suficiente.

Eete antrax se ha desenvuelto como los antrax de los
diabéticos, a pesar de no aerlo el enfermo. Ee que uo es la
perturbacién 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*
taneo que el Dr. Alba Quesada sefialaba para expliear la
difasion de eete proceeo, traatornos que aeguramente eatan
relaciooados con la perturbacion del metaboliemo de loe
diabéticos, peio gne pueden aparecer en ausencia de elloB
y que nos explican por qué en un diabético bien tratado y
sin glncemia pneda aparecer un antrax con caractéres de
malignidad que origina nnevas cifras elevadas de glncemia
y glicosniia, porgne es sabtdo que infeccionea y eafaceloa
son generadoree de taies perturbaciones.

qUISTE ilIDATIOICO DS HtOADO

Dr. Landin — Se trata del enferme X. X., irasladado a
nnestra clinica con el diegnostico 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 preaion,

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

Le bacemos una radiografla y apreciamos que el diafrag-
ma deiecbo se encuentra elevado de una manera regular,
que el angulo coatodiafragmatico esta libre y, por lo demae,
en pulmdéu no se aprecia nada mas que uoa discrets eombra
biliar.

Por lo tanto, nos encontramoe ante una tumoraciéon 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 formula se aprecia udémero de leucocitoe normal,
6.500.

Polinueleares.. 58
Linfocitos..... ag
. . 3
BasiéQlos 1
Gélnlas irriiativas de Turek. . 5
MORNOCIEOR. ...t e e 5

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

£1 liquide hidatfdico ee limpio como agua de roca.

Este caso nos ensefia como los quistes centrales no dan
cas! eintomatologla, agnqae lleguen a tener un gran tama-
fio, y como s6lo la sagacidad del clinico puede diagnoeti-
carlos.

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

de
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compresWn canalicalat, no se présenta por gnedar tejido
hepatico euflciente para oomplit ia fnncidn y si no se infec'
tan o bay reabsorcidn qoe origine articaria su dnico elnto
ma ee la presencia de nna tomoracidn.

Dr. Blanc Fortacin.—'VeBiaoa lee casos mas interesantes
g,ie eu la présente seiuaua bemos estndiado y tratado en la
clinica.

I, —Fbaotuka maleolau.

La exploracion clinica del enlermo no nos daba cuenta
de la tealidad del prooeeo traomatico;

Aumento de loa diametros de la regiéon maleolar; desvia-
cion 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 deanido perfecCamente con on clisé radiografico. 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; desaparicion morfoldgica de la flanra
tihioperonea y desplasamiento bacia dentro del astrégalo
arrastrando el maléolo tibial gne 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 réajustat 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 atras, y cuando boscando la repo-
Bicién del maléolo tibial in7ertimo8 el pie hacia dentro, la
superficie del péroné gne contracta con la tibia tropieza
con él y el movimiento de reduccién 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 arribay de fuera
adentro fija ese maléolo. La reconstitucién de la pinza ma-
leolar gneda asegurada, segdn muestra la radlogtafla. El
péroné gneda nn poco angulado en su Unes de fractura de
tercio inferior; morfolbgicamente ee impertecta la coapta-
clbn; dinamica y estaticamente la diafisis de péroné no
tiene importancia. 81 el callo no es perfecto, la funcién lo
era, y eso es lo importante. De todos modes en otra sesién
podremoB hacer el retogne.

U.— FIEMON de LIGAMBNTO 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 iignierdo. El diagnéstico 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 linfatieos eon los correepondientes a porcion
més inferior de ligamento anebo.

Los dias sucesivos el dolor aumenta; loe datos deexplo-
racian 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 acenttian loe dolores, la fiebre sube y
la paipaclén combinada da transmision de la presion vagi-
nal a la zona suprainguinal.

La incision 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 regidn suprainguinal. Operacion es éata
no diffcil, pero el reeervada a quien conozea los escollos de
esta region. 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
region. 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 direccidon 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 punclén 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 direccidn 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 declive.

III.—Epitblioma cebvioal ctebiko.

El tratamiento Hsico de loa epiteliomas de cuello nterino
tiene como principal ventaja la de hacer operablee casos
que parecian incutableB. Dejo aparté la accion del radinm,
cnyo alcance no es sbélo de destrnccidn, sino de favorable
modifieacion de 1o procesos de proliferacion atipica, y voy
a eomentar la beneficiosa influencia dela canterizacion dia-
térmica de alla freeneneia. Es nna enferma que présenta
una extensa tumoracién nlcerada en su cuello nterino; al-
canza esa tumoracion 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), gae eaprimen el
flajo icoroao 7 redacen un tauto la tamoracidn. 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 interveneién; mae ai cabo
de nna aemana, la eeccibn del cuello amputado présenta
una favorabilialma evolucidn. La patte central croenta gae
deliberadamente dejamos ein recubrir por log colgajoe plae<
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, efectaandoee
la reparauidn cou mayor normalidad y mejor adaptacion
gue en las plaatiae de Scbroder por eroaidn 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 deprimié.

Al mes eeta majer esta 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 clinica es excelente. Antes de salir,
y por si fuera preciso tratamientos radium 0 roentgentera-
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
gae no ha encontrado en niuguna de ellas evolucion neo-
pldsicB.

£s, pues, éste an caso de rotondo éxito de la electro-
coagulacion en on proceso eeguramente neoplaaico, paes el
analisis bistoldgico aei lo diagnosticd, aSadiéndose gae po-
dia interpretaree por las imagenes Metoldgicas como caeo
de gran malignidod. Que ezietian proceeos icflamatorios
concarrentea, no cabe dudarlo; que elloe daban a la matriz
BUflogosis perimetral, indudable también; que existe una
autonomla en la région cervical para los proceaoa neoplasi-
coB como ai entre el. caello y cnerpo de matriz ezistierau
limites relativos de diseminacion y exteneion tumoral, es
hecbo ya conocido y gae da razdn de lob éxitos de la ra-
dinmterapia en los epiteliomas de cuello. Pero bay un grapo
de éstos, quizés oomo éste, les mas radiorresistentee, que
hallan solucidn rotunda en la terapéutica inicial de electro-
coagulacién quirdrgica completada por una eztirpacion
uteroanezial laparotdmica, que mds que el atero y lob ane
joB, debe pereegnir la eztirpacion lo mis amplia poaible de
todo el tejido celular de la pelvis, llegando a dejar bien al
deecubierto las maeas maeculares de psoasy obtaradores,
llegando bien al fondo de las iosae bipogaatricBB, ligando, ei
es precieo, los troncos de lae arterias de este nombre; y tods
esta terapéutica asi dirigida podra constituir el recnreo ed
ciente para combatir prooeBOS que, como el presentado, pa*
reolan Inacoesibles a la terapéutica de todo orden.

HOSPITAL DEL NiSO JESUS

BESIOH OLtNIOA DBL Dla 13 DB MABZU DE 1932

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

an interesante oomunicaoién, de la gne hemos dado cuenta
en otro nimero; él fué el primero gae en oolaboracion con
el Dr. Benavente aplicé el nirvanol en la corea; se aiente
pesimiata ante loa peligros gne eeta droga pnede proporcio-
nar: esté oompletamente de acnerdo con la doctora Martin
en cuanto la cnestlon de las dosie, pequefias en bu principio,
para irlas aamentando poco a poco, asando asi doeia de
6 centigramoe en vez de los 96 0 80 que aean antores ex*
tranjeros al comenzar ei tratamieato. También esté confor-
me en que no bace falta prandee doeis para gne 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. Cardenasy Benavente.
Termina preguntando el porgné de loa casos curados siii
gae se preaentara la leaccién febril, ya que para él las cura

ciones ee deben a esta reaccion.

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, encontrandose
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 gae 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 gne
se deben emplear; abora bien, no en todos loe casos, sino en
aqaellos en los que fracaeen otros medios; ante todo el repo-
BOy el aielamiento; bace an resamen de la comnnicacion,
ineietiendo principalmente en la parte de etiologfa y anato
mfa patolégica, puntoe sobre los cnales nada concretoy 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 acido 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 sesidn recordéndo-
nos gae 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 como en el Hoapital se profundiza en
los trabajoB haeta llegar a adquirir ideas propias, aunque
sea en contra de opiniones autorizadas.—J* Jsasa.

B!'BLIOGRAH

A m ASAMIBNTO, QIUNASIA, Terapédhoa, Hidbotebafia,
por el Dr. Martin Kaufmann, de Berlin. Version espafiola
de J. Canalejas y Joaquln Nufiez Torafio. Editorial Plus
Ultra. Madrid, 1933. 220 paginae, 177 figuras. 8in preoio.

La présente obra es preeentada por el antor con un een-
cillo prélogo, en el caal explica el finy objeto de ella. Es
una forma reaumida de lae materias teéricae y précticae
cuyo coDOcimiento sa exige a los amaeadores del Inetituto

(13 BéloEzremos el estodlo oritloo de les obree de gae aoe aeSB
remiUdoe DoeglemplAree-
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Hidroterapico de BerlfQ y se recogen la experiencia adgni-
lida durante largos afios en la instrucclon de numerosos
slamnoB y tas aportaciones de ceaeajistas, 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 pegnefio reaumen de los ptimeroe auxilloa gae
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
gne se exponen los diferentea pnntos gne abarca pnede el
menoa entendido orientarae en nn plan gne le pndiera aer
Util Oapartarae del perjudicial.

Laa laminaa y dibojoa, algunaa en colores, eetan impte-
aaa con una claridad extraordinaria, no quedando dada d>
guna respecto a la demoatracién que con eliaa se quiere
bacer.

SIC

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

Veinte aBoa ha dejado tranacnrir el aotor entre la pri-
mera edicidn de an obray 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 gne estndia dnicamente aquellas en-
fermedades neuroldgicaa que son propiaa de la infancia o
que presentan en ella caracteres esencialmente diferentea
de loa que ae obaervan en el adolto.

La expoaicion ae hace con arreglo al método didactico
clasico, eatudiacdoee sucesivamente la hiatorla, etioiatoge-
nia, aintomatologia, anatomla patoidgica, diagnostico, 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 concision 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 arménico.

Entre loa capilnloa nuevoe merecen destacarse loa desti-
nadOoB 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 conatitncién 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 angioeapaetica
eapasmofilica.

Merece mencidn eepeciai la parte dedicada a laa paico-
patiaa infantiles, apartandoae el autor del eatndio clasico
del niflo nervioao, para exponernoa sus ideas, no cierta-
mente psicoanaliticas, sobre laa nenrosia de la infancia.
Resaltan en este eatndio la deacripcion de diveraoe tipos
paicopéticoa infantilea, patogréflcamente perfectoa. También

ae dediean unas paginas 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 Cllnioa del Db. Jiménez Dlaz.
Vol. 111, 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 mas 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 bombresjovenee, entre loa que
aefialamoB, en primer Ingar, a! lado del maestro, al Dr. San-
chez Cuenca, infatigable inveatigador.

Loa que pertenecimoa a esa escnela vemoa con alegria
gne el numero de trabajos anmenta de afio en afio, que el
contingente de enfermoa es cada dia mayor, porque todo eso
y mas !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 MEDICOS

Extranieros

G. Creuzberg. Exploracionbs FARMACOL(OaiCAs ocom-
PARATITAS BS LA BIBIB DEL iclDO BABBITUBIOO. ASf GCOMD
OBSBBVACIONES DE PBINCIPIO SOBBB BL EXAMEN DB LOS
HIPNOTIC08—Desde la introduccién 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 acido dietilbarbitiirico 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 accion de eatos prodnctoa por an mezola con
aubstancias de sccidon larmacol6gica heterogénea, llegandose
por este camino a comprobar la exaltacion de loa efeetoa
del veronal por au aaociacion con loa medicamentos antipi-
réticoB. De este concepto naeid el compuesto denominado
comercialmente Quadronal Noi, el cual eeta integrado por
cuatro partes de veronal y nna de gnadronal, el cual a an
vez eaté integrado por fenacetina, lactofenina, cafeina, per-
éxido de magneeio y hexametilenoteramina. Bate medica-
mento ha conaeguido un éxito terapéutico conaiderable, ba-
blende llegado a ser coneiderado por antorea del relieve de
Heaae como uno de loa mas excelentea analgéeicos e hipné-
ticos sin opiataa.

En este trabajo efectaa el autor un extenso estodio corn-
parativo del Quadronal-Nox con loe restantee hipnéticos,
eubrayando loa méritoa indiacutibles que avaloran este pro-
ducto.-(1Gf. del Instituto de Parmacologfa de Hamburg-Ep-
pendorf).—Dr J.

R. Levent. A pbopésito de los vbbmbs intbstina-
LES—L oe parasitoB 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 fg 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 eblo 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 examenee de
la eangre, en la que edlo una eosinofilia marcada, por otra
parte inconstante, podra tener un valor confirmative que
indnaca a un examen coproldgico, Unico procedimiento de
certeza.

L ob recureos terapéuticoa contra loa Termes intestinales
han sido mny numerosos en todos los tiempos, mereciendo
citaree entre ellos la claslca eopa de ajo, que algana eficacia
practica debe tener contra los oxiuros enando todavla ae la
sighe empleando en mnehae reginnes. Ante todo conviene
no olvidar las medidas profilactieae para eyitar la reinfesta-
cién 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
alacarne de caballo o a la de carnero sobre la de buey
fuente babitnal de la infeetacion.

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 gne 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-
0ibn el purgante de rigor. Oontra el trieocélalo bastard de
ordinatio el timol, administrado con las debidas precaucio-
nea y sblo 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
camento muy potente, pero mny tdxico y dificil de manejar
en el nifio, La santonina tampoco deberd ser empleada mds
gue 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 destruccidu, 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 variacién, padiéndose usar
entoncea el musgo de Obrcega 0 el carbonate de blsmuto
preconizado por Loeper. Este ditimo medicamento se admi-
nistra a la dosis de 6 a 80 gramoe en pocidn, 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 pulalacion 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 carbdnico y cri-
santémico-monometilecarbdnico, mny abundantes en la flor
y particularmente en el ovario del Ohrysantbemum cinera-
riaefolium.

Las piretrinae en cuestidn tieneu la ventaja de poder
ser empleadas contra todos los parasitos, tanto contra la
ténia como contra el oxiuro, ios™ascaria '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,
aunqgue 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
tricocéfaloy 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, mas
concretamente su repeticion, 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 adminiatrscion
de las piretrinas con una opoterapia discreta en la gne
entren los extrados bepatobillares y enterohepAticos y los
extrados gastrieca. {Gazette des Hopitaux, nim. 16, 24 de
Febrero de 1982)—T. K Y,

J Varon y A. Brochfer. La rNPBO0idN pdebpbbai.
AUTOaRNA —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 andlieiiB de loa hechos gne llegan caai a propor
cionar ona certidumbre de sa exietencia. Sid embargo,’ exis
ten problablemente machae cansas de infeccion helerogeQae
gne ee noa eecapan.

A pesar de esto, loe argiimentoe en favoi y en contra
son namerosoa y de gran valor. in 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 mas
relacion con las resiatenciae natnralee de loa enfermoa que
eon la virarencia del getmen.

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

J. Colombe. Parotiditis mbninqoodcica oubaoa pob
CAVACCFSIOTBaAPiIA.--La parotiditie es nnacomplicacion rara
de la meningitia cerebroespinal. Cuendo existe es io mae
frecnentemente nnilateral y aparece en el perfodo de decli-
nacidn de la infeccidn meningea. 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 finxidn parotidiana ein
Hiiporacidn. En el enfermo objeto de este trabajo, gne ténia
diecinneve afioa de edad, la infeccidn de ia pardtida supurd
por el oriScio del canal de Stenon.

El examen bacterioldgico del pne revel6 la presencia de
algnnoB cocos Gram poeitITOB y diplococos mas numeroeoe
Gram négatives.

La parotiditie purnlenta con presencia de meningococoe
eo la eecrecioD glandnlar, ee nna complicacion compléta-
mente excepcional de la meningitie cerebroespinal. La cem-
probacidn del meningococo con el puB indica piobablemente
el origen septicémieo de eeta complicacion y descarta la bi-
poteeis, diecutida aln por ciertoe autorea, de una infeccion
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
meningoc6cica de la snpuracidén glandnlar. Las inyeccionee
en diaB alternoa, por via Bubcutanea, de vacuna polivalente
antimeningocdciCB, a laa dosia de ly1leé o.c. suceslva-
mente, produjeron con extrema rapides el retroceeo de loa
feiiomenoB inflamatorioa y la detencion de la sopuracion.
La curacidon compléta ae obtuvo ein incieién ni drenaje.

Este resnltado tiene gran importancia practica, ya que
haata ahora laapaticion de una parotiditie siipurada en el
cureo de una infeccion general constituye un dato de mal
prondstico y la cirugfa de laa supuraciones de las glandulas
ealivales no déja de acarrear eus diOcultadea y peligroe,
(Le Bull. Med., ném. 8, 1981).—Db. M.

W. Lueg. La sionipicacién cllnica dk la capacidad
DK POLARIZAOION 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 emprendid la meJida aietematica de la
capacidad de polarizacidon cutanea 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 ciitAneo polarizante infotman
sobre el estado fundonal de la glandola tiroidea y au invea-
tigacion puede eer conaiderada como un método complétan-
ts del metaboiismo basal. Biolégicamente estos doa exame-
aes no son snperponibles. EI métabolisme basal da por lo
general reaultados anperiorea, si bien, por el contrario, a

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

Ademas 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 apreciacion del metaboiismo basal.

Se efectda facilmente esta investigacion, gne no ae modi -
fica por la existencia de un ligero edema, y gne a6lo requié-
re como condicién seceaaria la integridad catanea. (Deuts.
Med. Wochen., tomo 56, ndm. 39).—Db. T. B.

Pasteur Valery-Radot, Maurlc, Hugo y Glroud. >Puic
DE piaanosTioaEse UNEsTapo ASAPILICTICO sn KL Hom
BRE POR LA TEAKS8MI8IOK DB LOS ANTIOljauPOos AMAFILAG;
TICOSDEI. HOMBUE AL ANIMAL? (ANAFILAXIA PASIVA) —
En este trabajo dan cuenta loB autorea de loa resnltados de
eus inveatigacionea sobre la anaQlaxia pasiva efectuadas de
una manera sistemética deade bace tres afioe.

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

Estas adquisicionea lelativaa al cbogne anadléctico 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 eapeuiaco, 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 presion arterial carac-
teristica del cbogne anaflléctico.

Ante estos repetidos fraeasos, ban intentado loe autorea
efectuar la ttanamision 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 observacidon 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 fendmenos clinicos Sin embargo,
los autores, despuéa de eus experienciaa, hacen notar gne la
simple comprobaciOD de fendmenos ellnicoe no peimiteque
en eatOB casos ee trata de un choque anadlactico.

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

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

Sin negar la poaibiiidad de que puedan ser tranamilidos
eatoe anticuerpOB anadlacticos del bombre a loa animales,
opinan loa autorea que ea un fendmeno ditlcilmente realiza-
zable y que ee preata a grandes erroiea de iuterpretacion,
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DO debieodo, por lo tanto, este medio eer considerado como
invetttigacion préaotiea en la clfoica, (Bull, de la Soc. Med.
dei Sop. de Paria. Sealon de! 1l de Marzo de 1932). - T. B.

L. Vervaeck. La bbtbbilizacién de los anobuales
PBLIQRO080S DK8DE EL PUSTO DE VI3TA SOCIAL. —NO puede
negaree que los anormales j degeneradoB conetituyen un
peligio para la sociedad, pero este no quiere decir que para
combatir la degeneracion 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 mutilacion 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 procreacion
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 mas que como un recureo a
todas luces ezcepcional.

La caetracion precoz puede eer peligrosa; la eeteriliza
ci®D simple no ejerce ninguna influencia sobre la salud ge-
neral. Cincuenta y cuatro médicoe californianop, que han
practicado numerceas esterilizaciones, ¢o ban observado
modificacionea mny importantes en la vida eexual de eus
operados. La opinion de loe mismoa operadne confirma la
de los cirojanoa. Californiay el cantdn de Vaux han vofado
leyee relativas a la esteriiizaciOD, pero ia aplicacion 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 CBE0B que ee preetan a objecionee dignas de ser
tenidas mny en caenta, En efecto; ~se puede eetar boy se-
garo de que la descendencia de un individuo ba de venir al
mundo averiada? El diagndstico 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> ob.

Loe iDoralistae catélicos sceptan la limitacién de lae re-
laciones sexuales al période agenéeico que précédé diez dfas
a laaparicion de lae réglas, pero no aceptan la eeteriliza-
ci®D eugenésica, Otroe alegan que algunas esterilizaciones
violan loa dereohoa de la eonoiencia y de la libertad indivi
dual. Eu vetdad que ia practica 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 namero Infime de caeos y quizé la
recnperacién de algunos de estes aujetos tuviese para la
sociedad maa inconvenientes que ventajae.

iTiene un eirujano derecho a praetiear una operacion
@D 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 impedira la procreacién, pero no los actosinmo
raleB.

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

Por tltimo, 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. KY.

Goudells. Lacontaociosidad del espsrma de F.0aSI.
kii.lticob.— La 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 aparicidon de un chanoro tfpico con
treponemaa abundantes.

De eeta obaervacién puede dedu urse que el examen di.
recto del esperma es insuficiente para llegar a la conclnaién
de si es 0 no contagioso, siendo précise reonrrir a la inocii-
laeidon al conejo. (Acta Dermnto VenereolAgica, tomo XIlI,
nira. 3,1931).—Tomé Bona.

Scheier. El tratamiento del psobiasis por los ex-
TEACToa bk POLEK.—Este autor ha experimentado el méto
do de Ziedler. Aunque la eficacia de esta terapéuticay au
rapidez de accion varfan segln 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 accidn dependen de la eleccion y del empleo
jilicioeo de loe extrados eepeclficoa, asl como de la posolo-
gia, que debe al resultado de una atenta observaclon e indi-
vidnal de loe efectoe del tratamiento en los peoriasieos. 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 cdmo se comportan los enfer-
mos tratadoa por este método ante las récidivas, ai bien €
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 albiiminas, las extraldas del bacilo de Kocli
sou las mas proxiinas a las albdminae Tegetales, miicho més
0 eobre todo que las de origen animal contenidas en la Ié-
ché, el caseosan, etc.

El tratamiento por loe extractos de polen especfficos
seré la forma terapéutica mas activa de este método dada
su especificidad. Cada psoriasico 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 peoridsieos. Ha ob-
servado en cuatro mujerea la aparicion de brotes paoriési-
QBdespués de una castracidn quirargica total. Esta enfer-
medad ae ha visto igualmente aparecer después de la vacu
naciOD o de cualgiiier enfermedad infecciosa. Supone ante
estas observaeionea que todas estas diferenlee manifeata-
cionea determinan en el organismo modificacionea de la
misma naturaleza, gne actuan sobre las gléndulas endocri-
DBs y poeiblemente el sistema neurovégétative. (W Med.
Woch., ndm. 26, 1981).—T. B,
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VALENCIA
ebpaAa

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

Agentes exclusives, J. URIACH Y C.*, 8. A.— Barcelone.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacidn dinaméfora y r~eneradora de los estados consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

(INYECTABLE)

Tnsustitufble 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 bismQtico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al p»dI( msatUM Indique»* eete Keeliu y eitacldn de fenoeenll.

EIPECIALIDADEf

ACREDIIADAI du

latoratorio CO U OLIVE
Paris, m-gN"I"CELONA

SOIUCION"GIOL" PARA . H

iodoFoslalo cal iodurada

EMFERAEDADU

ELIXIR IKGLUVINA CH annAGO
D0 2 drofetiEsdiors

AFED%B:(M

"GIOL"
JaRaBE POIIBAI-

ICHITRA
BJDACR

nervioso.reumatl-
co, cefalea, neural-
~gico, régla dolorosa,
'dolor tabético, den-
Ot tario nervloso, dolor
g-ondcj canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
'partum y post-abortuoL

ACONSEJAD

—BEBRINO
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TOSES

—Por ranuDcia, VallfagoDa de Balagner (Lérida), p. jndj-
cial de Balaguet; haber, 1375 pesetas por 12 familias Bene
ficencia. PoblaciOD, 690; categorfa 6>

Daios.—L.a 23 km, delac.y a4de lac. de p. Ferr.

— Por renoncia, Vaideollyaa, anejoe Villar del Ladrdn,
Aibendea y Arandil'a del Arroyo (Cuenca), p. judicial de
Priego; haber, 2.760 pesetas por 32 familias Beoeficencia.
PoblacidD, 2,483; categoria 2.*

VatoB,—V.a 71 km. delac.y al8delac. dep. La est.
mae préx., CbicbarOD, a 57 km.

- Por renancla, La Galera -Tatragona), p- judicial de
Tortoea; haber, 1.660 pesetas por 26 familias Beneficencia.
Poblacion, 1.288; categoria 4.*

Datos,—Y.a 61 km. dela c.y a 16 de la c. de p. La est.
mas pr6z.| Ranta Barbara, a 5 km.

—Por nueya creaci6o, Lagartera, anejo Ventas de San
Jalian (Toledo). p. jadicial de Paente del Areobiepo; haber,
2.760 pesetas por 100 familias Beneficencia. Piblacion, 2.648;
categoria 2.*

Batos.-V. a.102 km. de la c. y a 12 dela c, de p. La
est. mas pr6z., Oropesa, a 2 km.

—Por jabuaeidon, Ouhandiano (Viscaya), p. judicial de
Dnrango; haber, 2.200 ppsetaa por 17 familias Beneficencia.
Poblacidn, 1.400; categoria S.a

Instancias con timbre provincial de 0,60 pesetas.

Dato8.~y. a48 km. delac.ya 18 dela c. do p., que es
la eat. mas prdx.

—Por renoncia, Oallegos de Altamiros (Avila); haber,
1.876 pesetas por nna familia Beneficencia. Poblacidn, 615;
categoria 6.*

Datas.—h. a 18 km. de la c., que es la c. de p. y esta-
cidn mae prdz,

—Por jobilacidn, Talarrubiae (Badajoz), p. jadicial de
Herrera del Dagne; haber, 2,200 pesetas por 160 familias
Beneficencia. Foblacidn, 4.677; categoria 8>

Hay otra titnlar.

Datas.—y. a 150 km. de la e.y a 20 de la c. de p. La es-
tecion mae prox., Cabesa del Bney, a 86 km.

—Por defuncidn, La Solana (Oindad Beal), p. jadicial de
Mansanatee; haber, 2,760 pesetas por 96 familias Beneficen-
cia. Poblacion, 12.844; categoria 2.*

Hay dos titulares mas.

Datas,—V. a 49 km. de la c. y a 14 de la c. de p., que es
la est. mas pidz.

—Por nneva creacidn, ValdovIBo (Cornfia), p. judicial de
El Ferrol; haber, 2.750 pesetas por 800 familias Beneficen-
cia. PoblaciOD, 8 227; categoria 2,a

Hay otra titnlar.

Datas.— Ay. a63 km.delac. y a 13 de la c. de p., que
es la est. mas prox.

Haeta el 16 de Jnnio, por concnrso de méritos, las si-
guientes de titulares;

—For renuncia, San Asensio (Logroflo), p. judicial de
Haro; haber, 2.200 pesetas por 62 familias Beneficencia. Po-
blacién, 2.214; categorfa 8.a

Y CATARROS

ANTMASVATICO FOAHRO

BBUBDIOBFIOAZ OOIIIBA 1.080ATABBOSBBOHQOIALBB

Jarabe-Medina
de Quebracho.

Médioos dlIstingoldos y los principales perlddicos
profesionales de Madrid: E1 Siolo Maioioo, la Se-
viéta de Medicina y Ctrt/Nia practica, EI Qenio Mi-
dico, EI Diario Midico FarmaduHco, EI Jurado Mé-
dico Parmaeiutico, la Sevista de Oiencias Médicas de
Barcelona y la Sevista Midico-Earmacéutica de Ara-
gan, recomiendan en largos y eocomiasticos articnlos
el Jaraba « Madina de Quebracho como el
altimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Aina, DlIsnea y los Catarroi orénloss, ba>
ciendo oesai la fatlga y pioduoiendo ana siave expeo-
tsraoléB.

PRECIOi 6y50 pesetas fraaoo.

9 ~ Depisita central: Br. Médina, Berrano, SlI, Ma-
drid, y al por mener en las principales farmacias de
EspaOay América,

ALMORRANAS

OOMAOA  =*
CENANRO

Prodneto eapaflol a base Hamam>yirg.*. Aaculns bl-
ppocast; Dovocalna, anestesiua, etc. Ooia Hemorroidee in-
ternas, ezternaB,BangranteBy padeetmientos del 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.

—For renuncia, Aldeanueva de Figueroa (Salamanoa),
naber, 2.200 pesetas por 30 familias Beneficencia. Pobla’
cion, 439; categoria 8.»

Datas.—y. a 26 km. de la c,, que es la c. de p. La est. mae
prox,, Gomecello, a 18 km.

—Por renuncia, Barajas de Melo (Cnenca), p. judicial de
Tarancon;haber, 2.200 pesetas por 50 familias Beneficencia.
PoblaciOD, 2.155; categoria 8.a

Datas.—y. a 66 km. delac.y 18 de la c. de p. La est.
mas prox., Hoelves, a 11 km.

—Por defunciOD, Villarreal (Oastellon); haber, 8.300 pe-
setas por 100 familias Beneficencia. PoblaciOD, 16.770; cate-
gorie l.a

Besidencia en las Algnerlas del Nifio.

Datas.—C. a 7 km. de la c., que ee la c. de p. Ferr. Rio.

—Por anulado nombramiento anterior, Cdésar (Oindad
Real) p. jadicial de Infantes; tiaber, 2.200 pesetas por 106
familias Beneficencia. PoblaciOD, 2.900; categoria 3.*

Datas,—y. a 77 km. de la c. y 10 de ia c. de p. La est.
mae prox., Valdepefias, a 30 km.

Oontinaa en la pagina signiente.
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MUJBRBS SOLA.S

Say amigo de madame U-abriela La
ranB, la viuds de miantiguo oamarada
Larone.

Gabriela, gne estd viada deede haoe
onatro anos, no ha qaerido caearse de

ION - CALCINA
- PALLARES ---rommermeee

A base de dorure de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

naevo. Tiene treiota y caatro anoa; ea
bella, y poeee bnenaa restas.

Despnéa de ona anaenoia de dos anoa
vnelvo B enoontiarme con Gabriela en
sa casa, donde me he apreaniado a ir
apenae he IlUgado a Paria.

La he encontiado en compania de nn
hombre de anoa oincaenta anoa, con loa
cabelloB grises y la barba recortada. Se
despedla de él en el momento de pe>
netrar yo en ana habitaciones.

Gabriela me preaenta en aegnida al
caballero:

—E | Sr. Padl Vendres, mi marido.

Me di cuenta de gne trataba de con-
tener nna aonriaa.

El caballero me salnda, da la mano a
Gabriela y aale.

Gabriela, acercaAndoae a mi, me dioe:

—Parece gne estd nsted eztranado.

ténia yo el derecho de elegir on
nuevo eaposo?

En eltérmino de dos anoa me ha sido
impoaible dirigir la palabra a nadie. Foi
a paaar lae vaoacionea a an paebleoito
de la ooata y me inetalé en nn hotel
freonentado porfamilias honorables. M i
eatancia en él foé horrible. Las eepoaaa
me miraban con reoelo, oreyéndome on

'i"ERTULIA MEDICA

peligro para la paz oouyugal, y loa ma*
ridos no se atrevian a aoeroarse a mi.
Se reunian en gmpo, y yo eatabs obli
gada B paaar solay a corner aiii hablor
con nadée.

Me trasladé a otro pueblo, y alli me
ocurrid lo propio.

He terminado por oomprender cuM
eami verdadera aituaclén. Una mnjer
sola y joven constituye on serio peligro
para los matrimonios. E|l ambiente en
loa hotelea me era hostil. Me tiataban
como a nna speBiiada. A1 prinoiplo me
reia, pero deapnés esta condncta me
irrité, y tomé el partido de acabar con
1 gnel eatado de coaaa.

Habia nn medio; casarme. Los parti-
dos no me faltaban, pero no queria ca-
sarme, potque tengo macho oarino a mi
independencia.

—Oomprendo—dije—. Usted ha he-
cho como gne se ha casado y se ha nni-
do a nn gnimico famoso y ridicule.

—Ko es ridicnlo ni macho menos.
Es an hombre mny bien educado. Es
nn sabio eminente gne se butla de las
majerea, y qne efio piensa en ans reac-
ciones y eu sas férmnJaa. Se pasa la
vida en an iaboiatorio, y onando vamoa
de viaje no aale de sua babitacionea.
Pero alas horaa de las comidoa se re-
nne conmigo en la mesa. Desde enton-
ces ya no soy una mnjersola. Las aeho-
ras me aalnaan con reapeto y los bom

COTAS SAHGUINEAS
i

1
PeuluAiaiulie Hviro, v SroNiafliuS

bres ee acercau ami. Me invican a pa-
seary a sus jnegoa. Paul Tendres esta
siempre en ans habitaciones, y se dedi-
oa a la resolncién de ans problemas qui-

micos. Mi éttima eatancia en Biarritz
ha sido encantadora.

—iPero gné hace nsted de Paui Ven-
dres enando rstén en Pariey

—No io i>eojamés. Esta en sa labo-
ratoiio. Como es pobre se mnestra en-
cantado de nnestros viajes, que le pro.

Oesordenes deta menstruacion
FriNidez etc.

purciuuau uua eXislcDoia exuelente. Ea
nn hombre perfecto. Me da an nombre
dorante nuestraa exenrsionea. Hoy ha
venido a Terme, porgne he decidido gne
este verano iremos a paaar un mes en
el Mediterraneo. Se trata de un encan-
tador rincdn de la coata. A Ili seré la ae-
nora Tendres, y eapero haoer alil mny
bnenaa amiatades. Si faese sola todo el
mande me volveria la eapalda. Padl
Tendres ea mi Salvador y me da una
personalidad. Las majerea no me te-
men. E| problema era sencillo de re-
solver.

—,iY Paul Tendres no le ha heoho a
nsted el amor?~sgregné yo.

— ;Pobre amigo mio! Jamas ha pen-
sado en ello. Ademaa, si lo hnbiera in-
tentado yo hnbiera cambiado de opi-
nién en el acte. jYo sé cual ea mi pro-
pbaito, mi qaerido amigo!

PiBBBE T aldagne.

LA OUIUSIDAD, como el moho,
gasta mas que el trabajo.

ladora de la Contribncion sobre las utilidadea de la rigne-
ZB mobiliaria, texto refundido de 22 de Septiembre de 1922
y en la dispoaioién teroera transitoria también, de la Ley
de 11 de Marzo prdoximo pasado,

Tengo en décrétat lo siguiente:

Artioulo I.° Se déclara de aplioaoién el epigrafe C) del
ndmero 2.° de la tarifa segonda de la ley regnladora de la
Gontribuoion sobre las utilidadea de la riqueza mobilia-
ria, texto refundido de 22 de Septiembre de 1922, b los
comerciantes e indastrialee individnalea obligadoa a sa
tiafacer por Contribocién indnatrial y de oomeroio nna
cuota del Tesoro onyo importe annal exceda de 1,500 pe-
aetaa por oualquiera de los epigrafes gne ee expresan a
oontinnaoién:

a) Todos los epigrafes de las olaaes primera y eegnnda
de la seccién primera de la tarifa primera.

b) Todos los epigrafes, excepte el 37, de la seccién se-
gnnda de la dioha tarifa primera.

o) Epigrafes 1.*, 10, 23, 24y 30 de la olase teroera, y 1®
de la clase ouarta de la tarifa segnnda; y

d) Todos los epigrafes de la tarifa teroera.

Art, 2® A los efeotoa del artioulo anterior, se tendra en
onenta, ademas de loa preoeptos del epigrafe C) en aqnel
menoionado, referentee a la base de imposioién, tipos de
gravamen, exenciones y liquidaoiones respectivas, lo pre-
viato en el art. 10 de la ley regaladora de la Contribuoién

sobre las utilidadea de la riqueza mobiliaria, texto refan-
dido de 22 de Septiembre de 1922, en enanto a las obliga-
oiones de los oontribnyentee de llevar cuentay razén de loa
negooioB que motiven la obligacién de contribniry produ-
oir declaraciones juradas, y al dereoho de la Administra*
0idn para laa necesarias comprobaciones.

Art. 8® Los périodes de imposicidn coinoidiran con el
ano natural, a ténor de lo dispaesto en la régla ouarta del
epigrafe C) del niimero 2®de la tarifa aegunda de la ley
regnladora de la Contribucién sobre las utilidadea de la
rigueza mobiliaria, texto refundido de 22 de Septiembre
de 1922, y salvo las excepeiones previstas en la dicha régla.
Estas excepeiones solamente deberan ser concedidas por la
Adminiatraoidon enando Begln las oondiciones intrinseoas
del respeotivo negocio resultare de notoria oonveniencia
un ejeroioio distinto del ano natural.

Art. 4® Los reoargoB anpletorios en la Contribucién in-
dustrial y de oomeroio que fueron estableoidoa a virtud de
la disposicién segunda transitoria de la ley regaladora de
la Contribucién sobre laa utilidadea de la riqueza mobilia-
ria, texto refundido de 22 de Septiembre de 1922, oontinna-
ran en vigor, pero su importe sera dedncible, lo misrao gne
el de las respectivas cnotaa del Tesoro, de las résultantes
poilaimposicién sobre laa utilidades, a ténor de este Dé-
créte,



VIR T U O

El primer caraeter del oiioio edacati-
vo eala virtnd.

La razdn dio'.a el deber; la volantad
lo oumple; cotoo la oienoia lo da a co-
nocer, la virtad lleva a sa cumplimien-

IAildililio AL.ORUGENO LUVEN
Maestraa gratis.
Oentro Farmacéatico Jienense.

Apartado 22. — Jaén.

to. De este modo, pues, la educacidn
no s6lo ha de ooitivar el enteodimiento
y prepararlo para la oienoia (conocer la
verdad), mas ailn, ha de formar la vo-
Inntad y prepararla para larirtud (prao-
tioar ei bien). He aqui el liltimo y sa-,
premo oaracter del oédoio edacativo,
oomo gaiera gae ea el gne mas inme-
diatamente se refiete al iin de la edu-
oacidn, o sea el perfeooionamiento mo-
ral. Todoa loB demas caractéres (la aa-
toridad, el amor y la cienoia) se sobor-
dinan a la virtad.

El valor de agnéllos es relative; s6lo
la virtnd lo posée absoluto. Por elle el
edacador no représenta solamente la
madtuez de la razdn, sino también la
rectitnd de la volantad, cifra el modelo
palpitante de la vida a gne prépara a eu
alumno. La oiencia lo lleva a oreer 16-

iDapeteDila, laeiDia. Demiilail
VIND MACARIABA  tonico - (csfatado.

gicameute, mas el educando no sola
mente ores a su edacador, sino que créé
en il, se le confia; y esta oondaoza no
la inspira la oienoia, sino la virtud, es
el convenoimiento practico de gne no

TKRTDT.TA M KIM CA

sdlo sabe el bien, sino que lo ama, lo
quiere, lo practice, qae hace propio el
bien de sa edaesndo, gae se identifica
oon sa vida, con sa felioidad y que, por
lo tanto, el oamino mas cierto y segaro
esta en iraitarlo.

No cabe duda que el oaracter moral
es inherente a todo cargo, oaoio o oon-
dioion, sea social, sea individnal; mas
en el oacio edacativo es reqaerido por
titulos especiales; no s6lo ha de ejercer
se practioando la virtud, sino que es
enaedanza de ella, y 6sta no se da ton
palabras eolas, sino, y mas prinoipal-
mente, con el ejemplo. Hay mas aln:
sin la virtad esimposible la antoridad;
la falta de virtad desautoriza al mses
tro en todo el rigor de la palabra.

jCoOmo mereoera la obedienocia de
aquélloB ante quienes tan abiertaraente
rétracta con los hechoa sus doctrines y
enseclanaa? A la estima y lespeto babra,
forzoeamente, de sncedei el deaprecio,
la irrisidn. Y a tal estremo, ni el amor,
si existiera, tiene su acclén, ni la cien-
cia sa eédoaoia.

Jaae Baé-Tetradinano. = Sptl-
caniiot. - Purgartil ainbe di Fuw)

Véaee anancio, pagina XV.

EN TODAS las conmooiones popula
res hay dos espeoies de hombrea; nnos
son los gae las promaeven; otros, los
que se aproveohan.

Napolbon |I.

Los ojos de las mariposas,

Los ojos de las mariposas son inmo
viles y oada ano de elles esta proviato
de cinco mil lentes microso6picas, cada
nna de las cuales esta oolocada en la

DIBPOSIOION TKANBSLIORIA

Los préceptes anteriores se aplicaran a los ejercicios
correspondientes al ano natnral en corso, salvo los casos de
exoepoidn a que se redere el art. 8/, en los cuales el grava*
men se aplicard a los anos eoondmicos gne no estnviersn

fenéoidoB en la feoha de publicaciéon de
Qaceta de Madrid.

este Decreto en la

Los oontribuyentes interesados enyo ano eoondmico no
coincida con el natnral podran hacer nso desde luego del
derecho que les concédé el segundo parrafo de la régla
cuarta del eplgrafe C) del nimero 2.°© de la tarifa segunda
de la Contribucidn sobre las utiliclsdes de ia rigneza mobi-
liaria, texte refundido de 22 de Septiembre de li)22,y la
Adminiatraoién resolveta ateniéndose a lo prescrite en el

oitado art. 8®de este Decreto.

Dado en Madrid a treinta de Abril de mil noveoientos

treinta y dos.

NICETO ALCALA-ZAMOEA Y TURRES

Kl Uinistro de Hsoieoda,
Jaimb CaBNUR ROMEU.

(Qaceta del 3 de Mayo de 1932.)
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Bxtremidad de an aostén oonstitafdo
por ooho nervieoilloB samamente snti-
les. Taies lentes ponen ala mariposa
en oondiciones de ver olaramente de
nna mirada en cinco mil direooiones a
grades diversoa.

Las imagenes se reprodaoen eu oada
nna de estas lentes, no moviendo la

“*MALTOPOL?”

Sxtractodemaltaen polvoicontienedias-
tasay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.— Alameda, 14, Madrid.

vista, como aucede oon el ojo humano,
sino en gaietnd, de forma qne la mari-
posa tiene delante de si como un eus-
dro fracoionado en nnmerosisimas sec
ciones, en oada ana de las cuales apa
reoe reprodaoido el manao oiroandante.

La potenoia Visual de la mariposa
puede obtenerse estndiando el ojo de
ana de ellas al tiavés de un microsco-
pio. Descubridbse que la mariposa es
miope, ya que a un métro de distanoia
sa vianalidad disminuye cotablemente.
[Jn célébré entoméblogo, Eltringbam, ha
hecho numerosoa estudios sobre la cona
troccién del ojo de la mariposa, logran
do demostrar que aignnos de estos in
sectos estan dotados de ojo sensible a
los colores del espeotro, en tanto gne
otros son mas o ménes daltonistaa, es
deoir, gae no distingnen los coloresy
lo ven todo rojo.

Para las EStaAloooodlas de todss olasel

foraucoloe, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BAROAMOL.

LOS VEEDADEROS celos haoen
creser siempre el amor.

El Maestbo A ndbés
Qapellan de la Cotte Ree! de Franoia,

El, SIOI.O Maoico
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__Por nueva creactan, Bellio (Albacete); taaber, 3.S00
peeeUB por 135 lamilias BeneflceDcia, Poblacidn, 15.000,
categotla 1.*

Datas.—C , c. de p., a 60 km, de la c. Cam. Rio.

__Por renuDOia, OtoB j au anejo BeDTatjar (Valencia).
p, jndicial de Albaida; haber, 2.750 peaetaa por 26 familias
Beneficencia. Poblacion, 1.177; categorla 2.»

Datas.— L. a67 km, de lac. y 7 de la c. de p. La eat.
tnde prdx., Poebla de Rugat, a 7 km.

Haata el 15 de Junio laa de tocdiogoa aigaientea:

—Por nue»a ereacidn, Arahal (Sevilla), p. jodicial de Mar-
thena; haber, 8.800 peaetaa por 110 familiaa Beneficencia.
Poblacidn, 12.463; categorla 1.»

Hay trés titularee méaa, médicoa inapectorea municipales
de Sanidad.

Datas.—C. a 46 km, de la c. y 18 de la c. de p. Ferr.

- Porreniincia, Jerea de los Caballeroe (Badajoa); haber,
3,300 pesetas por 1.725 familiaa Beneficencia, Pobiaciun,
18.607; categorla |.“

Hay coatro titnlaree; provision antiglledad.

Dflfos.— 0. 0.de p,, a 74 km. de lac. La est. m4s prox .
Pregenal de la Sierra, a 28 km.

Rbuitido pabticulae—En Marchamalo (Gnadalajara)
ae halla vacante, pot renuncia, la plaza de médico tituiar
8inapector municipal de Sanidad, cou la eonsignacion annal
de 1.660 pesetas. Las igualas ascienden a 8.000 pesetas, con-
tratadas por el Ayuntamiento, y se abonatin 600 pesetas
mensnales. Buen clima, abundantes aguas, boenas vlas de
comuiiicaciOQ, con anto diario a Guadalajara, Censo de po-

blacién, 1.400.
Marchamalo, 11 de Mayo de 1632.

.Gaoeta» DEL 12 DE Mato.—Esistiendo un error en
el anuncio pubiicado en la Gaceta fecha 8 de Abril ditimo
para la provisidon en propiedad de la plaza de médico tituiar
de Neira de José (Logo), la cual ha de tener lugar por opo-
sicién, se anuncia el nuevo Tribunal;

Présidente, D. Emilio Domlngue*, inapector provincial
de Sanidad.

Vocales: D. Ricatdo L6psz Pardo, médico del Institnto
Provincial de Higieoe; D. José M. VillamarIn Pallin, subde-
legado le Medicina de Becerrea; D. Ricardo Cedrén y don
José Eacobar, médicoa ti niates inspectores municipales de
Sanidad de Cervantes y Baleira, respectivamente; y

Secretario, el del Ayuntamiento de Neira de Jasé.

—En armonla con lo diapnesto en el art. 247 del Esta-
tuto municipal de 8 de Marzo de 1824, el Ayuntamiento de
Horcajada de la Torre y sus agregadoa Naharroa y Villar
del Homo, provincia de Ouenca, partido judieial de Huete,
ha aeordado proveer por oposicion. Tribunal ordinario, la
plaza de médico tituiar inspecter municipal de Sanidad, de
tercera categorla, por renuncia; la doiacidn es de 2.200 pe-
setas anuslea y 18 familias del padrén de Beneficencia mn-
nicipal, contando con un censo de 1.475 habitantes.

Tribunal; Presidents, D. Natalio Sanehez Plaza, inepec-
tor provincial de Sanidad

Vocales: D. Rafael Molina Pina, médico del Institnto
Provincial de Higiene; D. Juliin de Selgaa Guillén, subde
legado de Medicina de Oafiete; D. Balbino Egido Sanchez-
Covisa y D. Baldomero Labarga Saiazar, médicos titularea
inspectores municipales de Sanidad de Huete yTresjuncos,
respectivamente; y

Secretario, D. Nicaeio Gallardo Benito, secretario del
Ayuntamiento de Horcajada de la Torre. _

Los aspirantes deber-n dirigir sus instancias, en papel

XVI] -

Balneario ce Carlos 1l
TRILLO Mg gl

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

Jiervios. - Reama. - Escrotula. - Piel.
Delloloia eeteolon de lereno. —_ 6ran peique j monte.

dima ¢k montarg, 780

Serviclo directo deade Madrid en trés horae
informes y folletos:
HOTEL LEONES DE ORO, Carman, 30, Madrid.

de octava clase, al eefior alcalde presidents del Aynnte
mieuto de Horcajada de la Torre, eh el plazo de un mes.

—EI Ayuntamiento de Nogueira de Remnin (Orenee),
partido judieial de Orenee, por oposicion. Tribuns! especial,
la plaza de médico titular-inepector municipal de Sanidad,
de segunda categorfa, por jubilaciéon; la dotacién ee de 2.760
pesetas annales y 800 familiee del padrdon de Beneflcsncia
municipal, contaudo con un censo de 8.486 habitantes.

Tribunal: Présidente, D. José Luis Garda Boente, ins-
pectOT provincial de Sanidad.

Vocales: D. José Fernandez Campo y D. José Vélo Cas-
tro, médicoa titulares iuspectores municipales de Sanidad
de La Rda y Oartelle, respectivamente; y

Secretario, D. Manuel GOmez Masid, secretario del Ayun-
tamiento de Nogueira de Ramuin.

Instancias en el plazo de un mes,

— EIl Ayuntamiento de El Escoriat (Madrid), cabeza de
partido, ha aeordado proveer por oposiciéon, Tribunal otdi-
nario, la plaza de médico tituiar inspector municipal de
Sanidad, de tercera categorie, vacante por nueva creacion,
con la dotacion de 2.200 pesetas annales y 28 familias del
padrdn de Beneficencia municipal, contando con nn censo
de 4.630 habitantes.

Tribunal; Présidente, D. Enrique Bardajl Lopez, inspeo-
tor provincial de Sanidad.

Vocales: B. Guillermo de la Rosa Sing, médico del Ine-
tjtuto Provincial de Higiene; D. Carlos Aiouso Pérez, subde
legado de Medicina de El Escoriai; D. Carlos Picavea Carre-
ras y D.Julio Qonzalez Sanehez, médicos titularea inapec-
torea municipales de Sanidad de Torrelodones y Daganzo,
reepectivamente.

Secretario, D.José Donate Martinez, secretario del Ayun-
tamiento de El Escoriai.

Los aspirantes deberan dirigir sus instancias en el plazo
de un mes.

(Continda en la pagina siguiente.)
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TINTuRa COCHEUX

Exito en !os Hospitalea desde 1848.
En lodas las farmaalas.- Al por major TAVERNIER & ARUETTANT.-LYOH (Franola).

y el Mal de Piedra. -

ANALISIS

PoderosG tanloo dfgesdvo™ rina  meapHtasp leohaap
aangie, agaee, eta.

gue Munfa siempra.

Laberaterla del Dr. E. Ortega,

ratu luiudD

OBOeier del Dr. Calderéi.
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<Gacbta>DEL 13 DB Mayo.— El Ayuntamiento de AJar
del Rey y sua agrapadoe San Quirce y Ouevae de Amaya
(Palenoia), partido jadicial de Cervera de Pisnerga, ha acor
dado proveer por opoeieidén, qae seri jozgada por Tribunal
ordinario, la plaza de médico titular inspecter municipal de
Sanidad de enarta categorfa, por defuncidn, teniendo asig
nada la dotaoion de 1.850 pesetas anualea y 83 farailiae del
Padrdn de Beneficeneia municipal, contando con un censo
de 1.961 habitantes.

Tribanal: Présidente, D. Maure Martin de Prado, ins-
pecter provincial de Sanidad.

Vocales: D. Constancio Baye Bniz, médico del Intitnto
provincial de Higiene; D. Florentine Gonaalez Carrascal,
subdelegado de Medicina de Baitanée; D. Gabino Sénehez
Sanchety D. Toribio Reguero Eliz, médicos titulares ins-
peotores municipales de Sanidad de Pradanoa de uljeda y
Qiiintanello, respectivamente.

Seoretario; D. Mariano Campos Garcia, secretario del
Ayuntamiento de Alar del Rey.

Los aspirantes deberan dirigir susinstanciae en ei plazo
de on mes.

El Ayuntamiento de Albarracln y ans agregadoa Tra-
inacastilla, Monterde de Albarracin, Calomarde, Terres de
Abarracin. Royuelay Noguera, provincia de Ternel, partido
judiclal de Albarracin, ha acordado proveer por oposicion,
Tribunal especial, la plaza de médico titular inspector muni-
cipal de Sanidad, de eegunda catégorie, vacan'e por defun-
0ion, teniendo asignada la dotacibn de 3.803,94 pesetas aona*
lesy 91 familias del Padrén de Beneficeneia municipal, con-
tando con nn censo de 4.886 habitantes.

Tribunal: Présidente, D. José Pardo Gayoso, inspector
provincial de Sanidai.

Vocales: D. Francisco Alemén y Bosch y D.Joaquln Ba-
laguer, médicos titnlarea inspectoree municipalee de Sa-
nidad.

Secretario: D, Rafael Pavla y Oastilla Protugal, secretario
del Ayuntamiento de Albarraclin.

Los aspirantes deberén dirigir sns instancias en el plazo
de un mes.

—EIl Ayuntamiento de Epila, provincia de Zaragoza, par-
tido judiciai de Almunia de Dofia Godiiia, ha acordado pro-
veer por oposicién, Tribunal especial, la plaza de médico ti-
tolarinspecter municipal de Sanidad, de tercera categorla,

vacante por nueva creacion, teniendo asignada la dotacion .

de 8.200 pesetas annales 'y 60 familias del padién de Bene

fleenoia municipal, contando con un censo de 6.486 habi-
tantes.

Tribunal; Présidente, D. Aniceto Bercial Gonzalez, ins-
peotor provincial de Sanidad.

Vocales: D. José Brnscas Ortln y D. Gregorio Qémez del
Gastillo, inspectores mnnicipales de Sanidad.

Secretario: D. Emilio Pnerta Garcia, secretario del Ayun-
tamiento de Epila.

Las instanciae en el plazo de nn mes.

Vacantes db Ménicos TiTtrLARBs b inspbctobbs mi-
NiciPALEB DE Sanidad—L as sigulentes, por concurso de
antiguedad, se pneden solicitar hasts el 16 de Jnnio.

—Por nueva creacién, Absnbia y an anejo Forna (4li
eante), p. judiciai de Pego; haber. 1.650 pesetas por 20
familias Beneficeneia. Poblaoién, 883; categorla 4.*

DatoB —L,B72km.delac.y 4 delac. de p. La est. mas
préx., OlivB, a 12 km.

—Por defuncién, Oapelladea y au anejo Torre de Clars-
mnnt CBarcelons), p. jndicial de lgualada; haber, 2,200 pese
tas por 15 familias Beneficeneia. Poblacién, 3.278; catego-
rla 3.a

Dato».—\. a 9km. de lac. de p.y 84 de la c. Ferr.

Por renuncia, Orce (Granada) p, judiciai de Hiiéacar;
haber, 2 200 por 198 familias Beneficeneia. Poblacidn, 4 123;
categorla 3.*

Hay otra titular.

Datos.~V.a 11,5km. dela c. de p.y 116 de la c, La es-
taeiébn mis préx., Baza, a 88,5 km,,

m

—Por nneva creacién, Tordeeilos (Gnadalajara), p. jndi-
ciat de Molina; haber, 1.375 pesetas por 7 familias Beneflcen-
cis. Poblacién, 667; categorla 5>

Datas.—L. a 37 km. de la c. de p.y 167 de lac. La esta-
cién mae préx., Villafrancs, a 20 km.

—Por defuncién, Rois(OorDfia). p. jndicial de Padrén; ha-
ber, 2.750 pesetas por 260 familiae Beneficeneia. Poblacién,
6.733; categorla 2.* La residencia en la parroquia de Bujin.

Datas.—Ay. a 4 km. de la c. de p. cuya est. es la mi»
préx.y a 77 de la c.

— Por interinidad, litande (Gnadalajara), p. jndicial de
Brihuega; haber, 1375 pesetas por 3 familias Beneficeneia.
Poblacién, 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 pagina siguiente.)
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MUNIOIPIOS Numero  Oategorfa MONIOIPIOS Hdmero , Oateg;oria
QUB INTESKAN EL PABTIDO de que QUE INTEGRAN EL PABTIDO de ' que
IftAfla. ‘fieleaelgaa.
PAsrmo JUDICIAL 1 ale aelgna, PABTN>0 JUDIOIAL P 9
SANLACATA ..veeeveeeiieeeiee e Ointruénigo....ccccoeeveiieiiicicieee
Tafalla....oooiei Oorella
[ - = PP PPPPPPP
Uozné, Oricin, EchagOe, Ol6riz, Soleba Fitero .....

ga, Beriain, Eriatain, Mendivil y dise FaatiSana..

MiNAdOA. ... Mélida.....
ADTIEAS oot . Oastejon......ccceevviiiiiciciccciee
ATGNEUAS...eieeiieeceee e ) Monteagudo, Talebras y Barillas
Bufiuel.... . Marchante.....ccceveeeiiiiieceiiiiinn,
Cabaaillas.....ccccoveeeeueieeieeeieeceeeee e Ribaforada........ccccooiiiiiiiiiininnnn.
Cadreita Tudela, Fontellas y EI Bocal ....
CarcBStillo.. Valtierra...oooiiiienieeeeeeeeeeeeeeees .

OASCANTE...cveeeceeeeeiie et e Villafranca

Madrid, 20 de Abril de 1932.—E | jete del Negoeiado, tibaldo TrujiUano.—V B.®, El director general de Sanidad, por
delegacidn, s. Ruetta. (Gaceta del 7 de Mayo de J982.)

« *

En complimiento de lo diepuesto en la Orden de este Ministerio de 29 de Octobre nltimo, los Ayantamientoa de la
provincla de Nayarra a loe coales se refiere la daaificacidn dednitWa de las plazaa de médicoa tUnlares inspectores mn-
nicipalee de Sanidad, pnblicada en el présente némero de la Gaceta de Madrid, oonsignaran en sns presopneetos res-
pectives, que habran de régir durante el préoximo ejercicio econdémico, las dotaciones correepondientes a las categorlas
aslgnadas en la cltada claaiicacidon, en armonia con lo diepuesto pot Decreto del Ministerio de Hacienda de 29 de Di-
ciembre dltimo.

Madrid, 20 de Abril de 1932,—E| director general. P. D., S. Ruesta. (Gaceta del 7 de Mayo de 1982.)

O RANADA

RECTIFICACtON

Habiéndose refundldo los Manicipios de Orgiva y Bayacaa para constituir un eolo Aynntamiento, y flgurando repetido
este Ultimo en la claeificacion définitive de las plazas de médicoe titnlaree inspectores mnnicipalee de Sanidad de la pro-
vincia de Granada, publicada en la Gaceta de Madrid de 6 de Febreto dltimo. en la que se asigna a la agrupacidn consti-
tuida pot los Ayontamientos de Oafiar. Soportiujar, Caratuanas y Bayacas] nna plaza de primera catégorie y al de Orgiva
y su agtegado Bayacas doe plazas de primera, esta Direccion general de Sanidad ha tenido a bien disponer ee rectlflgnen
dichas plazas en la forma siguiente:

Oafiar, Soportijar y Caratuanas. una plaza de primera categoria.

Orgiva-Bayacae, una idem idem.

Madrid, 30 Abri! de 1932 —EI director general, P. D., P. Blanco. (Gaceta del 7 de Mayo de 1982.)

Z AM ORA

Ciaslflcacidn dellnltlva de las plazas de médicos titulares Inspectores municipales de Sanidad.
correspondlente a la provincla de Zamora, excepta el partido de Puebla de Sanabrla.

MUNIOIPIOS Numero  Oatrij"orti
MDNICIPIOU Kdmero Oategorla .
QUE INTEGRAN E1 PARTIDO de que QDE INTEGRAN EL PARTIDO j “cizs ee|e2:?'n/\a
PAKTINO JUNIOIAL plaies* aela asigna- PASttSO JtIDICFAL ] P . e
. ! L 4.»
PABTIDO JUDICIAI. DB ZAMOBA 1 45
. 1 4 *
A 1 4.% Jf”SD!‘Ith y roloas uo .
2:%0;1::23/ Gallegos.......vvvveenreeernnrnenss 1 4a Madriganoe, Villalazan y Bamba........... ]
............................................... 1 4"
Andavias'y Palacios......cccccoeuennn... 1 4” 1 4.
Arcenillas y Pontejos.. 1 4-* 1 4
ATGNIINOB ..ot 1 6-* 2 4.a
BenegileS. .o 1 4 . 1 4 *
Casaseca de Campedu.... 1 5-“ 1 4"
Casaseca de laa Chanae..................... 1 4. 8.*
Cerecinos del Gartizal.......cc.ccceeune.e. 1 4.» 4.»
Coreees 1 S)" 3.»
COTTAICA et 2 .4 1 6.
Cubillos y Valcabgdo.....ccccceeuvrvvennee. 1 3-

= —t

'
<
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MDNIOIPIOS
QUK INTEGKAN EL PAHTIDO

PAKTIDO dCFDiaiAZ.

San Cebrian de Castro......cccceevvevvnnnnnn.
San Marcial..oooeeiiiiiiiiici e
San Pedro de ta Nape ....ocooeeeeeeernnnnnnnne
Tardobispo, OartaBcal, Tilde y Laa He-
nillaa.....
Torres del Carrizal...
Villanueva del Oampean..
Villaralb o .ooeeeeeeiiiiieeieeeeeeeeeee s
Villaaeco del Pan....ccccooeeeeeieiiicieiiiinennnn,
VA= 1 Yo ] - WU

PARTIDO JUDICIAL OB ALOANICBS

Alcaflices, Santa Ana, Vivinera, Arcille-
ray MellaneB.....cccoooeveeiiiiiiiiiiiiiiieee,
CarbalaleB de Alba, Videmala, Loaacino.
Losilla y MArgniz.....ccccceeveeveeennennn. .
Fonfria, Barinillo, Pino y Moveros
Ferrernelo, Loeac'o, Sesnandez, y San
Martin de Tabara.....ccccoeeveeeiiiiiiiiininnne.
Faramontaoos y Sania Enlalia...............
Ferreras de Abajo, LitOB, Villanueva de
Valrojo, y Perreraa de Arriba.............
Figueruela de Arriba, Galtegos de Gam-
poB, Moldones, Villarino, Mauzanaa y
Rio Manzanas......ccccoeeeeieeeeeeeeeiiiiiiinnn,
GallegoB del Rio, Valer Démes, Flores,
Tolilla Lobery Puercas.....cc.cccccoeeune
Manzanat del Barco, San Vicente y San
ta Eutemia....cocoeiiiiiiiiiiciiiee e
Mahide, Pobladura, La Terre, San Pedro
de las Ferrerias y Boya....cccccee......
Moreruelae de TAbara y Pozuelo__
Morales de Valverde, San Pedro de Za-
mudia y Villaveza de Valverde...........
Fribra de Valverde y NavianoB de Val
V=T o LT
Perilla de Oaetre, Olmilios de Castro,
HavianoB y San Pedro de las Cuevae
Rioirio, Sarracin, Abejeray Oabaflas...
Rabanalea, Fladellos, Ufonee, Matella
neey GrieUeia..ccocoovcieeeiieeeeeeeiieeeiiiiinnnnn,
Rabano de Aliete, Tola. Alorci, San Ma
med, Sejas, Vifias y Ribae...................
Samlr de los Cafies, Ceada, Fornillos y
Vegalatrave . .ooooveeeveeeeiiiiiciieneeeeees
Sai. V.iero, San Joan del Rebollar, Vi-
llarino, Cebal, San Oriatébal, EI Poyo,
Nuezy San BiaS...ccccceeeeeriiiiiiiiiiiiieeees
San Vicente de la Cabeza, Palasuelo
Bercianoy Campo Grande........c.........
Manzanal del BArcoy Losilla......
Taba a, San Lorenzo y E!<cober...
Villaleampo, Carbajosa y Cerezal...........
Villanueva de las Feras, Santa Maria de
Valverde y BercianoB de Valverde...
Tabazoe, San Martin del Pedroso, Villa
mino, Traalasierray NU€z.....cccccueeeeen

PAKTJOO JUDICIAL DB BENAVENTE

Benavente......ooooiiiiiiiiiiiiiiii s
San OrIBtébal de Entreviflas................
Matilla de Arzon ....cccoeeeeeieeiiiiiiiiiiiin,
Santa Ooloma de lae Carabiae Sun Mi
guel y Lordemanee (Ledn)....
Fuentee ne Rooel....cccoviiiiiiiiiiiiiiienenennns
Oaetrogonzalo y Villanueva de Azoaga'e.
Villaveza del Agua y Bercial del Barco.
Santovenia del Esla....ccccoeeeveeiieeiienineinnnes
Bretd de la Ribera......ccocvvviiiiiiiieiinnnns
Burganes de Valverde, Olmill6é yBr'e
LOCINO e
ArcoB de la Potvorosa, Miles y Santa
Colomba de las Monjas......cccceeeeeennns
Santa Cristina de la Polvoro=a.......... !
ColinaB de Trasmonte y Viilanazar
Mozar

Numero
de
piftBM

EL 8IGLO MBDICO

Oategorlu
que

aale asieng.

4.*
5.»
8.*

4 e
4.*
5.»
4a
8,»

l.«

3.))

3.*
B*

4/\
3>

MDNIOIPIOS
QUE INTEGRAN EL PARTIDO

[*AFTIDO ~UDIOIAL.

ManganeBee de la Polvorosa.................
Villabrédzaro y San RoenAn del Valle ..
Pobladura del Valie, Torre Maire d
CaBtropoDce y Paladinos........ccccee.....
Coomonte y VillafetrueSa...
Alcubilla de Nogalee.......cocoueminereneenenn.
Arrabatde.........cccceiiiiiiiiii
Morales del Rey (Veciila), Santa Ma
ria de la Vega y Fresno de la Potvo

Qniruelas, Quintaniliay Brime de Urz
SantibAfiez de Tera, Sitrama, Aguilar
Abraveses y Micereses ......cc.c........
Gamarzana de Tera, Santa Marta, San

Juanico y Cabafias....cccccocceeiciiiiieiinnnnnnn,
Grijalba, Granucillo, Pozuelo de Vidria
les, Cunqailto y Moratoneso............
SantibAfiez de Vidriales, Tard™mezar
BercianoB, Brime de Sog v Villaobispo
San Pedro de la Vifia, Fuente Eecalada
Il?oainOB, Villageriz y Ayoo de Vidria
S ittt
Ufia de Quintana, Cubo de Benavente
Viliaverde, Moleznelas v Villaluenuo
San Pedro de ZequUe ....ccccuvvvveeeeennn.
Vega de Tera, Oalzadilla de Tera, Jun
gaera, La Milia, Oalzada y Olleros___
Santa Croya de Tera, Melgar y Piima
FJO ettt
Paehliea, Santa Maria y Bercianos de
ValvVerde oo

PAUTIDO JUDICIAL
DB BBRUILLO DB SAYAGO

Alfaraz, Vifiuela y Escuadro............ -

Almeida............

Bermillo de Savavn

Gebafiaa de Savavn

FermoBellfl.......

Fornilloe, FormAriay Pinilla................

Freano, Figueruela Mogatar y Los Ma
nilee ..ccooeveeveenneennnn,

GAname, Abelbu, Fresnadillo y Fadén..

Torrefradee, Pifinel y Villamor de Ca-
dozos.........

Liielmo, Monuraenta™» Moral y Moral!le

Moralejay Pelilla fLedea , @)...ccccceverns

Pefiansende y Tamame.............

Pereruela, San RomAn, Areillo,
MalilioB y Sobradilloa........

Roelos Carbellino, Arguaino y Salce....

Torregamones, G tmonesy Argaflin___

l'udera, Fariza, MAnaoles, Cozcurriia,
Badilla y Palazue n____

Villadepera y Viliatdegaa de la Ribera

Villaraayor de la Ladre, Muga do Saya
goy Zafara.....ccooeeeviiiiiinannnns

Villar del Boey PasariegOB y Cibanal...

Sogo,
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Fuenteeaacn...

Fuentelanefia ..

La Bdveda de Tom .

Cafiizal..........

Villamor de los Eanmifirnn ,
Vitlabuena............
Viliaesouea.................

San Miguel de la R|bera ..................
Vadlllo de Guarefia.....ccccceeieennns
Fuentespreadae y Onelgamures...........
Oubo del Vino .

Olmo-Vailesa.....

El Pifiero..........

Santa Clara de AvedIMo ..

1 Quarrate................. ,
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—Por naeva creacion, Castiello de Jaca; anejoe Boran,
j~ciDy BsBcde de Garcipolleia(Hnesca), p. jndicial de Jaca;
liaber, 1.650 pesetas por 6 familiae BeneScencia. Poblacion,
1.277; categorla 4.*

Data».—L. a? km. de la c. de p. Ferr. y Rio.

—Por detanciOD, VillanaeTa de las Hanzanaa (Ledo),
p. jadicial de Valencia de Don Jaan; baber, 2.200 pesetas
por 26 familiae BeoeBcencia. Poblacién, 1.889; categoria S.a

Datoa.— 'L. a 80 km. de la c. de p. 7 a 17 de la c.

—Por renancia, Arriate (Malaga), p. jadicial de Banda;
haber, 2.750 pesetas por 150 familiae Beneficencia. Fobla’
eidn, 2.826; categoria 2.a

Dato».—V. a8 km. de lac, de p.y a 60 de la c. Ferr.

—Por noeva creacidn, Parades de Nara (Palencia), p.ju-
diciat de Frechilla; haber, 2.200 pesetas por 50 familiaa Be-
:eBceacia, Poblacidn, 4.780; categoria S.a Hay otra titnlar.

Datos.— V. a 22kmide lac. de p.y a?2ldelac.Ferr.

—Por renancia, Sepnicro, anejo Hilario (Salamauca),
p. jadicial de Oiudad Rodrigo; haber, 2.200 pesetas por 35 fa*
miliae Beneficencia. Poblacidn, 1.148; categosia 3.*

ilafos.—L. s 80 km. de la c. de p.y 65delac.La est.
mis prdx., Martin de Yeltes, a 11 km.

—Por naeva creacion, Yillamayor, anejo Golpejas,
'Salamanca), p. jndicial de Ledesma; haber, 2.200 pesetas
por 46 familias Beneficencia. Poblacién, 1.042; categoria S.a

Datas.—Jj.a 8 km. delac.dep.y a27 de la c. La est,
u™ prox., Rabiisa de Gojo, a 16 km.

—For naeva creacion, Encinas, anejos Presno de la
Fuente y Pajareros (Segovia), p. jadicial de Sepulveda; ha
i'Sr, 1.050 pesetas por 10 familias Beneficencia. Foblacion,
171; categoria 4.a

Datas.— 11. a 48 km. de la c. La est. mas prdz., Aranda
de Daeto, a 33 km.

—For nneva creacion, Cacepo de Caéllar,Segovia), p.jn-
dicial de Onéllar; baber, 1.660 pesetas por 15 familias Be
neficencia. Poblacidon, 414; categoria 4.*

IcDBlae, 4,360 pesetas.

Datas. —L. a 11 km. de la c. de p.y 65de la c. La est.
inds ptox. a 22 km.

—Par defanciéon, Campillo de la Jara(To’edo), p. jadicial
de Paente del Arzobispo; haber, 2.200 pesetas por 30 faml-
lias Beneficencia. Poblacidn, 1.543; categoria 3.a

Gnardia civil.

Datas. - L. a 27 km. de la c. de.p, y a 100 de lac. La
est. mae prox., Oropesa, a 40 km.

—Por defancion, Robleda-Gervantes, anejo Otero de Sa
uabria(Zamora), p. jadicial de Paebla de Sanabria; haber,
2.200 pesetae por 46 familias Beneficencia. Poblacién, 2.000;
categoria 8.a

Datas.—h. a 4 km. de la c.de p.y 120 de la c. La est.
mas préx., Benavente, a 84 km.

—For nueva creacion, Villavieja de Yeltes (Salamanca),
p.jadicial de Vitigadino; baber, 2.200 pesetas por 48 fami-
lias Beneficencia. Poblacidon, 2.426; categoria S.* Hay otra
utular,

Dafos.—V. a 14 km. de la c. de p. Ferr.

—Por naeva creacién, Rogal de las Hnertae y la Sema
(Palencia), p. jadicial de Oarridon de loa Gondes; haber, 1,376
pesetae por 20 familiaa Beneficencia. Poblacidon, 672; catego-
rie l.a

Datas.—L.a7km.de lac. dep.y a 47 de la est, mis
prox., Osorno, a 32 km.

—Por nneva creacion, Paredes de Nava (Palencia), p. ja-
dicial de Frechilla; haber, 2.200 pesetae por 60 familiaa Be-
neficencia, Poblacién, 4.780; categoria 3.*

Datas.— Dados anteriormente.

- XIX -

—Por excedencia, Alora (Milaga); haber, 3,800 pesetas
por 300 familias Beneficencia. Poblacion, 11.468, catégorial.*

Datas.—C. c. de p., a 37 km. de la c, Ferr.

Por rennncia, Oazalilla (Jaéo), p. jadicial de Anddjar; ha-
ber, 3 450 pesetas por 106 familias Beneficencia. Poblacidn,
1.777; categoria 2.*

Datas.—V. a 14 km. de la C.de p.y a 26 delac., las
ests, mis prox. a 4y 5 km.

—Por renancia, Fedrezoela (Madrid), p. jadicial de Coi
menar Viejo; haber, 1,660 pesetas por 4 familiae Beneficen-
cia. Poblacion, 823; categoria 4.*

Dafos.-V. a46 km.de la c.y a 17 de la 0. de p., est
mis préx., Madrid.

Hasta el 17 de Junlo,

—Poi excedencia, Pledrafita de Cebrero (Logo), p. jndi-
cial de Beceirei; haber, 3.800 pesetas por 200 familias Be-
neficeucia. Poblacidon, 4,200; categoria 1.*

Datas.—Ay. a 30 km. de la c. de p. y 71 de la c. La esta-
cion mae prox., Yillafranca del Bierso, a 30 km.

—For nueva creacion, Salem (Yalencia) anejo Bofot,
p. jadicial Albaida; baber, 2.200 pesetas por 25 familias Be-
neficencia, Poblacidén, 7.410; categoria 3.*

Datas.—h. a 16 km. de lac.de p,y a94 delac. La es-
tacion mas prox,, Beniarrés, a 8 km.

—Por renancia, Yillaralto (Gérdoba), p. jadicial de Hi-
Dojosa del Daque; haber, 2.200 pesetas por 10 familias Be-
neficencia. Poblaciéon. 3 324; categoria 8*

Datas. -V . a 14 km. de la c. de p. La est. mis prox., Al-
caracejo, a6 km.

—Por renancia, Torrente de Ginca (Haeeca), p. jadicial
de Fraga; baber, 1.660 pesetas por 25 familias Beneficencia.
Poblacién, 1.344; categoria 4®

Datas.—1j.a 11 km. de la c. La est, mis p~ox., Lérida,
a 35 km.

—Por renancia, Ribadeo (Lngo); haber, 3.300 pesetas por
800 familias Beneficencia. Foblacion, 9,006; categoria 1®

Percibiri ademis como director facultative del Hospital
mnnicipal el 25 por 100 de loa ingresos obtenidos en el 6a
binete electroteripico del miamo.

Dafos.-Y-, c. de p., a 107 km. de la c., plaza de bafios.
Ferr.

—Por renancia, Montblanch (Zaragoza); baber, 2.760 pe
eetas pnr 50 familias Beneficencia. Poblacion, 4.811; cate
goria 2.*

Dafos —Y., O.de p., a 80 km. de la c. Ferr.

—Por renancia, Preixana (Lérida), p. jadicial de Cervera;
haber, 1.660 pesetas por 8 familias Beneficencia Poblacion,
771; categoria 4.*

Datas. - L, a 20 km. delac. de p.y a 36 delac. La est-
mis prox , Bellpaig, a 3 km.

—For renancia, Losar del Barco (Avlla), p. jadicial de
Barco de Avlla; haber, 2.760 pesetas por 20 familiaa Benefi-
cencia. Poblacion, 861; categoria 2.*

Datas.—Lugar a 6 km. de lec. dep.ya86delac.La
est. mis prox., Béjar, a 24 km,

Yaoantes d« PBACTIOANTB8.—Tordestilas (Gaadalaja-
ra). 250 pesetas. 13 de Janio.

Bayabas de Abajo (Soria). 496 pesetas. ldem.

Baitin (Navarre). 466 pesetas. 9 de Janio.

Anué (Navarre). 626 pesetas. 1 de Junio.

Bsrblnzana (Navarre). 626 pesetas. ldem.

Blurrun (Navarra). 626 pesetas. Ildem.

Encriz (Navarra). 626 pesetas. ldem.

Ituren (Navarra). 525 pesetas. ldem.

Santa Maria de Magasca (Ciceres). 460 pesetas. 14 de
Janio.

Gomara (Soria). 450 pesetas. 16 de Junio.
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Terapéntica Biolbégica De las Jagquecas

Nenrocrin Krynos

(Emulsién aséptica de substancla cérébral)
indica€io\es
A ntinewuralgicas (jagnecas)
A nticon V llisiVaty (Mindromes epilépticos)
AlltigénicU S (distoainM vegetativas)
P«ir tontPDpr lipoides 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 otamiento iiervioso,

P»icolixkiH depresivas, Surm enage,

Desnu tricidoii y R aqguitism o

AnniMISTBACION Y DOSIS

KI NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am-

pollas de 1c. c. que por el repose dei mismo se divi-

de en dos capas, siendo preciso .igitarlo bien antes
de ser aspirado por la jeringuilla

En los adultos, una inyeccidn subeutanea de 1c.c.,
indias alternos, en los niftos, mitad de la dosis.

MUESTRAS PARA
LAEOIJV X 11, T

TERAPEUTI CA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALESI

OVARIOTOJAD

( Siibsiancjn ox'il ic.'i. O.KI: Snb-niincia Ilr»i(U>. uiii
T Vlburniim prunil’ csir..0,06. I'i*-tid
{ 0.0lj; (lyoscynraiis niger CTI.. 0,01."

YCqr(/Tre<i

fmntifroiiio

Amenorrea, Oligomenorrea, Puber ad
retrasada, Trastornos de la Menopauiia,
Réglas dolorosas, Psicosis. sexua’es

I>0 <Jo«* A oclio

IIEM OSTOA~*!)

1
CDHPIUICIfIN \ 0.05; SCcaic corntiiiim eiir , 0.0G. llaiiuimell:, vit].[
( csu..0,01. llidriiKtis canad. exi., U.0s,

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos”™ Congestiones utero-ovarieas,
Hemorragias de lapubertad y menopausia

De dos «Xocho si dJa (dos csda. vex)

EXPERIMENTACION cLinica

(S. 0.
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EL SI1GLO

28 Mayo 1932

M EDICO

SECCION PROFESIONAL

PROG-RASfA

PROPBISIONAXI

jafuncai, sanJtanujyuncUn del€slado y su argamsmo debt dependtrde élhaslatn su representodin munkipul ~
Cc,ad,a,nmed,ata de payo er, hs fifulprespo, el*siadc.-Jndependenday retribucibn delafupdanjo emense.-Lpif,
laa&n orofesional.— Umén y soUdandad de les midices.—fraiernidad, muiuo auxiUo.— SeguTos.previndn y sozorros.

da la aemana. por P”~o CartaB.-ImpreaiODeS! Caln, por B. loi» HopMor.-ED memoria

dal Dr. Oarraoldo.-0oa

daell™,a0.p,r*«a Jorf O<a.,-Aoadamlaa. Hooiadadea y Oonlaranolaa.-El anamigo mayordal ipédico. por

Boletin de la semana.

Elecciones.

Van celebradas a estas feehas diez eleccionee
Ok 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
actuacion eolegial, cosa que en empelio nada tiene
de nuevo y que eu la realidad se ha visto desmeu-
tida easi siempre. Por lo que a uosotros toea, teue-
LB® tan reciente el fracaso de nuestra voluntad en
el apoyo de Juntas preeentadas cou tal bandera,
que no résulta extralio nuestro apartamieuto de las
propagaudas électorales. Nus pareee mas discréte
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, mas o meuos publicamente, que nuestra
erftica estd movida por personalismos (!) Non his
in idem.

Pero ello no impide que cumplamos nuestro
deber iuformativo y crftico de los hechos que s
vau desarrollaudo. Résulta asomhroso que uua Juuta
cono 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 reeieccibu que no sabemos en
gué podria justificar su triuufo.

Otro absurdo es que la eaudidatura que pareee
més popular, la encabezada por el Dr. Piga, uo
baya hechbo, en circunstaucias tau excepciouales
cono las que rodeau esta eleccidn, uua propaganda
mes 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
eleccion si iriuufa.

Esas lineas generales del programa con que se
dirige a los electoree iio son, ni sigiiificau otra cosa,
gue los poslulados indeclinahles del deber guber*
nativo del Colegio. Son algo as! como el ordeu pis

«jea»! Etaalldad méd.aa: La angustioaasitaaoldn dolos mdd.oos tltulares.por al Dr. Bm,d« frr« -A| final

-L~s va ita vi;

blieo para uu ministre de la Crobernaeion o el cum-
plimiento de laley de proeedimientos para uujuez.
Pero no son un programa de politica eolegial que
résulta imprescindible proponer alos electores, por-
NIXQpoltiea, en este sentido, sf uecesita el Colegio,
pues en este sentido résulta la labor de eueauzado-
ray de pouente en los temas colegiales que estau
sobre el tapete y sobre cuyo desarrollo y solueion
debe influir es&poUtica de la Junta. No decir mas
gue no se es polUieo nada significa que couvetiza, y
a cuantos vamos ya teuiendo experieueia de estes
programas minimos nosasusta la afirmaciéu que ha
envuelto muchas veces gestionea absurdaa. Hay
gue tener poliiica, pobtica eolegial, y ofrecer, con-
forme a elia, las aolueioues decada problema, por-
guelosEstatutosy los Reglamentos no estau redac-
tados siuo con finalidad de aeogimiento normatico
de las diverses pollticas que cabe desarrollar en
estas entidades gremiales.

Eu las Qurtes cabe que la presidencia se broc
guele en el reglamento y resuite de este modo easi
perfeeta, pero es porgue en el Parlamento estan los
Gubieruos, que sou los marcadores de la politica,
y cuando pur cuquerla no lo sou (tenemoa bien re-
ciente 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
gue no obstante juzgar, la mayorla de los que vota-
ran, que la candidatura del Sr. Piga es la més eou
veuiente, muebos nos acompadarau en la idea de
gue se ha quedado corto eu la propaganda, y ello
pudiera pesarle més adelaute, porque si lo disereto
es no ofrecer lo que es imposible cumplir, el no ofre-
eer nada puede supouer para muchos mas amplio
margeu de esperanzas que la mas dilatada oferta,
sobre todo ante esperanzas que auiman actitudes
peligrosas para las actuacioues desembarazadas de
las Juntas.

El ruego de Oompany.

El diputado a Cortés por Aimerla, Dr. Company
Jiméuez, nos dirige mm ateuta carta, a la que acom-
pafia la hoja del Diario de Sesiones del Congreso,
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en que ee reproduce el ruego hecho por el Sr. Com-
pany al ministre de la GobernaciOD, en la sesion 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 ice titulares.

iQué duda eabe que nos pareee bien! Si nos-
otroa no le reprodujimos en el paaado nimero fué
preciaamente esperaudo el texto ofiotal, que ahora
mas que uunca résulta diffcil y tardlo obtener en
muchas ocasioues. Pues que el Sr. Company nos lo
ha facilitado, vaya su reproduecion para conoci-
raiento de los titulares:

<Con la Ténia de la Freeideacia, dijo:

El 8r Compaoy Jiménei (D, Juan); Dn roego al eefiot
Ministro de la Qobernacidn, gne espero tendra la Mesa la
bondad de tranemitirle. La angnetiosa situacidn por que
atravieean loa médicoe titularea viene a agravaree conside-
rablemente por una disposicidn mediante la cual los expe-
dientes de deatitacidn de eetoa fnneionarios. que antes se
resolvlan con recta jaeticia en el Ministerio de la Goberna
cidn, ban de resolverse ahora en loa mismos Ayuntamien-
toB. Es decir, el dnico balnarte de inamovilidad que tentan
loe médicoa titulares, que era la reaolacién del Ministro, se
quita completamente y se les déja a merced de un Munici-
pio<y y* sabemos—y el que habla ha sido dieciocho afios
médico titular—como se buscan en los partidoa rurales los
motlvos para destituir a sus médicoe. Unas yeces, porgne
hay que dar la plaga ai noTio de la hija del alcalde (SisasJ,
otraa porgne hay que dar la plasa al patiente del secretario
del Ayuntsmiento, el funcionario que ha estado durante
Teinte o treinta aflos desempefiando la titular se queda sin
ella. (E1 Sr. Aranda; Eiacto.) Yo, que soy on feryiente par-
tidario de la autonomia municipal, tango que decir que la
Banidad, por ahora, en Espafia, tiene que seguir en manos
del Poder central hasta que las Tirtudes civicas de los edi
lee rurales cambien completamente.

Puedo citar mnehos ejemplos al Sr. Ministre de la Go-
bernacién; pero valga uno como muestra. En el pueblo de
Qarganta la Olia, en la proTincia de Céaceres, a un médico
titular, a loe Teinte aSos de eerTicio, ee le forma eipediente
Tiene el expediente al Ministerio 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 format expediente. En este easo concreto, segiiramente
se ha procedido ael para dar la plaza a on patiente del
secretario, que es alU el cacigue méximo, y ahora se en-
cuentra este médico eon que el expediente tiene que resoi-
Terse por sus mismos perseguidotes. Sefiores Diputados,
digenme lo que le ya a pasar a este funcionario después de
Teinte aOos de servicio.

Voy a ser muy breye, El desbarajnste que existe en la
Sanidad espanola, dnicamente teudrla arreglo habiendo
hecho en los primeros momentos de estas Cortes una iey
de Sanidad que ponga coto a tedos estos de”*manes, porgne
la Sanidad—ipara gné repetirselo a los Sres. DiputadosT—
ee la suprema ley del pueblo, y mientrae la ley de Sanidad
no se baga, estarenoos completamente en manos de cacigni-
lios rurales los médicos titularea y toda la Sanidad espafio-
la. Nada més. (E1 Sr. Velasco: M*“
lado por el Sr. Company.—

adbiero al ruego formu-
Sr. Torres Alotuo; También
me adbiero al mismo ruego.—Dn Sr Diputado’. Se les de-

EL mOLU MEDIOU

ben 6 millones de pesetas.- Far»0>i Sres. Diputados: Se ad-

hieren todos los médicos. EI Sr. Rodriguez PMerO'. Y todos

loa Dipotados.— Sr. Sanebez Prado: Para adherirme al

ruego y para aSadir que el 80 por 100 de los médicos titn-
lares no cobran desde que se instauré la Kepdblica.)

El Sr. Viceprestdente CBatnés): SerA transmitido al
8r. Ministre de la Gobernacién ei ruego uel Sr. Company.Ji

Nncognita despejada?

Reunidas las Juutas provinciales de médicos ti-
tularea de CataluQa, previas consultas a las Juntas
de distrito y éstas a los asociados, ban acordado
eonstituirse en Asociacién Catalanade Médicoa Sa-
nitarios y de Beueficeneia Municipal.

El primer acuerdo tomado fué telegrafiar al jefe
de la minorfa catalana que eu voluntad unanime y
su aspiracion es que la legislacion y apHcaeion de
la Beneficeneiay Sanidad seau fuucionea propias
de la Geueralidad.

También se acordd convocar una Asamblea
para la primera deeena de Juiiio y someter a dis-
cusion 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 incdguita. Lo aabiamos todos
eu cuanto peso y valor tiene, cuando en la Asam-
blea 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 estabamos de que esto llegaba,
como lo estamos hoy del fracaso de esa secesion y
de que no pasarau 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 ocultara que los titulares de toda
Espafia es muy difieil que olvideu su actitud en
estos instantes en e elles tieuen puesta, como
auele decirse, toda la carne en el asudor.

Fallo a los bastos.

Después de los episodios a que di6 iugar la car-
ta del Sr. Orebe, que reprodueimos en nuestro ni-
raero del aabado como sblo 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
gue ee desmienten Jfts aRrtnacionea del Sr. Orche,
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He aqui la carta, que reprodueimos eu nueetro de-
seo de que resuite reeogiday faoil de consulta toda
la documeutaciéu del caso:

aSr. D. Vicente Orche, contadot d« la Cruz Roja Espa-
Qola; El que contesta a eu carta publicada eu el Htraldo con
feuba 16 es un enfermu eocialieta de pura cepa, que, eiendo
tratado por D. Victor Manuel Nognerae en el benéfico eeta-
blecimiento de la Cruz Roja San José y Santa Adela, en ei
pabelldn udmero 1y cama nimero 8, deade el 28 de Febrero
haata la fecba, con el mayor reepeto, como espa&oly cean-
chego, enterado desde la primera linea haata la altima, me
parece mentira que usted, como contadoi general de esta
inetitucidn y como caballero, publique que el Dr. Noguerae
00 visitaba con ezactitud a eus enfermoa; uo es cierto lo que
usted dice. D. Victor 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 boapitali
zado he tenido ocBsidn de comprobarlo con todoe (prueba
évidente); si la enfermera encargada de la sala no hubiera
iutervenido, todoe loe hoepitaiizadoe por éi bubiéramos be-
cbo pdblica nuertra protesta.

Yo fui hospitalizado por el Dr. Noguerae, y nadie me
molesté preguntandome de qué reatiz era, ei de izquierda o
derecha, ni las hermanitae, ni las enfermerae, ni la marque-
aa de Valdeigleeiae, qne repitia las visitas en el curao de mi
enfermedad y se imeresé mnchleimo por mi aalud, me ba
blé una eola palabra de politica; aei también estoy agrade
cido del médico de guardia, D. Cecilio Oéczalez.

Yo, como espefiol y socialiaia, no puedo consentir que
se faite a la verdad, puea con ella debemoe ayudar a Eepa’
fia, y, por lo tanto, no debemoe privar a uua iuatitucién
como éstade una eminencia como haata la fecba ha eido el
Dr. Nogueras, aima organizadora de dicha inslitucién,

Creo, Sr. Orcbe, ba sido usted vloiima en sua pesquisas
de una mala interpretacién, ta gne lamento por trataree de
un cindadano de mis ideaa. Es lo qne creo debo esponer
como entermo agradecido, euyo afectfsimo, que estrecha eu
mano, Benito Paez.

19Vv32.> -

El Armante de la caria fué, en efecto, operado por e!
insigne y benemérito Dr. Nogueras en el mes de Febrero
filtimo, al ingresar en San Jobé y Santa Adela procedente
de Qiiero (Toledo), en doude résulté he ido en uns colUién
ocurtida en aquel pneblo entre eociatistae y sindicalistas.

Supoueiuos gque no se hara esperar mucho uua
decisiOD del Comité que uos évité loe eomentarioa
a que uce obligada eu abeteucion.

Por otra parte, de este asunto résulta que toda
la prensa diaria vieue oeupandose de D. Sadf, pero
el Sr. Hmojar eoutiutia siu darse euenta del aspee-
to ético médico de la actuaeibu de este seflor, y no
apareee por parte alguua la eaiiei6u eolegial al deli-
to profesional del médico Sr. De Bueu, por lo eual
noeotros ineietimos una yez mas eu que si s justo
y conveuiente estudiar el caso de D. Sadi, acumu
lador de cargos, enehufista, como ahora se dice, nos
parece alu mejor Iratar el tema de su atropello al
enfermo y al médico responsable, poique uo sGlo
de pan vive la clage.

Deoio OARLAN
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Releyendo las obras de noestio génial polfgrafu DON
FsAucieco DE Qoevbdo, ba coincidido con la lectura de
aque' opdaculo, esorito para el conocimientopropio y aetenga
Go de las cosas ajtnas con el Liinlo de alLa cunay la eepul-
tura>, la trieisima noticia de baber eido hallado el cuerpo
ezanime del bijo de Lindbergb. Nada més que el hecbo
lamentable de gne e! pobre nifio baya tenido tan cercanos
la muette y el natalicio, tiene de concomitancia el macabro
euceso con la obra de nuestro ingenio, de fndole pnramente
moral y mistica, pero eata coincidencia ha bastado para dar
vida al deseo de sumai estas columnas a la condenecién de)
ezecrable crimen.

Nada mas lejos de mi animo que cenaurar a la gran na-
cion, teatro del lamentable acontecimiento; une discreta
compasién es el comentario légico y adecnado.

Me recuerda el grave delito de segar una vida en Aor,
aquel troao deeconsolado de E I gran teatro del mundo, de
nueetro famoso CaLDBBéM de i.a Baeca; dialogo entre el
Mundo vy el nifio,

Mundo. ~Oémo té entrer sin pedir

para el papel gne hae de bacer?
Como no te be menester

para lo que he de vivir.

Siu nacer be de morir,

en ti no tengo de estar

mae tiempo que el de pasar

de una carcel a otra obscnra,

y para una sepnltura

por fuerza me la bas de dar.

NiAo

Pero el mazimo dolor cansado por el abominable euce-
dido, de origen entre envidioso y avariento, es que bace
desesperar de la petfeccién faumana gne cuando todo pro>
gresa en términos insospechados y heeta limiies 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, sin reparar en loe medios de
adqnirirle. Con gran razén y elocuentee palabras dice nues-
tro sin par Quevedo en su Virtud militante:

«La invidia fué vientre de loe pecados; el pecado fué
parto primogénito de la invidia... El bien fué primero que
la invidia, porque es tan male, qne sélo aguardé a tener
buena madré para ser tuin bija. Si el bien la hizo mala,
Nquién la bara buena?»

Y més adelante;

cEl avato, aun a si mismo, destruye. EI avaro es coman
enemigo da todoe los hombree y todoe loe elementoe. Hace
boisa BU aima. Méa quisiera al sol de oro para acufiarle, que
de luz para very vivir. Q liaiera que el aire lloviera dieeros,
y no agna; que los rfos y las fuentes la manaran; que la tie-
rra, como edifica las grandes estaturae de les montes de
pefiaacos, las compueiera de plata.»

Con estas deepreciables premisas, ta consecuencia babia
de ser on crimen.

A él conducla directamente el menguado sentimiento de
inferioridad respecte de Lindbergb por en maenffico y ba-
zafioBO vuelo de éguila, que es euvidia; el codicioso atén de
apoderarse de eu fortona, gne es avaricia, y el desprecio de
nna vida llena de promeaaa trnncada pQr el infanticidio,
que es infamia.

iH'imanidad, ay de til

B LOBO REGIDOR
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Eo rrjcnioria <lel Dr. Carragido.

El adbado ultimo se celebrd en la Academia Espafiola
de Fatmacia la aeeidu de homenaje a la memoria de Carra
cido, para ei reparte do 26 premioa que llevan eu nombre.
Preeidid el acte el miniatro de Colombia, D. José Joaquln
Casas, que ténia a su derecha al Dr. Zdfiiga, présidente de
la Academia; D. Luie Bermejo, por la Facnltad de Ciencias;
el présidente del Lar Gallego, el de la Asociacion Nacional
Velerlnaria y el Dr. Oaearesi a su izquierda, el Dr. Obdulio
Fernandei. decano de la Facnltad de Farmacia; Dr. Estellés,
por la Escuela Nacional de Sanidad; Dr. Bardaji, inspector
pro»iuolal de Sanidad,- Dr. Rhodes, présidente da la Union
Farmacéutica Nacional; 8r. Gonziles Oastello, por la Facul
tad de Farmacia de Santiago.

EIl Dr. E6pBz Péres ley6 un eeutido diacurso, enumeran-
do los motiroB que le impnlsaron a créai eete premio, que
durante dies aflos vlene concediendo y loe mérites de los
proteeores con él agraciados.

El Dr. Zdfiiga Oerrudo pronuocié s continuacién un
disourso en et que dijo que el homenaje nacional que se
habla tribntado al Dr. LOpea Pétez para regalarle la Medalla
dei Trahajo, que le fué concedida poi peticion del Oolegio
de Farmacéaticoe de Lérida, habla eido oonvertido por éete
en el présente acto eu honor al glorioao maestro, honca de
la Farmacia espafiola.

A continuacidn, el Dr. Feinéndez ensalzd las glorias bis.
panoamericanas y dedicd célidos elogios a la Republica de
Colombia.

Seguidaments se procedié al reparto de premios Oarra-
cido a loB.signientes seCores: D. Lois Palacios Pelletier, pot
la Academia Espafiola de Farmacia; D. Eugenio Sellés, por
el Colegio de Farmacéaticoe de Madrid; D. Plo Garcia No-
roa, por el de La Corufia; D. Antonio Oriol Angnera, por la
Federacion de Colegios Médicos; ™D. Carlos Ruiz Martinez,
por la Aeociacion Nacional Veterinaria; D. Loranzo Soria
Cottell, por la Union Farmacéutica Nacional; Dr. Baqueto
Gil, por la Escuela Nacional de Sanidad; D. Carlos Mufiiz,
por la Inspeccién Provincial de Sanidad de Madrid; D. An-
tonio Rebullida, D. José ,Robledo Botrego y D. Salvador
Valverdu y Sarda, por las Facnltadee de Farmacia de Ma-
drid, Granada y Bareelona; D. Pedro Garcia Lopez, sefiorita
Maria del Pilar Villau y Bellran, D. José Qonzilez Albo
Campillo y D.Julio Sanroman, pot las Facultades de Medi-
cinay Ciencias de Madrid; D. Gabino Iglesias, sefiorita Jolia
Ruiz Malo, D. Antonio Ortega Juan, D. Manuel Terol, don
Juan Sanfelid y Sanjaome, D. Manuel Barja lglesias y sefio
rita Manuela Castillo, propuestos por los profesores de la
Facnltad de Farmacia de Madrid, Dres. Madinaveitia, César
Gonzalez, CasaroB, Pérez de Albéniz, Lnengo, Castro Pas-
coal, Obdolio Fernandez. etc.

Se entregd, ademéa, el premio profesor Lépez Garcia a
D.
dad de Madrid. Significando este premio el baber gnerido
asociarse este anciano maestro al homenaje al Dr. Carracido.

Recibieron también premios Carracido la Facnltad de
Medicina de Santiago, la Facuitad de Medicina de Cédiz y
la de Farmacia de Colombia.

Finalmente, el ministro de esta nacién pionuncié nn
eloenente canto a lalengna espafiola, de la gqne dijo se hacla
tal culto en eu pals, que para aer nacionalizado en él se exi
ge el saber lesr ~escribir correctamente el castellano, y el
mismo sefior miniatro, siendo présidente del Consejo de
Eatado de su nacién, fné antor de una lef declarando len
gna ofloial del Estado colombiano la espaflola, terminando

José Maria Roya, pot la Inspeccién Provincial de Sani-

con nn sentidleimo pérrafo, en el que erpres6 su mayor
bonra por ser su padre gallego y su madré bnrgalesay en
deber a lalengua y ala civilizacién espafiola la fey el pa-
triotiemo que llena todo Colombia.

La numerosa concurrencia, puesta en pie, tributé una
gran ovacion al 8r. Casas.

CON PLUMA AJENA

ACTUALIDAD MEDICA

La anpstlosa situacién de los médicos tltulares

QUItICB MIL MEDIOOS T1TDLABB8 JUZOAN LA AOTUACIOK
UEL DIBBOTOB DH SANIUAD

Podemos aflrtnar por propia experiencia, que nunca ha
eido sido envidiable la siluacién eocial, econémica y mo-
tal de los médicos titularee, aan cuaodo, en gracia al apoyo
que lograron obtener en sus aspitaciones, de los tres ante-
rioree directores generales de Sanidad, hablan podido
creerse consolidadoe en sus modestieimoa cargos— algunoe
con sas buenas 1.600 pesetas de sneldo—y amparados por
la ley en lo gqne coneideraban un derecho legltimamenle ad-
gnirido.

Pero como una cosa era tener garantizado el cargoy otra
bien diferento el tener segoro ei cobro de sue honorarios,
que en este de pagar al médico suelen ser motosoa desde el
cliente particuiar basta el Estado, paeando por los Munici-
pioB, los irredentOB meédicos titalarea trataron de obtener
esta garantfa, reenrriendo a algonOB de loB procedimientos
que tieoen a su alcance para Bolicitarlo y procurat sn logro,
ya que cada dla aumentaba coneiderablemente el numero
de eiloB a los que adendaban los respectl TOB Ayuntamientos
miles y miles de pesetas.

MuoboB de estes humildes compafieros creyeron de
buena fe que en una Republica de trabajadores ninguno
podla consideratse con mas derecho a ser atendido que e!
pobre médico titalar que, a toda hora y en todo matante, de
dlay de uoche, ein limitacion de tiempo en el ejereicio
profeBional. como no aea el que les impongan violentamen
te loB obreroB declaradoe en buelga o en fiesta del traba
jo (1), ban de estar dispneetos para trabajar bajo laa 6rde-
neB de un patrono que, Bobre pagarles Urde, lo bace con una
tacafierla infinitamente mayor que para cnalquiera de bub
més modeatos trabajadorea manualea.

Y loa médicoa titnlares de toda Bapafia—menoa los de
Catalufia, que ya deblan contar como aeguto con la antono-
mia aanitaria—se rennieron en Madrid para célébrat une
Asamblea y tomar los acnerdoa pertinentes con el fin de
alcanzar la aegutidad del pago. Dieron amplioe poderes al
Comité ejecutivo de su Aaociaciény esperaron confiadoa en
el éxito de las geationea iniciadas.

Pero no contaron con la triste realidad de qgae actual-
mente no se eiente la Sanidad en las esteras del Poder y no
contaron con la amarga verdad de la escasa cohesidon de su
propia masa, que no siente la absoluta neceeidad de prestar
todo et apoyo individual necesario al eafuerzo colectivo, y al
cabo de nnoe meses el Comité ejeentivo se vid precisado b
lanzar un manifiesto a la ciase, del que entresacamoe algu-
nos parrafoa que Juzgamoe de aumo interés el que seau
coEQcidos por la maea ajena a loa médicos. Dicen aal:

«Despuéa de las gestiones gne ha venido baciendo el
Comité desde la celebracién de la Asamblea, estima gne no
hay probabUidad de conseguir Ua aspiraciones deolaradas
mlinimaa y urgentes, y condensadae en el pago de laa dota-

si la
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cionee por ias Delegaciones de Hacienda y en loe nombra-
mientos por la Direccian general de Sanidad. Duda gne se
consiga qne eean llevadae de nuevo a las Cortes, en las que
tendrlan mny escasas probabilidades de aprobacidn. Tiene
la TDapresidn de gne la ley orgénica de Sanidad, todavla
lejana, no reeolvera las aspiraciones de los médicoe titnla-
ras. Entiende, por fin, gne nuestra concepcidn de la Sanidad
rural y nnestro proyecto de organizacion del Cnerpo de
médicos titnlares no cnenta con ei aval ni el apoyo indis-
pensable para su implantacidn, a pesar de ser conocida la
angnsiiosa sitnacidn de los médicos titnlares y las dificnlta-
des que les impiden llenar Integramente en fnncién.

>Y franca y einceramente expone sna impresiones a los
Bsoclados para gne les eirvan de orientacién al decidir si
lia llegado o no el momento de tomar las determinaciones
gne la Asamblea acordd.

>No puede el Comité silenciar, sino al contrario, créé
nn deber advenir nn peligro iuccinente. La organisacién
p'Bsmada con el constante esfuerzo de los filtimos a&oa se
agrieta; lo consegnido basta boy se tambalea; y, al yalori-
zarlo, al coneiderar las mejorae econémicas y funcionales
consignadas en loe Reglamentoe de 2S de Agosto de 1924y
9 de Febrero de 1926, iae orlentacionee de dignificaclon de
loB Reglamentoe de 2 de Agosto y 11 de Noviembre del9S0,
U iabor dei escalafén y la jnsticia de las unevaa clasificacio.
nés, estima que el derrnmbamiento nos prodncirfa énormes
perjuicioB, retrotrayéndonos a nn estado de desorganisacién
yesclavitud en disonancia patente con loetiempoa actnales.

>Bl Comité en estoe momentoa en gne el Cnerpo de mé-
dicos titnlares ve recrndecidas las persecnciones, incre-
inentadoB los atropelloa y deeconocidoe sne derechos, os
invita a refiezionar y a conteetar eerenay decididamente a
la consulta gne ha circniado.v

La vos de alarma gne significa este maniflesto ezpresa
bien a las claras el grave prondstico gne babian hecbo los
luédlcoB titnlares, eetorzados paladines de la clase gne
conetitnyen et Comité, reepecto de la vitalidad de lae me-
joras liltimamente logradae. Las reclamacionns y las protes-
tas de modestoe médicos titnlares gqne se coneideran atro-
pellados en ens derecbos, elevadas en los uitimoe messe al
Comité de en Asociacidn, ban decidido a los miembros gne
10 conetitnyen a elevar a la Direccién general de Sanidad
la eignieute instancia:

«Habiendo llegado a este Comité las reclamacioneey
protestas de algnnos médicoB titnlares, por baber sido de-
vneltos B loe Ayontamientos respectivoe loe ezpedientee de
destitocién sin el fallo del Ministerio de la Oobernacién,
preceptuado en el art. 10 del decreto de 2 de Agosto de
1930, y habida cnenta de gne el citado decreto y las normas
reglamentarias de 11 de Noviembre del citado afio repie-
sentan para los médicos titnlares la anica garantis de in-
amovilidad y de recta y digna provisién de sne cergoe, este
Comité ba acordado dirigirse a V. E. en petician de que los
mencionados Reglamentos sean ratificados por nna disposi-
0i0Q legal qne les ponga a cobierto de interpretacionea di
vergentee.

La disposicion gne respetaosamente eoiicitamos es tanto
mas necesaria, onanto los médicos tituiaree atraviesan nna
siinacién angnstiosa, por cnyo motivo nos permitimos soli-
citar en pronta aparicin para devolver a la clase médico-
titnlar la saiisfaccian interior de que hoy carec-e, ante el te-
mor de que desaparesca una de sna mée preciadaa conu
quistae.a

Y, efectivamente, estas cocgnistas tan penosamente lo-
gradas estan desaparecidas de becbo. De abora en adelante,
si las altas antorldadee eanitarias no lo remedian, los médi

QOB volverén a ser continoado jngnete de loe cacignee y ca-
cignillos rnrales, y eeran destitnldoB de eus pnestos por la
simple volnntad del monterilla correspondiente, y babrén
de Bnfrir con paciencia gne lob Ayuntamientos lea adeuden
meaes y aSos.de en mieero eneldo, y jamés, en ningdn ins-
tante, podran coneiderar eeguro el pan Buyo y el de ans
bijos.

Hablamos en futaro y hablamoa mal. Son ya baetantes,
demaeiados, los médicos gne llevan mncboe meses sin co-
brar. EIl titular de Collado Mediano, por ejemplo, lleva exac-
tamente trece meses jnetos sin percibir nna sola peseta de
BU baber como médico municipal. Y como él bay mncboe
més. Eaeta el pnnto de qne el présidente de la Asociacién
Nacional de Titularea nos ha aeegatado ayer tarde, en la
conversacion gne bemos tenido el gosto de mantener con
él, gne paean de ctnco millones depetetas lo que los Aynnta-
mientos adendan a sus médicos titnlares.

Ante este incalificable abandouo, el Comité ejecntivo de
la Asociacién ee ba lennido en Madrid lob dias 16 y 16 y ha
tomado varioB importantes acnerdos, figurando entre eltos
el presentar al Sr. Azana nn eecrito en el gne, ostentando
la representacién de loa 16,000 médicos titnlares asociados,
se solicita la destitucion del director general de Sanidad,
gne, agob'ado por asuntos puramente politicos, no preeia la
més elem»ntal atenciéu a las cnestiones verdaderamente
sanitariBB.

Los miembros del Comité ejecntivo empienderén inme-
diatamente nna sérié de viajeB por lae 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 como elementales y jnetas aspiracioneB
de la clase.

Fodemos afirmar qne el Comité de la Aaociacién, como
tal Comité o conetituyéndose en Bindicato o en otra forma
cualgoiera, que ello no hace al cbso, esté diepuesto a no de
jarse arrebatar laa peqneOas iniciales reivindicacioneB de
clase gne babian logrado cou los anteriores directores de
Sanidad, bien seguros de gne no babila de sicanzarse con
ello sino nn elemental perfeccionamiento de la Sanidad
raral.

DR. FEKNAN FEREZ

(Del A jS C de 18 de Mayo de 1933.)

AL FINAL... DESILUSION

Y IH

QuedébamoB en nnestro éltimo pasado articnlo en elegir
lob medioB para que la clase médico-rural, unida en intimo
Yy Inerte bloque, pndiera consegnir la obtencién de eus poe*
tnlados, qne beneSciando la Sanidad, ba de bacer al mismo
tiempo libres y dignos a loe més modestoe sanitarioa, los
preteridos y basta hoy menospreciadoe médicos titnlares.

Deade loa altimoB cincnenta afios, la ciaee se balla en
continua Incba para obtener de loe Foderee nna fonnnia
gne la séparé en definitiva del yngo municipal, bermano
del de los cacignee de pneblo, ya qne de esa manera la
fnncién eanitaria del médico titular podtia deeenvolverse
en una atmésfera de cordiahdad y en nn ambience de iode-
pendencia, necesarios ambos para que ia misién de velar
por la bigiene, por el saneamiento de la inmiindicia rural,
eea todo lo febaciente, lo eficaz y capaz que meiece.

Pero la ignorante negligencia de loa gobernantes, més
atentoB boy, como hace ciDcnenta afios, a satiefacer eues-
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tionea de partido, ein iDtrignilUa pereonalea de trés al
cuarto, ha llevado a loa médicoe toralea de tombo en tum-
bo, peae a lae conatantea y desatoradaa demandaa de dig-
niSoacidn.

Y hoy, que este régimen inetaurado el 14 deAbril no ha
satislecho las eaperanaas de loa que, sectarioa o aisteméti-
cos oponentes, achacaban a la Monarqufa todoa nneatros
vejamenes; hoy que las perseonciones, loa cacicatoa, las
TDjusticias ban aumentado—habiendo tan sélo mudado do
manoB—, se iinpone un rotundo eatnblo de frente, una evo-
lucidn radical en los procedimientoB para rectiticar el ca-
mino seguido basta el d(a actual, que sdlo deaenganos y
deseBperauzBB ha renido cosecbhandonos. Hasta hoy la labor
de la clase ee reducla a eacribir arllculo trae artlcnlo en lob
periodicos profeBlonales; a reunirse en Asambleas, en las
que, como la de los latones del fabulista, ee yoeifetaba
mucho, se argilan mil procedimientoe, ein que nadie ee
determinase a ponetle et cascabel al gato eanitario; y des-
pués de muebae reuniones, esoritnrae y frases hecbas, nos
HmitabamoB a elevar una iostancia a los Poderes; éstos la
acoglan siempre como se acoge al sablista molesto y pedi-
guefio: con una soniisa de promesa, unas palmaditas de
aliento, para deapués lanzar la inatancia y los preaentado-
res a las Binuoeidades del cesto de los papelea.

Pero es llegada la hota de encaminarnoe por senderoB
de msyor energfa en los que los ruegoe timoratoe sean
Bubslltuldos por enérgicaa demandas, legales siempre, pero
DO por ello menos decididaa y valientea. Y a la deaeeperante
abulia inactiva con que se recibfa hasta boy la negativamas
rotnnda, oponer la actitud dinamica de una reeolucién, por
violenta que éata fuere.

Ai leer estas llueas, algunos recordaran una campaOa
que el afio pasado bicimoe algunos periodistas médicos re>
ferente al ingreso en masaen la U. G. T. para buscar bajo
BU pabelldn el apoyo, prestigio y solidaridad efectiva que no
podlamos hallar entre nuestio grnpo intrlosecamente con-
siderado. Y loe que piensen en esa época nuestra, creeran
que ha llegado boy el momento de dar definitivamente el
paso at frente para encaminarnoe de una vezy parasiempre
cou los prolelarlos socialee, noeotros gne somos proletarioa
de la Medicina.

A ioB gne taies cosas imaginaren, be de decitles gne, en
efecto, honradamente, hubo una época en la que yo mismo
ctei gne salvando toda afiuidad polllica, reepetando coal-
gnier ideologla, era dable a la clase médico-rural entrar de
un eolo golpe a cobijarae en el techado de la TJ. 6. T.; pero
bien pronto las cuestiones médicaa intratadas en el Parla-
mento, la tendenoia aociallBadoia de la Medicina y loa pro-
pésitoB Bocialistae de erear el aeguro de enfetmedad y ma-
ternidad, me hicieron abrir los ojos ampliamente y com-
prender que seguramente muchos intereeeB médicos babfan
de estar en pngna con iae necesidades de loa grupoB socia-
les. Y asi, dlaligando conmigo miamo, reconocf demeaiaiio
pronto que toda reladén congrupoa desafinea, egoietemente
antagénicos a veces, debia eer mae perjudicial que benefl-
ciosa. Y considerando la mass existente de médicos rurales,
pensando en que catorce mil cerebroe y otros tantos cuer-
poB unidos por aflnidad de cuttura, de idéal, de desgraoia,
podian bacer mucbho ein neceeidad de engniatarse en otro
organismo perjudicial para él, me convenci basta la reali-
dad mas nivea, de que nuestro necesario elemento, nnes-
tra base, nuestra digniacacién y redencién, no era necesario
pedirla a otros elementos, ya que con eélo nnestra Unica
foeraa podlamos conseguirla.

, Esta ea, pues, mi actitud actual; abogo por gne loe médl-
coa titnlares permaneacamos en masa dentro de una Aao-

ciacién de médicoa titnlares eatrictamente, qne puede aer
libre u oflcial; libre ai ha de ser voluntaria y merecedorade
caminoe revolocionariosj oBcial si habia de aer obligatorta y
bajo la tutela del Eatado. Y bécha firme la Aeociacion de*
mandar nuestraa libertadea.

Para ello penaemoe en que ea lamentable engradoaumo
que baya un pequefio gremio de obreros capaz de sacar todo
el partido poaible de los gobsrnantea y de loa patronos con
sblo coneignar la posibilidad de una declaracién de hue'ga:
penaemoB en que la uniOn de la masa obrera ha hecbo el
milagro de an elevacion a loe aitiales del Estado, y mitemos
el ejemplo que ella bien patente noa pone, no para pedir su
apoyo, sa mano protectora, eino para aprender de ella, de
loa obreros, a tener esa solidaridad, eae ilesinierds, esa al-
trufeta ooncepcién de nueetroa problemaa, de nneatros mé-
todos, gne ee el camino seguro para triunfar. Y sila incuria
estatal nos priva de toda consideracion, declaremos abier-
tamente la hoelga sanitaria ofieiai como medio eflciente de
obligar al patron Estado; y que no se nos diga que ea ilegal,
porgne si el Estado etigido en sefior nuestro nos oblige al
cabo del afio a preatarle numeroaos y engorrosos servicios,
jueto ea que si no lo paga no ee queje de qgne el eetvidor
médico abandons eu aervicio dejandole horro de toda aten-
cién. Y entoDces eae Estado que constantemente créa pla*
sas para emboacara sus paniaguados, gne no vacila en re
munerar monificamente a muchboe tnncionarioa qne deeem
peQan sue cargos en la poltrons y traa nna meea de Injoso
deapacho, ee convencera de [cuén neceearios son loa médi-
coe ruialee y cuan interesante ee en funcién, tan mal dotada
y considerada hasta boyl

Y loe inspectores provinciales de Sanidad con sos pin-
gues remnneraciones que doplican las dsl médico titular,
verén si éate ee o no digne de un trato, de uns considéra
cién algo saperior a la de aquellos uesgraciadoe esclavos
de la gleba, baldén de an siglo y mesnosprecio de una [so-
ciedad,

Y entonces, al haeerse patente su funcién, certil sera el
Eetado si no otorga a loe médicos los poatnlados gne resend
como tesnmen de estas cronicae y que son lemas indelebles
de la bandera asnitaria:

Ministerio de Sanidad.

Paee al Estado.

Antomatiemo en la provisian de vacantes.

Elevacién de las titulares,

LimitaciOn de ioaalamnos en las Facultades.

Ingreso en et Cuerpo por opoaicién,

Derecbne pasivos y orfandades.

Y nada mas ni nada menos...

Juan Josi dlaZ.

A cadem ias, Sooiedadesy Conterencias

AO4DEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Sesian del 21 de Mayo de 1932.
LOS FALSOS BMBABAZOS
Dr. Francisco Haro Garcia: Haes hiatoria de casoa
célébrés; deta.la la bibliogrsfia. 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 animales.

Entre los sIntomsa de falao embaraso reealtan la ame-
norrea y la adipoeidad abdominal pariétal, acaao ambas de

orlgen bipoflsatio. Recuerda las opinionea que apoyan o
contradicen eata bipdteaia.

Se detiene en el examen de la patogenia de la hipertro-
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fla mamaria y la aecrecidn calostial o lactea qoe tautae
vecee se preaenta en laa mojeree con faleoa embarazos en
relacidn con la mayor o mener ac'ividad folioalar y latel*
nica, y especialmeute debidoa ambos factorea a factores
hipoflaarios.

Apoita, resamiéndolos, les factorea paicogenéticoa de
este ptoceao, en deseo o temor de tener un bijo apoyado
aveces por la infloencia de las peraonas qne rodean a la
interesada.

Termina reanmiendo au opinién qae en el falao emba-
raso no hay aolamente un complejo psicoendocrino: el deaeo
otemor de maternidad; éate ee nne a una ipauficiencia hipo-
fisaria génital de tipo de FrOhiich.

FIBLOOBAFJA BNDOTENOSA en 1a TDBSBCOLOSla BBNAL

Dr. Salvador Pascual Rfos: Esiudio baaado en 33 ca-
80S de lubercaloeiu rénal uni o bilateral. Obaervacionea
comprobadae por cateteriamo nreteral y la intervencidn
quirdrgicB, ciiyaa pieaae operatoriae présenta.

Este nnevo método exploratorio de vias urinariae es boy
aeonto de gran boga en la especialidad; esta siendo objeto
de trabajos en todos los BervicioB quitdrgicoe eepa&oles y
elLtranjeroa.

£e en la tuberculoeia rénal donde el método de pielo-
grafla endovenoea pnede dar mis frutos; a los datoe pro-
obBticoa aporta loe morfolégicoa del aparato excretor del
rlQén, calibre de nréteres y euperScie glandolar, La locali-
zacién de las ledonee, y sobre todo el reconocimiento de la
sQperflcie fancional del rIBén, ee obtieoe mediante el cate-
terismo nreteral coando eeta exploracién ee posible. Esta
poeibilidad pnede fallar en los nifioe por el poco calibre
nreteral, en loe eetrechadoa de nretra, en las vejigas de
déficiente capacidad de loe rifiones tuberculoeoe, asl como
en lae vejigaa de loa proetaticos. En eatos caeoe de fraoa-
80B del cateteriemo nreteral recurrlamos a datoe indirectos,
pruebaB fancionalee glandulaies, o a practicar el cateteria*
me nreteral a vejiga abierta; en la actualldad, a la pielo-
grafia exploradora. Loa primeros métodos cada dia ee
bacen de mée excepeiOn, al paeo gne la pielograffa endo-
venoea ee perfecciona y es auaceptible de proporcionar mée
datoe y mée eegoroe gqne ninguna otra exploracién.

La pielograffa endorenoes en la tuberculoeia rénal, en
la mayorla de ios caeoe, aporta una imegen negativa en el
lado enfermo, falta en el lado enfermo y es visible en
el lado sano.

La elimiuACién o falta de eliminacion del prodneto in
yectado en vena dépende de que el tifion sea snfleiente o
InsuficieDle, 0 bien con trastornos de hipo o hipergnineela,
0 bien gne la pelvia rénal vacie pronto o tardiamente. Es
una de las caueas de error del método lo que se refiere a lob
factores de eliminacién rénal. Anngne no eiempre es ver
dad tenemos caeoe comprobados por el acto operatorio en
loa gne la eliminacién del lado enfermo era perfecta a loe
doe minntoe de la inyeccién.

Cou eetaa adverienciae, el método pielogréfico en tnber-
culoeia rénal ea, deapnée del cateteriemo urétéral, el método
mée aoguro posible para localizar el lado afecto y dictami-
nat sobre auflciencia rénal,

A PROPOSITO DK VARIOS CA80S DB ROTUBA
DK LA B3ULBKOTICA

Dr. Manuel Marquez Rodriguez: Loa tranmatiemoe
méa Irecuentea piovocadores de toturaS eecleralea son loe
indirectoa y eiempre aplicadoa en punto caei diamétral-
mente opneeto a) aitio de aplicacién o choque del agente
tranmético. Es lo més freonente el oiéeico pnfietazo, nna

cornada, el traumatiamo ocnlar al agacharse el individno,
0 bien la introdaccién de on baetén o palo.

El ojo snele eer atacado mée o menoe oblicnamente, y
de ordinario en en polo anterior y zona inferior y externa,
y reaiizarae la rotura eacleral, también eu el polo anterior
del ojo, pero en au eegmento auperoanterior e interno,

Biveraas teorfae se ban propneeto para explicar la rota-
la eacleral, ai bien la mecénica parece la mée aceptada por
romperee la esclerética en la zona de menor reaistencia.

En loa caeoe de rotura de esclerética también ee deapla-
zan otrea membranas ocnlarea. No es infreenente la rotura
del irie, aai como eu enclavamiento en la rotura eecleral.
También pueden tomperae la coroides y la conjuntiva. El
cristalino pierde ane relacionee anatémicae y llega en algn-
noe caeoa a colocaree debsjo de la conjuntiva.

La cueetién méa importante en las rotnras eacterales es
el tratamieoto. Unos eon partidarioa de la actuacién inme-
diata con la enucleacién ocular, espt'cialmente dado el ae-
pecto de) ojo que ha sufrido el traumatisme. En otros la
abeteucién. Greemoa un procéder acertado el eeperar la re-
abaorcién de los fenémeDOS mée eacandalosoe y despuéa
procéder a la extraccién del crietalino, pero eiempre ha-
ciendo previamente la sutura de cérnea, lUnica manera de
evitar la salidad del vitreo, qne de otro modo séria inévita-
ble y causa de pérdida de muebos ojoa.—(lf. AceUa.

*
* K

ACADEMIA MEDICO QDIRUKGICA ESPASuLA
Sesién especial del 19 de Mayo de 193S.
HIQICME BSCOLAR

Ponentea: Dree. Aloueo MuQoyerro, Séinz de los Terre-
ros y M. Jiménez Qaeaada.

CONOLUSIONEB

el.a Sila labor docentey educativa gne ee prétends dea-
arrollar con la atinada creacién de millares de eacuelae en
la Repilblica espafiola ha de dar el frnto apetecido, debe
aeociaree eimalténeamente en la organizacién del aervicio
de higiene escolar gne garanties al niflo un medio higiénico
adeenado, ain el cual, por machos eefuerzoa que baga el
maestro y bnen eistema pedagégico que se emplee, todo
aéré inatil y quedaré como semiila arrojada en an eriel.

2.a La inapeccién médico eacolar debe aer foncién del
Estado, al qne podrén preetar colaboracién provinciaa y
Municipioa, organizando ana servicioa de bigiene eacolar
antométicamente, pero eometidoa a las sormaa generales
gne dicte aquéi para mejoc unidad de accién y mejor 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 central o Direcoién de bigiene eaco-
lar para mayor unificacién del servicio.

S.a El estndio del uifio, deade el punto de viata médico
escolar, conatituye ona verdadera eapecialidad relacionada
con la Pediatria y la Pedagogla anngne independiente de
ellaa, y con la importancia eufidente para gne ae le preste
la atencién a que ea acreedora con objeto de que rinda la
eficacia bigiénica y eocial de que ea capaz si se le conceden
las Bsistenciaa precieaa para au actuacién cieniffica y orga-
niaada.

4a Lainapeccién médico eacolar debe aer especializada.
La accién conjunta de médicos de diatrito y eapecialiatae de
los diepenaarioB médicoa escolarea, sa impreacindible para
poder realizar una labor efleiente.»

Dr José Palanca y Martinez: Guestién intereaante, en



588 8L SiGLO MEDICO

«speuittl, por estiinBr que laa conclusioneB tendrén algona
Dtitidad para que este servicio aloance todo bu valor. No es
BOlo de aciuaiidad lo relative a inspeccion médico-efloolar;
mncho de lo expueato en las ponenoias, lo ha aido, con
ligeras varianteB, el ado 1919. OoneideramoB mia atil que
proponer una inapecoidu médico eacolar, el poner de mani-
fieato loe motivos, médicoa y pedagdgicoe, por los que no ha
ciiatalisado eu EspaDa eata labor cerca del escolar. Séria la
manera de hacer tratamiento causal.

Las rasonee por las que no ha crietalizado 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 pedagdgico, en eepecial que
el maestro en EapaOa 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 bigiene, no se lo enscSan ni en la escuela ni en su
propio hogar.

Para la adeoaada inspeccidu médico-escolar se précisa
estrecba colaboracion entre médico y maestro.

No es posible aimitirque lo médico-escolar rural ses
una obligacidn mas del inspector municipal de Sanidad;
como tampoco la necesidad de que todo médico aufriera una
preparacidn espectal en la de Sanidad, una verdadera espe-
cializBcido; bastaria imponer estos estudios, esta asignatu-
ra, en las Facultades de Medicina. En inspeccidu médico-
escolar hay que ir, ante todo, contra loe defectos e igual-
mente poner en conocimiento del maestro lo gne ee bigiene
escolar. Es la manera de que cese la opoBicidn entre médico
y maestro.

Dra. Ellsa Sorlano Fischer: Al maestro se le ataca
couoiantemojiie eu cuesilouno ue inspeccidn médico-escolar.
Debemos decir que el maestro no sabe bigiene porgae no
se la enee&an. La unica Normal donde hay enseBanza de
bigiene y asiologla es en la de Madrid. L ega el maestro a
conocimientoB de big.ene escolar por bu propio esfuerzo a
igoal que el médico eecoiar en lo relativo a Pédagogie.

La inspeccidn médico eecoiar, en cuanto a organizacidn,
debe considerar en mucho la propia de la Inspeccidn de
primera enseBanza.

Dr. Manuel Izquierdo Hernéndez: En la ficha eecoiar
de cada uiBu es de grsndisimo vaior que figure sn biotipo;
el estudio de la constitucidn tiene cada vez més importan*
cia, Es la manera de poner de relleve en tecba temprane
loB aeudobermafroditismOB, asi como trastornoe endocrinos
gne se modiScan convenientemente con tratamiento.

Dr. TomasBarraquer Cerero: Al hablar de inspeccidn
médico-esculor, no nos debeuius limitar a fijar el papel en
el eatudio del nifio como escolar, eino también en cuanto a
las condiciones bigiénicas del medio escolar donde ha de
recibir sue ensefianzas; intervenir en la edificacidn e insta-
lacidn de las escuelas.— M. Aetna.

Sesién del 23 de Mayo de 1932.

COMPI.BJI8BMO8 BN I.AS BIFILIS' Y E6TADOS VISCEBALKS
AB0CIAO00B O OOINCIDRNTBS

Dr. Felipe Sicllla Traspaderne: Loe complejiemos
eu la elfilis ptecisan atencidn prolunda y conocimientos ge-
nerales de tal naturaleza qne, apiicando el aforismo de Le-
tamendi, no pnede eaber de Idea quien edio conoce la
entidadysua leaiones propias o eepecificas, més justifleado
ai jeabe sdn en tan eapecialisima infecciln, cuya atipia
en lésion elemental, sacesidn y cicloe, determinaciones en
todas lae (aaes que présidé an desarrollo impe”a la anar-
gnla deaorganizadora, imprime prondsticos aensiblee, difi-
cnlta diagooeis y obliga a terapias complejas en relacidn

con las aituaeiones de cada caso, indlvidnalizando como en
ninguna otra inteccidn.

Tanto la congénitay la adquirida pot la penetracidn
lapida en diatintaa direcoiones por las vias orgénicaa y a
través de loe tejidos del treponema, a veces sin vestigio de
él Opontos inoRuladores cuandofalta reaccidn tisular con eu
reproductibilidad y fructificacidn peonliar, tan intimamente
adaptado a todaa lae célulae, especialmente a laa provinien-
tes eotodérmicas (tegumento, sistema netvioso), prodneen y
reprodneen a perpetuidad por ataque snceelvo la alteracion
mas varia, diatunciones heterogéneas, presenUndoae ios
sindromes mas extraordinarios de la nutrieidn, gléndulas
endocrinas, siatema nervioao, viaceraa, hnesoa y articola
doues, aetuando en caaoa coetaneamente con predominios
electivoe, en menoB con cierta ainergia y paraleliamo, dis
tingoiendo la infeccldén, activa aun removible de laa conae
cnenciaa diatréfioas y eatadoa reaidualea (cavidadea, cica.
tricea, eacleroeia, adberenciaa, etc.), inmodiflcables.

Aparté de la mejor inteneiva y eitenaa profllaxie, que
cnmple B laa esferae directivas, extinguieiido focoa con la
esterilizBcidn maa perfecta en portadorea del mée grave
peligro pdblico social, esté la del médico aetnando cuanto
parmite la tolerancis, y es mueba, de los treponemizados,
ilevando lo mas precosmente poaible la cura con sériés allas
no inferiores de 10 a 20 gramoa de Neo, 20 a 60 ampollas
simples y aun dobles de bismnto o merenrio, comptemeii
tando caso indicado con iddicoa pot ingeatién (cefalea vio-
lenta en faaea primeras y teroiarismo, gomae, escleroti
zBciones no senaoriales, eondilomas, vsgetaciones y deméa
productOB derivados, arteritis y trastornoe circnlatorioa)
OloB reconatituyentes céaleicos, foafAticos, adrenalfnicos, con
mencidn aobresaliente para la opoterapia, muebas veces
requerida, muy prefljada y técnica.

En corroboracién de lo anterior. la ineludible necesi-
dad por parte de todoa loa gqne tienen facultades para ello,
de dotar ampliamente el arsenal de medicamentoa, ya que,
ain diaponer de variedad de medioa, cada uno con anavirtu-
dea y ans indicaciones, no pueden tratarae laa complicacio-
nea, tan de régla de modo racional, légico y adecuado, para
dar a cada cual lo anyo del plan inetituido; aal la convenien-
cia para el ejercicio mas perfecto de gqne los farmacoa aean
valorizadoB a precio aeequible favoreciendo prodnccibii
del pals en materia végétal, minerai y animal con laa fabri
cas de manufactnracién gne transforme, pudiendo llegar
ventajae en su terapia aloa escasamente dotados por medio.

En el prolongado cnrso que invade gran parte de la
vida del colonizado, tanto mas que pocoa pueden seguir al
intfio las leyea completaa de la Bifiiioterapia para redimir y
aalvarse, abundan laa coincidencias y asociacionea con otros
proceaoa generalesy locales, agndos ycrénicos, conetitucio-
nales y fnncionales, paraaitarios y miorobianoa, pndiendo
crearaepor irritacionea, gne eupooe deacnidos, aifilocancer,
lupnaepitelioma, ademaa de los innnmerables eaplacnoldgi,
cos, Bobremenera en el tripoide, corazén, blgado, rifién, tan
enlazados en seriacion.

Los iatrincadoB compleilsmos aerolégicos cuando son
hechoB a conciencia analisis por firmae reputadas con la
interpretacién que merecen, nos rsvelan la triste verdad
de que la slfllie en sus anormalidades y ocultacionea o con
alntomas aialados cada vez existe en proporcién ascendente,
requiriendo un aevero estudio didactico de loa heeboa de la
modems, diatintoa tal vez de la antigua, euyo deaoonoci-
miento pesa en macho. Afortunadamente cada tlla aurgen
desde todaa laa areae espeoializadas nuevae aportaciones
que van aclarando enigma, y al laboratorio se debe funda-
menlal labor dando laa pruebae frlas materialea en tal aen

tido, F
vez qu
proce<
y aeiii

17
Di
seiiU |
talme.
Pai
hemoe
clar 2
se agii
160 B
duran
alcobe
holica
decinc
cotres
diatan
obten<
mienti
lia A,
plada
morne
el qu«
i>leb
reu 8
elrcWi
croeu
cién B
de ta
veraoE
irodni
todo
acido
de eec
cuenti
vernoi
acerta
prefei
rreati'
comui
Er
la vee
rable
bergr:
en el
Pe
bemo
Simoi
nica,
de loi
trarla
enfen
J las
la bei
diacf|
descu
creati
DSS e
ee sn
parte



1 que
son la
grave
uanto
tados,
1altae
pollae
amen
la vio-
eroti
lemae
.orioe)

>8 con
V8CsB

lecesi-
a ello,
a que,
virtn-
Icacio-
), para
enien-
B seac
nccidii
I fabri
llegar
medio.
de la
{uir an
limir y
a otrOB
dtacio-
diendo
B&ncer,
notdgi.
6n, tan

CL SIQLO UKD1C6 589

tido, permitiendo tratai y evUar contagioa ain cuento, a ta
vez que acuea negatividades pereistentes a todoa o mayoria
procedimientos cuando ee acciona con las doele, intervalos
y eeiiee requeridaa, debiendo procéder.

EL DIAaHOBTrCO rUNCIONAL
I>K LA8 KKKKBHBDADEB CB6n1CAS nBL piNCEHAS

Dr.RamdD Codergne Navarro: NueaUa labor peraonal
eeiiU Uirigiau prinuipa.meute a eaiudiarclinica y ezpetimen-
CalmenCe algunae particnlaridadea de la lipaea pancreAtica.

Para la determiaacién de la lipaea en el jogo dnodenal
hemoe empleado el método de Bondi, que coneiete en mez-
clar 2 c. c. de jngo dnodenal con 10c. c. de aceite de olivae;
se agita durante an minnto en un matrai de Erlenmeyer de
160 a 200 c. c. de capacidad y ee coloca en la estnfa a 97°
durante una hora, al cabo de la coal ee aSaden 60 c. c. de
alcobol abeoluto, unae gotae de éter, otiaa de solncidn alco™
lidlica de {enolftaleina al 2 por 100, valotando con eolncién
decinoimal de eoea la acidez, de la cua! hay que rebajai la
I'orreapoudiente a todoa los leactivos empleadoe, pero inme-
diatamente de mezcladoe, es decir, sin digetlion. Para la
obtencioén del jogo dnodenal noe hemoe limitado al procedi-
miento coiiiente de recoger con el tubo de Einhoin la bi-
lia A, e inyectai eeguidamente 20 a 90 c. c. de Bolucidn tem-
plada de aulfato de magneaia al 89 por 100, para obtener en
'ilomento oportnno laa bille B y C. Eate método ea también
ei que conatantemente emplea Wolodin, de Leningrado
[«Ueber die Beziebungen zwiecben der aUeeeien und inné»
reo Bekretlon dea Pankreaa bai Diabétes mellituaz. Boas
Arckiv., 1981), pues tanto él como Marmor, Simon y otroa,
i~reeii al oulfato de magneaia un buen excitante de la lun-
ciOn aecretora ezterna del pincreaa, al miamo tiempo que
tie la del hlgado. Hemoa enaayado experimentalmente di-
veraoB excitautee de la aecreclén pancreatica, como la in-
troduccibn pot la aonda duodenal de 1 a 4 c. c. de éter (mé>
todo de Katacb), o bien la de 20 a 30 c. c. de eolncidn de
acido clorbidrico>1i por 100 (1), la TDyeccién euboutéuea
de eecretina, de muy poca confianza todae laa que ae en*
cuentran en el comercio (método de Obiiay, etc,), y ain atre*
vernos todavla a hacer aeeveracionea abeolutaa, nos pareoe
Rcertada la opinién de Ortl y Meléndez Valdéa, gne opina
preferible ntiiizar para la valoracion de loa fermeutoa pan*
cre&ticoB el jngo duodenal recogido en ayunaa, o sea lo gne
cominmente denomiuamoa bilia k.

Eu nneatraa investigacionea eobre bilia pura recogida de
la veelcnla biliar no hemoa encontrado lipaaa alguna, vaio-
rabie por el método de Bondi, por io cual creemoe con Gu*
bergiitz, Cbhiray, Lebon y otroa, que toda la lipaaa ezistente
en el jugo duodenal ea de origen pancreitico.

Para la evaluaclan de la lipaeaen el euero aanguineo
liemoe empleado el método eetalagmométrico de Hanriot,
Simon y Rona, de féoil técnica y de auficienCe exactitud cli-
nica, que nos ba dado reaultado poaitivo en la mayor parte
de loa enfermoB de veaicnla y vlae biliarea, lo cual demoa*
trarla lo frecoente de laa alteracionea pancreéticaa en dichae
eutermedades. La diferenciacién entre la lipaaa pancreatica
y laa de otroa orlgenea, que también eziaten en la aangre,
la bemos logrado mediante la accién del atoxil. Ronay sue
discipuloB Pavlowiez, Scheiber, etc., asi como Hana Simon,
deacubrieton que a una cierta concentracion la lipaaa psn-
creatica era atoxiireaistente, en taiito que loa otroa orfge
nea eran deatruldoa pordicbo areeninal, pudiendo aal lograr-
ee au diferenciacién. Sin embargo, tratando por nuestra
parte de eimpli&car el método, valiéndonoe de aangre, en

Uétodo de Delot™b, Goldntaln y Gnbergrita.

lugar de auero o plaama, hemoe podido notar que la lipaaa
de loa leucocitoB ea también acoxilreaiatente, y no puede
diferenciarse por este método de la del péncreaa.

La inveatigacién de la lipaea en el jogo duodenal eata
eujeta a erroreai para compienderio aei no hay méa que re-
cordar que eu el dnodeno ee rednen liquidoa de tan diveraa
procedencia y compoaicién como la ealiva, el jogo géetrico,
el pancreatico, el inteatinal y la bilia. No ebatante, dada la
facilidad de au determinacién en la bilia A, deberia aer esta
prueba empleada caei conatantemente en loa eondajee duo-
denales.

El reaultado poaitivo de la prueba estalagmométrica de
la lipaaa atoxilreaiatente noa autoriza a admitir la eziaten
cia de un proceao patolégico del péncteaa.

NUKBTBA CONTBIBUOIEN AL ESCLABECIMIBNTO
DB LA PRECIBROaia

Dres. Euaeblo Oliver Pascual y N. Montejo: En el
eetudio de la» precinoEie homos preatadu especial uienoidon
ala conatitucién, qne en loa momentoa actualea ea funda-
meutal para profundizar en nueatros conocimientoe sobre
cualquier grupo de enfermedadea. Hemoa empezado nnea*
tro trabaju aualizando, aiempre que fué poeible, loa antece-
dentea hereditarioa de nuestroa enfermoa y llegado a obte-
ner arbolee geuealdgicoe de grsn interéa.

Ante un enfermo con cuadro cllnico Ootroao o aparente-
mente claro, en eapecial frente a caeo de etiologla couocida,
un aindrome de viae biliarea, tipo iitiaaiuo, analizamoa toe
antecedentea y aobre todo la evolueian cKnica, encontramoa
elndromee digeatiroa polimorfoa, borroaoe o tlpicoa en loa
cuales apatecen uno o varios aintomaa de cirrosie bepética.

Ea Dueatro objeto ai traer eata cuestién intereaar a loa
clinicoB el eatudio flno y detallado de los cuadros clinicoa.
Todoa loB cirréaicos hepaticoa que hemoe vieto en période
ain aintomaa tlpicoa de citroaia, en eu faae preaacitica, poe-
den former, por au aintomatologia clinica, tres grnpoe:

Enfermoa precirréticoa de bigado con cuadro iieuraaté*
nico. PrecirraticoB hepéticoa con cuadro litiéaico, gaatrico o
ulceroao. Finalmente, preoirrOticoa hepéticoa con cuadro
diferente a toe de aparato digeativo, bien en forma de nefri-
tia, liliaaico de vlaa urinatiaa, etc.

De loa diferentea cuadroe con que aparecen al cllnico loa
preciirdticoa hepaticoa citemoa: Cuadro de conatitncién bi.
pertiroidea; con este cuadro hemoa vieto surgir cou fracurn
cia la cirroaia bepética. Enfermoa a veree cou aintomaa clf-
nicoB borrosoB, pero de gran interée para el especialiata de
aparato digeetivo por aparecer en olluica con alteracionea
gaatricaa, collticaa; en el 80 por 100 de !oa miemoa aurge la
cirrosiB bepética.

En una afeccién como la cirroaia bepética, doude el cH-
nico, cuando el cuadro ee présenta claramente, terapéutica-
mente no puede hacer nada por el enfermo, lo intereaBute
ea Sjar el momento de ptecitrOBla y orientar a loa enfermes
en una terapéutica adecuada para evitar la apericién de la
cirroaia bepética.

En eetoB enfermoa hay gne afinar laa exploracionea, Da*
remoa eepecisl importancia a laa variaciouee de la colemia
ptovocadaa por la alimentacion forzada.

A la leaccién bepética frente a toxicoa como el alcohni.
La reacciéu del individuo a doais algo altaa de alcohol, ad*
miniatrada por via bucal ointraduodenal, la elevacién de la
colemia, tiene grandfsima importancia para el diagnéatico
de la precirioaia. En eatoa caaoa hay que aoapechar que ee
trata de un enfermo en laa primeras faeea de precirroeia y
el médico orientar el tratamiento en tal eentido; protéger al
bigado al mézimo.
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En Job primeroa moiaentoa de eBtoa enfemoB, de loB
precirroticoB, eetudiemos el metsbolismo de las gtasae; la
carva de lipemia alimenticia.

6ran vaJor diagodstico tiene la inveatigacion endocrina.
La conatitocidn hipertiroidea es frecaente en la oirroaie he-
patica. Hemos visto deaarrollatse la cirroBIB hep-tica en nn
caao de bipotiroidiemo.

Poseen cierto interéa nueetraa inveatigacionee en el aen-
tido de la glandula auprarrenal. Este heeho ha sido pnesto
de manifleato por los autoies claaicoa, al decir gne loa esté-
nicoB, los que preeentaban tendencia a la pigmentaciéon en-
tanea, eta en e loa mae frecuente la ciiroaia.

Merece deatacarBB la aoBceptibilidad de eatoB enfemoB
a la acetonnria. La dieta lica eo graaa, bien tolerada en loa
indisiduoe normales y en los entermoa de otto tipo, en loa
cirrdticoa de hlgado provoca fen6bmenoB facilmente inter-
pretadoB como sindroine acetoodrico. Es como en loB cirrd-
ticoa de tipo digeativo es mny irecoente la aintomatologfa
de la alergia.

En el grupo de enfermoa cirrdticoe ea de grandleimo
interéa perfilat el cuadro clinico en sua relaciooea con la
affilia y el alcoholiamo. 8in decir que el alctholiamo, la affi-
lie ni la tubercnloaia son loa factores directoa de cirroaie
hepatiea sf pueden conaiderarae como de gran valor como
agentes etiolégicoe colahoradores de la cirroaia.

Dr.Damaso Gutiérrez Arrese: Si al hablar de la cirro
sia hepaiica reaUamos la imponanoia de la eonatitocion
hipertiroidea, no olridemoa que son varioa loa antorea que
atribnyen el miamo valor a la conatitncion linfatica. Recor
demoB que la cirroaia en un organiamo eatd maroando bu
gran facilidad a former tejido conjuntivo y fibraa colégenas;
auatomla patolégioa eemejante a la tuberculoais.

Si entre loa factores etioldgicos de la cirrosia hepatiea
valoramoB la conalitucién, no dejomoa a un lado la imp6t-
tancia que tienen laa infeceionea, principalmente la tuber
culosis y la affilia, laetorea eje de gran nQuiero de cirroaia
hepaticas.

Al 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.

La affilia bereditaria y la adquirida en an perfodo tercia-
rio tienen gran apetencia por el hfgado; produce hepatltia,
gue unaa vecea ea por la miama eifilla y otraa provoeada
por el tratamiento araenical o biamdtico. Hepatltia que en
muchoa casoa de affilia aera el primer paao de nna cirroaia.

Dada la dificallad diagndetica diferencial entre aeténicoa
e hipertiroideoa con tuberculoeos, comprobada mnehaa ve-
cea eu clfnica, no ea nada raro que la tnberculoeia en aua
primeraa faeea ae confunda con eoadroa baaedowoidea, Por
tanto, ea loa antecedentes de loa cirrdticoa de hfgado ae
fije la exietencia de tuberculoaia o bien de hipertiroidia-
mo.—if. AoceiUi.

800IEDAD ESPASOLA DE HIQIENE
SesiOH del 17 de Mayo de 1932.

El Sr. Lope* Ferez moatréee conforme con laa opinionea
anatentadas pot sua predecesoraa sobre fLoa frntoa eapafio
lea como talea y por laa induatriae alimenticiaa derivadae».

El Sr. Franco felicitd al ponente y abogé por el mayor
conaumo de los frutoa nacionalee,

El 8r. Decref propognd pot e' eetablecimiento de une
lonja de propagande de frutaa poco conocldaa.

El Sr. Maeotre Ibafiez contesté a todoa loa oradotea dee-

= -

tacando que el valor vitamfnico de loa frotoa eepafiolea as
énorme por laa condicionee de au clima.

SOCIEDAD LARINQOL@aiCA MADRILESa
Seeidn del 24 de Mayo de 1932.

Prealdente, Dr. Jiménez Eaclna.

El Dr. Barmejo présenta un enfermo con on hundimiet:-
to timpanico tan pronunciado que da la aenaacién de la
Inexlatencia de la membrana, observandoae perfectamenle
a travéa de elle la ventana oval, yunqgne, eatribo, etc. Des-
pnés de una inyeccion de aire con la pera de Politzer, el
timpano reeobra an poaieidbn normal.

El Dr. Villanueva présenta otro caao, tntereaante por la
localizacién del punto aatgranle, que ae encontraba en el
tercio anterior de la banda ventricular donde exiatfa una
pequeBe vaticoaidad, gne al romperee en algén eafuetzo,
provocaba laa hemorragiaa.

El Dr. Vilianneva lee una coro-'nicacién en la que augie.
re algonaa modificacionea a la técnica de Killian parais
reaeccién Bubmneoaa del tabique nasal. Estas modificacio-
nea tienen por obj-to diaminnir el némero de laa perfor™-
cionea gne ae producen con relativa frecuencla al atraveanr
el cartflago nasal con el bielutf para deapegar la mneosa
del lado contrario. Para évitat eato, bueca eimplemente el
borde anieriot del catlllago cuadrangular y aef no tiene que
incindir éste.

El Dr. Acosta dice que eatd conforme con las modifies
clones del Dr. Villanueva, pero que en algiinas ocasionea el
despegamiento es diffcil por este eiatema por exiatir en eetu-
pnnto algiinae bridas de tejido conjuntivo y adherenciaa,

El Dr. Bertnejo hace conatar gne en la clfnica de Pamn
gallo vienen empleando bace algdn tiempo un procedimieii-
to parecido con excetenlea reaultados.

El Dr. Villanueva rectifica brevemente dando laa graciai
al Dr. Acoatay Bermejo por aua Intervencionea,

El Dr. Jiménez Cervantes describe dos noevoa algnos
personalea para el diagnéetico de la tromboais de la yogii-
lar, baciendo previamente un eatudio de los aignoa ya em-
pieadoa y demoetrando laa ventajaa de loa que él expone
a la conaideracién de los eapecialiaias, pueato que ae baean
en el empleo de procedimientoa exclusivamente otorrinoln
ringolégicoa.

Etnpiea en uno de elloa la plaga de Glatzel para obser-
vat la diaminucién de la capacidad respiratorla nasal enau-
do ae comprime la yngular del lado aano, debido a que la
circalacidon de retorno de laa foaaa ae vtrifica en au mayor
parte por las venas etmoidalea y las que por loa agujeros de
la base del craneo desembocan en el aeno cavernnao. Expli-
oaestadiaminncion de la capacidad reapiratoria diciendo
que al existir un trombo obturante en una de las yngularen,
al comprimir la otra, la circulacién de retorno del créaneo
en general, e ignalmente la de laa foaaa naaalea por loa mo-
tivoa ya apnntadoe, 86 impoaibilita de forma que el tejido
cavernoBO de loa eornetea ae ingurgita, redneléndose el cali
bre nasal.

El otto eigno, el de la diflcultad de la circulacién de re-
torno del pabellén articulat, ae produce en el caao de q««
el trombo ae exlienda haata la confluencia del tronco tiro
linguofacial con la yugularinterna; en este eaeo ae produce,
al comprimir la yugular aana, nna diaminucién de la trane-
parenoia del Iébulo auricular.

El aefior présidente toma la palabra para felicitar al ae-
florJiménes Oervantea por la originalidad y aenoillez que
auponen eatoa aignoa por él propueatoa, ael como el valor
practico que tienen.
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El Dr. Barejas describe el aigno deUnncb: pnr anecalta-
ciOD en la jegular enferma ee eye un ligero murmullo cuan-
do esta tromboeada.— Rafael lapia.

EIi ENEMIGO MAYOR DEL MEDIOO

No es el ejercicio de la Medicina, de sayo ya ingrato por
muchlsimas razones gne todos conocemos. No es el mango-
neador del paebio, enemigo muy temible. No es la comadie
Olas comadres que en corrilloe al sol o al lado del fuego se
entietienen en comentar y sacar vidas y actos a leluuir yi
eomo es natural, al médico no le ban de dejar: a éste con
mae motivo, pues cas! sieoipre es forastero, qne ha llegado
al poeblo con cara de tislco, 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 reanidn gne
eea, nnnca hay unayoz compaeivay compiensiva gne defien
da al médico, al que le esté eneomendado que luche con la
muerte y con todos ellos. Pues con ser esto moy ingrato, a
quién no le ba encedido nna y varias veces el siguiente o
parecido caeo de fallecer un enfermo, y el padre, marido,
bermano y la familia toda entera, miran al médico como a!
ser mis despreciable; le llenan, las més veces cuando no
esté delante—alguna vez bay algdn barbaro mée bestia que
los otros que cara a cara insulta al médico— de impro-
perios; el més benigno es el decir que es un bestia, y siem-
pre tienen un sigo en qué fundarlo; si le paso la inyec-
cion bien o mal; gne no ténia que habéreela puesto en el
sitio que lo hizo; que lo indicado era tal dosis, o que la in-
yeccién debié de ser de... (aqui el nombre de un eepecffico);
pues ya saben mncbos nombres de medicamentos y especi-
coB (esto culpa nuestra ee, pues pretendemos ser sabios y
damos extensas conferencias médicas y terapéoticas gne no
lesimportan a los enfermos ni con ello se favorecen, pueslo
que interesa a la Humanidad es que se la ente o por lo me-
DOS se la alivie de sus dolencias); que la enfermedad no es
la qne el médico dice; gne le traté mal y por eso se muri6?
Todo esto pasa y pronto, y muchas veces, las més, tranecu»
rrldo un lapso de tiempo, en el seno de la familia hay nue
vos enfermes que se cutan, y el padre, marido, hermano y
familia toda, que antes consideraban al médico como nn
bestia (y ya saben los lectoreg alo que me refiero), nn incnl-
to, déja de serlo para convertirse en un buen amigo, muy
edneado, bnena petsona, simpatico, annque esto dure poco
también, y asi se repite la historia nna y moebas veces.

Pero lo qne no se perdona al médico es que no dé expli-
oaciones de la enfermedad, el porqné y para qué sirve la
formnla que se prescribe. Y todo “~por qué? Porque luego
viene el enemigo mayor del médico, que es el médico; luego
viene la consulta: ésta si que pnede y de continno bacs daBo.
Cuando l.ega el ansiado y deeeado médico consuitor, toda la
familia cetcana y lejana, mas un sinniimero de comadres,
las comadres de Juan José Dlaz (el compafiero), llenan la
casa y los més desaprensivos la habitaeion del enfermo, si-
guen todoe los movimientoe del médico consuitor; entonces
oadie habla ni respira, todos tienen expresién de idiotas,
cuerpoB tigidoB, ojoa salientea, no se dan cnenta del medio,
adelantan la boca entreabierta, abren los parpadoa hasta
mas no poder, meteu las narices como los sabueaos cuando
mueatran caza, para no perder detalle algono de interroge-
torio, palpacidn, percosion; si saca reloj paracontar las pnl-
asciones, si desoubre tai o cual patte que el de cabecera no
hizo. Llega la consulta, en la cual oontadas veces estan con-
formes ambos colegas, sobre todo en el tratamiento, y hoy
mas gne antes, pues en qné caso el médico de cabecera no

tiene presorito un especlfico qne le ba retenido en la memo-
ria por la repeticién del anuncio, y que la mayoria de las
veces no sabe mas que lo gne el fabricante le dice en su
prospecte de propagande? E| consuitor tiene que disponer
una nueva medicacién por el nombre, pero que terapéotica-
mente es de ignal composicién, y que le sncede lo que al
médico de cabecera, gne de la composicién no sabe’ ni més
ni menoB que lo que el prospecto le dice; pero él ha die-
pnesto algo distinto, y con esto se de por satisfecho. Ya dis-
puesto el plan, e! médico conenltor ee va; entonces algdn
familiar y algdn compadre procuran acompafiar y acompa-
fian a dicho 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 llamado nn poco tar-
de}, y restregéodose las manos, haciéndose el nudo de la
corbata o estiréndose el pantalén, repite: <pero ya veremos,
ya veremos; pero, sobre todo, no le den lo que don Fulano
le tiene recetado, pues es contrario a la enfermedad»; y aqul
se deaatay da nna conferencia médics, y dice: «si no es tal
enfermedad la que el enfermo tiene, ee tal>(aqnf un nombre);
cyo hedicho 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.»

Esto es lo que no perdonan nunca los familiares y el
pneblo en general. jQué ambiante més enrarecido se le
forma al médico que termina alguoas vecee por aefixiarlej
Y gné ha ganado el gne tal ha hecho? Pues que eu su cajs
ingre&en al cabo del a&o 260 pesetas més, porque ninguno
de éstos que esto hacen les he visto subir: generalmente se
bnnden. ~Merece la pena ser malo para tan poea coss?

SieiNio CRESPO.

Las varices y la circulacién perilérica,

El tratamiento de las varices y de los trastornos circula-
torioB gne ptovocan esté lelacionado fnimamente con lae
modificaciones de la circulacién periférica, qne son causa
de este eindiome patolégico y que debemoe mejorar.

J. Chevalier, en un estudio rsciente sobre las varices y
la circulacién periférica (Le Médecin chez lui, VIII, nume-
ro 22, 17-20), expone, eegén los més recientes trabajos his-
tolégicoB y fieiolégicos, las modificaciones provocadas en
las capilaree y las venas por los trastornos circnlatorios
periféricos, mediante variaciones permanentes o paroxisti-
cas de la tensién arterial y venosa bajo la infiuenda del
siatema nervioao central y simpético.

Pone en su pnnto la acciéu de las diversas substancias
gnimicas medicamentoaas sobre la motricidad de las capi
lares y de los diversos productos de la ontriciéii normal o
patolégica o de secreciones glandulares que obran como
dilatadores o, por el contrario, eomo constrictores.

Después de una criltica estrecha de su accién patogénica
o lerapéutica, demuestre que los estados varicoeoe estéu
determinadoB siempre por la hipertonla del simpético y
que, bajo su persistente influencia, exacerbada por accesos
periddicos, los masculos de las tunieas venosas resisten
primeramente, se bipertrofian luego y, por éltimo, degene-
rsD y ceden definitivamente.

Las rodicBCiones terapéuticas racionales consisten en el
empleo de los ssdantes del sistema nervioso central, de los
antiespasmddicos asociadoa a los diuréticos, azotiirieos y
declororantes, que facidtarén la evacuacién de loe détritus
orgénicos vasooonetrictores. Los medicamentos llamados
ténicovaeculates o vasoconstrictores esién contraindicados;
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felismente se reoetan en dosis infimas (Harald Lundberg,
C. R. Soc. Biol., 1905, 1924). Segao loa datoa flaiolligioos
experimeotalee, las preparaciones opoterapicaa debieran dar
resultadoB constantes; pero, desgraoiadamear.e, no sncede
asl siempre, seiian lo demaeetra Vignes (Physiologie Qyné
cologique, Paris 1929),y con frecnencia se origina ona hiper-
esciiabilidad adn mas exagerada del sietema nervioso.

Con las asociaclones medicamentosas, chjras aocionee
SDperpueetas tanto se ban elogiado, los resuhados logrados
son mas bien desconsoladores, raranente bay sinergia de
accion y, por el contrario, se prodacen reaccionea antagani-
caa: la polifarmacia es an retrooeso desde el pnnto de viata
terapéatieo.

Entre los medicsmentos gnellenan las indlcaciones del
tratamiento de los varicosoe, J. Ctieralier insiste sobre el
mnérdago y demuestra que, a causa de en accidon sobre el
sistema nervioso central y sobre el eimpitico, debe ser con-
eiderado como an veniadero aatiespasnaddicoy que sa po-
der cardiovascnlar estriba en esta accion nerviosa. Ademas,
este medicamento, al eliminarse por el riSén y por el biga-
do, obra como an diurético asotirico y deulorarante activo
no irritante, eegdn ba eido demostrado por los eetudios de
Pic y de la escuela lionesa.

Ademas, este medicamento bace tierapo que ocnpa an
lugar importante en la terapéatica corriente, y la Quipsine,
preparacion cientfacamente eetudiada y deSnitivamente
puesta B pnnto, ee utiliza, no solamente en el tratamiento
de las varices, que previene y alivia, eino en todos loe tras-
tornoa circalatorios relacionados con la hipertensién vy la
nefro~Bclerosis. AdmInistrada en dosis de seis a ocbo pildo-
ras diarias durante dos o trés eemanas consecativae, dismi-
nnye rapidamente la biperexcitabilidad nerviosa, modifica
la clrcalacion periférica y, eintoma caracteristico de eu efi*
cacla, restablece el snefio de todoe estoa pacientes exoi-
tadoB.

GACETA D t LA SALUD PUBLICA

Estado saoltario de Madrid,

Altura baroinétrlca maxilma, 711,1; ldem mintmn,
701,1; teinperatura maxima, 28'8; ldem tninima, 107;
vientos dominantes, ONO. yOSO.

A coiisecuencia de las variaciones de la température
se bau recrudecido las afeceiones eatarrales de las vlas
respiratorias y, en cambio, ban cedido mucho las altéra-
ciunes digestivas.

Eu los uinos abunda la tos ferina, especialmente en el
noi'te y oeste de Madrid, sin duda transmitida desde pue-
blos iumediatos, doude se balla la epidemia en todo su
apogeo desde bace algunas semanas. El sarampién ba
disminuido, especialmente en los barrios bajos del sur de
Madrid.

C R ON 1 C A S

El proyecto de hospitalde la Latloa.—Ha celebrado
una eucreviaca el aicaide accUeuCul de Mtdrid cou el
Pacruiiati de la Latiua, para tratar <lel proyecto relativo
a la ediliuacinii dei bus,>ital eu uu solar que a taies fines
regalé el Ayuutamieuto eu la calle de Segovia.

Socledad Espafiola de Higleoe. —Orden del dia 31 de
Mayo de 1932. Sr, Maestro inahez; «Los frutos espaSo-
les comu talcs y por las iiidustrlas alimeucicias derlvadas»,
(Discusiou de coiiclusionea,)

Sr. Alarcéu! «Lus animalesy las plantas desde el punto
de vista higiéuieo y social», (Discusidn de couclusiones.)

Sr. Yague y Espinosa: «Algunas medidas précisas para

la profilaxia en vebtculos mecduicos de transporte por
carretera»,

Excurslén —La Socledad Espafiola de Higiene, eu su
deseo de estimular entre sus socios y el imblico en gene-
ral el conocimleiito de los problemas higiénicos de las
ciudades, ha organlzado una excurslon colectiva a las
graiidlosas nbras de abastecimieuto de aguas de Madrid
(Caualcs de Lozoya).

La Uxcursion tendra lugar el dia 29, saliendo la cara-
vana del domicilio social; E parterns, 9, a las dos en punto
do la tarde, y el regreso se efoctuarft a las nueve de la
Doche visliAudose el embnlse de Fuontes Viejas, canalos
de Turbias y estncion depuradora de Torrelaguna.

Los que deseen inserinirso para la excursion lo podraii
hacer en el Colegio de Médicos.

La cuota fijada es la de 15 pesetas.

El numéro de plazas queda limitado a 46 como ma-
ximo.

Eacuela Naclonal de Saaldad.—E| director de la Es-
cuela Nacioiial de Sauidad, Dr. Pittaiuga, dard comlenzo
a un pequefto curso de «Metodologia dei Trubajo Clentlfi
CO», el jueves 2 del proxirao mes de Junio, en el local de
la Escuela (calle de Recoletos, nim. 21), al cual serau
adraitldos como oyentns, prevla S'licitud, todos los médi-
cos y profesiouales que hayan reallzado alguii curso eu la
Escuela.

Vacantes de médicos.— Pueden BOlieitarse hasta el
24 de Junio las siguieutes: Concurso de antigUodad: No-
vés (Tidedo), 2 2u0 pesetas; Valderrueda (Leon), 2 750; Lu
Peza (Grauada), 3.300. Concurso de mérites: VuHada (Vu
leiicia), 2.200 pesetas; Maleociuado (Bsdsjoz), 1.650; Tor-
tola de Henare.s (Guadalajara), 1.375; Zufre (Huelva), pc
setas 3.000. Toedlngo por concurso de mérites: Osuua
(Sevilla), 2.750 pesetas.

De la «Qaceta».—21 de Mayo.—Instruccidn piiblica.
Subsecretada.—Auunciaiido al turno de oposleidu libre
la provision de la catedra de Histologla e Histoquimia
normalesy Auat >mla patuldgica, vacaute en la Facultad
de Medicina de Sevilla.

26 de Mayo.—Ministerio de la Gobernaclén.—Orden
prorrogando por dioz dias habiles mas, el plazo marcado
para el ioncurso anuuciado para proveer las liispeccioues
de Sauidad de Guipuzcua y Lugo, Direccioiies de Sanidad
de lus puertoB de Castro Urdiules, Dénia, Ferrol, Ibiza y
Motril, y Subdlrecciéu de bauidad del puerto de Sevilla
Buuanzay sus résultés.

Programa,—Eu un folleto bemos reunido el Progra-
ma de los ejcrcicios oral y escrlto para opusidones a pla-
zas de médicos titulares luspeetores municipales de Suni
dad. Para vompletar los dutus que pueden ser atodos los
médicos de muchu utllldad bemus afiaiiido a el el Beal
decreto de 2 de Agosto de 1930 y la Eoal orden de 11 de
Novlembre de 1930. Preclo de este tulieto, 1,60 pesetas.

Prugiama para el concurso de opusiciuues a ingresu
en la Academla de Sauidad Militur. 1,25 pesetas. E1 Si-
6L0 Méujco.

Ultimos IlbroB de Medicina.—Acompafiamos un iute-
resaiito prospecCu de las mas recieiiies obras de Mediciiiu
publicadas por Salvat Editores, S. A-, 41, MaUorca, 49,
Barceloiia, rccomeudaudu su leciura.

8ULFOBARIUM (Marcsy nombre reglscrados).
SnLffAIO DB BABIO FABA BADIOSOOFIA
Unico prepatadoc en Espafia: DUCTOR GIRAL
Caiedratico y Académico.— Alocha, 3$.—Teléf. 10.0zs.—Madrid
Forma emulsiooable en frio: 2,90 piag. caja de 15e gramoi.
Forma cremoaa: 4,40 plLas. 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 QAMIK.Ran Fernando.fld. — Talencla.

IUPUBNTA JHIL SUCK80B nz UMUIMUB TBODUBO
Ellorleta de Santa Uarlade la Oabeaa. |I.—Madrid. Telélono TUIBS
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