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INO UXIX.-ToiO 89-NiiM. 4.095. ÂâmiDiBtraciôn: Serrano, i r ^ e l  52703. -,

f
4 Jüino 1932

E L  S I G L O  M E D I G &
REVI8TA CLINICA DE MADRID

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

CONCERTADO
S I S T O » I . A . X i

Fundadores:  Sres,  D elgrâs, Escolap, M éndez Alvaro, N i eto - Serrano y Serret.
PCBUOAOIONS6 BEFDHDIDAS

Boletln de Medicina, Qaceta Médica, Genio Médlco-Qulrùrfiico, Fundador: Tejada y EepaRa. 
Correapondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad C ivil, Fundador: D. 1. AlbIRana,

P R E C IO S  D E  S U S C R IP C it tM

£■ tida EtpaBR, Aaèrloa y Ptrtngal, 2fi pesBtat i l  ifl», U  aeaeatre y 8 trlaaitra. Lai daaia paiaat, SO peaetaa.
N lB M om riH te 1  ptMte. — TcdBsuarlpdia w n a il4 u s p ro n « a s d â , de a« reelbli-btIm  n  M itn ilo . — Pege edeUatade. — M iiero atiMBdo I  p«e«tu. 

L a  correapoudenoia adm in iattatlTa y  giroa al adm in ia tiador.
L a  o ientlfica  y  ptofaaional a lD ir e c to ï . . . 7^^^ Apartado de Oorreoa, nüm. I J l .

I VINO URANADO
P E s a u l

Que élimina el azûcar de! organisme a razôn 
de un gramo por dia, fortifica, calma la sed, 
évita y cura las complicaciones DIABETICAS

O T î L O S  I= ’ I ? . - E I = > - A . ï î / A ^ I D O S :

SIMIL AZÜCAR PESQUI, para el uso de | Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico, 
los diabéticos. i para la hlgiene de la boca.

DELGADOSE. Contra la obesidad, coin- 
pletamente Inofensivo.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro 
nasal.

L A B O R A T O R I O  R E S Q U I
A l . e t x 3 a . » c 2 L e k ,  l ' T ' ,  S a n  S « t o a s t l â . n  ( £ 2 : A T ^  A .
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K o l a granulada A s t i e rA ntineurasténica
R E G V L A D O R  D E L  C O R A Z O N

D e p r e s i ô n  n e r v i o s a

C o n v a l e c e n c i a  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  i n f e c c i o s a s  

D é p o r t é s ,  S u r m e n a g e  f i ' s i c o  e  i n t e l e c t u a l

Laboratonos P. A S T IE R , 4>'47. rue du Docteur-Blanche, Paris (16-)
Sucursal en ESPAÇA : 129, Bruch, BARCEl.ONA.

ecto-SerolS U E R O “H EM O R R O iD AL-M ER Z
lo mej or contra las^^

WALTER ROSENSTEIN.Suc 
BARCELONA -A PA RTA D 0,7Ï2

CHEM.FABRIKM E P Z & C O
l=nANKFURT%iy.1‘'~

Pe)i 
Âr( 
El ] 
El I 
Ms; 
Gae

Âb(
Âap
Pel<Bel
B ob
Cas
Frei
M oi

Mal
Pin:
Poz
Han:
Tsg:
Ven
Vez
Vill
Vill
Vill.
Vill
Ton

I
Brio
dico

I
gsei

I
pro^
maopect
aeigi
DIci

ü

£
nici|
afeci
la
de Bi 

f
en le 

à 

i  
1

Ayuntamiento de Madrid



E L  8 1 G L0  M ED IC O —  49 —

UÜNIOIFIOB
QDE IN TE9R A N  B L  PARTIDO

FABIIDO JUDIOIAI.

Kùmero
de

pliiBJia.

OategoH»
que

ee le tsigaa.

MUNICIPI06
QUE INTEGRAH S L  PARTIDO

PtBTIDO rcDIOKL

Nàmero
de

plazas.

Peieas de A rr ib a  y  Fnente lcarnero ........
A rg o j illo ..................................................... 1

4.»
4.»

PARTIDO JDDIOIAL DB VILLALPANDO

PII Madnrial 1 6 * VilIftfAfila V n ta rn  Ha fl«ria<7AA 1
E l Pego...................................................... 1 6.* Riego del Cam ino y  Fon tan illa s  de Cae- 

tro............................................................Mayalde......................................................1 6 • 1
rioa^villn rfa la 1 6 .‘ Manganeeee de la Lam preane................. 2

San M igue l del V a l le ............................. 1
PARTIDO JX3DICIAL D8 TORO V îllannaufl Haï 0 « m n n 2

V illa lb a  de la Lam preaua ....................... 1
A Ko^am Aa 1 6.* rïflftîwA Ha 1

1 4 & V il lotnanHA 2
PalaortoT^voln vr V o l H afin i os 1 8 * ValHaarAPrial 1
Bdlv6r dô los M oû tos............... ............... 1 3.* Q u in tan illa  del M onte............................. 1
'Rnafillo /Î»I Cïrr* 1 4.» Caetroverde de Cam pes..................... .... 3
rioaArftTmATFrt v  PnVilaHnra 1 s a V illa r in  de Cam poa................................. 1
lTyaan/\ /la  la 'PiKore 1 4 a Cotanee del M on te .................................... 1
KfAvnlaa Ha T ai*a 2 3.B V illa loboB de Cam poa.............................. 1
M a lv a y  Fuentesecae............................... 1 3.» V illam ayo r de Campos y V illa rde fa lla -
PItiîIIa 1 4 * ........................................................ .. 2

1 4 .» Gran ja  de M ore rue la .............. 1
Man«nlaa 2 4 > V iltà rd iga  y  San M art in  de Vaideradney. 

T ap io le s .....................................................
1

Ta/»« roKnano 1 4 » 1
Ven ia lbo ..................................................... 1 3.* Reve llinos, San Agustin  de l Peso y V i-
Va»H am  0  rViA T» 2 3,a dayanes................... •........................ . 1
V illa ln b e  y  M a t il la ................................... 1 3.* Vega de V illa lo bos  y Q atn tan illa  del
^^illoTvanHimÎA 1 4 s M o lp r . . .................................................. I
V illalnnoA 1 6.® Cerecinos de Campos............................... 1
V I11 0 »*H AnHi A|TA 1 5.* San Esteban del M o la r ............................ 1
Toro............................................................. 3 2 • Q a in tan illa  de OImo y  P rado ................. 1

Oatdgorfft
qae

fleld MigoA.

3.»

2*

Hftbiendo Btdo desestimadaa laB reclamBcionea form nladas por los Ayuntam ieD tos de A lm e ida , Bercianoa de V id ria lee , 
B rim e  de ü rz , Oa lzad illa  de Tera, Losacio , M elgar de Tera, Prado, Roaiaoa, San Pedro de la V iQ a  y  S itram a, y la  del m é. 
dioo t itu la r  inapector m un ic ipa l de San idad de A lm eida.

M ad rid , 20 de A b r i l  de 1932.— E l jefe del Negociado, U . T r u jH la n o .— W .‘‘  B.®, E l direcÉor general de Sanidad, por dele- 
gacidn, S . B M e$ ta . ( G a e e t a  del 7 de M ayo de 1932.)

E n  onm piim iento a lo  diapneato en la  O rden de este M in ia te rio  de 39 de Octobre d itim o. loa Ayuntam ientoa de la 
provincia de Zam ora a loa cnales ee refiere la clasificacidn de fin itive  de laa plazaa de médicoa titnlarea inepectoree 
mnnicipalee de Sanidad, pnblicada en el présenta ndmero de la G a e e ta  d e  M a d r id , coneignarân en eue preanpuestos res- 
pectivos, que habrân  de rég ir durante el p iô x im o  ejercicio econômico, las dotacionea correepondientes a las categorlas 
asignadas en la c itada claeificaciôn, en arm on ia con lo  d ispuesto por Decreto del M in ie te rio  de Hacienda de fecha 29 de 
D iciem bre ü ltitno.

M adrid , 20 de A b r il de 1932.— E l d irector general, P . D ,, S . I lu e s ta .  (G a e e t a  de l 7 de M ayo de 1932,)

S A L . A M A N C A

BBOTIFICAOIÔN

Habiéndoae obaervado un e rro r de copia en la  ciae ificac iôn  defin itiva  de lae plazas de médicoa titn lares inapectorea mu- 
siicipales de Sanidad de la  p rov inc ia  de Salamanca, pnblicada en la G a ee ta  d e  M a d r id  de 29 de Enero  ü itim o, en enanto 
afecta a l Ayuntam iento de E n c in a s  de A rrib a , a l qne ee le aeigna nna plaza de qn inta catégorie, formando perte ademée de 
la agrupacidn constitn ida por los Aynntam ientoa de A lb a  de Tormes, A ldeaseca y  Terrad illo s, constituyendo très plazae 
de segunda categorie,

Esta  D itecc ién  general ba tenido a b ien d isponer se rectifiqne d icha claaificaciôn, qnedando conetitn ldae dichea plazas 
en la  form a signiente:

A lb a  de Tormes, Aldeaseca, Encinas de A r r ib a  y Terrad illo s, très plazas de segnnda categoria,
Encinns de Aba jo , una plaza de qu in te  categoria.
M adrid , 3 de M ayo de 1932.— E l director general, P. D., P , B la n e o ,  (G a e e t a  del 13 de M ayo de 1932.)

Ayuntamiento de Madrid
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B  U  R  G  O  S

Clasltlcaclôn deflottiva de las plazas de médicos titulares Inspectores municipales de Sanidad,
correspondiente a la  provlncia de Burgos.

MUNIOIPIOS .
QDE IN T E G R A N  E L  PARTIDO

FA B T ID O  a a D lO lA I.

PABTIDO JÜDICIAL 
DE ABARDA DE DUBBO

A tanda  de D a e ro .....................................
A rand illa  y B rsza  o rta ............................
A g a ile rs  (L a ) .............................................
BaSos de Va ldearados.............................
Caleruega...................................................
C am p illo  de A randa y  T o rrega lindo . . . .
O astrillo  de la  V ega .................................
OorQfia del Coode y A raua i de T o r re . ..
F ie e n illo  de lae D aeB aa ..........................
Fuentelcéeped...........................................
Fuen teneb ro .............................................
Fuenteep ina..............................................
G um ie l de H izà n .......................................
G am ie l de Mercado..................................
H oato ria  de V a ldea rados ........................
M ilag roe .....................................................
P a rd illa ......................................................
PeGaranda de Daero y Coacurrita  de

A raada ....................................................
Q ae inada .......................... ......................
Q a ia tana  del P id io ...................................
San Jnan  del M on te .................................
Santa C rus de la Salceda.........................
So tiilo  de la R ive ra  y  P in illo s  de Sa

gueva.................................................... .
T ub illa  del L ago  y  V iü a lv il la  de Gn

m ie l....................................................  .
Vadocondee.............................................
Valdeande y Espinoea de Cervera.........
V ia  de A ra n ia  (La) y  B a r r io s ................
V illa lb a  de D ae ro .....................................
V illanneva  de G am le l............................ .
Zasaar....................................................... .

PABTIDO JDDIOIAL DE BELORADO

A rraya  de Oca, Oerratdn de Juarroa y
V iilaeacaea la S o m b r ia ........................

. Be lorado...............................................  .,
Paras de V illa fra n ca ................................
Garriae, Caetil de Carriaa  y  Ba&aeloe... 
Cerezo de R io tirôn  y R edec illa  del Oam*

po...............................................................
Fresneda de la S ie rra  T irbn , P rad illa  de 

Be iorado y  San V icen te  del V a l le . . . .  
FresneGa, E t e r n a ,  San C ristdba l del 

Monte, Q a in tan illa  de M onte en R ioja, 
V illam ayo r de l R io  y San Pedro dei
Monte..............................................

F res iio  de R io t irô n ...........................
IbrilloB , Oaatildeigado, Sotiilo  de R io ja

y V iio r ia  de R io ja ..........................
Pradotnengo.......................................
Q jin tena lo ranco y  Lo ranqu illo .......
Redecilla  del Oam ino, Avellanoea, Bas- 

cuGana, Q a in tanar de R i o j a  y  Vi*
ila rta ...............................................

Santa C rus del V a lle  U rb iôn , A la ic ia - 
Oarganchôn, Soto-BAbanoe y  Valm ala. 

V a lle  de Oca, Caevacardiel, M ozoncilio, 
V illa lm ondar, V illa lôm ez, V illa lb o s  y
V illanaea r . ............................................

V illa iran ca , Montée de Oca, A lba , Ahe-
d illo  Ocôn y V illam u d r ia .....................

V illaga lijo , Espinoea del Monte, Ezqae 
r ra S a n  C lem ente del V o ile  y Santa 
O la lla  del V a l le .............................

Nùmero
de

plasftB.

Oategorla
que

eeleaelgua.

MUNIOIPIOS
QUE INTEURAN KL l’ABTIDO

PABTIDO rrDIOIAl.

KAmero
de

plasüs.

V illam b is t ia , Eepinoea del Cam ino y To-
1

g 2.« 
Q e

PABTIDO JUDICIAL DE BBIVIKSCA
L
l

0.
4.« Briviesca. Cameno. Salin illaB  de Bnreba,

1 I.» Qu intan illabôn, V a ldazo  y Revilla loôn 2
4.» Bueto de Bareba, Qnintanaelez, Navae

1 4.» de Bareba y  Cascajares de B u re b a ... 1
1 4.* Cantabrana. Bentretea, Term inôn, Quin
1 3.» tanaoplo, H e rre ra , Hnéepod-M adrid
1 e.® de Caderechas y  O jeda ........................ 1
1 4.* O iibo de Bureba, Fuentebareba, Berzoea
1 4.a de Bareba y ZaGeda............................. 1
1 4* Frlae , P a tt id o  de la  S ie rra  en Toba lina,
1 3.® La  A ldea  y  L a  M o lin a  y  Ba rc ina  de

3.* lOB M ontes.............................................. 1
1 4.» Lencee, Abajas, Garcedo de Bareba, Cas-
1 4,® t il de Lencee y  Salas de Bureba..........
1 f>.“ r ,08 Ba rrios de Bareba, C o rnud lila , H e r

m osilia, L a  Parte de Ba reba  y  Sol-
1 2.* duengo ................................................... 1
1 4 / Monaaterio de Rod illa , Santa M aria  del
1 4 ‘ Invierno , Caborredondo y Robledo de
1 4.» Tem iGo................................................... 1
1 4.» OGa y  P in o  de B u reb a ............................. 1

PozB de la  Sa l............................................ 1
1 3.“ Prôdanos de Bareba, Caatil de Peonee,

A lcocero y Re inoso............. ................. 1
1 3* Q a in ten illB  San G a rc ia  y  V a lla rta  de
1 4.® B u re b a ................................................... 1
1 3.» Ro ias, GalbarrÔB, P iérnegae, Bab lacedo
1 6.® de Aba jo  y M ov illa , Buezo y Qn inta
1 6.® n a u rr ia ................................................... l
1 4.® Salas de Bureba, Agaae Càadidas. Fa-
1 4.» drones de Bareba, Rucaad io y  Oaeto

llano  de Bareba..................................... 1
V ileGa, A g a ila r  de Bureba, GrisaleOa,

L a  V id  de Bareba, Laa V e e g a s  y
Q u in tanabureba .......... ........................ 1

O A Qaintanavidee, Santa O la lla  de Bureda
l
l

d.
2®

y Rev illagodos....................................... 1

1
1

S,*
4® PAKTIUO JÜDIÜIAI. Dk BUltnOS

1 2.® B u tg o s ....................................................... 8
Âgés, Âtapuerca, B a rrio s  de Co lioa , H i

1 8.® nieetra, San Ju an  de Ortega y  Santo
venia de Oca.......................................... 1

Arcoe de la  L lana , Â lb illo s , V illa m ie l de
M uGô y  V illa nueva  de Matam ala . . . . 1

1 3.» Arlanzôn, Zaldnendo, V lam oeico , G a la r
1 6® de y  Salgaero de Juarroe.....................

B an ie l, F raadov inez y  Qa in tanU ia de lae
1 4 ® C a rre ta s ................................................. 1
2 3.® CardeGadijo, Garcedo de Bargoe y  Mo-
1 6 ® dubar de la  Oueeta................................ 1

C astr illo  del V a l, CatdeGajimeDO y San
M e d e l......................................................

1 2 ,® Gabia y  G avue la ....................................... 1
Esterpar, Gelada de l Cam ino, V ilveetro

1 2 .® de MaGÔ, V illagu tié rre z  y M ed in illa
de la  Debeea......................................... 1

B on to r ia  de la Gantera y  C a b iilo  dei
I 3.» Campn..................................................... 1

Hontom ln , Gernégale, Le rm illa , Quiu-
i . ® tanajnar y  Q utn tanarrnz..................... 1

Haérmeces, Ruya les, Los Frem elloe,
Q a in tan illa , Pedro Àbarca  y San Fan

1 3 .® ta leôn .....................................................

Categorfa
que

5.*

2.“

2.a

1."

/V
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Productos fiaçjondiles

m a ^ A n
» C A L  m i l ^ A / E n O ^ O

; A H 0 C A L  m T R ^ M U S C U L A f t ,
“  ■ ' ( A M  O  C A L  G I L ^ r i U L À D O  

-------- O N / U L O A  X A G i n A L Ç 5

j S
«'f̂ »'*, t": ,à M  O nr  I O

L. U M  C >XLC  IE X C L U S I V I 5T A  V|
/A A D klD VTnaroz 5

l_ A B  O R A T O R I O S  C  O ^  B I È R E  _ P A  R  I S

MUESTRAS 
GRATIS

,^yû/C0S

s "\r^2^ I ^  L A  E X C IT A C IO N  D E L  
N E U M O G Â S T R IC O  E S P A S M A  LO S 

B R O N Q U IO S  Y  C A U S A  L A C R IS IS  D E A S M A '  
S I  PO R  M E D IO  D E L  S U E R O ,  d e H e C K E L .  S E  E X C IT A  E L  G R A N  S IM P Â T IC O * 
L A  A C C IÔ N  D E L  N E U M O G À S T R IC O  Q U E D A  A N I Q U I L A D A  Y  E L ESPASMO C E S A

Fer  N AN D B  E J  A  R . Agen te G'! pa ra E5PANA,20. R u iz Pe i e 11 o. M A D R  ID 19)

tBUAS Y BALNEARIfl DE CESTOIIA
nop.a lia CaH Ç«h«.llin

JB>  I v  C A R I v S B A X >

( S .  J ^ . )

( G U IP Û Z e O A )  oeroa de San Sébastian.

I 3 E >  E >  S  F »  A  I V  A
M édlco • d lre c to r i Exemo. Sr. D . A m a llo  G lm eno.

Caleas indleadas con Cxito m aravlllaaa para laa eatcrm edadca dal
H IO A D O , INTESTINOS, E S ÏR E N IM IE N T O , AR TR ITISM O S, N E U R A S TE N IA , etc., etc.

Se exportan en boteliaa de d litre . — De veota  eo  todae laa farm aelae y droaaerlae. 
T e m p o p a d a  o f io ia h  d e  IS d e  J u n ie  à  3 0  d e  S e p l le m b re .

ITINERARIOS: Para vlaleros procedenies de la llnea del Norte. eetaciôn ZnisÉrraga. — Para la Koea de les Vascongadoe 
de Bilbao i  Saa Sebostlia, estaclda Zumaya. — El ferroearrll eléctrlco del <UROLA>, de Zumdrraga i  Zamaya, se aoe eoo 
el Norte en Znmârraga y en Zomaya eoa cl de los Vascoogadoi, pasando por Cestona, con eatacldn en el mismo Balnea-

rlo, llamada CESTONA -BALNEARIO
P i d a n s e  n o t i c i a s  d i  r  e c t  a m e n t  e à C e s t o n a  ( Q u I pâz  c o a ).

Ayuntamiento de Madrid
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CÂRDIOETIL Y CÂRDIOETIL ESTRICNICO
I n y e o t a b l e s  a  b a s e  d e  a l o a n f o r  n a t u r a l  d e l  L a u r u s ,  C a n f o r a  y  

O x i d o  d e  E t i l o  ( E t e r  s u l f ù r i o o  p u r o )  y  e l  G a r d i o e t i l  E s t r l c n i c o  

c o n  a d i o i ô n  d e  B s t r i c n i n a .

P r e p a r a d o s  q u e  o f r e o e n  g r a n d e s  v e n t a j a s  s o b r e  e l  a o e i t e  a l o a n -  

f o r a d o ,  e n  l o s  c o l a p s o s  o a r d l a o o s ,  e n  l a  h i p o t e n s i ô n  a r t e r i a l ,  

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

q u e n o  y  e n  l a s  b r o n c o n e u r a o n i a s  e s p e o i a l m e n t e  d e  l o s  a n o l a n o s .

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
P E T R O S I N A

N o  e s  p r o d u c t o  l a x a n t e  n i  p u r g a n t e ;  e s  u n  h i d r o c a r b u r o  l i q u i d e  

n o  a s i m i l a b l e  q u e  o b r a  m e o â n i c a m e n t e  o o m o  l u b r i f i o a n t e  i n t e s t i ­

n a l ,  f a o i l i t a n d o  l o s m o v i m i e n t o s  p e r i s t â l t i c o s .

E f i c a z  e n  t o d o s  l o s  c a s o s .  I n s u s t i t u i b l e  e n  l o s  e s t r e n i m i e n t o s  

d e  l a s  e m b a r a z a d a s ,  e n  l o s  n i n o s  d e  p o o a  e d a d  y  e n  t o d a  p e r s o n a  d e  

e s t ô m a g o  d e l i c a d o .

N o  e s  i r r i t a n t e  y  n o  p r o d u o e  h â b i t o  e n  t r a t a m i e n t o  p r o l o n g a d o .

N E U R O T Ô N I C O
E l i x i r  p a r a  v i a  g â s t r i o a .  I n y e o t a b l e  p a r a  v i a  s u b o u t â n e a .

M e d i c a c i ô n  g l i c e r o a r s e n i a l  f o s f o r a d a ,  c o n  n u o l e l n a  y  e s  

t r i o n i n a .

E s  u n  r e c o n s t i t u y e n t e  e f i c a c l s i m o  e n  l a s  n e u r a s t e n i a s , o l o r o  

s i s ,  a n é m i a s ,  o o n v a l e o e n o i a s  y  t u b e r o u l o s i s  i n o i p i e n t e s  o  p r e t u  

b e r o u l o s o s .

C I A T I C A R I N A
P r e p a r a d o  e n  f o r m a  l i q u i d a  c o n  s a l i c i l a t o s  d e  l i t i n a ,  c o l o h i -  

c i n a  y  y o d u r o s  a l c a l i n o s .

C o n  e s t e s  d a t e s ,  n o  e s  d e  d u d a r  q u e  e n  R B Ü M A T I S M O ,  y a  s e a  d e  f o r ­

m a  a r t i o u l a r  O m u s o u l a r ,  e n  l a  c i â t i c a  y  e n  e l  a r t r i t i s m o ,  t i e n e  

q u e  s e r  l a  m e d i o a o i d n  p r e d i l e c t a .

L A B O R A T O R IO  G a r c i a  S u A r e z

Calle de Recoletos, 2, triplicado. M A D R I D
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Ua « o 0p « s p o n d e D « l«  y  la  p a b lie ld e d  d «  e a t*  • • eslon  d e b cp a  d ir lg iv a e  « o d  «d u a r t ico a la  aa> 
p v e sa  d e  s a  d e s t in o  TERTULIA a  D . d o s é  O.* S ie llla . R p a v ta d o  1 2 1 , iHsdKid.

El Hospital Psiquiàtrico
POB EL

DR. RENÉ SAND
Présidente de la Aaociaciôn laternaolonal 

ide Hospitales.!

En otros tiempos los locos psoiiicos 
erraban por loa campoa mendigando bq 
comida y  los locos farioBOa eran enoe- 
rradoB en jaalaB o calabozoa con ioa oii- 
mioales y  loa vagabandos. El soBteni- 
miento de loa débilea y de loB que te- 
nian que guardar oama se adjudioaba 
ea Bubasta pdblica.

£ d el Biglo ZTIII empiezan a ooub- 
troirse asilos eapecialea para los aliena- 
doB, pero eatoa establecimientos eraa 
pooo numeroBOB y  pareclan todavia pri- 
sionea. L ob Iocob eraa fasCigados, ata* 
dos a platafurmas gicatorias y  los guar- 
dianes iban aiempre aoompanados de 
perroB ferooee.

En 1792, el Dr. Felipe Pinel rompe 
las argoilas de los alienadoe. De loa ca- 
labozos BubCeiràneoB, donde ae haolnan 
en la podredambre, ealen las viotimas a 
la luz del dia. En esta miema época, nn 
qnaker ingléa, William Toke, estabJece 
en la York Retreat un légimen basado 
en nna oonpaoiôn regnlar, loa ejercieioB 
al aire libre y  la ansencia de toda oon- 
tenciôn mecacica. Âai se llega a la con- 
cepoidn del open door, del asilo abierto, 
del aBiiO'Corujo.

Sio embargo, en âbeel (Bélgica) y en 
Esoooia, la ooiooaoiôn familiar vigila- 
da daba deade baola siglos admirables 
resnltados. El alienado disfrotaba de la 
vida en famiiia y  de nna Ubertad oaai 
compléta de la que no podia abuear. 
Ademàe este siatema reBulCa menos oaro 
qne el ingreBO en nna inatituoidn,

La psiquiatrla se ha transformado al 
mismo tiempo qne se mnltiplicaban y 
humanizaban Iob asiloa de alienadoa, 
teoonociendoqnelaB enfermedades men- 
taleB, en cnyo origen se obeervan con 
freonenoia leslones materlales, iutoEÎ- 
caoiones, infecoionee, m al funciona- 
miento de laa glândulae de Becreoiôn 
interna, Bon enfermedades oomparablea

MAs (le once m il médieos m ’c ta ii y  
toiii:in ellos ü ••«IH fniniliîK el • ^  

l l I X I R  C A L L O L  '

a aqnellas que atacan loa diverBos ôr- 
ganos del ouerpo. La peiquiatria, ais- 
lada en otro tiempo, ha entrado en el 
cironlo de la Medicina, ntüizando el 
variadisimo arsenal de la terapéutica 
moderna al que ha tAsdido losmétodoa 
de la psicoterapia.

Por medio de nna oampafia anâloga a 
la efeotnada en favor de los tnberonlo-

soa, de los sifiliticos, de los canceroeoa, 
na combatido el prejnicio que alejaba 
al alienado e inducia a ooultar los des 
ôrdenes mentales. Se ha difundido la 
idea de que un asilo de alienadoe debe 
aer un hospital psiquiàtrioo y no un 
establecimiento de caràcter oaai peni 
tenciario.

Visitad, por ejemplo, el Steinhof, en 
Viena, y veréis en un gran parque uns 
sérié de pabellones con amplios y  cla- 
lOB dormiCorioB, refectorios adornados 
con flores, confortables instalaclones 
para baharse y millarea de enfermes, 
hombrea y  mnjeres, que van y  vienen 
libremente, hacen trabajoa de jardine 
ria, de carpinteria, de cerrsjerîa, cooi- 
nan, bordau, cosen, organizan concier- 
toB y representaciones teatrales, leen, 
eBcriben a su famiiia y  reoiben visitas, A pesar de diaponer de azadas, marti- 
lios, BierraB y  enchilloB, jamàe ocutre 
nn incidente. Eran los oalabuzos, las 
cadenas y  ios latigazos las causas de su 
enfnrecimiento.
^ U n  ambiente agradable, un trata- 
miento hnmano, nna Ubertad casi abso- 
Inta, el trabajo, los progresos de la Me­
dicina, de la psiquiatrla y  de la tera-

O M N A D IN A
VADOt H  U& OEFOBAS KL OKANSW

péutioa han reducido de tal modo la 
necesidad de oonstrenir a los enferm es 
mentales que ya no ee debe siquiera 
colocarloB en inatitneiones separadas. 
NumeroBoa hoepitales tienen un aervi- 
cio de psiquiatrla, como tienen eervi- 
cioB de Medicina, (le cirugia y  de dife 
rentes especialidades, y ae ha podido 
reemplazar por enfermerae el Personal 
masoulino, demasiado propenao a em 
plear la fuerza. El médico va antori- 
zando al enfermo a salir un rato; luego 
hace un ensayo de Ubertad, y laa aozi- 
liares sociales, observando todas las ta- 
ses, preparan bu readaptecidn.
^ L ob oasOB en que  ee im pone e l ingre­
BO en un h osp ita l psiqu iàtrico  o  en una 
oo lon ia  fam ilia r  son, afortnnadam ente, 
loB menoB. De! m isroo m odo que  la me 
dicina  m oderna trata de desoobtir las 
en ferm edades al oom ienzo, porqne en- 
ton ces  es màs fàoil detener su  evolu- 
o iô o , la  psiqu iatrla  ataca las perturba- 
c ion es  m entales cu ando tod avfa  no se 
han acentuado,

Fur eso en el Hospital Psiqniàtrico 
existe un dispensario de higiene men 
tal para desoubrir y cnrar las anoma- 
liaa del caraotei y  de la oonducta, EU

Bervicio social prolonga esta accidn y 
persigue la reforma psioolôgiea del am 
biente familiar, que muy a menudo cau­
sa o agrava estas perturbaoiones, fre- 
cuentes en todae las edades, pero gene 
ralmeute curables si se interviene a 
tiempo.

Las enfermedades mentales eatàn tan 
generalizadaB que una persona entre

Contra las oeuralgias aconsa ad

CEREBRINO MANDRI
treecientas se halla internada y  de vein- 
tieinco seres humanos uno por lo me- 
nos serà huésped, por poco o macho 
tiempo, de on hospitaJ psiquiàtrico.

Mr. Clifford W . Beers, un norteame 
ricano que ourô al cabo de varios anos 
de tratamiento en un manicotsio, y un 
francés, el Dr. Tonlouee, han sido los 
primeros en preoonizat e st a  higiene 
mental que oombatirâ la looura, como 
la higiene ha combatido la viruela, la 
tuberculosis, la flebre tifoidea. Para elle 
se neoesitan, en nûmero sufloiente, hos- 
pitales o aervioios pBiquiàtricos, libres 
de las tradiciones del pasado y  dotados 
de un dispensario y  de nn servioio so­
cial eflcBZ.

(Comunicedo por el Secretariado de 
la Liga de Sooiedades de la Cruz Rcja, 
2, Avenue Velâzquez, Paria.)

La cartsra de «Declo Ca{lan>
Cuando yo estudiaba âeiologfa me ma- 

ravillb el descobrimiento de Servet y de 
E 'irveo, que completaron el conocimieo- 
to de la circulecmn de la eangre; pero 
nonca be acabado de comprender c6mo 
cosa tau fàcilmente desmoetrable y qne 
tan repetidamente ee mostraba a las 
màs sencillaB obaervacionea, tardaron 
tantoa sigloB loa bombres Babioa y no 
sabios en comprenderla. En la ciencia 
bey muofaoa casos de huevo de ColiSn. 
Keapetemos a los que no acertaron a 
ponerle en pie y aumentemos el elogio 
de loa que acertaron a ponerlo.

M acho debe la ciencia a loa deaenbri- 
dores de la circuiaciôn, pero para ml 
debe mncho màa a Lavoisier. Quizà por 
eso le corteroD la cabeza y qnizà tam- 
bién por lo que tavo de predeceaor que- 
maroD vivo a Servet. La gratitud no ea 
cosa de este mando. Eaperemos que lo 
eea del otro.

Ich.

El tiempo es un csballo que nnnea va 
al paeo de nueatro deaeo.

Ouando nos lleva por nn pais ameno 
galopai enando aube nna cuests àrida y

Ayuntamiento de Madrid
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pedregOBB, marcha con lentitnd insopor- 
table. Gaarda et ealvaje instinto de laa 
eeWaa; no enfre freno ni rienda, y ai fin, 
ain morir él nnnca, acaba por ecbarnos 
por tae orejae.

leh.

El rayo de Inz atraviesa, deede el foco 
de donde émana, por el vaclo y las ti- 
nieblas sin qne nos demos cnenta de 
que ee Inz capaz de ilaminar, hasta qne 
aIgÜQ obstdcolo ae opone a an paso.

Entonces engendra la forma y el co-

Si bien ae coneideta, en eeto résidé la 
nrbanidad, la eoitesla, la bondad de ea- 
piritu y hasta la caridad. Oomparad esto 
coa loB tubos comnnicantes y el liquide 
contenido con la virtud de vuestro eapl- 
rita; para que bus efectos suban en el 
tubo del prôjimo es necesario que bajen 
en el Tueatto. El idéal aerà el eqnilibrio; 
pero fqniéu puede tener la preteneiôn 
de eaber prodncirle? DejaoB llevar por 
Tuestro inetinto, que él es el aetro polar 
que guia a los bnenos y en el cnal no 
creen loa malos,

Ich.

La limltaclôD de la natalldad 
y su efecto destructive 

sobre las generaciones futuras
FOB En

DH. J. G. LE W IS
O iru ja n o  d e l  H o s p ita l  S a a to  T o m à s . 

F a n a ra â  (B e p iib llo a  d e  P a a a m â ).

Lais Razetti, desde Venezuela, ha 
dioho esta gian veruad; «En la tierra

Cil
A  K  I S :  A

10 oan 8ULFURET0 CA6ALLER0

lor , y a  q n e  e x ie tia n  ain d a ree  a  ver haBta 
qne eboeô con elloB . Tal en  e l m u n d o 
d e  laa id ea s .

leh.

Piensa mal y complacerâs a la mayo 
ria imbécil; pero te deapreciarés a ti 
miamo.

Pienaa bien, y todoa, incluao ta, rei- 
réia de voestra aimpleza.

Nada de siatema en el jnicio. b ata ea 
y aerâ la dificuttad enorme de la justicia 
diatributiva.

Ich.

Uloera gàstrioa, hiperolohidria, deaapaii 
ciàn inmediata de todoa loa aintomaa y 
tratamiento cnrativo por el S I L - A L .

Me entriatece peosar que mi Eapafia, 
mi grande Eapafia, pneda anfrir nn des 
pedazamiento, ni aiquiera tranaitorio, 
pero si conseentivo a la satisfacciôn de 
mal orientadoB egoiamoa y conducente a 
nna pulverizaciôn, resnltado de una tri- 
tnraciôn doloroaa. iNo babré medio de 
evitarlo ain lucbaa y sin dolor? Enton- 
cea eeria claro que nnestro espiritn na 
cional y racial eran pnramente nulos y 
babia que teaignarae a aervlr, a lo enino, 
de materia nentia, presténdonoa a laa 
ajenaa grandezaa que tueron nueatraa.

leh.

El tema més pioiundo de la hiatoria 
universal ea el conflicto entre la lucre- 
dulidad y la le, entre laa idraa que na- 
cen y laa que mneren.

Goethe.

No bay mayorea ateoa que loa miati 
COB, Ved cômo abusan de la conceaién 
qne tormnlan a la Divina Umnipotencia

J A R A B B  A L M E R A
a b a se  d e  fo e fa to  d e  oa l ge la tln oso , 

e l m ie  aaim llable.

El orgullo hace el bombre un erizo, 
que no pnede tocar a otro ain herirle.

Wagner.

La lueba social ae ba entablado aiem 
pre, anbaiate boy y petmaneeetà mafia- 
ns, entre el aocialiamo, qne représenta 
el instinto de la libertad y la justicia, 
con la organizacién del abaolutiamo y 
el individualismo, que représenta el lus- 
tinto abeolutista del capital con la or- 
ganizacién liberadora del progreao. Lai 
interpietacionea de los lérminoa podiàn 
aer laa qne se quiera, pero el fondo de 
la cueatiôn es éae, sin que baya aido otro 
en uingûn momento de la hiatoria bu 
mana,

leh.

cuando dicen, nsando de mil férmulaa 
diatitttaa, que ae preatan al cumplimien- 
to de la voluntad de Dioa. jValiente con- 
cesiénl; pues aopODgamoa que por eapl- 
ritu de rebeldia, por error ofleioao en la 
adivinaciôn de la voluntad, qne debe 
ser el anpremo acierto, hicieran cosa 
diatinta de lo que Dioa quiere iNo os 
parece ridlcnlo decirle al Divino Sefior 
que nos tesignamos a en voluntad? |0h 
vanidad bumana, no acabas a perana 
dirte a aaber que el mayor de tue em- 
pefioa no ea màs ni menoa libre que el 
movimiento de una hormiga o el vuelo 
de una maripoea! Apariencias de liber­
tad sometidaa a esclavitudea inviaiblea.

Ich.

El eacepticiamo ea la barrera de loa 
imbécilea.

Ich.

El bombre deaea ballar la verdad para 
no creer en ella; procura que ae la digan 
para ofenderae por ello y que ae la pre- 
gunten para deefigurarla y engaflar a los 
demàs.

Ich.
Siempte me ba detenido, al poder to- 

mar venganza de nn agravio, el penser 
qne eeo es eubstituirme en la injuaticia

CARABANA; el mejor purgaile.

Dame pradencia para deaviarme del 
liaonjero y anfrir con paciencia al ad- 
veraario,

T. KempU.

caben todavia  muobiaimoa millonee 
méa de pobladores,»

Limitar la natalidad en estoa paiaea 
nueatroB, el porvenir de loa cnales dé­
pende preciaamente de la efeotividad 
prolifiCB de sua habitantes, nos parece 
un empefio fantàstico, inconsecuente 
con los principios elementales de enge- 
nesia.

El retraso de nueatros pobladoa y en 
eatado oasi primitivo; la ezigüidad des- 
oonaoladora de laa poblaciones que po 
nen en evidenoia loa censoa anceaivoe; 
la eztenaiôn de loa territorioa y laa an- 
gustiosas condiciones econémicas que 
en ellos prevaleoen; las inveteradas 
oieuucias catôlioaa qne en sa totalidad 
imperan, y, sobre todo, la hipersezuali- 
dad de naestra raza, son factorea deoi 
sivos que impiden la limitaciôu de loa 
naoimientos en la América latina, 
^Eacaeos son nueatros bogares de fa- 
milioa estéiiles; raraa veces se presen- 
tan matrimonios con  menos de trea 
bijos, paes nueatra indole eztraordinà 
riamente reprodnetiva tiende al aumen 
to de la proie. No aerâ nnnca juato ni 
racional aometer a limitaciôn estoe cre- 
oimientoa, tan neoesarioa como beneü- 
oioaoB. Es claro qne podemos y debe- 
moB vigilar y restringir loa naoimientos 
de seres anormales, pero no limitar el 
niimero de los qne vengan al mando 
sanoa y aptos para onmplir las obliga- 
oiones del cindadano.

La conoepoién relative ba adqnirido 
en estos tiempos preeminenoia injusti- 
ûcable. Sobre otros problemaa trasoen- 
dentales de mayor importanoia, en loa 
aetnales instantes de orisis mondial, ee 
que han de enfocarse las mentes privi 
legiadaa que dedican gran parte de su 
eotendimiento a semejantes estadiua.

El problème complejo de la eontra- 
concepoién, desde nnestro pnnto de vis- 
ta, esté Bustentado por argumentos_ tan 
febles que son incapaoea de resiatir la 
fnerza del anâlieis. Parece existir nn 
error oonaiatente en confundir la idea 
de la limitaciôn engenéaioa con la refe

al qne me agraviô. Mientraa el éaerifleio 
no ba aido muy grande (y pequefio le 
hace eiempre la alteza del aima), siem- 
pre qne el sacrificlo ha aido tolerable, 
be preferido aufrir una molestia a pro- 
dncirla, sobrellevar un dolor o un enfri- 
miento a set causa de él.

Bi- yo hubiera tenido la fortuna de 
nacer perro, al llegar a viejo tendria la 
satisfacciôn de baber cnmplido con el 
deber moral de mi raza; boy, viejo y 
bombre, creo que me he equivocado ha- 
biendo procedido con la moral dei perro, 
qne no ea preciaamente la hnmana.

Ich.

1 0 S
J A R A B B  M A D A R I A G A .

b e n i o c i n à m i c o .

rente al ezoeso de poblaoiôn, La limi 
taciôn engenéaioa aabido es q.ie pre- 
ceptda la reatricoién de loa naoimientos 
de loa anormales y la vigilanoia del cre 
oimiento de la poblaoiôn aana y robns-

SIQUE A LA p Ag INA XX
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SANATORIO NEUROPÂTICO
GlBlBinCHEL BAJO (Hsdrid). — TsIMtaO 116 C.

O ir e c to r : D R. OONZALO R. LAFORA
Plaza d e la Independeacla. S. — MADRID

Onlog Sanatoiio m ix t*) cod edlâclos y iardines Independlentea; nno, b61o 
para enfermOB nervloaos â peiconeardaicos y otroa doB para enajenadoe. 

Tratamientoa modernoa. — Vida famlliar.—Doa Médicoa intemoa. 
Pldana» refllamentoa A la SdmlalalraetAa.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABAHCHBL BA|0, CaBe de Maanel Caae, ata. 13. -  TeléiMe 71. C.

B d ific io  e e c o e la  y  g ta n ]a  m o d e lo  in d e p e n d ie n te  p ara  n lfioa  retiaaadoa de 
In te lig en c ia  y  cod  en te im e d a d e a  neryloBaB. F ro fe B o ia d o  «a pecia lia a d o , 

Tratamiante médiea dirigido par al Dr. Gonaal* R. Lafera.

EXTRACTO
■ = D E  =

■> M A L T A

EUMALT
AeipttdopBrUO iid SAbril 1915 «ntaiHoapitalnMilitarea

miDiiiiioiiios [imipos fiiioi

LAGTOBULGARINA
Et m e jo r  d é s in fe c t a n t e  in t e s t in a l .

Slmbiosis de lermentos làcttcoiT ̂  bùl- 
g'aros en medio végétal y al màxlmum 

de vltalidild.

■iMni
coN NiaoBotpnoa
BDM HIMOBlOfllNA 
COH naamaTmiNoecAniu 
eoN YOBuao rtRRoao 
CON aCeiTt HIQ BACALAO 
CDR ACCTE HIB BAUIAO I HIR*'

OiRLOMA 01 MIriTO 
t* C».|nM d.li I.MitltM — O.li. itir -

S s p i - u L s r a a  ( S . â k . x s o s X B O ^ . À . )

Friseï i l  260 ir iio s , 3,66 p t». i i  todi Espilt. 

D oits: do 2 a 10 cucharadas por dia.

\

En gastroenterltl^. tôxlcas, dlarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxltol

i m O B U L G U I

BALNEAKIO DE CALDAS DE OVIEDO
t

Aguas oligometàlicas, hipertermales, fuertemente nitrogenadas y radioadtivas, 43 grados de temperatura. 
Eapeciallzadaa en enferruedadea del aparato reepiratorio, excluaiôn de toberpuloaie. BronqoUie crônicaa en 

artrlticoa, renmetlBraoB eréticoa doloroaoe, de mûltiples localiiacionea. Artferioeaeleroaia con bipertensiôn. 
M é d i o o  D i r e c t o r i  D R .  D ,  H I P O L I T O  R O D R I G U E Z  P I N I L L A

G R A N  H O T E L  D E L  B H L N E a R l O »  c o n  t o d o  e t  c o n f o r t  m o d e r n o .
Caeino, Salôn de fieatae, Parques, Conciertoa, Cinematôgrafo, etc. Centre de excntaiones de primer orden. 

Temporada ofiolal, 16 de Junio a 30  de Septiembre.
Com'unicaciones: Ferrocarril Vasco ■ Asturiano y automôvil del Gran Hôtel desde Oviedo.
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PERFECTAMENTE TOLERADO FOR Ï IA  RÜGAL

ETita l08 trastornos sAstiicos. 
iamenta la eflcacla sallcilica.

Normallaa el terreno Jüpometabôllco reninético.

EN EL REUMATISMO 
POIIARTICDIAR AGDDO, CRONICO, etc.

(MUESTRASYUTERATURA-DEPARTA'MENTOMEWCO DEL 
LABORATORIO JUSTE ’  FrandscoNavaccrrada-ô Hotcl 

~  îJdàfono 55386-Apartado de Corpcos 3QS0»MAD^

C

|1 :
UNA IN T E R E S A N T E  NOVEDAD EN EL CAMPO DE LOS 

F E R M E N T O S  L A C T I C O S
La LATTOVITAMINA es un cultive en leche estéril de bacilo bul- 

gârico", la sola forma que garantiza su vitalidad y eficacia, asociada a un 
medio que confiere a la preparaciôn un elevado valor vitamfnico; dicho 
medio es: Zumo de uva rico en Vitaminas C, al que se ha afladido una 
soluciôn al lo  por lo o  de hinosifosfato de calcio y magnesia, que con- 
tiene la esperma de cereales, rico en Vitaminas D.

La LATTOVITAMINA se prescribe en las autointoxicaciones intes­
tinales; toses, infecciones del estômago o del intestino (estados dispép- 
ticos, gâstricos, enteritis aguda, subagudas y crônicas, enterocolitis, gas" 
troenteritis infantiles); ictericias infecciosas y tôxicas, estados de insufi- 
ciencia hepâtica; afeccionescutâneas de origen discrâsico (eczema, acné, 
forunculosis, etc.); algunas enteropatlas micrôbicas (tifus, paratifoidea, 
disenterla bacilar); algunas diâtesis (uricemia, diabètes, arterioesclerosis), 
intolerancia de la leche por la deficiencia de los (ermentos que le asegu- 
ran la digestiôn.

La L A T T O V S T A M IN A  es el ferm ento lâctico 
liquide idéal para los niflos.

“IN8 TITUT0  TERAPEUTICO ROMANO”
Uteratura cientiflea se remite sollcltdndola al Représentante ei^Eapafia y Co|onlaa____ .

E ,  P 1 S T O L E S I .— A p a r t a d o  d e  C o n r e o s  0 . 0 3 0 . — M . A .  I >  I : * . !  I >
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E L  S I G L O É D I C O
REVISTA CLIMICA DE MADRID

Q i P « c t o p . P r o p i e t « p l o i  E x c m o .  S p .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O
Dlrector honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

REJEAC rO R lC S  :
Excmo. Sr. D. AMALIO 6IMEN0 i Excmo. Sr. 0. SANTIAGO DE RAM6n Y CAJAL | llmo. Sr. D. RAMÔN LOBO REGIOOR

V IT A L A 2A
Q lo e cd lo g o . A c& dëm lco O. d e  la 

A . N . d e M .
J .  B L A N C  Y F O R T A C iN

D el H osp ita l d e  la  l^Hnoeea.
L . C A R D E N A L  

O a te d r it lco . A eadëm lco. 
OlrnjaQO d e l H osp ita l de la  P r lu ceea ' 

J .  C O O IN A  C A B T E L L V f 
A oa d ëm leu .M ëd lco  d e  loa  H osplta lea ' 

D r. de lo s  8 an. AD titnheroufoaoa.
J .  L . E L IZA B A R A Y  

A cadSm lco. Del H ospital G en era l.
E. F E R N A N D E Z  S A N Z  

A cad S m lco  de la N de M edlolna 
F ID E L  F E R N A N D E Z  M A R T In C Z  
D lrec to r  d e  lo s  a srv ic lo s  de aparato 
d lg ea ilv o  de la  B en eflceacla  gen era l ^  
de la E a oo ltad  d e  U e d ic lu a  d e  O ra - 

naila A oadém ioo 
A . F E R N A N D E Z  M A R TIN  

B x -Interno d e  la .F tad . y  B osc lta les  8.  Q A R C lA  V IC E N T E  
Je (e  de] S e tr lc lo  d e  L a rln go log la  de 
la  iD stitaclO n A n tltu bercn losa  M n c l-  

olpal

A . B A R C lA  T A P IA
L a rln g d lo g o . A oa d ém lco . 

d .  B O Y A N E 8
ü lr n la n o  d e l H osp ita l G enera l de 

M ad rid . A oa dém loo .
B. HERNANDEZ BRIZ 

U ë d lco .J e ta  d s  la  In c la sa  y  ü o le g lo  
de la  Pas.

T . H E R N A N D O  
ü a tedràtloo . A cadSm lco.

J .  M . H U A R T E  M C N D IC O A
L a rln g d log o .

F . H U E R T A 8
D al H osp ita l G enera l. A cad S m lco . 

O . d U A R R O S
P io ta so r  de P a lq n la tila  d e l lo s ll tn to  

ü rfm ln otd g ico . AoadSm Ioo.
E. L U E N S O  A R R O T O  

D e le  S eco id n  d e  P a ra sito log ie  d e l 
In stltn to  N. d e  B Ig len e 7  d e l H ospital 

d e  la F a ou ltad  de M edlolna.
a .  maraRôn

D el H osp ita l G en era l d e  M adrid . 
P ro fesor  d e l a F . d e M .  A oa dém lco .

„ „  , M . M A R fN  AM A T
O Ctalm djoao A oa d ém lco  ü .  d e  la  N a- 

c ion a l d e  M edlolna .
M . M A R T IN E Z  S A L D IS E  

P n b llo ls ta  m éd lco .
A . M O R A N A  d IM É N E Z  

M edlclna  Interna.
d .  M O U R IZ  R IE S B O  

J e le  d e l  L a b ora torlo  d e l H osp ita l 0 S ' 
n era l, A oa dém loo .

B . N A V A R R O  O A n O V A S  
M édlco*D lreotor d e l G ab in ete  d e  ra- 
d lo g ra d a  7  rad lotera p la  d e !  H osp ita l

d e  la  B ecenoen ola .
F . P E C O  

M edlolna Interna.
G . P IT T A L U B A  

O atedritloo . A rad ém ico  
A . P U L ID O  M A R T IN  

M éd lco  d e l H o sp ita l d e  San Jn an  de 
D los. P ro fe so r  de v fas  nrlnarlas 

d .  T  S .  R A T E R A
De la s  fieneficenclaa  P rov in c ia l 7  Ma- 
n lo lp a l de M adrid . H ad ld logos d s l H os­
p ita l G enera l 7  de San Jn an  de D los ,

„  a .  R O D R ia U E Z  LA FO R A
P r o f . A . de 1a  F . de M. ex-H letopato 
lo g o  d e l  M a n loom lo  d e  W ashington  

R. R o r o  V IL LA N O V A  
a a te d iS tlco  de M ed .lega l. T a lla d o lld  

d .  8 A R A B IA  P A R D O  
D lrec tor  d e l H osp ita l d e l M lfio Jesiis 

A ca d é m ico  d e  la S  de M ed lcln a . 
E. S L O C K E R

A oa dém lco . C Irn jano de la  Beneflcen- 
c la  general (antes H osp ita l Frinoesa). 

F . T E L L O
D lrec tor  d e l  In stltn to  N . de B Iglene. 

d .  M . T O M É  Y B O N A  
D erm etd logo .

A . V A L L E dO  N A B E R A  
D lrec tor  d e l SaneCorlo F llg n U trlc i) âe Ol̂ tQposaeloâ. 

i ) .  M . D E  VJLLA V E R O E  
D ât H o e p iu l  d « l  B o d o  d o o e so  

D di iQ Stituto C a jt},
R . D E L V A L L S  Y A L D A B A L D E  

A cad ém lûo H .d e  la N . da  U e d lo lo t .
Eedactor Juridico: A. CORTEZO COLLANTES 

Bedoctor Jefe: F. JAVIER CORTEZO COLLANTES

P ü t O C T R A M I A  O I B I N T I B ' I O O :

L e m a ;  F r o g r r e a s i  B U m u a .  p r o ^ r e d i m u a ,  p r o g r e d l e m u r .

S ien çio  e s p a f lo h .—J lrch ive  e  in ven fa iio  d e l  Z eso ro  CUnico, d e  h s  Irabajos de m vestigacibn  y  de l e s  lo b e r o lo r ie s  n o-  
c lon a les . — Q nliea , anà/isis y  a cep la ciôn  d e  lo s  o r o g r e s e s  e x t r e n je r o s .— J=emento d e h  e n s e d a n z a . -Z o d e s  h s  J (o s~  
o ita U s  y  y is t lo s  serâ n  Clfnieas d e  en seü a n za . —  €d iJ icios d e c o r o s o s  y  s u fic ien les . —  J n d ep en d en cia  d e !  / ‘ro/ esored e  
y  ou rificaciôn  en  su  in g reso .—fo m e n te ,  p r em io s  y  auxiU os a l o s  e s tu d io s  y  su  am pliaciôn  à en iro  y  fu e r a  d e  S sp a d e.

S T J 2 Æ  A - H i I O :  SeccIcSn c le n t lR c a i  S e iv io lo  d e  O lru g ia  d e l  H o s p ita l  M ilite r  d e  T etuA n: U n  o a a o  J e  e ifi lo m a  e n tâ n e o  m ii l t ip le  d e  Im p o r - 
ta n o ia  q u in ir g io a ,  p o r  e l Or. M , Gtfmas D urdn.— S o b r e  u n a  f io b a  p a ca  l e  e x p lo r a o iô n  d e  en farin oB  d o  g o n o r r e a , p o c  Sieardo  B é r to lo lp .-C o n s id é r a -  
o lo n e ?  s o b r d  a l  p r o b iâ m a  h id r o ld g io ? ,  por Don R am fn  Llord y  <?am&oa.—Seaiooea oliaioast—Blbllografift.—P e r i6 d 2 c o d  t n ^ d lc o i .

SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL MILITAR 
DE TETUÀN

DN GASO DE SIFILOMA GDTANEO MULTIPLE 
DE IMPORTANGIA QUIRURGIGA

P O E  H L

].) R . M . G Ô M E Z  D U R Â N
O lr u ie n o -J e le  d e  l o s  S e r v ic io s .

Los gomas, juntameute eon las sifilidea ulcerosas, 
constitayen las lesiones luéticas que sin duda tienen 
mayor interés para el cirujano. En muclias ocasiones, 
al establecer el diagnôstico diferendal de una lilcera 
0 de un tumor, el clinico ha de deseartar la posibili- 
dad de que uno y otro proceso puedan reconocer una 
etiologia especilica. Todos los libros de diagnôstico 
quirürgico refieren sendos casos de cirujanos distin- 
guides que han procedido a exéresis innecesarias 
por no establecer a tienipo el diagnôstico eorrecto de 
una lesiôn que por sua caractères 0 por la fallu de 
sintomas propios de lues no despertô en el ânimo del 
clinico la sospecha de que pudiera curarse por untra- 
tamiento médico bien establecido.

La intensa y  eücaz terapéutica antisifliitiea esta- 
blecida en tiempo oportuno, ha hecho que aea relati- 
vamente rare observer en la clinica diaria lesiones 
siôliticas tardias; al menos esto es aplicable a los me- 
dios de un nivel cultural elevado, pero no ocurre lo 
mismo en otros paises, en que lasifilis constituye to- 
davia una plaga que sigue fatalraente los actos del 
drania que ya establedô Fournier, siquiera hoy dia 
los sifiliôgrafos opongan algunos reparos a los clàsi- 
cos periodos de la sifilis.

El diagnôstico del goma cutâneo puede plantear- 
se en très fases bien diferentea, en relaciôn con la 
evoluciôn anatomopatolôgica del siflloma: 0 bien 
présenta clinicamente los caractères de un verdade- 
ro tumor benigno sôlido, 0 por el contrario, ofrece 
los caractères de una colecciôn liquida enquistada, 
de tal modo que si nosotros vemos al enferme en 
dos periodos sucesivos suficientemente distaneia- 
dos, podremos ver, que primero pensâmes eu un 
lumor; mâs tarde consideramos se trata de un absce- 
80, y, por fin, si el goma sigue espontàneamente su 
evoluciôn, puede terminar por ulcerarse y  se consti­
tuye la ulceraciôn goniosa de caractères muy espe* 
ciales. Tumor, absceso y ülcera, plantea eada uno 
una sérié de problemas diagnôsticos de una gran 
importancia prâctica. Todavia es précise aftadirque.
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dentro de un mismo enferme, puede observarse la 
evolucidn aincrdnica de procesos en distintos esta- 
dioB, desde antiguae cicatrices, déformantes reatos 
de gomas eapontàneamente curados, haata ulcéras 
gomosas y sifllomaa cerradoa, de tal modo que el su- 
jeto reproduce con tara exactitud la total evoluciôn 
anatomopatoldglca del proceao gomoso.

Un caso de esta naturaleza es el que hemos teni- 
do ocaaiôn de observar: enviado a nuestro servicio 
por las manifestaciones ôseas y articulâtes que acom 
paûaban a su proceso considerado corao pidgeno.

Esta riqueza de manifestaciones terciarias gomo­
sas parece encontrarse con mâs frecuencia en suje- 
tos con escasas manifestaciones cerebroespinales. Se 
créé, en efecto, que loa enfermos de afecciones gomo­
sas 0 que las hayan padecido, estàn mucho menos 
predispuestos a la lues nerviosa que los demàs sifili-
tieos.

H. B. M., de treinta aflos, jornalero, soltero. En- 
ferraedades propias infancia, foruneulosis en adoles- 
cencia muy rebelde. Blenorragia bace diez anos, que 
cura con tratamiento de lavados y balsâmicos. Pos- 
teriormente sufre chancro duro de frenillo, que cura 
con pomada de calomelanos. Nada de bubdn. Al aûo 
de curado el chancro, siente dolores osteocopos muy 
violentos. al propio tiempo que apareee una turaora- 
ciôn taraafio de una nuez en regiôn frontal media y 
otra mâs voluminosa y  aplastada en région supero- 
externa de pierna izquierda, ambas muy indoloras. 
Al mes se abren espontânearaente, saliendo un lîqui- 
do de aspecto de jalea. Se tratan con neo y bismuto, 
que curan, dejando una cicatriz deprimida y  pigmen- 
tada, adhérente y  de aspecto radiado en frente y  otra 
no deprimida y movible y fuertemente pigmentada 
eolor ajamonado en piema.

Exploracidn: A su ingreso en nuestro servicio, el 
enferme se queja de tuertes dolores en codo izquier- 
do y antebrazo derecho, al propio tiempo [que mues- 
tra très tumoraciones localizadas; una en cara poste- 
rior porciôn antebraquial de codo izquierdo, tainaûo 
de una moneda de 5 pesetas, prominente, que limita 
conslderablemente los movimientos de la articula- 
ciôn, que resultan muy dolorosos, hidrartrosis; la 
palpaciôn de parte posterior de cûbito muestra dos 
muescasqueindican interesamiento periôstico (véase 
radio); otra tunjoraciôn de anâlogos caractères en cara 
posterior tercio superior antebrazo derecho, pero sin 
que se aprecie ninguna reaccidn perlôstica. Asimis- 
mo apareee otra tumoraciôn tamano huevo de galli- 
na, en regiôn anteroexterna tercio superior pierna 
derecha, absolutamente indolora. Aparté su localiza- 
ciôn y la reaccidn dolorosa que cada una produefa, 
todas ellas presentaban anâlogos caractères.

Pero ademâs de estoa très gomas en actividad, el 
entermo présenta dos cicatrices sobremanera carac- 
teristicas de procesos gomosos antiguos que se abrie- 
ron espontâneamente y cicatrizaron también sin in- 
tervenciôn terapéutica; una asentaba en pierna iz­
quierda a nivel de una regiôn exactamente homôloga 
de pierna opuesta. Nôtese la perfecta simetria que

adoptaron los gomas en los miembros de nuestro en- 
fermo. Por fin, y como lesiôn absolutamente caracte- 
ristica, presentaba el enferme, como ya dijimos, una 
enorme cicatriz adhérente y despigmentada en re­
giôn frontal media, que eonstituia un verdadero sello 
anatomopatolôgieo de la naturaleza de su morbo; el 
enfermo habia padecido una genuina osteitis sifllitica

del frontal, o por mejor decir, una sifilide ulcerosa 
con osteoperiostitis consecutiva.

Las consideraciones que nos sugiere este caso son 
mültiples:

I. Ante todo la situaciôn osteoperiôstica rara y 
exclusiva; es diticil explicar esta localizaciôn esen- 
cialmente ôsea del proceso luético. Evidentemente 
se trata de un sujeto muy profundamente infectado, 
aunque una sifilis benigna que produce sôlo mani­
festaciones esencialmente ôseas. Hemos visto que 
anteriormente el enfermo habia sufrido una lesiôn 
gomosa osteoperiôstica en frente y  posteriormente 
sobrevinieron las de los miembros. Esta especial pre- 
dilecciôn del virus hablaria en cierto modo en favor 
de la tan debatida cuestiôn de la dualidad del virus 
luético, tan ardienteraente defendida por Levaditi y 
Marie.

Realmente este fenômeno no es exclusivo de la 
sifilis, pues algo parecido se observa en otras infec- 
ciones crônicas, tuberculosis y  lepra. Se trataria mâs 
bien de una especial receptividad del sistema ôseo 
de este enfermo para los agentes infecciosos, que de 
una modalidad particular del virus.

No obstante, es lo cierto que es relativamente fre- 
cuente encontrar lesiones de esta naturaleza osteo- 
cutâneas, evolucionando simultâneamente con otras 
nerviosas; tal oeurre en casos de parâlisis general y 
gomas de piernas; casos de esta naturaleza han sido 
citados por Leroy y  Medakowitch.

II. Para explicar la especial localizaciôn simétri- 
ca, no podemos excluir totalmente la influencia trau- 
mâtica: es sabldo que recientemente se han citado
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Sofocos

P a lp ita c io n e s

A g ita c ié n

io s o m n io

C e fa la lg ia s

E s tre f iim ie n to

O b e s id a d

M e n o rra g ia s

Asociaciôn racional 
de horm ona ovarica 
y sustancias sedan- 
tcs, descongestivââ y 
ca rd io iô n ica s, para 
el t ra ta m ie n to  de 
los trastornos de la

FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS

M U E S T R A S  Y  L J T E R A T U R A i

C I B A  S O C I E D A D  A N Ô N I M A  
DE P R O D U C T O S  Q U Î M I C O S
A r a g d i i ,  I B S  i B A R C E L O N A  : A p s r i a d o  7<-
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Antes de decidir debe c o m p a r a r s e
S i  u s t e d  c o n s i d é r a  a

E L S I G L O M E D I G O
•  C  O  m  O  •

ï i r i M S ï î i  lî iiiiiii “ i— ; 11! « 1
0  U n  n u m é r o  m â s  que  l as  r e v i s t a s  m e n s u a l e s .  •

C o n  l a  v e n t a ja  d e  m a i i t e i i e r  l a  a c t u a l i d a d  m i ls  i n m e d i a t a  S E M A N A L M E N T E
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mica. (Adaptaciôn directe del ingléa)..................................
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Total, 1 2 8  c o l u m n a s  d e  t e x t o  c i e n t i f i c o .

EL SIGLO MEDICO pubiica ademâs de estas 12 8  columnas P o r  l a s  C l i -
n i c a s  d e  E u r o p a ,  formulario razonado por entregas. L a  clasificaciôn deHnitiva d̂  ̂
inspectores municipales de Sanidad, por entregas separables. 3 2  columnas e T t  T 
DICA con amenidades histôricas, artisticas y  literarias.

4 8  planas, 9 6  colum nas de articules profesionales.
Fotograbados de actualidad y los ilustrativos del texto cientifico.

E N  R E S U M E N  ELSIGLOMEDIGO si se le com para con una 
revista mensual pubiica al afio 13  nümeros de I I 2  paginas, 2 2 4  columnas de texto. 
T al séria E L  S I G L O  M E D I C O  como revista m e n s u a l  por 2 5  pesetas al a n o ,  
1 3  n u m é r o s ,  formados por cuatro s e m a n a l e s  cada uno.

EL SIGLO MEDICO lleva publicândose o c h e n t a  a n o s  ( c i e n t o  d o s  
a n O S  como continuador del .B O L E T IN  D E  M E D IC IN A .) , recogiendo t o d o  el movimiento 
cientifico médico de un s IqIo y  dedicado a la defensa de los intereses morales y  m atenales de 
la clase, sin pertenecer a partidos, grupos ni pandillas q u e  mermen su a b s o l u t a

i n d e p e n d e n c i a .

Suscrlhase usted a E L  S I G L O  M E D I C O
2 5  p e s e ta s  5 2  n ù m e p o s  s e m a n a le s  p o r  a n o ,

W  E  R  O  S

O s e a  u n  i g u a l  d e  

C O M O  R E V  I S T A M E W S U  A L ,

Ayuntamiento de Madrid
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9 ,

por MM. Simon y  Coignerai caaos de sifilis de la piel 
de origen traumâtico, y  sospeeha que el trauma ha 
obrado poniendo en libertad treponemas alojados en 
focos ôseos circunseritos. Lo dificil estriba en expli- 
car cômo el traumatismo haya actuado preeisamente 
en puntoa rigurosamente siniétrieos. Nosotros soape- 
chamos mâs bien que son las epifisis, correspondien- 
tea a las articulaciones niàs expuestas a traumas di- 
rectos, codos y rodillas, las que por la mismaaetividad 
funcional de estas junturas son también donde més 
fâcilmente se pondiia en marcha el agente luétieo.

Hay, ademâs, otro heeho de no menos interés, y 
es su superflcialidad en el hueso, justamente a nivel 
de los puntos donde estân loealizadas nuestras lesio- 
nes simétricas; efectivamente, el dorso de olécranon 
y la regiôn prétibial superior son regiones en que el 
hueso estâ rauy superficial y exclusivamente cnbierto 
por la piel; nada tiene de extrafto que sea también 
en estas regiones donde especialmente los traumas 
ejerzan el mâximo de inliuencia sobre el esqueleto 
subyacente.

III. (îQué acciôn han 
ejercido las lesionea  
dseas gomosas sobre las 
articulaciones subya- 
centes?

Hemos observadoen 
el caso preseute, que 
asî como lOs gomas yux- 
taarticulares de rodiila 
no determinaban nin- 
guna reacciôn articu­
lât, otra eosa sucedia 
con los gomas olecra- 
neanos, uno de los, cua- 
les habia determinado 
una verdadera sinovitis 
de codo de tipo hidrar- 
trosis siûli'tica secunda-
ria, con un gran dolorimiento y  consiguiente îimita- 
ciôn de movimientos de la articulacidn.

No obstante, la radio de codo no demostraba nin- 
guna lesiôn ôsea, y e! tratamiento especiflco consi- 
guié la cnracién absoluta, no sôlo de la lesiôn gomo- 
sa, sino también de la hidrartosis subyacente,

En definitiva, y  lo que nos interesa hacer notar, 
es la importancia considérable que en cirugia tienen 
estas lesiones osteoarticulares, no sélo desde el punto 
de vista del diagnôstico difereneial, sino también 
para evitar una operacién siempre mutilante, que 
puede ahorrarse con un tratamiento especifico enér- 
gico. No tenemos que aftadir que nuestro enferme 
fué dado de alta con una integridad funcional com­
pléta.

Sobre una ficha para la exploraciôn 
de enfermos de gonorrea

P O R

RICARDO BERTOLOTY-
Médico nuaerario de loe Dispeosarios Oûoiales Antivenéreoa 

de Madrid,

En una gran mayorla la exploraciôn de enfermos con 
blenorragia aguda es elemental, pero no ocurre igual en 
los casos de blenorragia crôniea, en donde sus multiples 
localizaciones y la variedad de microorganismos que se 
suman al agente etiolôgico crean dificultades de alguna 
importancia, por lo cual la exploraciôn de enfermos go 
nocôeicos se deseuida un poeo, lo mismo en una que otra 
forma de infecclôn y  lo mismo en enfermes prlvados que 
en enfermes de servicios hospitalarios o de dispensario.

Por todo lo cual utilizamos en nuestros servicios la 
adjunta ficha, sugerida por los antecedentes mencionados 
e iuspirada en algunos puntos en autores americanos, con 
la cual los dates de la exploraciôn estân sometidoe a un

tipo que évita pasen olvi-

S U M A R I O  G l E N T l F I G O  
DEL NU ME R O  P R Ô X I MO

De . José M.“ db VillaVEROE.—Consideraciones sobre 
un caso de lesiôn del plexo braquial.

Dr . J. Luis-Yagüe y Espinosa. -  Notas prâcticas de! 
aparato digesiivo.

De . R. Llord y Gamboa.—Consideraciones sobre el 
problema hidrolôgico. (Conclusiôn.)

Sesloues clluicas.—Hospital de la Beneficencia geue- 
rai (Princesa).

Bibliograflas.— Prensa extraetada.

dados e inadvertidos los 
màs principales y  que el 
curso de la enfermedad 
pueda ser seguido con  
mâs detenimiento facili- 
tando la comparaciôn de 
las alternativas en su cur­
so y  al mismo tiempo re- 
cordando con faeilidad y 
rapidez todo cuanto a an­
técédentes y estado ac- 
tuai del enfermo se re- 
fiere.

El tamafio de la ficha 
(19 por 16 centimètres) es 
el mismo que el empleado 
en los Dispensarios oficia 
les autiveuëreos con el fin 

de l'oderla intercalar cou las fichas de los enfermos uo 
gouocôcicos, faeilitando su coiecciôn y archivo. Este ta- 
raano obliga a tener que emplear notas tnuy brèves, casi 
taquigrâfleas, pero en la mayoria de les casos suficieutes.

La cara anterior de la ficha estâ dedieada ùnicamente 
a-la exploraciôn, van los antecedentes neeesarios refe- 
rentes a gonorrea y  luego todos los dates queproporciona 
el examen seriado, biolôgico, topogrâfico y  funcional y 
como resumeii final el diagnôstico.

La cara posterior dedieada »l iratamiento y  ul curso 
de la enfermedad fundamentado en el grâfico évolutive 
de las orinas y  en la modiflcaciôn de los dates biolôgieos 
y cIlnlcoB finalizando con un indice para la comprobaciôn 
de la curaciôn.

Para el grâfico évolutive de las orinas se toma por In­
dice BU estado fisico previa eliminaciôn de la turbidez no 
debida al pus, y va combinado de tal forma que corres­
ponde a au evoluclôn durante el curso do la gonorrea, 
empieza por su période inicial y  continua por el de agu 
deza, llegando al de invaaiôu total y combinando en una 
soia casilla el estado de las orinas de localizaclôn anterior 
y posterior y proporcionando un grâfico bastante demos 
trativo en la blenorragia aguda.

Ayuntamiento de Madrid
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La evoluciôn de Io b  casos crÔDicos esmucho màB Inde 
terminada por la influita varledad de elles, pero a peser

Ordenando la exploraciôn en este sentido se recogen 
antecedentes y  dates que cen frecuencia son olvidados, y

Dr. - .......

D..................
P rofesiàn

1. '  Infeociân
2. ‘
A c lu a l  » —

F ro llis

E xadado  

I O r i n a t .
U .a n U rioT  

U . p o s ler io r  

E xpre$i6n pràstata  

Sem en

F IC H A  P A R A  H O N O H B B A  N iim cro
« 'O n a E S P O S M K N T F . A

Edad anas, Estado - —
. D om icilio

A N T E C K H E N T E S
_____  C om plica eion es ,  T ra tam ien los  - _

Apariciàr\ P ro fila x is  em pU a da

E x A M E N  U I O L Ô G I C O  
_ I Exudado ■ ■

- -  2.-
C u /- )  '  U .p o s ttr io r

/ /v o s   ̂ i x p r e s io n  prôsia ia

h *  O rinas  
(m étod o  

B fr tû lo ty )

U. onKrlor U. Dosl<rior Veliea prOttati C'AprediOn ves 9 <minalM

. . ^

7 *  U n ir a .
C a iibrt
U rtiroscP p ia  .

3.* Prnstûia

5-* Epididim os
6.*.
7.* E siad o aen cra l

E xp loroc ion  m tcortica

/ .*  U rinorio .
7 ." G tn iiû l .
DIagnôstico

E . X À M E N  F Ü N C I O N A L

de tedu se consiffuen «ràHce ■ suficientes para poder obte- I al teuer uu ordet. establecido para la misma
“i l .  (V S ... ' s l » «  l -o - o g S ,. . .  y 1».

I " Hiÿiènico
2.  "  C in era f
3.  "  L oca l

T B A T A M I 6 N T O

C  U R  5  O
S r i f i c o  é v o lu t iv e  â e  la s  o r in a s  

O 1 A s

« nterio* POSTgAtOR

filamonlos Filaiisnloa.
Clara . .  . . Filamenfot.
Turtia . Sangre
Tgrtiit.......... Muy turliia.
Muy turbiâ. . Turbia . .
Muy TurDia. . C l i n -----
Turbi»........ Clara ........

Clara........
Filamanta*" Clara........
Clara.. Clara........

: g |ll U 15 ( IJ 31 SJ Iî5 ( .ri [tl

■t-

U (l'i ai

I ■

/ /  Stfmano
3.* Id. . 
3 *  Id 
7.‘  Id. . .

A l la  p o r

M o d I lic a c lO n  d e  t o s  d a t o a  b i o l ô g i c o s  y  c K n lc o s  

2.* Semana
....... 4.' Id.

- -  -  _________s.‘ Id.
8.‘ Id. .

<: O  M P  H O  B  A  C I  O  N 1> K  (. 0  »  A  C  I Ô  N

I '  A l c o L o l - c o i t o -------
2 ."  B en iqu é ' A rg iro l  -
3 *  U reiroscop ia  - • -

U csu ia cion  d e cw n plem en lo

. \ Onnûi. ■
4 ,’  C a lliv os I Ex. prostola 

Sstnett ..

Las observacioues se aiiotaii en dlas alternes, cen el 
fin de lie alargar las {frfifica» y por ser suflclentes en casi 
todoB les cases,

cas màs exactas, pues se derivan de una exploraciôn < r* 
donada y serluda.

De momontp permlte una informaciôn ràpida y un n-
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C u aiid o  la V ît a /  lîd a d  se  A g o ta

La desmineralizacion causa muchos estados de 
caquexia, debilidad, mala-nutriciôn, neurastenia, 
anémia y otros estados de agotamiento. La remine- 
talizacion es el ûnico remedio.

Los ingredientes del Jarabe de Fellows son sodio, 
potasio, calcio, hierro y manganeso, junto con 
fôsforo, quinina y estricnina.

D o s i s :  1 cucharadita très veces al dia.

▲

Muestras a peticiôn

Fellows Medical Manufacturing Company, Inc. 
26 Christopher Street, Nucva York, N . Y.

J A R A B E  D E  F E L L O W S
D E  H IP O F O S F IT O S

Sum inistra los m inérales esenciales

lOKIÜüEAECONSmüAli;
I

''(tucrnsabl*» I  >

■ l*cK«<r «uKuljir* et/ h o>t<ue.
«irAaieic* 

kiM M9 9 .M

K t e

A lim e n to  f is io lô g ic o  c o m p le to

U I N O  D E  U I A L
Q u in a , carne, lacto -fo sfato  de cal.

R ig u ro s a m e n te  d o s ific a d o  

y  a s im ila b le ,  re û n e  todos lo s  p r in c ip io s  a c tiv e s

del fosfato de cal, de la qaina y de la carne.

E s  e l  r e c o n s t i t u y e n t e  m a s  e n é r g i c o  e n  l o s  c a s o s  

d e  d e s n u t r i c i ô n  y  d e  d i s m i n u c i ô n  d e  l o s  f o s f a t o s  c à l d c o s .

IZ> e  - ^ e x i t a .  e n  t o d . a , e  l a . e  f â . r x n  a , c l a . s .

Depositario general para EspaAa;

D. ANTONIO SERRA-—Apartado 2 6 , Reus (Tarragona).
Ayuntamiento de Madrid
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ANTERIOR POSTERIOR

Filamentos. . .  
Clara.........

Filamentos. . .  
Filamentos... 
SangreTurbia.........

Turbia.........
Muy turbia... 
Muy Turbia .. 
Turbia.......

Muy turbia...
Turbia.......
Clara.........
(llnrn

Nubea ........... Clara
Filamentos... 
Cfara............

Clara...........
Clara...........

e r â f i c o  ev o lu ttv o  d e  tas o r in a s  
____ D I A s

15 19 2Z 25 27 29 31 33 3537 39 <3 45 47 49 53 SSS7 59 1 63 CS67 69 7C

U re tr it ia  a n te r io r  a ^ d a .

G rà fic o  e v o lu tiv o  d e  las orin as  
O S A S

ANTERIOR POSTERIOR

Filamentos. . . Filamentos..
Clara......... Filamentos..
Turbia......... Sangre____
T u r b i a . J Muy turbia..
Muy turbia... Turbia . . . .
Muy Turbia.. Clara .........
Turbia......... Clara .........
Nubes ........... Clara..........
Filamentos... Clara.........
Clara........... Clara.........

1 3 15 17 19 21 ,73 75 27 29 33 35,3? 39 41 43 45 47 49 51 53 .55 .57 .59 lil 63 C,?'0J

\

U retr itia  a a te r io r  o o o  u a a  t r a n s g r e e iio  d e l  té g lm e n .

G r à fic o  e v o lu tiv o  d e  las orin as  
D I A s

ANTERIOR

Filamentos.
Clara.......
Turbla.. . 
Turbia.... 
Mil y turbia. 
Muy Turbia 
Turbia . . . .  
Nubes . . .. 
Filamentoa. 
Clara. . .

POSTERIOR I

Filamentas... 
Filamantos.. .
Sangre.........
Muy turbia...
Turbia.......
Clara______
Clara ...........
Clara...........
Clara...........
Clara...........

U  13 15 19 21 |23 25 27

i l

4

29 33

!

39 49 53 I 6365 6769 .

ü r e t r it le  a e t e r lo r  o o n  tra ta ra ie u to s  lo o a le a  deB O uldados.

G r à fic o  e v o lu t iv o  d e . la s  o r in a s
D I A 8

ANT6RIOR POSTERIOR

Filamentos. . . Filamentos..
Clara......... Filamentos..
Turbia......... Sangre .......
Turbia.......... Muy turbia..
Muy turbia... Turbia.......
Muy Turbia.. Clara..........
Turbia . . . . Clara..
Nubes ........... Clara........
Filamentos... Clara .........
Clara........... Clara..........

13 15 17 19 2! 23 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 SI 63 55 57 59 1 63 65 67 69 ;

D re tr itls  o o n  in v a a ld n  t o ta l.
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e r â f i c o  eVotirtivOi.d^ la s  orin as  
□ I A s

, A N T E R IO R P O S T E R IO R I 3 5 7 9 Il 13 15 17 19 21 2.3 2,5 27 29 31 33 35 37 39 41 4.3 47 4!) il 53 55 57 59 il 63 55 67 59 ri)

Filamentos.. . Filamentos. . .  

Filamentos. . .  

Sangre ...............
Hee<4

.... .....

Clara...............

Turbia............... ...

Turbia..........
Muy turbia.. .  

Muy Turbia. .

Turbia . . . .  

Clara ............

...

Turbia..........
Nubes .................

Fllamentps.. .  

Clara............

— ....
S . - l -

u js in i

Clara ........... _ s -

Clara . . : -------- .... . .

L s i « = a s 3 i B B S
U r«tritiB  to ta l  o ’ e in b lea .

e r â f i c o  é v o lu tiv e  d e  las o r in a s

ANTERIOR POSTERIOR

Filamentos.. . Filamentos. . .
Clara......... Filamentos..
Turbia......... Sangre .........
Turbia......... Muy turbia...
Muy turbia... Turbia.......
Muy Turbia.. Clara-----•.

-Clara..........
Nubas........... Clara ...........
Filamentos... Clara ...........
Clara........... Clara...........

I I 3

U teliriH a p o a ta r io r  e a  la  fa s e  d e  d eoU n a o iôn  d e  u o a  a o t e r io r ,

G rà fic o  e v o lu tiv o  d e  la s  o r in a s  
D I A s

ANTERIOR POSTERIOR

Filamentos.. Filamentos. . .
Clara ......... Filamentos.. .
Turbia .. .. Sangre.........
Turbia......... Muy turhia . ..
Muy turbia... Turbia.......
Muy Turbia.. Clara.........
Turbia......... Clara .......
.. . Clara...........'41|O09..............
Filamentos... Clara ̂  .......
Clara........... Clara.........

13 15 17 25 27 29 33 35 3? 43 45 47 49 53 57 59 31 63 65|67 70

Ü retritlB  t o t a l  o o n  e p ld id lm tt is .

e r â f i c o  e v o lu tiv o  d e  la s  o r in a s  
D I A s

ANTERIOR

Filamentos. . .
Clara.........
Turhia.........
Turbia.........
Muy turbia... 
Muy Turbia.. 
Turbia : .  ■. -
Nubea .........
Filamentos..

POSTERIOR

Filamentos.. 
Filamentos.. • 
Sangre —  
Muy turbia. ■. 
Turbin . . .  -
Clara.......
Clara .........
Clara..........
Clara .........

2.3 2.5

Ü retritlB  to ta l  h lp e r a g u d »
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Q râ fic o  é v o lu tiv e  d e  las orin as  
D 1 A  s

jj ANTERIOR POSTERIOR 3 5 9 II 13 15 17 19 21 23

Il F'Iamentos. . . Filamentoa...
1 Clara......... Filamentoa.. .
! Turbia......... Sangre.........
' Tupbia . .  . 5 , Muy turbia... T
1 Muy turbia... Turbia........
' Muy Turhla .. Clara......... J
! Turbia......... Clara ......... [

Nubes .......... Clara........... k
Filamentoa... Clara ......... !

Clara........... Clara........... ... (

25 27 29 31 33 35

\

37 39 43 49 53 35 ;i 7 63'fiJ 07|>19 ,

P roa ta tlfl a ^ d a  e o  eL o iu a o  d e  u o a  u re tr itU .

Q râ fic o  é v o lu t iv e  d e  la s  o r in a s  
_ _  D  I A s

F'iamentos.. Filamentoa. . .
Clara......... Filamentoa...
Turbia......... Sangre.........
Turbia.. .. Muy turbia...
Muy turbia.,. Turbia.......
Muy Turbia.. Clara.........
Turbia......... Clara ..........
Nubea ........... Clara . . .
Filamentoa... Clara...........
Clara........... Clara...........

^ |9 U  |I3 17 J9 23 2S 2/ 29 31 33 39 <3 53 55 57 59 I 63 œ 67 69 7d

ü r e t r it is  c r d o lo t  a n te r io r .

G rà ftco  é v o lu tiv e  d e  las o r in a s  
D I A s

ANTERIOR

Filamentoa. . . Filamento
Clara.......... Filamento
Turbia.......
Turbia.......... Muy turbi
Muy turbia... Turbia ..
Muy Turbia,.. Clara. . .
Turbia.......... Clara. . .
Nubee ........... Clara. . .
Filamentoa... Clara . . .
Clara........... Clara. . .

POSTERIOR 15 21 23 2.5 27 29 31 33 .35 37 39 43 45 47 49 SI 53 55 57 59 . 63 65 67 69 7C

Ü reb rtti» on S oIca  to ta l.

Q r â fic o  eV'Olutivo d e  la s  o r in a s  
D I A  s

A N T E R IO R

Fiiaimstos. . . Filamentos
Clara......... Filamentoa
Turbia......... Sangre. . .
Turbia......... Muy turbia
Muy turbia... Turbia . . .
Muy Turbia.. Clara___
Turbia......... Clara. . . .
Nubea........... Clara___
Filaraenfoi... Clara . . . .
Clara............ Clara. . . .

P O S T E R IO R 9  11 13 15 17 19

r

23 25 2/ 29 31 33 35 37 39 43 45 47 49 53 55 57 59 : 63 65 67 70

V ,

R a a oti /a o iô o  e o  o l c u r s o  d e  a n a  a re tr it ia  o r ô a io a  a n ter iori
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© r â fic o  evoJutIvo d e  la s  o r in a s
D t A 8

ANTERIOn

Filamentos 
Clara —  
Turbia .. 
Turbia..  
Muy turbia. 
Muy Turbia 
Turbia ..  - ■ 
Nubes .. 
Filant entoa 
Clara . . .

POSTERIOR

Filamentos. 
Filamentos. 
Sangre. ■ •. 
Muy turbia. 
Turbia . - •.
Clara .......
Clara .......
Clara ........
Clara . . .  
Clara.......

15 33 25 27 29

i

31 33 3S|37 39 43 45 49 57 59 63 65 67 69

B eA ob lvaa iâa  s a  s i  c a r g o  d e  u s u  a re tr it la  to ta l  o r ô o lo a .

G r â fic o  é v o lu tiv e  d e  la s  o r in a s  
□  I A s

A N T E R IO R P O S T E R IO R

Filamentos... Filamentos..
Filamentos..

Tit»»hl« Sangre .......
TurBia......... Muy turbia..
Muy turbia. . Turbia.......
Muy Turbia.. Clara.........
Turbia......... Clara .........
Nubes.......... Clara..........
Filamentos... Clara .........
Clara........... Clara.........

1 3 5 7 9 13 15 19 23 25 27 29 33 35 37 39 43 45 47 49 53 55 57 59 61 63 65 67 69 70

r

s.

H sin fa o o id o  e o  « 1  c o r s o  d e  u n a  u ra tr it is  a n ta r io r  c rû n ica .

cuerdo exacte, con lo cual se gana tiempo y  se evltan 
errores.

Por otra parte es una base para en el estudio de la en 
fermedad determiuar la influencia que sobre ella ejercen 
los reglmenes, las medlcaciones, asl conio otras aiteracio 
nés eventuales cuya influencia pasa muchaa veces in- 
advertida, consiguiendo que estas observaciones no se

pierdan con benefleio subsiguiente para todos, ya que de 
ellas se deducen conclusiones cllnicas, biolôgicas y  tera- 
péuticas.

Y, por ùltimo, este modèle do ficha puede ser una base 
para estadlsticas mejor orientadas.

Madrid, 26 de Noviembre de 1931.

tonsidsmclones sobre el problema hldrolôgico

DON RAMÔN LLORD Y GAMBOA

Bingular contraste nos ofrece el estado actual de la Hi- 
drologla médica con el que nos presentaba en el ûltimo 
cuarto dei siglo xix. Compatando ambos pertodos de tiem- 
po, se ve con perfecta claridad la enorme diferencia de 
apreciacibn de hechoe, el critorio tan diferente entre lo qne 
puede llamarse de ayer, pueeto qne lo bemos conocido y nos 
tué enseSado, y lo de hoy, casi totalmente nuevo. Aqnellos 
anàlisis de las agnas minérales, presentando combinaciones 
fantàeticas bàbilmente dispneetas, y en cuya exietencia ae 
crela cândidamente; aquelloa àtomoe, làgicoe entoncee con 
sa etimologia, indiriribles, por lanto, caal inflmaa eefeias

( 1 )  D lB C ureo le id o  en  la S o o ie d a d  E sp a B o la  d e  H ld r o lo g la  U é d io a .

agrnpadas aegdn au atomicidad o dinamicidad, y otros mâl> 
tiplea conceptos de antafio, todo ha desaparecido, excepte 
algnno de ioa fondamentslrs principioa, ann modlficado por 
laa teoifaa actnalee. El problema hidtolbgico, deade los pun- 
toe de viata fisicoquimico y terapéutico.erade una évidente 
aeucillex. No podia eospecbatae por aquelloa aBos lo qne 
habta de venir, y asi ae continud haeta la aparicibn en las 
ciencias fleicas del concepto novlsimo de energia, qne Iras- 
tornd e biso vacilar todas lae ideaa admitidae como base de 
la Mecânica, y el deacubrimiento del radio en lae ciencias 
qutmicas, noevo métal revotnoionario, al cual debemoa an 
conocimiento acerca de la eonstitaeiôn de lamateria, rayano 
en lo sublime, y de trascendencia tai, que puede decirae, 
sin exagerar, ba creado ana ciencia naeva de horieontee casi 
infînitoa, abriendo eeodae bien fecundas, por cierto, en to* 
dos los campoa de investigacibn, desde la Astronomta hasta 
la Biologie. Y, naturalmente, la Hidrologla en general y la 
Hidrologla médica en particalar tenian que sentit Ioa efec- 
toe de tal revolucién, y el problema hidrolôgico babla de 
complioarse, como de hecho ae ha complicado grandemente. 
Se acabaron, por consiguiente, aquelloa aencilloa anàlisia y
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ase

aquellas interpretaciones sobre los efectos flsioterapéuticoa 
de las diverses agoas minérales. Un mando naevo se présen­
ta a nneetroB ejoe; mnndo Deno de vida, de energfaa variadl- 
eimae qae es necesario determinar, medir onaa ana en cada 
manantial, que ee el mundo a que aludo, y ^a no es précisa 
mente la raateria la que màs nos interesa, como nos intere 
eaba antes; ahora nos preocupa cada una de las manifesta 
ciones de esa energfa, de esa bada mieteriosa, multiforme, 
reveladora de la vida universal, contenida en nuestros ma- 
nantiales espontàneoe manifestantes de la vida del plsneta.

Esta complicaciôn del problema hidroldgico no debe 
prodncirnos desaliento; antes bien, debe de eatimulamos a 
ponernoB en condiciones de poder afrontar la tares que he 
moB de realiïar. Oada uno de nosotroe, segdn sus inclina- 
ciones, pnede dedicarse a una labor particnlar, 7a en el 
orden ffsicoquimico, 7a en el terapéutico, de observaciôn 
clfnica.

Eeuniendo, como indiqué anteriormente, gran nûmero 
de datoB, bien estudiados, bien controlados, 7 de acuerdo, 
desde luego, con cuanto la Fisicoquimice nos diga, sel lega- 
râ, con tlempo y con perseverancia, a réunir un arsenal rico 
y fecundo para la aplicacién de cada manantial, complemen- 
to del que ya existe, y que, en definitive, ee la labor enco- 
inendada a nuestro Cuerpo de especialistas hidrôlogos> 
dedicadoe a fijar lo mis exactamente posible el modo de 
set, la porsonalidad, la especificidad de cada una de las 
aguae minérales.

Vamos a pasar ràpida revista a las onestiones 0 dates 
necesarioa al hidrélogo para que pueda former joicio lo màs 
exacto posible de la naturaleza peculiar de un agua y de su 
màs racional aplicacién como agente modificador en sentido 
favorable de un cierto estado patolégico de indole crénica. 
E-, por una parte, el conocimiento del remedio en si, como 
axante natural y de su conflicto con nuestro organisme, bus- 
cando siempre una résultante adecuada para el mejor equi- 
Hbrio de nuestra màquina viva.

II
El problema de las aguae minérales debe dividirse en 

dos partes, de acuerdo con lo admitidoen lasciencias fisico. 
quimicBS y blolégicas, divieién capital en todo eatndio ana- 
litico, no obstante la aucencia de tal distincién en el fondo 
filoséfico de la Fisica, en el que desaparece una de las partes. 
En etecto, en todo objeto teal.hay que dietiguir, de un lado, 
su materia, es decir, los cuerpos simples y compnestOBde que 
coDsta BU esqueleto material; y de otro lado, eu energia, que 
es como decir su vida, su dinamismo, su faciès, su verdade- 
ra representacién como ser natural, sin cuyas condiciones 
deeaparecerfa inmediatamente de la escena del mundo, que 
dando reducido al esqueleto cuyas partes se dispersan, para 
sgrnparse nuevamente, por otras fuerzas, en aistemas, en 
organiamos..., y asi indefinidamente.

Hace alguDOs aQos definfa yo, en cierta publicacién, las 
aguaa minérales <como sistemae naturales inestables, de 
mùltiplee actividades iniciales y de resultautea blolégicas 
diferentes, eegén el estado y condicién del reactivo bioqui- 
mico sobre el que actdan como agentes terapénticos>. Para 
procéder con orden en el conocimiento de tal sistema, que 
es como tratar de resolver por partes el problema dado, bay 
que considerar el sistema, primero como estàbico, como des- 
provisto de actividades, cnal si coiitemplàramos los materia 
les que ban de fotmar un cierto edificio, y después como di* 
Qémico, es decir, en su verdadero y natural estado, con to- 
daa las expresiones de sus variadas formas de energia, que 
Gucietran el secreto de sus acciones cnrativas.

El contenido material de les aguae minérales ofreoe una

sérié de asuntos de alto interés para el bidrélogo. La rela- 
ciéo de las masas intégrantes de on agua nos snministra 
datas pretlminares acerca de lo que eaas masas pneden re- 
presentar en nuestro organisme. La desproporoiôn entre 
unas y otrae es enorme, pero no podemos dudar de la pecu­
liar accién biolégiea ejercida por cada unadeellasy del par- 
ticnlar destine que individualmente han de camplir.

Recotdemos que los cuerpos simples halladoe basta hoy 
en las agnas son muy numerosos, pues de los 87 n 88 cner- 
poB reconocidoB como simples por la Qnimioa, 68 0 64, por 
lo menos, existen en las aguaa, No bay que decir que el mé- 
todo espectral ha contribulde poderosamente al conocimien- 
to de elementOB muy escasoe, muy exiguos en cantidad, 
nunca sospechados por los procedimientoe eorrientes de la 
anéilisia qnlmica. Para dsr alguna idea de la desproporcién 
de las masae, expondré algunos ejemplos, por los cuales ve- 
remos que la relacién de las expresadas masas pnede alcan- 
zar diferencias tan grandes como las expresadas por los nd- 
metOB infinitaœente grandes comparados con ndmeros infl- 
nitamente pequeûos. Me refiero a los iones no determinados 
por la balanza; pero ann los que han sido peeados por ésta 
oftecen diferencias ya muy pronunciadae.

La relacién de los cioruros de sodio y de litio contenidos 
en el agua de Oestona (manantial de San Ignacio) es de 1 por 
6.500. La relacién del iôn cloro si iôn litio es de I por 33.21U, 
y la del ién litio al ion todio, de 1 por 21.800. Es lo mismo 
que compaiar un giamo con algo mds de 88 kilogramos y 
con 23 kilogramos, respectivamente. Esto no es extraordl 
nario, sin dejar de ser ya notable, y podriamos multiplicai 
los ejemplos; pero es mucho mayur la diferenciu de masas 
comparando entre si otros iones. Âun sin salirnos de la es­
tera de la balanza de precisién, y ateniéndonos a iones que 
afecten soiamente la cnaita cifra décimal, es decir, el diez- 
miiigramo, cnal sucede con el araénico, et fluor, el yodo, el 
fôsfoTO, el litio y algunos otros, la diferencia de masas crece 
muobfsimo. Un litro de agua contiene 888 gramos de oxige- 
DO y 112 gramos de bidrégeno, en némeros redondos. La 
relacién entre el oxfgeno de un litro y nn ién que afecte nn 
diezœiligramo es de 1 por 8.880.000, y la de este mismo ién 
con el bidrégeno del litro es de 1 por 1.120.000. Ee lo mismo 
que ponet un gramo al lado de massa de 1.120 y de 8.880 
kilogrames, relaciones comparables a las que la Aetronomia 
DOS da respecto de las masas del Sol, de la Tierra y de la 
Luna. Pero no termina aqul la diferencia de masas, porqne 
cuando los iones no aCectan ya a la balanza de precisién, es 
decir, cuando su masa no liega al cuarto orden décimal, ni 
al quinto ni aun al sexto, las diferencias se agrandan basta 
llegar a cifras infinitésimales. No insisto més sobre este in- 
teresante aspecto del problema hidrolégico, porque alarga- 
rla indebidamente el tiempo escaso qne he de dedicar a otros 
factores del mismo.

Al decir que las aguas minérales son un complicado sis- 
tems natural inestable, dotado de mültiples actividades 
iniciales, y de résultantes biolégicas diferentes segdn el es­
tado y condiciôn del reactivo bioqnfmico sobre el que actéan 
como agente terapéutico, se qneria indicar las très partes 
eaenciaiea que integran el conocimiento de la Hidrologla 
como ciencia mëdica.

£1 sistema natural inestable queda deflnido por la mate­
ria de las aguas, de la que hemoe hecho iigerieimo boaque 
jo. La segunda parte de la deflniciôn, la relativa a las mél- 
tiples actividades de que estàn dotedaa, corresponde ai 
estudio de sus energlas, y con este estudio acaba la tares 
fisicoqnimica dei hidrélogo, porqne la tercera parte de la 
deflnicién pertenece de lleno a la clfnica bidrolégica, puesto 
qne se reflere a las résultantes biolégicas del agua cuando
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actÜB sobre nueetro organlsmo oomo reactiyo bioqalmico.
La HidïOlogla médioa queda aal fundamentalmeute re- 
vieada.

Desde el momento que un agua brota de la tierra, pietde 
energla en general, deeeendioiido el valor dinâmico del 
aistema y, por tanto, degradàndoee desde on tipo snperior 
a otro tipo inferior, cual ocurre eietnpre eon todo eietema 
natorai cuando no tecibe energia externa compeneadora. Es 
eenciliamente el cumplimiento fatal del segondo principio 
de la Termodinâmlca, que es el principio de degradaciôn de 
la energia. Y  esta simple coneideracidn bastarla para con- 
Tencerae de la imposibilidad de anbstituir on agua naturel 
por otra artificial anàloga, a peear de cuantoa eefnerïoa se 
hagan para realiaar tal Bubatituciôu. Anàloga en parte, es 
poaibie, como poaible es bacer una bella flor artificial de 
vivoa colores y aroma parecidos al de la flor natural que 
imita; pero las manos, por hâbiles que sean, no pueden 
e r e a r  ese conjonto de virginales energlas, que en las flores, 
como en las agoas y en todo eaanto sale de eu seao, révéla 
el poder' indeflnido de la Naturalesa, poder nunca igualado 
por el bombie.

Las aguas minérales son verdaderoe electrôlitos de diso* 
ciaciûn màs o menos avanzada segàn el estado do dilucidn 
de sa materia disuelta.

Admitida la dieociacidn original de lae sales en el agoa, 
y en el agna misma, aunque en débll proporciôn, los iones 
de variadaa categorlas que caminan por la maea liquida es- 
tân preformadoB por el hechode la dieoluclôn y qnizà por 
alguna otra causa desconocida. Oada idn liera una carga elec- 
trostâiica diferente segùn su natutaleza qulmiea; los radi 
cales de dcidos la llevan negativa: son los anfones; los meta- 
lea y radicales bâsicoB la llevan positiva: sou los e a t i o n e s .  

UnoB y otroB soportan cargas eléctricaa de signos contra- 
rios a los electrodoa bacia los oualea se dirigea. La auma 
de todas las cargas positivas y negativas de los electrôlitos 
es ignal a cero. Cuando los iones son transportadoa por la 
coiriente hasta los electrodos, pietden su carga eléctrica, 
sua afinidades libres se aaturan reolprocamente, lo cual 
quiere decir que g e p o l i m e r k a n .  P o r  esta razôn se deapren- 
de c lo r a  g a t e o t o  =  Ci', pruducto de polimerizaciôn del ton 

=  Oi’ eu el ànodo; y se deposita c a b r e  m e t â l i c o ,  p t o  

dncto de polimerizaciôn del fdn c ü p r i c o  =  Ou, en el oôtodo. 
Y  lo mismo en todos los casos.

Sôlo recordaré como tesnmen de lo fnndainental de las 
disoluciones electrolfticas las très magnitudes que deben 
medirse para saber lo suflciente aceroa de la descarga a 
travéa de un llqoido: 1.* Niimero de iones oontenidos en la
dieolnciôn. 2.a Carga eléctrica qne lleva cada ion. 3.*Vslo
cidad de traslaciOn de los iones.

Para dar una idea de lo que représenta el estado eléc 
irico de los iones y la enormidad de las cargas transporta- 
das por ellos, citaré et dato consignado por el eminente 
prolesor Juan Perrfn, qoien dice que, aplicando la ley de 
Coulomb, si as pudiera realiaar dos esteras conteniendo 
cada ona un âtomo miligramo de iones monovalentes y s'‘ 
les colocarâ a on centlmetro de distancia nua do otra, ellas 
ae atraerian o se repelerian (segdn los signos de estas dos 
especies de iones) con una fuerza Igual al peso de 100 biüf 
n e g  de t o n e la d a g .  Y  asl nos explioamos el porqué no . e pue- 
de separar uuos de otros, ni por difusiOn ni por otro medio 
cualqniera, una masa notable de los iones de signos con 
trarios de sodio y de cloro, présentes en el agna eatada. Lse 
conductibilidades eleclricas de ios electrOlitoe se miden 
por medio del puente de Wbeatstone. Esta medida es obli- 
gada hoy en todo anélisis de aguas minérales, y da résulta- 
dos de soma trascendencia para el conocimiento del modo

de ser de las mismas. Sus reaoltados son conflrmados por 
otros métodos snalltioos que voy a sefialar ràpidamente.

Relacionado con el anterior, se présenta el probletna 
crfoscôpico, de alta importanoia cientlfloa y de numeroaas 
aplicacionea prâcticas. SOlo recordaré la ley de Raonlt, que 
poede expreearse de! modo siguiente: «Si en ona misma 
can tidad de Uquido se disuelven pesos moleculares de di- 
ferentea ciierpos, e! desceneo de congelaciôn de las die- 
tintas disoluciones obtenidas es el mismo.»

El mismo Raouit déclaré, ademâs, como resnltado de 
eus trabajos, que tel descenso molecnlar real de una sal de 
àcido fnerte, monobâsico o bibâeico, es la suma de los dee- 
censos moleculares de los radicales electropositivos y elec- 
tronegativoB, cuya existencia supone la teorla electroqni- 
mica».

La teorla de ladisociaciôn iônica pennite, pues, explicar 
mejor el fenômeno. Para esta explioaciOn es necesario divi- 
dir las especies qolmicas en très grnpos. El primeto corn- 
prende los coerpos que no son electrôlitos; son materias or- 
génicas propiamente dichas, para las cuales el descenso 
molecnlar es una cantidad constante, cualquiera que aea el 
cuerpo orgànico estudiado. Este valor constante es ignal 
a 18,5, muy aproximadamente. El segnndo grupo esté cons- 
tituldo por loB cuerpos que conducen la corriente eléctrica 
débilmente, cuales son gran nOmero de àcidos y bases or- 
génicBS débiles. Para estos cuerpos, e! desceneo moleeular 
es tambiéu sensiblemente igual a 18,6, aunque ee aproxima 
al nûmero 20. Y al tercer grnpo pertenecen loe cuerpos que 
son verdaderoe electrôlitos; en primer lugar, los écidoa y 
ias bases Inertes y sus sales. La depreeiôn molecnlar en 
estes cuerpos ae eleva macho y oscila entre 36 y 60, segiin 
sea la basicidad del cuerpo estudiado.

La razôn de ser de estos fenômenoa esté comprendida 
totalmente en la teorla de la disociaciôn eleclroiltica. Se 
comprende fâcilmente que los cueroa no ionizsbles, con una 
sola molécula no dividida, den la constante 18,6 ô 19. En 
cambio, los disociables en màs o menos grade han de dar 
necesariamente depreeiones que oscilen con el grade de di 
aociaoiôn desde el niimero 20 al 60, aproximadamente, y es­
tes notables tesultadoe demuestran todo lo que encierra de 
vetdad la teorla electrolltica, confirmada por un método tan 
distinto como el crloscôpico, que era, a grandes rasgos, lo 
que me proponia bacer patente.

Pero queda por sefialar ona magnitud relacionads con 
las anteriores, y de grandlslma importanoia en el mnndo 
vivo, cual es la presiôn osmôtica. Lae leyes criosoôpicas, 
muy bien preciaadas por Raouit, fueron leyes emplriuas, Los 
trabajos de Arrhenios sobre la disociaciôn electrolltica y 
los de Van t’Holf sobre la analogie entre las disolnciones y 
los gaees condujeron a la expresiôn de nnevas leyes, por 
lae cuales queda bortada la diferencia aparente entre taies 
gases y disoluciones. Sôlo hay una diferencia de medio entre 

I nnas y otros. Las moléculas de los gases se luueveu en el 
seno del éter; lae de las disoluciones salinas se mneven en 
el seno del diaolvente. Las leyes de los gases ae aplican a 
las disoluciones con sôlo reemplazar la presiôn de un gas 
por la presiôn osmôtica. Estas lei/es osntôticas asl obtenidas  ̂
formuladaa por Van t'Hoff, ae expresan del modo siguien- 
U>, que juzgo oportuno recordar por su marcada impor- 
^ancia:

j.a Ley de Mariotte: «Para une misma masa de moléco- 
!as dieueltas, la presiôn osmôtica es proporcional a la con- 
oentrsciôn e inversamente proporcional al volumen.»

2.* Ley De Gay-Lassac: «Para una misma masa de œo- r»

Ayuntamiento de Madrid



JSL SIGLO UEDICO 603

por

la cOD 
sando 
ipicas, 
s. Loe 
itica y 
)n6B y 
,8, por 
) talea 
entre 

1 en el 
ren en 
ican a 
n «as 
inidaâ  
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léoulae diaueltas, la preaidn oamôtica crece proporcional- 
mente a la temperatnra abeolata.»

8.* Ley de Van t’Hoff: «La preeidn oerndtica ee indepen* 
diente de la nataraleza del dieolTente y del cnerpo diaaelto.»

4.a Ley de Avogadro: «TJn miemo volamen de nna dieo- 
laciôn cualquiera, a la miema temperatnra y a la miama 
presidn oautôlica, contiene ei miamo nâmero de moléculaa.

Y estaa leyee, que ponen en evideneia la compléta ana­
logie entre gaees y dlBolncionea, empiezan a dejar de aer 
ezactae: en laa disolncionee, cnendo ealàn concentradae, y 
en loa gasea, cnando eetàn prdximoa a eu pnnto de licne- 
faocidn, lo cnal acentüa màe la analogie.

La aplicsciôn de laa fdrmnlas y datoa obtenidoe a lae 
agnaa mineralee aon de mncbo interéa, dednciéndoee, con 
errores muy pequefios cuando ae opéra con delicadeza, el 
grado de diaociaciôn de la mateiia disuelta, o sea an i o n iz a  

eiin; la preeiôn en atmôeferae que corresponde a cada agaa 
y la presiôn por centlmetro caadrado, y, en fin, la e n e r g i a  

c i n é t i c a  en calorlas kiiogramoa o en kilogràmetroe.
Todoe estos resnltados demueetran que la eepecialidad 

hidroidgica abandona poco a poco el empiriamo indocumen- 
tado de eus primeroe tiempoa, para ir entrando en el campo 
clentlfico, mds experimental y de mÂs fina observaclôn. 
Paede ir haciendo ya peqnefias generalizacionee, proTisio- 
nales desde Inego, pero qne repreeentan loa primeroe gérme- 
nee embrionarioe de futaraa conqniataa màa positivaa. üna 
prneba de lo qne acabo de afirmar es la aplicacidn becba a 
la cllnica bidrotermal del método crioscôpico, comparando 
loB Taloree obtenidoa para lae A o deeceneoe de congelacidn 
de mnchas [agnaa con el pnnto de congelacidn de nueatra 
SRDgre. De tal comparacidn resnltan laa agnae divididae en 
loe grnpoe fiaiolôgicos de k i p o t à n i c a s ,  i t o t ô n i c a g  e h i p e r t o n i  

c a $ ,  aegân el valor de A es Inferior, igual o auperior al de 
la eangre. Trabajoa notables ee ban eacrito acerca de apli- 
cacionea clinicaa de lae aguas, basAndoee en loa datoa crioa* 
cdpicoB, y esto prueba nna vez màe la neceaidad de ir obte- 
niendo noaotros nna eerie de conatantea fleicoqnfmicaa que 
eean a la vez informaciôn séria de conocimiento y pnnto de 
partida de indicacionea racionalee bien lundamentalea.

Voy a decir algnnae palabras acerca de otra energia con 
tenida en todaa lae agnae natnrales: la e n e r g i a  c a l e r i f i c a .  Es 
énorme la cantidad de calor extreido de la cierra por lae 
agnae. Veamos nn eencillo ejemplo: Nneetro magnifico ma- 
nantial de Ârcbena tiene nna temperatnra de 62»,5 G. y nn 
caudal aproximado de 14.760 litroe por hora. Snponiendo 
de 16<> O. la temperatura media del ambiente, reenlta qne el 
agna de Arcbena extrae de la profnudidad de la cbimenea 
por donde brota 37 grandee calorlae en cada litro y 646.760 
de lae mismae calorlas por cada hors, lo que, tradnc-do en 
energia mecànica, se convierte en la inmensa fnerza de 
231,126.126 kilogràmetros, con cnya fnerza se podria elevar 
nna maaa de 23 millonee de kilogramoe a 10 métros de attn- 
ra. Y ai toda esta energia real y efectii'a se eaca de la tierra 
en nna bore, calcdlese lo qne sapons y représenta el candal 
de faerzas extraidas por los manentiales termales en perio 
dos de tiempo mayores, y ello, relativamente al calor, sin 
contar con las restantes energiae, latentes n oatensibIee> 
potenciales o actuales, en el eeno de lae agnas.

No be de insietir sobre la importancia de la termalidad, 
dato hidrolûgico de primer orden, bien apreciado por los 
médicoB y por loa profanos. La termalidad es la qne divide 
los manentiales en h i p e r t e r m a l e s ,  con temperatnra enperior 
a la de la sangre; m e s o t e r m a U g ,  entre 38“ y 80*, e h i p o t e r m a -  

ieg, con descensoB graduales hasta n los 4° G. en algunas.
No baré mis que sefialar la relaciôn qne existe entre la 

r m n li d n d  v la e g tn h ü i d n d  de un sistema tan naturel como

nn Bgua. Xante mis astable cuanto mis se aproxlma al me- 
dlo ambiente y tanto mis Inestable enanto mis separado 
aparece en sn origen de aquel medio, no sdlo por sa tempe­
ratura, pero también por todo linaje de vibraciones engen- 
dradas en lo interior de la tierra que les dl6 el ser, perdien- 
do continnamente energlas desde el instante mismo de su 
alnmbramiento hasta el equilihrio mis estable por sa nive- 
laciôn con el medio ambiente. Et fenômeno es de nataraleza 
irréversible, Pero parte de lae energlas perdidas por las 
aguas son precisamente las que la terapéutica bidrolôgica 
aprovecba ventajosa y felizmente, y loa millares de enfer­
mes aiiviadoa y cnrados de sns dolencias crdnicas pneden 
atestiguarlo.

Vemos, por todo lo anterior, qne las grandee formas uni­
versales de la energia estin representadae, como es Idgico 
que lo estuvieran, en lae aguas minérales; tanto las formas 
snperiotee: m e e â n i e a ,  e l é a t r i c a  y q u i m i c a ,  como las inferiores 
—mis 0 menos degradadas—, e n e r g i a  c a l o r i f i c a ;  d e  lo t, c a m -  

b i o s  d e  e s ta d o  /fgteo, y, en fin, e n e r g i a  r a d i a n t e ,  de la que 
voy a ocuparme brevisimos minutos.

(OontfQUftrÂ.)

S E S IO N E S  C E IN IC A S
HOSPITAL DE LA BENEFICENCIA GENERAL

(Antes de la Frinceaa.)

SESIAN DEL DtA 2 3  DE ABKII. DE 1982 

DN CASO DE TÜMOR CEREBRAL CON DIAGNÔSTICO 
DE LOCALIZACIÔN ESTRICTAMENTE CLtNICO

D r .  L l u e s m a  ü r a n g a .  —N. N., de cineuenta afios- Des­
de hace catorce meses empezd a sentir frecuentes dolores 
de cabeza que cada vez le moiestan mis, haciéndose mis 
continues y  que le producen en varias ocasioiies algunas 
lipotimias y  estadoa vertiginosos. Progresivamente el do- 
lor se le va fijando en la nuca y  a poco empieza a notar 
disminuciôn de la vision con dolores de tensiân en los 
ojos, mis en el dereebo, en el que la vision es mener, con 
Imàgenes deformadas y  diplopia.

Todos estos trastornos se ban acentuado sobre todo 
desde faace uueve meses, en que âdemàs se presentan fre­
cuentes nâuseas y  vômitos.

Cou todo, el dolor no es de constante iutensidad y  pré­
senta exaeerbaciones durante las cusies nota zumbidos 
de oidoB, orinàndose a veces durante las crisis de dolor.

Ultimamente se ha hecho estrefilda y para obrar ha 
de bacer muchos esfuerzos, lo que procura ser evitado 
por 1s enferma, ya qne cuando lo hace slente que le apa­
rece el acceso de dolor intenso, que comienza y  parte de 
la région occipital para irradiarse a zona superciliar y 
ojo derecho. La nuca, dice la paciente que es toda elia do- 
lorosa, pero màa todavia en el lado izquierdo.

Desde hace cuatro o cinco meses los accesos de dolor 
se anunciau por unas crisis de temblor intencioual en 
mano, brazo, pierna y  pie derechos, sobre lodo mano y 
brazo. AI mismo tiempo aparecen bormigueos y  pareste- 
sias en estos mismos territorios. A  veces palpitaciones.

En la cama Is enferma dice que està mejor ecbada del 
lado derecho y que cuando descansa o duerme boca arri 
ba emite un ronquido especial bastante Intense, cosa que 
corroboran las enfermas vecinas.

Durante la exploraeiôn puede observarse en su cou- 
servaciôn un juiclo y  una Ibgica perfectamente claros e 
incIuBO emite alguna observaciôn de innegable agudeza.

P* ■v\»“  \- \
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Habiendo eo este punto alguna discrepancia de crite- 
rlo diagndstlco entre persona de mayor solvencia neuro- 
Idgica y  nosotros, y  slendo au pnnto de viata el de un tu- 
mor cérébral, central y  derecho, onfoeamoa la exploraclôn 
en primer térmlno a loa niicleos centrales y aiatema ei- 
trapiramidal.

Anâlials del slndrome palioeatriados Palabra eaeandi- 
da, ligno de Negro de la rueda dentada, alteraclôii del 
tono muacular de extremidadea soperiorea, reflejo de acor- 
tadores y  de extensorea de Magnua Scbwaab, reflejo pal- 
momentoniano, actitudea eatereotipadas, tendencia pro 
pnlaira o retropulafva, movimientoa coreicoa o atetôalcoa
de los dedoB... todo ello négative. En camblo, hay hiper-
refiexia e hipertonia muacular en laa extremidadea infe- 
riorea, sobre todo la derecha, llgera adiadococineaia y, 
aegùn la enferma, algnnaa criaia de audoraciôn frla y vis 
eoaa, que noaotroe, ain embargo, no pudimoa comprobar o 
preaenciar.

El euadro pailoeatrlado ea indudablemente pobre. Vea- 
mos loB de foaa posterior, ya que loa frontales y tempora­
les no existen.

Anâlials del slndrome cerebeloao: Son positivas la ata 
xla cerebeloaa bajo control visual; suprimiendo dicho con- 
trol la ataxia es mayor y en la marcha la enferma se des- 
via francamente hacia la derecha, dando un signo de la 
estrella ioeompleta, pues a ojos eerrados la enferma es 
incapaz de andar hacia atràs. Romberg inteneo. Al dar 
media vuelta hacia la izquierda pierde constantemente el 
equilibrio. No ae observan oscllacionea nlatâgmieaa.

La marcha, el Romberg, la desviaciôn a la derecha y 
la caida al gitar a la izquierda, son dates que no pueden 
deapreciarse. Cllnicamente representan una causa de com- 
presiôn en el lado izquierdo localizada ademâs, para uos 
otros, en la superficie del hemlsferio, ya quenuestra ex- 
ploraciôn nos marca una dolorosidad a la percuaiôn mnebo 
mâs précisa e intensa en el lado izquierdo del occipital 
que en el derecho, eu contra del informe anterior; por otra 
parte, la irradiaciôn a ojo y frontal derecho que da la en­
ferma en la anamnesia corresponde precisamente ai con- 
trapolo de esa locallzaciôn. La mejor actitud de reposo 
sobre lado derecho, tamblèn aboga por dicha locallzaciôn 
y  lo mlamo los trastornos pareatésicos de lado derecho; 
estas alteraclones, aai como los alntomas de hipertonia y 
temblor de lado derecho pueden aer sintomas de vecindad, 
ya pararroiàndicos, ya extrapiramidales. En cuanto al 
ronquido en decùbito supino dorsal y  las palpltaeionea, 
parecen ser signos de comprealôn intermitente del neumo- 
gâstrico.

Por todo lo expuesto, y  desde uu punto de vista es» 
trietamente cllnico, noaotros hicimoB un diagnôatico de 
mâs probahilidad de tumor eerebeloso, periférico e iz- 
qnierdo sobre la base de los trastornos arabulatorios, la 
dolorosidad concreta a la pereusiôn y  la controlateralidad 
de los signos sensitives y motores, aai como la irradiaciôn 
antipode de la cefalea a frontal derecho.

Como ùnicas pruebas complementarias, aôlo pudo ha* 
cerae una radiografla latéral del cràneo qne no da luz al- 
guna; los anàllsis en sangre de las pruebas de Wasser 
mann, Melnicke, Sachs-Georgi y Kahn, queson négatives 
y  un intento de exploraciôn despuéa de la prueba de 
Weed, de inyectar intravenosamente suero aalino hiper- 
tônico, que aunque diô la desapariciôn de la cefalea du 
rente dos a très horaa (y precisamente en un raomento de 
gran intensidad), no permitiô deapiatar nlngùn sintoma 
de foco con mayor limpieza.

En estas condiciones y al mediodla del 15 de Abril de

1982, al dar una vuelta en la cama, la enferma queda 
muerta repentinamente eu ictus.

La autopsia del crAneo mostrô iinaa cavidades ventri- 
culares dllatadas, sin lesiôn ni alteraeiôn macroscôplcii 
aparente en cerebro, y  sôlo un infiltrado de punteado he» 
morrAgico en la lâmina interna de la calota. La separa- 
ciôu del cerebelo, en cambîo, nos descubriôen hemisferio 
izquierdo, junto al vermis y completamente empotrado 
(aparentemente fAcilmente enucleable a dedo), un tumor 
de aspeeto macroacôplco gliomatoso, con uu punto gelati- 
noso de degeneraciôn xantocrômica, aensiblemente eafe- 
roldal y  superficie ligeramente abollonada, de un diâme- 
tro de 4,5 centimètres y volumen aproximado de una ci- 
ruela. El anâlisis histopatolôgico facilitado por el doctor 
Fuente Hita seflalô uu gliosarcoma, desde Inego maligne. 
Sin embargo, dada su locallzaciôn, caso que hubiera so- 
brevivido la enferma y se hubiera aeeptado nuestro dlag- 
nôstico, hubiera sldo perfectamente enucleable y  de bueii 
prouôstico, aparté, claro es, el heeho de su malignidaô 
intrinseea.

Dr. Blanc Fortacin.—ha. comunieaclôn del Dr. Llues 
ma le ha dado ocaslôn para expouer un detalladisimo y 
concienzudo diagnôstico de locallzaciôn con el cual ha 
llegado a un diagnôstico de naturaleza de lesiôn pleua- 
meiite confirmado por la autopsia.

No cabe, pues, estabiecer discusiôn aeerca del caso y 
si sôlo comentar las diflcultades de diagaôstleo de natu 
raleza de lesiôn y de locallzaciôn que en los tumores cé­
rébrales son precisos para plantear una intervenciôn te- 
rapéutica fructuosa.

Ya el Sr. Alba Quesada en la discusiôn habida seSala- 
ba el hecho de que la entidad clinica tumor cérébral no 
responde siempre a una realidad anatomopatolôgica neo- 
plasla; procesos tuberculosos equinocôcicos y  aun slmple- 
mente iuflamatorios pueden ofreeer la caracteristica cll- 
nica de tumores cerebrales. Y lo son en realidad, porque 
la razôn de su expresiôn clinica no dériva tant© de su 
propia flsiologia patolôgica como de la que Imprimen por 
mécanismes de irritaciôn o compresiôn en los terrltoriob 
cerebrales en los cuales asientan o en las perturbaciones 
que deterroinan en otros vecinos o lejanos. Por ests razôn 
el diagnôstico de existencia de un tumor no séria posible 
muchas veces sin que los signos focales o de localizaciôn 
le denunciasen o auxiliaran a los otros signos que cous 
tituyen la fôrmula sintomAtica de tumor cérébral ya clâ-

Y  es que estos signos son a veces borrosos, paradôjicob 
0 equlvocos. Y ello ea asi por razôn de los mécanismes 
productores de esos sintomas. El tumor cérébral, ademâs 
de desarrollarse en un ôrgano de flsiologia compleja, se 
desenvuelve en un Area inextensible, dentro de una ca- 
vidad de paredesrlgidas. Esarigidez expllca hechos como 
el siguieute: Un iudivlduo padeee cefaleas de intensidad 
inaguantable. Esas cefaleas ceden de pronto. El diagnôs 
tico de tumor cérébral se hace incierto. Y sin embargo, 
el indivlduo padeee un tumor cérébral que ha encoutrado 
modo de expansiôn. En el desgaste ôseo que la mismii 
compresiôn ha orlginado, el tumor ha labrado un auto- 
mecaniamo del deacompresiôn que ha rebajado la tensiôn 
Intracrauea haciendo césar la cefalea.

Otro sintoma ea el deléxtasls eapilar; cas! constante eu 
los tumores cerebrales y, sobre todo, en los de fosa poatc- 
rlor, falta en algunos casos. Expliea la anomalla Pouseep, 
suponieudo, o bien anomallas clrculatorias en el nervio 
ôptico, 0 bien una anormalidad de la comunieaclôn entre 
las vainas ôpticas y los ospacios subaracnoideos, hecho

(
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que impedirla la (rausmtsiôu a aquéllas de ia hiperteasiôn 
existente en éstos.

Si bien la ezlstencia de algunos de l08 Bignos de hl- 
pertensiôn craneal en retaciôn con la hietoria del enferme, 
loB dates del liquide cefalorraquideo (diBociaciên aibûmi 
Docitoidgica), junte con les Bignos focales nos permiten 
llegar, como ha llegado el Dr. Lluesma, a un diagnôstlco 
précisé, las dificultades del diagnêstico en otros cases 
obligan a procedimientos de exploraciôn directe, ya va 
liéndonos de la radlografia, que eu algunos tumores de 
base nos révéla la existencia de deformaciones de la silla 
turca, ya Inyectando aire en ventricules y  obteniendo 
asi Imàgenes radiogràâcas de contraste; ya inyectando 
con Bubstancias opacas los vasos cerebrales y deducir per 
las alteraclones de su dlstribucién la existencia y  locali- 
zacldn del tumor (arteriografla de Egar Moniz). Este ûlti- 
me procedimlento es de peligros mayores que la encelo 
grafia.

C O ira iD D B A O lO N B S  SO B K E  UN C A SO  D E  P L E U B E S Ia

Dr. Sdnehez Herrero.—Enferme de veintidôs afios, car- 
bonero, que entré en el servicio del Dr. Albasanz per pa 
decer una bronconeumonla conveulentemente tratada y 
ya en sn perlodo de declinaclôn; su curva térmica nueva- 
mente asciende, Indicando a las claras una complicacidn, 
dado que desde el primer momento presentaba roces 
plenriticoSi y, efectivamente, acusé signes de plenresla 
con derrame que fué en aumento, lo que déterminé una 
vez sentado el diagnêstico en firme, confirmado radio- 
gr&Scamente, en donde se aprecia la invasién de todo el 
hemitérax derecho, dislocado el corazôn, y  espacio en que 
se encnenlran colocados grandes vasos, etc., su interven- 
cién previa puncién exploradora, arrojando el anàlisls 
del liquide, negativo para bacilo de Koch, y positive para 
abundantes linfocitos diplococo y estreptococos. El liqul- 
do fué abundantlsimo, mejorando todos los sintomas obje- 
tivos y  subjetIvoB, y aquel organisme agotado, aquella 
respiraeién anhelante, se troeô casi por ensalmo eu mu- 
eho màs tranquila y regular.

Las intervenciones quirürgicas eu la pleura en caso 
de derrame, dépende su eleccién de las coudicioues parti- 
cularlsimas del caso, y eu éste, a poco que reflexionëis, 
110 se pudo hacer m&s que una pleurotomia con resecciôn 
de dos costilias al nivel de la llnea axilar posterior, po- 
niendo tubos de goma como caiioues de una escopeta, 
por los cuales desagué el escaso liquide y se lavé con 
Dakin.

En estes casos es donde màs hermeuada debe ir la 
Medicina y la Cirugia, puesto que e) mèdico debe dejar 
paso al clrujano, ya que los tratamientos con cloruro de 
de caleio por via digestive, ecompanado de un régimen 
deelorurado, pudiendo llegar a 30 gramos en las veinti- 
ouatro horas, bien la via intravenosa, soiuciôn al'lO por 
100, inyeccién alterna de 5 c. c. o de 10 c. c., en caso de 
derrames tan abundantisimos fracasan casi slempre, y en 
cambio, en los discrètes he visto algunos éxitos, asi como 
!a inyeccién de liquide pleural eu las serofibrinosas, las 
opiniones sou contradictorias.

^Qué porvenir le espera a este enferme? Yo creo que 
debemos ser reservados, ya que el terreno està abonado 
a una tuberculizaciÔD, y debe seguir un régimen de re- 
peso absoluto, campo, sobrealimentaclén, mediciuàndose 
con compuestoB solubles e insolubles de cal, y  siguiendo 
radiogrdflcamente si es posible la descompresién del pul> 
mon, ya que eu el izquierdo parece tener signes de an 
tracosis (una de las mâs frei^qontes neumoconiosis), y su

corazén dislocado por el derrame, hay que ver cémo 
vuelve a ocupar el sitio que le corresponde.

La comunicaciôn del Dr. Sânehez Herrero plantea un 
problema terapéutico: el de ia intervencién en las pieu 
reslas purulentes.

En la clinica bemos podido registrar un hecho bien 
notorio; enfermes con la misma cantidad de exudados, 
con los mismos fenémenos de compresién mediastinics, 
unos mejoran después de pleurotomizados y  otros sigueu 
con los mismos fenémenos disneicos y  a veces se agravan.

El enferme historiado por el Dr. Sânehez Herrero tuvo 
una mejoria tal que boy después de très semanas se halla 
casi curado; otra enferma opurada eu el mismo dia pré­
senta por su aspecto, por su actitud y por su considérable 
disnea un contraste bien patente. ^Por qué? Porque la su- 
puracién pleural no es més que la respuesta serosa de una 
lésion pulmonar, la cual puedehallarse atenuada, casi 
extinguida, o por el contrario, en plenaactividaden pul 
mén y  a veces en éste y  mâs allé de éste (mediastino 
sangre),

Segûu cual sea esa modalidad pulmonar infecciosa los 
resultadoB serân distintos.

Pero para llegar al diagnêstico do esa patologia pu!- 
monar necesitamos que algo nos sirva de guia. Es el exa­
men del pus el que puede esclarecer el momento litil de 
la intervencién. Por esta razén se ba dicho que la evolu- 
cién de las pleuresias no debe eeguirse con termémetros 
ni estatescopo solamente, sino con la puncién explora- 
dora.

£1 aspecto macroscopieo del pus ya nos dice algo en 
este sentido. Pus lojizo de caràcter hemàtico con muebos 
glébulos rojos indica persistencia de la lésion pulmonar 
en plena actividad. Âun no siendo purulente, slno de 
aspecto serofibrinoEO, el exudado rojizo es de mal pro- 
uôstico. En la epidemia de gripe de hace algunos afios 
las punciones evacuabsn exudado al pareeer seroso; a 
los pocos dias aquel exudado se habia convertido en pus. 
En las punciones intermedias el liquide no llegaba a ser 
purulento; pero se anunciaba su purulencia por el aspecto 
rojizo y  un mayor enturbiamiento. Leriche y  Lecene ex- 
presan este hecho con uua férmula bien Clara: Uns colec- 
cién pleural supurada aguda es la terminacién de uua 
evoluciôn morbosa que ha comenzado siendo una lesién 
pulmonar (neumonia o bronconeumonia) con un derrame 
serofibrinoBO primitive secundariamente infectado por un 
absceso subcortical.

Dlagnostlcada una pleuresia purulents, no puede son 
tarse, pues, de piano que ta intervencién debe ser inme 
diata; debe decirse que se impondrà la intervencién en 
una pleuresia purulents cuando la lesién pulmonar que 
la originé se halla en vias de regresiéu. Los siguos de 
esta atenuacién morbosa nos losdaelpus. Un pus cre- 
moso espeso, en el cual predomineu los neumococos, es 
senal de que la infeccién pulmonar es(â en plena atenua- 
ciôn. La pleurotomia cou resecciôn costal, que no es mâs 
que un desagüe y  que, por tanto, no tiene màs alcance 
que el de una evacuacién, suprimirâ la compresién pul- 
moDsr y mediastinica y  el enfermo seguirâ bueti curso. 
Un pua en el cual abunden los estreptococos y estafiioco- 
cos y en que la supuracién baya sido precoz, casi coinci­
dente con el comienzo del proceso pulmonar, indica infec* 
cféu pulmooar en actividad, a la cual no podrâ alcanzar 
laaccién del desagüe y el resultado serâ déplorable. En 
estes cases hay que contlnuar con el tratamiento médico, 
y si los fenémenos mecânicos de compresién son muy in- 
tensos, piieden atenuarse con repetidas punciones aspira-
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dorag hasta que la bacteriologia se modifique en sentido 
favorable a la intervenciôn.

* •
HOSPITAL DEL NlfïO JESÛS

SB SIÔ N  O L tN IC A  D B L  D IA  U  D H  M A Y O  D H  1 9 3 2

Hace U80 de la palabra el Dr. Cavengt para exponer 
el tema «Apendlcitis y seadoapendlcitlB en les nifios». 
Eufoca este tema desde un punto de vista prâctlco, rela 
tândonos variaa hlatorias cllnicas de enfermitos que él 
durante b u  rida profesional ba podido estudiar detenida 
mente. En estas historias se tratabadefalsaa apendicitis, 
padeclendo los mâs difereutes procesos abdominales (reac 
cl6n peritoneal, ptosis intestinal, abscesos subdiafragmà 
ticos, etc.). Para nueatro maestro, las verdaderas apendi­
citis no son tan frecuentes, como vulgarmente se créé, no 
sucediendo lo mismo a las falsas, que se presentan con 
relatlva frecuencia, Ante el diagnôstico, Cavengt es parti 
dario de no precipitarlo, y saber esperar a que el slntoma 
dolor desaparezca y  pueda haeerae una exploraciôn ade 
cuadas cuando sospechemos un absceso, si seguimos sus 
consejos nos detendremos mucho mâ.s ante el diagnôstico. 
Fundamenta el tratamiecto, médico o quirùrgico, ademds 
de los Blntomas clinicos y del laboratorio, en el estado ge ­
neral del enfeimo, siendo este dato para él de gran inte- 
rés. Ante un caso de apendicitis recomienda la ayuda 
precoz del cirujano y el médico espeeiallsta de laboratorio.

El Dr. Sixto Hontan nos recuerda el asunto tan discn- 
tido y estudiado de la operaciôn o el tratamiento médico, 
asunto sobre el que se viene hablando desde mediados del 
siglo pasado. £1 es partidario de la operaciôn siempre que 
la exploraciôn le haga sospechar la presencia de pus, pero 
en caso contrario créé preferible el tratamiento médico de 
momento, basta que el enferme esté en condiciones de 
sometersB a una operaciôn quirürgica.

El Dr. Qarrido Lestache nos cita historias cllnicas de 
seudoapendicitis (célculo urétéral derecho, perltonitls 
neumocôcica, adenopatias prececales). Créé de gran valor 
el recuento globular, para implantar el tratamiento, ac- 
tnando de distinta manera, segùn el momento que se pré­
sente el enfermito.

£1 Dr. Gonzàtez Alvarez es partidario del tratamiento 
médico, porque, segùn las estadlsticas de alguna eseuela 
alemana, éste da mejores resnitados. Esté conforme con 
el ponente eu la ayuda de los dos especialistas, y  nos hace 
resaltar el aumento de los polinucleares, dato que tiene 
mayor valor que la leucocitosis; no confiarse en un solo 
anàlisis de sangre, sino varies, y  si es posible dentro del 
mismo dia.

El Dr. Benavente mira el asonto desde el punto de 
vista del laboratorio, citéndonos algunos muy interesau- 
tes^resultados de los anàlisis de sangre.

El Dr. Sarabla résumé la sesldn, terminàndola con una 
frase muy gràfîca: «hay que cargarse de razôn antes de 
operar»,-/ .  Isasa.

B I B L I O G R A H A w

M a n u a l  yêonico db ANÀUHis clInioos. por R. Saàres 
Peregrin. Segunda ediciôn.

El hecho de qne an prontnario de laboratorio, concebido 
y pnblicado por un antoi en el apartamiento de una capital

de provincia (Granada), tenga qne reaparecer en una nneva 
ediciôn a los dos afios de pablicada la primera, lleva en si 
el mejor encomio qne se pneda hacer de la obra,

Se trata de un libro completlsimo por el vasto saber de 
BU antoi sobre materiae de anàlisis clinicos y porque donde 
encuentra lagunas en determinadas raaniobras que no per- 
tenecen al oampo de su eepecialiaaciôn, recurre a aconee- 
jarse de la ezpetiencia ajena, dando ejemplo de una probi- 
dad y honradez cientiflcas no demaeiado frecuentes entre 
los autoree de trabajos eim\lares que recntren a hacer ma- 
las copias cuando un amorpropio malentendido lesimpide 
bacer buenoe dictadoe.

Este manual es acaso el màs complète de sus hermanos 
patrios, pues tenemos en Espafia otros similares que si a 
éste le aventajan en el aepecto gràfico no abarcan en cani- 
bio tantos sectores de esta disciplina médica.

Algunos de elloe carecen del capftulo tan Interesante de 
los BDàlisis de leche de mujer y de palpa esplénica y las 
técnicas vulgaree histolôgicas. En éste tenemos en cauibin 
un interesante apéndice en el que se describe ta reacniôii 
de Zondek y Asuhbeim para el diagnôstico biolôgico del 
embarazo por la inyecciôn de orina de la supuesla gestante 
en ratones hembras impüberes, para la provoraciôn de fe 
nômenoB involiitivos ovàiicoa que ezpresan la existencia ds 
de una geetaciôn. Muy complète es también el capitule de 
dicado a serologla de la Ides, en el que ademàs de las mn- 
deinas pruebas de floculaciôn y enturbiamiento, describe 
prolijamente las de desviaciôn del complemento vincnladsH 
en la reacciôn tipo Eapsemberg, en la de Masaol y Oalmette 
y en otras empieando suero actlvo para ntilizar de él la 
acciôn complementaria y la hemoKtica, taies como la de 
Mutermileb y otra personal que recuerda a la qne Calmette 
acoDseja para la desviaciôn tipo Weimerg y diSere de la 
preconizada por Hombria y Navarre en algunos detalles.

Otro detalle dtil del libro ee el de indicar en el capitula 
referente a cada investigaciôn sus valores normales. Final 
mente va enriquenda la obra con una aclaraciôn al concei< 
to del pH, lo soficientemente vulgarizada para que se pus ia 
a continuBciôn tratar de las maniobras destinadas a veriS 
car la valoraciôn de este simbolo, sin que esta abstrnsa eues 
tiôn no baya penetrado en la comprensiôn del lector.

En euma, un libro altamente recomendable por sus mâ­
chas bondades qne le hacen ùtil y que le permiten resletii 
la comparaciôn con eus semejantes de tuera de EspaSa 
que, £por qué no decirlo?, le hacen superior a alguno eztraii- 
jero, ya que a veces no ee todo otégano en los montes de 
allende las fronteras.

Santiago LARRRGLA

(1 )  B ^ lo k a r e m o fl  « 1  « u lu d io  o r lt lo o  d *  litü o b r t a  q n a  n oa  
f t s i i l l d o i  OOB

Da8 C h l o b i h ’ h y i . c  A i.B  P h a b m a k o n  (La clorofila como 
iiiedicamento), por el profesor Dr. Emil Buergi. Mono 
grafla de 84 pàginae, con 24 gràûcas. Editorial G. Tbisms. 
Leipzig, 1982,

Se estudian en esta monografia les propiedadea terapéu- 
ticae de ta cloroBla, especlalmente sns efectoe bemato j 
bemopoyéticos y como tônioo general del organisme. La 
forma de extraer la clorofila del reino végétal y de em- 
plearla teiapéuticamente merecen particnlar atenciôn.

A. V. N.

Asocjaiuôn Intbenaoionai- DK PediatrIa (La Haya, 
7 y9 de Septiembre de 1981), por el Dr, A. Martine» Var- 
gas. Tipografla Santiago Vives. Barceloiia, 1932.

Después de hacer un resumen bislôiico de la cUnidn 
internacional de Protecciôn a la Infancia de la primera
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Doctor; si quiere usted cerciorarse de la inimitable finura 
de nuestras galletas K R I M - K E K ,  muy gustosamen- 
te le remitiremos un paquete para que las pruebe.

En la deliciosa galleta K R I M - K E K  tiene usted un ali- 
mento de primer orden que puede servirle de base en la 
mayon'a de los regimenes que tenga usted queformular.

Mas ligera y apetitosa que el pan tostado y muy digestible 
por la pequenisima proporciôn de almidôn que contiene, la 
galleta KRIM-KEK puede prescribirse sin màs limitaciôn que 
la del apetitû del enferme, en la albuminuria y la diabètes (es 
una galleta sin azücar), en los enfermos del estômago, higado 
e intestinos y en la mayon'a de las afecciones donde précisa 
acudir a una allmentaciôn ligera pero nutritive, Es.también, 
un alimente de elecciôn para ninos y personas anémicas.

Una observaciôn, Doctor: la galleta KRIM - KEK no es un 
medicamento, sino un bocado delioioso muy apreciado por 
los no enfermos de paladar refin ado. Por ello no se despacha 
en farmacias y si en las buenas tiendas de comestibles.

Las deliciosas galletas 
KRI M-  KEK no llegan 
a cansar, aùn cuando 
consîituyen la base de 
toda la alimentaclôn en 
enfermos sometidos a 
régimen muy riguroso.

Pueden tomarse de mil 
maneras diferentes: so- 
las 0 mojadas con leche, 
untadas de miel o mer- 
melada, desmenuzadas 
en un plato de pure o 
de sém ola , etc., etc.

Cualquiera que sea la 
forma en que se tomen. 
las galletas KRIM-KEK 
conservan la finura de 
su pasta tan ligera y 
ese delicado tueste que 
son ùnicas en poseer.

/

Si'rvase usted llenar y enviarnos el adjunto cupôn.

G A L L E T A S  K R IM - K E K  V IN A S
Paquete; 1,ÎS5 pesetas @K Lata: 10,— pesetas

i

$

K

i \
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'■'.'rW A  N  U  S  O  L
disminuye el catarro de la inucosa 
inflamada y  ejerce una acciôn astrin- 
gente sobre la superficie sécrétante,
por su gran poder antiséptico impide 
la infecciôn de los nôdulos hemorroi- 
dales y la formaciôn de abcesos 
perirrectales,
provoca la granulaciôn y estimula la 
reparaciôn epitelial,
détermina la resoluciôn de los proce- 
SOS flebiticos agudos, sub-agudos y 
crônicos del ano,
hace que la evacuaciôn de las mate- 
rias fecales no sea dolorosa. gracias 
al reblandecimiento que sufren las 
lieces duras.
No mortifica los tejidos. No es tôxico.

G O R D E C K E  &  C O ,  I .E I P Z I G .  A L E M a N IA

G o e  c ^ e c i[e
P a ra  l it e r a lu r a  y  m u e s t r a s  g r a ïu i ta s  d i r ig l i s e  a;

LaBORATORIO V CoMtHCnO SuBSTANClA. S. A. 
A p a r i a d o  41 0  B a r c e lo n a

I H I G I E N E  Y  S A L V A G U A R D I A
DEL

HIGADO
POR LA

OLDORHEIN
InsuFIciencias h ap âticas  l i e r a s  

«n  to d a a  su s  Formas 
c o n ô  s in ic t e r ic ia  c o n ô  s in lit ia s la  

H iga d o  paludeno

• u s oovdt»t en Us contî  i 
con unpoeo de 49ua

DOSIS2Â4 diarùsporparrddos 
élterno» de Bè lOdÎAS

LACTOLAXINE FYDAUf —
I  coupRm m a d» fermhto»  lA cm oa  laxanur
I  M n  b a t f l  d *  F « r n » B t o i  L É * t l t n i  
I  S i t o i  b l U i t l a i ,  A a a r M a v »  M iS 9 « l  i U M u -

Labarafoi)  ̂d« Pharmacologie Générale. 8. Rue Vivian rte. PARIS,

tumuMUijblciÉ»jrwf conMcutadis
Artritismo

Tubereuloais
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y  su m e jor  

(ûncionamiento 
una aeleccidn racionai 

de catallzadores 
mineralea

Dos! 9
Ggiojeds diflrias d MO.dMorrras 
d e c ^ â  comida

C O N C E N T R A D A S
r  ' aA B O R A T O I R C  0 £  P H A R M A C O L Û C I E  C Ê N É P A I C ^

Traîamiento Biolôgico 
d e l  E S T R E N I M I E N T O  

d e l  E N T E R I T I S

P A D E C I M I E N T O S  d e i  H Î G A D O  

A N T I S E P S I A  G a s t r o - I n t e s t i n a l

DOSIS l i a i  C a n p r l i M a i  p w  la  M cA a  al a c H ta n a . 
ta t n i t  as NtaaAaa ta  *  T iia a  t »  I  u m tr lm l it t .

Laboratosiqs  B io iif f ite o t  ANDRÉ IPARIS
rarm satu liaa  l i  <•* Claaa,

£ s - ln K m a  y  J$fe t a  laJara iarta i t<  la i fla ip ila la i ta  r t r u ,  
4 ,  R u s  d e  L e  M e t M - P ie q n e t ,  P 4 R M  {fra n a 'a ) .

( f  eHOUeHTKl EN TOÙAS lÂ t  D N O tU E IIH tr  
DaFOSITARIOB en BBPAStA.

I .  7  J -  A  R IK R A . K ftp e le a ,  1 8 6 .  B A R C R L O N A .
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edad>, fundada eo Braaelas en 1906, el auCor liega a la 
Ünidn gtnebrina y a la aetual Âsamblea conetituyente de 
La Haya, que eeW bajo la protecciôn de la Sociedad de Na- 
clones y tiene por objeto unifioar la proteoclôn profilàctica 
de loB nifloa de todo el mundo. Redere’càmo en veinti- 
siete horas de Tiaje ha eido precieo cambiar eaatro mone- 
dae, hablar très idiomae y regiatrar variaa vecea el eqnipa- 
je en lae aduanae; los encantos de! palaaje holandéa, la 
acti?idad en lae ciudadea y el espïrito cfvico de este pafa 
intrépido, qae ba eabido vencei aua enormea dificoltades 
geoldgicaa.

Da caenta de lae sesionea.de la Asamblea, qne tratô dos 
pnntos fundamentalea: lae causas de la mortalidad infantil 
en loa diez pnmeroa dias de la vida y manera de cotiegir- 
laa, y la transmiaidn de la eacarlatina por loa enfermoa, eu- 
pnestos cnradoa. Ambos ternes fueton tratadoa con moder- 
uidad y amplitnd. 8e exponen loe temaa para la prôxima 
reunidn que ae celebrard en Ginebra este miamo afio, y iaa 
excnreiones organizadae en bonor-de loa aeamblefatas. Se 
describen varias clinicae y hospitalea, especialmente la 
Ollnlca de nifios universitaria de Leyden, y el Hospital de 
NiOoa Het Jaliana'Kimderziekenbuia, ambos dotadoa de los 
niayorea perfeccionamientoe.

La dltima parte dei folleto contiens una impresidn artls- 
tica del Maaeo de Pintnra antiguo, Mauricthnis, y la rela 
oiôn de loe cuadroa qne tienen poi tema la maCernidad y la 
uifiea. El aator se mueatia agradecido por las atencionea 
diapenaadas a Espafia en la peraona del aaambleiata eepa- 
fiol, que habla aido tequerido para preaidir una de Iaa ae- 
sionee.

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

Extranjeros

E . Flnochfetto y M. FItte. h 'B â C T D R A a  d k l  c a L C i n E o .  

L a  SO T U B A  M B T À I.IC A  O IB C O L A B  a ü B C Ü T iN B A  E N  L A S  D E  

iNQDLO p o s T i t u o s o p E E i o E .  —  Segün au desplazamiento ea 
la fractura de Boyer, la aoplada de Deatot, etc., eiempre de 
teduccidn diffcil; los resultadoe no aatiefacen.

Pot aua reaultadoa proponemos el cerclaje snbcatàneo 
COD alambre naetàlico. 8e précisa; alambre de plata de uno a 
DDO y medio milfmetroa de eepesor o alambre de acaro in 
oiidable de eoflciente largo para rodear ampliamente al cal 
oineo; una aguja de Doyen o en en defecto un trdcar carvo 
de dimenaionee apropiadas.

Antiaepaia del talôn con tintura de yodo, comprendidaa 
aua caraa latérales. En eara externa se marca, a on travée 
de dedo por detrâs del maléolo peroneo, el borde superior 
delcalcéneo, anponiendo a este borde en la poaicidn idéal 
que tendrA después de la correccidn del deaplazamiento. En 
este sitio y mAa o menoa a mitad de distancia entre el bor- 
de poaterior del maléolo y la cara posterior cufAnea del 
leodôn de Aquilea, ae introducirA la agoja curva de Doyen 
haciéndola correr primero hacia arriba y loego horizontal- 
laente y en forma tangencial a la cara auperior del frag- 
aiento dei calcAneo deaplaaado, terminando pot aacarla en 
el lado interne en un punto opoesto al de au introduccién 
Üca vez que haya ealido au punta qoe ileva el ojo, se intro- 
dacirâ en él un extremo del alambre, el cnal ae harA pasar 
por el camino recorrido por la aguja, retirando eae extremo 
80 el lado externe donde deberâ aobresalir de la piel unoa 
seis centlmetros, fljéndolo alll con una pinza con objeto de 
evitar dealizamiento.

Una vez retirado de la agnja el extremo del alambre se 
procédé a hacer penetrar la punta de éata en la planta en el 
lado interno; en el ponto donde una Ifnea imaginatia que 
corrlendo tangencialmente a ta parte poaterior de la cara 
interna del calcAneo saliera por la piel del talén, 8e Ileva la 
agnja hacia arriba en el tejido celular, tratando qne deslice 
lo mAs eerca posible del calcAneo y con una pequefla ms- 
niobra ae hace salir su pnnta por el miamo orificio pot el 
qoe sale el alambre. Obtenido, ae introdoce en en ojo el ex­
tremo libre del alambre, ya pasado evitando qne ae anude 
sobre si miamo, ae le hace dealizar, como anteriormente, 
signiendo el trayecto recorrido por la agnja. En este tiempo 
no hay qne olvidarae del recorrido anatômico de loa vaaoa 
tibialea poateriorea para evitar accidentes.

Terminado este tiempo, lendremos, pnea, el alambre cir 
cunecribiendo un medio clrculo que rodea las caras auperior 
e interna del calcéneo; nos resta para terminarlointroducir la 
agnja en un pnnto homélogo al ditimo, pero en la cara ex­
terna del talôn, para ir a recoger el cabo del alambre qne he- 
moa eacado en el tiempo anterior y dealizarlo por el tejido 
celular de la cara inferior del calcAneo, haata su eara externa. 
De alll lo llevaremoa al punto de partidaintroduciendo noe- 
vamente la aguja de arriba abajo, aacando au pnnta por el 
pnnto exacte de la aalida del alambre y deslizAndota como 
en loe otros tiempoe.

La ültima introduccién de la aguja o trôcar ae harA 
exactamente por el orificio de entrada del otro cabo dei 
alambre. En este momento eetâ dtil llevar elpie en equinis- 
mo. La reducciôn ae obtiene paulatinamente en aignnos mi 
nutoe ejerciendo tracciôn sobre los cabos del alambre al 
principio y retorciéndoloe al final para anmentar su acciôn 
y dejarlos fijoa.

Para facilitât la extracciôn del alambre se contarAn lae 
vueltas de toraién, lo miamo qne au fijaciôn ae podrA reali- 
zar bajo los rayoe X.

6e corta el alambre a aignnos milfmetros de piel; aeen- 
bre con gaaa empapada en bAleamo dei Perd y el todo con 
vendeje simple. Inmovilizacién del pie mediante un esca* 
yolado, dnrante unaa dos aemanaa. Retirât el alambre nna 
vez formado el callo ôteo, entre trea y aeiBsemanaa. (La Se- 
mana Médica Argentina, SO de Noviembte de 1931, ndm. 18, 
afio XVill. Buenos AiresJ,—M. A. C.

W . Cliodzko. L a  t u b e r o o l o s i s  r u r a l  y  l a  t ü b e b o ü -  

Losis O B B A N A .— Un gtan nùmeto de obaervaoionee y de es* 
tad/sticae de diveraoa pafaea ban coincidido en poner de 
manifieeto el hecho de que la mortalidad por tnbercnloaia en 
las poblacionea rurales va aumentando de dfa en dla en re‘ 
laciÔD con la mortalidad por la misma canaa en las ciudadea. 
Asf, por ejemplo, en loa Estedos ünidoa de América del 
Norte dieba mortalidad era en 1906 un 60 por 100 mAa eleva- 
da en Iaa grandes poblaeiones que en las aldeas, mientraa 
qne qnince sfios mAs tarde, o sea en 1621, era ya mayor la 
mortalidad tnberculosa en el campo qne en Iaa cindades. 
Por otra parte, parece aer que el aapecto clfnlco delà tuber- 
culosia rural reviate nna mayor gravedad, segdn se dednee 
de las eiguientes conclusiones de Tomanek:

1.8 Se han observado infiltiacionee en el 97,7 por 100 de 
loa caaoB de tubercuiosia de loa aldeanos y en el 64,9 por 
100 de los habitantes de las ciudadea.

2.8 La tuberculoaia pnlmonar da loa dos puimonea es 
trea vecea mAa frecuente en loe campesinoa que en loa habi 
tantes de les ciudadea.

3 a La «tuberculoaia puimonar antignai es mAa tara en 
loa aldeanoB de edad que en loa vecinoa de las grandes po- 
blaciones de la miama edad. *
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4.a La tubercoloaU rural acusa formaa màa graves que 
la de las ciudades.

5 » La tuberculosis de la piel y de las mucosas es mâa 
frecuBDte en el campo que en la ciudad.

6. * La laringitis tuberculosa es mocho més ftecuente en 
la poblaoidn aldeana que en la poblacidn nrbana. Relaciôn;
3,5 : 2.

7. a La mareba muy acelerada de loa procesos Èuberculo- 
soB es, sobre todo, trecuente en loa campesinoa.

8. ‘  La toberculoaia rural se halla caracteriaada especial- 
mente por au tendencia a las lesiones destrnetivaa.

9. * La tuberculosis ganglionar es también màs Irecuen 
te entre loa agricultores que entre loe habitantes de las 
ciudades,

10. La conatituciôn misma del campesino parece hacerle 
màa particularmenle senaible y vulnérable, desde el punlo 
de viata del contagio tuberculoso.

Entre loa factorea principales de la propagacidn tuber 
culosa por loa campoa, aerà preciso tener en cuenta que 
apeuae ha llegado a ellos todavfa la higiene del trabajo y 
que el campesino aigue empleando litilee primitivos aiu 
tener la menor nocidu de los métodoa que podria poner en 
prâctica para economizar sua fuerzas flaicaa y para mejorar 
las condiciones de unae laborea tan rudas realizadas a pleno 
aol y sin agua potable en muchaa ocaeionea. En efecto, en 
laa comarcas en que el uso de las màquinas ae ha generali- 
zado, la mortalidad por tuberculosis ea mener.

Son también factorea de la mayor importancia el proble- 
ma de la alimentaciôn y de la vivienda, aaf como el trabajo 
de los nifios y de laa mojetea, habiéndoae obeervado que la 
mortalidad tuberculosa de las mujerea, espeoialmente laa 
jôvenee, en el medio rural ea màa elevada que la de loa 
hembree.

Esta propagacién creciente de la tubercnloais en el me­
dio rural ha eugerido mnltitud de trabajos y de medidas 
preventivas, taise como la modificaciôn de los certificados 
de defoncién en forma que permitan un registre cuidadoso 
de loa fallecimientos y sus causas; el control de dichos cet- 
tificados y el diagnôstico exaoto de la tuberculosis, el aiate- 
ma de dispensatioa transportablea, la vacnnaciôn antituber- 
colosa, el examen aiatemàtieo de laa poblaciones ruralea, 
desde el pnnto de vista de au tnberculizaciôn; el aiala- 
miento de loa enfermos del pulmén, el establecimiento 
de un dispenaario on eada diatrito y un sanatorio en cada 
provinoia, la oteaciôn de centroa de Sanidad rural y de 
cooperativas de Sanidad organizadas a imitacién de laa 
cooperativas agricolaa, los aeguros sociales y aeguro de en- 
fermedad; eatimular la vuelta de brazoa al campo a fin de 
que los que en él quedaron no ae vean preciaados a trabajar 
màs de lo debido y a emplear a mojetes y nifios, e! mejore- 
miento higiénico de laa condiciones del trabajo agtfcola, las 
cantinaa eacolarea, etc., etc. Defender a la poblaciôn rural 
contra la decadencia flslca de que se ve amenazada, ea de 
fendet el dltimo foco de vida de la naciôn y au eteena fuen 
te de jnventud. (Office Iniernational d'Sigiene publique, 
tomo XXIV, ndm. I. Enero 1932),—T. R. Y.

Octavlo Montoro. La  a c o i ô n  t e r a p S u t i c a  d e  l o s

K X T B A C T O S  P A N C R B I t ICO S P R I V A D 0 8  D E  IN 8 U L IN A .— En
reaumen: ha utilizado el autor en numeroaos casos, de los 
cualea présenta resumida la hiatoria cllnica de diez de ellOB, 
el extracto pancreâtico desinsnlinisado de Gley y Khiati- 
nioe. En experiencia esté de acuerdo con Vilaret en que el 
producto carece de acciân pràctlcamente aobte la preeién 
arterial, y eatà de acuerdo con Vaquez y Giroox en conaide 
rarlo como eapeclBco del dolor anginoso, sobre todo en loa

tipoB aôrticos, bien baga el tipo de angor de eafuerzo o de 
deefibito. La medicacién tiens ademàs de au accién sedativa 
una aceiôn tréflea sobre el eetado general del enferme y so­
bre el aparato cardiovasculareneapeeial. La composiciôn de 
este medicamento esté por delerminar, io màa probable es 
que tenga nua composiciôn anàloga a la colina, tal vez aao- 
ciada a la peptona o a aminoàcidoa diverses. De todos mo­
des, entiendo que el medicamento ea una nueva arma contra 
el terrible dolor anginoao, de la mayor eficacia. La doeia en 
loa caaoe agadoa debe de eet de 40 nnidades diariaa. En los 
tipoe de inauficiencia ventricular izquierda y de mioearditis, 
su acciôn ee macho menos eficaz y en loa diabéticos, en ge­
neral, la inaulina es de acciôn màa litii. (Vida Nueva, Haba- 
na, 15 de Febrero de 1931.)

M. Pallarés. âlgdnas ookbideracionbs sobrr bl 
NEVIBPITETBOME,—1.* Todo uevi pigmentarîo por vulgar 
que sea puede fàcilmente tranaformarae en un proceao 
canceroBO.

2.a Durante an tiempo varisble, pero generalmente 
corto; el nevicàncer queda limitado y en este période aàn 
se puede tener esperenza de extirparlo aiguiendo métodos 
apropi adoB.

3.S Cuando el nevicarcinoma ae ulcéra y ptincipia a g», 
neralizaise no bay método alguno, en el eatado actual de 
nuestroa conocimientoa, que pneda detener an cureo fatal,

4,e Laa aplicacionea de radium son excealvamente noci- 
vas al nevicàncer, ezeitan y aceleran su crecimiento y pro- 
vocan an generalizaciôn.

6.8 El ünico tratamiento que aplicado precosmente pne- 
de extirpai el padecimiento ea la eleotrôlisis. (Crôn. Méà. 
fi/e*., Junio de 1931.)

Naclonales

Martin Schubert. Mbdio de combatib los dolures
Y  E L  I H 8 0 M S I 0  K E 8 U L T A N T B  D B  B I .L 0 8  V A L IÉ N D O S E  DEL 

Qüadeonal y  dbi. Qüadkonal-Nox.— En este exteneoe 
intereaacte trabajo efectôa el autor un detenido eetndio de 
lae indicacionee y  reaultados obtenidos con el empleo del 
Quadronal y del Quadroual-Nox en diatintaa afecciones do- 
loroaas.

Oomienza haoiendo un eatudio del perfeccionamiento 
que marcan estoa productos farmacéaticoa para la Incbs 
contra el dolor y el iaaornuio. Sefiala a continuaciôn loa be- 
nefleiOBOB efectos que se obtienen con su empleo en los 
dolores de cabeza, indicaudo ademàs los efectoe terapéuti 
COB de este producto, el Quadronal, sobre los enfriamientos,

Igualmente ha propoicionado reaultados en eztremo fa­
vorables aplicado en loa dolores y mialgiaa aparecidas enei 
curao de laa enfermedadea infeccioaaa. Laa odontalgias, 
neuralgiaa del trigémino, einuaitie, etmoiditis, otitis, etc., 
Bon igualmente con eficacia combatidaa por este medio.

En loa dolores conaecutivoa a laa intervencionea quirùr- 
gicaa, el Quadronal y el Quadronal Nox ban pioporcionado 
reaultados snperiores a loa que habitualmente proporcionen 

' los restantes anestéaicoa.
I Reeumiendo puede decirae que el Quadronal ea un ânes- 
' téaico con ampliaa poaibilidadea de apiicaciôn y gran inno- 
' cuidad y el Quadronal-Nox un narcôtico de ôptimoa efectos 
* que llenan por complété todas las exigenoiae. Loa dolo­

res que son causa de insomnio, aaf como también la exciti'- 
ciôn nervioaa producida por éstos, en la mayor parte de los 
casos pueden combatirse por eatoa temedioa excelentee- 
(Cliniea Midica, mim. 42, 1930). —Pbknais.
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H e m o s t â t i c o - r e c o n s t i t u y e n t e  

a  b a s e  d e  c l O P U P O  d e  c a l c i o .

Frasco. —  P a r a  u s o  i n t e r n o .  

Am pollas. —  I n y e c c i ô n  i n t r a v e n o s a .

L i p i o d o l
A D O P T A D O  EN  L O S  H O S P IT A L B S

Aijeite yodado francés a 64 eentl|r. de yodo puro 
por oenti-cùfaico (cubo) sin ningùn rastro do cloro 

de una tolera&cis casi ülmitada.

INDICACIONES- — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgânicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningün yodismo, ninguna acciôn 
congestiva sobre el pulmôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS. ENFISEMA, ASMA, 
REUNA crÔQico y que des/orma, LUMBAGO, 
CîATICA, COTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACÉUTtCAS 

/nyeccione» - Ampolla» de 1, 2, 3 y 5 ce. 
Frasco de Aliiminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un centi- 
cubo-cùüico) comienc o gr. 54 de yodo que corresponde quitnicamcnie a o gr. 71 de K."l.
Capsulas s O gr. 20 de yodo puro por câpsula (2 a 3 por término medio por 24 horas). *’

Emulsiân : 0 gr. 20 de yodo por cucharadita pcquena.
Se halla en todas las buenas /armadas.

^paîa lâ Kxpormtiô'n*̂ *®
L E C Z I N ^ I  &  O "'C7, Kue de la Victoire 

Paris

■a / ,\ i' ■“  '
I / ê - ' J

Laboratorio M. PALLARES
P l a z a  M o s é n  S o r e l t ,  6 .

V A L E N C I A

P A L L A R E S

T i n t u r a  d e  e s t r o f a n t u s ,  e s p e c ia U  

m e n t e  p r e p a r a d a  y  e x a c t a m e n t e  

d o s i f i c a d a .

'^ i i c t U ù s è
O L I V E R
R O D E S

PRODUCTÙ 
DEL PAIS

Oontiene los fem eatos aislados de la leradiira 

de oerreza y  de vino asooiados a la malta.

inOlCACIONES

T b n i n c a t o s i s , S e p U c e m l a s  
ü n l t a x .C s c a t ù i U i i a , G r is H ^ e .

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOTONES 
USOî Gasos agudoBi Una cuoharada grande, 

dilnido en agua, cada dos horas.

Oasos crdnioos! de très a ouatro onchara- 
das por di'a en las comidaa.

se ha fie açeptAr elf roducUi Que lieve marbele A R ü L "

L IP f O D O U
L A F A Y

I kUkiULUs.vVvv
En Espana ; Sr. Juan MARTIN, Galle de Alcala, q, Madrid
r.i.. /- . y Çonscjo de Cicnto, 341, Barcelona.iSJas Cananas : B- APOLINARIO, Farmaceuiico, Las PalmaB.

DEPOSfTO GENERAL VENTA EN

. .  L A B O R A T O R I O  

P t l M l C O  '  F A R M A C E U T I C O
D E L  D R .  B .  O L I V E R  Y  R O D É S

c ieNTO 3 0 8 *BARCE\.0^^
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VALBNCIAB U R J A S O T  ^

Jarabe Bébé 
Tetradmamo

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

Agentes exclusives. J. URIACH Y C*. 8. A .-Berceloni.

{ELIXIR E INYECTABLE)
Medicaciôn dinamdfora y  regeneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

Septiçemiol

Eusistolina

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

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

M t t t a s à D
nN YECTABLE) 
TrTratamiento bismütico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al ptdl» matiUM in<Uquti« •«« K«Tiit« y «itacidii d* Urrocalfll.

Éstafeta de partidos.

Se hace eaber a loe que pienaen eolicitar la vacante de 
Eruatee (Toledo), qne, B6gün patece, dicho poeblo tiene con- 
tratada la titolar por tiempo ilimitado con D. Valentin Fs' 
lue. reeidente en Carricbee, qoien eetà diepoeato a dar ex- 
plicacionee a qaien las solicite.

inolaldas en la Beneficencia, 90; ioatancias baata el 94 de

O6««mac»on«.—Ooncurso de antigüedad. Dotacidn indi- 
cada a partir del prôximo preaupaeeto.

Dole*.—Villa a 97 kildmetroe de la cabeaa de partido j 
a 60,S de la capital. Oarretera. Rio Cea.

—La de Poyo (Pontevedra), por oposiciôn, tribunal to î-
nario; eeganda categorla, vacante por rennncia, dotacion

V A C A N T E S

—La de tocdlogo, de nueva oreaciôn, de OsorW (Sevilla), 
oon-el haber annal de 2.750 pesetas. Poblacidn. 1&874; cate­
gorla l.*i lamiliaa inclnldas en,la Beneflcencia, 1.625; ins- 
bandas hasta el 24 de Junio.

Otservadws*.—Méritoe. En el prôiimp presiipnesto se 
oonsignarAn S.OOO pesetas.

Dolo».—Villa a 86 kilômelroa de la capital, eabesa de 
partido. Ferrocarril.

—Por defunoiôn, la de médico titular de Malcocinado 
(Badajoi), partido jadicial de Llerena, con el haber annal de 
1.650 pesetas. Poblaciôn, 2,136; categorla 4.«; familjas inclnl- 
das en la Benedcencia, 65; instancias basta el 24 de Jnnio.

Méritos.
üafos.—Villa a 26 kildmetroe de la cabesa de partido y a 

187 de la capital. La estaclôn mâs prôxima, Guadalcanal, a 
12 kildmetroe. ,

2.760 pesetas annales y 170 familias del padrdn de Bene- 
ficencia municipal; censo, 7-28S habitantes. La plaza es de 
la segnnda zona. Tribunal: Présidente, D. Pedro Hemânclut 
Andueza, inspecter provincial de Sanidad; vocales: D. Béni 
to Gonzalez Germade, médico del Instituto provincial de 
Higiene; D. Oelestino Ldpez de Oaetro, sobdelegado de Me- 
dicina de Pontevedra; D. Luia Oaamafio Pato y D. Jnlio 
Rodriguez Franco, médlcos lUularee inepectoree municipa­
les de Sanidad, de Moafia; eecretario, el del Ayuntamiento 
de Poyo. El nombrado fljarâ su residencia en el poeblo de
Oombarro, Samieira o Rajô, de la segnnda zona. Los aspi­
rantes deberân dirigir sus inetanciae en pape) de octava
c la se  al ee fior  a ica ld e  p ré s id e n te  d e l A y u n ta m ie n to  de Poyo
hasta el 26 de Junio.

__Por nueva creacién, la de médico titular de Valde-
rrueda (Leén), partido jndicial de Biafio, con el habbr annal 
de 3.760 pesetae. Poblacién, 3.296; categorla 3.»; familiae

—La de Oastroverde (Lugo), por oposicién, tribnnal es- 
pecial, segunda categorla, vacante por jubilaoién, dotacién, 
2,760 pesetas annales y 300 familias del padtén de Benefl­
cencia municipal; censo, 8,288 habitantes. La plaza es de la 
primera zona. Tribunal: Présidente, el inspeotor provincial 
de Sanidad de Lugo o el que haga sua vecee; vocales, doc 
Mancel Pardo Valifio, médico del Instituto provincial de

(Oontinda en la pégina eigniente.)

Est

que
nale

to ci 
Iim{ 
la t'
segï 
aboi 
aerii 
la SE 
Terc 
relî  
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ta. La lituitaoiân neomal&uaiana, la oon- 
traconoepciân, o el «biith oontrol» ge- 
□eraliza la reatricoiôn, no le impone 
limites y pierde de vista la ünalidad 
de nn aoto libre, aometido al indajo de 
ley iisiolôgica.

El problème médico social de la con. 
traconcepcirtn encuentra entre D o e o t i o a  
esoollos materiales ineopetables. Fri 
mero, desde en ângnlo econômico, ya

Estrenimiento: S u p o e l t o r i o e  B v a o a a t l l  
R ib a lta . D e  e f ica o la  lafa* 
l lb le . P r o a p e o to s  g r a t is .  

P rep a ra o iO n  d e  d v a lo a  y  s o p o a lt o r lo e .  
K a m b l a  O a t a l u C L a ,  4 4 ,  B a r o e l o n a

qne los procedimientoe antiooncepcio- 
oalee reqnieien gaetos qne anperan en 
mnebo la eetreobez monetaria en qne 
vive la ciaae pobre. Segundo, sa aspeo- 
to cientiâoo, pues sin oonocimientos de 
limpieza y con ignorancia maicada de 
la téenica y asepaia qne es menester 
segnir, maobos oasoa ânalizarian en 
abortos oriminales o en complicaciones 
seriae que ezpondrian a graves peligros 
la salnd y hasts la vida de las personas. 
Teroero, sn faz moral: el sentimiento 
religioBo, de ranoia estirpe, profanda- 
mente ariaigado en nnestros pneblos, 
qne se érigé en valla infranqneable. 
Cnarto, sa caràcter naoional, pnesto 
qne los ceneos, en relacirtn con las res- 
peotivas àreas territoriales de nnestros 
estados, se hallan mny lejos de acnssr 
siqniera el minime de supeiàvit de po 
btaciÔD pcoporcional, qne haga apeteoi- 
ble el restarle su natnrsl crecimiento.

Hace poco el notable biôlogo Jnliàn 
Huxley informé a la Asociacién de 
Cienciai Avanzadas de Londres qne 
la oontraoonoepcién se présenta como 
nn grain peligro, y asegnra qne su re 
snltadb serà la despoblacién compléta 
basta dd los paises donde en la actnali- 
dad existe an inoremento de babitan- 
tes. Sir William Bebéridge insiste en 
stribuirie a la contraooncepoiôn el des- 
censo en la onrva de nacimientos habi- 
dos en Inglaterra desde 1880, cnsndo 
se preconizaron sas métodos. practica 
dos con forer desde aqnetla épooa. Sir 
Arthur Newsholme y Dr. T. H. C. Ste­
venson, preeminentes médioos y amplia- 
mente versadoe en estadistioaa britàni- 
cas, apoyan deoididamente los ccncep 
tos anteriores; màs adn, advierten que 
la concepoién relativa serà la causa y 
medio del desoenso absoloto de la po- 
blaoiân inglesa.

Si el Imperio Britànico, cnna de esta 
teoiia que oatece de base lôgica, empie 
za a sentir sas nefaetos resnltados, pro- 
pio es qne los paises qne todavia no 
ban adoptado medidas sim ilares medi* 
ten hondamente antes de sometei sus 
poblacionea a recortes iD justiûcados 
qne, a la larga, les barian perder hasta 
sn personalidad racial.

A N T I P H L O G I S T I N E
es nna aynda indispensable en el trata* 
miento de la inflnenza, gripe, afeccionee 

de los bronqnios y pnlmonias.

EL VALOE inûtil es nna verdadera 
looura, y el qae se expone sin jnsto mo- 
tivo a la mnerte es nn mentecato que 
jnega oon sa vida.

N i c o l e .

l E R T O L I A  M B D I Ü A

Algo ite lo que délié laber el mattlnonlD

Dentro de los dominios del bogar, la 
esposa debe régir espiritnaimente, y ha 
de ser, enando menos, la inspitaciôn, la 
Inz de la casa.

Los majores hombres son, por lo ge­
neral, aqnellos màs deferentes y màs 
respetnosoB haoia la mnjer: los qne ven 
en las esposas y las madrés de otroa 
hombres lo que vieron en sus propios.

El menos dessable de la tribu masou- 
lina es el hombre que quiere ser man- 
dôn, dueno absolnto, o el rioo qne so 
berbiamente dioe: *Le doy a mi mnjer 
enanto quiere, despnés de hrmarle on 
oheune a la orden o de pagat nna cnen- 
ta de la modista o del joyero», con lo 
cnal se créé en libertad de hacer lo qne 
le venga en gana.

El matrimonio deberia ser nna socie- 
dad fnndada, ante todo, en el afecto, 
despnés en el amor por los hijos, y 
hnaimente en el respeto qne nace de 
una larga convivencia y del aprecio qne 
hace coda nno de la amistad y la lealtad 
del otro.

El matrimonio es la esperanza de la 
raza humana, como fné el prinoipio de 
todo lo que vais la pena en este monde.

Lo piimero qne se constitnyô en épo- 
cas ya remotas, fné la familia: la ma 
dre y los nifios lennidos en tomo al pa 
dre, nnidoB todos para Inohar contra el 
mnndo extrano y sus enemigos, fueren 
ellos de coatro patas o de dos.

De la familia nacié la tribn; de ésta el 
pueblo, la oindad, la gran naoiôn. Pero 
el fnndamento, la parte bàsica de todo, 
es el matrimonio de la pareja feliz. Y 
la esperanza de on fntoro màs bello no 
dépende de nn marido opresor, ni de 
una esposa domioadora, sino de qne am- 
boB marohen al unisono, amorosamente 
del brazo, igualea compafieros, amigos 
y amantes.

a oumplirae, signiendo la snoesién de - v 
los reoientes episodios y siendo tepio ^  
dncciôn de los que surgieron la vez pri- 
mera. Sin embargo, existen algnnos me- ^  
dics de tratamiento qne tieneu muy pe- * 
qnehas variaciones y de los que puede 
decirse que estàn perpetuamente en il or. 
iQué nos pnede importer la interpreta- 
ciôn de un procedimionto que para nos- 
otros ha representado tal o oual trionfoi

Ld unidiKl de ios espiritus.

Existe una multitud de médioos qne 
ha sabido estableoerse en nna onidad de 
espiiitn, o major dioho, que nn mismo 
pensamiento los anima en la diversidad 
de direooiones a que deben atendei a 
diario BU labor compléta. No faay pro- 
fesiôn alguna en-la que al teiminar los 
estndioB de la carrera baya oontado con 
màs individnoB descorazonados por la 
debilidad de las doctrinas qne les ense- 
naron como expresiôn de una realidad 
que no existia. Fartiendo de este punto 
se oomprendeià sin esfuerzos lo dificil 
que résulta unir la atencién de los re- 
oién dootoradospor medio de una expli- 
caciôn, ya que su incHnacién pretende 
fijarse énioamente en los resnltados. 
Una explicaoiôn dada boy, a los diez 
ahos sufre una transformacién compléta 
y con freonencia la recibe también en 
menos tiempo, enando an nnevo en- 
ouentio de oonocimientos viene a enri- 
qneoer las nooiones qae sobre la mate- 
ria se hablan adqairido. Mientras qne 
un resnltado aloanzado en determinaaas 
oondioionea ee suoede tranqnilamente, 
las razones originarias vnelven de nnevo

iaraba Bebé.-Tetradinanio. -  Sapti- 
camlol. - Purgantll (Jinut di Frot»)
Véase annneio, pàgina XX

R n n A l i i m v l  ( e in  b r o m a r o ) ,  m e d io a m e n to  
D U l  U l U m j l  r a o io n s l  y  m n y  a o t lv o  o o n t r »
la  ep U cp s iB , v d m lto s  d e l  e m b a r a z o .  T o le ra n - 
o ia  a b s o lu ta .  B sd a n te  deL a ia tsm a  n e r v io a o .

f l“ M A L T O P O L
ExtraotodamaltaenpolvoicontienediBB- 
tasa y  vltamlDas en iorma concentrada, 
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid.

o con la pràctica ha podido aloànzar al- 
gÛQ éxito, no se detiene a considerar las 
razones légioas que deberlan jastihear- 
le, sino qne paaando a otra oosa, onida 
ans enfermos signiendo el método del

4

Nos debe baatai oon que el trinnfo se 
baya consegnido, El médico no pedirâ 
otra cosa; pero renovarà en toda ooasién 
qne se le présents la redacciôn de sa 
reoeta por exoelente qae la considerase.

Uno de los grandes eirores qae hallô 
eco en la antigüedad y en la Edad Me* 
dia, continnando aùn en nnestros dias, 
ha sidoelde atribnir al razonamiento lé- 
gico la gloria de cnraciones operadas de 
tal o ooal manera. Medicacid» raeional, 
alimentaeiôn raeional; hace ya màs de 
dos mil anos que la mismaapelaoiôn ee 
balla en Medicina a la cabeza; y hay 
mny pooos qae pongao en dnda qne en- 
cierra nna gran parte del azar que debe 
Borprendet a todo ptofesional,

jiQaién serà el atrevido que se pei- 
mita abrmar que son raoionales este o 
aquel régimen o tratamiento? Cnando 
menos se piensa puede presentarse un 
nnevo descabrimiento que senale an 
camino excelente y  no segoido basta 
entonoes. Lo qne era verdad el dia an- 
terior no lo es al sig jiente, pero es préoi- 
so estndiar de nnevo todo lo que se ha 
cambiado. El téimino raeional aplioàdo 
a on medio de cnraoiôn, responde én 
ciencia a la previsién de nna épooa. bùk 
hana seràn pnestos en pràctica nnevos 
procedimientos y  los qne se explicaban 
la vlspera seràn abandonados y  oaliii- 
cados de esterilidad compléta. El ûnibo 
remedio del qne està permitido hablbr 
es del qne sea éûcaz y  de régimen sala- 
tifero. Si dos procedimientos asegaran 
los efeotos qae nosotros deseamos, ,ipor 
qué hemoB de escoger otros? Lo nnevo 
segnramente que tampoco serà el pro- 
greso deûnitivo. Fnes bien, sin naramos 
a considerar el tiempo empleado en ad* 
qoirir los conooimientos de las ventajas 
que pne<^ reportâmes, ouj^tinuamos 
nnestra labor dejàndonos goiar por el 
empirismo de la experiencia que no en- 
gana nnnea, ona vez que baya snminis- 
trado SOS pmebas, y  sobre todo qne es 
tan variable como las interpretaoiones 
alimentadas al calor de sas beneûoios.

Ante todo, el médico otinico basoa 
los modos de conoordar la condnota de 
sn pràctica con las ensenanzas teôricas 
qne ha recibido. Mas si cae en nn errer
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prooedimienUi en que ta  apreoiado la 
supetioridad, sin que concéda diferen- 
oias en la gloria alcanzada entre lo 
aprendido deepnés o lus piinoipios que 
le habian aido inoatcados sobre los ban- 
COB de la escuela.

übedeoiendo en su carrera profesio- 
nal a la ensenanza de los resultados, 
ijno conviene qne adopte para su vida 
intelectnal y moral nna régla designa- 
da por nna oonoepciôn del mismo or- 
den? Kato no admite diecusiones; por* 
que la diaoaaiôn lleva en su origen la

5 TR0 PHANTIUM
-----  PA LLA R É S ------------------
XV gotas contienen ‘ /t millgramo 

de Eetrofantina.

fragilidad de una oonstruociôn onyos 
faudamentos elementales estàn mal 
aaegorados; y ùnioamente la observa- 
ciôn que saquen sus laces de las verda- 
des de la experienoia sin apartarse del 
verdadero oamino por exCerioridades 
fantàstioas es la digna de estimaciôn.

Si la mayorfa de los médioos pensa* 
ran de esta suerte, los otros se abando- 
narian a nna onriosa disooiaciôn de su 
joioio. En Idedioina, elles oonouerdan 
sa orédito oon las oonsecnencias; y és- 
tas son bnenas en tanto qne en el do* 
minio religioso, moral y social, signen 
razonando, hasta perderse de vista, sin 
qne les qnede otro consnelo qne el de 
pensar qne ai en la pràotica profesional 
se portasen de aqnella manera, sus en­
fermes barian bien en qnejarse de ellos.
En sns opiniones no tienen en cnenta 
la pooa nrmeza del espiritn bnmano,
enyo limitado aloance atestigna diaria- 
mente la insnlioienoia de sns medios de 
inTestigaoidn. Sa pretensiôn incansable 
consiste siempre en remontarse a las 
causas qne se nos eacapan y en nntrlrse 
de las ideas sociales qne se hallan en 
oontradiociôn oon todo lo que oonooe- 
mos de la movilidad de los sentimien- 
tos, del desenoadenamiento de los ape- 
titos, de la loonra del mimero, y de las 
impnlsiones de los looos.Los snenos de

TREPONEMOL
SiFILIS

Jnan Jacobo, que ban tomado pie tan 
desgracindamente en las institaciones 
de nnestro paisgilnminan sas ojos oomo 
faroB onyas brillantes Inces annnoian la 
entrada en an pnerto y se introdneen, 
por la fe de los falsos engafiadoree, en 
espaoioB en los qne no soplan màs que 
algnnas tempeatsdes y tn los qne bra- 
man, sin embargo, los fnrores de alta 
mar.

^Por qné en lugar de segnir este per- 
verso gnia, no consnltan simplemente 
las enaetanzas de la bistoria? En este 
oaso «onfrontarian ràpidamente sus la­
ces oon las qne reoiben directamente 
del estadio qne realizan sobre el oora- 
lôn bnmano. Una vez efeotnado este

trabajo oomprenderian oon faoilidad 
que se les impone nna sola oonclnsiôn. 
En la antigfledad se sabla que el hom- 
bre era un vil animal, y el oristianismo, 
oreando el simbolo del pecado original, 
no ha heoto otra cosa qoe transportar 
al dominio religioso la oomprobaoidn 
de nna verdad reconooida desde el ori- 
gen de todas las oivilizaciones.

En la antigna Greoia, los esclaves no 
tenian veto; y el Imperio romano, oon 
sn régimen de antoridad, rttrasô en 
varies siglos la hora de la disolnoidn 
qne tabla avaozado ya tante; qne iba a 
taoer sonar œuy pronto los desdrdenes 
y las qaerellas intestinales de la re- 
pûblios.

Por otra parte, las vooes del oorazôn, 
(ipor qnién tabian de seroidas si no era 
por aqnelloB saoerdotes del onerpo, con- 
soladores de las miserias, de los fasti* 
dios y de los dolores? Cuaodo la mnerte 
entra en nna casa, ,>en qnién se oifra la 
esperaoza de los qne quedan, ni qné ser 
tabria tan desventarado qne proenrase 
los medios de apartar de entre los des- 
grsoiados nna fe oifrada de nna espe 
ranza y en an mnndo mejor a la vista 
de los seres desapareoidos? El médico 
oomprneba freoqenCemente los efeotos 
apagadoB por la oreenoia religioaa. Sna- 
viza enormemente la amargura qne em- 
barga los corazones entristeoidos; repré­
senta la calma preventiva y lleva a la 
familia alientos de consnelo. ,<Qaé po 
dria objetar él por sn parte? El remedio 
religioso es tan salntifero como el far- 
maoéntico. Los dos cnmplen nna fnn- 
oiôn oonsoladora, y et enfermo adopta 
el nno y el otro, sin oonsiderar su valor 
màs qne bajo el signo de sns benefiolos.

Cnando nna medioina no tiene éxito 
con an médico, éste la abandona pron­
to. En la Edad Media se jaraba por Hi- 
péorates y Galeno; toy  osda nno lo haoe 
por si mismo. El onlto qneoada médico 
consagraba a los grandes maestros de la 
antigüedad, ta  sido cambiado por un 
cnlto B los idoles ideolégioos, que no re- 
preaentan màs que on aspeoto de la 
verdad. En Hipdorates, sobre todo.

Habia en él olaridades profnndas. 
,;PodriaiB decirme atora basta dônde 
pneden alumbrar esas pajitas Inmino- 
sas qne tintüean en los conoeptos ne- 
mocràtiooB? La democraoia no repreaen* 
ta màs qne el idéal de un aima envidio- 
sa, sin qne otros instintos la patentioen. 
Para aatisfacer las neoasidades de an 
temperamento, décréta oon  rapidez, 
como articnlo de fe, nnos degmas ab- 
snrdoa que enonbren sn prestigio y ma- 
nitestan an incapacidad para realizar 
pro^eotoB de largo alcance y para oons 
trair un monnmento oon probabilidades 
de reaistencia ante las tempestades fn* 
taras.

M. P. B.

La Loterla en el extranjero.

de Nàpoles, el Gobierno de los Borbo- 
nes adopté este jnego oomo una fnente 
màs de sus ingresos. Cnando se consi- 
guié ta nnidad italiana, los Gobiercos 
lo monopolizaion por sn oneota en be- 
nefloio del Erario pûblioo y extendie- 
ron los Borteos del «Lotto» a octo oin- 
dadea principales de la Peninsnia. Ao- 
tnalmente, dioto sorteo se veriâca en 
Borna, Florenoia, Nàpoles, Bari, Tarin, 
Venecia, Milàn y Palermo.

El «Lotto» consiste en nna témbola 
rednoida, por enanto en ella se sortean 
solamente oinoo niimeroB entre el 1 y 
el 00. El sorteo de eaos oinoo nùmeros

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
p o r  SB poTSBB 7  p o d a r  n a tr lU v o  eon sU tn T * 
BDk e flf lss  s j n d k  e n  l o s  s n le r m o s  y  o o n r e fe *
o ie n te s , y  p o r  s a  e x q u is t t e  e le b o ra o iC n , e s  n o s  
d e l io lo s e  g o lo s ln a  p a r e  lo s  s a n o s .

D e  v e n te  e n  M a d r id : M a n te q n e r la s  L e o n e sa s  
y  p r ln o lp a le a  e e ta b le o lm ie n to s ,  p r o v in o la s ,  y 
Z a ra g o s a i D e s p a o h o ,  O o s o ,6 6 ,

en oads nna de las poblaoiones oitadss 
se efeotda automàticameate, por medio 
de an onrioso aparato, expresamente 
inventado y formado por nna espeoie de 
rollos de alambres en onyo interior se 
oolooan las bolas, qne van saliendo so 
las ùnioamente oon dar vneltasaesos 
rollos. £1 sorteo se veriûca todos los 
sàbadoB, a tas oaatro de la tarde. lume- 
diatamenle despnés, los oinco nûmeios 
Borteados son oomnnioadoB a la Direc- 
oién General del «Lotto», del Ministe- 
rio de Hacienda, la onal, sin demors,
transmite el oaadro oompleto de los 

deocto sorteos a la Prensa del reine, y a 
la vez los tace pnblicar en los tablerus 
oolooados al efecto delante de los «Bot- 
tegtini del Lotto», qne son algo asi 
oomo nuestiBs Administraoiones de Lo- 
teria.

En la Argentina y el Uruguay, al 
ignal qne en Espana, la Loteria de Na 
vidad es la màa importante del ano. 
Al premio mayor se le llama alli «la 
grande».

En Méjico se jnega un sorteo extraor- 
dinario el 21 de Dioiembre, oon an pre­
mio mayor de 600.000 pesos.

En China se jnega también desde an- 
tigno a la Loteria, que se efeotûa oor 
nn tablero, dividido en olncuenta ona- 
dros, oon figuras distintas en las cas! 
lias, por las ouales se apnesta.

C a lc in h e m o l  A l c u b e r r o
'  Poderoso antianémico. 

A loa lft , @ 6 . — M a d r i d  .

No es Espafia el ùnico pais en qne 
existe el jnego de la loteria, aino que 
se balla también establecido en Ans* 
tria. Argentins, ltalia,Méjioo y ei ürn* 
gnay. Francia tnvo también au loteria 
gracias a los italianos, qne la introdn- 
ieron en aqnel pais en 1533.

La Loteria italisna, conooida con el 
nombre de «Lotto», se remonta a la 
primera mitad del siglo x iz . Originaria

El. INCONJlENaURABLB Gedeén 
se tropezô en la calle un buen dis con 
nn amigo al que no tabla visto tacla 
nna porcién de afios. Los dos expert- 
mentaron al encontrarae nna gran ale-

—[Hombrel, te vienes a mi c a s a .  Te 
c o D v i d o  a oenar — dijo Gedeén, qne,
annqne mny eaesso de dinero, segnia 
liendosiendo tan rnmboso.

Llegada la tora ne la cens, se senta- 
ron los dos araigos a la mese, y oomo 
el coDvidado no veia en ella màa que 
on plato de ràbanos, oomenté:

—En mi tierra, ios ràbanos se sirven 
al final.

—Y  aqui también—contesté Gedeén.

M
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J U Y E N T E  
C F fC A Z

r i u - l
IB S A C U -

.oro-*

Higieoe; D. Pedro Saco Pradera, aub- 
delegado de Medicina de Sarrià; D. Mar 
ceÜDO Fernàndez Qaintana y D. Segan- 
do Grandio Seijae, médicoB titularea îd b - 
pectorea manicipales de Sanidad de 
Castro del Rey y Guntin, reepectiva- 
mente; eecretaiio, D. Manuel BaBcnas* 
Palmeiro, secretario del Àyantamiento 
de Castroverde; inatauciaB baeta el 26 
de Junio.

—Por eicedencia, la de médieo titolar 
de Yailada (Valencia), paitido jndicial 
de Enguera, cou el haber annal de 2.200 
peeetaB. Poblacidn, 2,704; categoria 8.*; 
famlllas incluidaa en la Beneficencia, 66; 
inetauciBB baeta el 24 de Jnnio.

Obêervacianei.—îSititoB.

(Oontinda en la pég. XXIII.)

GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO
V r d a d a r o  S o n a t o r l o  p a r a  l a  e . o r é m i a .  a e a û a  I n f o r m e  d e l  R e a l  e o n . e | o  d e  S a n i d a d .

a n .  a n  1 1 A 1 a l o a l l n o  « - A - T V I T a »
en Æ r i a ' Ç Ï Æ "  de Carlsb.d

Temporada ofielal de l .o  de Junio a 30  de Septiembre.
Medico Muôoz, catedràtico de la Facultad de Medicina de Valladolid.

R a r a  m a «  d e t a l l e e  y  c o r r e a p o n d e n c l a .  a l  a d m t n l . t r a d o r  d e l  B a l n e a r l o .  ^

^ 0 '
^ 1 .

EL MAS ACTIVO 
EL MEJOR TOLERADO

i U b o r a to r io s  MONAL a  C ' ,  P a^

S A N T A L  M O N A L
A L  A Z U L  D E  I M E T I L E N O

Antigonocôcico -  Analgésico 
A n t i s é p l i c o  - D i ur é l i c o

Blenorragias - Cislitis - Piurias
ENFERMED.ADES DE LAS VIAS 
•----------------- URINARIAS--------------------

DOSIS ; 6 i  10 capsula* al dia

Musifroi y LlUrclura : M. BENEYTO, Representanle. Antonio Maure, 5 y 7. Apartado 648, MADRID
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S A N A T O R I O  PEI t t  A - C A S T I L L O
D e s t in a d o  a  e n f s r m o s  d e l  a p a r a t o  d ig e s t iv o ,  n u t r lc iô n  y  s i s t e m a  n e r v t o s o .

Clima delicioso, once hectàreas de parque, compléta instalacion de mecanoterapia, electricidad, 
calor y terapèutica fis ica. Hôtel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellon 

especlal de radioterap ia profunda. Seccion de toxicomanes.
D i p e o t o P i  E  X  C  M  O  . S R .  □ .  M .  M O R A L E S

H O Z N A Y O .  —  L a .  m  e  J o  r  a  g:  n  a  d e TTi e  S a
JA L M O R R A N A S

c e n a p r O
H 4 0 R I B

Producto espafiol a base Hamam-vJtg.». Æ acn lns b i 
ppocast; DOTOcalna, aneeteaioa, etc. Oara H em o rro idC B  in- 
teroas, externas, sanerantes y  padecim ientoa de l recto. T ub o  
con cénula, 3,50 pesetas; normo, 4. De venta en farmaciaH.

A N T I S Ë P T I C O SP R O D U C T O S
1 .  D E SIN F E C T A N T E  deolor ftfjradable para uses oll- 

nlocB y teravéuticob. Desinfaociân dsi Instrumental, irine* 
oologla, dermatologla, partes clrugia y  para el ouldado de 
anfennoa infeooIoHOS. Sécants y  oioatrlnante rApido de 
lieriâas. A^optado poi las Fuouittdea de Uedioioa.

a. E L I S I K  D EN TBIFICO  ùeico rerdadero antiséptioo 
de la boca y  para el ouldado de la  dentadura.

Evita iofeoclonea.
8 . JA B O N  AN TISEPTICO  médicinal, de tooador neutre 

y  perfnmado, para cutis sensible.

R. TE S C H E N D O R F F  -  Serreria, 9 , G rio  (Valencia)

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
n > |  M f X | | n ¥  s B lizir d ln am dsen o en en yaasen - 

I l ^ f  niai o O D X p o s i o l o n  entra verdadera 
Nuolelna espeolfioa, Fdeloro y  Arsinioo orginipos, Thloeol,

Y O D Î I S E P T O L :
paye.

Medioamento de o se td* 
ploo para la  tarapéotlca

d e la s mnooeas. .. ..............................
Todo, àeldetimloo.Làndano, Yodhldrato potieloo,en soin- 

oldngllodrioa. . . . .
Otlllaimo en otorrinolarlngologla y  glneoologla (toques, 

tapones, gargariamos.)

Uuastras a dlaposlcldn de los seSores mddloos, 
previa demanda, Indioando oon toda olarldad U 

dlrecolân y  eataoidn del lerrooarrll, al

L a b o p a t o r i o  L U N A
i . D e B H n  ( e 6 R D e B H )

J  a s  T -  f ls  b  «

4 é D  B >  Y % *>

de Manzana  L a x a m
UtilisiniD BD l8S adiiltoj e insiistituibls n  Ibs iiillDs.

D 0 8I8:A d a lto s,d e  nna a  dos onoharadas de lasdesop a  
dilnido en agna e  solo: nifios y  luenores de un aflo, nna ou- 
oharada de Tas de cale; de dos a saie afios, una cnoharada 
de las de postrei de eeis en adelante, una ouoharada de las 
de Gopa, dlluldo en agua o solo, despnés de la  cena. Todae 
estas dosis se pueden aumentar o dismlnuir, segAn el eleO' 
io qne produzoai). D «  v g n ta  gn  te d a p  la p  P a rti^ a c ia s .

Depotllarlo: E DURAN. — Tetuin, 9 y 11. — Midrld.
Frasoo de mneatra a  les ssfteres médlcos, pldiéndolo al 

direotur del Lafaoratorlo, Poozaoo, 18, entreenclo Izqda.

jCuldadot Pedid el OEYEN pues hay iml'acionea.

ANTIASMATICO PODEROSO
BSHBOIOBFlOAKOOXrBA L 0 8 0  ATABBOBBBOHQDIAI.BSJ a r a b e - M e d i n ad e  Q u e b r a c h o .

MédicoB distiogaidoB y los prlnulpaiee psrlddtcoe 
profeBionaleB de M adrid: E l  S i q l o  M iiD ioo , la R e -

B H L N E H R I ©  Y I L L H  E N G R H e i H
E S P L U G A  D E  F R A N C O L I  ( P r o v in c i a  T a r r a g o n a  )

vista d e  M e d io in a  y  C i r w t a  p r à c t i e a ,  E l  Q m i o  U é -  
d ico , E l  D i a r i o  M id i e o  F a r m a c é u t ic o ,  E l  J w a d o  M é -
d ico  F a r m a e é u t ie o , la  B e v ie t a  d e  C ie n c ia t  J liéd ica s de  
B a r c e lo n a  y  la  B e v ie t a  i i i d i c o - F a r m a c é u t i c a  d e  A r a -  
g ^ ,  recom iendan en largos y encom iésticos a itlco lo s 
el J a r a b e - M e d i n a  d a  Q u e b r a c h o  como el 
â ltim o  remedi'o de la  M ed ic iu a  moderna para oom- 
ba tir el Aana, DIsnea y loe Catarrei ordoloes, ha- 
oiendo oesar la fatiga y prodnoiendo aaa s b bv s  expeo- 
fe rio lin .
PRECIOi 6|50 pesRtaa fpaaco.

8 0 ^  Depoalte central: 8r. Médina, 8errano, 88, M a­
drid , y ai p a r  m e n o r  en laa prlncipaleB farmseiaB de 
Eepafia y  Âm éiica,

f^ g u a  f e r r o m a n g a n o s a  b ic a r b o n a ta d a ;  m ir y  p a d io a c t iv a .

Prospectes; B R U C H ,  114, T E L É F O N O  70.611. -  B  A  R  C E L  O N A
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Übie 

V iliim i 
nal.

1-4BT.
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Mtwioipioe
QOE INTEGRAN EL PARTIDO

PA B T ID O  JUDIOIAI*

A

Ibeasde JaarroB, San M illà n  de Jaarroa, 
M ozoncillo  de Juarroa, Caeva d e Ja a  
rroe, EspiooBa de JaarroB y  Caacurri
ta de Ju a rro s .........................................

IsA i, Ho ituaza, E o rn illo s  del Cam ino, 
V illanueva  A rga fio , Oafiizar de lo a
Ajos y  V illa re jo ...............................

L bb Qurntan illas, Santa M aria  Tejaduta
y  Palac ioe de Benaber.........................

Pedroea del R io  U rbe l, Lodoso, Marme 
lla r  de Abajo, M arm e lia r de À rriba ,
Znm el y  M ane illa  de BorgoB...............

Quintanadoefias, V ilia louque ja r, V i l la  
gonzalo, Arenaa, V illam ero , A rroya l,
M arm eliar de A rr ib a  y Pàram o...........

Quintanapalla, O lm os de À tapuerca y
Fresno....................................................

Q u in tan iila  M orocis la , V iv a r del C id ,
Sotopalacioe y  Q u in tanaordufio ..........

QuiDtanilla, Somufid, Mazuelo de Ma* 
fié, Pedroea de M nlld , A rroyo  de Mn- 
fid, A ren illa s  de M aüô  y V illa v ie ja  de
M uflô .......................................................

Rev iila  del Campo, Loa Aue ines, Pala- 
zueloe de la  S ierra, V llla m ie i de le, 
Sierra, T o rre la ra  y  Q o in ta n a U ra ... . .  

Rloseras, V llla ve rde , Inocerezo, Bobre 
do, Tem lBo, L a  M o lina , Melgoea, Pe
fiahoradada, Ooboe y  lo b e s ...............

Santa C ru z  de Juarros, San Ad riAn  de 
Juarros, B r ie va  de Juarros, Gabafias,
M ata lindo y  Caserio de Bn jedo ........ .

SautibAnez, Zarzagnda, Roa, Lae Cela 
fia», Laa Bebolîedaa y  Nuez de Abajo
y M if iô n .................................................

barraoin, V llla r ie zo , Saldafia, Modùbar
de la Em paredada y  E e v illa rn z ..........

Tardajoe, Rabé de las Calzadae y  V illa r
m en tero .................................................

Ubierna, San M art in  de la Mata, G red i 
lia, L a  Polera, Oe lad ilia  y  S o tob rin .. .  

V iila frla  de Burgoa, Ootar, Orbaneja, 
Qu in tan iila , CardeQnela, V il la lv a l y
Rubeua...................................................

V iliagonzalo, Pedetnaiee y  R en nn c io ... 
V illa lv illa  de Burgos, San Marnés de

Burgos y  V illa o ien zo .......................
V illaeur de Herreros, ü rrez, V lila robe , 

Herrainel, Uzqoiza, B rie va  de Juarros
y P in eda .................................................

Villatoro, Sotregero, V illanueva  y  R io
Dbiem a...................................................

V illim ar, V illa yuda , Oastaflares, Gamo- 
nal, V illa ye rm o  y  H u tones..............

P â B T l D O  J U U I O I A I ,  D B  U A S T B O O E B I Z

Oaetrogeriz, C a s tr illo , M ata jud los, Ta 
banera, Henestrosa y  V illa qu irA n  de
la PoeW a ...........................................

Arenillas de R lop ieuerga......................
Balbases (Loa) y  Va llunquera .................
Castrillo de M orc ia , Castelianos y Hon-

tznas.......................................................
Igleaias, Tamarôn y  V illa ld e m iro ..........
Itero del Oastillo .......................................
Melgar de FeruameDtal, Navero, San Lo  

tente, V a lt ie rra  y  P ad illa  de A r r ib a ...
Badilla de A b a jo .......................................
B a m p lie g a , V illanneva , V illazopeque, 

V illaquirAn de loa Infantes, Palaznelos
y O lm iilo s ..............................................

Pedroea del P r in c ip e  y V a lb o m illa ........
Revilla-Vallejera, V illam ed ian illa , V a lle

jera y  V izm a lo .......................................
■ ''asamôn, V illa s id ro , G r ija lb a  y  O lm illoe

□6 Sasamén............................................
"a iles y  V illo d r ig o ...................................

ydmero
dd

plaBBa.

Oategorfa 
qae 

le

2.̂

2.a

2.®

2.»

3 1 -2 .* .  1  8 .“
l e.a
1 2  ‘

1 2  *
1 2  ‘
j 6 ,*

2 l l . * y l  3.*
1 6 ‘

2 2 ,a
1 3 ,a

1 2  *

1 2 ,a
1 3 .*

MDNIOIPIOS
QUE INTEQEAN EL PAHTIDO

PAB TIt>0 JCTDlQI&l.

V illa s a n d in o .............................................
V illa e ilo s  y V iila re ta ................................
V llla ve rd e  Mogina, Barrioa  y  Selbim-

b re ..........................................................
Yudego y  V illand iego  y Citorea del PA 

ram O.............................................................................................

P A R T I D O  J D D I O I A L  D E  L B B M A

Lerm a, SantillAn , Royales, Rabé, V illo -  
viado, R ev illa , Gabriada y  Santa Ce-
c il ia .........................................................

Avellanoea de M a fio , I g le e ia  Rubia, 
Pad les del Agna, Torrecitores y  Pane-
d i l lo ........................................................

Bababôn de Esgueva y  O q n ilia a ............
Oebafiea de Eagneva y  SantibA&ez de

Eagueva .................................................
C ille rue lo  de A b a jo ..............................
G lruelos de Cervera, Briongos y  Teiada

y  Esp inoaa.............................................
CogollOB, V a ldo rros y  M ad riga l del M on­

te .............................................................
Cobarrubiae, U ra , Retuerta y  Caatroce

n iza .........................................................
Mahamnd y  C ladonc lm ...........................
Mecerreyea y Cuevaa de San Cieuieute.
Fera i de A rlanza  y G ran ja -.....................
P in e d a ,  Traamonte y  O illerueloa de

A r r ib a .....................................................
P in illa , Traamonte y S a u ta  M aria  de

M e ro ad illo .............................................
Preaencio, Maznela y  O lm iilo s  de Mnfié.
Puentedura y To rdae lea ..........................
Q u in tan iila  del Agna y  G ran ja  de Bas

cônes.......................................................
Royue la  de B io fra n co ..............................
Santa In è s .................................................
Santa M aria  de l Cam po...........................
Solarana, Gaetrillo , Nebreda y  Cebrecos.
Tordom ar y Torrepadre...........................
T orresand ino .............................................
Tdrto les de E sgueva ................................
V il la f ru e la .................................................
V il la h o z .....................................................
V illa lm anzano y  T o tre c illa  del Monte .. 
V illa n ia yo r de loa Montes, Zae l y  Ma

d r ile jo .................................................... '
V illagém ez, V llla ve rd e  y  V llla fuem eA ... 
Q u in tan iila  de la Mata y  Fontioao y| 

G ran ja  de G n im asa ............................. !

P A K T I ü O  J U D I C I A L  
D U  M I R A N D A  D U  B B K O

M iranda  de Ebro, Orén, Arce, B a rdauri 
Irio io-Bayaa-Loe Corralee, L a  Nave- 
Suzana -E l Ternero y  Va lve rde  He
rrera .......................................................

M itavecbe, Cascajares de Bureba y  Si '
la n e s . . ....................................................

P an co rbo .................................................... '
Puebla de Arganzén, V illa n ue va  de la' 

Oca, Tuyo, V illa lnenga , LeciOana, A u  !
tezana y  Burgueta ................................. I

Santa Gadea del C id , Buzoo Ayuelas,
Moriane, G u io ic io  y  M on ta flan a ........ '

Santa M aria  R ivarredonda, V illanueva '
de Teha y  V en tosa ................................. i

Valluércanes y  A lta b le .............................I
Ameyugo, Bugedo y E n e io .......................j
Gondado de T rev ifio .............................

P A R T I D O  J U n n j I A L  D K  B O A  D E  D U B R O

A i ig u i ï .......................................................
Adrada de Aza, H outangas.....................

Nùm^ro
de

plasRB.

' Oategforia 
qae

eele asigsa.

4.»
4.»

4 s

4.»

2 2 ,a

1 3 *
1 2 .*

1 4 a
1 •1 .»

l << 6

1 2 .a

I 2  a
I 3.a
I 3  a
1 4 a

i 4.a

1 3  a
1 2 *
J .3.»

1 4 a
] 4.‘
1 4.*
I 4.a
1 2 *
1 8 a
l 4  a
1 4 .a
t 4 .-
) 4,a
1 2 ,*

1 2 .a
1 4.a

1 2 .*

Ayuntamiento de Madrid



52 - EL 8TGL0 MEDICO

MUNIOIPIOB
Q UE IN T EO R A N  E L  PAHTIDO

P A S T IS O  JODIOIAL

BerlangBs.........................................
Fuentecén Faeotem olinoa y  Hxz».
Fuen te lisendo .................................
G o zm â a ...........................................
L a  H o r r a .........................................

Hoyalea de R o a ................................
M am b rilla  de Castrejôn y V8loat>adf>...
Nava de R o a .....................................
O lm ed illo  de R oa ..............................
QniDtanamanTirgo y  Boada de Boa  . . . .
Boa  de Daero y  C iieva  de Roa................
San M a it ln  de R n b ia le e ..........................
V illaeacusa de Boa y  Pedmea de D iie ro
V illa tne lde  y  T e trad illo a .........................
V a ldezate ...................................................
V illo v e la  de Eagoeva......................... ....

PARTIDO JDDIOIAL 
DB SALAS CB LOS IKBANTES

Salas de los Infaotes, Caetrovido, H a c i

Monaaterio de la S ie rra . 
Aranzo de M ie l..................

Bezaree..................................................
Ba rbad illo  del Pez Hoyue los de la Sie

Va lle jlm eno .

R e in s .......................................................
Contre ras...................................................
H ontoria  del P in a r y  Rabanera del P i

M am brilla s  de La ra  y  V illaepasa . . . .
H oe rta  del R ey  y  Araazo de Saloe........
Oampolara, Lara, Padles de Lara, V il lo

raego y  Mazaeoo...................................
N e ila ...........................................................
PaladOB de la S ie r ra ................................

G a llega ...................................................
Qaincaaar de la S ie rra .............................
San M illà n  de Lara , T in ieb laa y Ja 'a 'o i 

llo  de la Fuente.....................................

Horbeznelos, SantibànsE del V a l, H i

y  B a rr io an so .................................
Hnerta  de A r r ib a .............................
V ilvee tre  del P in a r ...........................
Q iiin tanarraya, H in o ja r del R ey  y Pe

nalba de Castro .............................
Regom iel de la  S ie r ra .....................
V a lle  de Valde lagnna.......................

PABTIDO JÜDIOIAL DE SEOANO

Sedano, G red illa . M orad illo , Goraneta 
Qaintanalom a, San Fe lices, Mozneloa
Nocedo y V illaeecnsa ..................

Â lfo z  de B ric ia , Rncandio, Soto, Q n in ts 
n illa , Renedo, Espinosa y B ric ia . 

A lfoz de Santa Gadea, QaiDtanilla, Hei
gôu y M on te jo ......................................

A r ija  y  San V icen te ................................

Valdelateja, Orbaueja y Xu rzo .

R ad , T a la m i l lo ,

bel del C astillo  y  Qu intanario . .  
Sargentes de la Lora, Valdeajos, Ayolen 

go, L o r il la , Cenicero y  San A nd r

Kdmero Categorf» MCNTOIPIOS Nùmero
de que QOE INTEGKAN EL PABTIDO de

plavAG. ee le afllsna. PAttTCrtO JCTDIOIAL plasae. 6

1 4.» Tablada, Bafioelos, Santa Coloma y
1 3 “ M orad illo  del Caa tilio ........................... 1
1 5 .‘ V a lle  de H o z  de A rriba , Bpzana, V irtu s
1 4.» y  C abaflas ............................................. 1
I 4.a V a lle  de V a ldebezana .............................. 1
1 4* V a lle  de Zamanzas. Callejones, Aviaues.
1 4,* B a tr io  de la C iiesta, Robledo de Za-
1 4.a manzas, V illaD ne ra , Ram palay, Quin-
1 4.» tan illa , Co linas, T ob ille ja , T iidanra,
1
1

4.* 
J a

PoblacÔD y A r re b a ............................... !

2
1

3 >
4 > PABTIDO JUDICIAL DB VILLADÏKOO

1 4 !» V lltad ieso , O lmos de la  P icaza, Castro-
1 marca. V illano fio , Tapia, Gocnlin, B ra
1 4.a lies. Metgosa. A ced illo , Bu stillo , H o r
1 5 * mazuela, V ii la lT il la  de V illad iego , Ta-

blada, A re n ills  de V illad iego , V i l la
hoete, V illahernando , V illa liva d o , V i-
llanneTs de Poerta, Icedo, Horm icedo,
Boada y Lae  H o rm eza -........................ 2

BascoDcilloe de l Tozo............................... I
Hnm ada y  A m a lla ................................... 1

2 2 .» M ontorio, Masa, N iadàgoila, Qn intanitla ,
1 2 * Sobresierra y la Nuez de A r r ib a ........ 1

QninCanas de Va lde luc io , Respenda, La
F o e n te ................................................... 1

1 2.* Rebolledo de la  Torre y  Rebo lled illo  . . . 1
RiODarafao, V illavedôn , Sandoval de la

Reina, V illn s te , Lo s  Barrios, Ordejôn
1 4.» de Aba jo  y  Ordejôn de A r r ib a ............ I

Sotresgado, Salazar de Am aya, Sotove-
1 2.‘ llanos, B a rr io  de San Fe iices, Q uad illa
1 2,* y V illa m a r.................................. ........... 1

V illa b izâ n  de T rev iBo , V illam ayo r de
1 2,‘ T r e v i f io ,  Sord illos y V illa n a e ra  de

O d ra ....................................................... 1
1 2.* V illegaa, Pedrosa del Pâram o, Manciles.
1 4 .» Sasines y  T o v a r ............................................. 1

Zarzosa de R io  P isaerga, C astillo  de R io
1 2* pisuerga, Santa M aria  de AnannOea,
11 2* 

2 *
Tasaroea y Rezm ondo......................... 1

1 2.‘
PABTIDO JUDICIAl. DB VILLAKOAYO

1 2 .a Berberana y  V illa lb a  de Lo sa ................. 1
Oiieata ü r r ia  (M e rindad  de), formacla

1 2,* por Nofuentes, M ijangoe, U rr ia , V il la
magrin, V a l, Casares, B a lillo , Parra,
L a  Cuesta, P rado lam ata, San Cristb
bal, A lmendroB, Va lm ayor, Cobolie-

1 4.A ros. V illa redeo, V illa p an illo , Las Qnin
1 2 .a tan illas, A e l, Lahedo, Q u in t na, En
1 4,a t.repeflas, Q u in tan ills , Montacabezas,

Santa Coloma, H ie rro , Qnintana la
1 2.* Cnesta y  Ex tram iana  R ib a m a rt ln .. . . ' 1
1 2,* EspinoBB de los Monteros, Quintaua de
1 2* \ P*i»*6 »» OloMa 1

B ircen a , Castro R io s y  Pas iegos........... I
Lo s  A lto s  Dobros, Ahedo del Bntrân ,

Tndanca. Tab ille ja , Q u in tan ills , Ooli
na, Porquera del Bu trôn, V illa ta , Es*
côbadns de Abajo, Escobados de A rr i-

1 4.» ba, Huéepeda, M ad rid  de Carderechas
y Peeadas Dobro ............................................ 1

1 3 / Médina de Fom ar y  A forados de Moneo 2
La Ce ica  iJun ta  de).......................................... 1

1 S.* Manzanedo, M anzanedillo , A rgés, R io
1 S.a seco. Nudoval, Quintana, V illa sop lés

P e fla k a , Cueva, Oonsortes y San M i
1

1
9 à rirtwnAA-îttôlr. 1

M erindad de C a stilia  la  V ie ja .................... 2
Mena (V a lle  de)................................................... 5
M ontija  (M erindad de)..................................... 2

1 2 .* Oteo de Losa, Castric iones, Peres, Go
bantes, L a  H iga , Eobredo, Tomedia*

1 4.* DO, Paresotas, Naragos, Caatiesana,
, 1 V illa ra s il, Rebollo, Veecolides, Basé

OHtegorla 
que

4.»

2.*

2.»

Pl
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xxni -

4.»

2 »

4*

2.»

ACCION 
PÂPiDA

s ë g Ür ax ^ a l a t o s '
fa c ilita  la  eq>ecto rac iôn  

ré a n im a  e l e s ta d o  qeneraJ

f m e n f j t w B  E ^ m A ê

(MdyMaréa 2Î9 • Barxhna

+  T R A T A M I E N T O  E F F C A Z  +

R E U M A T I S M O

Y O D O V I S A L
S a lic ila to  sosa. 

¥ 0 n i .  I I O  v<*tasa.

M u e s l  r a s  y

D .  F E N C
P A Z .  2 6

E S D U t Z O F R E N I A

M A N Q A N -A R S E N I L O
Cacodllsto de mangineto. 

Ci'OdlIato de soaa.

I l t e r a t u r a

D L L O S A
V  A  L E N C l A

Balneario de Carlos III
T D I I  I  n  Tamporada de I.* d* JoUo 
■ n i k k W  _  * 15 de Septiciobrc. -

Midloo dlreolor 6n prepledad: Eiomo. Sr- D. Vlolar M.‘  Geriszo.

Nerrios. -  Renma. -  Escr6tula. • Fiel.
Dslloloia esigalon de lerane- —  fiitn parque i  monte-

Olima de montaîLa, 780  metiOB,

Sarvicio directo desde Madrid en très borae 

in fo rm e i y  foUeto i:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Las enfarmedadss de![ E s i ^ o m a g o o  
Intestinosj

dolordeestômago, dispep^ 
sla, acedlas y vômitos, ina» 
petencia. diarrea, ûloera 
de! estômago, etc., se ou- 
ran positivamente con e l

O A l - lE t'* " *
Podenso tônlco dlgesdvOjÀ'‘i  

que trlunfa siempia. 
fmtii Frbd^n fnudH

•angre, agnae, eto. 
■•aberaterla del D r. E. O rtega,

laoeaer del Dr. Calderia. 
Cappaiaa, I4| Madpld.

^ 'O ' i a 'D A P o  x s s e .

D a ta s .— V il la  a  12 k ildm etros de la 
uabeza de partidd y  a 36 de la  capital. 
Carretera, Fe rroca rril.

— Po r renuncia, la de médico tito la r 
de Novés (Toledo), partido ju d ic ia l de 
Torrijos, con el haber anual de 2 200 
pesetas. Pob lacidn , 2,714; eategorfa 3.*; 
fam ilia s in c la id a s  en la Beneficencia, 90; 
inetanciaa haata el 24 de Jnn io .

O b s tr v a e io n e s  — Ooncnrso de antigile- 
dad.

D a t a s . — Luga r a 7 küômetros de ta 
cabeea de partido, cnya estacidn es la 
màa prdxim a, y  a  86 de la  capita l. Oa 
frétera,

— Po r renuncia, la de médico titu la r 
de Z a fre  (H ue lra ), partido ju d ic ia l de 
Aracena con el baber anual de 3.000 
pesetas. Pob lacién, 3.619; categotia 3.*; 
fam ilia s inclu ldae en la  Beneficencia, 
203; inatancias hasta el 24 de Jun io.

O6s«n'àcion«, -  Méritos.
D a ta s .— V il la  a 22 kiiôm etros de la 

cabesa de partido y  a 98 de la capital. 
Oarretera. Ferro . a rr il.

— Fo r rennncia, la  de médico titu lar 
de Térto la  de Henarea (Guadalajara), 
con el baber anual de 1 376 pesetas. Po- 
b laciôn, 766; categcria 6.*; fam ilia s ia- 
c lu idas en la Beneficencia, 15; inatancias 
hasta el 24 de Jun io .

O b serv a e io n es ,— Méritos.
D a t a s .— V il la  a 12 kilôm etroe de le 

cap ita l, que es su partido jud ic ia l. L a

estacién màs p réxim a, Fontanar, a 6 k i 
lémetfos.

— Po r renuncia, la de médico titu la r 
de L a  Peza (Granada), partido ju d ic ia l 
de G uad iz , con el haber anual de 3.800 
pesetas. Poblaciôn, 8,019; eategorfa l . \  
fam ilia s  in c lu ldas en la  Beneficencia, 60; 
inetancias hasta el 24; de Jun io.

Oisemaciones. —Goncurso de antigOe- 
dad.

Z)afo8.— V il la  a 16 k ilém etros de la 
cabesa de partido, cuya eatacién es la 
mâs prâzim a, y a 32 de la  capital.

P ra c t lc a n te s  y m a t ro n a a .

Fresno de Caracena (Sorie), 376 pese­
tas. Solicitudee basta el 22 de Jun io. 
(Orra de matrona.)

M adriga l de la Vera  (Oéceres), 460 
pesetas. 22 de Jun io . (Idem fd.)

Fann lep in illa  (Soria), 644,60 pesetas. 
22 de Jun io  (Idem Id.)

Saiitiao (Corufia), 760 pesetas. 16 de 
Jun io . (Idem id.)

OroS'Betelâ (Nsvarra), 437,50 pesetas. 
12 de Jun io.

M é d ico  de ve in ticua tro  aBos, inspec- 
tor m un ic ipa l de Sanidad, ex  atumno 
in terne por oposicién de la  Facu ltad  de 
M ed ic ina  de ValladoHd, con ezcelente 
boja de estudioB, se ofrece para snbsti- 
tu ir  durante nno o màs meses de vera 
no. D ir ig irse  a D. José M aria  del Hoyo, 
Becoletos, 2, ValladoHd.

M é d ico  se ofrece para subatitu ir oom - 
pafiero de  Âynntam iento o Sociedad. 
D ir ig irse  a D. M anuel M srtfuez, Banto 
Dom ingo de la Calzada (LogroBo).Ayuntamiento de Madrid
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DULCIIHIDA

Tableras de 0,03 gramos del derivado sôdico del sulffmido benzoico de la F . E. En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono, formule D U L -C  I M  I D  A  .Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.Dos tableras de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por completo.Prescribase en: O iabetes, O besidad, D iarreas infantiles; para todos los coluto-rios, gargarismes y dentifrices, Artritism o, etc.Frascos de 100 y 250 tabletas. D o s is s  u n a  O d o S  t a b l e t a s  para sabor agradable.
L a b o ra to r io  F a rm a c é u t ic o  J ,  B . M O R A T O  F O N  T— P a a e o  San J u a n , 8 7 . - T e l .  7 0 2 6 1 . -B A R C E L O N AR e ç u e r d e  s i e r r ) p r c
D U L C I M I D A

E s  4 5 0  v c c e y  rn â? d u lc «  q u e  
e l a z û c a r  î- s N o e s  
: : c a r b o n e  :-î E s  in n o c u a  s

L a b o r a t o r i o  B e n e t
Enrlqne Granadoa, 114

B A R C E L O N A

f i la i

y-s'4

RfO'S'i
klusT^S

s*"'îü

PAIDOTROFO
TÔNICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 
àcido arsenioso, glicerlna 

y muira puama.

•«ooo*«

FIMONAL
MEOICAMENTO

especial para el tratamiento de las 
enfermedades del aparato 

respiratorlo.

Fôrmula: Gomenol, arrhenai, 
,.benzoato s6d. benjul y dlonlna.

mejc 

los f

Ayuntamiento de Madrid
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E L  S I G L O  M E D I C O
SECCION PROFESIONAL

4  Jun io  1932

P f t O Q - R A M A  P R O y  B S I O N A I i
L a  funciân  sanffario  « s ju n e ià n  d e !  € s ia d o  y  s u  organ ism o d eb e  d ep en d er  d e é !h a s ia  .  -ji ■ ,

c a a i ,  y  i .  ! . .  „ i d „ , . . - f r , „ r n U , d ,  p J L T r  y  J Z r L

3 T T Ü Æ  A T i X O *  Secclôn proleslonal: Bolatin de 1*  geman» dop n—<» i _
de polka, por Blitearfodo T. B. 0 ,-O o n  piom a lyeae, La  Sanidad régional, loe i^dlooB L ta U n lg “r ê l  CoTert “d ‘ " i ' ’ m'
des y  OonierenoIaa.-El Dr. Gregorlo Morân Garola, por L. B . -L a a  Jornadae Médicaa Apa»n ^  _  T .  * ® * '* * ® '“ ® ' 8 ooieda-

gaeiûndeH igienedelaSooiedaddelaaN Boiones.-AaooiaoIdndel Cnerpo de Médioos m lia r e a
legio Ofioial de Mddiooe de U provinoia de Madrid.-Oonouraoa y  opoale^nee ofleial T - ü r ^ ^ « l  n n Z  «  Sanidad.-C o -
O a « .a  de iaaaln d  p d.iiea, . . . d o  e .n .a p .o  de

Boletin de la  setnana.Veto, veto, vite, vete y vate.
T  0  T  O

D e s a u d o  el b o m b re  de  la ia o c e n c ia ,  é l m ism o  

e a rg ô  c o q  to d o  p a ra  s u  ru in a ;  se e n to rp e c iô  su  en - 

te n d im ie Q to  y se o b s e u re c id  su  ra zô n . La sober- 

b ia , la e n v id ia ,  e l o d io , la  c ru e ld a d ,  un g ra n d e  nù - 

m e ro  d e  v a r ie d a d  de  a p e t ito s  y  la s  d em âa  p e rtu rb a*  

d o n e s , fu e ro n  eom o  tem p e s ta d ea  m o v id a s  en  la  

m a r  a la  v io le n c ia d e l  v ie n to . Se p e rd iô  la f id e l id a d ,  

se r e s f r iô  e l a m o r , to d o s  lo s  v ic io s  a c o m e t ie ro n  

co m o  en  e s cu a d rô n , e l e u e rp o  se  l le n ô  de  m ia e r ia  

a l m is m o  t ie m p o , y a q u e lla s  m a ld ic io D e s — « m a ld ita  

se râ  la  t ie r r a  e n  tu  t r a b a jo  » — se e x te o d ie ro u  a to d as  

las eosas e n  q u e  h a b fa  d e  e je re it a r s e  la  d i l ig e n c ia  de lo s  h o m b re s lPalabras son éstas de Luis Vives en su tratado del socorro de los pobres, asf de elevada filosoHa como manantial de purfsima étiea si ellaa ro fue- ran tan de eontinuo olvidadas de muchos.VoTAMos, pues, porque cualesquiera que fuesen las andanzas de estos victoriosos de hoy, eu todas ellas resplandezca sobre su actuacidn la purfsima luz de la eonciencia limpia de todo peeado y ven- gan en socorro de tantas cosas como lo preeiaan en estas diligencias de los hombres que forman la institueidn de la Medicina, para alejar la maldiciôn de esta tierra de nuestro trabajo.Grande es la amargura del vencido, mas eîla inerma eodiciosamente en la esperanza de ver eaf- do al veneedor ante la gnla de los frutos o el arru- taaco de las serpientes. Guardémonos, pues, de estas pasioues, y siendo ahora los guardadores, guar* demos nuestro paralso con la imagen del de Asfs raejor que con la espada de San Miguel, porque los fuegOB de la côlera sôlo sou lumbre en Dios, que en los hombres son ignominia.He aquf la lista de la nueva Junta direetiva del Colegio de Médieos de Madrid, nacida de unas elec- ciones que pasarân a la historia por la grandeza errolladora de su caudal empujado del màs noble empeCo y que pasarân a la bistorieta por la torpe- za pfeara y la contumacia eiega de las eafias que prelfapdierop estorbar su paso:

Présidente, D. Antonio Piga; vicepreaidente, D. Enrique Gômez; tesorero, D. Carlos Sâinz; eon- tador, D. Francisco Guerrero; secretario, D. Juan Fernàiidez Pérez; vicesecretario, D. Caiixto Gonzâ- lez; vocales: D. Dionisio Herrero; D. leidro S. Co­visa, D. Angel Cast̂ 'esana; D. José Olavide, D. AI- fredo de Piquer, D. Valentfu Rodriguez Zâûiga, D. Mariano Gômez Ulla, D. Eduardo Sânehez Vega, D. Gustave Nûûez Juarroe, D. Victor Herrero, don José de Uozaga y D. Juan Castella de Santiago.Y  por la provincia de Madrid, los médieos titu- lares siguientes:Sefiores Carrasco, Delgado, Barroso, Lizârraga, De la Cal, Valderrama, Pieavea, Ciarra, Gouzâlez, Manzano, Mener y Solôrzano.
V E T OAsombro causa leer las eonclueiones de esa organizaciôn pretendida sindieal que en la Casa del Pueblo de Madrid ha teuido su Congreso eu los paaados dfas. Asombro causa que los fomenta dores de este jaleo no sieutau pudor al presentar, a seguida de sua nombres, las aürmacionea que la opiniôn püblica debe someter a su juicio, tan aleecionado esta époea por las mâs violentas expe- rienciaa. Asombro causa, no ya la mâs extensa y profunda ignoraneia de la historia sanitaria de Es- paQa, que ésta apenas es concebible eu algunoa de los Armantes del desahogo de referencia, aino que se preteuda supouer a los demâs tau horros de toda cultura y de todo seutimieuto de justicia y de compaflerismo-Mas todo esto es bien poca cosa si lo compara- raos con el V e t o  puesto por la Direceiôn general de Seguridad a la aprobaciôn de los estatntos del Sindieato rie Clases Sauitarias que venfa organi- zândose en Madrid, y al que se niega legal existen- cia tan y mientras se aeredita de vida esa otra organizaciôn en la que, conforme a las razones de oficio de la Direceiôn general de Sanidad, se estima a l<ia médieos eomo obreros, en tanto loa médieos del otro Sindieato no se puedeu sindiear porque no 

son ohreros.Nosotros estamos conformes con la DireceiônAyuntamiento de Madrid
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E L  S IÜ L U  M EU ICOde Seguridad ei se entiende que un médico no es un obrero, mismo inteleetual, sino un lahorador inteleetual al eervicio del primer y màs antiguo idéal del género humano, pero diseutimos en tanto eee V e t o  impida sindicar librementela defensa de aus iutereaes de claee cuaudo puede aindicaree la defeuaa de intereees As^arte de eaa misma elaee.Prueba al canto: Paralela a esaa afirmacionee de la organizaciôn preaidida por el Sr. Verdee Mon­ténégro, D. Sadi de Buen y el hijo de aquella gran figura eauitaria que ee llamô D. Eloy Bejarano, marcha la realidad de loe hechoa y marcha tam- biéu, en apoyo bien manifieeto, la opiniôu enjui- ciadora. Léaae esta carta como botôn de muestra;

«AtcOB (BargoB), 24 de M ayo de 1982.

Excm o. 8r. D . Carlos M aria  Corteio.

D istingn ido amigo y  respetable compafiero; Este médico 
ru ra l aplaude la actitud d igna de E l  S ig l o  M é d ic o  y  ee 
adhiere a au op in ion. Quien a l amparo de un régimen po li 
tico y eecndado en nna ley m uy d iecutib le comete ciertoa 
actoa, coacciooa e l do lor y  aumenta laa torturas de l eu lri- 
m iento, podré e ih ib ir  on  t ltu lo  profeaional. pero ;no es un
médico! H ay  mncho que huele a  podtido en D inam arca y
urge nna intenea labor de saneam iento profeaional, aiendo 

la  elaee la encargada de realiaarla.
H e  le ldo también y auaoribo la  op in iôn  del D r. Carro 

— bay que deaenmascarar a muchos figurones y  ponet de re- 
lieve no pocas bipocreslae— ; ai loe bârbaroa eetén dentro de 
Roma, con una bnena escoba y  gran dosis de voluntad de- 
c id ida  puede logtarse la  necesaria llm p iesa  de loa Oentroe 

d irectives de la  Sanidad espafiola.
Onente eiempre, aefior director, con la incond ic iona l ad- 

heeiôn y  disponga de eu afmo. s. a. y compafiero, q. e. s. m., 

J u l ia n  D ie z * .

V 1 T  oEu el Hôtel Nacional de Madrid se ha célébra- do un almuerzo para featejar al decauo de la Pa- cultad de Medieina, Dr. Recaeena, con motivo de cumplir loa ciucueuta aüoe de ejercicio profeaional. Felieitamos al Sr. Reeasena por tal causa y le eeti- maremos no tome en agravio al eomeutamoa unaa afirmacionea de loa diacutsoa pronunciados a la hora dül champagne.Don Fernando Rios y Urruti, dijo: «Nos hemos deaeutendido del aeutido ético y ea preciao ir a una eelecciôu, puee eatamoa creando un graviaimo pro. blema, y las Univeraidadea no pueden deaeuten- derae de eato. Muereu unoa doscieotoa médicoa al aûo, y aalen de laa Facultadea mâs de mil.Pide el Sr. De loa Rloa el couaejo del Dr. Re- coseua.»El Dr. Recaaeua: «Hoy—dice—el profeaorado y la clase eatudiautil ae eucuentran mâa capacitadoa para au miaiôu. Actualmente ae ve en todoa un ea- piritu de amplio progreso.» Termina reflriéndoae a las palabras del Dr. Dolcet, y diee que él en Ma­drid ha encontrado aiempre eariûo y aimpatfa, y se

considéra como hijo adoptivo de este gran pueblo, que acoge a todoa y a todoa aabe honrar. (Grandes aplauBoa.)Comeutamoa que el minietro no eligiô buen momento para solicitac el conaejo del decano y no comentamoB las afirmacionea del decano Erente a las afirinacionea del miuiatro.Maa aunque ya nos conata que tanto laa unaa como laa otras aôlo eran Vito, Vito puro, ea deeir, müsica de très por oeho para acompaüamieuto de dauza, vamos a terminar cou un conaejo:Llame el aeûor miuiatro a loa juecea de unaa opoaicionea que ae eatân eelebrando eatoa diaa y que por au iudole han aido aiempre las càtadoras del estado de preparaeiôn de loa recién licenciadoa en Medieina. Llame el ministre a su despaeho a esos jueeea y pidalea detalles de loa ejercieios que eatân verifieando mâa de un centenar de médicoa recieu- titoB. lOirâ el Sr. Rios Urruti coaaa taies que que- dnrâ edifleadol De eaa doeumeutaciôn ai que puede manar el conaejo que el minietro pedia al aefior decano de Madrid.
V E  T eReproducimoa la aiguieute noticia aparecida eatoa dias en un periôdico profeaional de loa mâa popularea y leidoa entre loa aanitarioa eapafiolea:

.R u m o r iîs  DR l'LT iM A  H O E A .-S s  d ice— igDOWmOB con 
qné fundom en to -que  el Dr. Pascua lia  preaentado la  dirai- 
eiôn de an cargo y  en el p rô iim o  OoBsejo de M in is tto s  se 
decid iré  s i la acepta el Q obierno o no.

Se bab la  también del preennto sucesor, que ueré e l pn- 
mer aubsecretario de Sanidad; pero siendo dndoea la  dirai- 
eiôn, ea para  fantasia dar nombres de su b g eo r e la r ia b les .^A loa pocoa diaa (31 de Mayo) apareciau en el miamo popular y aanitario periôdico loa aiguienteB telegramas cursadoB por las Aaambleaa provincia­les celebradaa en Avila y eu Segovia al jefe del Gobierno y al miniatro de la Gobernaeiôn:

«Asamblea prov inc ia l m édicoBtito laree A v ila  saindanree-

petiiosamente vaecencia. afinnando carécter apo litico  Aso- 

ciacién y adhesién BspAb lica , por aer régimen proclamado 
voluntad nacional. D irecto r San idad no sôlo no reauelve 
prnblemaa médicoe, aino que loa agrava, pedimos au sépara- 
eiôn cargo, baciéndole responsable derivaeiones fa to ra s .-  
T o r r e s  A lo n s o , delegado del Com ité; D o m in g o  M u a o z . preei- 
dente Oolegio M éd ico; M a n u e l  S a y a n B , l e i d r o  C a m en o  y  
F r a n c is c o  présidente, teaoreroy eecretario de la Juo-

ta p rov inc ia l de Sanidad »
«ASrm am os carécter spo llt ico  Asociacién  y adhesién 

régimen constitu ido, rogândole separaciôn cargo actual d i­
rector general de San idad por creerle incom patib le  intere 
ses sanitarioa y  médicoa rurales.— Santrâjt» T o r r e s , delegado 
Com ité; F r im o  G ila , présidente Jun ta  p rov inc ia l de Segovia; 

A n g e l  C r m ,  présidente d ie trito  Oaéllar.>Como remate, un diario madrilefio de la noche, que elegimos por su carâcter templado e indepen- diente, comentaba, conforme reproducimoa, las de-

po

bios:

Ayuntamiento de Madrid
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cfaracionee ültimas del Hcenciado Pascua, eomo le llama otro diario de loa innümeros que ban comen- tado estos dïaa al director general de Sanidad:
fB l d irector de Sanidad, que in c iu so  dedicô el antom ôvii 

oücia l a traer tnédicos de Iob pneblos para ta votacidn del 
Oolegio de Médicos, en que fué derrotada la  candidatura que 
él patrocinô, ba d ioho que no d im ite , pues e s t i «tnée firme 
que la S ie rra  de Gredoe>.

Co idado coa las comparacioueB, que Gredoe, m âs que 
por la flrmeza, ee d istingue por la température...»claro???

T  A  ï  EEl lieeneiado T. B, O. darâ a nueetros leetores la referencia de este ûltimo apartado del «Boletln* en laa Letras de Polka que se publican unas co- lumnas màe adelante.
D e c i o  OARLAN

I M R R E S I O N E S

B I C A R B O t S i A T O
U n  periôd ico técnico alemàn anuncia la  segoridad de 

tener h ijoa  varonee haeiendo in g e r ir  a  lae futurae madrés 
dosia m asivas de b icarbonato BÔdico, E s ta  notic ia  ea un 
gran paao en el cam ino que conduce a l amor qufm icamente 
puro, y  poBible arranque de inaospechadas combinacionea 
cientlficoengendradoraa.

Ea posible que el varôn n n rm a io  aaqne hecburaa de atle 
ta tomando loa progenitureB en el m om ento oportnno, que 
eao lo d itâ  la  prâctica, un (raaco de V ig o ta lâ n , prodnctor de 
faerzas herciileaa, o una hermosa cabellera rub ia  por efecto 
de la O u a l i i n a , conjunto afortunado de rayoe de so l y be- 
braa de oro en eatado naci^nte, o acaso nazca un (ormida* 
ble poeta s i la  madré preeunta dianelve el b icarbonato en 
el Bgua crieta lina  de la fuente Helicona.

A  juzgar por loa reaultadoa de la  estadietica dei ptofeaor 
ï ’ , ünterberger, de Koeniaberg, la  oportuna a lca lin izacidn 
de las madrés d id lugar a l fe liz  nacim iento, ain una sola 
ejccepeiôn, de 74 n ifios bicarbonetadoaôdicoa. Eato me haoe 
suponer que es preciao an eetado agridu ice eu el matrimo- 
nie para concebir n ifias, y  que babrà un momento peligroao 
de equ ilib rid  bum oral con reacciôn neutre o anfdtera de 
grave rieago para la determ inaciôn sexuel de la descen- 
deucia.

A a ip re veo  que en esoB inatautea fe iices que quisiéra* 
moB ver m u ltip licadoB como loa panes y  loa pecea, en qne 
haste el présente solo se mueitaban palabras litdrg icaa o 
ffaeea balbucientea y entreoortadae, ahora todo eambiarâ y  
'iejaremoa de aer unoa deaventuradoB paaionalea para con- 
vertirnoa eu aerea conacientea y  formalietae.

— D i, àngel m io—in q u ir irâ  el m a rido— : iH aa  tomado el 
bicarbonato?

— Sf, m i am ot— reapouderâ la eeftora— . ü n a  euchatada.
—Puea m ira , lucero— aconsejarâ el varôn— , toma otra, 

no vayamoB a quednrnoa cortos.
iD ichoaa edad y  sigloa dichoeoa loa que se avecinan!
Tendremos herederoe a la  medida, y  aun pnede aer que 

a ptueba, como el eabroso requeaôu del pintoresco M ira flo  
rea eerrano u otro la c tic in io  cualquiera.

B . LO B O  R E G ID O R

L E T R A S  D E  P O L K A

A BUBN BANITARIO
D e  b u en  ju ic io  ea en la bora 

d e  b u en  d iafrute y fortnna, 
d e  b u en  m orir labrarae una 
d e  b u en  lecho guardadora.
D e -m a l  talento ea hacer 
d e  m a l grade y  aima ioeana 
d e  m a l recuerdo de ayer 
impoaible b u en  mafiana.

Te cantaré en un cantar 
la  rueda de la exiateocia:
P iga  eatô en la  prealdencia 
y  derrotado H ino jar.

Et LlCZNCIADO T. B. o.
1.0 Jun io  1982.

CON PLUMA AJENA

La Saoidad régional, los médicos catalanes 
y el Golegio de Avila

En  L a  V o z  M é d ic a  correapondiente al d ia  10 del actnal, 
pnb lica  el D r. Mestres M ique l, presidents del Oolegio de 
Médicoa de Tarragona, un arttcn lo titu lado i L a  Sanidad 
rég ional y  loa médicoa catalanea*, en el que alnde a la c ir 
cu la r d ir ig ida  por e! Golegio de A v ila  a loe restantes de 
Eepafia, pid iéndolee m anifestaran «no v e z  m à g  a  loa Pode- 
res pdblicos sus deseos de qne la  Sanidad aeafunciôn inde- 
legabie de l Eetado.

Se hacen en d icho  articn lo  algunaa manifestacionea y 
pregnntaa que ea preciso queden debidamente conteetadas.

E n  p rim er loger, he de adve rt ir a l D r. Meetree qne no 
son tloa compafieros de A v ila  loe que sientan el p rin c ip io  
de que le San idad eea funeiôn eetatal indelegable». Ese 
p rin c ip io  e e t i aentado deade hace mncbo por el Coneejo 
general de Oolegios y  por la  Asociaciôn  de Médicoa titu la- 
rea, organiemoa que rapresentan boy a to d a  la  c ia s e  m éd ica  
esp a n o la . L o  m ismo que d ije  en el periôd ico E l  D e h a te  con- 
teetando al colega catalàn D r. T r ia s  de Bea, be de repetir 
aqu£ para deahacer equivocoa; «En la ocaeiôn présente, e l 
Oolegio de Médicoa de A v iia  no ha heeho otra cosa que pe- 
d ir  a eus eim ilarea reuovaran, ante la  p rox im idad de diacu- 
aiÔD del Eatatuto de Ca la la fia , la  petic iôu  que ya  bace 
tiempo tienen form uiada el Oonaejo de Oolegios y  la  Aao 
claciôn de titu lares referente a que la Sanidad sea fuDciôn 
integra del Estado centraU,

Oice el compaSero Mestrea M iqne l; «Solamente recor 
daré el art. I.® de ia  Conatituciou: lo s  p o d e r e s  d e  t o i o s  su e  
é r g a n o s  em a n a n  d e îp u e b lo . E l  pueblo de Cata luna ba votado 
el Estatu to por caei UDaDimldad..,> E s  verded que loe pode- 
rea emanan del pueblo, del pueblo eepafiol ee entiende, no 
del pneblo catalén s o lo , como parece intenta demoetrarnoe 
el a rtlc iilista . Y  la  voluntad de todo el pneblo de Eepafia 
b ien a laa claras as esté manlfeatando en esta cueatiôn 
Por lo demàa, eaa c a s i  u n a n im id a i  del de Cata lu fia  ya 
veriamos a qué quedaba reducida ai, como nos eacriben 
varios médicos catalanes, «se ob ligara a loa cua tio  Oolegios 
deeea reg iôn  a que ce m anifestaran sue colegiados lib re  
mente, por votaoiôn aecreta y  el eacrntin io de! p lebiacito 
con garantia o flc ia l auficiente...»

<,>Ea conveniente que ae délégué la  Sanidad? /.Puede 
redundar en perju ic io  de la defenaa de  la salud y  la v ida  de
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sas ciadBdanOB, coroo aflrtoan Iob compafletos de Av il8?^  
pregunta el D r. Meetrea, iQué dnda cabe!, conteatamoa noa 
otroB N i e l D r. Meatrea, n i na^ie, pnede aaegurar hoy ro- 
tnndâmente qoe eaa delegaciân no orlg inarâ, en nn mo 
mento determ inado, aerioa perju ic ioa a loa ciudadanoa de 
Oatalufla, y  aan a loa de otraa tegionea. Porqne iqm én ga- 
rantiaa el nao que aqnella regiôn ba ria  de una f.inciôn  tan 
im portante y  vita) como la  eanitaria. entregindoeela plena- 
mente? Y  ei au empleo fnera déficiente, como estâ dentro 
de lo  poaible, in o  pagarlan en algnna ocasiôn iaa conee. 

cnenciaa ind iv iduoa de dietintaa regiones?
Aparté de qne ya eabemoa todoa qoe cada vea tienden 

en el m ando a centra lizaree màa ioa serTicioa sam tanos, 
puea ael conviene para su râp ido deeenvolvim iento y  para 
nue BU acciôn eea pos itiva  y  eficaz. Y  séria  un contraaentido 
que el Eatado foese entregando hoy a una regjôn y  maflana 
a otra, lo  qne nad ie rnde que é l estA obligado a manejar, o

por lo  tnenoB a d irig tr. , , , j -
Oontinüa d ic iendo el présidente del Oolegio de Médicoa 

de Tarragona: .^Pero eatân eeguroa Iob compafieroB de A v r  
la  que existe San idsd en el medio rnral?> Completamente 
conveneidoa de que no ex iste  n i por el forro. P o r eso pre-
c ieam entev ienenpropagnando loB  médicoa tltularea en to.

dae laa Aaambieaa por una nneva organ izac iôn de la  Sanidatl 
rural- por eeo siatemâticamente p iden au emancipaclôn de 
la  tute la m unio ipa i; de ah l su  conclusiôn p rim ord ia l de  
s ie m p r e  de que la Sanidad aea tunciôn «xolusiva del Eatado 
y BU unànim e opoaiciôn a que ae concedan caprichoBaa de- 

legacionea.
« iQué reaultadoa ha dado haata ahora la  Sanidad esta- 

tal?> eigue preguntando e l compaflero catalân. Y o  la con- 
teetaré que aqnl en Eepafia no ha  podido dar ninguno: n i 
bueno, n i malo, porqoe realmente no ha exiatido eaa orga- 
n izacidn. E l Eatado ha procurado, haata la  fecha, inh ib iree  
en caai todo lo que afecta a Sanidad; entregândosela a loe 
M un ic ip ioe .D ipu tac ionea.Pa tronatoa  y  organizacionea por 

el eatilo- y  dedicando en loa presupueetoa generales al capl- 
tu lo  deatinado a Sanidad cantidadee irriso riaa , bocbornosae 

en nn pais c iv ilizado .
Y  contindan las preguntaa: « iDe dônde han aacado loa

compafieroa de A v ila  lo  de dos cartaa de peraonal œédico 
en Oatalufla? iig n o ran  que en Oatalufla ejercen mncboa mé- 
dteos que no aon cataleneeî» Preciaarnente, 8r. Meetrea, por 
no ignorar que en Oata lufla ejercen muchos médlcoe que no 
son catalanes (como en Oaatilla  ejercen mnchlBimoa qne no 
Bon caetellanos), ee por lo  que nos oponemoa a que ee creen 
in jnetas d iv ia iones. Porqne es indudable que con la  aproba- 
c iôn  del Eetatuto, ta l y  como se propone, se les co locarla en 
una Bituaoidn d if ic i l a loe compafieroa no eatalanea que ejer­
cen en Oatalufi*; puee. una de doe, o ee les ob ligatia  a 
aprender el cata làn para poder aegoir manteniéndoae en 
BUS puestos o, elmplemente, ae lea darfa un puntapié ain 
conalderacidn algnna, en araa del postnlado que todoe loa 
dlaa noa eatàn ch illando deede aqnella tierra: / C ata lvfla  

p a r a  n o so ltr e s  e o h l  Eeto, en lo  que ae refiere a loa que ee 
encnentran ya a ll l deaempefiando cargos, que no hablemoe 
de los qne intentaron aolic iter a lguno ain aer catalanes. |Por 
M acià  benditol S i eato, Sr- Meatrea, no es d lv id ir  a loa espa- 

fio les en doB caatBS...
Beapecto a c6mo pienaan en eata cueatiôn loa médicoa 

titnlarea de Oatalufla. n  aniieataré al 8 r. Meatrea que en la 
ù lt im a  Aaatnblea celebrada en Ene ro  por todoa loa de Eapa- 
fia. votaron en iavo r de qoe la Sanidad aea (unciôn inde l^  
gable del Eatado centra! loa représentantes cata'anea. Y  
pnede in form arse de que aal fué por au co’ega el D r. CBi.ala.

rOompafieros de Catalufial; S i  a  u sU d ea  le s  g u ia  solam ente. 
la  e f e c t m i a d  d e  la  S a n id a d . dejen a un lado intranaigentea 
y  retrôgradoB localismoB y  vengan a noaotroa con noble 
eaplritn  fraternel, para qne, unidoa todoa loa médicoa de 
Eapafia, conaigamoa del Eatado una nneva organizaciôn ea- 
D itaria nacicmai, que redonde en beneflcio, no de tal o cna! 

regién, Bino de toda la  naclôn y de los cindadanoB. am dia- 
tino ién  de maticea, que en e lla  convivim oa. Que eato no qai- 
tarà e l que ustedes. compafieroa oatslanea, la  perfeccionen y 
am plien, eegdn sua buenoa deseOBoe, en Oatalufla. Y  tengan 
la aeguridad de que noaotros procuraremoa emularlea ai de 
e llo a 6 b ic ie ra n d ig n o 8 .- /e s i'« G a /d n , secretario del Cole-

gio ofic ia l de Médicoa de Avila.»

(De L a  V o z  M éd ic a  del 27 de Mayo.)

'îi ..‘ 'J'-

| i •> 
l!>.T

b

U o s  m U m b r o a  d e  l a  n u e v a  O u n ta  d i r s e t l v a  d e l  C o U g i o  d e  M ê d ie o e  d e  M a d s l d .  

p e u n id o s  a l  t e p m lr ja p  l a s  e l e a a i o n e s  d e t  d i a  3 1  d e  p r a y o .
Ayuntamiento de Madrid
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I3E:

A c a d e m ia s , S o c ie d a d e s y  C o n te re n c ia s

A C A D E M IA  M É D IC O  Q U IR D K G IO A  E 6 P A S O L A  

S e t id n  d e l  3 0  d e  M a y o  d e  1 9 3 3 .

E 8PISA  OBOÀNIOA V  ESPJNA HUMOBAL

D r. G re g o r io  M a ra f iô n  y  P o sad lU o : Vrtmoa a hablar 
de UD v ie jo  prob le ina cou daloa nuevoe; lo  referente a la 
espina bnmoral.

U no de los preja io ioe de l médico es la  efciologia dnica 
para cada enfermedad. E s  m uy probable que la  m ayorla de 
las enfermedadea poaean etio logla diveraa. Eata ettologla 
m ù ltip le  actda sobre los parénqaimae de manera diferente. 
En  ocaeionee, colaborando para producir la  lesidn. E s  el 
caso de îesionea pnimonares produeidaa por s lfllia  y  tober- 
culoeis. Ea la c irrosia  hepàtica por in toxicae iôn 0  infeccidn; 
el aleoholiamo, la BlfllÎB. Probableœ ente cada une de allas 
actuando sobre d iferente porciôn del parénquim a hepâtico.

E n  otraa ocasionee la  etio logla d iferente actàa, una de 
ellas preparando el terreno, produciendo una lesidn sobre 
la cual ee in jertarA  la  etio logla Buoesiva. E l  p rim er factor 
etio idgico hace e l papel de eapioa orgâniea, que en algunoe 
casos es verdadera espina de fljacidn. E s ta  ouestidn es uno 
de loe problemaa iuteresantea de la patologla general. Ea la 
e lectiv idad sobre un drgano por determinadaa causas. Ea 
la determ inacidn de l chancro s if ll lt ic o  del pene por un coito 
contagioBO. En^este caso la  fijacidn de la noza patoidgica 
sobre un drgano tiene determ in ism o traumâtico.

C ie itae  cansaa fisio ldgicae, como, pot ejamplo, condiclo- 
nes c ircn lato rias, exp lican que la  tnberculoBls pu lm onar ee 
fije con p red ileccidn  en pulmûn derecho. Que el abBceso 
amébico consecutivamente a una dieenterla am ébica se fije 
en e l blgado.

Oomo mecanism o de fijacidn  o rg in ic a  de causas etiolô- 
gicaa tenemos la deb ilidad  congénita; ea la  eltnacidn de 
in fe tio tidad  congénita de los drganoa. Ba para algunos la 
ra iô n  de la  d lcera géatrica en ciertaa fam iliee y  de la exis 
tencia de la  tubercnloais rénal. Acaao la  e lectiv idad  del 
bacilo de K o ch  sobre câpsnlas suprarrenales y en eepeciai 
eu ind iv iduos aeténicos.

Hem os de concéder gran va lo r a l concepto de espina de 
fijacidn en lae artropatlas, asma bronqu ia l y neuroeie car- 
dlaca.

L a  loca lizacidn de las artropatlas acaeo se deba en m a ­
chos casos a la  espina de fijacidn. E l agente artropatogénico 
ee traum ético o infeccioao. L a  artieu lacidn afectada por la 
noxa general (reeuentemente esté previam ente lesionada. 
E x is t lr la  u n s  espina de fijacidn, en la m ayorla  de los casos 
traumatica, E spec ia l im portancia  tiene el pie piano; en tea- 
iidad  debemos conaidetarle como variedad de traumatiamo 
de tipo m in im e. E l  eatudio eaquelético del pie en los enfer- 
moB con artropatlBB de tipo  hum oral (gota) o infeecioBO nos 
ha dado conocim iento de la gran frecuenoia de pie piano.
A  eata espina de fijacidn  hemos de un ir o se une la  cauea 
artropatogénica, hum ora l 0  infeccioea.

E s  m uy freenente la artropatJa crdn ica del pie en las 
personas jdvenes con reumatiemo po lia rticu la r agudo, Para 
machos autores la repetic idn del reumatiemo po lia rticu la r 
agudo llevaria  a  reumatiemo crdnico. F o r nuestra parte di- 
temoa que en n ing&n caso lo hemos podido comprobar ealvo 
los casos en que la  in feccidn renm àtica se ha un ldo a la le- 
aidn prev ia  de la  a rtieu lacidn , a  modo de espina de fijacidn. 
En tre  éstae tenemoa el p ie  piano. Encontram oa que el reu- 
matiemo a rtion lar crdn ico se da p rin c ipa lm en te  en le s  in d i- 
viduoB de oonatitucidn asténioa y  principa lm ente con pie 
piano.

Lo s  conceptos arriba  expreaados deben aplicarse tam- 
b ién al renmatismo de orige il foca l y  a la  a rtropetla  gotoaa, 
en la que siempre ee posible h a lla r la  espina de fijacidn, 
con predileccidn el pie piano. E n  las m ojeres c lim a lé ricas 
con dolores artropàticoa del p ie  e h inchasdn crdnica de loa 
miemoB ea muy freouente la  gota. E l traum atism e en esta 
clase de enfermes también pnede ob ia r como espina de fija- 
ciôn, y  a  este reapecto citemos el caso de un adnlto con ata- 
qoes tip icoa de gota conaecutivamente a un accidente de 
automdvil, en el que ae produce uua lesidn de codo; poste 
riorm ente loa ataquee de gota también se localizaban en el 
codo.

Acaeo la  localisacidn de la gota ea la artieu lacidn del 
dedo gordo del pie ee exp lique por la  espina de fijacidn. E l 
eetudio de los pies de estos enfermoe, en eapecial adultes 
con peso excesivo, perm ite apreeiar que ta gravitacidn se 
réalisa sobre el tarao en su artieu lacidn con el dedo gordo; 
de aqu l la  frecuencia de las deformaciones de esta articula- 
cidn, exp licab le  por la rea iidad de los pequefios traumatia- 
mos que sufre d icha  artieu lacidn, quedando conatitu lda una 
espina de fijacidn.

E l  examen roentgenoldgico de los pies en loe ind iv iduos 
aanoB muestra alteracionea en la artieu lacidn del tareo con 
e l dedo gordo; en especial del tipo  osteopordsico. Acaao 
estas Iesionea aean la causa de que el ataque de gota se fije 
en eata sona, al obrar como espina orgâniea.

L a  espina de fijacidn tiene papei prédom inante en el 
aama. Concepto ya  adm itido por loa clâsicos, s i b ien no fa lta  
qu ien afirma lo  contrario. Nueatra investigacidn habJa en 
favor de eata espina de fijacidn; s in  lesidn prev ia  del apara- 
to resp irato rio no se f ijs  e l esma. E l  eetudio dotenido de 
eatos enfetmos mueetra, s in  excepeidn, leaiones de aparato 
resp iratorio, confirmando la certesa de la espina de fijacidn 
en loa asmâticoa.

L a  lite ra tu ra  de guerra pone de manifleato la neurosie 
cardlaca. S in  embargo, en estos ü itim os afios se hace cada 
vez més exeepoional. Sa eetudio detenido, en especial la 
aplicacidn de loa métodos modernos a la  exp loracidn de los 
enfermes, perm ite diagnoaticar leeionea eardlacas que antes 
pasaban inadvertidaa. E s to s  enfermoa con neurosis cardfa- 
CB podemoa d iv id ir lo s  en dos catégorisa. L a  prim era for- 
mada por personas jdvenes, con el liam ado corazdn ir r ita  
ble, corazdn de soldado. E n  la m ayorla de los casoa rea ion - 
de a  leaiones endocârdicaa. leaiouea de la vâ lvu la  m itra l y 
muchsa veces pequefiss eatrecheees m itra les que en un in- 
d iv iduo con aistema nervioao norm al pasan ain sintomato- 
logla y  que en el neurdaico son poaiblea de dar la sintoma- 
tologla conocida con e l nombre de neurosis cardlaca.

Laobse tvac idn  eontinuada de eatoa enfermoe, en el traus 
corso de varies aflos, una c lln ica  detenida conflim a lo  ante- 
riorm ente enunciado, como hemos tenido ocaaidn de rea li- 
zarlo  en varios casos c lln icos,

L a  eegunda categorla en los enfetmos considerados como 
de neuroeie cardlaca son los adultoa con pequenaa leaiones 
de aortitis. E n  la actualidad iiueetros conocim ientos sobre 
aortitie  noa perm iten decir que todo in d iv id u o  m is  a llé  do 
la  cuarentena, en eapecial con v ida algo agitada, présenta 
en su m ayorla, ao rtit is  in ic ia les. Concepto a l que se ba  lie  
gado por e l miamo mecanismo que el boy alcanzado por la 
toberculosis. Bea lidad  de leaiones aôrticas comprobablee en 
la m ayorla por loa modernos métodos de exp lo racidn  y  por 
la inveatigaeiôn anatomopatolôgica de los ind iv iduos que 
mueren por otraa causas. 8e eomprende que esta lesién 
aorUtica s lrva  de espina de irr ita c idn  y  dé lugar a  la neuro- 
s is  cardlaca de tipo  anglnoso 0 de corazén Irritable.

E l  problèm e de la espina p rev ia  0 de espina orgâniea no
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se raduce a la  lesiôn  orgéniea. E s  m uy posib le la  exietencia 
de estadoB humoralee que pnedan se rv ir como espina pré­
v is  y  que actuarfa como reveladora de una aegunda enfer- 
medad. Ea  poeibie qne ciertoa traatornoe metabdllcoa o de 
aecreciôn in te rna  den lugar a  cambioa hnmoralea, por et no 
capaces de determ inar enferœedad, pero sf se rv ir  como re- 
veladores de ana afecciôn nerviosa. Hemoa rennido eaaule- 
tica sobre aignos nearàsicoB en relaciôn con pequefios cam- 

bioB glncémicoB.
E l  eatudio del grnpo de niOoB con irr ita b ilid ad  mneou- 

Jar, nifiOB de mal genio, haeta h oy  considetados como en­
fermes del carâcter se ha demostrado en e llos pequeCoe 
estados de h ipoca leem ia en re laciôn  con insn fic ienc ia  para- 
tiro idea, incapacea de prodoeir enadroe tetânicos o espaamo- 
fllicoa, pero que, aln embargo, orig inan  eatos eatados de i r r i  
tabüidad muBCular. Onadro c lin ico  que se modiflea r ip id a - 
mente al tratar a l n ifio  con preparadoa de cal y  extracto 

paratiroideo.
E n  reeumen, ante todo in d iv id oo  con afecciôn general, 

con loca lizBciôn en determ inado parénquima, hay que bus- 
car la espina de fljaoiôn. Ooncepto de gran valor. pues al 
no é lim iner esta espina se conseguiré muy poco en el cam i- 

no de eu cnraciôn.
E n  todo in d iv id u o  con afecciôn neurôslca de localizaciôn 

v iscéra l también hay que buscar, no sôlo la  esp ina de flja 
oiôn orgânica, s ino tam bién la  espina reveladora que puede 
ser verdadera esp ina hum oral. An te  cnalquier enferme neu- 
rôsico im posib le  de fija r por el médico una e ip lica c iô n  del 
cuadro, hay que encam inar la  investigac iôn  en el deecubri- 

m iento de la  espina humoral.
D r . Jo sé  F e rn â n d e z  de la  P o r t l l la :  E n  unarec ien te  

comunieacion a la Sociedad DermaColôgica, a l d isentirse e l 
problème de la s lf ilis  a rticu la r, tuve ocasiôn. apoyado en 
dates astadlsticos, de afirm ar cômo los enferm es con artro 
patlas siB lIticas presentan, con gran ftecuencia, anteceden 
tes traométicos princ lpa lm en te  sobre articu laciones objeto 
de loca lizaciôn  sifilltlea . Hecho que nos oblige en esta clase 
de enfermes a fija r con precis iôn  los antecedentes traumâ- 

ticos.

PUNTO DK APLIOAOIÔN Y DIRKCCIÔH DB LA TBACCIÔN 
BN LA TKBAPiOTIOA DB LAS PEAOTÜBAS DB l'ÉMÜR

D r. A éuatiD  F e r re  F e r r e j  E m p ie za  la com nnicaciôn 
por un estndio de la s  tnerzae que a lte rsn  la estâtica de un 
fém ur fraetnrado. D iv id e  el trabajo en très partes, segdn 
que asiente la fractura: en el tercio superior, en el terclo 
m edio o en el tercio in fe r io r  do la  d iâ fis is. Hace un ensayo 
de ap licaciôn de algunos poetolados fondam entales de me- 
c&nica para exp llca r la deeviaciôn de cada uno de los frag 
mentos, razonando sobre los sistemas de fuerzaa concurren­
tes qne actùan sobre cada fragmente en cada tipo  de frac­
tu ra fémoral. Dedoce de estae coneideraciones la  direcoiôn 
en qne se ha  de establecer la  exteneiôn continua en cada 
caso. 8e muestra p a rtida rio  de estableceria, actuando diteo- 
tam ente eobre loe côndilos del fém ur. SeSala, por fin, lae 
excepeionee a estas réglas generales, m otivadas por la  edad, 
co incidencia  con otros estados patolôgioos, varlaciones del 
tono, contractilidad y  e lastlc idad musculates, etc. Présenta 
ocho esquemas y varias radiograffas dom ostra livas de lo 

expnesto en la comnnicaciôn.
D r .  A n to n io  C a s t l l lo  de Lu ca s : E s ta  comanioaeiôn 

dem ueslra  que toda la M ed ic ina  es observaciôn; qne an te 
toda fractu ra  hemos de colocar el m iem bro en la  actitnd de 
repOBO m uscular, sesn cualesquiera sus fragmentes y  en si- 
tnaciôn. E s  como en relaciôn a las fracturas de fémur, en el

tercio euperlor y  medio se coloca el m iembro en abdncciôn,

y en separaciôn y  flex iôn  de la  rod illa  para la  del tercio 
in ferio r, s i b ien en nuestra préetioa realizam os siem pre la 
tiex iôn mediante el Zuppinger, con objeto de ponet en rela- 

jaciôn el psoae iliaco.

OOLITIS ALÈROICA

D r  E u a eb lo  O l iv e r  P a s c u a l y  N  M on fe jo : A l consi- 
derar las c o liiis , debemos marcar su freeoencia y su rebel- 
dfa. L a  ftecuencia  de las co litis  a lérgicas dépende, en p r i­
mer térm lno, del concepto de co litie  y del de alergia. Oon. 
siderando como co lit is  alérgica cuando la co lit is  ae acompafia 
de e ris is côlicas y  slntom as anafllâcticos, la co lit is  alérgica 
es poco frecoente. Cuando se exige que al cuadro co lltico  ee 
sume e l de a lergia, por m uy atenuado que se dé en clln ica, 
la  Ireouenoia de la  co litie  a lérg ica aumenta marcadamente, 
y en espeoial cuando la a lerg ia ee adm ite como elndrome 

de in flam aciôn h ipera lérg ica.
G ran  im portanoia ha  alcanaado el eetudio de las co litie  

a lérgicas con la  ap licaciôn de las dletas de alim entaciôn o 
de exclusiôn  de Bauer, que perm ite c las ificsr como elndro- 
mee e lérg icos muebos slntom as de co litis .

E n  los enfermoe de co lit is  a lérgica el eetudio cuidadoso 
de la  anamneeia f lja  en mâs de VO por 100 antecedentes 
e lérg icos fam ilia rea y  personales. H an  padecido en le  nifiez 
manifestaciones alérgicas, y  con gran freeneneia a rtr it is  en 
la  p rim era  in fancia , o b ien focoa sépticos Hnfàticos. Por 
coneiguiente, eatos eofermos, ademâs de la a lerg ia alimen- 
tic ia , presentan en su m ayorla, por no deoir en su totalidad, 
a lerg ia  m icrob iana. E s  freenente la  a loalosie y  la  hipooal- 
cem ia. Son snjetos con tendencia a las manifeatacionee he- 
pàtioas 0 hepatob ilia res.lo  que guarda relaciôn con su me- 
jo rfa  acentuada m ediante la  d ieta hepética y  de manera 
ràpida aun después de eecaso resu ltaJo que pud ieran  obte- 

ner con la  d ls ta  de e lim inaciôn .
E n  loe entermos de co lit is  alérgica, ademâs de la ali- 

mentaoiôn con las d letas de Raner, aoonsejamos la diets 
hepâliea e igna lm ente  'a  adm in istraciôn  bocal de los liea- 
dos ealdo vacunas cuando loe cu ltivos de heces o de liq u i­
de duodenal perm iten el a is lam iento de elementos micro- 

blancs.
DigamOB que son variados los slndrom es de co lit is  alér- 

gicaj po lim orfa  es an sintom ato logla y  de gran importancia 
loB estados de conatituciôn, en especial la  herencia, domi 
nando el factor a lca losis y  la hipocaleem ia. Terapéulica- 
mente he de aconaejar la  d ieta hepâtica, tendiendo siempti' 
a  hacet desaparecer el elemento m icrobiano, y  en este ca 
m ino son mny d tile s  los caldos-vacnnas s in  o lv id a r nunca 

la  d ieta de e lim inaciôn  de Rauer.
D r . R e g u e iro  L ô p e x i E n  1920 hemoa publicado un tra 

bajo sobre co lit is  a lérg ics, en el que pusimos de manifiest^ 
su re laciôn  estrecha con un elndrome de vesicu la  bilmr. 
Oasos semejantes nos perm iten a firm sr que m iichos sfndrc 
mes de co lit is  en re lac iôn  con estados de alerg ia obedecen 
a alérgenoB que se fabrican en la vesicu la  b ilia r  s in  o lvidsr 

gus telaciones con intestino.
D r . H e llo d o ro  Q o n z â le z  M ogena: Lo s  dos tipos ds 

alergia, e l a llm en tic io  y  el bacteriauo, s i b ien se separan en 
algunos easos, casi siem pre marchan nnidos. M i experiencia 
en cuanto a la  d ieta de e lim ina c iôn  o de exclusiôn  es de es- 
CB80B reanltados, s i b ien  en la prâctioa nunca debemos 

p resc ind ir de ella.
E n  el estudio de los enfermoa con co lit is  alérgica, a l em- 

plear lae pruebas cutâneas m ediante alérgenoe alimenticio», 
bemoe de tener especial cn idado de que vayan privados de 
h istam lna, pues algunos de sus fenômenos obedecen a esta 

BubsCancia.
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A  J i l t a  esp eciflc id a d : c o n s e r u a c î d n  i n t a c t a
d e  l a  e ^ r u d i u r a -  p r o t o p l a s m d t i c a  d e  l o s g o n o c o c o s .

A  Ç h lip a le n cia :
d i d ï i n t a  p r o c e d e n c î a  d e  l o s g è r m e n e s q u e  l a  i n t e g m n

0  “ffe d o  terapéutico co n fia n te : a u t ô U s l s
d e  l o s  g o n o c o c o s  e v i t a d a  p o r  l a a d i c i ô n  d e  ' U v o t r o p i n a .

I N D I C A C iO N E S . ' T o d a s  l a s  c o m p l î c a c l o n e s  g o n o c o c î c a s  
de  los  a n e x o s  f e m e n i n o s  y  m a s c u l i n o s ,  u r e t r i t i s  g o n o -  

c d c i c a  c r d n i c a , a r t r i t i s ,  e t c .

ENVASES ORIGINAtES; 
cajosconôomp.delcx. 

Arthigonfeencillo): 
Dosis I -V I

Arth igon extra fuerte  
Dosis VE-XH

< ^ c h Â U
S C H E R I N G - K A H L B A U M  a . g . B E R L I N

PRODUCTOS QUiMICOS SCHERING S. A.
Apartado 479, Madrid — Apartado 1030 Barcelona

ANTALGOL DALLOZ
GranuladoN eu ralgias -  Jaq u eca s -  G ripe -  Lum bago -  C iàtica Gota -  Reum atism o agudo o crônico
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INDUSTRIAL MEDIGA SANITARIA
G a l le  R a lm u n d o  F . V l l la v e r d e ,  1 ( C u a t r o  G a m in e s )  

A  D  R  t  P

f a b r i c a c i ô n  d e  m o b i l i a r i o
PA RA  MÉDICOS Y ODONTOLOGOS

DESPACHO CU NICO num. ’ 4

Ndm. 74. - ü n a  meaa con luna o p a liw d a ..........................
Ndm. 76.— U q a illôn  con luna opaUzada........................... » ^
N ü m -76,— Dob gôndolas con luna opa liïada  .......... .. ’

„  . l  A l contado.........................................  P '» - 500
Precio: | cinco)plBZ08 mensuales de------  », ;10e

*»•/

DESPACHO CLINICO nü<n 15
Nùm . 74 .— ü n a  meaa con luna opa lizada........................ P las.
Ndm. 76.—U n  a illôn  con luna opalizada.........................  >
Ndm . 78.— Dos gôndolaa con luna opaliza la .................  »
Ndm . 148.— U na  lib re r la  de dos ........................................ ’
Ndm" 66.—Ü n a  eecopidera p ie  alto n iquelada...............  »

„  . ( A l  contado.................................... f i f ’oS
I g jj pjgjgg njeyouaUe d e . . » 171,^0

CU NICA ndtn. 6

Ndm . — U na  m eeareoonocim iento................................. Plae.ll

Ndm . 7‘2.— U na  etagere v it r in a ................................................... ...
Ndm. 58.— U n  porta ifrigador oompieto.............................  ■
Ndm . 47.— U n  oubo a pedal.................................................
Ndm . 68.— U na  eecnpidera pie b a jo .................................  »

„  ( A l  contado.................................... P ies . 833,00
Precio: < cinco plazoe meneuales d e . . > 6‘.',80

CLINICA nüm. 10

Ndm.

Ndm.
Ndm.
Ndm.
Ndm.
Ndm.
Ndm.
Ndm.
Ndm.
Ndm.
Ndm.
Ndm.

14.— U n a  meaa E U R E K A ,  de lunas, asiento de
16 m/m, zanra de tnbo...............................

32 .— U n a  v itr in a  de 150 X  60 X  36.....................
01.— Una meeita cou dos estantes.........................
6 6 , - U n  porta irrigador eompleto..........................
79.— U n  taburete g ira to r io .....................................
47.— U n  cubo a pedal..............................................
66.— U n  lavabo........................................................
6 9 .— Una eecopidera pie alto n iq iie ladn ... .  ,
71,— U n  portapalangauas........................................
66.— U n  portabotee..................................................
85.— Dos botes métal de 60 X  ..............................

121.—U n  eateriiiaador de 46 X  14 X  8.................

P  . l  A l  contado.................................. Ptaa.
Ptecio: < g j j  c inco plazos meneuales de. »

L t . I  •■ '--■ •.i'. ••• ■ • '  ■ - ?

ilNlCA nüm. 7

tiiD. 8.— ü na  meea E U R E K A ....................................... Ptae.
ÈiD. 18,— ITna v itr in a ......................................................  ,

tùüi. 40.— Una m esita a u x i i ia r ......................................  *
ïm. 68.— Un porta irrigador com p le ic..........................  ,
pm. 47.— Un cubo a pedal..............................................  ,
Sim. 88. - U na  escupidera p ie  bejo................................  »
tm. 79.— U n  taburete g ira to r io ..................................... »
peu. 82.— Un bote métal de 14 x  12............................. »
Am. 83.— On bote métal de 14 X  18............................  »

. 117.— U n  eeterilizador..............................................  »

Precio- \ ‘contado...................................  Ptae, 566,00
‘ ) E n  cinco piazoB mensnalee de.. . > 116,60

196

Ftitl

lit

ÜWCA nüm. 12
pm, 106.—Un sillôn otorino giratorio, articulado para

todae las poBiciones, hasta la horizonta l. Ptas. 66036.—Una vitrina cuatro pnertas.............................  n 226
43.—Una meaa anxiliar, tubo...................................  » 66
78.—Un portainz........................................................  > 46
79— Un taburete giratorio........................................ » S847,—Un cnbo a pedal.............................................  o 37
80.—Un lavabo plaça porcelana................................ n 275
89.—Una escupidera pie alto niquelado.................  » 15
80.—Un bote métal de 7 x  8.................................... » 8
81— U n  bote métal de 10 X  12.................................. > 9

119.—Un eeterilizador de 27 X 11 X  8....................  » 42
Precio; | contado................................ ptaa. 1.299,00

' { En cinco plazos meneua-es de. > 272,80

C L IN IC A  nüm . 8

Nüm . 12 .— ü na  meaa E U R E K A ,  de Innae, aaiento de

1 5 “ /“ .......................................................  Ptas. 295
Nüm. 19.— U na  v itr in a  de 110 X  56 X  80.....................  » 135
Ndm . 40.—  Una mesita a n x i l ia r ....................................... » 31
Nüm, 56.— U n  porta irrigador com plète........................... » 55
Nüm. 47.— Un cubo a pedal..............................................  , 27
Nüm . 79.— U n  taburete g ira to r io .....................................  » 33
Nüm . 69.— U na  eaeupidera p ie  alto métal n ique lado . . .  » 15
Ndm. 66,— U n  portabotea.................................................. » 39
Nüm. 84.— Dos botea m éta l de 20 X  14 .........................  > 82
Nüm. 116.— U n  eeterilizador de 27 X  11 X  8 ...............  » 42

Precio: j ........................................ P tas. 738
ÿ E n  cinco[plazoB meuBUu.es d e . . . .  » I 66

C L IN IC A  nüm. 11

Nüm. 61.— U n  s il lô n ...............................................................  Ptas. 260
Ndm. 18.— U na  v itr in a .............................................................  b  146
Nüm. 40.— U n a  m esaBU x ilia r.................................................  » 31
Nüm. 79.— U n  taburete g ira to r io ............................................ d 88
Nüm. 47.- -U n  cubo a pedal.....................................................  , 27
Nüm . 68 .—U na  e scup ide ra .....................................................  » 10

Precio; I ..................................  Ptas, 501,00
(  En  cinco plazos m eiisuales d e . . » 106,30

S O L I C I T E
M U E 8 T R 0  N U E V O  C A T A L O G O
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B A R A C H O L
. ______ Ha rr<i«M. cnrando Ifi S&CD& Stfl t)AfiOBr ^K -  >-nrnni1n IB SBCOB Blü bafiOS, 8l0 deslofeCClda

AntlBàrolco Idéal. Obra porabsorclôn medicameatosa y  evaporaclôn ________________________ ______
__________________________de ropas y  apHcando la  pomada unlcamente en las manos.

- ___ __ — _  ^ n l A  / a M IB I I7 < ^ n a 1
AntlBàralco Idéal. »  p _  ^  apHcando la  pomada ünicamente en las manos. * ---------------------------------

L A B O R A T O R I O S  H I S P A N I A . - V I L L A F R A N C  A  D E  P R I A  ( Q U I P U Z C O A j
. J

ANTIESPASMODieO — SEDANTE NEPVIOSO
El primer sedante y anilespasmôdico estudiado especlalmente para la

L a b o r a t o r l o s  D E G L A U D E  
M e d ie a m e n t o s  c a r d la o o s  e s  p s o  1 a 1 Iza  d o s .

A .  l î .  ±  S

M u e s t r a s  y 

J o s é  M .a  B a l a s o h

U l i 0 r a T i u i  a,î5.

C u y à s .  (FarmacéQtico)

Aven idft 14 de A b r il,  440. —  B A R O E L O N A

—9  E N F E R M E D H D E S  D E L  H I G H D ©
_____ —   J        ^  A  a 1 1  A . 6 I*

- O 0

y  « T T - »  r l x ~ 0 3 J 3 . e s  c a . ô t > e x L c l l . o i x t © s  d e  « l i a s :

LITIASIS BILIAR. INSUFICIENCIA HEPATICA, ENTERITIS, ESTREfilMIENTO, INT0XICACI0NE8, 
INFECCiONES, ENFERMEDADES de les PAISES CALIDOS, etc.

La mâe COMPLETA y la UNIOA medlcaoiôn reuniendo las

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

con loB C O L A G O G O S  màs actives.

U !

1

D08IS: 2  â 1 2  P I LO OR AS al dia, 6 2 â 12 cucharadas de 

las de café de SOLUOtÔN -  Mitad en los NlfiOS

ESTREfSlBlIEHITO y AUTOINTOXICACION INTESTINALES
T r a t a m ie n t o  R a c lo n a l  a e g û n  lo s  û l t im o s  t r a b a jo s  c le n t l f i c o s .

EXTRAtTO de BILIS gli- 
cerinado y PANBILINE 
SUPOSITQRIO y ENEMA

RECTDPAKBILINE
1 s u p o s l t o r i o  c a d a  d ta  ô 

1 à  3  c u & b a r a d l t a s  d e  la s  
d e  c a f é  d e  R e c t o p a n b l l io e  
e n  s o lu c iô n  e n  160 g r a m o s  
d e  a g u a  h e r v ld a  c a U e n te .

M lt a d  e n  l o s  N I N O S

B’ A . K M A . O I A S

0 C N >

ao
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D r. D àm aso  O o n zÂ le z  A r re s e :  E l concepto de alergie 
tieae eepeuial im portaueia ea todaa las co lit is  como tam* 
bién en todas las infecciones. H asta  eetoe ditimoe aCos se 
ha descaidado por a lganos médicos el cap ita le  de la a letgia 
alim entic ia, y  no se daba la menor im portancia  cuando al- 
gdn enfermo nos manifeataba qae tal o caa l a lim ente le 
perjudicaba. E s  eaestiôn qne debemos m ira r con todo res- 
peto y  tratarla de valorar desde el punto de v ista  pràctico.

A l estad iar nn enfetmo en sus manifestaciones alérgi- 
cas debemos investigar con todo cu idado los antecedentes 
fam illarea y  precisar s i tal o cual a lim ento despierta mani- 
festBciones intestina les para aiejarlo del p lan a iim en tic io  o 
bien em plearle a dosis pequefias hasta conseguir e l acos- 
tumbramiento.

L e  d ieta de Raner merece gran atencidn del pràctico.

aONOCOOIAS OOMPI.BJâS Y DKTBBJIINACiONBS LOCAI.S8 
V OSNEBALES

D r. F e lip e  S lc l l la  T ra sp a d e rn e : E l gonococo, germen 
venéreo del m àxim o poder pto llfico , dando como relacidn 
inversa e l m ia im o de Inenbacidn, actiia con sa penetracidn 
y extensién euperficial predilectamente en las macosas del- 
gadas, bdmedas y rojas de una espa ep ite lia l geneiaimente 
prism àtica, c illn d r ica  o cdbica, desde los segundos que si- 
guen prodneiendo, especialmente en te jido delicado in fsn t il 
de regiones génitales va lva r y  g landoprepucial, conjnntiva l 
prelerentes eroeiones y  adbesiones, maceraciones y  nlcera- 
ciones, liegando a pérdidas de eabstancia orgânica vnlvo- 
vag in itis  p léstica, balanopostitis, queratitis, pannus, oftal 
m la purulente, etc.), razôn por la caa l exige e l a islam iento 
râpido y  desagüe exudados, antisepsie frecaente qa lm ica y 
bactéries (mercüricos, argénticos, an illn icos, de la flavina, 
zincicos, p ldm bicos, etc.}, protecciôn zonas inm ediatas y 
su reforzam iento, siendo indispensable para preveairlos, y 
dada la  tierna edad, la vacunoterapia y  cara de medios 
bioterépicoB, as! como el activado, férmacos dentro del arse­
nal, tanto més que aqa l son reacciones muebo màs acu- 
sadas.

E n  el adalto, dada la  frecuencia con gravedad extremada 
de com plicaclones, la  profilax is de taies accidentes eiempre 
féciles y  en algnnoe tan concordantes y  sncedidos de causa 
B efecto que re iteran a cada agudizaciôn o ataque gonocéoi- 
CO, hasta parale lism o en su gradaciôn creciente, caya evita- 
ciôn sélo podré consegnirse adaptando e l tipo, numeraciôn 
y consecucién tdpica a los casos présentes, insistiendo y  màs 
si cabe en los predispueetos por condic iona lidades (diâtesia, 
supuraciôn profasa). Tota lm ente recbazamos por inanScien- 
te la sesién dn ica  con separaciôn en la  que se producen 
màs gérmenes qne se destruyen, tanto màs que los bacteri 
cidas seguroB ne ex isten , dando im portancia  a combinacio- 
nes, perm aoencia y to lerancia para el térm ino.

E n tre  las locales, las prostàticas, veaiculares, anexiales, 
glandulares especialea, abocando a veces a abscesos y  fîstu- 
las, engrosamientoa y  callosidades con fas ién  de pianos, de- 
formaciones de la  estera urogénita l, sobre todo baja, ha 
ciendo repercusiân y  aun propagaciôn a ôrganoa y  tnem- 
branas cercanas (vejiga, recto, peritoneo, p ie l, etc.).

En tre  las generales, los eritemaa de ciertaa formas paras, 
la h iperqueratosis a form as de grau despliegue y  morfolo- 
gia, pareciendo hasta al clavo a ifilftico  de L e v in  las osteo y 
a itropatlas a la rarefacciôn tuberca lo ide de zona areolar 
amplia a radioscopia, osteoûtos y  osteoperiostosis dolorosa, 
anquiloais y  espesamieutoa flbrosos, sobremanera en sitios 
de contacte o expnestos donde coDCorrenciae marcan.

L a  gonotoxiua mneatra actuacién patdgena efleieute 
para m odiScacién sistema nervioso (neurosis), cu làneo (hi-

perqneratiniaaciôn), digeetivo (diapepsia asién ica), genito 
diafuncioual (neuraatenia sexnal, Impotencia coeandi y  ge- 
nerandi), ocular (trastornoa visuales, ojeras en aretroproetà- 
ticos antiguos), floglosis viscérales casi siempre exadativas, 
osteoartropàticas muchas veces secas y  fibroideae. En tre  
las algésicBs subjetivas, causa sola o en un ién de la  sffilis  
tan oonexionadas m ia lg ias sendorreamatoides: entre las ob- 
jetivas, adenopatlas, y  por sim ple ascensiôn las nrinarias 
altas, alcanzando hasta estados septicém icos cuando ger­
men pro lifero invade sangre por v ia  d irecta a través venas 
do plexoe Santorin i y  otroa pelv ianos o por la  lin fà tica  en 
sujetOB màs de esta naturaleza, motivos que obligan a en- 
dnrecer terrenos, dando defensas vacanalas, v ibraciones 
ium ia icas (u ltravio leta), calôricas (diatermia), penetraciôn 
medicamentosa e lectro lltica , apelando a cuanlos agentes 
conocidoa a d iatinto grado y  v ia  pneden aetnar, v igorizando 
tejido, d ism inuyendo viru lencia.

Confirm a lo  anterior la  b lenorrag ia acompaSando a em- 
barazo y  puerperio, en euya s itaacién  hay contraindieaciôn 
tôpica y  re la t iva  de la  terapia, lim itada  muebo, haciendo 
cnrao agudizado in term inab le , determ inando flu jo, m u ltip li 
cidad de lesiones papilomatosas végétantes, adeuoinfiitrati- 
vas, erosivas, por lo  qne vacnnoterapia local y  general al 
yatren o tripa flav ina, toques antiséptieos, ingestiôn urotro- 
p ln icoe usan, pero contrastando eetàn la escaaez in teccio- 
nes puerpérales, cerca de ana sexta parte, a cambio de re. 
peticiôn abortos por flogoaie endometrio, precisando raspa- 
do después.

E n  tratam iento de complicados locales y generales son 
capita les los métodos complète, usando armas y  v las hasta 
acumular por digeativa, intravenosa, in tera tic ia l percatànea, 
sa lic llicoa, an illa ico s, nrotropina, de rivadosy  en asoc'scién, 
càpricos, argénticos, mercdricos, arsenicales (en ginecopa- 
lias), yoddrieos, b ism dtico (antildeticos que aqnl sirven 
para lo in filtra t ive  y  cuando hay h ibridez), aroform ine, 
septicenine, e lectrina I  y  II , plasmome, caldos vacunas, pro* 
telnas, suero antigonocôcico lacto y  antiagonos, fermen- 
tos m etàlicos, argoctomo, aalig luco l con urotropina, lip io ­
dol, saiodina, lugol, e l yodo, e!c.— Jlf. A ce lla .

8 0 C IB D A D  E S P A S O L A  D E  H IG IE N E

E l martes 24 tuvo lagar la anunciada conferencia orga- 
n izada por esta Sociedad, a  cargo del d irector de Ganales 
del Lozoya, D . Severino Bello.

E l  Sr. Paz  Maroto, secretario general de la  Sociedad, 
pronnneiô brèves frases do presentacidn del conferenciante, 
haciendo resaltar sa  persona lidad cientifica y  an capaeidad 
de trabajo, glosando la im portancia qne tiene un serv icio 
de la com plejidad de Canales del Lozoya.

Segnidamente el conferenciante d ié  comienzo a  su dieer* 
taciôn sobre; <La organ izaciôn san ita ria  de Canales del 
Lozoya>.

Anuncia  el Sr. B e llo  que se ocuparà saceaivamente de 
los aspectos refereates a oantidad y  calidad del agua. C ita 
nua estadlstica de 42 abastecim ientoa de grandes ciadades 
del Mundo, formada el atio 1926, en la que aparece Canales 
del Lozoya, dando dotaciôn media de 218 litro s  por hab itan­
te y  dia; le aventajaban 17 ciadades, de las cuales, 10 nor- 
teamericanas con 500 o màs litro s , y  s61o très enropeas que 
no exceden de 268; por debajo de M ad rid  se contaban 24 cia- 
dades, entre elles, Londres con 168 litros, V ie n s  con 161 y 
B e r lin  con 116; y  afirm a el conferenciante que cuando Oa- 
nales del Lozoya  term ine ans obras actuales, se pondrà a la 
cabeza de Iss norteamericanas; lo qne requiere in v e rt ir  en 
nuevaa obras e instalacionee 120 m illones de pesetas sobre
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loB 129 gaetadoB en lae ejacutadae deade la fandaciôn de 
Bravo M o r il lo  bace cerca de ouhenta Bfios. Recaerda que 
annque demandadae estaa obrae oon previe idn de mnehoB 
afiOB, no (ueron autorisadae haeta 1928. Mejorando en lo 
poaible e l v ie jo  canal, ee ha aamentado répldamente su ca 
pacidad en un teroio, y  la  red en unoB 100 kilôm etroa de 
toberfaa nnevaa alrededor de M adrid; pero loe 200.000 habi 
tantes de M adrid  de B ravo  M o r il lo , ae han convertido en 
màs de on m illôn , y para que e l retraaado abaatecimiento 
de agua ee empareje con el pnjante ereoim iento de la  capi­
tal hay acometidaa obraa por màs de 60 m illonea de pesetas. 
L a s  d ifiooltadsB econômicaa actualea ban determ inado res- 
cislonee de oontratas im portantes con el consigniente traa- 
torno, no técnico, n i financière, pero ai adm in istra tive . E s ­
péra, s in  embargo, que cabrà diaponer de agua del nuevo 
canal en el prôxim o afio de 19.88, que ae cnmplen los cinco 
afios annneiadoB en 1928. Esta  parte de la  eonferencia ha 
aide ilu s lrada  con pianos proyectadoe sobre la pantalla.

O A L I D A D  O B  L A S  A Q U A B

Segdn el Sr. Be llo , no pteocapan las disolucionea pràcti* 
camente insensib les en ta coenca form ada por rocas erista- 
linas; tampoco loa arrastrea de, n inguna especie, que de be- 
cho DO ezisten n i pneden ex ie t ir en la condaccidn. Las  tnt* 
biaa tojaa acabaron en 1879 con la  ejecncidn de la  preaa de 
E lV i l l a r y l a s  opalinaa en 1920 con la  de Puentes V ie ias. 
E l  agua llega siem pre fresca a M adrid , inc lnso  en verano, 
desde que en 1911 se constrnyô el canal transveraa l.A firm a 
el conferenciante qne lacon tam inac idnde  las aguaa, qnepne- 
de prodneir infeccldn de gérmenee patdgenos, résu lta  pràcti- 
camente impoaible en Canales del Lozoya. Âunqoe la  coenca 
es poco poblada, Canales m antiene en Bu ittago, de acnerdo 
con la  sanidad prov inc ia l, nna snbrigada san itaria  a  cnyo 
frente eatà el médico de Canales Sr. Barrios, aeistido del 
Personal necesario, que d ispone de an bosp ita lillo  para 
ocho enfermOB. Esta  dependenoia relaciona con los médicoe 
de la coenca para reg is tra i casoa, a ia lar y  curar enfermoa, 
inm un iza r sanos, eeterilicar becea, etc. P o r otra parte, C a ­
nales del Lozoya ejecota los saneamientos precisos en loe 
paebloB inmediatoa al r lo  M ang irôn , Bu itrago , Baacafrla, 
Lozoya para qne aos eacretsa no alcancen al caoce y  para 
qne en date no se laven ropas y  enaeres. L a  gran barrera 
que im pos ib ilita  la entrada en la condnccidn de todo género 
de arrastrea y  géimenea patôgenoa ea el aparato formado 
por los dos embalaea de Puentea V ie jaa  y  E l  V il la r  y  ane 
canales anejos, que e l conferenciaote exp lioô valiéndose de 
proyecciones. F ina lm ente, y  a mayor abundam iento, nna 
estaeidn doble de co lo aciôn en Torre lagnna quedô instala- 
da en 1928 con aparatoa de W a llace  &  T iernan. Sendos re- 
glamentos gnbernativos de po lic la  rigen para In cnencai 
para loa canales y  para la  red de d is tr iboc idn  y  se ap lican 
por in term ed io de nna goarderfa a d  h o c . Todos los aervicioe 
san itarios eatàn en re lacidn con el Laboratorio  de Canalea 
en M ad rid , a l frente del coal ae encoentran los B re s . Lnen  

go y Bostam ante.

E 8 C Ü E L A  N A C IO N A L  D E  S A N ID A D  

E l  ptofeeor de Traum atolog ia de la  Faco ltad  de M edio ina 
de Roma, D r. Salvatore D iez, ha  dado nna interesante con- 
fetencia  en la Escoela Nacionai de Sanidad sobre el diag- 
nôetioo del cAuto les ion ism o eu la  fiaetnraB>. E l  auto fué 
presid ido por e l d irector de la  Escue la  y  e l profesor de H i-  
giene profesional, D r. O ller, qnien presentd al conferen- 
ciante.

D ijo  éste qoe en Ita lia  son frecoentes las fra cto ias  pro-

vocadae en lo s  dedoe de la m aiio y de los pies con objeto de 
cobrar indeinnizaciôn como accidente del trabajo, L a  frac 
tura suele producirse dAndose on  m artlllszo , o b ien  en la 
mano sujetàndose éata con un to rn illo  mecànico y  dando al 
dedo saliente un bastonazo. ïa m b ié n  se han observado ca- 
sos de fracturas de dedos por sim ple compresién con el 
to rn illo  o con una puerta. Las  lesiones de p ies se provocan 
tam bién por ceidas dé objetos peaados.

Para ev itar e l do lor se reenrre a la  inyeccidn y a la  colo- 
caciôn de una capa de algoddn. L a  operacidn se bace antes 
de ir  a l trabajo, y  Inego se aprovecha cualquier cirennstan- 
c ia para declarar e l accidente.

Para  e l d iagnôstico bay que tener en cuenta modalidades 
anatomopatolégicas. D ijo  el profesor Dfez que antes de pro 
cedet a n ingnna afirmacidn con objetivos médicos-legales 
en cuaoto se refiere a  fracturas provocadas, es indispensa­
ble el conocim iento exacte del modo de cômo se produjo el 
trauma dennneiado, estableciendo especfficamente cual fué 
el mecanismo patogénieo por el qoe ee prodnjeron las lesio 
nés. Para  ésto, bay qne reconstito ir en sus màs mfnimoH 
detalles el accidente de trabajo que describe el sujeto. Por 
ejemplo, s i se tra ta  de caldas de cuetpos, o de goipes infe 
ridos, bay qne déterm iner la a ltu ra de la cafda o la  violen- 
c ia  del golpe, e l peso del cuerpo b irien te, su voLumsn y los 
caractsres de en superficie. H ay  que bnscar exactamente la 
posiciôn de la  mano y  del p ie  en el momento del traomatis- 
mo, los caractères do la superficie en que ee apoyaba aqué 

lia , etc.
E l  conferenciante sefiald las caracteristicas de divetsos 

casoB de aato lesion ism o eatudiados, y  d ijo  que el peritajt' 
debe hacerae con un aabio c rite rio  y flno anà lie is antea de 
form ar el grave jo ic io  de autolesido.

L a  eonferencia fué muy celebcada y  el iiu stre  profesor 
m ny fe lic itado por la d is tingu ida  concorrencia.

8 O 0 IE D A D  L A R IN Q O L O G IC A  D E  M A D R ID  

Scsîén d el 3 1  d e  M a y o  d e  1 9 3 2 ,

Présidente, D r. Jim énez Encina,
E l  D r. Marafiés présenta nna enferm a con nn prooeeo Je 

d if ic i l diagnôstico, que abarea fosae nasales, (aringe y  latin- 
ge. L a  natnraleza de d icho prooeeo no ee nos révéla con los 
anàliais bacterio lôgicos practicados n i los de sangre, etc. 
Qneda en pie la  discueiôn del caso para una p réx im a sesiôn, 
en la qoe podrà dar el dato de una fôrm ula leucocitaria que 
no ba podido présentât por fa lta  de tiempo.

E l  D r. T ap ia  H . (M .) présenta una b rillan te  comunica- 
c iôn  a propôsito de doa nuevae posicionea qne ba logrado 
obtener deapuée de repetidas proebaa y  ensayos con tedas 
las demaa exiatentes para la obtenciôn de imàgenea radio- 
gràficaa de la  regiôn mastoidea y del pefiaaco.

E n  su comunicaciôu, empieza por bacer nn poco de hiS' 
to ria  de la radiograffa especial qoe nos ocupa; describe dee- 
pnés algonas posicionea de antores divereos, entrando Inego 
en la  demostraciôn de lae euyaa y  haoiendo ver laa ventajas 
qne preaentan sobre las demàs en cuanto a c laridad y  ex- 
tensién de le imagen, pues en las radiograflas obtenidss 
por este procedim iento pnede verse la  regiôn mastoidea 
Integramente, ademàs de la  reg iôn petroaa y de la  regiôn 
abarcada por e l seno latéral.

Présenta namerosas radiograffas, unae comparatives de 
los distintoB procedim ientos y  otras demostrativas de lesio­
nes patolôgicas tan maniSestamente qne bastarfa para dar- 
nos la iud icaciôn  operatoria o recbazarla con eôlo estadiar 

un poco nna de d ichas radiograffas.

El
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Àparte  de la  im portancia diagndetica, podemoe apreciar 
en elles e l gran eervlclo que rinden ya en el momento ope- 
ratorio, pneeto que ae pnede juzgar a p r i o r i  de la  profundi- 
dad, p roc idencia  del seno latéra l, y  de esta manera e leg ir el 
procedim iento y  y la  para llegar a l antro.

E l D r. V illanueya  fé lic ita  a l D r. T ap ia  (M.) por la  bien 
orientada com anicacidn que ba presentado, y  hace conetar 
qne en otra ocaaiân ha eetadiado con detenim iento alguna 
de lae radiograftae qne boy ee ban vieto, pudiendo compro* 
bar la  exactitud d e ja s  imâgenea que correeponden exacts, 

mente a las leeiones exiatentea 'y  deniostradae en el cnrso 
de la operacidn.

Hace votoB por qne la activ idad de l radid logo continde 
para qne loe otôlogoe pnedan tener la eegnridad de l éxito 
en todoB loa casos que ee presenten y  lleya r eiempre e l gula 
de la  radiografla en todae lae intervencionee que practiqnen 
en el oido.

E l Dr. N â f ie i eefiala también la im po rtanc ia  de la radio- 
graffa, y  fé lic ita  a l D r. Tap ia  por el éxito de ans dos nuevas 
poeiciones.

E l  pieeidente, Dr. Jim énez Encina , fé lic ita  cordialmente 
al comunicante en nombre de la  Sociedad.

E l  D r. Marefiés se une a las fe lic itacionee y  hace un 
ruego al comunicani e para qne posteriormente présente otra 
comunicacidn acerca de la in terpretacidn de las imégenes 
radiolôgicas.

£1 Dr. Tapia H . (M.) agradece la  sugerencia y fe lic itacio- 
ues, y da las gracias a l présidente por lae palabras tan cari- 
fiosas que le ba d irig ido.

E l D r. Tap ia , H . (A.) présenta un interesanie caso de 
osteoma de im pUntac iôn  etmoidal, afeccidn no frecuente, 
qne viene a aumentar e l escaso ndm ero de loa publicados. 
Présenta tam bién la pieza qne foé extirpada por rinotom fa 
latéral, y  que como puede observarse présenta en ona de 
sus superficies un depôeito ca lc ireo  que le hscfa semejante 
a un rino lito .

E l B r . Tap ia  H . (R.) présenta ntro caso de osteoma de la 
fosa nasal, pero cou inyag inaciones en e l seno m azila r, del 
cual bab ia deetruldo la pared interna. F o é  también extirpa- 
do, siendo neceearia, por eu volum en, la rinotom fa latéral. 
Ambos enfermos, a  los ooho d ias de ser operados, padieron 
marcharse comptetamente cnradoa.

E l  D r. Jim énez En c in a  fé lic ita  a los très bermanos Tapia 
por el inférés que demaestran por la  Sociedad y  por las 
brillantes comunicaciones que ban presentado.— D r .  J i m é  
n ez  C erv a n tes .

E l D r. Q-regorio M o râ n  Q-arcia.

H a  fa llecido este v ie jo amigo, cu lto e in te ligen te  médico 
y nob ilfe im o compafiero.

E l D r, M orén Garcia , t itu la r de Andé jar, fué siempre 
modelo de profesionales y  ejemplo perfecto en là  M edic ina 
rural, a la  que honrô con su prestaciôn cientfSca y  la yalero 
sa GODstancia de su saorific io personal.

Nosotroa tenemos que llorar, aparté la  pérd ida de estas 
virtudes de que tanto précisa la clase, la desapaticién de un 
constante am igo de E l  Si s l o  M é d io o . jC in c o e n t a  a S osI 
llevaba e l D r. M orén  Garcia  fignrando como su scrito r de E l  
SiQLO, que coleocionaba y  guardaba como su més preferido 
iudice de ideolog ias c ien tificas y profesionales.

E l do lor de perder a tan estimado compafiero nos arran- 
ca en estos momentos légrimae y  afitraaciones; lég rim asde l

corazén y  afirmaciones de la  conciencia oi^ntlosa de poder 
eontar entre nuestros mantenedores gentes qne durante 
m edio s ig io  no ban perd ido contacto con nosotros en ideas, 
eaperanzas, propéaitos, conquistas y  honrOBOS yencim ientos.

L .  R .

L as  Jornadas M édicas Aragonesas.

Durante la pasada semana se ban celebrado con toda 
b rillan tez las eesioces de esta Assm blea en Zaragoza. E l  
SiQLO MÉDICO procédera oportunamente a dar cnenta de la 
labor c ien tifica  realizada en eltas, qne es la  in form acién més 
ap licab le  en nna rey ista  profesional, por cuanto los actos de 
otra indo le  tienen su sefialam iento en la  ptenaa d ia ria  y  
buelga sa  repetic ién en estas columnas.

'In f o rm iic lo n e s  s a n lta r ia s >  de In  O rgonizncK Sn 
de H ig le n e  de lo  S o cie da d  de la s  N nclo ne s

<Rnégole ae d igne concederme hosp ita lidad en sa apre- 
ciada Reyista, para com unicar a  los jefes de serv ic ios de 
Sanidad P db lica , qne la  O rganizacién de H ig ien e  de la  So- 
ciedad de las Naciones tiens la  posib ilidad  de proyeer in> 
formacionee sobre los detallea de ap licaciôn de los métodos 
de h ig iene péb lics empleados en los yarioa psiees. Esta 
Organizacién puede también proporcionar in form es compa- 
ratiyos sobre las estedisticae epidem iolégicas y  la legisla- 
cién re la tiva  a  la  h ig iene pdblica.

L a  Organizecién esta diapuesta a sum in istra r todos los 
dates qne pneda en lo  que se refiere a los pnntoa anterior- 
mente citados de la m ed ic ina  preyentiva.

L a  eo lic itud de informaciones deberé emanar dnicamen- 
te de los jefes de las adm inistraciones m és importantes o de 
los principa les institu tos cientifleos; y  se ruega a ésoa se 
siryan ind ica r con toda claridad el objeto preciao de la  pre* 
gunta y  su finalidad, pues las preguntas qne no fueseo sufi- 
cientemente eetudiadaa con anterioridad oansariati un exce- 
so in justificado de trabajo. P o r lo  demés, diebas preguntas 
deben sélo referirae a inform aciones que no hayan s ido  adn 
publicadas en la prensa médica.

Todas las preguntas deberén ser enviadaa a la d ireccién 
eiguiente;

D irectenr médical, Seccién d 'H yg iène, «Rene e ignements 
d’Hygiène», Société des Nations, Gecëye (Suiza).

S iryase aceptar, aefior d irector, las seguridades de m i 
conridersc ién  d istingu ids, con qne tengo el h o iio rd e su s - 
crib irm e. Su mny atento y  eeguro seryidnr, E l d ir e c to r  d e  la  
S ecc iô n  d e  H ig ie n e .»

A so cln c lô n  d e l C u e rp o  de N é d ico s  T itu lo r e s  In s p e c - 
to re s  H u n ic lp n le s  de S n n id n d .

C O M I T É  B J B C U T I V O

L a  eituacién de los médicoa titularea, el estado de nuee- 
tras aspiiacionee y  las actuacionea pretéritas, présentes y  
fnturas de la  Aaociacién, aconeejan qne nuestros problèmes 
sean conocidoa y  exam inados m inuciosameote por todos los 
médicos titularea. A n te  la im posib ilidad  de renn irlos en 
Dueva Asamblea, e l Com ité  ha acordado la celebracién de

Ayuntamiento de Madrid



618 E L  8 IG L 0  M ÉDIG O

asambleBS proviacia leB para que, ezpueeta por el propio 
Com ité la  Bituaciân y  los proyectos de actaaclân, determ inen 
loe médicoB tUulares n iieatiaa aspiracionsB y  las posicioneB 
que cooTeoga adopter.

L a s  citadaB asambleas ae ceiebraréu en todas y  cada uns 
de las ptoTinciaB, con asiatencia de un m iembro del Com ité 
que daré cuenta de la a ituacién y recogeré y tranam itirà 
Com ité los acuerdoB de ioB reunidoa aobre loa extremos que 
ae Bometerén a su  delibera^iôn.

E l  dia, hora y  loca l de lae aaetableae. proviacialea eeré 
anunciado a los médicoa titalares por laa reapeotlTna Juntas 
proTiucialea.

E s tim a  iadispensabte el Com ité recoger coq la  mayor 
ezactUud los deaeos de l Cuerpo para acordac a Iob miamos 
la  actuacién de ABooiaciéa y encarece a todos los médicos 
titu la iea  au aalstencia a  las c itadas asambleas.

C o le g lo  o fU lD l de H é d ico s  d e  la  p r o v ln c lo  d e  M a d rid

E l d ia  8 de Jun io , a  las aiete de la  tarde, se celebraré en 
este Colegio de Médicos (Esparteroe, 9) la  Asam b leapco- 
T inc ia l de asociadoa de la  PreviB iôn Médioa Hacional, ro- 
géndose encarecidamente a todos loe înBcritos en d icha 
entidad la  seistencia a  esta reuniôn, en la  qce se d iscn tirà  
el cneationario rasonado, qne rec ib iràn  por correo, y se de- 
signaré e l delegado que ha de repreeentarles en la Âsam 
blea espeeial de Delegados, y  General de Âsociadoa, que ae 
celebraré en L a  Oornfia e l d ia  22 de d icho mes.

Ooncursos y  oposicionea oficiales.

Por la  D irecciôn general de San ldad se anunclan:
Dos plazas de médicoa de guard ia en la  En fe rm erla  de 

Cham artln  de la  Boea, con 2.600 pesetas cada nna. Cond i- 
cionee;

1. s a )  Ser eapafiol o eetar natura liaado en Espafla.
b j Oarecer de anteeedentes penalea y  no eetar inoapaci- 

tado pars e je rc ita r cargos pâb licos.
e )  No padecer defecto f ls ico  que dlQcolte el desenipeSo 

de l cargo.
i l j Poseer el t ltn lo  de doctor o licenciado en M ed lc in a  y 

C irug la.
2.  ̂ No ezceder de la edad de tre in ta  sfioe.
3. '‘  No ejercer ta profesién lib re  durante e l tiempo de eu 

nom bram iento como interno.
4. “ R e s id ir  en la En fe rm erla , entendiendo que la resi- 

dencia ee Bolamente para ei interesado, no encargéndose la 
En fe rm erla  de proporoionar T iv ienda para su  fam iiia .

6.* E l  nom bram iento seté por un aSo, prorrogable por 
périodes iguales a propaesta del d irector de l establecim ien- 
to y  durante el plazo im prorrogable de cinco afios,

6. a Los ejercieioa seràn loe siguientes:
1.0 Exp loracién , d iagnéstico y  tratam iento de un enfer* 

mo. Este  e je io ic io  ee haré en la  form a qne el T r ib un a l de- 
signe y  eerâ e lim inatorio .

2.0 DeearrollBT por escrito en el tiem po qne acuerde el 
T ribuna l un tema e leg ido a la  suerte de un programa de 
10 temas, entregado a loa opositores con Te inticuatro horae 
de antelacién.

7. ° Adem és del resultado d e 'io s  ejercicios, e l T ribuna l 
va luarà loa m éritos de los opositores atendieudo preferen- 
temente:

l.°  A  BUS trabajoB  y  asistencia a c iln icas y  liospita les.
2 ?  A  )bb publicaciones cientlficas que bayan realizado.

3 °  A l ezpediente acadéfflico.
4.° A  su conocim iento de id iom as, a cuyo efecto podrâc 

ser BOmetldos a una prueba.
E l  T ribuna l enoargado de jnzgar los e je rc ic ios estaré 

eonstitu ldo por D. F ranc isco  Rodriguez Partearroyo. d irec­
tor de la  E c fe rm e rla  de Cham artln  de la Rosa, présidente, 
y  D . Francisco B lanco Rodriguez, d irector in te rino  del Sa- 
natorio de A loohete, y  D. Hafael Navarre Gu tié rrez, direc­
tor de l D ispensatio antituberou loso del d is tr ito  de Buena- 
vista, vocales. Las  instaucias aeompafiadas de les docu 
mentos acred itativos de las condiciones antes seBaladas, 
serén presentadae en el Beg istro general de D iieo c ién  ge­
neral de Sanldad en el p lazo de qu ince d ias bàbiles, a conter 
del s igu iente al de la pub licsc iôn  de la présente eu la  Q a ce  

ta  (Zf M a d r id  (27 de Mayo).
_Ooncurso oposioiôn para proveer très plazas de médi

COB de guardia en el H osp ita l Nacional y  pabellones para 
tuberculosOB, con carécter temporal y  haber anual de 8,000 
pesetas. Condic iones. [Véanse las seOaladas en el conenrer 
precedente). E l  T ribuna l encargado de juzgar los ejeroicioi: 
eetà conetltn ldo por D . M anuel Tap ia  M artinez, d irector de: 
H osp ita l Nacional, présidente, y D. Juan Terres Gost, direc­
to r del Sanatorio de Hdmera, y D. A rsen io  A rana  Tarancén, 
otorrino laringô logo de las Inetituciones sanitariae, vocales: 
instanciae en el plazo de quince d ias bébjles, a contar del 
eiguiente al de la pub licaclén  de la  présente en la G a ce ta  de 

M a d r id  (27 de Mayo).
— Concur o'oposiciàn lib re  para proveer una plaza de 

aux iiia r de la  seccién de F is io log fa  farmacolégica, vacanti- 
en el Institu to  de Farm acobiologla, dotada con el haber 
anual de 10.000 pesetas. Condiciones:

a )  Ser espaSol o eetar natura liaado en Espafia.
b )  Carecer de anteeedentes penales.
c )  No estar incapacitado para ejercer cargos péblicos.
d )  Ser dootor o licenciado en M ed ic ina  o Fa rm acia  o ee 

tar en posesién de l t ltn lo  de veterinario.
2.  ̂ L o s  aspirantes d ir ig iràn  las instancias solioitand') 

tomar parte en el concurso oposicién a l ilu s ttis im o  seCo: 
d irector general de San ldad, entregândolas en el Registre 
general de la  prop la D irecc lén  durante el plazo de treiut» 
d ias hébiles, a contar desde e l s igu ien te  al de la  pablioecién 
de esta convocatorla en la G a c e ta  d e  M a d r id  (27 de Mayoi, 
acompanando a la in stanc ia  loa justiücantes de loa requis' 
toa expresadoB y  cuantos documentos estimen oportouos 
para acred itar sus m éritos en relaciôu con la  naturaleza de 
la plaza de que ae trata.

3, ‘  Term inado el plazo para la  presentacién de las ins- 
tancias, e l T ribuna l, p rev io  examen de la documentaciôn de 
los aspirantes, pnb licarâ una re laciôn  de loe declaradus 
aptoB. Los asp irantes que no cum plan alguno de los reqcl- 
sitoB ex ig idos serén e lim inados, especiâcando la causa.

4,1 E l T ribuna l, eonstitu ldo por D. Teéfilo  Hernando y 
Ortega, director del Institu to  de Farmacobiologla,'présidente; 
1). Jesds M aria  B e llid o  G o lfe rich , catedrético de Farraaco 
b io log la  de la Facu ltad  de M ed ic ina  de Barcelona; D. Juan 
Negrln  Lépez, catedrético de F ie io log la  de la Facultad de 
M ed ic in a  de M adrid; D . Servando Barbero SaldaBa, jefe de 
la secciôn de Serologla del Institu to  de Farmacobiologla, 
vocales, y D. José B . H e rnénde i Ouerra, jefe de la  secciéu 
de F ia io logfa farmacolégica del c itado Institu to , que actuaré 
como secretario, acordaté y  publicaré en la form a Boostaic- 
brada el d ia, local y  bora en que se efectiiaré e l sorteo de 
les opositores adm itidos en anuncio que se expondré en la 
D irecciôn general de Sanldad y en el Institu to  de Fatmaco- 
b io log la , exponiendo también ai pôb lico  una relaciôn con 
el nômero que baya correspondido a cada aspirante,
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6.  ̂ E l  T iib n n a l acordarâ el d ia  y  bora que ban de eo- 
coenzar loa ejercicioB, anunciândolo previamente en la  G a -  
ceta  d e  M a d r id  con ocho dlae de antie ipacido. L ob e je ic ic ios 
seràn excIuBÎTamente p r ic t ico s  en el nàtnero y  fo rm a que 
el T ribuna l acuerde,

6.‘  Term inados Iob ejercie ios, e l T ribuna l e levarà a  la 
D lrecciôn general de Sanidad propuesta uniperBonal del 
opositor, que con arreg io al resnitado de Iob miemos cons i­
déré apto para ocupar la  p laza concuraada.

U N  C A S O  U N I C O
Con muebo gusto reproduclmoa de nuestro querido coie- 

ga L a  V oz M é d ic a  e l présente artfenio, accediendo a los 
deaeos de an d istingu ido  compaflero:

«ON CASO iSk ic o

Â  la lis ta  ya in term inab le  de atropellos cometidos con 
loa médicos rurales bay que agregar el de Santiago del 
Campo (Càceres)i que s i b ien reâne todoa Iob caractères de 
la generalidad de elles, tiene caracterlstieas eepeciales que 
merecen comentaree.

E s  tan burda la trama, està tan patente e l escarn io a la 
dignldad y tan maniSesto el deaprecio a lo  legislado, que si 
Iob médicos rura les tuviésemos a lgân Centre oScia l en qne 
se preocupasen de nuestras cosas, este caeo serv irfa  para 
dar una leccién imborrable; pero en estoe t'em pos en que 
y a  n o  h a y  c a c iq u e s , y  qne el llu stre  d irector del Ram o debe 
estai' atareado con el problème de la  ecuaclén de segundo 
grado de la  Sanidad, no podemoB pensar en que nad ie nos 
oiga, n i menoB nos haga caao; a lo  mâa qne podemoB asp irar 
es a que nneatra queja aumente el montân de lae del Nego 
ciado de Reclamaciones.

En  el caeo de Santiago del Campo conenrren las circuns- 
tancias generales; e l a lca lde qne quiere convertir a l médico 
tito la r en un esclavo, y  porque no lo consigne le destituye; 
con razân o ein e lla  nom bra otro (nnnoa talta uno, dada la 
nbundancia qae bay) qne ee preste a sas manejos, y  empieza 
el ca lvario  de una fam ilia . H asts  aquf lo  general, lo  de todos 
los dise; peco vienen los detallee que Bon importantes.

P ars  pagar ai esquirol, ya que no lo coneigue de los 
vecinOB, lo in c in ye  en preaupuesto en la  eiguiente forma: 
l.” Para  pago al médico t ita ls r, 1.600 pesetas. 3.° E l 10 
por 100 como inspector m un ic ipa l de Sanidad, 150 pesetas. 
3,0 Para  pago al médico,.. (no q iiie ro  poner bu oombie) por 
asisbir a  la  Beneflcencia, 6.ÜOO pesetas. ^Oabe ilegalidad, 
arbitrarledad, n i barbaridad més m aniâesta? ^Es posib le 
aprobar aef esoe presupuestoe?

Âun eeto es poco; con eeto no consigne mermar gran 
cosa loa ingresos del compaSsro destitu ido D. M arce lino 
Moreno Mateos, y  como de lo que se trata es de s it ia r io  por 
hambre, se apela a in c la ir  en la  lis ta  de Beneficencia a cae| 
todo el vecindario, y  de unoe 400 vecioos qne tiene el pue 
blo, ee pone en la lis ta  |;367ll, y  ei no eupiésemos lo ocupado 
y preocupado que e«tâ el Sr, Pascua con cosas que no son 
las nuestras, le preguntarlamos: ^No bay algo dispuesto 
sobre el m éxim um  de fam llla s qne debe haber en la  lis ta  de 
BeneScencia? Pero  ei no nos ba de o lr, nos eTltaremoe el 
llamatle.

L o  més gracioBo de este caao (si gracia puede baber en 
juger con el prestig io  de un bombre, con la tranqnilidad 
de una fam ilia  y  con el pan de unoa hijos) es que entre los 
que ese alcalde pone en la  lista  de Beneficencia figura |[e l  
MËDIOOll

Matarle, ei, pero que tenga quien le aalsta.

Cafiamero (Câceres). B l a s  L O P E Z  D lA Z

S E C C I O N  O F I C I A L

MINISTEiUO DE LA GOBEttNACION

D is p e n e a r ia s  a n tü u b e r c u lo s o s . J i i ê t r ib u c iô n  d e  l a  oa n tid a d  
a sig n a d a  en  e l  p r e s u p u e s to .

ÔRDBNBS

Ilm o. 8r,; Consignada en el capftulo 7.", a rtlcu lo  2.", par- 
tida  12, Seccién eesta de los Preaupuestos generales del 
Estado, la  cantidad de 1,280.000 pesetas cpara toda clase 
de gastos qne orig ine  la insta laciôn y  Bostenim iento, tanto 
de peraonal como de material, de 20 D ispensarios antitu- 
bercuIosoB»,

Este  M in is te r lo  ha acordado qne la c ifra  que correspon­
de a Iob nneve meses de la vigencia del mencionado preau- 
puesto, ascendante a 960.000 pesetas, se d istrihuya en la 
Bigniente forma:

P a ra  P erson a l m é d ic o  (jefes, a y n d a n tes  t ie ié lo g o s , o to rr i- 
n o la r in g â lo g o s  y  p ed ia tras), 208.000 p eseta s .

Para  personal técnico a u x ilia r  (enfermeraa-visitadoraB y 
practicantes aux ilia res radiélogosi, 82,500 pesetas.

Para  Personal Bubalterno (mozos, conaerjee), 26.260 pe­
setas.

Para  toda clase de gastos qne orig ine el Bostenim iento 
de 20 D ispenearios antituberculosos, alquileree, flâ ido  eléc. 
trico, calefaccién, teléfono, R a y o s X .  medicamentos, Labo- 
ratorio, m ateria l de oficina, jornales, etc,,. 243,760 pesetas,

P a ra  ineta laclôn de todo orden y  adaptaciôn de iocalee 
deetinadoB a los D ispensarios, 399.600 pesetae,

L o  comnnieo a V , I. para eu conocim iento y efectos qne 
procedan. M adrid , 12 de M ayo de 1982.— P. D., M . P a s c u a  

Sefior d irector general de Sanidad. (G a c e t a  del 14 de M ayo 
de 1932.)

F a c iU ta n d o  a  la  D ir e c e id n  g e n e r a l  d e  ÿ a n id a d p a r a  q u e  a d o p ­
te  c u a n ta s  n ied id a s  d e  in te r v e n c iô n  e n  e l  o rd en  s a n ita r io  y  
a d m in is t i 'a t iv o  e s t im e  n e c e s a r ia s  p a r a  l le v u r  la  n o r m a l id a d  
a l  S a n a to r io  L e p r o s e r ia  d e  F o7ilillea .

E l estado de maniâesta in com patib ilid ad  entre el Patro- 
nato de la  Co lon ie LeproserlB de San Francisco de Bo rja  de 
Fon tille s  y ios leprosos recluidoa en este Sanatorio, expreea- 
do re ite iadam ente y que ba obligado, ante el petigro de gra. 
ves alteraciones del orden, a tener concentrada en el estabte- 
cim iento la Guard ia  c iv il de la zona desde el 17 de M a izo . 
a petic iéu  del propio Patronato, ein que a pesar del tiempo 
tranBCurrido acierte éste a coneeguir la  pacificaciôn del es- 
p lr itu  necesaria en toda Institu c ién  médica, pero més adn 
en una Oolouia donde ban de recluiree, en mnebos casos 
para toda la  v ida, cindadanos espeOoies que padecen un mal 
infectante del qne no son responsablea, ba dado lugat a  v is i­
tas numerosas de inapeccién por parte de las autoridades 
san ila rias, que pudieron observer cômo aquel estado de co­
sas dépendis màs de la  equivocada organizacién y  gestiôn 
del Patronato qne d e là  in ju s t iâ cad a in d is c ip lin a d e  los pro- 
pioB leprosos.

P o r Dira parte, la falta de una adeenada ordenacién cien 
tifica  ba sido también desde afios m otivo de protesta y  de 
exclusiôn de todo tratam iento de la m ayoria  de los enfer- 
mos, en couvivencia inneceaaria con numeroso personal 
aano; lo  que, unido a las necesidades urgentes qne respecto 
a internado de nitevoe enfermos ban sefialado en séries tér 
minoB d iverses D iputaciones, que sistemàticamente ban re- 
c ib ido respuesta uegativa a sue demandas, con grave dafio 
posib le para la  salud püblica, obligan a resolver de m odo
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inm ed ia to el problem a a&nitario j  AdminietratÎTO qae debe 
«egairse en el Sanatorio:

Conaiderando tam bién qae la  etevada aportacidn econô- 
m ica de las entidades oflcialea, Eatado (mda de medio mi- 
II6n de peaetaa deade 1926, por la  reaerva peqnefiiaima de 
10 camas), D ipntacionea j  M an ic ip ioa , ha  llegado a aer en 
el ü ltim o afio de cnantia m ny anperior a loe derada recnraoB, 
y  qae estas contribucionee ban aldo eiempre condicionadas 
a nna m ayor o m enor în terTencidn; facultad qne por no ha- 
ber eido ejero ida de mcdo conatente por el Eatado, qne in- 
olnso accedid à rectifica r la  claaificacidn de loe tituc idn  inter- 
ven ida con grave dafio, como la  sitnacién actnal demueatra, 
para loa interesea generales;
T* Y  conaiderando qne la  fina lidad del Sanatorio no es tipo 
bénéfice, aino fnndam entalm ente de lâcha contra nna enfer, 
medad infeccioaa de verdadera im portancia  naclonal, y  qne 
al Eatado compete, por an inezcnsab le  deber de protecciân 
de la  aalnd pdblica, d ictar las medidae y  v ig ila r  e l rigoroso 
cnm plim iento de las dispoeicionea a ta l fin encaminadas.

Se faculta a la  D ireccidn general de San idad para qne 
adopte cnçntaa medidae de in tervencién en el orden sanita- 
r io  y  adm in la tra tivo estime neceearias para lleva r la  nor* 
malidad al Sanatorio y  para que éste ciim p la de modo eflcez 
an raisiôn de Inoba contra la  p laga leproea.

L e  d igo a V . I. para su conocim iento y  efectos. M adrid, 
18 de Mayo de 1932.— C a sa res  Q u lr o ç a .—  Sefior d irector ge­
neral de Sanidad. (G a c e t a  del 20 de Mayo.)

G A C E T A  D E  LA S A L U D  P U B L /C A

E s ta d o  s a n ita r lo  de M a d r id .

A ltu ra  ba rom é tr le a  m à x im a , 707,6; Idem «nfuima, 
698,5: tem pe ra tu ra  m Ax im a . 22®; fdem m i n i m a ,  8®,8; 
vientOB dom inantes, OSO. y  ONO.

D u ra n te  las dos û lt im as  sem anas han  destacado las 
in fecc iones In testina les co lib a c ila re s , ben ignas, pero ge- 
n e ra lm ente  eon fieb re  m u y  con tinua .

E n tre  los procesos ca ta rra le s  abundaron  las fa r in g it is  
y  las aTn igda litis , éstas ca ta rra le s  s im p les o pu ltâeeas, 
m as de rép ida  evo luc ién , s in  de te rm ina r compHcaclones 
supuradas.

E n  los n lf io s  se e x tie nde  la  tos fe r in a , que ha a lcanza- 
do tam b ién  a a lg ù n  adu lto . E l  sa ram p ién  con tinu a  esta- 
c io na rio . L a s  en te rit is  han aum entado a lgo , sim u ltànea- 
m en te  con la  d ifu s ién  en los adultes.

C R O N I C  A S

O p o s ic io n e s  de  a lu m n o s  In te rn o s  de la  B e a e f ic e n c ia  
p r o v in c ia l— M u y  p réx im am en te  se convocarân por la  
D ip u tac iôn  p ro v in c ia l oposiciones p a ra  c u b r ir  v a r ia s  p la- 
zas de a lum nos in te rnos de la  Bene ficenc ia  p ro v in c ia l. E l  
p1azo de p resentac ién  de in s tanc ia s  serà de qu in ce  d ias, y  
los e ie rc ic io s  com enzaràn , seguram ente. a l fin a l del mes 
actua l. P a ra  in form es y  p rogram a, d lr lja n se  a l D ecanato  
de l H o sp ita l G ene ra l, M ad rid .

N o tlc fa s -— H a  sido nom brado D . Ju a n  José Lô p e z  e 
Ibo r ca ted râ tico  n um era rio  de M ed ic in a  le g a l y  T ox ico lo - 
g(a de la  F a cu lta d  de M ed ic in a  de la  ü n iv e rs id a d  de 
San tiago .

R e g la m e n to  p a ra  la p ro v is lô n , correce iones, licenc ia s , 
perm utas y  excedencias de la s  p la zas de m édlcos t itu la re s  
inspectores m un ic ip a le s  de San idad . N o rm as p a ra  la  pro- 
v is lé n  de d ichas p lazas. P rog ram a  de los e je rc ic lo s  o ra l y  
escritos p a ra  las oposiciones a las repetidas p lazas. E n  
un  fo lle to  hemos re u n ld o  tan  im portan tes d lsposic lones y  
se e u r la n  p re v io  pago de 1,.50 pesetas. Fed ido s a  E l S io lo  
M é d i c o .

D e  la  «Gaceta». 26 M ayo .— G obernae lén .— Orden 
d lspon lendo que po r la  D ire cc lô n  g ene ra l de San idad 
se convoque concurso-oposicién para  p roveer la  n la za  de 
m éd ico odontô logo de l Sanato rio  m a rit im o  de Pedrosa, 

— O tra  idem  id . Id. p a ra  p roveer las p lazas de médico 
d ire c to r y  m éd ico o to rr in o la r in gé logo  de l Sana to rio  de 
Torrem o liuoa  (Mâlaga).

27 de M ayo .— Instrucc ién  pùb lica . O rden  coneedien- 
do la  cons iderac iôn  de penaionado, du ran te  cua tro  meses, 
a  D . Eoberto  N ovoa  Santos, ca ted râ tico  de la  F a cu lta d  de 
M ed ic in a  de la  Ü n iv e rs id ad  de M adrid .

29 de M ayo .— Orden d ispon iendo que en lo  sucesivo se 
denom ine «Â cadem ia  N ac io u a l de Fa rm acia»  en substitu- 
c ién  de «Â cadem ia  Espa fio la  de Fa rm ac ia» .

D ire c c ié n  genera l de S an id ad .— Convoeando connnrso 
p a ra  p rovee r u na  p la za  de m a trona  de la  E scue la  Nscio- 
n a l de P u e r ie u ltu ra .

30 de M ayo .— Anonc iando  haber sido adm itidos y  ex 
c lu idos los asp iran tes que se m enclonan  a las oposiciones 
a la  cAtedra de O b s te tr ic ia  y  G in e co log la  de la  Facu ltad  
de M ed ic in a  de S an tia go .

O b ra s re c lb id a s .— «E lectroca rd iog ra fia»  (Resumen de 
m ia  d ise rtac iôn ), por C . A .  U r ru t ia  M . S an tia go  do Chi- 
le . F o lle to .

— «A P r lm e ira  ooeraçao de Jacobaens p racticada  no 
B ra s il» , por el D r . J .  de P a rd o  Mêo. F o lle to  20 pâginas.

— «Tnstituto P ro v in c ia l de H ig ie n e  de V a llado lid » . Pu 
b licac iones de in te ré s  para  la s  clases san ita ria s  de la  pro- 
v inn ia . por el D r . Bécares, in specto r p ro v in c ia l de Saui- 
dad. 1932. 176 pâg inas.

— «Academ ia  de M ed ic in a  y  C iru g la  de M n rc ia» . Se- 
sidn püb lica  in a u g u ra l de l curso académ ico ce lebrada el 
d ia  31 de E n e ro  de 1932.

— «Monte, de P led ad  y  C a ja  de Aho rro s de Madrid». 
M em oria  y  C uen ta  g ene ra l co rrespond lente a l afio 1931.

— «Va lo r d iagnôstico  de los ra yo s  X  en pa to log la  di 
gestiva» . D iseu rso  le ido  eu e l acto de la  recepc ién  en la 
A cadem ia  de M ed ic in a  de Z a rago za  e l d ia  24 de A b r il de 
1932 de l D r . D . F ran c isco  Cepa G a rc ia . Contestacién  del 
académ ico num era rio  D r. F ran c isco  O liv e r  Rub io .

— «A lgunas consideraciones sobre tube rcu lo s ls  infan- 
t il» . D iseu rso  le ido  en e l acto de recepcién en la  Acade- 
m ia  de M e d ic in a  de Za ragoza  e l d ia  20 de M arzn  de 1933 
del D r. D . P ed ro  G a lân  Be rgua . Contestacién  del acadé­
m ico  Dum orario D r. D . V ic to r  M a r in  Corra lé ,

Se  tra sp a sa  e lfn ica  en M ad rid , a cred itada , b ien  instn 
lada. F a c ilid ade s  pago, 2.000 pesetas. Razén; C a v aB a ja , 
39, p r in c ip a l.

P ro g ra in a .— E n  un  fo lle to  hemos i-eunido el Progrr. 
m a de los e ie rc ic io s  o ra l y  eserlto p a ra  oposiciones a  pln- 
zas de m édicos t ltu la re s  inspectores m un ic ip a le s  de San! 
dad. P a ra  com p lé ter los datos que pueden ser a  todos lô  
m édicos de m ucha  u t ilid a d  hemos a flad ido  a él e l Real 
decreto de 2 de Agosto  de 1980 y  la  R ea l orden de 11 de 
N ov iem b re  de 1930. P re c lo  de este fo lle to , 1,60 pesetas.

P ro g ra m a  p a r a e l conourso de oposiciones a ingresc 
en la  A cad em ia  de San idad  M ll it a r .  1,25 pesetas. E l  Si - 
GLO M é d i c o .

S U L F O B A R I U M  (Marcs y nombre legistradoe). 
SniirATO DE BÂKIO PARA BADIOSOOPIA 

Unico preparador en Eepalia: DOCTOR GIRAL 
Catedrâtico y  Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10.028.—Madrid 

Forma emulalonable en frfo: 2,9e ptas. caja de i Jo gramoi.
Forma cremoia: 4,4e ptaa. fraaco de 250 gramoa,

Ambaa formaa; A granel por kilos.—M uestra S  g ra tu lta s .S I  L  -  A L S i l i c a t e  de  a lu m ln io ,  
f ie io lô g ic a m e n t e  pure

L a b o ra lo r io  Q d m lr , V a le n c la . —  J .  O ayoao , M a d r id .

r

K .

1H P B B N T A  D BL BÜOBSOB DB BN B IQ CB  TBODOBO 
G loriatad* Hanta Maria de la Oabeaa. I .—Madrid. Talétono I0.4B8

Ayuntamiento de Madrid




