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Fundadores: Sres, Delgrâs, Escolap, Méndez Alvaro, NIeto-Serrano v Serrât
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Boletjn de Mediçina, Gaceta Médica, Genlo Médico-Qulrùrgico, Fundador- Telada v EanaRa 
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P R E C I O S  D E  S U 8 G R I P C I 0 S
En toda EspaRa, Amèrlca y Portogal, 25 pesetas al aBo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demàs paises 50 oesetas 
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ANEMIA, MEtmASTEWIA,DEBILIDAD en Mo y concentrado
OONVALECEWCIAS, TDBKBCUL08I8, vaoio,
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P ïtx lÆ H IR ,A . D B N T I O I Ô NJARABE DELABARRE
Facilita la  S a llda  d e  lo s  D lentes 

Calma lo s  G rltos del N lûo

Evita

Ma sns7«» irjrdccfoaen 
«a ia a  S a o ia a

\  lo s  A ccid en tes  d e  D entlcldn BstableoimUatoi FÜHOOZB
T8, Faubourg Saint-Denis, Parii

Represeataatt en Eapaflas D. DANIEL ROBERT. Oarts. 72. -  B A R C E L O N A

R e m e d îo  f i s î o m é d ic o

IS IO R M A C O L
Jparael t r o ta m îe n to  r a c îo n a ld e lo
c o n s t ip a c id n  c ro n îca .
QProvoca eL peristaltismofisiolôqico 

porel aumento de yolumen 
que adquiere en el intestino.

^:/lblanda,suad^y esponja Las 
matenasfecales.

Irrita, no produce deposiciones 
diarreicas ni forma hàbito.

EL N O R M  A C O L.de  composicîdn puram ente végétal 
^ n s t itu y e  ningün purgante.sîno el complemento ade- 

cuadode (a alimentacidn modema derriasiodo concentrado.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S.A.

ENVASE ORIOTNAi: 
Cojas con  ISOgrs. 

gronulos grageados.
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Para calmar la irrltabllidad de estômago durante 
cl embarazOt para restaurar rdpldamente las fuerzae 
vitales cuando bay hemorraglas, para sostener y 
aumentar las fuerzas en largos y extenuados traba- 
jos, el JUOO VALENTINE’S se emplea frecuente 
mente en la

PRÂCTICA OB8TÉTRICA
DR. E.DULOROY.Héaioo depaitOB eo el Hospital Internaoional 

de Pari* (Pranoia)i <Una joven parturiente, do oosdlcldn débit, 
y  que Bufria perturbaoionea de eatômago, no podJa retener 
alimento de ningûn género, pero le  fué iéoil asimilar ©l Ju flO  
V a lc n t lD C ’ l ,  dado al prinoipio en doeia pequeâaa. L a  me- 
joriaiué perieolamente visible; la paclente racobrô sns lueraaa 
y  boy diafruta de perfeota salud>.

DR. JAVIER O R TIZ Y  FERRER. Médioo de la  Beneflaenoia Muni­
cipal de Madrid (Espafia): «El jugo de carne V a l e n t l n c ’ »  ha 
dado los mejoros reanltadoa en oasos de debilldad extrema y 
en la astenia prodncida por operaoiones de término. En  aigu- 
nos oaeoB de tuberooloais restauré las fueraas exhanstaa y  en 
todo* loa oasoa en que la eztenuaoldn del organiamo queda 
oomo resultado de una enfermedada.

Ds iBflta SR lirsuolai j  diogusrias in Europa j  Amérloa.

VALENTïNE»S M EAT -  |UICE Co
Richmond, Virginia, U. S . A« 

la iiiim sMiui pittii pilit Ullila niltiliiti tiiliiiaia tliilcK 

Agentes generales para Espafta y sus colonlas.

E. DURANi S. en C.
Calle de Tetuàn, 9 y H. -  MADRID

ACEITE H I6A D 0  DE BACALAO E G A BR O , 
F 0 8 F 0 R A D 0 , A RO M ATIZAD O  Y  D U LC ISI-
M O : Novisima itaica eepecialidad espafiola. Cien- 
tiflCB Impregnaciôn molecnlar, en irlo, del aceite hi- 
gado de bacalao, sin el mâa leve cambio qolmico, de 
olor deliciOBO y gratleimo al paladar. Adnltoe y nifloe 
lo toman como ans goloeina. Verdadera revoluciôn 
terapéntica. No ee groaero producto aintético ni nna 
deaacreditada emnlsiôn: ea algo aerio, original y ùnico 
que olrecemoe a! médico espafiol.

FEBRIFU GO L: E l ix i r .—TJnico prepaiado de 
fdrmnia racional, moderna y radicallBima para com- 
batir laa fiebree tlflcas, paiatiflcae y colibacilaree y 
demàa infeccionee endodigeativaa. Ràpida antiaepsia 
interna, ain aalea de mercario ni fermentoa lActicoa.

NUTRIL: Eztracto de cerealea y iegnm|noaas, 
maltoaado, Titaminico, de alto coeficiente nutritivo y 
iâoil digeatidu. DlfereDte aaboryaromaea cada fiasco.

H ALITOL: Antieéptico, deainfectante y ptofilâc- 
tico otiginaliaimo. Poriflca, perfama e inmnnisa. El 
bactericida màa nuevo y eficaz. Higiene Intima, otitie, 
bafios, hertdas infectadaa, etc., etc. Infalibleaiempie.

FIMOMIOL: E l ix i r .— Preparacidn baladmica, 
deainfectante y eedante de vlaa reapiratoriae. Eflcas 
y agradable.

LABORATORIO fiOABRO—CABRA (Gordobi), EtpsAt.

[ lu iiiiiiii! unis fiiiii
V  A - L B i r a i  A .

L A C T O B U L G A R I N A
El Mejor désinfectante intestinal.
Slmblosls de iermeatos làcdcos y bâl- 
garos en medio végétal y al màximum 

de vitalldad.

Fritu h  260 irin», 3,65 ptis. ii tcii Eipila.
Ootli: de 2 a 10 cuoharadas por dia.

En gastroenterlds tôxlcas, diarreas 
estivales, infecclones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxlto.

[UCTOBUieiBINIij
Ayuntamiento de Madrid
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A R T E -  ^ R  I T A
25-VI-1932

U . . < , « « p o n d , n e l .  y  1 .  p a W i . ld .d  d ,  « . f  « « t o n  d . b . «  d i F l g l „ .  « .
P ^ d .  . a  d « t l n o  JERTUUA M^O,GA. .  D . ^ o .é  O .- 8 i .U i . .  j , Z i ^L a  inteligenoia del médico.

Si loB conooimientos técnicos y las 
oaalidades del oorazôn oonstitayen los 
dos pantoB fondanieiitalea de los profe- 
sioçales de Medicina, la inteligeneia ne- 
oesita también tomar su parte activa e 
importante todos los diaa. La sabidoria 
y la bondad no lo Bon todo; necesitan 
obrar por medio de condioioneB deter- 
xninadas. £1 médico no pnede eqnivo 
carae, ni apartarse de ofrecer aaa auxi> 
lioB en cualqnier momento qne aean 
neceearios.

El pdblico apenas si ae ha dado onen- 
ta de la maltitud de riqnezas qne ador 
nan sn oorazén y de la evidenoia eue 
reanltadoa; el médico es siempre on 
verdadero abnegado cuando el enfermo 
llega a eurarae; ,;desea usted algo mia? 
,̂Para qué ae van a preocnpar del por 

qné se ha consegoido feliz éxitoî Mien- 
traa que la enfermedad permanece in 
deciaa, el pùblieo ae aparta de laa dis- 
tinoionea de los enfermes qne evolncio 
nan espontàneamente y de manera 
favorable y los en que la intervenciôn 
del curandero ba restablecido tma si- 
tuaciôn que presentaba malos sintomas.

En onanto a la inteligeneia, ann la 
del miamo médico, no snele ser âpre 
oiada mâs qne por los mny escogidos. 
Estes repreaentan caei siempre la ex- 
oepoiôn y no tendrà apenas con eilos 
sino_ apoyarae decidido sobre loa demàa 
mérites y  qne la probabilidad de ans en 
raoiones para Ilegat a imponerse entre 
laa multitudes. La inteligeneia es nna 
flor onyo perfnme solamente le peroiben 
mny oontadoa privilégies. Y, ain embar­
go, este perfnme esparcido sobre todos 
loa problemas de la Medicina sirve de 
exoelente guia y permite explorer I o b  
rincones màs obsenros del templo de an 
cienoia.

Una enfermedad ea un enoadena- 
miento de signos mérbidoa. Los unos 
son favorables a la ouracién del enfer­
me; pero la disoreoién màs elemental 
aconseja que no se toque a elloa màs 
qne con oircunspeccién. Los otroa de- 
claran por si mismos la inferioridad 
qne poaeen; evolncionan aiempre bajo

cato, renniô el areôpago de los médicos 
mâs rjputados y mâa doctos; nada con- 
siguié. Antioco oontinuaba consumién- 
dose y  toda la alimentacién que ae le 
daba no aervia para nada; en estas cir- 
cnnatanoias Uamaron a Erasiatrato. Al

esenoial con lo acoeaorio, la conaecuen. lentamente bajo una caouexia de laroa 
cia con la causa y haciendo la distribn- duraciôn. Sn padre, el tey Seleons lê -
clén de manera qne el juioio aélido Bo- -------- ■ • « y  peJeons mj
bre sua apoyos oientlficos no aohaqne 
a nno de loa factores lo que pertenece 
al otro,

La terapéutioa aeguirà permanecien- 
do simple. En modo alguno ae emplea 
rân medicamentos oomplioados, ni re* 
medioa extravagantes; an confuaién ae 
anade con las pretensiones de an em- 
pleo; aiembrau el desorden e impiden 
que se vea olaro, haciendo qne la causa 
môrbida desaparezoa.

Por otra parte, ésta ea, ante todo, la 
qne necesita ser cortada, amordazada y 
puesta fuera de causa, Tomemos un 
ejemplo: Laa saendidaa morales engen- 
drau con freonencia perturbacionea fisi- 
oaa, El fastidio, oualquier emcciôn de 
presiva, la pérdida de una aitnaoiôn, el 
dolor sentido por la pérdida de un ser 
querido o nna oontrariedad prolongada 
sobre si miamo, son aufleientea datoa 
para envenenar la vida de muchaa al 
mas. Los accidentes oardfaooe, laa pe- 
rezae digestivaa, el insomnio, una im- 
potencia o una fatiga general es prodn-

Dicarreas e s tiva le s

ELDOrORMO

iDtiliplkO 6L0RÙGEN0 LUMEN
Mnestras gratis.

Oentro Farmacéntico Jienenae. 
Apartado 22. — Jaén.

la dependencia de un Bintoma inicial 
qne les manda, aiendo eate ùltimo elqu) 
ea neceaario reducir y anular, Exiaten 
otros aàn qne pertenecen a dos olaaes 
de pertnrbaciones auperpueataa y que 
evolncionan cada uno por su cuenta. 
Todo el caoB que ella repreaente deberÂ 
ser destrnido, sin confundir jamàs lo

cida por estas angustias y por estas mi- 
sérias morales.

Ealaac en nnmeroBaa de sus novelas 
ha expreaado mny bien estes pensamien 
toa. El mnndo antiguo nos proporciona 
a au vez gran cantidad de milagros 
onmplidoB por los médicos de an tiem 
po. Detrâa de loa signos de abatimiento 
y de depreaiéu deapistaban y extirpa 
ban la eapina afectiva qne habia provo- 
cado esta aflicoién y esta desgana. Hi 
péoratea ha ûtmado con su nombre cu- 
raoiones de esta indole. G-aleno curé a 
nna gran dama romana que ae oonsn 
mia de amor por nn baladin del circo. 
^Todaa las convenoionas sociales se in 
Burrecoionaban contra la onraoién por 
el baladin? iCômo se las arreglé Gale- 
no? ^Se dice qne su misién de provooa- 
dor le ordenaba mediaute el sacti&oio 
de su persona reemplazar la galanterla 
por la del infâme jnglar? Mnda aobre 
eate punto la historia, se conforma con 
asentar la cnracién de la bella y deplo- 
rada patricia.

Dlezmoa mny pareoidoa podrlan re- 
oogerse de todos los parterres de loa 
médicos de otras épooas. Un bello gra- 
bado del siglo xvii nos recuerda el diag- 
néatico maravilloao del médico Erasia- 
trato. El principe Antfoco se conanmia

primer golpe de viata la luz entré en an 
instinto a^vinatriz. Al cabo del exa­
men, la reina hizo visita a au yerno; y 
éate, acoatado, misérable, agonizante, 
aegnla loa movimientoe de la reina con 
ojo implorante y humedeoido, en el cual 
se leia la deaeaperaoién del enfermo. 
«He aqui—dijo Erasiatrato al dar onen 
taal rey de los reanltadoa de an diag- 
néatico—. Vuestro hijo esté enamorado 
de eu auegia». En eate caao la historia 
permanece también en anapenao. Sele 
eue llica to , ,jaotorizaria al principe 
Antfoco a casarae con su suegra? Todo 
lo qne ae conoce del caao ea la cnracién 
del enfermo. Y  aquel dia el médico Era- 
aiatrato pudo asegurar que habia formu 
lado on diagnéatico, dél cual, a los dos 
mil aûos de distancia, loa médicos mâa 
reputadoa de la épooa moderna podrian 
encontrarse orgniloaos,

Ignorando laa cienoiaa de laborato 
rio, los antiguos manifeatabEin su vir- 
tnd reemplazsndo por laa intuioiones 
del juicio la incertitud de sus medioa 
de investigaciôn. Loa modernoa proce- 
dCT de manera muy diferente. Cuentan 
màs con loa informes de los exàmenes 
y de loa anàliais que con las Inces y laa 
sntilidades de an esplritu. Obran nn 
poco a modo de almaa céndidas en la 
biisqueda de una feiioidad que oolooan 
fuera de ai. Tanto la felicidad oomo el 
diagnéatico de nna enfermedad se en- 
ouentran en el médico miamo. El labo 
ratorio aynda al diagnéatico como la 
foitnna a la feiioidad. En el laboratorio 
no es nn bien e! qne ae sobrepone a 
otro. Este otro bien eatà representado 
por la inteligeneia qne dirige loa diver- 
808 medioa de comprobaoién pnestoa al 
eervioio del médico pràetieo.

Eu esta terea de comprenaién lumi 
noaa loa eapiiitus acaaan nna capaci- 
dad de diecernimiento mny désignai. 
En el cnerpo oâoial, como entre ioa oli 
nicos, unos ae enonentran por enoima 
de en reputaciôn y ans tltnlos; pero 
otroa ae encuentran muy por debajo.

La inatrnccién ni eleva ni hace cre- 
cer las cnalidades inteleotnalea en te- 
rrenoB donde ellaa no hayan arraigado. 
Exiaten muchaa y  grandes extenaionea 
de terreno sin onitiver donde la ina 
trnccién no ha hecho fiorecer màs qne
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a loa vanidoeos. Por esta raaôn el pro- 
feaor Carnot ha emitido nn proyeoto 
manifestando que reeultaria de suma 
utilidad no admitir en el ejercioio de la 
profesiôn médioa oandidatoe qne estén 
solamente provistos de una reoonooida 
inatrnccidn técnica al oabo del primer 
a&o de sus estndios. El valor inteleo- 
tuai y el bagaje moral deberlan ser exi-

L os jardines al servicio 
de los sin trabajo.

Yoduros Bern mente puroe. No pro- 
TOcan iodlemo. Fabricaciôn nacional.

gidoB con igual rigor. Nada hay tan 
dificii ootno pretender desoubrir bajo 
la impetuoaidad de la jnventud irre' 
dexiva el espiritu alerta y susceptible 
de perfeccionamiento o la reotitud de 
oonoienoia IndiTidual, que rayanan muy 
poi encima de los fràgiles sentidos que 
adornan al estudiante a los veinte afios.

En Francia y en el mnndo entero 
nadîe se ooupa de otra oosa qne de los 
estudioB técnicoB, y este para nueatra 
carrera en ningiin pais es snfioiente. El 
programa de las onalidades profesiona- 
les se extiende màs allà de les méritos 
de conocimientos y de las capacidades 
de erudiciôn. La certidnmbre de la pro- 
bidad y el onlto del honor deben ser 
asegurados por el mismo titnlo. Si des- 
de el primer sno el eatudiante se mani- 
âesta un perezoso, misérable o amoral, 
màs valdria despedirle. Birigiria su for 
tuna por un eamino tnenos atravesado 
de exigenoias que en esta nrofesiôn son 
tan imperiosas.—Dr. Ch. Fiessinger.

Tr&diioido por

M. P. B.

La cartera de «Deoio Garlan>
En politica la luoha oon les enemigos 

dépende en su eâcaola màs de la natu- 
raleza de éstas que de los procedimien 
tos empleados.

Con las personas decantes atan màs 
los benefioios reoibidos que las violen- 
oias Y amenazas.

Ich.
à ê

Knnca me es màs répugnante la co- 
bardia que cuando afeota loa suaves 
procedimientos de la componenda.

leh.
• •

No hay nada màs agradable y delei 
toso que el coloquio con un hombre 
seriamente romàntico, ni nada màs em-

Uloera gàstrloa, hlperolohidria, desapari- 
ciôn inmediata de todos los slntomas y 
tratsmiento curativo por el 8 I L - A L .

palagoBo y qne oondnzca al kaatio y 
aun al asco oomo la conversaciôn de 
uns mujer falsamente sentimental.

Ich.

Cuando vas subiendo por el eamino 
de la prosperidad, solamente uns coea 
puedes aprender con certeza: la altnra 
desde donde oaeràs màs tarde o màs 
temprano.

Baloardo.

“ La orieis econômica que ha repercu- 
Hdo en el mundo entero impone en 
todas partes, en el campo oomo en la 
oindad, la necesidad de restringir los 
propios gastos, de no deepilfarrar y pro 
onrarse nnevos recuraos o, cuando sea 
posible, multiplioar éstos.

La Croz Roja, que se inclina sobre 
todas las roiserias para alivirrlas, se ha 
encarado taœbién con semejante pro- 
blema. Los Comités femeninos, peritos 
desde hace tiempo en materia de eoo- 
nomia doméstica, han vuelto los ojos 
a la tierra nutricia y han pedido al 
Boelo los beneücios qne et trabajo in 
dustrial paralizado o suspendido no 
pndo prooorarlea.

De ahi ha provenido la idea de ntili- 
zar los jardines, ya eea al servicio de la 
Crnz Roja, ya sea a beneficio de los sin 
trabajo.

Daremos en seguida aignnos ejem- 
plos que, bajo diferentea formas, sirven 
de ilnstraoîon al mismo proyeoto.

imaginad nn antiguo jardin del Con- 
dado de Kent (Inglaterra), en donde 
oreoen con profusién flores y frutas, le- 
gnmbres y arbuatos entre el tibio y 
abrigado ambiante de los muroB. Un 
eamino enloBado lleva de la fuente b]

podei extender eetas repartioiones de 
tierra.

La Crnz Roja norteamericana tuvo 
qne haoer frente en el présente aBo a 
la doble tarea de socorrer a los oorti- 
jeroB de les diatritos diezmados por la 
sequla y de prestar ayoda a los sin tra* 
bajo. Al esforzarse por remediar la pri­
mera calamidad menolonada, conolbiô

JARABB ALMERA
a base de tosfeto de ca l grelatlnoso, 

e l màs asimllable.

B'ibrles aapeoisllssds en Proânotoa DiaUtiooi 
;  de Rdglmeo TegeU rlsno.

CASA SAHTIVERl.S- A.-Call. 22.-Baio8l#n8-

onadrante solar, orillado por tomilloa 
y rndas. Este jardin no sôlo conatitnye 
nn encanto para los ojos, sino que està 
dedioado al servicio de la infancia in- 
vâlida (1), de las madrés y de los tier- 
Doa ninos (2). No existe alli perfume 
ni substancia de qne no se aproveohe 
la ingeniosa y generosa propietaria. Con 
las frutas hace dnlcee; oon las legum- 
bres, conservas, segûn antignas recetas 
de cocina transmitidas en la familia de 
padres a hijos, e inoluso ae aprove- 
oban loa condimentos que, encenados 
en frasoos, llenan las casillas del «stili 
room> delalmacén de provisiones. No 
permanecen alli por largo espaoio de 
tiempo; loa produotoa son llevados .'Or 
medio de un camiôn a la cindad j» alli 
vendidos en proveoho de las menoiona- 
das obras.

Ha hecho algo màs la cindad de 
Sbeffleld: la munioipalidad suministrô 
terrenos qne ban sido alquilados alpre- 
cio de dos peniques por seroana, Los 
instrumentos, las semillas y los abonos 
fneron alquilados o vendidos a infimo 
precio; 2.185 sin trabajo pndieron oen- 
parse en su jardin, obteniendo asi ali- 
mento para sus familias. En los Ingares 
en donde el gasto inioial del Municipio 
se elevaba a 1.500 libres, el valor de las 
legnmbres llegô a ser, al cabo del ano, 
de 15.000 libras. De la misma forma la 
«Sooiedad de los Amigos» distribayd 
terrenos haoe très sBos, proporoionando 
abonos y semillas a 6400J sin trabajo 
en mny bnenas condiciones de precio. 
Aoaba de lanzar un llamamiento para

y préparé un programa de asistenoia a 
las victimas de la aegunda.

La Crnz Roja norteamericana distri- 
buyô, en efeoto, el aBo dltimo, màa de
700.000 paquetes de simientes de horta 
lizas, que dieron en 1931 nn rendimien- 
to de 2,000.000 de dôlarea de legombres.

Con tan felioes medidas, no sôlo lae 
familias necesitadas hallaion manera 
de mejorar y varier sa régimen atimen- 
tioio, eino que han introdneido nuevas 
onlturas en lugares en donde sélo se 
ooseohabael algodén, pero la Crnz Roja 
les ha pedido que gnarden parte de su 
cosecha para los màs desgiaciados que 
elloB. La mayor parte de los 1.100 Co­
mités que prestaron ayuda a las vfoti- 
mas de la seqnia respondieron a an lla­
mamiento; la Crnz Roja distribnyô nn 
millôn de reoipientea de vidrio o de 
barro cooido. En oolaboracién oon el Ser- 
vioio fedederal de la Agrioultura, la 
Ofioina de la Economis Doméstica y los 
agentes agrônomos de los diferentjs 
Estados, organizàronse en todas partes 
demoatracionea prâcticBs para ensenar 
a hacer conservas. Prestaron su ooncur 
so bénévole millares de personas, ya 
oon su trabajo, ya sea snminietrando 
legnmbres, frutas o reoipienteB. Loa 
circnloB femeninos, las escnelsB, loe 
agrupamientosde rjnniora» se han com- 
prometido a preparar centenares de do 
oenas de conservas. La Prensa sostuvo 
a la oampaBa publicando oada dia fér 
mutas y recetas. Donde quiera qne el 
Comité local diaponia de fondes, em- 
pleô y retribnyé a mnjerea sin trabajo 
o a  las esposas de'loa obreroa que tam- 
pocu tenlan trabajo.

Se le prestaron a la Crnz Roja locales 
Bnfioientes para almaeenar las conser­
vas y, por otra parte, ella ha organizado 
almacenes de ropa blanca, de veBtidoB 
0 de material sanitario. En estos «stora-

(Il loTSlid Ohildren's A id  Asaooistion.
(2) Sooiety for Health Materoity and lofant 

Weliare,

ge pantries» depésitoa de provieiones, 
ella va a busoaren lo mas orudo del in
vierno lo neoesario para alimeotar a las 
familias que han snfrido de la crisis. 
En otras partes, la Crnz Roja norte-

liiaptiEiicii. iDeola, OellliM,
VINO iAOARIABA, ténico- fosfatado

amerioanaseponede acuerdo con agen- 
oias de venta de inmuebles, las cuales 
le alqnilan terrenos y ella snministra 
semillas a los sin trabajo.

En Alemania es ya antigua la idea 
del jardin de la Crnz Roja, Fné en 1901 
enando la üniôn patriética femenina 
de la Crnz Roja de Charlottenburg ad 
quiriô por primera vez terrenos para 
repartirlos; muy pronto, en 1906, la

f

SIQÜB A LA  P iQ lN A  XIV
a R.
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JARABE i» D18ITAI LABELONYE
I * M P X * S â J > 0  O O if MX* M M J O n  t X X T O
I OONTHA I.A* DIVBMA»

I AFBCCIOKES ttal CORAKfll, HlDBOPESIÂt 
^ O S E S  M E R V O SA SI'B R O M Q U m S. ÂSIBA,

[slaidieDlo Eaiaiio ie Ameio
( L O G R O N O )

Afiyae term&ldB 63^ 5  o ) o^orarado'sôdioaa ^B^ramos en litro)» 
Nulialado«b;omuradas, ooo lltio y  robidio, fiotabiomeote ra- 

dioaetîvaa (1.142 voLtios bora lltro;. 
ESPEC IA U SIM A S pftra la  curaoiâa dsl artrltlano y  reunia- 
tiamo eo todaa aua lormaa, prlnclpalmente en la c iillca , gota, 
escrofullamo. contracturaa, luxaclonea, fracturas, herldas, 

diceras, gripe mal cnrada, eto., ato. 
n p ilea e lon es  co m p lé ta s  de L o d o s  v ea etom ln e .

r a i e s ,  dR lcos a n  B a p a f i a .
H O TB L D B L  BR LIVEnRIO . p re c lo s  m od era d os , 

e x e e le n te  tra to , tod o  con fort.
Eatanoia tranqulla; clima rauy ealndable; altura sobre al nlvel 

de] mar, Ô51 métros.
Via[e eabaoiÔD de CALAHORR4 16 de Juoio a 80 de Septiembre. 

Detalles, lolletos, etc., etc. .Adminlstrador del Balnearlo.

J* 8 t X* A  1 »  e
4 é D  B> Y  B > 1V  ”

de M a n z a n a  L a z a n t '
Utillsins a hs adnltoi i  iaiBstilailils «s Ibs bIIIbs.

DOSIS: Adultes, de nna a doe onoharadas de las de sopa 
dllnldoen a g aa o  solcsnlfios y  uenorss de on afio,nnacD* 
oharada de las de oal^ de dos a  sala aflos,iuia onoharada 
de las de postoe; de sels en adelante, una onoharada de las 
de sopa, dllnldo en agoa o solo, despnés de la cens. Todas 
estas dosls sa pueden anmeotar o dJsminuir, Begùn el eleo- 
to qne prodoBoan. D «  v q n fn  « o  ted n p  l a ;  P a r iq a c in y .

Dspotlltrio: E- DUHAN. — Tetuàn, 9 y 11. — Madrid.
Frasoo de mneatra a  los seflorea médioos, pldiéndolo al 

direotor dei Laboiatorio, Ponzano, IS, entrcsoelo Izqdn.
iCuldadol Pedld el DEYEN pues hay foiltaolones.

V A C A N T E S

Practicantes.
Améacoa Baja (Navarre). 626 pesetae. Solicitudes, 28 

Jnnio.
Aranaz(Navarra). 626 pesetas. Id., Id.
Pomar de Valdivla (Paiencia), 600 pesetas. 10 de Julio,
Oloria con sas agregadoa Uozùa, Ëchagtte, Oricin, Ba- 

riain, Solchaga, Mendivil y diaeminados (Navarre). 487,60 
pesetas. 80 de Jaaio.

Médico de veinticuatro aSoe, inspector mnnicipal de 
SaQidad,es alnmno interno por oposicidn de la Facultad de 
Medicina de Valladolid, con excelente hoja de estodios, se 
ofrece para sabstitair dorante nno o mâs meses de verano. 
Dirigirse a D. José Maria del Hoyo, Becoletos, 2, Valladolid.

Médico, veintfcinco afios, inspector municipal de Sani 
dfld. Agregado a las clfuicas de Obetetricia de Valladolid y 
Madrid, con buena hoja de estadios. Sabstitnirla a compa- 
flero por los meses de verano.

Dirigirse a Antelio Motillo, Migael Iscar, 18, Valladolid.
Substltuto con pràctica se ofrece para partido. Dirigirse 

a R. O., calle de la Boisa, 16, 2.*, isquierda. Madrid.

Médico se ofrece para snbstltnir compaQero de Aynnta- 
miento o Sociedad. Dirigirse a D. Manuel Martinez, Santo 
Domingo de la Calzada (Logrofio).

Tratado prAcUco de eüquetaydladncldn social, 4 pe­
setas. Beembolso, 4,55. Pldase a El Siqlo Mëidioo.

A . O - T J J L S  I D E

M A R M 0 L E J ©
Oarbdnloas, bloarbonatado-eédioas, magnésioas, oilolcas, 

IlifnloBB muy radloaotivas.
De creclente éxito en el tratamiento de enfermoa de 

^•tômage, higado, baze, rinones, vajiga, 
Inteatino*, diabetes saearina, cloro-ane- 
mia. Arterloescierosisi «te.

------- 1.» lemporada de 1." de Abril a fin de Ju n io ---------
Eitiol6n ds rsrrooarrll i 7 horsi de Madrid y 4 ds Savllla. 

Alqaltranadaln oarrslera qus onsdaoa â loa RitNintlalM.

Gron flotel del Balnearlo. Todo confort.
P«4l4oB 4«  hetcliaa i  loforojcB ai seSer Gérante, «o

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

M U M IIIU IVIII tAPttO/

S E R R A
^PartalM* a Im  dtbUaa i Rcena laâ 
caavaicceactaa I Actara la m ta it i 

Dtvaalve al baaa haoMr.

TUBERCULOSIS
AFEGGIQNES BRONCO-PULMONAREt ^

OrlpOy Eflordfolo, ïtaqultlsmo

SOLUCIÙN
AUTAUBERGE

al C/oritUn-fosBito a§ Caienosotade.

ü nslor tBlBridiiiloduiiiprapiracIon» criisitifu ' 
INTICATARRAL B AHTISÉPTICA

6aca  las Secrsclones y  Cloatrizs  
las Lsslonss tubsroulosss.

EUP£PTICA,RECOHSTITUY£NTi \
Rssnimm Iss funolonss ds Nutris'ôn  

y si sstado gsnsrsi.

I  tmi r A W J L v m m m a m
^ ^ 10. S m  4e O eM tuU M iU . PASU, y  Farm »*t»t.

Depositarlot para Espalis:

limèneZ'Silinas y C.*, Barcelona Sapués, 2 y 4, (S. 8.)
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Soluciôn titulada de Lecitina y fermentes digestivos.

Fôrtnula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los nifios.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados à la lecitina, 
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que 

estimula las fuerzas zimôgenas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para nifios de pecho, lo  â 2 0  gotas después de haber tomado el pecho; para nifios de dos afios 
y  mâs, 2 0  â 3 0  gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

M uestras gratis â  los sefiores M édicos que las soliciten â los seflores;

J. UPIAGH y e.", S. A- —  A partado  6 3 2 .—BA R C ELO N A

1
MM MM M l  M  mrM A  la. ^ XV  1 ^  « A  aw a  MM M

l  BURJASOT

: Jarabe Bébé
Tos ferina de los nifios. Tos crônica y rebelde de los aduitos. 
Infalible e inofensivo.

Aflentes exclusivos, J. URIACH Y C/, 8. A. — Baroalona.

: Tetradinamo
(ELIXIR E  INYECTABLE)
Medicacidn dinamôfora y  regeneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nuclelnato de sosa y estricnina,

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

: Eusistolina (S O L U aO N  E INYECTABLE)
Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohôli* 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

• Mu t a s â n (pIYECTABLE)
1  ratamiento bismütico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

a ! p id l i  m niidK t iD diqsM i « t a  Kavlita j  ■■(aeidn da ftn o c trr ilAyuntamiento de Madrid
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EL S IG L O  M É D IC O
REVISTA CLINICA DE MADRID

P i r « o t o r - P P o p i e t T l o i  E x c m o .  S p . D . CJIRLOS M A R IA  CO RTEZO

P R O Q R A M A  O I H I N T I F I O O :
L e m . :  P r o g r e s a i  a u m u a , p r o ^ r e d im u a . p r o ^ r e d ia m u r .

Sitncm espafiola.-ftrchivo e inventaiio de! Zesoro Glinleo, de los fra&ajos de mvestiaadSn u A. u .  i k , : 
clonales.~Gr/tica, anàlisis y  aceptaa&n de los oregresos extranjeres.—fomenta de la enseüanea r o d ”  Y  
Pliâtes y  Jjsilos seràn Glinicas de enseltanza. ~  Gdijkios decorosos y  sufidentes -  JnZYYYlYZ f  f  l  /  
ypurificaaôn en su in g reso .-fo m en io .p ^ ia s  y  auxilhs a los estudios y ampliudéYdentro y  fL o ljT s Z ll.

* ® ® * * * “  C l e a t i l i c a :  L a  s e d im e i i t a c iô n  d s  l a  a a o g r e  « a  a l  o â n o e r  u t a r t n o  o o r Eafael O arrfa  r » . , i  -  c i a r  i 
D r .  W a . - L a  o l l g a r i a  y  l a  p o l l a r i a  d e a d a a l  p u a t a  d e  r i a t a  te r a p é u t io o .  p o ,  a l  P riv . D ,a . F .  - B l b l I o g r a H a . - P e H d d l c Ô a  m é d k o i .

La sedimentaciôn de ]a sangre 
en el cancer uterino

P O R

K A F A E L  G A R C I A  C A S A L
J e f a  d e  lo a  S e r T io io a  d e  O b a te t r io ia  y  G i a e o o l o g l a  d e l  FT oapita i 

d â l  B u 9 n  S u o e s o .

El exameo de la sedimentaciôn de la sangre 
constituye un poderoso auxiliar deî ginecdlogo. Es 
una reacciôn de utilidad grande, de téenica sencilla 
y de una fldelidad enorme; sin embargo, no repré­
senta un papel diagnosticador per se, siuo màs bien 
un papel orientador. No puede ser considerada como 
sfntoma patognomônico de determinada enfermedad, 
pero puede servirnos como bastôn de ciego para ea- 
minar en las obscuridades en que se colocan algunas 
enfermedades de difieil diagnôatico. Relacionando 
la hematosedimentacidn con lu obaervacidn cli’nica, 
se baràn algunos diagnôstieoa que serian iraposibles 
de haeer valiéndonos sdlo de esta ûltima.

Una de las enfermedades gineeolôgicas donde 
menos utilidad desempefia es el câncer uterino, pero 
su menor eâeacia no debe ser tomada como inutili- 
dad y  en consecuencia relegarla al olvido.

Esta insignificante comunicaelôn no lleva otro 
fin que el haeer resaltar los beneficios que podemos 
obtener de la hematosedimentaciôn en el câncer 
uterino y  ver la manera de que nos ayude en el diag- 
nôstieo, pronôstieo y  conducta a seguir.

Ha ido extendiéndose en estes ûltimos tiempos ei 
criterio de que toda mujer menopâusica que présenté 
hemorragia de causa desconooida y que por explora- 
ciôn, e incluse biopsia, no podamos afirmar la exis- 
te.ncia de un câncer de cuerpo de utero, debe ser ope- 
rada de histerectomia total, porque es mejor operar-

( 1 )  O o m u n io M id D  p r e a o n ta t la  e n  1 *  A c a i e m l a  S in e o o W g lo a  E s p u -  
Bola e l  d l a  80 d e  M a r z o  S a  19 ^ 2 .

la, aunque luego resuite que su matrlz esté sana, que 
no el dejar de extirpar a tiempo una posible lesiôn 
cancerosa. Spstener este criterio sin haber hecho an­
tes un estudio de la sedimentacién de sus glôbulos 
rojos me parece una grave faîta, pues con esta reac- 
cién podremos evitar algunas histereetomias totales 
en enfermas con utero completamente normal.

La reacciôn de Fahraeus no rinde el mismo servi- 
cio en el câncer de cuello que en el del cuerpo. Aun­
que a primera vista parezea incomprensible, es mâs 
ûtil en los casos dudosos de éstos que en los de aqué- 
Ilos, donde su utilidad llega a ser casi nula. Esta des- 
igualdad se debe a la diferente valoraciôn de la biop­
sia del cuello y  del cuerpo y  al diferente desarrollo 
de la inoperabilidad. En el câncer de cuello la lesiôn 
es bastante aceesible, y en los casos dudosos puede 
observarse el punto que inspire mâs sospechas y ha- 
cer biopsia bien localizada, teniendo gran valor tanto 
la positividad como la negatividad del anàlisis. En 
cambio, en el câncer de cuerpo la lesiôn estâ oculta, 
y  si el resultado de la biopsia obtenido por legrado 
es negativo, no es suficiente para negar la existencia 
de un careinoma; pues los productos analizados pu- 
dieran pertenecer a partes sanas de la mucosa. La 
biopsia de cuello es completamente innocua; en cam­
bio, la del cuerpo pudiera en algdn caso ser peligro- 
sa; pues no hay que olvidar que algunos de los casos 
dudosos de câncer de cuerpo la superfleie interna de 
la matrlz estâ infectada y en estas condiciones un le­
grado pudiera traer malas consecuencias. En resumen: 
en el câncer de cuello la lesiôn aceesible y  la inno- 
cuidad y  el éxito de la biopsia vencen a la hematose- 
dimentaciôn; en el de cuerpo, la lesiôn larvaday ocul 
ta, ademâs del peligro del legrado y  de la poca valo­
raciôn del resultado negativo de la biopsia, hacen que 
la reacciôn de Fiihraeus prédominé en estos casos.

La inoperabilidad en los câneeres de cuerpo se 
présenta relativamente tarde en relaciôn con la in- 
tensidad de la lesiôn cancerosa; no hemos eneontrado 
tüdavfa un câncer de cuerpo inopérable o cerca de la 
inoperabilidad que no baya dado una sedimentaeiôn 
excesivamente râpida; desde los comienzos de un
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câncer de cuerpo con sedimentacidn normal hastalas 
prosiraidades de la inoperabilidad con una excesiva- 
mente rApida, existen una inflnidad de grades sucesi- 
vos que nos permitiràn de una manera baatante apro- 
ximada denunciar relativamente pronto la malig- 
nidad de un caso sospechoso y  acudir a tiempo a la 
intervenciôn; en eambio, en el câneer de cuello, dada 
su situaciôn anatdmica, la inoperabilidad puede pre- 
aentarse precozmente, siendo éste uno de los motivos 
de depreciaciôn de la reacciôn en este grupo, donde 
ademâsla biopsia, como he dicho antes, adquiere todo 
su apogeo.

El eàncer uterino altéra la velocidad de sedimen- 
taciôn de los glôbulos rojos acelerândola proporcio- 
nalmente a la intensidad de su invaalôn desde una 
sedimentacidn lenta normal hasta las incluidas en el 
grupo de las roâs râpidas. La curva de sedimentacidn 
de una cancerosa se diferencia, por lo tanto, de la de 
una mujer normal. En la grAtica 1."-, la linea AB re-

L .
Q r S R c a  1 .*

présenta una curva normal y la AC una cancerosa. 
Si tenemos una enferma sospeehosa de cAncer con 
sedimentaciôn normal y que en exAmenes aucesivos 
no se acelera, es deeir, que su curva es del tipo de 
la AB repreaentada en la grAfica, podemos aûrmar 
que esta enferma no es cancerosa, que no tiene tumor 
maligno, pues estA todavia por la primera vez que 
una lésion de naturaleza maligna présente una curva 
normal.

Si una enferma dudosa de cAncer présenta una 
curva de sedimentaciOn del tipo de la AC, podrA ser 
cancerosa, pero no lo podemos afirmar, pues esta eur* 
va se asemeja a la dependiente de otras enferme 
dades.

La reacciOn presta gran servicio en el diagnOstico 
precoz de las récidivas. Después de operado el cAncer 
se retarda la heraatosediraentaciOn y al cabo decierto 
tiempo vuelve a ser normal, pero si récidiva volverA 
otra vez a acelerarse y  su curva tomarA el aspeeto de 
la representada en la grAfica 2,'̂ ; ésta consta de einco 
partes: 1. ,̂ normalidad; 2.'\ evoiuciOn del cAncer;
3.'̂ , retorno a la normalidad; 'L®, normalidad, y  5.“ , 
récidiva.

El diagnOstico de la récidiva se hace niAs precoz­
mente con la observaciôn de la sedimentaciOn que 
con la exploraciôn bimanual. Si en una enferma ope-

rada de cAncer y  que posteriormente se retardô hasta 
la normalidad la velocidad de sedimentaciôn de sus 
glôbulos rojos notamos aceleraciôn progresiva de la 
misma no aehacable a ninguna otra enfermedad, po­
demos incllnarnos con gran verosirailitud a que sea 
debida a una récidiva.

Antes de terminer haré resaitar que pudiera dar­
se el caso de una presunta cancerosa que después de 
una aceleracidn viniera, breve y progresivamente, 
un retarde hasta la normalidad; este serfa lo bastante 
para negar rotundamente la existencia del cAncer, 
pues una vez éste en evolucién, jatuAs vuelve espon 
tAneamente a la normalidad la hematosedimentacién. 
La siguiente e interesante historié clinica servirA de 
ejemplo bastante démostrativo:

A. M., naturel de San SebastiAn. Menarquia a los 
doce aflOB, tipo 27/5, abundante y  sin dismenorrea. 
Ha tenido dos partes y  dos abortos de très meses ve- 
riticados antes y  después del ûltimo parte y achaca- 
bles a traumatismes. Nada de sintomas ni historia 
luética. No ha padecido nunca ninguna enfermedad. 
Menopausia a los cuarenta y  ocho aflos; después de 
seis anos de amenorrea, un dia bruscamente y  sin 
motivo empezô a perder sangre por sus génitales 
continuando con fiujo fétido abundante y de aspeeto 
de agua de lavar carne. Lavié un distinguido doctor 
que, ante este cuadro, diagnosticé de cAncer de cuer­
po de utero y aconsejé que la viera otro compaHero; 
el segundo reconociiniento recayé en un catedrAtico

Of. e r a e x o n

rtormâlUâd

U .
<}-ràllOB 3 . '

de Gineeologia que hizo el mismo diagnéstico y acon- 
sejô argente operaciôn, pero como él se marchaba al 
dia siguiente tuera de Madrid, la recomendô a uu 
compaftero; no fué a éste, sino a un eminente ciruja- 
no-ginecélogo de laBeneficencia provincial, que tam- 
bién opinô lo mismo que los anteviores porque hay 
que anadir que, ademAs de los sfntomas tan demos- 
trativos que ténia, habia adelgazado en sus ültimos 
tiempos 14 kilos. Todavia querian otra opinién y vino 
a mi consulta, mas no le dije nii parecer hasta ver el 
resultadodelasediraentacién, que fué de sesenta mi­
nutes; al dia siguiente no voivié la enferma, pero se 
présenté otra vez a los doce diaa disculpAndose de 
que asuntos ajenos a su voluntad le habfan impedido 
volver cuando le dije; le hice otra sedimentacién y

de
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COQ gran sorpresa observé se habia retardado hasta 
clento noventa minutos. Ante este resultado, mi Gon- 
testaciôn ya fué clara y  rotunda: «no ténia câncer y 
no se debia hacer la operacién», pero, sin embargo, 
debia seguir observdndola. Después de esto han pa- 
sado ya mAa de einco anos y la enferma, durante 
ellos, se ha encontrado adniirablemente bien. Pero e) 
18 de Febrero de este ano se repitid otra vez el mis- 
uio cuadro, expulsando mucosidades con sangre al 
principio y siguiendo en los dias sucesivos abondan­
te flujo fétido, agua sucla con ceniza, segûn explica- 
cidn de la enferma. El dia 4 de Marzo, o sea a las dos 
semanas de haber comenzado, vino a que la recono- 
ciera; todavia segaia expulsando bastante cantidad 
de flujo claro, fétido y sonrosado; su aparato génital 
aparentemente normal; hematosedimentacién setenta 
minutos.

Confieso que ante este cuadro no podia apartar 
de rai cerebro el diagnôstieo de eâneer de cuerpo del 
lîtero, pero recordando la igualdad del episodio ante- 
rior y su brusquedad en presentarse aconsejé duran­
te unos dias tratamien- 
to antiflogietieo; fueron 
mejorândose sus sinto- 
mas hasta la normali- 
dad y retardândose la 
sedlmentaciôn de ta l 
manera, que el dia 23 
de Marzo, es decir, con 
un intervalo de dieci- 
nueve dias, acusaba ya 
doscientos treinta mi­
nutos. [Tampoco esta 
vez padecia câncer!

Si después de esta 
breve disertaciôn queda 
demostrado el aprove- 
chamiento de la hema- 
tosedimentaciôn en los
problemas que ofrece el câncer del cuerpo de utero, 
habré logrado mi deseo.

S U M A R I O  C I E N T ^ F I G O  
DEL N U M E R O  P R Û X I M O

Db . b . Navarro Cànovas —La roentgenterapia en la 
hipertrofia de ta prôstata.

Du. Modesto GarcIa Luis.—Hiatoria eilnica de un 
easo de Sodoku eu Lova de Estepa.

Pkop. Costedoat y  Dr , F. J. Cortezo.—Estudioclini 
co del Sodoku.

loformaciôn de actualidad.—La nueva ensefianza de 
la Medicioa en Buenos Aires.

Bibliograffae.—Prensa eztractada.

renciautcB que logrssteis réunir, temo no poder cnmplir 
con vosotros como quisiera y  vosotroa mereoéis, si bien elle 
no ha de ser por mi falta de voluntad, que por entero he 
paesto guetoBO a vaestro servicio.

Elegifiteis el tema de eifllis ocular tan iutereeante al ocu- 
lieta por tantoB conoeptos, pero antes de entrar en éi os 
diré que voy a rennneiar a deecribir al modo corriente las 
loealizaciones luéticas— de pérpado a corteza occipiial— por- 
qne elio séria, ademàe de Carea interminable, repetir lo que 
ya sabéia perfectamente y tenéia a vueatro alcance en los 
libres que manejâis, Voy a limitar esta conferéneia— esta 
charla podremos decir con mâe jueticia— a un puoto que 
considéré menos eonocido y trascendental, sin embargo, 
paia el oculista, porqne no sôlo su peifecto dom inio es 
obligado al oftalmdiogo que ha de resolver por si los diatios 
problemae de la cllniea, sino que. ademâa, es el que cou 
m is freeuencia habré de ponerle en relacidn oientlflca con 
el médico general, con e) sifilibgrafo y con el neurdiogo. Me 
refiero a la eifllis cculonervioaa o  màs concretaœente adn a 
la eifllis del nervio dptico.

Habéis elegido buen momento para esta conferencia: el 
mes del aflo en que ae célébra el centeuario del nacimiento 
de Fournier, la figura eumbre de la eifllis nervioea. astro de

primera magnitud cnya lu* 
r—-r. —.■ ■ ,xrLi--i.i-i- " ■ •-J aumenta al pasar el tiem-

po, lutuitivo y obeervador 
génial. Nosotros loe ocu- 
listaa qneremos honrar au 
memoria coDcediéndoie en 
el dia de hoy las primeras 
palabras de adrairaciûn.

M acho han evoluciona- 
do nnestros oonocimientoa 
sobre la elfllia desde la épo- 
ca de Fournier, pero es que 
no sôlo han evolucionado 
los c o n o c im ie n t o s  aino 
tambiën la alSIia miama.

En el sigio z v i  la gra- 
vedad de la eifllis era ex- 
traordinaria, produciendo 
una mortalidad de mâa de

POR BL

D R . M . R E N E D O
C on feren cia  dada en  e l cu rso  de am plla rlôn  

de  estud los de O fta lm olog la  (3 1  de M ayo de 1933).

Sefioree;
K i un momento dudé aceptar la invitaciôn que, en nom­

bre de los demàs compaQeroa en ampliaciân de estudioa 
oftalmolôgicos, me bicieron loe queridoe colegaa doctorea 
Miers y Loaada para dar esta conferencia.

Sabla bien que mi aportaciôn habia de eer muy modee- 
ta, pero para moetrar mi conformidad con el aietema nada 
mejor que participar en él en la medida de mis fuerzas. He 
admirado este geeto de noble rebeldla que babéie tenido al 
no conformaros con lo rutinario, aapirando a aprender méa 
J  en todo momento. Pero ante el brillante cuadro de copfe

un 2 0  por 10 0 . Lenta y progresivamente lae manifeetacio* 
nés cuténeas, lae màs importantes en el momento a que 
noe referimos, fueron haciéndoBB menos intensas a la vez 
que aumentaban las vasculares y nerviosas. La enferme- 
dad, de tegumentaria ee iba transformando en viscéral.

Bn los palses eu los que la enfermedad ba aparecido 
màe tarde, en aqnelloe en que el tratamiento ea poco menos 
que deeconocido, subsiaten eu gran parte lae formas que 
hemos llamado tegumeutarias— mejor que ectodérmicas, ya 
que con este nombre comprenderlamoa un concepto dema- 
eiado amplio y  elle no ee justo como después veremos.

Circonscribiéndonos al aparato de la viaiôn, que es lo 
que a nosotros eapecialmente interesa, me voy a limitar s  
eefialar dos bechos comparativoa observados en mi modes- 
ta piàctica y que tienen a este respecto un gran interés; 
1 .0, que durante veinte mesea dedicado a la eapecialidad en 
Lararhe con una reducida cllnica y policllnica en el Hoapi- 
tal de la Cruz Roja, nnnea faltô en mi coneulta enfer- 
raeila tlpica de Ides adquirida de aegmento auterior del 
ojo. Para leferirm e a nna sola de laa conaideradas como clà- 
sicaa, diré que paaariaa de la docena lae iritis papuloaaa que 
pude ver en tan redocido perlodo de tiempo; 2 .*, tree afios 
con cllnica y policllnica numeroaa en el Hospital Militar de
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672 EL SIGLO MEUlCü

Oarabancbel, no me han proporoionado ni nn solo caao 
de la Eoiema forma luética citada.

Coinuldlendo con las formas tegnmentarias graves, espe- 
cialmente las postulosas, abnodan también en Âfrica las 
slStia nervioBsa de perlodo aecondario qae en proporciôn 
mncbo mener vemoa en Madrid. Las paraeiSlis, m ejot dicbo, 
laa affilia parenqaimatoaaa del encéfalo y  de la mednla—ta­
bes y  pariliais general—son, en camblo, tan taras allende el 
Estrecho como frecuentea en los enfermos de nnestra poli- 
clinica infectados deade hace mâe de una docena de afioe.

Sentadoa estos hechoa vamos a referirnoe a alganoa pnn- 
toa de interés patogénico, anatômico, sintomàtico o  terapéa 
tlco en relacién con la affilie nervioea.

O IC L O  8 T O T .U T IV O  D E  L O S  C 0 N 0 C I M I B N T 0 8  S O B K E  e lF I L I S  

K B B T I O S A

Tree etapaa fundaœentales pueden conaiderarse recorri­
das pot la alfilis nervioea:

Primera. La anatdmica con W ircbow  (1860) y  au eacnela 
deacribiendo las leaiones anatomopatolôgicas de laa altera- 
ciones vasculares y  conjantivas de los centres aetvioaos del 
sifllftico.

Segunda. L a clfnica, qne comienaa con Foarnier, que es- 
tablece le historia clfnica am pliiodola de un modo prodigio- 
ao, haciendo entrar en sus dominioa la tabes y  la parâliaia 
general, aeOalando el origeo aifilltieo de estas afecclonea 
gracias a las obaerTacionea clfaicas atentamente aeguidee.

Tercera. Bioidgica, qne debnta con el descobrimiento del 
trepone ua por Schandln. La obra de Fournier va a anfrir el 
espaldarazo de la confirmacién bioldgica, demoatraudo ade> 

qne la paraaf&Üa es nna verdadera effilis nervioaa.
En 1913, Noguchi desoubre el treponema en el cerebro 

de los paraifticos generalea y  en laa la ices poaterlorea de la 
mednla de los tabéticoa. Â  la vea, el eatudio del Ifqnido ce< 
falorraqnfdeo abre nna via como importantfsimo método de 
inveatigacidn. El citodiagndatico de W idal demneatra reac* 
clones celnlaree no eôlo en los enfermos que presentan sfn- 
tomsa clfnicoB, sino tambidu en las slûlia nervioeas asinto- 
màticBB O latentes.

Otro gran nümero de reaccioneB més complejas vienen s 
enrlqnecer las pOBibilldadea diagndsticaa por el examen del 
Ifquido oefalorraqnideo! la albfimina; la reaccidn de Bordet* 
Wassermann; las de floculacidn de Meiuicke, Nonne, Pan- 
dy, etc.; laa de benjul coloidal; la del oro coloidal de Lange, 
de tan vastas aplicacioneB para el diagndatico diferencial 
entre la paràlisis general y la tabes entran en el dom inio de 
la diaria inveatigacidn.

Du beebo perfectamente demostrado boy, graciaa a los 
nnmerosos trabajoa clfnicos y experimentales apoyados, so 
bre todo, eu laa modernae reaccionea aerolôgicas antes cita* 
das, es el de qne el sistema nervioao central se afecta por la 
infeceidn ludtica con nna frecuencia m uebom ayor qne la qne 
antes ae sospechaba y ademàs, cosa esencial, que la altéra- 
ciôn nervioea puede evoincionar sin slntoma clfnico alguno.

En (avor de eala afirmacidn bablan el estado citoidgico 
y qufmico bioldgico del liquido oefalorraqnideo, repetidoa 
eetudioe anatomopatoldgicos, laa neurorrecidivaa durante el 
tratamiento espeefSeo y los resultados de la exploracidn del 
campo Visual con los modernes, delicados y precisos méto 
dos de exploracidn oampimétrica.

V t A B  D E  I N V A 9 I Ô N  D B I .  T B B P O N E H A

Muy discutida ha sido la via que el treponema signe paca 
deade la leaidn inicial alcanzar el sistema nervioso central y 
con éi el nervio dptico y los nervios motorea del ojo.

Para unoa, el agente infecoioso avansarfa aigniendo laa

vfas linfàticas perivasonlares de modo parecido a loq u e  oen- 
rrirfa con la tabla.

Ahora bien; si es cierto qne la invaaidn del sistema ner* 
vloao central por la rabia es més precoa, cuando las morde- 
diiras asienten en la cara, deberfa aparecer mâs pronto y 
ann ser màa freenente la affilié cérébral en loe c b b o s  de 
chancro de la cars, afirmacidn bêcha por algnnos, pero sin 
que pueda eoetenerse seriaraente, ni apoyarse eneetadfatica 
algnna, ni en lo qne respecta a la affllis cérébral, ni en cuan 
to a la tabes superlor, qne es la qne e) ocuUeta ve con màs 
frecnencia.

OtroB sostienen qne la via aegaida por el espiroqnete ee la 
sanguines. El ballaago del treponema en la saogre (medio por 
lo deméa en el qne vive dificilmente) en los periodoe de de- 
bordamiento parece opoyar esta opinidn. Âdemàe, el becho 
de que las primeras modificaciones del liquide cefalotraqui- 
deo aparescan precisamente enando la sffilis se généralisa, 
séria otra prueba positiva de la progresidn por via sangoinea, 
pnes, como ee sabido, en tanto que el proceso luético qneda 
limitado al accidente primariu y el Wasaermann de la aangre 
ea négative, permanece normal el liquide cefalorraqnfdec

M is intereeante para el ocnlista que el conocer la vlaqu 
pueda seguir el agente infeccioso ea precisar la manera de 
responder el sistema neivioBO s  la agresidn.

El dato m is  precoz de reaccidn del sistema nervioso 
— que puede ya aparecer pocae semanas despuéa de comen 
zada la infeceidn—, BPgdn demnestran las investigaciones 
anatomopatolôgicas y  experimentales, ea nna infiltracidn de 
las méningés, verdaderas mennigitia basales y eepinales de 
preferencia. A esta infiltracidn menfngea acompafian altéra 
clones vasculares especlficas, encontrindose, a menado, es- 
piroqnetes en el exndado meningeo, en las infiltraciones 
vasculares e inclueo en libertad en el interior de los vasos.

La lendn anatomopatoldgica se tradnee en aglomeracio- 
nes de linfocltos y de plasmazellen

OÜnicamente puede faltar en este perfodo todo slntoma 
clioico aun cuando el liquide cetalorraquideo sea patoldgico.

Existe nn proceso clinico deecrito por Fuebs (padre), que 
yo coDsidero de una gran analogia con la leacoiôn primitiva 
a que acabo de referirme, y es la biperemia de papila obser- 
vada en algnnos siflllticoe en el perlodo aecondario precoz 
coindidiendo con la roseola, laa pâpulas o  péstulas y qne 
tampoco da Ingar a slntoma alguno, limitàndose su exterio- 
rizacidn al simple hallazgo oftalmoscdpico. En algdn caso 
en qoe  ha podido hacerse un estudio anatbmico ee ha en- 
contrado en las vainas del nervio âptico alteraciones snàlo- 
gas a las que seOalàbamos en el pàrrafo anterior.

KrOckmann afîrma, de igual modo, ha podido observar 
en la primera época del periodo seeundario nna congestiôn 
de papila qne corresponde baetante bien con la descrita pot 
Fuchs y qne evolncionaba sin slntoma alguno subjetivo, sien 
do esta la causa de qne el ocnlista la vea s61o por casuatidad, 
ya que el paclente no aonde a la consulta del oftalmôlogo. 
6 6 lo cuando se hacen exploraciones en eerie en una olinica 
de sifiliografia, serà fàcil encontrar en muebos casoe esta 
forma primitiva de alteraciones luéticae del nervio dptico.

Sin embargo, a veces, el enadro que acabamos de descri- 
bir no ee tan ailencioso, apareciendo simultàneamente cefa> 
tea, mareoB, obnubilacionea pasajerae y trsstornos vieuales 
diacretoB.

Esta Ifies cérébral süenuiosa, de qoe  nos ocupamos, pue­
de hacerse aparente con  slntom ss clinicos, bien de un modo 
espoDt&neo o bien por un tratamiento Improcedente, dando 
lugar B las denominadas nenrotrecidivas de tan gran interés 
pars el ooulista por set el nervio dptico afectado con cierta 
frecuencia,

h e p
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Las lesionea aifiliticas secuDdaiias Dosonraras, com ose 
c r e ;ô  a u ch o  tiempo, siao que m<ia bien son la régla, haeta 
et pnnto de que algnnoa autores, como Pette, por ejeojplo, 
aoatienen que todo aiâlltico eecundario padece au meningi- 
tia, y »  que et eiatema nervioBO puede conaideraiae intereaa* 
do, eiempre que el liquide cefalorraqnideo no aea normal, y 
eato oonrre cas! ain ezcepoidn en el période aeoundario.

El treponema que llega precozmente a meningea ae ina- 
Ula en ellaa, dando Jugar a alteraciones inflamatoriaa difu> 
aaa o  focalea de intenaidad variable. Ahora bien; en este 
perlodo la infeociôn de méningés no ae propaga al parén- 
qnima, y ai bien ae encuentran en éate, con frecuencia, focoa 
inflamaborioa, asientan eiempre en las prdximaa inmedia- 
cionee de loa vaaoa, aiendo ana oonaecaencia de la accidn 
de! treponema sobre sna paredea o  bien reaultado de los 
proceeoB de endoarteiitis, propioa también de eate perlodo.

O A C B A a  Q U B  P U B O B N  E X P L I C A R  L A  L O O A L JZ A C lÔ N  

N B R V I O S A  D E  L A  L Ü B S

Lae cneationea piincipalea de este problema contindan 
boy en plana discusiôn.

Lob que aoatienen la exiateucia de ana alfilia eepecial 
nervioaa ae apoyan eu la freenencia con qne uno de loe 
cdnyugee afecto de ana forma neiviosa tranamite al otro la 
enfermedad con el miemo carâcter, y  ademàa la apariciôn 
de siâlia nervioasa graves observadaa en distintos aujetoa 
infectados en la misma fueote.

La igaaldad de condicionee climatolôgicM, aocialee, etc., 
en qne eatoe individuos viven, eerlan la explicacidn de eatas 
formas anâlogas para loa que niegan la individnalidad de la 
alfilia nervioaa.

Levaditi y  su eacuela penaaban en laa poeibilldadea de 
eziatencia de un viras espeoial nearotropo. Para Steiner la 
quimioterapia favorecerla el deaarrollo de ciertaa varieda* 
des del treponema con apetencia predilecta por el eiatema 
nervioBO.

Loa hecbos en la clinica, ain embargo, son contradicto- 
rioB. De uns parte, hemos diebo qne en la affilie papulo^a, 
m ia grave qne la macaloea, la affilié nervioaa y laa altéra 
racionea del llqnido cefalotraqafdeo son màe freenentea 
e intensas, y de otra es bien sabido que la affilie cerebro 
eepinal, refiriéndonoa abora a las antignas enfermedadea 
parasifilfticae, tabea y par&lieia, enete tener com o antécé­
dente ana alfilia leve y baata caei asintomàtica.

Para explicar estas aparentea contradiccionea, aoapecha 
Levaditi qae dorante el perlodo exantemético la piel gene 
rarfa productoa que ejerceifan de medio defenaivo para el 
aistema nervioso contra ei treponema— exofliaxia—, defen- 
aaa de qae carece cuando no existen œanifeataciones ca- 
tàneaa,

Apoyadoa en esta ditiœa hipdteaia, algnnoa antoree 
—yendo, a mi ja icio , demaeiado lejoa—conaideran venta 
joaa la aparicidn de alntomae tegumentarioa, y  haeta ban 
propneato aplazar todo tratamiento eapecffico baata que 
elloa ae manifieaten, para s6 lo enfonces bacer neo de la 
quimioterapia.

Desde ahora aefialamos nueatra diaconformidad con este 
modo de procéder, ya qae, com o despnéa diremoa, aomoa 
partidarioa del tratamiento de aaalto de la affilia desde el 
momento en que es diagnoaticada.

A M A T O U fA  P A T O L d a i O A

VeamoB ahora, en reeumen, las alteraciones anatomopa- 
toidgicaa qne pueden encontrarse en la effilie del aistema 
nervioso. Eatas son las siguientes, eegdn Nonne y Oppen- 
heim:

1. a NeoformacionsB aifilfticaB.
2 . a Infiamacldn crônica biperplàsica,
3 . a Alteraciones vaeculares especlficas.
4.S Âtrofia simple y degeneraciôn del parënqaima.

Ee raro encontrar estas formas aisiadas, eiendo lo m is 
freenente la combinacidn de dos o  màs de ellaa.

Prescindiendo de momento de la dltima forma, vemoa 
que lae alteraciones caracterieticas qnedati limitadae a lae 
formacionea meaodérmicae, es decir, en el siacema nervioso 
central a la pfa y en sistema linfdtico y a laa paredes vae- 
cnlaree, inclnso la adventicia, qne pnede coneideratae como 
una continnided del tejido pial en el eepesor del tejido 
nervioso.

M acho mâa freenentea que laa formas gomeaas aisladae 
son las meningitis sifiifticas, qne, a menado, dan también 
Ingar a formacionea gomosas.

Segàn Nonne, es muy caracterlatico de la infecciôn Ide- 
tics la exietencia simulténea de procesos ftescos y antignos, 
lo que coiacide cou el cnrso de la enfermedad, con su mar­
cha crônica con récidivas freenentea.

La meningitis sifilltica ae localisa, de preferencia, en la 
base, sobre todo en regiôn de quiasma y eapacio interpe- 
duncnlar, lo que explica la frecuencia con que los nervioa 
y cintillas ôpticaa, el quiasma y los nervios motores ocularea 
qnedan envneltoa por el exudado menfngeo, dando Ingar a 
la sintomatologfa caracterfstica.

Aparté la participaciôn màs o menos intensa, pero seenn- 
daria, de loe vasoa en los procesos menlngeos, pueden aqné. 
lioe présentât alteraciones primitivas— forma vaecalar de 
la sifilis cérébral— procesos infiamatorios de su adventicia, 
perivBBCnlarea o  endoteliales, pudiendo como consecuencia 
de estes dltimoa llegar a la total obstrucciôn del vaao qne es 
la responsable del proceao de reblandecimiento de la aona 
de parénqnima por elloe irrigada, siendo en otros casos la 
alteraciôn de sus paredes caasa de bemorraglas,

La dltima forma anatomopatolôgica, la màs rara, se ex ­
tériorisa por focos de encefalitis, alteracionea degenerativas 
de las células y fibras nerviosas con proliferaciôn aecandsiia 
de la gifa, procesos de esolerosia vaacalar en arterias y ve- 
nae y degeneraciôn primaria de loa nücleos nervioeos.

La tabea y la paréliais podrian considerarse anatomopa- 
tolôgicamente como pertenecientes a eete grupo. Ello no 
qniere decir que en estas dos enfermedadea no coexiatan 
con las alteracionee parenquimatosas infiitraciones menln- 
geas qne, incluao, pueden bacer diflcil el diagnôstico con la 
gennina meningoencefalitis Metica. Ei mismo treponema, 
en las enfermedadea antignamente denominadas paralué- 
ticas, no sôlo ee localisa en naréoqnima sino que lo encon. 
tramos en vasoa y meningea, de mènera qne la Ides y la pa- 
ralôes llegan a confandirae.

Tam poco desde el punto de vista clfnico existe ana ae- 
paraciôn clara entre amboa pioceaoe patolôgicos, pnee ai 
bien, de ordinario, la Mes eerebroeapinal aparece en loe 
primeroa afioa que aigaen a la infeociôn y loa procesos pa- 
raluéticoe son tardfos, no debemos olvidar qne puede oco- 
irir  lo contrario.

Oomo verdaderamehte caracterlatico ee conaideraba, por 
fin, la distinta manera de reaccionar al tratamiento espeef- 
fico loa proceaoB de Mes y los de psraMee, concepto que ai 
en términoa generales es cierCo, no pnede aceptarse como 
absolnto, ya qne nna effilis cérébral, eapecialmente cuando 
existen alteraciones de parénquima ooneeentivas a trastor- 
nos de nntriciôn, puede mostrarse rcfractaria a la terapén- 
tica, y de otra parte, diversos antorea aflrman la acciôn fa­
vorable de la cara espeefflea eobie los metainéticoe.

Fodemos, pnes, soetener con Nonne qne no existe ana
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dtferenoia esencial entre la verdadera lâee y las denomina« 
dae enlermedades metaluéticaa del eistema nervioeo, eino 
qae eu ambos casos ee tiata de enfermedadea eifllôgeuaa 
qae aegdn la sona donde la lesiôn aeiente dan logar a uno 
O a otro cuadro clinico caracterlatico, lo que no qniere de* 
cir que no exista, en general, nna diferenciacidn clinica que 
debemoB procurât preciaar en loa perlodoe précoces, ya 
que, com o deapuéa veremoe, es en este momento cuando 
mayores eeperanaas ofrece el tratamiento eapeclâco. Preci* 
eamente por la precocidad de loa sintomae ocutares puede 
la oitalmologla prestat un inmenao eervicio a la neuro- 
logia.

StriLie DBli NBRTIO ÔFTIOO

Todas y cada nna de las formas anatomopatolôgicae que 
sefialàbamos en la parte general pueden observarse en el 
nervio ôptico, el bien por su rareaa podemoa prescindir en 
la pr&ctica de las formas vaecular y gomoaa.

Recordando que la meningitis fibrohiperplâsica asienta 
de pieferencia en la base y , sobre todo, en la regidn qniae- 
màtica, nos explicaremos el porqué la propagacidn inflama* 
toria qulaemàtica al nervio ôptico es la lesiôn siâlltica môs 
(recuente en este ùltimo.

El treponema, anidando en la base avanzarfa por espa> 
cio subaracnoideo de nervio ôptic» provocando las altéra* 
ciones perinenrlticas tfpicae deacritas pot dietintoB autores 
(tumefacciôn e inSltraciôn de la vaina pial por linfocitos y 
plamasellen), alteracionea que pueden extenderee basta la 
entrada del nervio en el globo ocular, pero qne con mâe 
frecuencia ee limitan a la porciôn intracraneal. Los vasos 
piales eon asiento de un proceso de inflltraciôn celalar de 
sus paredes y prollferaciôn  endotelial, endoarteritis que 
puede llegar a producir nna tiom bosis compléta.

La progreeiôn del proceso en el nervio ôptico se bace 
de la periferia bacia el centro, extendiéndose la inflltraciôn 
linfocitaria a lo largo de loa tabiqnee conjuntivos, produ- 
eiendo nna neuritis intersticial en la qne también aparecen 
alteradoa los vasos profundos (engrosamiento de pared a 
obliteraciôn por proliferaciôn endotelial).

La inflltraciôn puede ser difoea o  quedar limitada a la 
periferia, pero en todo casoea en ésta macho màa pronun* 
ciada que en el oentro.

Cuando el proceso de nenritla interaticial es modetado, 
lae fibras del nervio ôptico pueden conaervar su normalidad, 
com o lo demneetra la peraistencia de la envoltura mielfnica 
coloreada por el método de W eigert; pero si la hiperplasia 
conjantiva ea muy intensa, da lugar a nna atrofla del ele- 
m ento noble qne qneda transformado en un bloque de glia 
atravesado por vasos neoformados n obliterados. Esta for­
ma de atrofla poatneuritica prédomina en la porciôn in­
tracraneal del nervio; en cambio, desde el agujero ôptico e 
la papila, la atrofla snele aer degenerativa.

DIVIBIÔN DE LOS PKOCHB08 SIFILItICOS DE NEBV'O ÔPTICO 
8EGÔN EL E8TADO FUNOIONAL

Oon los proceaoB luéticos del nervio ôptico podemos for­
mer doB grupoB esencialea, segùn exista o  no trastorno 
fuDcional.

L o caracterfstico en lae afeccionea de este aegundo grnpo, 
BÔIo diagnoeticables por el aepecto oftalmoscôpico, ee la 
participaciôn en el proceso de lae vainas del nervio, pero 
manteniéndoee intacto el tronco nervioso miemo y, pot con 
eigniente, eiendo la funciôn normal.

Naturalmente qne las vainas pueden ester afectadas ain 
qne exista alteraciôn del cuadro oftalmoscôpico, pero enton- 
ces no existe posibilidad diagnôstica,

En este grnpo podemos desoribir la biperemia de la 
papila seflalada por diversoe autores y bien deecrita por 
Fuchs en un trabajo aparecido en loa Prognsot de la CH- 
niea, en Agosto del afio 37.

Segundo. Ligerae papilitis con bordes papilares difoaoe 
y escaaa prominencia exiaten con frecuencia en el petlodo 
precoz de la eifiiis eecundaria, alteraciôn que el oculieta aôlo 
caeualmente tiene ocaeiôn de ob^ervar, puesto que trana- 
curre ein slntoma alguno subjetivo. Para convencetee de la 
gran frecuencia, aconseja Krflckmau hacer observacionee 
oftalmoscôpicss en sérié, en gran nôm eto de enfermos eape- 
cifleoe de nna sala de sifllografla.

Tercero. Extasia papilar sin alteraciôn funcional (por 
gomas de cerebio o  méningés, meningitis basal, alteracio- 
nee vasculares, periostitis orbitaria doble, hidrocéfalo in- 
terno, etc.).

En el otro grupo tenemos las afeccionea inéticas de ner­
vio ôptico con trastorno funcional, presenten o  no variacio- 
uea del tipo normal de la imagen oftalmoecôpica.

DebemOB dejar aqul bien sentado en este momento, por 
BU gran interôs, qne los trastornos f  uncionaies en el grupo de 
afecciones luéticae de nervio ôptico que ahora nos ocupan, 
y qne ee traducen eepeoiaimente por un eetiecbamiento del 
campo Visual, no siempre dependen de una degeueraciôn de 
tae ûbras nerviosae, puesto qne no ee raro lograr con nna 
terapéuticB aptopiada qne el campo tecobre sus limites 
normales.

De otra patte, el cuadro oftalm oscôpico tampoco nos da 
la medida del grado del proceso atrôflco del nervio ôptico, 
ya que podemos encontrar la papila incluso normal por es 
tar localizadae lae lesiones en la porciôn intracraneal.

Ahora bien, lae exploracionee que con màs eegntidad y 
m is  precozmente pueden orientarnos sobre el trastorno 
funcional son la determinaciôn de la cuiva de adaptaciôn a 
la obacuridad y el examen del campo Visual.

Y a tuvisteie casi todoe la suerte de escucbar la magis­
tral lecciôn que nueetro querido amigo el Dr. Arjona hiao 
sobre este tema, y como recordaréie, sefialô que lae aepira- 
cionee de la época actuel tienden a aflnar eu la exploraciôn 
perimétrica, y eete fin pereiguen los procedimientoe campi- 
métricoB de Bjerrum, ROune, etc., sirviéndose de Indices de 
prueba de distintoe tamafioe, pero todos meuores que los 
corrientes; la conducciôn del Indice eiguiendo la dispoeiciôn 
radial de la fibras nerviosae y la de hacerle avanzar en sen- 
tido perpendicular a la direcciôn de las mismas fibras, segân 
el procedimiento de Igersheimer, con lo que no sôlo descu- 
briremOB alteraeiones de campo mucho m is  pronto que con 
la périmétria corriente, eino qne, como vereraos deepnés, 
los escotomas nos mostrarin forma distinta qne, basta cter- 
to punto, aclarari la patogenia y, desde luego, precisan m is 
el grado de lesiôn con que debemoe contar.

Como sabôis muy bien y acabamoe de decir, la periferia 
del nervio es la que con m ie  frecnencia eati afectada, tra- 
duciéndose por un estrechamiento coDcéntrico del campo 
vienal, bien entendido que eete estrechamiento sôlo tiene 
nn valor muy eecaeo en cuauto a localizaciôn del aeiento de 
la lesiôn.

Con loa métodos campimétricos modernoe, la alteraciôn 
m is (recuente es la escotadiira o escotoma en cuOa que, te- 
niendo su vértice en la mancha ciega, se e itien d e basta la 
periferia del cam po, bien entendido que ni un eecotoma 
central ea prueba definitiva de leeiôn ünica del fasciculo 
muscular ni un estrechamiento concéntrico lo es de una 
alteraciôn exclnaivamente periférica. ^

Si se trataee ônicamente de eatrecbamientoe concéntri- 
COB del campo vieual, y pensando sobre lo que hemos diobo
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al ocuparnoa de la anatomla patoldgica, parecerla clara la 
explicaciôn patogénica: loa eetrecbamientoa corresponderlan 
a leaidn periférioa propagada al oerTio deade las valnaa que 
lo euTuelven y  eu las que declamoa ae localiea de preferen 
cia la leaidn luética.

Coaa bien diatinta 7  compleja es el enjaiciar aobre la 
poaible patogenia de loe eecotomaa centrales, que ae ezpli 
carlan f&cilmente pot ana leaibn periférica euando éata 
aaiente en laa ptozimidadea del globo ocnlar, aona en la que 
el faaclcDlo macular es periféiieo. Si ta leaiôn radica màs 
atrâa, bem os de convenir que la interpretsciân del hecho es 
bien dificil.

Sin entbargo, hemoa de aeSalar nn becbo de extraordi- 
nario inteiéa a eate respecto, 7  es que el eacotoma central 
es sniuamente raro en la siSlis cérébral, pues ai encontrado 
uno de eetos eacotomaa con el método perinaétrico corriente 
repetimoa la ezploracidn del campo vienal eigniendo caat> 
quiera de laa técnicae campimétricaa moderoaa, nos conven 
cereœoB, en la m s7 oria de loa caaos, de que no se trata, en 
realidad, de nn eacotoma central, alno màs bien (eomo 
indica la flgnra) de uno paracentral qne, comeneando en la

mancba ciega, ae continda ain interrupcidn baata la perife* 
ria del campo.

Tampoco hemoe de olvidar que en nn tuético nervloao 
pneden coezistir, con las eapeclfi'caa, otras lesionea dpticas 
de etlologfa no especlfica como, por ejem plo, la eecleroaia 
en plaças, leaiôn nervioea por propagaciôn de tozinas pro 
cedentes de loe eenos, intoxicaciôn tabdqnicoalcobdlica,etc.

Por lo demàa, el becbo de la exietencia de nn eacotoma 
central no baata por si aolo para hacer el diagnôstico dite 
rencial entre Idea del nervio dptico 7  esclerosia. Ademde de 
loa alntemae cllnicoa en los qne no noe detendremos(eatado 
de reflejoa cutàneos, aobre todo, temblor, nistagmns, etc.) 
el dato de màs valor con qne podemos contar es el examen 
del liquido cefalorraqnldeo, pnes si en casoa de anmento de 
ndmero de célnlaa 7  de reacciôn de Nonne positiva pnede 
adn tratarae de cnalquiera de las doa afeccionea, ai todas 
laa reaccionea serolôgicae son negativaa ello bablarà, deci- 
dldamente, en pro de qne eatemos delante de una eaclero- 
sis, ain olvidar, com o declamoa bace un momento, qne pne­
den coezistir ambos procesoa.

Otra manitestaciôn aifilitica del nervio dptico es la papi- 
litis O retinopapilitia papniosa, a la qne Fnoha sefiala como

alntomaa; apariciôn en periodo eecundario, aer bilateral, 
acompafiarae de inteneas opacidadea de vltreo qne pneden 
baeer imposible la viaidn del fondo dnrante'mncbo tiempo, 
eiendo caracterlatica la preaencia aobre papila de nn exnda- 
do qne pnede extenderse a laa zonse de retina peripepila- 
res o  Bcompafiar, baata cierta distancia, a loa vasoe princi* 
paies. Ademàs pneden obaervarae mancbas amarillentae 7  

bemorragiaa en retina, 7  ann en algunos casoe una eapucie 
de figura estrellada en màcnla.

Esta forma mejora con gran lentitnd bajo la accidn del 
tratamiento eepecifico, pndiendo récupérât el o jo  su agn* 
deaa visuai normal, ai bien, no rata vez, aubaiaten cieatrl- 
cea coriorretinianaa 7  defectoa de campo vieual, pndiendo 
el ezndado papUar traneformarse en tejido conjnntivo para 
dar Ingar al cnadro clinico de la retinitia proliférante.

Adn podemoa obaervar nna papilitia provocada por laa 
tozinaa dei treponema aaentando en segmento anterior, 
siendo nn hecho importante qne en eatos c b b o b  las reaccio 
nea especlficaa pneden eer normalee en el liquide cefalorra- 
qnideo.

SlFILIS DBL qOIASMA

Qne la regiôn del qniaema ee aitio predilecto para la 
affilie ba qnedado anteriormente eentado 7  es de todoe co- 
nocido.

Las leaionee anatomopatolôgicae pneden redncirse a loa 
tipoe qne bemos citado.

No es preciso ineietir aobre la sintomatologfa, porque la 
dednciréta al imaginaroa la parte de qniasma màs afectada 
7  la propagaciôn, bien hacia delante para dar alntomaa mo- 
nocnlarea, bien hacia atràa para darloa de cintaa dpticaa 
(bemianopaia bitemporal, campo bemianôpeico de nn lado 
con pétdida com pléta del opueato, bemianopaia homônima, 
reacciôn pnpilar bemianopaica, etc., etc.), 7  por ello no oa 
moleato màs aobre eate ponto.

Bneno serà recordar qne el hidrocétalo interne de natn- 
raleza aifilitica pnede dar ingar a una aintomatologla qniaa* 
màtica, aobre todo a bemianopaia bitemporal.

A T R O F I A  T A B É T I O A  D B L  N B B V I O  Ô P T I C O

Entre loa procesoa atrôficos del nervio ôptlco ocnpa an 
lugar eapecial la llamada atrofia gennina, qne por ans fre- 
cnentes telacionea con la tabes también recibe el nombre 
de atrofia tabética 7  por sa mal pronôstico el de atrofia pro- 
gresiva.

tfna atrofia simple no inflamatoria en el adnlto, eepecial- 
mânte si ea bilateral, debe bacernoa aiempre penaar en la 
tsbea O en la paràlisie general progreaiva.

La atrofia del nervio ôptico ae présenta prôximamente 
en el 2 0  por 1 0 0  de los tabéticoe, siendo, en general, nn ain* 
toma precoz 0  del periodo preatàzico, lo qne bace reaaltar 
aàn màa an importancia. En la tabes juvenil la proporciôn 
ea adn ma7 0 r, llegando al 60 por 1 0 0 . Qoizàa la explicaciôn 
de esta distinta proporcionalidad aea el qne mnchoa de eatos 
dltimoa caaos aean de pseudotabes o  de combinacionea de 
metaldes con Idea cerebioespinal.

Indicaremos que los eignoa oitalmoscdpicoa aon loe pri- 
meroa que euelen llamar la atenciôn del obaervador. Oon 
frecuencia ain baber notado el paciente moieatia ni dificnl- 
tad vianal algnna, 0  ses data mny insignificante, nos encon- 
tramos 7 a con nna papila de bordes bien preoisos, decolo- 
rada, de un tono blanoo grieàceo, a veces verdoso 0  asnlado. 
La palidez ae extiende de ordlnario a toda la papila, pero el 
com ienio snele aer por el lado temporal,

El proceao ee, de oïdinario, bilateral, s bien euele co-
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m«Dsar en momencos distintoe aanque no mnj' lejanoa, 
piendo una gran rareza el qne permauesca màe de nu aQo 
limitado a un solo lado.

Los vaeos de retina apenas si estàn modificsdos al co> 
mienso de la enfermedad, apareciendo màe tarde ana dis- 
minucidn de calibre, especialmente de lae arteriaa.

Las alteracionea del campo visnal en la tabes no tienen 
en b1 uada caracterlstico, peto eon tan importantes que exi- 
gen una cuidadoea atencidn para deacubrirlae y  segnir el 
cnreo de en evolaciôn, que eaeie coincidir con la de la atec- 
cidn.

Oon loB métodoa clàsicos de périmétria, las alteracionea 
del campo visnal Bon lae eiguienteB!

1 , * Ëetrecbamientos para el blanco y  colores, coneervan- 
do bnena vieidn en unos cbbob y  eetando ésta diaminnlda 
en otroB. £11 estiecbamiento pnede eer concéntrico o en Bec- 
tor, eoliendo estar la reduccidn del campo para colores en 
proporciÔD con la del blanco.

2. * Ëstrechamiento para ios coloteB, manteniéndoee in 
tacto el campo para el blanco. Cnandp deaaparece totalmen- 
te la percepciôn del verde, aun conserràndose normal el 
campo para el blanco, pnede coneideraree que el nervio està 
interesado en todo eu espesor.

Abora bien, ei en vez de iimitarnos a la périmétria ordi- 
naria apelamos a métodoe màs précises, com o el de Bje- 
rrum, por ejemplo, nosencontraremos, caei aiempte, con que 
el defecto del campo Visual es infinitamente mayor.

3 * Una forma muy discutida en los dltimoB aSos es el 
escotoma central, qae con el caràcter de aislsdo es negado 
por machos antores, qne afirman que cuando existen son 
también demostrables alteracionee periféricas.

En resumen, el caadro clinico euele eer el eiguiente; 
Signo precoz, la atrofla papilar. El enferme, de ordinario, 
nota desde hace algàn tiempo com o ôn ligero vélo ante los 
ojoB, una pequefia niebla a la que no ba conoedido impor- 
tancia, pero qne por eu repetida aparicién le décidé a con 
aultar con el oculista, que comprueba ya en este perlodo ana 
palides pronunciada de una o de las dos papilaa.

Si entonces se hace la périmétria corriente, el campo 
visnal es adn normal o  présenta nn imperceptible estrecha 
miento concéotrico. Oon métodoa màe delicados, ya decia- 
moB, ee BSgaro desenbrir otras alteracionea.

Es mny rato qae la atrofla se limite a an solo ojo , pero 
no es excepcional que el intervalo de afeccién de ambos 
nervioB ses de bastantee meses.

Desde la apariciôn de los primeros slntomaa haata pro- 
dneir la cegaera, suele transenrrir an plaso de unos dos o 
très afios, si bien se conocen casos en que qaedô redacido a 
dos meses y aignno que se prolongé doce aSos y màs.

El pronôstico de la atrofla tabética es gtavisimo, paesto 
qae su detenciôn pnede considersrse como rarieima.

AKATOMfA FATOLÔOICA

El espesor de la capa de flbras neiviosae de la retins 
esté m oy disminnido, sin que las flbras estén reemplazadae 
pot la glia. En la capa de célnlas ganglionaree paeden âpre- 
ciaise eignos de degeneracién (deetrucciôn de corpflsculos 
de Nissl, plegamientoe y disminucién de volumen de la 
célnla que tara vez présenta vscuolas, protoplasmas, trans- 
formado en un magma sin estructnra, que contiene restos 
de los oorpâsculos de Nissl). Si la atrofla es muy pronnneia- 
da lae célnlas ganglionares paeden deeaparecer por comple- 
to, ocopando su plaza un tejido conjnntivo flbroso, en e! que 
existen célnlas de neuroglia. En la capa de granos internes, 
a veces, muestran algonos ciertas alteracionee(retracciôn o 
vacnolizacién), pero la mayoria aon normales. Lae restantes

capas de la retina conservan eu normalidad aun cuando la 
atrofla de la papila sea total.

En el trouco del nervio se trata de degeneraciôu graeosa, 
mieloide o  amiloide, productos fluidifleados y englobados 
después por células de neuroglia y  lae de la adveoticis. La 
proliferaciôn ulterior de la neuroglia relleoando los espacios 
antes oenpados por los bacecilloe nerviosos. ha de jusgarse 
como un proceso secundario.

En los primeros estadlos, ei tejido conjuntivo no presen 
ta alteracién aiguna, quedando com o consecnencia de la 
desaparicidn de los cilindroejee, bendidures o  eepacioe que 
eon en parte rellenados por la nenroglia, pero cnalqniera 
que sea la antigüedad de la lésion se conserva la arquitec* 
tura del nervio, ee decir, que ningâa eepacio desaparece o 
ee oblitéra por complète por tejido neoformado de manera 
que pueda bablarse de una verdadera cicatriz, como es el 
caso en los procesos atrôflcoe postneuriticos.

Un beebo de gran interéa ee que tanto en la atrofla tabé 
tica com o en la que se observa en la paràlisie, ee encuentra 
una infiltraciôn de linfocitOB, plasmazellen, maatzellen o 
lencocitos aietados en la capa pial de! nervio éptico (en ge­
neral agrupadoB a lo largo de los vasos), y  en los eeptums, 
alteraciones que recuerdan a las que describlamoa en la 
sifllis cerebroespinal.

PATOOENIA
Que la atrofla éptica tabética puede considerarse como 

de uaturaleza sifliitica, ee cosa hoy por todos aeeptada, a 
pesar de que no es raro el que en la tabes sea negativo el 
Waaeermann eu sengre y aun en el llqnido cefalorraquideo.

Otro beebo patogénico évidente es qne no existen dife 
tenciaa esenciales entre la atrofla tabética y la de la paràlU 
Bis general.

A bora bien, lo espécial del cnreo de la atrofla en estas 
dos enfermedades, et caràcter progreaivo del proceeo (sobre 
todo en la tabee), y la escaea influencia que sobre ella ejerce 
el tratamiento, nos plantes uns sérié de problemae de plena 
actnalidad, cuya resoluoién aün ee espera,

Un pnmo de gran interés a este respecte es que el pro- 
ceeo comienza en la periferia del nervio, lo qne obliga a 
penser que los fectores patôgenos proceden del exterior, de 
donde la preferencia a eoapechar que sean las vainas e! 
punto de localizacién y  partida de la infecciôn profunda del 
nervio. Este supuesto aproximaria la tabes y paràliais a la 
tlpica sifllis cérébral de qne nos ocupàbamos al prinoipio.

Otro Bsnnto diecutible es el del pnnto en donde comienza 
el proceso, es decir, si se trata de una degeneracién descen- 
dente o  bien lo ee aacende.nte.

La bipéteais màs veroaimil es la de que ocu rra lop ri- 
mero, ya que la degeneracién de retina s6 lo se encuentra 
cuando el nervio mismo està ya afectado, y en los casos sa 
que ha podido demostrarse eu el tronco nervioso un pro- 
ceeo degenerativo inicial sélo estaban afectadas las partes 
correspondientes de retins, siendo en cambio normalee los 
restantes cuadrantes retinianos.

La obeervaciÔD, tan internante, de Scblagenhaufer tam> 
bién habla en pro del criteiio que seflalamoa; en el caso a 
que aludimos existia un fascfculo aberrante que, partien- 
do de cnetpo geniculado ezterno, seguia aislado hasta las 
proximidades del globo ocular, punto en donde se unis al 
verdadero tronco del nervio ôptico, faeciculo perfectamente 
coneervado, en tanto que la atrofla del tronco del nervio eta 
compléta y total. Si el coDàleuzo del proceso tabético se 
iniciase en la retina, no podria explicarse la intagiidsd de 
ese fasciculo aberrante que deberia haber corrido igual 
snerte que el reeto del nervio ôptico, eu el supuesto que lo 
primitivo fusse la alteracion retinal.
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Ba, puea, la coDCepoiôn actaal— en opoeiclân a lo que ae 
oreyô baata ahora—que puede eiclnirae a la retina como 
punto iutcial del proceeo, o lo que ee lo miamo, que ee 
trata de una degeneracidn deeoendente que comienaa, en 
general, en el tronco mismo y a mayor o, mener altnra del 
globo ocular, ein que pueda exeluirse—aunque es rare— el 
comienzo en el quiaema o  màa allé en cintilla ôptica y haata 
en cuerpo geniculado externe.

Declamoa antes que el comienzo periférioo de la dege- 
neracion Inclinaba a penaar en un ortgen meningeo de la 
afecciôn.

Puea bien; podrta tratarae de nna de esUa poeiblllda- 
dee: l.a, que el treponema anidado en vaina pial por et o 
por aua toxinaa invadan el nervio o provoqnen una acciôn 
destructive aobre loe cilindtoejea; 2 .a, que se trate de ona 
to iin a  transportada por ei liquide cefalorraquldeo; 8 .*, que 
en realldad se deba el proceeo a causas especlficas y no 
eapeciâcaa combinadaa.

A bota  bien; basta ahora no se ha encontrado ei trepo- 
nema en la enbstancia nerviosa misma— y si, en cambio, en 
pia, aracnoides y vasos— ; es decir, que la hipdtesis de que 
eea el mismo treponema el que avanzando desde la petife- 
ria por los septiîms basta loe cilindioejes provocase la de- 
generaciôn de éstoe, carece de fundamento edlido.

Becordemos también la gran frecuencla con que se ba 
encontrado el treponema en el cerebro de los parallticos 
generalee con la tareza de este hallazgo en la medula de 
los tabéticos.

No podemos negar, sin embargo, que tabes y paràlieis 
general tienen muchos pnntos de contacto, incluse el màs 
interesante para nosotros de la atrofla dptica; pero también 
es cierto que tienen caractères difsrenoiales, no sdio cllni- 
coa, sino anatàmicos, y  reâriéndonoa aôlo a presencia y 
Ddmero de treponemas, sabemos qne, raros en la tabes, 
puede bablarse en la paràlieis general de nna espiroqueto- 
sis. Por lo dem is, ofrece interés el qne es frecuente encon- 
trar el treponema en las méningés en los dos procesos me- 
taluéticos.

Podrla explicarse la ausencia de paràsitos en el parén- 
qnima del nervio dptlco por una evolucién o  transformaciôn 
del treponema; pero en todo caso este es una hipétesis aven- 
tnrada que no merece nos detengamoa ante ella.

Otra bipétesis aoepta qne la degenetaciôn sea debida a 
nna accién paramente tdxica, lo que explicaria las' agrava- 
eiones que, a veces, apareceu durante el tratamiento, ya que 
al destruirse un gran nümero de paràsitos anmentarla la 
cantidad de toxina,

Com o vemoB, pues, el problème patogénico està adn sin 
resolver.

T R A T A M I B N T O

La extraordinaria extensién de la oftalmologia es cansa 
de que un gran ndmero de cuestiones queden un poco olvi- 
dadas del espedalista que comienza y que polarizado en 
demasia no tiene lo bastante en cuenta que la eepecialidad 
que cultiva es la medicina misma.

Quizàs nno de los problemss a que dedica mener aten- 
cidn ee al del tratamiento de la sifilie que, bien manejado, 
pdede proporeionarle éxitoe y satisfacciones. Las obligadas 
sériés de neoealvarsàn y el cianuro de mereurio euelen ser 
todo BQ arsenal.

Coneiderando qne elle no basta, vamoe a hacer una ex- 
posicidn terapéatica general—cinematogràfica por lo ràpi- 
da y euperâclal— para detenernos en el pnnto concreto de 
nnestra conferencia.

La terapéutica de la sifllis se ha complicado de un modo

eztraordinario en los ültimos afios, A principio de siglo 
puede decirse qne el mereurio era el énico medieamento 
disponible aparté el yoduro de potasio con eue escaeas y 
précisas iudicaciones.

La aparicidn de los arsenicales, la introduccién del bis- 
m utoen  la terapéutica, la gran variedad de preparsdos, la 
distlnta via de introduccién, ban aportado un gran bénéficie 
a los enfermes, pero ban hecho màs diflci! el problema para 
el médico.

Los medicamentos de uso corriente en la sifllis—com 
prendiendo la ocular, qne s61o en ciertas particnlaridades ee 
distingue de la general— son, como sabemos, el mereurio, 
arséuico, bismnto y yodnro de potasio.

El ptimero puede administrarse por diversas vlaa diges- 
tivae (plldoras, pociones, supositorios, irrigacionee), cuté- 
nea (fricciones), subeutinea, intramoacular. intravenoaa y 
endolnmbar.

El areéDico generalmente por via intravenoea, menos 
sabcotânea, pocas veces por la digestiva, jamés por la euté- 
nea. El hismuto por la intramuscnlar, rare por la subeutà- 
nea y  nunca por las cutànea o  digestiva.

Con la via varia la actividad terapéntica; màs intensa y 
breve la intravenosa, màs suave y persistente la snbcutànea 
e intramuscnlar. La acciôn es màs fugaz con una solnciôn 
acnosa qne con nna oleoea. De otra parte, las distintae sales 
tienen diferente cantidad de principio active,

Olaro es qne el valor terapéntico es distinto para cada 
medieamento, pudien-io decir, de un modo esquemàtieo y 
aproximado, qne sefialando al arsénico trivalente un valor 
de 1 0 ,  podemos atribnir un 8  al bismnto, 6 al arsénico pen- 
tavalente y é al mereurio.

Variando las medicacionee, vfas y preparados podremos 
lograr los efectos màs variados, del m âsintensoal màs sua­
ve, lo que pnede tener aplicaciôn en ciertos estadlos, formas 
cllnicas o  compiicaciones de la sifllis.

H S T U D IO  IC 8 P K C IA L  D B  L O S  M E D 1C A M K N T 0 8

a n t i s j p i l I t i c o s

Pasamos por alto, por màs eonocido, al meenrio, del que 
sôlo diremos dos palabras para recordar el efecto lazante 
del protoyodnro— metcuiial màs recomendable por via gés- 
trica— , qne podré prevenirse agregando a cada plldora de 
0,06 gramoB nno de extracto tebaico o medio gramo subni- 
trato bismuto.

Para via intramnscular podemos elegir mereurio soluble 
0  insoluble (del primero el biyodnro 0 ,0 1  gramos, con igual 
cantidad de yoduro sôdico. que facilita la solnciôn en suero 
glucosado, que bace la inyecciôn menos dolorosa, o  benzoato 
a la misma dosia menos active. (Inyecciôn diaria basta 20.) 
Los insolubles los usàis a diario y  los conocéis perfecta- 
mente.

lutraveuoso es preferible el ciannro, muy active por su 
gran riqueza en métal. Inyecciôn diaria de 0,01 gramos.

A  las dosis sefialadas el merenrio es un antilnético suave 
de acciôn lenta que ezpone menos que otros medicamentos 
a reacciones viscérales.

Durante la cura pueden aparecer accidentes queobliguen 
a suspender la medicaciôn, siendo el màs frecuente la esto- 
matitis, que tan bien conocéis.

VigilaremoB aparato digestivo y , sobre todo, tiBôn, ôrga 
no de elecciôn nociva del mereurio.

A B B E N I C A L B S

Ebrlich no sôlo introdojo el arsénico en la terapéutica 
luética, eiuo que sefialô con precieiôn la diatinta acciôn sobre 
el treponema del arsénico trivalente y  del pentavaiente. El
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primero de aotividad extraordinaria; el aegando menoa ac­
tive, pero con veotajas en ciertoa cases sobre el primero.

El tipo de les trivalentee es el neoealvarBân, utilisable a 
la doals màxima de 0,016 gramos por kilogramo e  injrecciôn 
intraTenosa (comensando, naturalinente, por dosis débiles), 
hasta admiaietrar 6 a 7 gramos por eetie.

B i arsenical màs pràctico por via intramuscnlar es el 
ealfarsenol (dos inyecciones aetnanales anmentando deade 
6 a 40 centigramos).

Aparté an gran actividad, dos hechos intereaan al oculis- 
ta reepecto al neosalvareân: que la reaccidn de Herxbeimer 
no ea rara y que sa acciûn es lenta en la alfilis viscéral y 
caai nuia en la tabes, y en la paràliaia general aplicado del 
modo corriente.

Durante o  deepuée de an ueo poeden presentaree dietin- 
toe accidentes.

Ortsts nilrtlotds.—De intenaidad y  gravedad variable y 
de patogenia discotida, que parece ser debida a nna reacciôn 
btnsoa del sistema slmpàtico en un organismo que no toléra 
el arsénico.

Bi accidente aparece, a veces, con una dosis minima y 
otrae despnés de varias inyecciones. En todo caao evitare- 
moa repetir la inyeccién en todo paciente que baya œostra- 
do elntomas de intolerancia.

El tratamiento de esta complicaciôn coneistlrà en la in- 
yecciôn aabcatànea de unas gotae de adrenalina al milési* 
mo, pudiendo en loa caeos mny graves apelar a la via intra- 
venosa con nna aolnciôn mucbo méa débil.

Fiebre.— En nnos casos se debe a la destrncciôn en mssa 
del treponema, y entonces no se repite a las siguientes in ­
yecciones, eiendo ans indicacibn para aumentar las dosia. 
En otroa ea una fiebre de intolerancia que suele ir acompa- 
fiada de vômitos, nâoBeaa, cefalea y raquialgia, debiendo en 
esta forma suspender el medicamento so peaa de exponer- 
nos a gravisitnoe peligros. Podrem os reemplasar el neo por 
el bismato o por un arsenical pentavalente que provoca 
m ocbo màs raramente esta complicaciôn.

La eritrodermia vesicaloedematosa, erltema généralisa 
do y  vesicoioBO con Inmefacciôn de cara y edema de miem 
brOB y que pnede ser mortal por septicemia o  bronconeu 
monia secundaria. Im pone suspender la medicaciôn eome 
tiendo al enfermo a nna cura désensibilisante y dinrética

Los eritemas escarlaliniformee comparables a loa fenô 
menos que apareeen traa inyecciôn de sueros terapénticoe y, 
com o estoe ùltimoa, se presentan aproximadamente una se- 
mana despnés de la inyecciôn y cayo pronôstico anele aer 
bneno, no im plicando para mnchos la necesidad de anspen- 
der la terapéntica, pero en todo caao seremos prudentes, ya 
que un simple prurito paede ser el precnrsor de un edema 
vesicnloso.

COMPX.ICACIONB8 HEBVI08AS
Fueden presentaree convnlsiones que snelen aparecer nn 

pat de dlae después de la inyecciôn y con gran frecnencia 
terminan por la muerte. Este proceso, por fortnna mny raro, 
es anélogo a las criais nitritoidea, rsclamando ignal trata 
miento.

i^wtromctdiua».—Un tiempo variable despuéa de la in* 
yecciôn pneden aparecer parâlisis de algfin nervio craneal, 
lo màs frecuente del facial, nn nervio motor ocolar y , sobre 
todo, el acdstico. Estas paràliaia ae deben a nna Inerte reac­
ciôn meningea con abundante lencocitoais en liqnido cefalo- 
rraqnldeo, curando, de ordinerio, intensiflcando el trata- 
miento arsenical.

L o màs probable es qne se trate de una lesiôn nervioaa 
latente reactivada, fenôm eno comparable a la reacciôn de 
Herxbeimer.

NBOBITIS TARDIAS
En ioa pacientea sometldoe a una larga e intenea cura 

puede eobrevenir una neuritis, generalmente seneitiva, que 
afecta al cubital o  a nervioe de miembros inferlores con 
aboliciÔD de reflejoa tendinosos. Kvitaremos coneiderarlos 
com o sintomas tabéticos, pnee su aignificsciôn pronôatica 
es muy dletinta, pudiendo desaparecer psaedo cierto tiempo.

Bon frecuentes, pero de variable gravedad, las compli 
cacionea hepàticas. En muchos casos la ictericia cura eapon- 
tàneamente al suspender el tratamiento, qne, de continnar, 
pnede conducir a la muerte. L a génesis es muy diacutida: 
para unoa aerla una ictericia banal de tipo catarral; para 
otroe de origen tôxico, y para algunos se tratarla de nna 
reeidiva viscéral.

AEBKSICA1.B8 PBNTAVALENTES
Son menoa activoB que loa trivalenles, pero con la ven- 

taja de perder menos actividad que aquélloe al set adminls- 
trados por via oral. De empleo côm odo pueden adminiatrar- 
ae por via subcutànea y digestiva.

Entre elioe tenemos la bectina, ntiliaable para nna cnra 
enave (plldora de 0,1 gramos durante veinte dias). El eato- 
vareol (8 a aeis comprimidoa de 0 ,2 6  gtamoB en ayunas très 
dias, descansando otroa très para continuar ocbo a dies se- 
manas). £1 treparaol a iguales doeie.

Por via subcutànea podemos emptear mucboa, sieudo el 
màs pràctico el eetovarsol aôdico a la dosie de 0,6 gramos 
en 10 c. c. de euero ires vecee en semana com o cnra de con- 
aolidaciôn.

Loa areenicalea pentavalentee eon menoa peligrosoa en 
cuanto a accidentes generalea y menoa activos qne loa tri- 
yalentes, pero ofrecen nn peligro interesaote de couocer por 
todoa, pero eapeclalmente por el ocnlista, y ee que por via 
anbcutànea provocan con cierta facilidad la nenritie ôptica, 
pot lo que, aun cnando algunos autores sfirman no temer 
la complicaciôn de no emplear dosis mny elevadae aconse- 
jaiem os presoindir de ellos por esta via.

BIBMDTO
Xntroducido en la pràctica por Levaditi, es mny activo y 

ntillBable, sobre todo, por via intramuacular, solo o  asociado 
a loB arsenicales.

Dejando aparté las solociones acnoaas por ans desven- 
tajas, podemos servirnos de las suspensiones en œedioa 
acuoSOB isotônicoB, de las oleosaa y de las preparacionee 
oleosolnblea.

Entre las primeras, elneotrepol (0,1 gram osdeBi porc, o.), 
dos inyecciones semanales durante mes y medio. Entre las 
segundas, m ucbo màs usadae boy, cUatemos el muthanol, 
que ea on bidrôxido debism utoconteniendo 0,18 gramos de 
métal por ampolla de 2 c. c., aplicândola en forma pareeida 
al anterlor. El curalùes, a base de carbouato de bismato 
(0,08 gramos de Bi por c. e.), para emplear de modo anàlogo. 
E l qoinby, ouyo contenido en métal es menor (0,07 gramos 
por 3 c. c.), pero por ser su abaorciôn màs ràpida pnede com- 
pararse en actividad a la de loe demàs bismûticoa citados. 
Por fin, entre las ültimae, citaremos el aolmnth y cardyl 
(solnciones oleosaa de canfocarbonato de biemuto), conte- 
niendo 0,04 gramos de métal por c. c.; el quinby soluble, 
que contiene la misma cantidad de bismoto, y otros machos

En tétminos generales, diremoe que todoa se empleaii 
por via intramuacular a dosia media de 10 a 16 centigramos 
por inyecciôn, trea eemanalea haata alcanaar 1,5 a 2  gramos 
de métal por sérié.

Como accidentes, durante la cura bismütica, citaremos> 
sin detenernoB en elles, los màs importantes observadoa
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hasta el dla (embolia, abaceeoe biarndticos, pigmenfcaeidn 
oegra de borde gingival, eatomatitie, j  mâe raro, albuminu- 
ria, eritemas, iotetioia, gastritie, crlitie ulcerosa.

Es medicamento de grau valor, solo, o, mejor, asociado 
a log arsenicales y de preciosa indicacidn en los casoe re- 
eietenteg a estoa dJtimog. Las reacciones viscérales, y, por 
tanto, lae neurorrecidivas eon raàe raraa que con el neosal- 
varsÂn.

YoDUBO DE fOTASIO

De U80 hoy muy llmitado, puede prestar un gran servioio 
en algunas formas netviogas muy seneiblee a Jae demâs 
medicaciones especidcas o  caando éstas son mal toieradas, 
en los dolores osteoscopos, cefalea de période seonndario, 
lesiooes viscérales muy intikradas, etc.

Seüalemos que ningdn otto de ioe preparados lanzados 
para reemplazarle puede subsiituir al yoduro de potaeio, 
que adminisiraremos a doeis masivas de 4 a 8  gtaraos 
diarios.

TBATAM1KNTO DE LA ATBOWA ÔPIIOA TAJIÉTICA 
Y DE La  p a b Alisis  GKJÎJSBAL

Es bien conooido que el imtamiento de la airofia tabéti- 
ca es de los problèmes màs ingrates de la OUalmulogla. El 
curso tan variable del proeeso dificuita aun el ju icio  sobre 
una terapéatica determinada, ya que unas veces la ceguera 
ee prodoce eu unas semanas, en otros tarda adoe, y aun en 
los estadlos estaclonarios pueden observarse râpidas agra 
vacioues.

Bhrüch ya aconsejd evitar el salvarain en los prooesos 
degenerativos dsl sistema nervioso central, sin duda por 
los fracasoeobtenidos con el atoxil. Abora bien; aun reco- 
nociendo la diferencia entre ambos medicaœentos, de don 
de reaaltan la snperioridad y menor peligro de los moder- 
nos arsenicales, debemos se&alar que buen ndmero de ocu- 
listas previenen atencidn contra su empleo.

W ildbrand y  Bebr sefialan com o casos inapropiados 
para la terapéatica especlllca: l.o, cuando conservéndose 
normal el campo para el blanco, el estreohamiento para co­
lores es muy pronnneiado y la agndeza Visual esté dismi- 
nnlda; 2 .o, si con bnena agudeza el estrechamiento de cam 
po es m oy pronunciado para el blanco y los colores, y 8 .®, si 
la palides de papila y los feuômenoe snbjetivos luminosos 
son muy intensoe aun caando las alteraciones de campo 
sean ligerae.

En todo caso el oculista obrarà muy euerdamente, abs- 
teniéndose en las formas avanzadas de la enfermedad de 
aplicar tratamiento especffico aignno, ya que de una parte 
ninguno de los medicamentos antiluéticoe esté libre de pro 
voear una aceleraciôn en la marcha del proceso ocnlar. Ade- 
mâs, y por el cureo progresivo fatal de la enfermedad, el 
enferme acfaacaré aiempre su agravacidn al tratamiento ea- 
peeffleo, por lo que s61o de acuerdo con el siflliôgrafo y el 
neurôlogo podré ponerlo en prâctioa sin exponerse a seve- 
ras crlticas.

Tanto en la parélisis general com o en la tabes, la gran 
dificoltad consiste en hacer ilegar el medicamento especl- 
8 oo al sistema nervioso. Las méningés representan nna 
barrera casi infranqueable. como lo demuestran los anàlieis 
del liquide cefalorraqufdeo tras lae inyecciones intravsno 
eas de neo o mercurio, substancias de las que no se encuen- 
tran indicios en el Ifquldo, o  al menos es muy discutldo el 
quelleguen  en cantidad capas de ejeroer alguna actividad.

Este hecho ha sido el origen de una sérié de tratamien- 
tos especiales (algnnos de ellos de resultado positivo en 
parélisis y escaso o nolo en tabes con objet© de forsar la '

barrera hematoencefâlica, permitlendo la Ilegada de los me­
dicamentos espeeffleoe al parénqoim'a nervioso.

ü no de ellos es la introdnccién directe del neo en el 
espacio snbaracnoideo por via endolumbar (extraeeiôn de 
2 0  c. c. de liquide que, mszclado con la cantidad de neo a 
emplear, se reinyeeta después) a la dosis de an miligramo, 
y la mitad o la coarta parte en la tabes que muestra una 
gran sensibilidad para el neo inyectado por esta via.

La misma via siguen Swift y Ellis eirviéndose de euero 
ealvarsanizado, ee decir, de suero de una persona a la que 
dias antes se le ha practicado una inyecciôn de neo endove- 
noBO, repitiendo la cuva cada dos semanas hasta lograr la 
negativaciôn del liquide.

Otros ban eombinado la punclân iumbar con iDyeccién 
Bubaracnoidea de neo con la intravenoaa de este mismo 
producto. Estes parten de la idea de que la acciôn de la 
medicacidn administrada por via endolumbar més que es- 
peolliea es irritativa sobre méningés, cuya permeabilidad 
aumeuta, permitlendo asi el franqueo de ia barrera hema- 
toeneefélica por el medicamento inyectado por via intra- 
venoBB.

En efeoto, el neo inyectado en esta forma ha quedado 
demostrado no sélo en el llquido cefalotraquideo, sino tam- 
bién en el parénquima cérébral y eu el mismo nervio bptico, 
aun cuando en cantidades pequeflisimae.

Fundamento de cierta analogia con el método qne aca- 
bamos de indicar tiene el propueeto por Wagner Jaureg de 
la malarioterapia segnida de un intenso tratamiento eapecl- 
fico y que tantos éxitos cuenta en la parélisis general.

La técnica, como sabéis, eoneiste en inocular el hemato- 
zoarlo de la teroiana—extracciôn de 6  c. c. de eangre de un 
malérieo e inyecciôn subouténea al paoiente que vamos a 
tratar, apareciendo en éete a los diez o doce dlas los accesos 
fébriles tipicoa, que respetaremos hasta el nümeto de 8  a 1 2  

ai el estado del enfermo es bueno, snprimiéndoles después 
mediante la adininistracibn de quinina, que cura con facili- 
dad esta forma palédica—, sometiendo después al paciente 
a una enérgica cura especiflea.

Con el mismo fin se ban utilizado otras substancias pire- 
tégenas, com o la vacnna antitlfica, la D'Melcos, el pyrifer, 
etcétera, estamlo actaaimente en boga el sulfosin (asnfre en 
snspensiôn oleosa), al qne se atribnye también cierta accién 
antilnética especlfica. Estes preparados tendrion las venta- 
jas de ta malarioterapia por la terciana, més la de poder 
régulât el nümero de accesos y la elevaeiôn térmica segûn 
la dosis empleada, encontrando su eapecial indicacién cuan­
do el mal estado general del paciente impida la cura ma- 
lérica.

Los americanos pretenden obtener los mismos resulta- 
dos por medio de la diatermia, con la qne asegoran buenos 
resnltados.

El éxito de esta terapéatica es cosa bien demostrada en 
cuanto a la parélisie general, y aun cuando en la atrofia de 
este origen los casos no bastan aén para poder former un 
juicio decisivo, es aconsejable el enaayarla si fracasa el tra- 
tamiento especifico o tenemos rasones para temer de él sé­
rias complicaciones.

En la atrofla tabética hemos de mantenernos hoy en un 
gran escepticismo, ya que en verdad no son alentadores tos 
resultadoB logtados, habiéndose pronunciado en contra de 
esta terapéatica el mismo Wagner Jaureg.

Es muy posible que el momento oportuno de eu aplica- 
elôn lo fuera el perlodo pretabétieo, en el que aÙD no ban 
aparecido las primeras manifeatacionea cllnicas, peto que, 
en cambio, las reaciones eerolégicae nos evideneian ya una 
tabes latente. Pero en este perlodo no es fécil acepte el pa
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ciente ests eeria terapéutica ni, por otra parte, podenooe 
hacerle en firme ofrecimientoe, no Bôlo de mejoria probable, 
Bino ni siqniera de que no eea poeible ona agravaciôn,

Ea, pues, obligado eeguir Incbando por el camino em 
prendido, ya que el progreao de nuestroa conocimienloa 
etiopatogénicoa ba eido notable en loe Altimoa afioe y de- 
bemoa eeperar que mejor conocida la patogenia eea factible 
encontrar nna terapénticamàa consoladora que la actua].

En todo caao he de aconsejarOB com o esencial; 1.*, que 
OB atengàia a las contraindicacioneB aefialadas por Wild- 
brand; 2 .°, que recordando el cnreo progteaWo de la afec- 
ciôn no aceptéia la reaponsabSlldad de tralar la atrofia tabé* 
tica Bin contar con un Informe del dermatdlogo y neurdiogo 
para evitar qne ante an  avance r&pido del proceeo el enfer- 
mo cnlpe de la agravaciôn a an tratamiento qne élcréé equi- 
vocado; 8 .0 , qne renunciéla a la cnrarutinaria de neocianuro, 
qne aôlo fracaaoa oe proporcionatà, y preflràia laa enspenaio* 
nea o  aolncionee oleoeas de bismuto, menos peligroaaa de
proTocarnearorrecidivaB.contmaando al terminer la primera
cara biamdtica con loa araenicBlea pentavalentee por via 
gdatrica; 4.®, que nna cura piroteràpica previa y débü, con 
pyrifer, por ejemplo, favorecerà en ciertoa caaoa la acciôn 
del tratamiento eapedfioo niterior.

La oliguria y la poliuria 
desde el punto de vista terapéutico

F O R  B L

P R I V .  D O O . V . K O L L E R T

La delicadeia para regnlar la secrecidn arinaria ae co- 
noce, por ejemplo, en qne laa modificaelonea del meta- 
boliamo qne van nnidas a la menatruacidn aon anflcientea 
para originar nna olignria. También dentro de la cantidad 
normal de orina en las veinticnatro horaa pueden manifeB- 
tarae variaciones patolôgicaa; por ejemplo, el deaplaïa- 
miento en la cantidad de la orina que se manifleste en la 
nictoria. La infiuencia que en data ejerce la inanflciencia 
del ventricule iïquierdo o  la contracoidn de los vaaoB rena- 
lea aéré aclarada mâa adelante.

OitaremoB laa signientee formas de oliguria:
a) Ooneecntiva a la pérdida de liquide por diarrea o 

fnertes endoree. Importancia de loe andorea exceeivos para 
ta conatilucidn de la nefrolitiaBis. ConBejo: tralar talea caeoa 
con eubatanciaa que impiden el audor. Olignria por grandes 
TÔmitoB; por ejem plo, por piloroeatenoBis.

b) OligodlpBia primitiva (Bchmidt) com o opneata a la 
polidipeia primitiva.

c )  Formas de causa cardiaca. Insistir en la convenien- 
cia de un tratamiento qne no eea puramente qnlmico, sino 
qne tenga en coenta loa momentoB mecàniooB del eatanea- 
miento. (Oolocacidn en alto de las extremidades. Aplicaciôn 
de vendas.)

d) En colapBO. Tratamiento con analépticoB.
e) Xipo rénal. Alteracionea mecdnioaa grandes en los 

vaaos renales por trombosis, tumorea. Alteraciones mecd- 
nicas flnaa en la glomernlonefritis (com probadôn por el 
método de Tiische y representacidn radiogràflca de los 
vasoe). Eatenoais eventaal de loa vaeoa renales en la paen- 
donremia.

f )  Olignria rénal primitiva (J. Bauer) com o opuesta a la 
diabetea insipida rénal.

g ) Tipos de causa bepàtica. Prueba de la posibilidad de 
nna annria de causa hepàtica y de nna nremia verdadera

de origen hepético. Importancia de la conservaciôn de bae- 
tante parénqnima hepâtico para la eficaoia de loa prepara- 
dos de mercurio (como diordticoa).

h) Retenciôn acnoaa durante la terapéotica de la insu* 
lioa. Hiperiusuliniemo con adipoais y retencidn de agna. 
Edema alimenticio. No todo edema insullnico es de cansa 
hormonal (leeidn rénal).

i )  Oliguria en nefropatiaa degenerativae, La eigniflca- 
ciôn del epitelio tubular eatd demoetrada por la anuria en 
las nefroaia neerdticas (rifidn de sublimado). En laa neCroeis 
de lipoidea ae balle en primer loger la alteracidn de la fun> 
ciôn del prerrifidn. Eflcacia de la urea, del calcio y del sa- 
lyrgan.

j )  Retenciôn primaria de la eal, cauaada por la lesiôn de 
un centre nervioao en la base del tercer ventrlcnlo (Jong- 
mann).

k) Fotmae bipofieariaa; lo mâa freenentemente en la 
dislrofia adipoe)genital.

También la polinria ea un proceso extraordinariamente 
complejo. Trata de los signientea tipoa;

a) Aumento de la orina en la insuficiencia rénal: ea un 
proceso vital de oompensacidn y debe aer aostenido tera- 
pénticamente con todaa nueatraa fuerzae.

ô) Gran excreciôn de liquide en laa fusiones de los eda- 
mas eardiacoa. Cdidese de no aobreoargar el corazdn du­
rante los perlodos de hidremia.

o) Aumento de la orina durante la excrecidn de exuda- 
dos plenriticos. Demostracidu del efecto diurético de la tu- 
berculina.

d) Poliuria poetinfecciosa a conaecuencia de la libéra- 
cidn de agna y de aalea.

e) Polinria a conaecuencia de la irritacidn de centroe 
nervioeoa. Orina eapâatica. Polinria tras traumae del crâneo 
en los ataqnea epilépticoa, oomo équivalente de lae crisia 
tabéticas. En el tratamiento de la diabetee insipida se em- 
plean la dieta pobre de sal y preparados de Idbnio poeterior 
de bipdfiais.

f )  Polinria a coneecnencia de polidipaia primaria.
g ) Deepefio de orina en el edema de Quincke.
k) Polinria en las enfermedadea de la nutricidn. Diabè­

tes sacarina, edema del bambre, enfermedad de Baaedow. 
Pancreatitie.

t) DespeOo urinario en la ineuficiencia aditica, Segdn 
Ortner, coneecueucia del pulsus celer de los vasos renales. 
(Del W. K. W., ndm. 46, 1980).— P. M.

E B Q H B N I B S B  D B E  G B B A M T E N  T U B E B K U L O B B B O R a O H U H G  ( R e -

Bultados de laa invealigaciones aobre la tnberculoaie en 
todoB sus aepectos). Publicado ba jo la direccidn de Ass- 
man, Koningaberg, Britzke, Graz, Braenning, Hobenkrng- 
Stettin, Engel, Dortmund. Tomo III. Georg Thième, édi­
ter. Leipzig, 1981.

6 e ha publicado recientemente el tomo tercero de esta 
importantiaima obra, De loe dos tomos anteriorea me ocupë 
en este miamo petiôdico. No ea poeible analizar el tomo al 
detalle. Me limito en esta nota a dar una idea general del 
libre. Beitzke estudia la anatomia patoldgica en la pnber 
tad. Et capitulo eatâ becho de mano maealra. Véanse loa 
temas qne en él deaarrolla:

Introdnccidn. —  Dietintoe cursoa de la tesia en la juven-

( 1 )  B d l o b a i e m o a  a l  e s t n d l o  o r i t l o o  d a  la e  o b r a a  d a  q a a  n o s  a a a a  

r a m lU d M  D o a a Ja m F ia r a a -
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tud.— Oasoa de aegando perlodo oon com plejo primario ca- 
aeoeo,— Casos de aeguodo période con complejo primario 
calcificado.— ComieDco de la tiaia; papel de! inflltrado pre 
ooa.— Tiaie de la pubertad, de Aaohof.— Reaumen.

Redeker eatndia la tuberouloeia en la pabertad deade el 
panto de TÎata clfnico. Eate autor, oomo es sabido, con Si­
mon, ha dedicado un libro al eatndio de la tubercoloeis in 
(antil que acaba de tradneirae al oaatellano. En eate capitolo 
eatudia la tuberculoaia de la edad juvenil deade el punto de 
vitta pr&ctico.

Especialmente interesante es el capitule q u e  dedica 
D eieb! al eetndio de la herencia y la conetitneidn en fimato 
logia. Eate capitulo ba reaultado para m i especialmente au- 
geativo por haber yo dedicado deede hace tiempo atencidn 
a este aannto publicando sobre él algnnos trabajoa y  reâ- 
riéndome reoientemente a la tuberculoaia gemelar. No pue- 
do resistir la tentaeiôn de copiar el aumario de este capi­
tulo;

Ooncepto de herencia y constitocidn.— Nuestros conoci- 
mientoe de ultravirna tuberculose en relacidn con la heren­
cia.—Limites del problema de la importancia de la herencia y constitnoiôn para la tubercnloais.— Sobre la «Inmnnidad 
naturai» o  «resistencia natural».— La «inmnnidad natural» 
com o propiedad de la especie.— Diferencias gradnales de la 
inmnnidad natural en el conjnnto de una especie.— La rela- 
ciôn de la mmnnidad natnral con la herencia.— Importancia 
de la herencia en la ttiberculoeis.— Investigacidn genealdgi- 
ca,—Sobre el destino de los «hereditariamente cargados>.— 
Sobre la vitalidad de los nifioe de padree tubercaloaos.— 
Sobre el curso de la tubercnloais en los «hereditariamente 
eargadoB»-— Relacionee entre susceptibilidad y frag ilid a d .- 
La herencia, la «inmunidad adqnirida> y la eeleccidn.— 
Sobre la variabilidad de loe agentes causales, en eapecial 
del bacilo tuberculoso.-Investigaciones sobre el irb o l ge- 
nealdgioo.—Importancia de la eemejansa entre loe miembroa 
de una familia en relaciôn con la tuberculoaia,—El problema 
del «locus minoris resiatentiae».— Importancia de la conati- 
tuciôn en la tuberculoaia.—Importancia de la conetitucidn 
y herencia para la tuberculosis en los mellizos.

Schnltre y Hansen ponen al dla el tem a«Tubercnlosi8 y 
embarazo». Klercker eatudia la tubercuioBia abdominal pii. 
maria en la infancia y P, Ickert deaarrolla el capitulo Neu- 
m oconioaiay tuberculoaia. De eate importante aeunto ae ha 
ocupado entre nosotroa especialmente G arda Trivifio.

Laa dltimaa pàginaa de la obra se dedican a eatndiar los 
fondamentoe de la terapéutica: la cura higiénica, aire libre, 
repoBO, Rlimentaciôo, hidroterapia, radiaclones, etc. Final, 
mente, Wilhelm eatudia la legislaciôn alemana en sua rela- 
cionea con la locha antitiibercoloea.

VALDÉ8  LAMBEA

L bcoionsb de cibügIa nedbolôgica , por el Dr. Manuel 
Balado. Un tomo de 166 péginae, con numeroeae figuras 
intercaladae en el texte, Editer, «El Ateneo». Buenos 
Aires, 1S32.

El Dr. Balado, jefe de OHnica del Inatituto de Olinica 
Quinirgica, de que es catedrAtico el profeeor J. Arce. ba 
reunido en un tomo 16 leccionee dictadas en el afin 1831 en 
la càtedra y qne estudian los fundamentos anatémicos, pa- 
toiôgicoa y clinicos de la cirugfa del eiatema nervioso. Estas 
leccionee de Anatomia clfnica y de Semiologia neurolégica 
comprenden mny oportunoe comentarioa de aplicaoidn a la

terapéutica de lae enfermedadea quinirgicas del aistema
neiTioBO.

El autor ae limita a esboiar la téenica quirürgica neuro • 
légica, pero en cambio expone metédieamente aquelloe he- 
choB anatémicoa (especialmente la doctrine de la neurobio- 
taxie) que han de guiar al eilnico en la interpretaciôn de los 
tintomas base del diagnôatico topogrâfico. En la eemiologia 
quirdrgica ünicamente ee mencionan loa hechoa poaitivos, 
aquelloe signos que fueron controladoa por loe reanltadoe 
quirürgicoB o laa inveatigaciones anatomopatolégicas.

La monografia résulta en extremo interesante para el 
eapeciaiista y  cirujano general, por repreaentarnoa expuea- 
tos concisamente una eerie de conocimientoe anatomoflaio 
légicoa qne necesitamoe recordar siempre que ante un eaao 
diffcil hemoB de interpréter ciertos aignos clinicos. Todavis 
es més dtil la obra a loe eetudiantee por la sérié de intere- 
eantea nocionee ezpuestaa y el criterio eminentemente 
didàctico que présidé la obra.

A. VALLEJO n I q e r a

D i e  S C H I .E I M H A N T E  B E I  D E B  V A S O N E U B O T IS O H B N  D i A -  

T H E S E  (Las mucoaaa en las diétesis vaeonearôticae), por 
Ludolph Fischer. Ferdinand Eulae. Stuttgart, 1831.

Por su titulo, esta monografia ee fâcil qne pase ante mu - 
choBojoBsin parar en  ella la atencién, cuando probable- 
mente, de conocer eu contenido, habria de intereear por lo 
meuos abaatantee médlcoa. Es ante todo un peqneBo atlas 
de im àgenes oapilaroacôpicas, tomadaa magnlficamente, 
observadas en distintae mucoeas bien acceeiblea a une ex- 
ploracién cémoda: labioe, vélo del paladar, lengua (éataa 
menoB précisas), enciaa, etc.

El autor, al qne se le ve dom inado por la idea fundamen- 
tai de laa vaaoneurosie, ha inveetigado el comportamiento 
de laa mucoeas, los capilares de manera primordial y casi 
exelueivamente en una aerie de afeccionea incluidaa por 
UQoa U  otros dentro de aquel dom inio de origen. Esta ae- 
leccién DO ee identificarà probablemente con el espiritu de 
machos. Pero los datoa que nos ofrece sobre capilaroscopia 
aunque limitados, aon minuciosoa en extremo.

A. MORANA JIMÉNEZ

T b aeajo s  dei. H o sp it a l  N acional  d e  Emfekmbdadbb In.
FECCI0 8 AS (antes H ospital  DEL Bey). Volumeu IL  Cur-
ao 1930 1831. Editorial Paraceleo, 786 péginaa. 16 pesetas.

Bajo la direcciôn del Dr. M. la p ia  se publican estes 
volùmenee correepondientes a cada curso, recogiendo en 
ellOB la labor que realiza el personal del hospital antes 
menoionado.

El ndmero de trabajos que recopila es de 36, nnos per- 
Bonales, otros en colaboraciôn. Gaei todos loa articnloa ban 
viato ya la luz en diversas reyietae médicaa, durante los 
afioB 1830 y 31. llustran los trabajos yariae liminaa en color 
y fotograbados en negro. La impresién clara, empleando 
varios pliegoa de papel cuché en parte de esos trabajos «in - 
fecciân tuberculoea» y «estudio de la fiebre tifoidea», sin 
dada para faacer més claraa laa interpretaciones de las 
figuras.

La preaentacién y el contenido de la obra ea bueno.

SIC
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Bxtran]eros

L éon  B in et y ] .  M agrou. Coupqbstos db azufbe y  
OBBOiMiBNTO.—^Debe consideraree el azafre com o nn tactoi 
qnlm ico de ciecimiento?, se pregnntan las antores. Dos he- 
chos les parecen particularmente interesantes-. l.*) La canti- 
dad elevada de glntation— an compaesto orgénico de azufre, 
como es sabido— en la eonstituciôn de loe tejidos jôveneBi 
2 .”  La inflaencia sobre e) desarrollo de ciertos eeres tIyob 
por la administraeién de hiposalfito sôdico.

Respecto al primer ponto citan loe autores las convin- 
centes determinaciones beobas por otroa aatores oon los 
boevos de eqainodermos, embriones de polio y  de ratdn en 
conejos en fin, en granos de semillas; peto las més im­
portantes les parecen las de Thompson y Voegtiin en la rata, 
confirmadas por ellos mismos,

La dotificaciôn del glutation en el hlgado de ratas jdve- 
nes les ha demostrado qne es muy abondante al principio, 
dieminuyendo luego conaiderablemente (en 10 0  gramos de 
hlgado babla 666  miligramos al nacimiento, 844 a los vein- 
tiocho dlas y 2 1 0  a los seaenta y seis).

Los autores ban repetido las experiencias en el geranio 
cnltivado {Pélargonium tonale). Comprobaron entonces, do 
siflcando el glutation de las diversas partes de las plantas, 
qne dicho cnerpo es coneiderablemente m4s abnndante en 
los sitios que proliferan màs actWaraente (yema terminal).

El glutation es abondante, tanto en los tejidos jdvenes 
que crecen normalmente como en aqnellos adnltoa someti- 
dos a nna proliferaciôn patolôgica. Es bien conocido boy 
qne la clfra de glutation en et tejido canceroso es superior 
a la de los tejidos normales (experiencias de Voegtiin, 
Thompson, Vivario, Firket, etc.). Los autores ban estudia 
do también el glutation en el c incer de las plantas, produ- 
ciendo tumores en el pélargonium por Inocalaciones de 
bacilo tnmefaciens. Las citras que obtnvleron fueron, sin 
embargo, menos altas qoe las de los botonee terminales de 
las plantas. Eeto eugiere que la elevacién del glutation en el 
céncer no esté en relacidn con la malignidad en si, sino 
con  la rapidez del proceso eTolntivo (el glntation desapare- 
ce del tumor cuando éste se nécrosa).

Respecto a la influencia de ciertos preparadoe de azufre 
sobre e) crecimiento, los autores se ban interesado por el 
hecho escueto de que en el desarrollo esté normalmente 
aumentado el azufie, es decir, el glutation. Los autores ban 
ensayado la accién del biposulfito sôdico sobre el creci­
miento de loe lepidios (estudios anàiogos fueron empren. 
didoB anteriormente por otroa autores).

Para ello dispusieron sim ientesde lepidios (lepidium sa- 
Hvum), a razôn de cinco por lote, en algodôn hidrôfilo em- 
pspado en 160 gramos de agua pura unos y  en soluciôn de 
biposulfito de eosa otros, a concentraciones de 1 , 6 , 1 0  y 10 0  

por 1.000. A  esta dltima ooncentraciôn el desarrollo fué 
nulo, insignificante en la de 1 0  por 1 .0 0 0  y  nn poco menos 
en la de 6  por 1 .0 0 0 ; por el contrario, en la de 1  por 1 .0 0 0  

dieron un césped màs abnndante que en los testigos. Repi- 
tieron las experiencias y tuvieton anàiogos reeultados. Las 
plantas mostraban en todos sus aspetos un desarrollo supe- 
rior al de los testigos.

Han experimentado después la acciôn del biposulfito 
sobre la metamorfosis de los renacuajos (rana tempnraria), 
sometiendo lotes de éstos a ignales condiciones, con la sola 
diferencia qne en unos babia biposnifito (al 1  y  2  por 1 .0 0 0 ) 
y en otroa no. Los renacuajos sometidos al biposulfito se

metamorfoseaban macho màs aprisa que los testigos. La 
apariciôn progresiva de patas y la regresiôn de la cola es 
m ucbo màs precoz en los asi tratados. La concentraciôn màs 
favorable, la de 2  por 1.000. (Presse Medicale, ndm. 43, 28 de 
Mayo de 1932). A. Mobâna  Jiu â n b z .

L lnneberg. T b o m b o s i s  t  s m b o l i a b  e k  l a s  V l o b b a b  

OàSTRiOAB Y KN LAS O T J O D B M A L B S . —En un total de 811 en­
fermes afectos de élceras gàstricas y duodenales y tratados 
sin operaciôn, exclnsivamente con dieta y medicaciôn apro 
piada, en nn perfodo com prendido entre el l .e  de Enero de 
1920 a 1.» de Marzo de 1931, en las cllnicas médicas del hos­
pital Ulleval de Oslô, se ban observado 82 casos de trom 
boBis o  emboüas, o sea un 3,83 por 100 en relaoiôn con el 
nümero de enfermos tratados. Es de notar que no se observô 
nn solo CBBO de embolia mortal de los vasos pulmonares. El 
nümero de embolias y  trombosls ha ido anmentando progre- 
sivamente, pues siendo de un 2 por 100 en los afioa 1920-26 
llegô al 6 por 1 0 0  en los éltimos afios.

Al parecer, los pacientes que tuvieron nna dieta pobre 
en liquides y bebidas fueron los màs castigados por esta 
complicaciôn— 2 1 ,6  por 1 0 0 —mientras qne los que recibieron 
llquidoe en abnndancia la padecieron menos, 3,1 por 100.

En un 16 por 100 de los nlcerosos se presentaron biper- 
termias, la llamada flebre de la ülcera, pero su apariciôn no 
estaba relacionada en absoluto con la existencia dq trombos 
o  de embolies. (Norsfc Magasin j o r  Laegevidenskapen. Di- 
ciembre de 1931).—F. G. D.

D r. B lscb o ff. H o b u o n a  d e  l o s  o o b p ü s c d l o b  b p i t b l i a  

LES Y MBTABOLtSMO DEL CALCio.—Después de exponer ta 
historia de la investigaciôn de la fisiologla de los corpâsculoe 
epiteliales y de enunciar las diferentes clases de tetania, es* 
tndia su relaciôn con los corpàsculos epiteliales (O.E.), ei ba­
lance minera!, loe datos de quimica sangulnea, especialmen 
te el contenido de calcio en la tetania paratiroideopeiva. Se 
expone el metabolismo minerai del raqnitiemo y de la eepa i- 
mofilia. Las antiguas observaciones de Etdheim, de hipt r 
trofia de les corpüeculos epiteliales en la osteomalaoia y en 
las dietintas clases de raquitismo, son consideradas por el 
antor com o demoatrativBB de hiperfuncionea compensado- 
ras. La economla del calcio en los animales paratiroideopsi- 
voB bay qoe comprenderla preferentemeute en el sentido 
de un empobreoimiento progresivo de la cal. El efecto de 
los cnerpos epitelioides debe, por lo tanto, ser entendido 
com o el de favorecer la fljaciôn de la cal. La influencia de 
la hormona de Oollip sobre la economla de la cal parece 
contradecir este criterio. La administraciôn contiuuada eu 
el perro détermina un efecto ràpidamente antitetàuico hi- 
percalcémico y nn balance negativo de la cal a Costa del ais- 
tema ôseo (Greenwald). El balance en los lactantes despnés 
de lainyecciôn de bormonas no es tan évidente; al lado de 
datos negativos se ban encontrado otros positivos (Hoag, 
Brebme Igdrgy), sin que a éstos loe aatores hayan sefialado 
nna signifioaciôn porqne puedan atribnirse a las dosia insu 
ficientes. La sintomatologla de la ostitie fibrosa quisbica, gen, 
(Reckliog'haasen), cou su balance uegalivo de la cal, eus 
cnerpoe epiteliales hipertrofiados y, sobre todo, con su efec­
to terapéutico favorable observado frecuentemente, pero no 
en todos los casos después de la resecciôn de éstos cuerpos 
epiteliales, parece bablar igualmenteeu pro de un efecto de 
movilizaciôn de la cal, El autor refiere los reeultados de sa 
experimentaoiôn propia, en la cnal en dos sériés de ensa- 
yoe llevados a cabo en perros que previamente babian sido 
beebos raqulticoB; en los animales tratados por inyecciones 
repetidas de eet» horm ona la secreciôn de cal y de fôsfoto
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eran menores; se encontraba mayor contenido de minerai 
en los huesos, Begdn résulta del andlisis qnlmico (content- 
do de Ca, 10 a 20 por lOO més) y del roentgenoldgico. Admi 
nistrando mayores dosis, elé7anae, en los perroa raqulticos, 
lo8 valores hipooalcémioos e hipofosfatémicos del aoero. 
No hay que créer que los eorpiiBculos epiteliales tienen 
porm ieidn corar o prévenir el raquitiemo; ein embargo, 
el antor opina que eatoe corpüscnios desempefian en el or 
ganismo un papel de tegulador general de la cal y segdn el 
momento ejercen una influencia positiva, negativa o nula 
sobre el balance de la cal. Esta accidn reguladora correspon 
de a la antigua opiniôn de Etdheim, y también a la deOoIllp. 
La teorla de Valtner insuûcientemente fundada en la expe- 
riinentacidn, segdn la cual, la actividad de los corpdBculo? 
epiteliales es eiemprede movilizacidn del cal cio y la raquitis 
tiene siempre por causa la hipetfuDciôndeeBOB corpAsculos, 
estâ en contradicidn con la mayorla deloshech os de la er- 
perimentacibn de la tetania, no atiende a la significaciôn de 
la vitamina D y debe ser reohazada. L o mierno debe decirae 
de la hipdieslB de Gold, qnien basândoee en el benefioioso 
reeultado de la resecoiôn en la ostitis fibrose, opina que esta 
enferinedad es deblda a una hiperfunciôn de los cuerpos 
epitelialeB. No Bon las coaaa tan fàciles. La opiniôn de Reas, 
que la ergoBterina itradiada sôlo ee eficaz por la via sinuoBa 
de su acciôn sobre ioa cuerpos epiteliales, no ha tenido con- 
firmaciôn. Pero admitiendo la capacidad regaladora del cal* 
cio de los corpüscnios epiteliales, son posiblea coincidencias 
funcionalee. El autor se reflere a investigaciones aün no 
acabadas, bêchas en los perros qne se ban hecho hipercal- 
cémicoBj pot la adrainietraclôn excesiva de Vigantol se ha 
observado una reacciôn màs râpida, hipereensible a la in- 
yecciôn de esta hormone, que puede conducir a una eegnnda 
fase con descenso del calcio del suero baeta un nivel inferior 
del primitivo. El Dr. Biecke recuerda que se ha comprobado 
una alteraoiôn en el balance del calcio en el seotido de dia- 
ffiinuciôn o de retenciôn en una dermatosis que hasta hace 
poco se coDsideraba com o dermatOBÎs del embaraao: el im ­
pétigo herpetiform'e. Nnevos estudios ban demostrado que 
B6  trata de una enfermedad paratireopsiva cuyas manifes- 
tacionea se esclarecen por una mayor exigennia de los ôrga- 
nos de reacciôn interna durante el embaraso, Como ee ha 
observado también csteomalacia durante el impétigo herpe- 
tiforme, también hay que suponer anàloga relaciôn. Dada 
la gravedad de tal dermatosis y ia falta aotual de una tera 
péulica apropiada, tal vez estaria indicado aplicar la hor- 
mona de Ooliip. (Sociedad Médica de Gstinga).—P, M.

S . Z la togoro ff. E t i o l o g I a , p b o f i l a x i b  y  s ü œ r o t b b a - 

i* iA  D E  LA e s c a b l a t i n a . —No obstante lo m acho que se 
trabaja en elio, no se conoce con exactitud, ni mnoho me- 
noB, cuél es la etiologia de esta enfermedad. Nadie dada de 
que el eetreptocoeo hemolitico desempefla un papel muy im­
portante, Bo sôlo en las complicacionee, slno también en la 
génesis de la enfermedad; ee le ha encontrado el 1 0 0  por 
1 0 0  de las veces en las secreciones fatiugeas de los enfer- 
moB, pero, no obstante, dudan muchos, y el autor entre silos, 
que sea el dnico responsable de la infecciôn, Sôlo pensando 
en que ademâs existe un virus filtrable qne vive en estrecha 
simbiosie con el estreptococo, pueden explicarse muchas 
pecnliaridades de la etiologia, de la epidemiologia y de la 
clinicB de esta enfermedad. Por otra parte, este virus filtra- 
ble no tiene nada que ver con la forma filtrable del estrep- 
tocooo.

Ademés, el autor ha encontrado mâchas veces, en las 
siembras bêchas en medios anaerobios, sôlidoa o Ifquidos, 
de moco fatfngeo de eacarlatinosos, un germen binucleado

de 0,1 a 0,2 ji de tamafio Gram poeHlvo, que si eesigue cnl- 
livando se transforma, al cabo de varias generaciones, en un 
diplococo de 0,7 p. de grosor, capaz, al inocnlarlo a ciertos 
animales, de provocar cuadros auâlogOB al de la escarlatina.

El autor no ha visto nunca que este germen se transfor­
me en estreptococo. Al contrario, lo tiene, por la forma visi­
ble del virus filtrable qne aceptan tantos antores, como ne 
cesatio para que la enfermedad se présenta. Ni la contagio- 
sidad de los enfermes, ni la difusiôn de la opidemia se régu­
la por el nümero de estreptococos hemolflicos que Ioa con 
valecientes tienen en sn faringe; por eao es tan diflcil y 
arriesgado el decidir euândo un convaleciente déjà de ser 
peligroso para los que le todean. La reacciôn de Dick tieue 
un valor muy relative y puede ser positiva cuando existe 
inmnnidad y negativa enando la receptividad es bien ma- 
nifiesta,

Para la ptofilaxis es pteclso atender no sôlo al aislamien- 
to de los casos bien claros, sino al diagnôstico de las formas 
iarvadaa en las que sôlo existe una angina, al parecer ino- 
cente, y los sneros profilàctioos parecen tener un valor muy 
Hmitado pero rea). Respecto a los aueros terapéuticos, créé 
el autor que son eficaoes en las formas ligeras y en las tôxl- 
cas de Ioa nifios menores de seie afios, pero que fracasan en 
las formas aépticas y en las complicacionee. Para estas for­
mas recomienda el autor un suero que él ha obtenido inoon- 
lando caballos con virus filtrable, tomado del moco fatfngeo 
de los escarlatinosos. La combinaciôn de este suero con el 
ordlnario antitôiico séria eficaclsima en la casi totalidad 
de los casos. (ZeitachriJ f .  Kindtrkeükunie, tomo 62, fas- 
cfculos 4/5).— F. G- D.

SIdIlek. E l  b m p l ï o  d e  l a  g l I n d ü l a  p i t d i t a b i a  e n  

E L  t b a t a m ; e n t o  D E L  Z O N A . - E l  extracto de glàndnia pi- 
tuitaria ejerce una acciôn eedante sobre el dolor. Esta acciôn 
ha sido empleada para combatir las algfae del zona. V aniel 
babfa ya sefialado el hecho de que despuée de las inyeccio- 
nés de pitnitrina cesaban en algunas horas los dolores zos- 
terianos y  la erupciôn cnraba en pocoa dlas.

El autor qne ha repetldo estas experiencias, reflere mul- 
titud de observacionee de enfermes de alguna edad, afectos 
de vioientos dolores poafzosterianoe que fueron calmados 
répidamente despnéa de la inyeeoiôn de un centigramo de 
pituitrlna. En algunos casos fué auficiente una iDyeccién 
para eurar las algias; en otroa, fueron necesarlas très o ena- 
tro, practicadas cada dos dfas.

La ünica contraindicaciôn de este tratamiento es el esta- 
do de gestaciôn; algunos enfetmos, despnéa de la inyecciôn 
acusan una ligeta sensaciôn de debilidad. (Arch. of. Derm. 
and Syph., tomo X X II , nüm. 1, 1980).— Dr . T omé Bona.

E rnesto Bertarelli. i S s  p u e d e  c o > f B A T i a  b l  a l c o h o - 

L IS M O  P O R  M E O IO  D E  U N A  T B E A P I A  E A C I O N A L  A  B A S E  D E  

8 U B R O S ? — Varies principios eseoléstii os nos hacen cteer en 
la imposibilidad de poder aplicar una terspia capez de pro- 
dueir en el individuo un estado anafilâotico que cause la 
repulsiôn para el alcohol suminiatrado como bebida. Sape- 
lier y  Dtomand hau sido los primeros en mencionar que un 
suero obtenido de caballos, a los cuales se habla suminis- 
trado aguardiente on grandes dosis, prodnee en el individuo 
afectado de alcoholismo verdaderoe fenônemos anafilécticos 
qne le impiden ingerir bebidas alcohôlieas.

El Laboratorio de Biologia de San Paolo, Brasil, siguien* 
do el miamo método llegô a obtener una notable mejorla 
desde las primeras inyecciones de suero, y  Oswaldo Eggers 
seSala que al lleger el tratamiento a la novena inyecciôn 
subeuténea, el 40 por 100 de les enfermoe indicaba un re-
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Bultado completo. (An. de F, D . S. y  N-, Habana, Junio 
de I 8S1 .)

J. B . D oyle  y  L E D aaiels. R esültados obtekidos
E N  E L  T B A T A U JB N T O  D E L A  N A E O O L B P 8 I A  C O N  H L  8 0 L F A T 0

D E  E F B D R i N A .— LoBAOtoreB uliUsan este tratamiento de ia 
oaicolepsia desde Septiembre de 1630, y baeta la fecha ban 
sido eometidoB al miamo 60 enfermoa.

Por legla general ae administraba a les paeientes el eul- 
fato de efedrina en dos doais de 26 millgramos cada nna, 
antea del doBayano y de ia comida del mediodla. En ciertoa 
caaoa esta doeiâcaciôn resuUô insnficiente, Entoncee ee les 
administraba otroa 26 mitigramos, com o tercera dosia, a las 
caatro y media de la tarde; se escogla esta hora para evitar 
loe traatoiDOs del sueBo noctnrno. En un consider|bIe nd- 
mero de enfermoe faé precieo autnentai las dosis matinales 
del mediodia, y ann en onos pocoa las de la tarde, hasta 
60 miligramOB. Un caao bobo también en que se adminia* 
traron trSB vecea diariaa 76 miligramos. Pero ee digno de 
tener en onenta que unos cuantos paeientes tnvieron bas 
tante con doBie tan pequeQas com o de 20 a 26 miligramos, 
ans O dos Tecea diariae, para conseguir an alivio casi com- 
pieto de BUS slntomaa.

8e  bicieron numeroeos anàlisie de la presiôn sanguinea, 
Âparte de ana ligera elevacidn de los treinta a los sesenta 
minatos deapnés de tomar la doaie, no ee registrà ningdn 
etecto sistôlico ni diaatôlico en la pretsiôn sanguinea. Dos 
paoienteB tenian hipeitensidn esennial; la administraciôn de 
efedrina no altéré sos presionee.

Un enfetmo, aliviado por completo con la efedrina, 
sufrié nna recalda total al tomar petrolato llqnido para 
curarse an estreCimiento. Oaando interrampié el empleo 
de la grasa volvié k aliviarse por completo. Eato parece 
corioborar cifnîcamecte el hecho citado por Chen y Schimdt, 
de que el aulfato de efedrina no es soluble en petrolato 
llqnido y puede ezplicar pot qué en ciertas ocaaioiies fallé 
el tratamiento. Este enfermo y otros, bsjo  la obserTscién 
del miemo médico, se aliviaron en ocho meses.

Los antores aintetisan sua obaeryaciones en varios cua- 
droB eetadlsticoB, en los que oomparan los resaltadoB obte- 
nidoB con la efedrina y con las reatantes medioaciones, Las 
conclaeiones a que llegan son lae que siguen;

Se ba revisado la informaciôn obtenida sobre 67 pacien* 
tes B quienee se diagnosticé de narcolepsia en la cllnica y 
no tratadoB con efedrina. Sus trastornoa duraron de ano a 
enarenta afiOB. Ninguno se reetablecié por completo. Treinta 
de elloB eacribieron que habian mejorado; no obstante, en 
catorce casos la mbjorla fué mny ligera. Veinticinco enfer- 
moa afirmaron qne ae encontraban lo miemo, y oebo que 
estaban peor. Cnatro mnrieron.

À  60 enfermes ee les traté con efedrina; en este ndmero 
Tan inclufdoB tanto los tratados por otros como loa qne lo 
fneron pot noeotroa. Por todo lo que aabemoe, el tratamien­
to fallé totalmente eélo en doa caaoa. Otroa pacientea mejo 
raron al piincipio; pero en aeguida parecié qne la droga no 
les bacia efecto. A  ocho enfermoa se les mejoré moderada 
mente de sas slntomaa. A 17 ee les observé una mejorla 
sintom itica pronunciada, y el alivio de los slntomaa fué 
completo en 30. En loa doa grupos a que alude el pàrrafo 
anterior el alivio de los slntomas signe su corso de la si- 
guiente manera; en caatro pacientea deapnés de nueve me- 
ses, en dos despnés de oebo, en otros doa después de cinco, 
en très despnés de cnatro, en aeis despnéa de très y en 
cnatro deapnés de dos meses de empesado. (The Journal o f  
the American Medical Association, 13 de Febrero de 1932).—
F. G. D,

R og e lio  A ren as y  N a rtore ll. La  cibtioebcosis b o t i- 
N A  Y FROriLASlS D E L  F A R A S I T I S M O  PÜB L A  T E N I A  B A O IN A -  

TA EN KL HOMBEB D* Cuba .—Oonclusiones: l.a Sobre très 
mil cabszas de gauado vacuno inspeccionedas en el Matade- 
ro de Luyané, 103 resoltaron infectadas por el cistioerens 
bovis, es decir, el 3,48 por 100.

2. '  El paraeitiamo intestinal por la ténia saginata, en 
Cnba, va  en aumento progreeivo.

3. ‘  Este aumento de la ténia saginata en el hombre, in- 
dica una deflciencia en la inspeccién de carnes en loa ma- 
taderoB.

4. a Estremar laa medidas de prodlazia en loa iudividuoa 
qne traScan con ganado vacuno y en tas familias qne babl- 
tan en las flncaa destinadas a la crlanza y ceba del mismo.

6  * Necesidad de qoe cada matadero cnente con loa ser- 
vicioB de veterinarios inspec ores de carnee en nümero 
anficiente para poder realizaruna buena inspeccién,

6 .* Reorganizacién de] Servicio de Inspeccién de Car­
nes, a fin de qne esta labor no aea idéal sino efectiva. (An. 
de V. D. San y  'Nu., Habana, Mayo de 1981.)

N ac io n a les

P eron . Oontbibdoi6 n a l  estddio  de la  patogbn ia
D E  L A  M I C B O C E F A L I A .  SuS B E L A O I O N E S  OON L A  I N S U F IO IB N -

O fA  AMiiHiPonsABiA.— Los Batores reenerdan los casos de 
microcefalia con insnficiencia glandnlar pnblicados ante- 
riormente por uno de ellos. Se trataba, en el primer caao, 
de dos nifios—hermano y bermana— atacados de idiotes 
microcefélica, con acromictia generalizada y slndrome adi- 
posogenital en nno de ellos; eu el segundo, de uns sefiorita 
esqnizofrénica con euanismo actomlcrico y poca microcefa­
lia. En loa dos casos, la microcefalia era on elntoma entre 
los del slndrome acromicrico general, en relacién con nna 
insaâeiencia del lébulo hipofisario anterior.

Loe antores pnblican dos nnevas obaervaciones de ena- 
nismo acromicrico y microcefalia, con slndrome de imbecili- 
dad en la primera enferma (diecieéis a&os), con debilidad 
mental, eetado délirante y alucinador, traatornos del des- 
arrollo general en la segunda (treinta y dos afios).

El estodio de estas observacionea muestra cuàn intere- 
sante ee considetar los caaos de microcefalia deede el pnnto 
de viata endocrinolégico. (Acta Med. Lat,, 14 de Octobre de 
1980.)

A . Cannsols. V alo r  del  an I lisis  BAOiSRiOLéoico en
LA CONJ0HTIVA OOMO EXAMEN PEEVIO EN OlBUOlA OOU-
LAB.— Dednce el autor, de enanto ezpone detenidamente, 
que el simple ezamen en frotis, sin més comprobactones, 
auD enando éstas aean nnmeroaae, ee an método qne con- 
duce a desagradables sorpreaas; caando son negativos tie- 
nen valor nnlo desde el pnnto de vista de la profilazia qni- 
rûrgica.

E l método de Ehcbnig-ülbrich, segdnel antorde este tra- 
bajo le baee confiar basta el^eztremo de deaechar la idea 
de una inlecclén poatoperatoria de origen exégeno.

En los casos de conjuntivas imputas, el tratamiento pio- 
filâctico de Betti, boy ya tan extendido y comprobado en 
Oftalmologla, deatruye loa gérmenea con tal rapidez, que a 
los cinco O eeia dlae de sn empleo podemos intervenir, por- 
que las màa delicadas técnicae de examen no coneiguen des- 
cubrir la ex ’stencia de agentes patégenos para el globo oen- 
lar. (Pag. Med., 26 de Enero de lO-Sl.)

e .
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PODEROSODISOLVENTBDELAaOO ÛRICO, PARACOM BATIR LAURICEMIA 
Y  LAS ENFERMEDADES DELMETABOLISMO

lARTERIOESCLEROSIS
\

/.'/ / / /

LA B O R A TO R IO S V IN A S  -  C L A R IS ,71 -  BARCELONA

G O TA S  N E U R O S T È N IC A S  FO SFO R A D A S
dei D r .  G E N O V É

Compuesto deFÔSFORO PURO perfecfamente dosificado
Strignos nux vômica, Ignatia amara, Chyrayita, Eritroxilum coca, Quina y Colomlio.
V a lio s o  t o n îc o  d e  l o s  n e r v io s .—P o d e r o s o  in c ita n te  vital. 

A lim en te  del c e r e b r o .—A c c io n  rà p id a  e  in o fe n s îv a .
Neurasienia. — «Surmenage» intelectual. — Eetados melancdlicos. — Jaquecas.

Cefaleas. — Impotencia. — Anafrodisia.

Z A RA GA TO N A genové
B  s  O  I j  T T  ■ T  . A .  ^  E  T  E  E  I  E  I

EL MEJflII [AXANTE ■ EL i S  EFICAZ -  EL i S

In s u b s t i t u f b le  e n  e l  e s t r e f i im ie n t o  p e r t in a z .

PIdanse muestras ji llteratun â la Farmacla VlUOA GENOVÉ. - Raoibla de lis  Flores 5 -  HARCELDNA
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SARNÂ
cura râplda y 
câmoda con el

(  K  O  i V  )

S U L F U R E T O  C A B A L L E R O

Destiactor tan segarv del Sarcoptes Scablei, que nna 
sola friccién, sin baOo prerio lo liace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias y 

edades por sn perfecta inoeuidad.

J. CABALLERO ROIG
FarmaGia-Laboratorio: Galle Rocafort,135, Barcelona.

CALDAS DE OVIEDO
Aguas oHgometâlicas, muy radioactivas.— Temperatura, 43 grados.

Enfermedades del aparato respiratorio.—Keumalismos eréticos dolorosos.
Notables resultados de las estufas en la hipertensidn artertal. 

Aguaenbebida.—Bafios.—Duchés.—Inhalaciones.—Pulverizaciones.— Hay médicoenel Establecimiento.

O R  I I O T r i C X v  Ü E M v  O A I v I V O A R l O

Todo confort. — Cocina selecta. — Varias fondas. — Casas de huéspedes.
•  15 de Junio a 30  de Septiembre. #

Las enf^rmedades det

l E â i ^ o m a g o e  

I n t e s t i n e s ]
do fo r  de estômago, d ispep- 
sia, acedfas y  vdmitos, inS’  
p e te n c ia , d ia rte a , u lc é ra  
de ! estômago, etc., se eu- 
ran p o s itiv a m e n te  co n  e l

)/CA  Y'
I T A I

I B E n C U  
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i m o .
.w C 'C e ,

o a H

e u * '»

Poderoso tôn ico  dlgestliro^ 
que tr iu n fa  siempre.

Tatu Madpile {mnlii 
Maofc

J ■ RO-

*•9

l E C O N / T L  
. T U Y E N T E  

c n c A Z  
a u f i  

i s e n c u ^
. 0 / 0 - ï

Q U E V E N N E

rli IIf  B s p H c a s i
«angte, agaaa, etc. 

Labaratarle del Dr. E. Ortega,
•loeiar del Dr. Calderéa. 

CaepelaSf I4 |  M adrid .
B’'0'3sr^.A.z30 Biisr is e e .

j  O n la a  t ^ r o b i d »  p«r 
l u  A c A o t ; M I A  de 

, ,  l>.«oioiNAa«.*Af«ie
I à eaau d* au puraa» j  d* in p oderoea  ««tiridA d puAcuru C lori^ ^ aom if 
’  rnlao brrufieou ia â lrarab ie  la loa palMS eSUdoc. — 14. nu tfU Baiia-4rtt. PvV

T I N T Ü R A  C O C H E U X  “ . r r ' / p . T ' ” " ” !— y el M al de Piedra. —E zito en Iob Hoepitalee desde 1848,

En todas las larmaolas.-AI por mapr TAVERNIEfl i  A6UETTANT.—LYON CFranola).

F O S F O T I O C O L
T O S E S  Y  C A T A R R O S
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Aaociaciôn de los Sanetorios popalares 
de la Crtiz Eoja, y  tods tarde, en 1907, 
la Uniôn patridtioa fem eoioa de L ü ­
beck, sigaieron tan efioaz ejem plo. En 
1980 la e  menoionadas organizacionea 
tenfan en Charlottenbarg 3.678 jardi- 
nea, 4036 de la Aeociaoidn de Sanato 
rioa y  3.000 en Lübeck, o aea nn total 
de 9.704 jardinea de hortelanoa. Se al 
qailan éatoa en la pioporoiôn d e  57 
por 1 0 0  a los obreroa, I l  por 1 0 0  a loa

IO N  -  C A L C I N A
------ P A L L A R E S  --------------------

A b a s e  d e  C lo r u r o  d e  C a t c io .

PRA8 CO E INVECTABLES

T E R T Ü L I A  M E D I C A

vaa» itnitando lo  hecho por la Crnz 
E oja norteamericana, aanqne en mâa 
redncida eacala. L a Cruz E oja podiia 
eaminiatrar loa reoipientea, la mano de 
obra y coordinar el trabajo.

En fin, loa Comités urbanos y  provin  
cidUa de la Crnz E oja  pneden organizar 
diatribncionea de jardinea obreroa co- 
opeiando oon loa Mnnioipios, las cor- 
poracionea, laa Câmaraa de Comercio y 
laa Bgenciaa de Cerrenoa no edificados.

(Comnnicado por el Secretariado de 
la L iga de Sociedadea de la Crnz Eoja, 
3, Avenue Velâzquez, Paria.)

te, no pnedo comprender cdm o hasta 
ahora baya podido negâraele tal oarào 
ter, ya que en ella ae encnentran dea- 
oritoa 48 oasoa de traumatiamoa de la 
oabeza y  del tronco, los cnalea son ea 
tndiados aiatemâticaiDente en lo  que ee 
refiere a an diagnâatico, tratamiento y 
prondatioo, en releciôn oon las oirenns-

Imhotep y la cirugia 
del antiguo Egipto Ûispepsia,Meteorismo etc.

empleados, 14 pot 100 a loa funciona- 
rios, 9 por 100 a loa arteaanoa y  9 
por 1 0 0  a loa peqneâos rentistaa.

Tan diverea clieutela, nnida por ei 
trabajo y  la vida al aire libre, ballô en 
aemejantes jardinea la aalud, el alimen- 
to de la familia, un remedio a au angus 
tia y  muy a menudo un bénéficié ma 
terial. For propia Inioiativa y siguiendo 
los coneejos de nn apôstol clarivldente, 
el Dr. Schreiber, los inquilinoa de la 
Crnz E oja  ban creado terrenos de juego 
para loa nifioa, eacàndolos del conven- 
tillo O de la babitaoidn insalubre de la 
ciudad para llevarloa al aire libre. Se 
ban creado cursoa de gimnaeia y  ae ban 
iuBtalado pieoinaa o lugares de patinaje 
gracias a la oooperaoiân de loa inquili- 
nos de la Crnz Eoja.

L os  •routiers» organizaron ezcureio- 
nés para loa gm pos infantiles; ae fan- 
daron bibliotecaa ambulantes. G-racias 
a la cotizaciân de Em . 1,20 por mes y 
por inqnilino, ee ban podido llevar a 
cabo o W s  poco coatoaaa y tan prena- 
das de beneücios para todos. Pnede de- 
cirse que la vida social ee ba orgauiza- 
do por si sola.

Con idéntico fin la Cruz E oja fran. 
cesa ha adquirido aaimismo terrenos 
para eatablecer jardines obreroa en Y i 
cby, Aveane sur Helpe, E onbaix  y Paria.

Noe parece que tan interesantes iui 
ciativae podrian servir d e  m odelo a 
otras Sociedades de la Crnz E oja que 
las adaptarian a laa necesidadea y  a laa 
condioionea geogrâûcas y  econdmioas 
de aua reapectivoa paisea.

Si ee trata de noa secciôn local rural 
que no dispone de la mano de obra ez  
perta y  voluntaris de que bablamoa mâs 
^ i b a  al oonparnoa de Spillsill Court 

ent) 0  de la obra organizada por la 
r o z  E oja  norteamericana, por lo mè­

nes ella puede oentralizai lo  sobrante

P O B  E L

Geh.-Rat P rof. Dr, Eugénie Hollander 
( B e r l i n ) .

S

Jarabs Bebé.-Tetfadinamo. • Seoti' 
camiol. • Purgantll (Jirm u  Fmtis)
Véaee annncio, pàgina IV.

de frutaa y  legumbres, suminiatrando 
alimentoB al mâs pidzim o hospital o al 
vecino asilo de ancianos, a la cantiua 
esoolar y, si cabe, a la cantiua misma 
de los sin trabajo.

En colaboracidn con el personal do- 
ceute de las esoueiaa caseras y  el apoyo 
del Ministerio de Agricnltura, una divi 
siôn régional puede organizar una cam- 
pana de «econom is casera y  de conser-

Hasta ahora, la cirugia del antiguo 
Egipto era muy pooo conocida. Conai 
deràbase coea évidente que este civili 
zado pneblo, que tqn notable técnica 
posais para embaleamar aua muertos, 
también en lo que a cirugia ae refiere, 
debia necesariameute haber dado mâs 
de si de lo que podia dedcciree de los 
raroe oasos de mom ias en las cualea se 
comprobaba baberae praeticado una tre- 
panaoidu, o  en laa que se veia una frac­
tura en tratamiento o  nn abaceso curado 
del maxilar. Peru lo  cierto ea que los 
someroe dates que nos proporciona el 
papiro de Ebers. en el cual se recomien- 
da el empleo de la cnchilla y del bieiro 
candente oomo medioa para tratar toda 
clase de enfermedades, no noa permi- 
tisn tam poco formarnoB un claro con- 
oepto del estado en que ae encontraba 
el arte de la cirngia. Las coeas cambia- 
ron repeotinamente cusndo et egiptdlo- 
go  atnericano James Henry Breasted, 
tradujo cnidadosamente y  pnblicô el 
llamado papiro de Edvrin Smith, Este 
papiro fué adquirido, en 1862, por el 
egiptdlogo aficionado y  ooleccioniets 
Edwin Smith y  regalado por la b ija  de 
éste a la New Y ork  Society, la cual lo 
entregô al director del Instituto Orien- 
talieta de la Cniversidad de Chicago. <il 
objeto de que ae encargara de su pnbli- 
caoi6n y  tradnceidn. Eutonces p u d o  
Breaated demoatrar, de un modo aegn- 
ro, que el papiro habis aide eecrito en 
la primera mitad del siglo x v i i  antes 
de Dueatra era, ain ser un trabajo origi. 
nal de aqnella época, sino aimplemente 
la copia de nn papiro que databa de rail 
anoa antes. A lgunos aigloa despuéa, nn 
njédioo que v iv iô  unos 2.500 anos antes 
de Jesuoristo, la aEadib 69 comentarins, 
al objeto de explicar el sentido de las 
frases que ya en aquel tiempo se bablan 
b e o h o  inoomprensiblea. Deagraciada- 
mente, eatâ estropeada la primera parte 
de la obra, en la cual qnizà ee encon­
traba el nombre de au autor, y  el copia- 
ta interrumpiô el trabajo al llegar a la 
mitad del m ism o, babiendo quedado 
en blanoo el reato del papiro. Abcra 
bien: deade la publicacidn del papiro de 
Smith, ha anrgido entre loa biatoriado 
res de la Medicina una diacusiân aobre 
si esta publicaciôn egipoia antigua debe 
o no eer considerada corao el principio 
de una evolnciôn  cientifica. For m i par-

tancias de loa tiempos aroaioos en que 
fueron descritoa. Sdlo en nno de estos 
essos—oonaiderado com o una intercala- 
oiôn ulterior, incluso por Meverhoff, 
que, en la Zeitschrift für Chirurgie (1931), 
ba descrito cuidadoaa y objetivamente 
el papiro—el autor ae dirige a los dioeea. 
Eu efeoto, el tratamiento por la magia 
— que en una época poaterior fué el que 
dominé en Egipto —  empleado en un 
oaso de herlds de la frente, abierta y 
que habia destrozado el cràneo, aparté 
del ueo de loa fomentos con buevo de 
avestruz y con graea, destinados a re- 
blandecer el tejido, y  aparté de las com- 
preeae lefre^cantee ae limitaba a la in- 
vocaciôn de la diosa de la aalud, Isia, y 
de Osiria. ,ibla que, trea m il aboa des 
pnés, alguien ba criticado al célébré ci- 
rujsno Nnasbanm, o pueato en dnda au 
ciencia, fundàndoae en que ante laa gra 
vea operacionea, para lograr el éxito, 
orara o invocara el auxilio de Dioa? 
Como ea natural, no podemoa dar aqui 
una detallada deacripcién de cada uno 
de los 48 caaoB, y  con el eolo objeto de 
poner de manifieato laa coudiciones de 
este libro documentai de traumatiamoa 
quirûrgicos, noa limitaremoa a citar al- 
gunea ejemplos eacadoa del mismo.

Caao 4. —  Instruccionea relativaa a 
una berida abierta en au cebeza, que 
pénétra baats el bueao y  que bieude au 
orâneo. A nte todo, ae palpa la berida. 
•Si cou  tua dedoB enenentraa en ella 
alguna rugoaldad, y ai el paciente tiem- 
bla intensamente, en tanto que se ex 
tiende la tumefacoién que se encuentra 
en la berida, que mena aangre de laa 
aberturaa naaalea y  de la nariz, y  que el 
paciente preaenta rigidez de la uuca 
que le impoaibilita el mirar bacia sus

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso anbianémico.

À lca lA , S S . — M a d r i d .

dos hombtoa y  baoia au pecho; en tal 
caao, diré que este paciente tiene una 
afi:Oci6n con la cual pnedo luebar. Por 
oonaiguiente, se barâ un pronéstico du- 
doao, pero no del todo desfavorable; y 
para el tratamiento se recomendarâ la 
cura abierta de laa beridas, y se pondrâ 
al paciente sentado, de m odo que dea- 
canse sobre nu apoyo form ado por la- 
drilloa. Para oombatir la rigidez de la
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T E R T Ü L I A  M E D I C A

naoa, se praotican friectooes oon grasa. 
Este es el prooedimiento que debes nsar 
en todo individuo en el oaal com prae- 
bes que tiene hendido el cràneo.» Es 
évidente que la posicidn sentada del 
paoiente ténia preferentemente por ob- 
je to  el evitar qae la sa n greaû ayeisa la  
cabezB.

En el caso 2 se trata de ana Eerida

M“ M A L T O P O L
Extracto de malts en polvo; contiene dias 
taea ;  vitaminae en forma concentrada 
M. F . Berlowiti,— Alameda, 14, Madrid.

abierta de la cabeza, qae llega basta el 
bneso, A l eontiario de lo  qne sncedia 
en el caso i ,  en éste ee recomienda oe- 
n a r  la berida mediante tiras de espara- 
drapo.

En el caso 12 se trata de ana fraotn- 
ra del bneso nasal; y bay que consignar 
qae nosotroa, los cirujanos modernos, 
nada nnevo hemos aprendido leepeoto 
de taies fracturas. «S i examinas a un 
individno qne tenga fraotnrada sa oà- 
mara nasal, y  en el qne se ve deformada 
la nariz, al mismo tiempo que ans fac 
ciones estân desfignradas, en tal caso 
deberâa procéder con  faerza a la repo 
siciôn de los hnesos a sa sitio, iimpian- 
do con dos taponoitos de tels el inte 
rior de las ventanas nasales, basta qne 
la nariz quede completamente libre de 
ooàgnlos sangnineoB. Entonces introdn- 
ciràs en sus aberturas nasales dos to- 
rundas empapadas en grasa, y becbo 
esto, ûjarâs la nariz mediante tiras de 
esparadrapo.»

En el oaso 28 se trata de nna berida 
abierta en la garganta. «SI examinas a 
nn individno qne tiene en en garganta 
nna berida abierta, que pénétré basta 
la faringe, al beber el paoiente, el agua 
le saldrà por la berida, Estaeatarà muy 
infiamada, a conseonencia de lo  cnal el 
paoiente tendràûebre. En tal caso debes 
cerrar la berida mediante puntos de su­
tura. El pronôstico es dndoso Pero si 
durante el tiempo de su tratamiento no 
cede la ôebre, deberàs m etei gasa seca 
en la berida, dejàndole a él en posioiôn 
de descanso.^ En otras palabras; Si con 
la satura no ae obtiene resnltado, vnél 
vase al tratamiento abierto de la berida, 
dcenando ésta. Debe notarse que en el 
papiro de Smith se cita, por vez prime 
ra en la historia del mundo, la . sutura 
de las beridas, relatàndose seis easos de 
la misma.

Llama la,atencidn el becbo de que 
en un lib io  de oaanistica de los trau­
matismes de guerra—poes en la ma^o- 
ria se trata de taies easos — , ni nna

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

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

Bola vez se haga menoiân de baberse 
saoado la bala, la âecba o la punta de 
oaohillo. M eyerhoff tratd de explioar 
tal becbo diciendo que, evidentemente, 
«ate prooedimiento era empleado en el 
frente de batalla por los médicoe qne 
iban tras los combatientes, y  que el 
médico de etapa reoibia los beridos des- 
pnés de baberles ya qnitado las âechaa. 
En los cnerpoB de loa caddveres balla-

dos en nna fosa oomiin, en las prozim i- 
dades de Tebas, se v iô  qne en las beri- 
das de los soldados oaidos en la Inoba 
se encontraban aiin olavadas âeobas.

En posesiÔD de estas mnestraa de la 
antigua ciragia egipcia y  del estndio 
sistemàtioo de las mismas por nn mé 
dioo respeoto de onya figura cientifica 
no podemoa tener la menor dnda— coœ o 
es natnral, su cienoia no pnede, por lo 
demàs, ser compaiada con la de la oi- 
m gla  de la esouela bipooràtics, basada 
en la filosofla natnrieta belénica, pero 
qninoe sigloa màs moderna que aqné- 
1 1a —, debemos emitir nnestra opinidn 
acerca de lo que Breasted admite en 
bipôtesis, o  sea qne el antor del libio 
es el mismo Im botep.

Bss&ndose en oonsideraoiones sobre 
el idioma, y  de oonformidad con todos 
los egiptôlogos, Breasted dioe qne la 
obra de oirngia data del tiempo de los 
faraones qne mandaron oonstm ir las 
piràmides, o sea de 3.000 a 2.600 aâos 
antes de Jesocristo.

Y  preoisamente ésta es la épooa en 
qne Im botep viviô  y  trsbajô, siendo 
m édico m ny célébré, arqniteeto y  m i­
nistre del rey Zoser, y  pasando màs 
adelante a ser d^os del Egipto. Esta 
oonvetsién de Im botep en dios oourrié 
despnés de la oonqniata del Egipto por 
Cambises, o sea nnoa 525 anos antes 
de Jesuoristo. Se le d iô a Ftab com o 
padre divino. En honor de Im botep se 
erigieron tr è s  tem ploe, siendo entre 
ellos el màs notable el de Mentis, que 
se hallaba nnido a an hospital y a nna 
Escnela de Medicina qne los griegos 
menoionan con el nombre de gran As- 
klepieion. En F ile bnbo otro teraplo, 
que fné erigido en tiempo de loa ptolo- 
meos; y  nn tercer templo, màs peqnebo, 
estaba en Tebas, Despnés de la oon- 
qnists del E gipto por los griegos, éstos 
identificaron al dios Im botep con Escu- 
lapio, su dios de la Medicina. Knevas 
ezcavaciones pnsieron d e  manifieato 
qne, haoia el Oeate y Snr de la piràmi- 
de de Chaops, ezistia nna aerie de tnm 
bas y  de làpidas con nombres de médi- 
cos de la coite, correspondientes a la IV 
basta la V I dinastia, y  entre ellas la de 
un m édico mayor de la sorte, oonside- 
lado com o un m édico ^efe y , al mismo 
tiempo, com o especialista en las enfer 
medades de los ojos. En las làpidas fa 
neraiias se encontré también el nom ­
bre de un m édico dentista. Adem às, en 
la piràmide de G izeh se desenterrô la 
mny bonita estatna, de piedra caliza, 
de nn m édico mayor, asi com o la tnm 
ba de otro m édico, oonstm ida ju n to a 
la del rey. D e talea hallazgos se deduce 
con toda segnridad qne ya en estes te 
motos tlempoB del Egipto se practica- 
ban iaa espeoialidadea, de qoe  H erodoto 
babla en sn historia, si bien es verdad 
que un mismo m édico ejercia a la vez 
varias de ellas.

Otra prueba màs de que el antor de 
la obra fné Im botep, prneba en la oual 
basta abora no se habia iijado la aten- 
oiÔD, es el gran nùmero de estatnas, 
màs o menos grandes, del mismo. En 
ellas se le représenta de un modo tipi- 
co, ya sea sentado en sa tronc y  leyen- 
do nn lo llo  de papiro, o  bien en pie, con 
el papiro en la mano. Elio oonstitaye 
indndablemente la demostracién de sa 
actividad literaria. Y  ai bien entre los 
hallazgos arqneolôgicos, basta abora no 
se encnentia ninguna tnmba oorreapon

diente a an oim jano de aqoella leiana 
épooa, oon todo, el papiro de Edwin 
Smith nos demnestra de an modo in- 
dndable que en tiempo de los faraones 
la Ciragia babla alcanzado nn alto gra- 
do de deearrollo, del cual basta abora 
DO se ténia nooién.

C/n/ormaciones Médical < KnolU )

T R E P O N E M O L
S iF I L I S

D E  L A  V O L U N T A D

La volnntad es idéntica a si misma en 
el mismo individno, y esta identidad es 
la qne ezclneivam ente de elle nos afir- 
ma la oonoiencia. L a sensibilidad varia 
segdn el estado y las oircunetanoias del 
individno; la inteligenoia varia tam- 
bién, desairollàndose y declinando se- 
gûn la edad; pero la faenltad de qnerer 
Do varia nunca. L o  qne sacede es que 
la volnntad, segûn las edades y el esta­
do de los érganos, se mnestra màs o 
menos eficaz, pero en el fondo es aiem- 
pre idéntica a si misma. Y o  esciibo 
abora con soltnra, y algnnos ano ■ atràs 
me costaba ranoho el eacribir corriente; 
pero entonces, oom o ab ra, m i volnn- 
tad era idéntica. Cuando dish-nto salnd, 
quiero levantar un peso, y  lo levanto; 
enando estoy enfermo o débit, qniero 
levantar el mismo peso, y  no oonsigo 
levantsrlo. En ambos easos la volnntad 
es idénticB, sin màs diferenoia (y  esta 
difetencia en nada afecta la energia de 
m i resolncién) qne en el primer caso 
qniero y  pnedo, y en el segnndo quiero. 
pero no pnedo. EL paralitico qne qniere 
mover su brazo berido por la ineroia, y 
el oautivo qne qniere romper los grilloa 
que le sujetan, sin que ni el nno ni el 
otro oonsigan sa intento, ,itienen por 
eso menos volantad? En una palabra, 
la faenltad de qnerer no se mide por la 
aooién; y la resolnoiôn màs vana, esté- 
ril 0  impotente, pnede ser tanto màs 
enérgioa que la màs eficaz. A ctiva  o 
inactiva, y  bien o  mal servida, la vo 
Inntad o  la faerza personal es siempie 
idéntica; no se anmenta ni ae disminn- 
ye; no tiene progiesos ni decadencia, 
porqne no tiene grades. U se qniere 
pleua y  abaolntamei.te, o  no se qniere 
de ningùn m odo: no bay raedio. El hom 
bre es màs o menos sensible, màs o mè­
ne» inteligente, pero no es màs o menos

volente, Pnede desplegar màs o menos 
actividad en sn querer, pnede querer 
con perseverancia y  energia, o  sin oons- 
tancia y débilmente, pero esto es un 
efecto de sn libertad moral. L a faoultad 
de querer siamprees en si idéntica; ora 
obremoB, ora nos abstengamos de obrar; 
bien obiem os enéigicamente, bien oon 
langnidez, nna misma e idéntica es 
nnestra volnntad.
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A G U A S  M IN E R A L E S  N A T D R A L E S
-  X V

3 D E

C A R A B A N A
“ L A  F A V O R I T A "

P U R G A N T E S  -  D E P U R A T I V A S  -  A N T I B I L I O S A S  -  A N T I H E R P E T I C A S

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

r

S A N A T O E I O  N E Ü E O P Â T I C ( P
CABIBAHCHEL BiJO (Kadrid). -  TcUIMo l l f  C.

ÜIrector: DR. QONZALO R. LAFORA
Plaza de la Independencla, 8. -  MADRID

Dnico Sanatorio m l x l a ,  cou edlflcioe y jardines Independientes; ono, eôlo 
para enfermoe nerTiosos â peiconenrdaicoB 7  otroe dos para enajenados. 

Tratamlentoe modernoB. — Vida familiar. — Dos Uédiooe interooi. 
P tdaaae rea lam aatea  é  la  a d n ln ie tra e ia a .

I M S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
CARABAMCHBL BAIO. Galle de Maaael Caae. bAib.  12. -  TatMaa* 71. C.

Sdiflclo escnela j  gianja modelo independiente para nlDos retrasadoa de 
Inteligenoia y con enfermedadea neiTlOBaa. Profeaorado eapeclaliiado. 

Tratftmisnto médlc* dirigido par •! Dr. Qoncala R. Lafora.

Balneario de Carlos III
TRILLO

iidloo-dlreotor an propledad: Eiomo. Sr. D. Viol» M.‘  Oortoio.

Temporada de !.• de Jallo 
— A 15 de SepUembre. —

lîervïos. - Kenma. - Ëscrôtnla. - Piel.
Delltleti ettiolôn de lerano. — Sisn pirqie j aents. 

OUma de monta&a, 780 métros.
Berviolo directe deade Madrid en très bo ia i. 

2 Hforme$ y  faüeioi:

HOTEL LE0NE8 OE ORO. Cirmtn, 30, Madrid.

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

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

E N  E L E C T R O L O G I A

Aparato El e c tro  - M éd ico  Universal 
de Insuperables adelantos.

15 M DALIOADES EN UN EQUIPO
PIda olcrta, elo compromleo.

MIQUEL ANGEL TORRALVA.— Apirtido de Corrios nùn. 331
s  E  V  Z  X . X i

A N T I A S M A T I C O  P O D E R O S O
BBSUDIOBFIOAZOOHIBA L080 ATASBOBBBOKQDIAI.BS

Jarabe^iWedina 
de OuebpaohoB

Médicoa diatfngnidoa y loa principales perlOdtcoa 
profesionalea de Madrid; Ei. Siqlo  M âDioo, la B e- 
vùta de Medicina y  C irw ta prtktica, E l Gmio M i- 
dico, E l D iario Midieo Fartnaciutieo, E l Jurado M i- 
dico Earmaciutieo, la Beviata de CieneiaB Médicoa de 
Barcelm a  y  la Beviata Médico-Farmacéutica de A ra- ■ 
ffiht, recomiendan en largos y encomidaticoB artlcaloa 
el Jarabe • Medins da Qiiabracho com o el 
âltim o remedio de la Medicina moderna para com* 
bâtir el Aeaa, DIanea y  loa Catarres orinloea, ba> 
oiendo oeaar la fatlga y prodaolendo aia inve expeo- 
teraoléa,

PR E C IO i 6 p 5 0  p e e e t a a  f r a a o a .
Depéllte oeatral: Sr. Madina, Berrano, SB, Ma­

drid, y al por menor en lae prinolpalee farmaciaa de 
Bapafia y Amérioa.

A L M O R R A N A S

PQ'v* ADA
c e n a r r o

HiSRIO

Prodacto espafioi a base Sam am -virg.*. Æacolna hi- 
ppocaet; noyocaina, aneateaina, etc. Ours Hémorroïdes in- 
teroae, externaB.sangrantes y padecimientos del recto. Tubo 
concAnuIa, 3,50 pesetasi correo, d. De venta en (armaciae.

Ayuntamiento de Madrid



-  S V ) .

y  V > 4

JŜ.
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T e r a p é n t ic a  B io id g ic a  Us la s  J a q u e c a s

Neurocrin Krynos
(Emulsl6n asâptica de substancla cérébral)

I K D I C A C I O X E S I

A  n t i n  e II r â  1 g  i c  a  S ( j a q n e e a s )  
A n t i c o n v n l â i v a t â  (a in dron ieM  e p i l é p t i c o s )  
A n t l g é n i c a s  ( d i s t o a i a s  v e g e t a t iv a s )

Por tontrncr lipoïdes de cereliro inalierados, 
debido a su especial preparaciôn; actûa, ade- 
mâs, como reconstiluyeiue nervioso y siempre 
*on resuliadus eonvincenies en los casos de

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
P s ic o s is  d e p r e s iv a s ,  S u rm e n a g e , 
D e s n u t r i c i o i i  y  B a q u i t i s m o

A D n iM IS T B A C lO K  Y  D 0 8 1 S
El NEUROCRIN KRYNOS, va con(enido en am- 
pollas de 1 c. c. que por el repose del mismo se divr- 
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla

E n lo s  a d u lto s , una inyeccion subeutânea de 1 c .c ., 
en dias alternos, en  lo s  n iilo s , mitad de la dosis.

T E R A P E U T I
ALTERACIONES

G A  D E  L A  

MENSTRUALESi

O T A K IO T O ^ O
I  S u b s i a n e i u  o v à i i c n ,  O .tü : S i i b i ^ i i i n o a  ilr< ii< 1e > . i<. 

C0MPO2IC10B 1  V i b u r n u i i i  p n i n i l ’ e s  i r . ,  0 .0 6 .  e i  y i l n m i t  « \
( 0 ,0 6 ;  H y o s c y n m u s  n i g e r  e x i . ,  0 , 0 1 .

Zwwt"0* i»

Amenorrea, Oligomenorrea, Puberta 
retrasada, Trastornos de la Menopausi 
Réglas doiorosasy Psicosis sexuale

Ü O U  A  o c l i o  ^ T A ^ e A t e  A l  C i i A  (C lO t e  C A < ) a

H E U O N T O A I
L SutisiBncin m

CONPOSiCIOII ]  « . 0 5 ;  s « o i e  c
i  «xlr-, 0,04. Hid

S u b s l s n c i a  m û i m i r f a ,  O ,!0 ;  S u h , i n n c i n  p l n t 'c n i . r i .  
. . . . . .  . .  c o r o u i u m  c & i r  ,  0 ,0 6 .  I l a m u m e t i s  vir

H i d r a s l i s  canad. cx l..0 .0 2 .

Menorragias, Metrorragias, Fibroma 
uterinoSy Congestiones uterp-ovâricai 
Hemorragias de la pubertad y menopausi
D e  d o B  a  o c h o  g ; r e g e e e  a I  d i e  ( d o s  c a d A  v e
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E L  S I G L O  M E D I C O

SECCIO» PROFESIONAL
P R  O  C H I A  M A  P R O P B S I O N A I j

25 Junio 1932

m
0.1 l.l

mut «Mt

- ,  ----------- ^  W.B? jgi c j A XH f i

f ^ o ' r  r " “  o”  n " “ ‘  ° i d " d O ^ ’ ’ ^« .  J m  P a o a t t a d e ^  « o i v e r s I t a r U e . , -  A e a m b l e .  d e l  O u e r p o  m é d l o o l o r e l d  - A e ^ h l «  d n  i  C e n t r a l :  L a  l i m i t . c i ô n  d a  a lu m o o a
l ï t u U r a a  l a s p e o t o r e a  M u o io lp a le B  d e  S a o I d a d , - E l  D r .  A l b i f i a a a  y  < E 1  D é b a t ® .  M i d w o i - . - l s o c l a n l Ô D  d e l  C u e r p o  d e  M é d io o s

o a o lo n a l  o o n t r a  l a  T a b e r o u l o a i s . - L a  f u q e a t a  h e r a n o la  - A a a m b l e .  d e  m / d .  - d e  M d d ie o e .- U n lô n  l a t e r -

l . d o e . a , t . r i o d e M a d r i d . - C r d q , e a e . - V a e a a t a a . - P „ M e O K a . c a a d e E . r d p « . X t n l " ' : é “ d l T i l “ : " “ * * ^ ^

Boletin de la semana.
Referéndum inverso y tiempo perdido,

Auuque no del modo que pudiéramos tener de 
rechoa eeperar por uuestra historia y nueatros au- 
t^eeedentea y aun de la cortesla de eus organizadorea. 
hemos teuido suficiente informaciôn aeerca de la 
gran Aeambiea Naeional de Claeee Sauitariae ce- 
lebrada eu Madrid en loa ùltimos diae. De elia 
teudràn el seutimiento de euterarse nueetroa lecto- 
rea por el eoueieuzudo relato que uueatro redaetor 
especial ee lia procurado acudiendo a loa actoa a 
que hemoa aido iuvitadoa.

Debemoa auticipar que habiamoa recibido con 
aimpatla la notieia de la referida reuuiôu, porque 
anuDciada en La CoruQa otra de Jaa Juutaa direc- 
Hvaa de Colegioa Mé licoa y dado el deaamparo eu 
que hemoa viato fruatrarae nueatraa eaperanzaa de 
eiempre en las repreaentaciooea médicae parlamen- 
tariaa, haata ahora eu otraa Oortea mermadamente 
obteuidaa; viato también el deaeoucierto y dea- 
orieutaeiôn de aapiracionea, propôaitoa, quejaa y 
eaperauzaa que deaordenadameute formulau todoa 
loa que ae creeu, improvisando, capacitadoa para 
abarcar el enorine problema aanitario y obteuer 
coufuudieudo laa cueatiouea los remedioa de cada 
caso, uoa pareeia, y  haata ahora no ae nos habia 
ocurrido, que aeria uovedad probablemeute veuta- 
joaa la de la celebraciôn de este colectivo y coin- 
preuaivo Congreao, eu que pudiera couvenirse por 
uua eapeeie de r e fe r é n d u m  a n t ie ip a d o  lo que eati 
man laa elaaea màa o menoa intereaadaa como dig- 
uo de aer convenido por loa Colegioa repreaentati- 
voa de laa eutidadea médicaa para acudir eu aou 
de razonada demanda a laa Cortea y al Gibierno.

Aunque tal aiinpatia aiutiéramoa, uo nos creia 
moe autorizadoa a aeariciar graudea eaperauzaa y 
menoa a lameutar que de uuestra eolaboraeiôu se 
hiciera tau deadefioao y eatudiado alarde.

i06mo cambiau los tiempoel No hace muehoa 
afios que, reuniéudoae en Madrid aoâloga Aaam- 
blea, sua geatorea, entoncea divididoa y batallado- 
rea, loa Srea. Almarza, Moliner (padre), Albifiaua, 
Bullbn y otros, ae propusieron un acuerdo o uu cou-

greao para fines anàlogos a estoa que la Aaamblea 
actual ae propone. Aunque E l Siolo Médico y aün 
menoa au ya entoncea director el Sr, Cortezo no ha 
blan tomado parte en la realizaeibn del generoao 
propôaito, los aefiorea meueionadoa viaitaron al hoy 
ya caai olvidado cDaeio Carlan», proponiéndole la 
preaidencia de aquella Asamblea Intima eu que 
n o s a l t r e s  so ls  lo s  m e tg e s  (como quizà ee dijera ahora), 
queriamoa moatrarnos unidoa para deeir lo que 
anhelàbamos, lo que sentfamoa y lo que teniamos 
derecho a esperar.

Creyendo, ante todo, impreacindible la uuiôu, 
dijeron loa viaitautea del Sr. Cortezo que él era el 
ünico que podla representarla y que au auaeucia, 
0 aiquiera su eolaboracidn poeo caluroaa, aeria ya 
motivo del fraeaso de aquello miamo por que él ha 
bfa propuguado toda au vida, aiendo el ünico capaz 
de euvauecerae de haber obtenido alguuaa ventajas 
con predicaciôn eoustaute, razonada, estudiada y 
activa que los médicoa no podian descouoeer. Era, 
pues, neeesaria la aceptaeiün de la presideucia que,' 
a nombre de laa diferentea tendencias y  de las per' 
aouaa, muehaa de eliaa entouces para él deaconoci- 
daa, veufau a ofrecerle.

Trns viva discusiün, y después de reiterada ne- 
gativa eu aceptaria, el Sr. Cortezo aeeptô laamable 
oferta, y  poeoB diaa deapués se eumplia la condi- 
ciôü por él impuesta. que fué: .Que si de los 400 
votoa que aproximadamente componfau la Asam­
blea, habia u n o  so lo  que diaiutiera de au nombre, ae 
euteudieae que el cargo no era aceptado.

La votaciÔQ fué unàuime; orgauizése La Lloidn
Médica Naeional, y  loa diaeutimieutoa por eueatio
nea de conducta aurgieron muy pronto, y  solameu 
te quedé como reaultado prâetico la obteneiôn del 
Real deereto de 15 de Mayo de 1917, creaudo el 
hasta hoy glorioso Colegio de Huérfanoa y los Co­
legioa Médieos obligatorioa.

Los aûos han pasado; uo tratamos de hiatoriar 
los por confuaos y por tristes; en lo que de nosotros 
ha dependido, creemos podtr alabarnos de dos 
coaas: de saber lo que pedlamos, pidiendo eiempre 
lo miamo, y de realizar )o que nos ha eido dado 
realizar.
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Entretanto, la Union se llev6 a cabo desmenu- 
zando por aapiraciouee mal defioidae las fuerzas 
profesionales médicas en Sindicatos, Pederaciones, 
Agrupaciones, no ya naeionales, ni siquiera régio­
nales O provincialee (eomo babla creado el referido 
deereto de Burell para estas ùltimas); era necesario 
agruparse aunque los grupos fueran de cuatro, cou 
tal de que constituyera cada uno de ellos un presi- 
sidente, un seeretario y un tesorero que procurera 
allegar reeursos para el sostenimiento de necesida- 
des màs o menos claras y de prestigios màe o me- 
nos justifieados.

En estas confusiones resonaba, sin embargo, 
alguna aspiraciôn que, como campana oida sin sa- 
ber de dônde, sonaba en casi todoslos programas o 
listines, fuesen eu Institucioues, y por tanto, de 
grandes regiones, fuesen de modestos Comités del 
Arroyo de AbroQigal, o de afueras de Tnana: era 
necesario, ante todo, teuer un Ministerio de Sani- 
dad. Esto lo pedian todos, todos menos El  Siglo 
Médico, quien repetidas veces procuré eonvencer 
a sus equivocados compaûeros del error en que in- 
currlan ante la inùtil y, aun mâs que inütii, da- 
ûosa pretensiôn.

Por esto, la simpatla cou que deciamos al co- 
menzar que hemos vieto la reuniôn previa o refe- 
réudum dirigido a la Asamblea de La Coruûa, se 
ha enfriado, y sin troearse en antipatia nos ha he- 
rido de desaliento porque no aeabamos de eonven- 
cernos de las veutajas que podrlamos reporter del 
hecho de fundir màs de lleno de lo que por desgra­
cia esté la SauidadNacional, rural y mundial en el 
trâfago de uua polftiea eu la que cambia el iuspi 
rador de un Departameuto cada dos afios por lo 
menos, teniendo que ocuparse eu la orgauizaciôn 
del serviçio màs geueralizado, iucoumovible y cien- 
tlflco de los que eonstituyen la Admiuistraciôn pù- 
bliea y particuiar de un pale, siendo, ademâs, el ser- 
vieio que uecesita para eu desempeflo un personal 
màs respetado, mejor retribuldo y màs inamovible 
de euautos eonstituyen los organismes burocrâ- 
tieos.

Esto hemos ereldo siempre; esto seguimos ere- 
yendo y esto es lo que proponemos a la considéra* 
ciôn de los que eampauean y vociferan pidiendo 
una cosa que en la realidad ha estado y esté reali- 
zada y que es seguro que ninguna veutaja, antes 
muchos inconvenieutee, traerla cousigo.

Y  conforme hemos eubvertido el proeedimiento 
del referéudum, vamos a hacer uua tentative deede 
la primer petieiôn de la feueeida Asamblea. Vamos 
asuponerque el Ministerio de Sanidad se créa. 
Primer problème: ,)Qué va a comprender este Mi- 
uisterio, que no compreuda hoy la Direcciôu de 
Sanidad que desde su creadôn eu 1899 no ha déjà-

do de actuar sino como uu verdadero Ministerio, 
salvas las épocas en que por sus dos renuncias la 
BUprimiô el Sr. Cortezo? Pues no solamente no ha- 
brla un serviçio que agregar, sino que en buena 
légica habrfa algunos qne suprimir.

Sin pasién ni obcecaciones eeuiles acudimos al 
testimonio de los directoresque se ban sucedido en 
el cargo. iCuâl de ellos no ha actuado como minis 
tro si no se atiende màs que a la difereneia del 
eplteto y a la eesantla, que no creemos que sea a 
lo que se aspira ni nos importarla mucho que a 
todos se les concedieran? Lo cierto es que los seûo- 
res Pulido, Martin Salazar, Murillo, Cortezo, Hor- 
cada, Palanea, y no digamos el Sr. Pascua, han 
actuado con la desenvoltura (y no discutamos el 
acierto) de verdaderos ministros.

Vamos al segundo punto: ^Quién séria hoy el 
ministre que satisficiera primeramente a las aspi- 
raciones y luego a los contentes de la elase? iQuie- 
ren nuestros amigos y compafieros que hagamos 
un ensayo plebiscitario y propongamos a las Cor­
tès, a eaas Oortes que tanto se preocupan por la 
salud pùblica del nombramiento de .... ^De quién?

De quien ustedes quieran. Pues eu lo pasado 
no descubrimos ninguno y en lo future tampoeo.

No confundamoB las coaas: lo que hace falta 
no es el ministre de Sanidad, sino una ley de 
Sanidad. Si el Sr. Maura (padre) hubiera tenido 
menos escrùpuloa de los que au alto talento y su 
concieneia le inepiraban, la instrueeiôu por él re* 
frendada resolveria (mutaiis mutandis) lo que for­
ma el corazôn del asunto. Ley de Sanidad, y si 
queréis principios eu que inspirarla, acudid a la 
pâgina de nuestra «Secciôn profesiouaU, en donde 
desde hace veiute afius os la servitnos eu cada 
uùmero eu la eorta extensiôu de très reuglouea.

D k c i o  C A R L A N

I M R R E S I O I N I

D E S R E D l D i O L

En este mes de Junio baa terminado sa carrera de Maes 
tras Naeionales con toda briüantez lae se&oritae Carmen 
OoHno Aotillo, Carmen Paetrana MegatiOos y Gloria Sâenz 
Fernàndes, y nueetro alomno de Salamanca D. Francisco 
Sàncbes Garcia Mata ha obtenldo ia Licenciatura en Me^li- 
cina y Cirugia, también con excelentes notas.

Ee inuy discnlpable an movimiento de orgnllo ai ealudar 
com o compafiero a! que faé noestro pupllo y coiegiai, y ver 
ya con nna honrosa carrera conclulda a ias pobres niBas que 
al qnedarae bnérfanas pasbron a nuestro cargo y cuetodia. 
Si bicim os lo que nos correspondla, ellas handado laréplira 
dignamente a nuestra actitnd cumpHendo como bnenas en 
sua estndioB. Ahota a voler por e! mundo, a esmeratse in 
culcando la bondad, inetrnyendo y doctrinando, siempre 
comprensivaa y tolérantes. Aqul noe dejan; ouando lo nées 
eiten encontraràn nqestro conaejo, apoyo y proteceidn, no

f i

T r a
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D ESCH IEN S
à bMV de Hcmoglobioa

contienen intsclas lis  Subslanciia Minimales de la Sangie total
MEOIWCJONE5 RACIONiLES DE LOS

Sindromes Anémicos
T de la»

Decadendas Orgénicas

OESCHIBNS, Ooctor .n Firmiel., 9, Ru. Piul-S.uJo-, P«,. (8‘) -  Afl.nt. par, EsD.R. : d. G. SAUNAS, S, CaH. Sagué.,
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A c t a a p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p a r  l o a  J L l o a l o i d e s  d e  l a  Q u f n a

C o m p r lm ld o s  compuestos de H tp ô d s ls  
y T lr o ld e s  en proporcida prudencitl 
de H a m a tn e u s ,  G a s ta n a  d a  In d ia  

y G it r a to  d e  S ü s a . V e n  O  s i n a

T r a t a m i e n t o  e s p e c i f i c o  c o m p l e t o  d e  l a s  A F E C C I O N E S  V E N 0 8 A 8
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R a d io lo g ic o
Acelte Végétal y Yodo puro

del Doctor LA FAY

“ ASCENDIENTE” r 
“ DESCENDIENTE”
P erm ite  la ex p loraoiôn  y  e l estu d io  sobre e l 
v iv o , sin  d o lo r  y  sin  qu e h aya  n ingùn  incideat©  

fastid ioso , e a  las oavidades màs n obles 
del organism o n i en  los  territorios  qu e 
basta abora  ban  perm anecido  ce ira d os  
a  las m iradas d e  los  investigadores.

Se halla en  todas las buenas farm acias.

CoDcesionarios Genera­
les para l.a Exportaciôn: 

LECZINSKI *  C ‘, 
6 7 , Rue de la Victoire 

Paris.

S o lo  s e  h a  d e  a c e p l a r  el 
p r o d u d o  q u e  l le v e  el 

•  m a e b e t e  “ AZUL” .

L I P I O D O L ]
> L A F A Y

En Espaba : Sr. Juan MARTIN. Calle de Alcala, 9. Madrid 
y Conseio de Ciento, Sai, Baroelona,m a ... _.•_•

ICO NTRA 

EK. DO LO R ?
f  nervioso, reuinàti* 
■ CO, cefdlea, neural- 

, gico, régla dolorosa, 
' dolor tabético, den- 
tario nervinso, dolor 

i canceroso, raquialgia 
meningitica y post- 

anestésica, dolor post-
partum y post-abortuoL

A C O N S E J A D

EBEBBINO
MANDRI
Producto de fabrlcacidn nacional qur 
desde el aflo 1694 ha llcvado su lama 
alanipre en aumento, llegando a ser con- 
sldenido como una espcclalidad de primer 
erdes consagrada por oiédicoa y publi­
ée, babiendo alcanzado supremaefa como 
alcdleamento de éxlto seguro para vencer 
dolores oervlosoa o reurndllros loa mds 

earlados sin produclr accidentes de ni^una
ciBse, ya nue los medliaoieiilos 

lulaque tntegrau su fdrmula eatén en 
dosti tiilnima y  solo por una EcUz 

asoelacidn de eus accioties anelgé- 
•Icas y antlrreuniâtlcas se logra obte- 

a e r  grandes resnilados terapduUcos con 
H J  «antldad da Diedlcamenlo.
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como didiva, bï como respaeefa adecaada a su condnota 
ejemplar y corolario inséparable de noestraa obligaciones 
para con ellas, libremente contrafdas.

ElloB, a BU vea, adquieren an compromiso moral del que 
iamâs deben eoneiderarse lifaree. Atender con carifio, asietir 
con benevoleneia, ayudar con eflcacia a loe hijos huérfanoe 
de médico que la vida coloque en eu camino, y al eegair esta 
oonducta digna que en si l.eva el œâe preciado galardôn, 
reeuerden loe beneflcios reclbidoe, annque olriden a las per- 
sonae que los otorgaron, porque el bien por si ünicamente 
alienta y  triunfa, sobre lodo; ea la euprema entelequia de 
esta rida, que s61o merece vivirse en beneflcio y utilidad 
del prdjlmo deavalido. Y  no deben arredrarse por eentirse 
ligadoB al compromiso perenne de una deuda ain cancela- 
cl6n poaible, porque et eatar obligado por ley, reapeto, gra 
titud... se liama dbbee, que ea el ünico tirano tolerable. 
Y aprendan y ensefien constantemente las aentenciaa 106  y 
108  de nueatro inmorta! Qukvbdo:

P o r  la  n ia n era  q u e  fx i e r e a  o b l ig a d o , p o r  e s a  cu m p le .
S i ilea eas  s e r  a m a d o , aitia

U. i.O BO  EEG TD O R

Ln grnii Jisiiinlilen Espiifiola de Clases S D nltorlo i.

PBÔLOQO OON PLUMA AJBNA

«Las claeea sanitarias celebrau estes d ias Âaamblea, y  a 
la  sesiôn inaugura l aaistieron cerca de dos m il aanitarios,

M uchos aan itarios estôn in form ados de que la  Aaamblea 
ha corrido grave riesgo de no poderae celebrar. E l  licenciado 
PaacuB—qne por c ie rto  no pudo aa istir a la  sesidn inaugu­
ra l— veia en a lla  un acte antirrepub licano e h izo todo lo 
poaible por im ped irla . S i qu is ie ra  Gordôn Ordda daria  ain- 
plioa detallea de la lucba que tuvo que lib ra r para que no 
prosperasen los propdsitoa del S r. Pascua, y  a fin  de que là 
Asam blea Ilegaee a  baen térm ino,

— Eeto no pnede con tinuer— parece qne ha  d icho  una 
sigû ificada persona de la  s itoaciôn— . Todos loa diaa liegan 
al M in is te r io  de la  Gobetnaciôn y  a la  Secretarla de la  Pre- 
s idencia  de 60 a 80 mensajes p id iendo la destitncidn de 
Paecua,

Pero  antes qne él, «dimiBionaràn» haata loa mancebos de 
las boticas.

E l Bocialismo por encima de todo. Y  a la profesidn que 
la p a ita  un i » y o . »

(Del d ia rio  E l  D e b a te .)

LA BHSIÔN INAUaUBAL

E l viernes 17, a las once y  media de la maBaua, se célé­
bré en el Paran in fo  de la Faco ltad  de M edic ina, la sesiôn 
inaugura l de la Asam blea de las clases sanitarias eapafiolae.

Concurrieron  représentantes de médicos, farmacéuticos, 
odontôlogos, matronas, tocôlogos, practicantee y  de las de- 
màs clases interesadas en la Sanidad eapafiola.

No asietiô el 8r. Pascua. d irector general de Sanidad y 
prosid iô  el acto el d irector general de Adm in istrac iôn  local,
D . E m ilio  Gonzalez Lôpez, a quien acompafiaba en la  mesa 
preaidencia l e l Dr. Cirajaa. présidente de la Asamblea, y  el 
d irector general de M inas, Sr. Gordôo Ordàa, con el doctor 
Jeads Oenteno, présidente del Oom ité de H ono r de la 
Asamblea.

E l  aecretario de la Asamblea, S r. L lo p is , leyô unaa cnar> 
tillaa, baciendo referencia a  loa trabajos preparatorios, haa* 
ta llegar a l momento actual, y resaltô la tabor del D r. Oen- 
teno. Yerm inô exc ilando a los aaambteiBtas para trabajar 
con ahinco y  (e en pro de las claaea sanitarias.

H ab lô  Inego el D r. C irajae pa rapone rde  re lieve la iras 
cendencia y  representscion que tiene la  Asamblea, y  mani. 
fiesta BU alegrla a l ver que las clases eanitariaa aienten, por 
vez prim era, este anaia deorganizaoiôn profesional que serâ 
fecnnda. Term iné  en d iscurso baciendo resa ltar la figura 
del D r. Centeno, de Sevilla , que al fin ha logrado ver rea li-

E l  D p .  J i l e o l é s  p s a p t i n  C l P a j a s ,  p p e s l d e n t e  d e l  C o m i t é

d e  l a  n s a t n b i e a  B a p a n e l a  d e  C l a s e s  S a n i t a p l a s .

zado su idéa l de toda la vida, de un ir a lae diferentee clases 
sanitarias espafiolas.

A  continnaciôn se levanté e hab lar el D r. Oenteno, a 
qnien los asamblelstae, que llenaban por complète el P a ra ­
n in fo , pnestoB de p ie, tribu ta ron  una gran ovacion. E l  doc­
to r Centeno, despuéa de aeSaiar que era éete el m ayor acto 
de caràcter profeeional que se hab la celebradb deapuéa de 
la  proclam acién de la  R epéb lica , recaba para el cuantas ree- 
ponsabilidadea hayan podido su rg it hasts el d la, a conee- 
coencia de la  organ izacién de este frente ün ico sanitatio. 
Sefiala a continnacién, loa dogmas que in form an la  unién 
de las ciasea eanitariaa y  dice que el apoiie itiem o de les 
miemae ea cond ic ién  esencia l s i han de cum p lir con eficacia 
au m ieién y  aua finea.

E x a lta  e l e ltru ism o  de laa claaea aanitarias que al pro- 
poner a  les Foderes péblicoe medidaa b ig ién icas y  profilée- 
ticaa, se causan con e llo  grandes pérdidas en ans ingresoa 
profesionalea. A lu de  a  la precaria a itnacién por que atravie- 
aan los médicos titularee, s  quienes los Ayuntam ientos no 
pagan ans saeldoa, y a la de los farmaeéuticoa, mucho mâs 
grave, ya que esta clase requ iers mayorea posib iiidadea eco- 
ném icaa para e l e je rc ic io  de su profeaién. A l final de en d is . 
curao el D r. Centeno fué m ny aplaudido.

E l  8r. B a rda ji, inepeetor p rov in c ia l de Sanidad, pronnn. 
c ia  un breve discurao, en el que d ice  qne los médicos nece- 
aitan la  eyuda econém ica y el spoyo more! de todo el pais. 
Raega a loa aanitarios que no se cieguen por la paaiôn al 
tra tar de reaolver loa problemaa qne tan directamente les 
afectan y  manifieeta qne los derechoa ind ispensab les para 
la  v ida  deben demandarloe cara s  cara, a in  renuncia r a aua 
aapiraoionee; no eélo basta «orear intereaea», es también ne- 
ceaario e l cu lto al compafierismo.

E l 8r. Gonzélez Lôpez, d irector de Adm in is trac iôn  local,

Ayuntamiento de Madrid
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habla en repreeentaclôn del Gobierno y manifleeta que ea 
preociipacibn de éate el perteccionaokiento poHtico de la Sa 
aidad. L a  confianaa depoaitada en el régimen de autonom la 
m unicipa l, a l adven im iento de la Repùb lica , ha conatituido 
deagraciadamente un rotundo fraiiaao. E l Gobierno al recti

M '

E l  DP, C en tano , p p a s id e a ta  de honoP  de la  H s a m b le a  
E s p a n o la  de C la se e  S a n lta R la s .

flcar este crite rio  dotarâ al médico en condicioneB de que 
pueda deearrollar fâcilm ente la  a llls im a  m ia idn que des- 

empeBa.
P o r la  tarde ee reun ieron loa médicoB titn larep. Decidie- 

ron suependet el estadio de la  ponencia sobre la  fo rm a de 
nom bram iento y  eeparacidn, en ^ieta del acnerdo tomado 
en el Oonflejo de m in iatrne. B a b lô  e l Sr. Com pany, dipntado 
por A lm é ria , y  el 8r. Oenteno, que expneo lo que ha  de ser 
la Confederacidn eanitaria.

Tam bién se reunieron loa farmaoénticos para tra tar de 
la  pooem ia  sobre «D e lim itac idn  de funclonee entre loe 
sectores Banitarioa». H ab la ron  loa Srea. Buesta, de Alicante; 
Muela, de O iudad Rea l, y  G i l  Sastre, de Zaragoza. So lic ita- 
ron que ae garanties a  loB tarmaeéutiooe la inspecciôn de 

a lim entos y la prActica de anAlisÎB.
E l D r. Izagu itre, de Barcelone, d iô una conferencia acer 

ca de «Oooperativismo farmacéutlco».

Lia IVTesa de la  s e s iô ii I n a u g u ra l de  la  n & am b le a  
E s p a R o le  de C la a e s  S a n it a r la a ,  p p e s id id a  pop el 

D ipee top  genepa l de H d m in ls tp e e lo n  ||l .̂

LAS SaaiONRB u n . DIa 18 de JÜNIO 
A  las nueve de la msBana se reunieron lae diferenteB 

eeccionea en que eetA dividida la Aeamblea.

En dichas reunionea se procedid a la dlscoBidn de las 
ponenoias preeentadaa a la Aeamblea en pro del mejora- 
miento de las claseB eanitariae.

Despnés se dl6 ouenta de un detallado manifiesto en el 
que las claeeB sanitariae ezponen la iatarvenclAn del eptu- 
dlante en ia vida social y la trascendencia de esta interven- 
cibn, manlSesto que dgura como uno de ioe documentes de 
la Asamblea; dichas claees dicen: ePor todo lo expuesto, loa 
eetudiantes sanitarios espafloles se agtupan y se constituyen 
en Federacioues escolares Banitarias, alejadoB de toda poli- 
Cica y de todo eectariemo, por coneiderar la funclôn eanita- 
ria funclAn snprema del Estado, para contribuir conUe 
profesionaleB sanitarios a resolver loe problèmes nacioneles 
de esta clase y luebar por una reiyindicaciôn social qne 
tanto nos la merecemos.>

KBUNIAn DEL PLBNO

A  las once de la maBaua, eu el anfiteatro grande de la 
Facu ltad  de M ed ic ina , ee reun iô  el P leno de la  Asamblea, 
bajo la  presidencia  de l Com ité de Organizacién, doctoree 
C irpjae, B a rr io  de M éd ina  y  L lop is .

Fné  e leg ida le  sigu iente Mesa de disensiéo:
Présidente, S.. Iranso ,d ipntado; Ticepresidentee, eeflorea 

Ldpes Pétez, farm acéntico, y  R iaza, Teterinario; secretarios, 
Zamorano, médico; Brotous, practlcaote; seBorita P ila r  M on ­
tes, matrona; A v ila , odontélogo.

E l  S r. Iranzo da gracias a la  Asam blea por el nom bra­
m ien to de la  Mesa.

E l  Sr. Ba rda jf hab la sobre la  creaclôn del M in is te rio  de 
Sanidad.

Refiriéndoee a l problèm e de loa seguros sociales de en- 
fetmedad, d ice qne ea necesario que se implante.

E l  seguro médico esté ya  en cierto modo establecido en 
Espafia, puesto que la  ignala ee en realidad nu seguro. £ l  
becho de que en M adrid  baya 600,000 habitantes adberidos 
a nn régimen de Seguros de Cooperativaa mercantiles,
300.000 a un régim en de Beneflcencia m un ic ipa l y  aélo
200.000  a nn rég im en caeero demneatra la exietencia del se- 
guro médico.

E i régim en de seguros que màs convendré a los médicoa 
y a la  Sanidad ee aqnel que esté debidamente garantisado 
por el Estado.

ÂcoDseia a Iob médicos que no ae opongan tercamente a 
la im p lantacién del segnro.

Respecte a s i la Sanidad es o no delegable en loa pode- 
res régionales, d ice qne eerfa hasta rldfcnto el pretender ré ­
v isâ t premstnramente el precepto constitucional que per- 
m ite la  delegaciàn. D istingue entre Sanidad régional e iote- 
regional.

H ab la  luego el Sr. G a rc ia  del Real, que exp lica  su vole 
l'a rt icu la r a  la  ponencia. Se van a crear doe vis itadores do- 
ro ic ilia rias, s in  tener en cuenta que existe nn gran n iim e io  
lie  matronas y de practicantee femeninas que se hatlan des- 
oenpadas. P id e  que esae funeioneB se concedan también a 
esta clase.

E l  Sr. Ba rda ji lee las naevas conclusiones de la ponencia.
E l  Sr. Van Baunberghem  estim a que debe haber una 

compensaciôn eu los cargos suprêmes de la Sanidad y en- 
tisnde  que s i el m in is tro  ea nn po lltico , e l enbaecretario sea 
un técnico,

E l  S r. Lbpez Pérez hab la  en pro de la  ponencia. Se qneja 
de que loe (armacénticoa no aon adm itidos a la  especlaliza- 
ciÔD eanitaria que ee da en la Eacuela de Sanidad.

E l  Sr. Dom lnguez (D. Hnm berto) m aniâesta qne debe 
organizarse la BeneBcencia, en el sentido de facultar a los 
Ayuntam ientos para am p lla r el ndmero de los asignados a

la
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cada titu la r, pero aamentando en la m iama proporeiôn la 
remuneracidn del œédieo t itn la r  de cada localidad. Se moea- 
tra partidario  del Seguro tnédico.

E l Sr. Panero, practicante, pide qoe la claae de aux ilia  
ree de M ed ic ina  eea ana sola. So lic ita  qne esta fucciûn 
a a s ilia r  perteneaca solamente a loB practicantea, y  ae lamen­
ta de laa ouevaa enfermeras que eetân dashaciendo la  pro- 
feei6n,

E l Sr. V ina jaa  ae maniâesta opnesto a la creacidn de nn 
M iiiia te rio  de Saoidad. N o  tiene, dice, n ingana razdn de 
eer. M acho màa im portante es la alimentaciÔD, y créé qae 
por la m iema rasdn debiera eetablecerse nn M in is te rio  de 
AlimentaciÔD.

L a  seQora LIedô form a la  ona pregunta re lativa a laa 
enfermeraa.

E l S r. Ba rda jf contesta a todoa, y  d ice  que el Cuerpo de 
V ia itadoras dom iciliariaa no rozarâ para nada la  aetividad 
de las demàa profseiones. C réé que el M in is te rio  de Sanidad 
no eerô un n ido de enchufiamo.

P o r  unan im idad ae apraeban laego laa conc lu iiones de 
ia  ponencia.

Se poue deepuéa a diacusiôn la  ponencia re la tiva  a la 
Confederaciôn de Claaes Sanitariaa.

Don Jeaâa Oenteno defiue la Confederaciôn como la  en- 
tidad  que représente a laa clasee aanitariaa y a  todoa sus 
interesea.

Se  extiende en detallea sobre la organizaciôn in terna de 
la Confederaciôn.

E l D r. H ino ja r manifieata qne la  creaciôn del M in ia te rio  
de Sanidad no aportaria  n inguna ventaja s i antea no ae 
funda aôlidamente la  Confederaciôn.

B i S r. Sâncbea M àrquez em ite an voto particu la r en el 
aeniido de que todoa loe organiaujoe que integran la  Gonfe 
derauiôD eetaràn foimadoa por un solo représentante de 
cada una de las d iferentes agrupaciones profeaionalea.

£1 S r, Lôpea Férez se adhiere en nombre de los farma- 
céutioos.

A  continuBciôn se apraeba por unan im idad la  creaciôn 
de la  Confederaciôn Sanitaria,

Se pasa deapuéa a d iacu tir la  ponencia re la tiva  a la )imi< 
taciôn de l ndmero de profeaionalea, que lee el Sr. Paz Ma- 
roto.

Sobre e lla  bab laron los Srea. H a ro , M ontero, Oalderôn, 
Lacaaa, B iedm a, M ue la  y  Paz Maroto.

Se aprueba, por ôttim o, la ponencia, y se levants ia ae- 
eiôn a laa dos menoa cuarto.

P o r  la tarde ae reun ieron laa d iferentes agrupaciones 
profesionales en los Colegioa respectivoe. E n  e l de ferm a 
céuticoB, D. José Fabregat, de Barcelona, leyô una ponencia 
sobre «Farmaciaa de las Oooperativaa Obreras». Tambiéu 
bablaron acerca de eila los Srea. G il Sastre, de Ep ila ; Cuer* 
da, de Sevilla ; M idôn, de Zaragoza; Nebreda, de Pa lenc ia

A  laa se ls de ia tarde se celebrô en el Ayuntam ien to  una 
recepciôn en honor de loe aeamblefstas. E l concejal seBor 
Araôz, lea d iô la b ienven ida en nombre del alcalde. Hnbo 
un concierto y  al final se s irv iô  un clunch».

E n  el C lrcu lo  de la  D n lôn  M ercan til, a laa ooho, d iô uns 
conferencia el D r. Pérez Mateoa. P reaid iô  el D r. Ruesterl 
inapector general de Sanidad in terior. E l D r. P ig a  b izo  e, 
elogio del conferenciante.

E l  D r, Pérez Mateoa analiza el cambio que ae ba operado 
en el sen tir corporativo de la  clase médica, que ha favore- 
c ido e l establecim iento de la P rev is iôn  Médica. A firm a que 
el seguro m ercantil no era factib le  a loe médicoa por no 
perm itfrse lo an modeata posiciôn. E n  la P rev ie iôn  pneden

aatisfacer laa miamaa ezigenciaa con menorea aacriflcios. 
Eatnd ia  mediante gréficos la  im portaneia de la  m utualidad.

Ana liza  loa coeficientea de m ortalidad y  deapuéa de ea 
tud ia r ei régimen in te rne  do la  P rev is ién  Médica, demues 
tra que es la entidad que asegura de un modo màs perfecto 
loa dereeboa de sua aocioa.

LA  S ïSIÔN DE CLADSÜBA

E l doœ ingo 19 a laa nneve y  media do ia  m afiana co- 
menzô la  d it im a  renniôn de la Asam blea bajo la presidencia 
del D r. Iranzo.

Se da lectara de la ponencia sobre «Enaefianza>, que 
defiende el Dr. Piga.

E l Sr. Lôpez Pérez e x a lta is  la b jrU e  los catedrâtieoa.
E l Sr. S in chez  M érqne i bace laa aignientea obaervaeio- 

nea a la ponencia: P rim era . Que ae décrété la libertad de la 
càtedra. Segunda. Que se dé nn tin te  prâctico a los actualeg 
ezâmenes, Tercera. Que tengan los catedrâtieoa nn sneido 
in ic ia ld e  6.000 pesetas y  que puedan llegar a  80.000.

E n  representaciÔQ de loa escolarea babla e i Sr. del Riu. 
P ide  como aoeldo in ic ia l de loa catedrâtieoa e l de 15,000 pe­
setas con ascenao por eacalafonee baeta 30.000. Aconseja 
qne ae rév isé el profeaorado y  ae auœente en ia proporeiôn 
eufleiente para a lender al némero de alumnoa.

P id e  también que se abran laa pnertaa de la Un ivera idad 
a loB que no tengan medioa econômicoa, y, por d ltim o, que 
se aubstltuyae l Doctorado espafiol por un Doctorado de ea' 
peda lidad.

E l  D r. Centeno recoge laa obaervacionea hechaa por loa 
Srea, SàncbcB M érquez y  del R io , y  se aprueba por unani* 
m idad la ponencia.

E l  Sr, Oebada lee una ponencia aobre la  convenienoia de 
aœ pliar la previsiôn médica a  todaa laa clasea aanitariaa.

E i  Sr. V ina jas se opone a ello, ya qne no lee es posible 
bacerlo a  Isa clasee méa modestas de la Sanidad.

E l Sr. D laz manifiesta que la P rev is iôn  médica debe aer 
la  p rev isién de la  Confederacién.

E l  Sr. O u tilla s también ae pronuncia en pro de qne en 
tren en la P rev is iôn  todas las clasea saiiitariaa.

E l  S r. Soto pide el ngreao en maaa de la Confederaciôn. 
E l  S r. Ruano ae opone a e llo, y  d ice  que debe organizar 

ae la P revia iôn  a base de Institu to  N aciona l de Previe iôn .
E l ponente Sr. Oebada contesta a todos y  propone para 

év itâ t diatingoa %l nombre de P rev is iôn  San itaria, y  ea apro- 
bada la ponencia.

E l Sr. Montero, de los eatndiantea de M ed ic ina , expone 
una propoeiciôn inciden ta l. Dice, en m edio del unénime 
aarntim iento, que la  eneefianza fac iilta t iva  ae dé en csate- 
llano  en Cata in fia  y en lodaa las deméa Universidadea es- 
pafiolas. L a  Asam b lea  ep laude con entusiasmo y  ae dan 
vivaa entoaiaatas a Eepafia.

E l  Sr. Sénehez Mârquez présenta uns enm ienda en el 
sentido de que en el organiamo suprême de la Confédéré- 
ciôn baya igual ndmero de representantee de todaa laa cia 
ses aanitariaa.

E l  S r. Oenteno exp lica  su c rite rio  sobre la organizacién 
de la  Confederaciôn, y  demuestra que ex iste  esa igua luad  
de représentantes.

E l  Sr. JIménez se opone a esta igualdad en el ndmero de 
représentantes, por entender qne debe corresponder a la 
proporeiôn de funcionea que ee ejerzan.

E l  Sr. V en tu ra  Sans manifiesta que loa practicantes sôlo 
irén  a la  Confederaciôn en un piano de igualdad.

E l  Sr. Izquierdo p ide  que ae aclare lo  re la tive  a la  revo- 
cab ilidad del mandato de los représentantes.

E! Sr, PedroBO se in c lin a  por que el ndmero de repre-
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sentantes esté en re lac ién  con la im portencia num érica de 
las diferentee profeeiones agrapadas.

Faesta  a  votacién, es aceptada por gran m ayorla la  lôr- 
m n la del S r. Oenteno, es deoir, la igaa ldad de represen- 
taciones.

Se paea a ce lebrar la eeaién de ciausnra, qae présidé 
el Sr. Centeno, por ansencia, qne es nmy comentada, de 
representaciôn del Gobie ino,

E l Sr. G irajas pone de re lieve el éx ito  de esta Àsamblea, 
m âchas de cuyaa conclasiones, dice, serén leyes pronto.

Tam bién ezpone el caràcter estrictamente san itarlo de 
esta Asamblea. E l  sa fr im ien to  de los eanitarios, afiade, 
tiene an lim ite . Espéra  qne el Gobierno no se lim ita rà  a 
prom eter fantàsticos decretos.

E l Sr, Centeno dice que e l p rim er poder de l Estado debe 
ser el poder sanitarlo. P id e  qne se gaste menoB en otros 
ramos presapnestarios para emplearse en el fom enio de la 
Sanidad.

L a  Innolân de la Sanidad, term ina, es fnncién  de especie 
qne esté màs a llé  del Estado.

Por el secretario general de la  Asamblea, D r. B a rrio s  de 
M éd ina , son le idas las sign ientes conclnsiones de las po< 
nencias, qne son aprobadaa por nnanim idad, y  qne ban de 
ser elevadas al Gobierno:

1.* Oonstitnciôn de la  Confederacidn Espafio la de Clases 
Sanitarias.

3.* G reacién  del M in is te rio  de Sanidad y  Asistencia  
pàblica.

3. * L im ita c iôn  del ndmero de profesionales.
4. ‘  Reform a de la  ensefianza de las profesiones sanitarias.
5. * IncorporaciÔD de todas las clases san ita rias a la 

autnal P rev is ién  M éd ica  N aciona l.
6. ‘  Necesidad de la  orientaciôn s ind ica l de las clases 

sanitarias en el momento actaal.
7. * Confirm aciôn de las caracterlsticas que en la actnali- 

dad aeumen el t ltu lo  de odontôlogo dentro de las futuraa 
leyes de Instrucc ién  pdb lica  y  Sanidad.

8. * Deân ic iôn  de la carrera de practicante de M ed ic ina  
oon determ inacién Clara y  précisa, de cuéles ban de ser en 
lo (utnro las funcionee de éste, declaràndole a n x ilia r  facul- 
ta tivo dn ico  e  inm ediato de l médico en M ed ic ina , C iiu g la  y 
Sanidad.

9.  ̂ O rganizacién del eervicio médico>eBColar en toda 
Espafia.

10. Oontrol escolar en la vida profesional sanltaria.
11 . Delimitacién de Innciones entre los sectores eanita- 

rioB eu en aspecto oflcial y profesional.
12 . Qne se dicte nna ley con carécter urgente para que 

los ÂyuntamientOB moroaoB abonen las cantidades adenda- 
das a los sanitarios, siendo responsable personal de las 
dendae el alcalde, y  en caso de insolTencia, mancomnnada- 
mente los concejalea solventes y  los fondos y  bienes muni 
ci pales.

13. Que constituye un com ptom iso de faonor para todas 
la s  clases sanitarias el que sea incorporada al nuevo Oôdigo 
penal la  figura de id e lito  sanitario», énioa arm a efioas con­
tra  el procaz intrusism o, tan atentatorio a los sagrados inte- 
reses de la sa lad p iib lica .

Independientem ente de éstas, se aprobaron otras con- 
clnsiones, qne afectan a las ponencias de secciones, y  qne 
correaponden a los Golegioe de Farm acénticos, Veterinarios 
y  Matronas; Asociaciones de Ingenieros y  A rqn itectos san i­
tarios, de E scrito res Médicoa, sabdelegadoa de Sanidad de 
EspaSa, Aeociacién Naciona l de Médicoa Forenses, Federa- 
c ién  San itaria  P rov in c ia l, médicoa tocélogos, h idré logos y, 
por fin , a la  lâcha antitnbercnloea.

Segoidamente se procediô a l nombram iento de l Com ité 
e jecutivo de la  Oonfederaciôn, acordéndose por nnanim idad 
continde in terinam ente el Com ité de organisacién, en fan. 
clones de ejecntivo, compnesto por los Dres. M a rt in  G irajas, 
Barrios de M éd ina  y L lo p is  Becio, basta que se nom bre el 
defln itivo.

E l  D r. G irajas da las gracias en nom bre de l Com ité, y 
despnés de lam enter qne, pese a las gestiones para e llo  rea- 
lizadas, no baya venido n ingdn  représentante de l Gobierno 
a c lananra i la  Asamblea, se dan por term inados los traba- 
joa, entre grandes muestras de entnsiaemo hac ia  la Gonfe- 
deracién Espa fio la  de Olases Sanitarias.

F o r la nocbe se célébré nn animado banquets, segnido 
de balle, en no conocido restanrante de las afneras de M a­
drid. N o  bubo discursOB.

L .  R.

Fat

S o le m n e  s e s lo n  de e la u su p a  de le  R s e m b le a  de C la s e s  S a n ita p le s ,  p p e s ld ld e  pox e l D p J e s d s  Cenber^o, 
ta rtd ad op  de pedepae lone s  S a o it a P la s  e In le la d o p  de e s ta  n sa ix sb ie a , a  s u y a  e la a su p a  se l ia  n egado  a 

a s ls t lp  n ln g u n s  p ep pe sen tae lân  d e l C ob lepno  de la  R e p é b lle a .
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L E I T R A S  D E  P O L K A

(M û a ic a  d e  ^ L a  V erb en a  d e  la  P a lo m a > .)

S i he de decirte la  verdad, lector, 
no 8é qué hacer n i qné escrib ir, 
porque a enalquiera atonta este calor... 
con que ae n iega Paecua a  d im it ir.

Nad ie  comprende eee teadn,
|Tee6nl

De algnua form a lo hemoa de llamar, 
eon que se niega a dar bu d im ia idn 
euando le in r ita n  todoe a marchar,

Y o  caao semejante nunca v i 
y eetoy pensando, s in  aaber por qoé, 
que quien ae empefia en una coea aef 
en potven ir nos dice y  lo  que fné.

L a  exp licacidn  del por qoé no ee va 
asi el lector eomprenderà, 
le ban perm itido  un cesto constru ir 
y hasta Lacer ciento no se qn iere ir.

E l  L i c b k o i a d o  T .  B .  O .

UNIVERSIDAD CENTRAL

L a  l i m i t a c i ô n  d e  a iu m n o s  e n  l a s  F a c u l t a d e s  

u n i v e r s i t a r i & s .

E n  ei Bectorado se nos fa c ilité  la  eiguiente nota:
tL o s  delegadoa de laa d is tin tss  Facultades universitarias 

hacen conetar que io eeencial es elevar el n ive l cu ltnra l. in- 
tensificar lae tareas docentes, procurât que los certifloados 
aeadémicoe respondan internamente al grade debido de for- 
m acién in te lectual y  on ltura l. no debiendo abotdarse el 
problema un ive rs itario  referido a detallea de aepeetos pro> 
feaionales, sino a loa do cu ltu ra  e inveetigaciones cientifi» 
CBB, funcién  p rim o rd ia l de tas Univetsidadee.

Se pronnncian en contra de toda lim itac iôn  a  p r i o r i  del 
ndmero de estudiantes, de fljaciôn de cnpo de tltu los y  de 
cnanto sign iflque tener sôio en cnenta el aspecto profe- 
sional.

Debe e x is t ir  una eola clase de m atrlcn la , siendo volun 
ta ria  la  asistencia de ioe inscritos a  las càtedras oficiales. 
determ inaudo las respectives Faco itades al régimen acadé- 
m ico de los que mueetren su deseo de concurrir a  las aulas 
un ivers ltarias la  natiira leza y  m fnim o de trabajos p iâcticoa 
B rea lizar por los aiumnos de cada clase.

L a  D n ive ts idad  establecerâ pruebas eomunes a todaa las 
Facultades que versen exclosivam ente acerca de la  aptitnd 
y madurez intelectual de los que asp iren a comensar estu- 
dioB universitarios,

Laa d istintas Facultades organizarén cursos prelim ina- 
res de ensefianzaa (orm ativas e instrum enta les de las res- 
pectivas carreras, que ban de procéder a las pruebas selec- 
tivas de conjunto que ellae estableacan para el com ienzo de 
los eatudios.

Deberâ sefialarse normalmente en cada Facu ltad  un m£ 
n im o de esco laridad como cond ic lôn  p récisa e indepen- 
diente de las demâs pruebas a e x ig ir  para poder efectuar la 
Sna l de conjunto que ee considéré necesatia.

Que en tanto en cuanto a l nùmero m fnim o y  carécter de 
lae pruebas de aptitad, aef como el n ive l o m edida de sufl-

c iencia  précisa para obtener la  aprobaciôn, existe la necesa 
r ia  bomogeneidad entre las Facultades, manteniéndose a 
tal fin  la  debida relaciôn entre ellas.

N ingén  alurono podtâ repetir prueba de aptitud antes 
de baber transcurrido sels meses de baber verificado la en 
que no fné deciarado apto.

Debe ser snprim ida  la concesiôn de exâmenes extraor- 
dinarioB.

Convendrla  elevar prndencia lm ente el im porte de las 
matrfonlas, aumentando el nùmero de beoas y  m attfcu las 
gratuitas para aiumnos carentes de recursos y  que estuvie- 
ran debidamente capacitados a  ju ic io  de la Facu ltad para 
proseguir eus estudlos, p tev io  sometim iento a laa pruebas 
que se estimaren convenientee.

Debe aplicarse el criterio  re s tr ic tive  y pedagôgico a los 
traslados de m atrfcu la y  de expedientes académicos para 
su fr ir  exâmenes en divereas Universidades.

E l  Estado debe sup lir râpidamente las necesidades de 
Laboratorios, Sem inarios, Oifnieas, B ib lio tecas, etc., para 
que la enseSanza sea eflcaz y adeouada a su finalidad eeen­
cia l.

Se coneidera necesaria una reorganizaciôn astable de la 
segunda enseSanza, dotando loa Estab lecim ientos oficiales 
de loa medios adecuadoa para el debido cum pllm iento de su 
m isiôn, no meramente inetructiva, sino esencialmente de 
educaciôn.

L a s  Un iversidades organizaràn enseSanzas de carâcter 
general destinadas a m antener la unidad de la  Un ivers idad  
como centre de la cu ltu ra  nactonal que en consecnencia se* 
rân profesadae por docentes de todaa las Facultades para 
aiumnos tam bién de todas las Facultades y  del pùblico en 
general.

•Se ruega que soan urgentemente derogadas las d isposi. 
clones que perm iten a los s lum nos oficia les m atricu larse 
como lib res en la  convocatoria de Agosto, y  a los bach illeres 
para exam inarse en la  Un ivers idad  en el m ism o cutso aca- 
démico en que term inaron el Bach ille rato .

A s a m b l e a  d e l  O u e r p o  m é d ic o f o r e n s e .

E n  el Oolegio de Médicos de M adrid  se ha ceJebrado la 
Asam blea convocada por el Ouerpo m édicoforense, a la 
que ban asistido représentantes de todas las provincias de 
Espafia.

Fué  renovada la Jun ta  que debe constitu ir la Asociaciôn, 
elendo elegidos;

Presidente: D r. D . An ton io  V illanova , de Valencia; vice- 
presidente: D r, D, Francisco S inehëz fferona, de Grenada; 
tesorero: D r. M o ltô  Aura, de Valencia; secretario: D r. Pérez 
de Petinto, de M ad ri.ii vocales: Dr. D . Fernando Pérez Ro­
driguez, de Leôn; D r. D . Beu ig iio  W lâzquez Amézaga, de 
Santander; Dr, D. Manuel Ros Mateo, de Zaragoza, y  doctor 
D. Manuel M adriga l, de Céceres.

E n tre  otroe acuerdos figuré el de rea lizar una v is ita  a) 
exce lentls im o sefior m in istro  de Jn s lic ia  para darle las gra­
cias por la bueua acogida que ha dispensado a  las aspira- 
ciones del Cnerpo. D ioha v is ita  tuvo lugar en el dfa 20 del 
actual, saliendo todoe favorablemente im presionados y  es- 
perando que ta reforma sea un becho en plazo brève. 

Refiriéndoee a  esta entrevista, d ijo  e l Sr. A lbornoz: 
«M e in te resa  hacer conetar que tengo el propésito  de 

reorgan irar e l serv icio de médicos forenses en toda Espafia. 
Se haoe précise crear un gran Ouerpo de médicos forenses,
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que preste con eflcftcia sas servicioe a la jn stic ia  c iv il y cri* 
m ioal. Este Oaerpo ha de ester conetitoido por pereonae de

lafdn y  estableciendo para loa ascensoe, ademàs de la anti- 
ijüedad, la oposiciôn.

Reppeseratontea d e l Cue»*po de M édleoa {onenses de toda  E e p a n a  en  la  p re B id e n e la  de Is
Q sIebxadB en  iviadpld.

n a a m  b l e a

(fran competenoia y  preaiig io, cosae que ee hacen neceeariaa 
para que el Ouerpo esté s  la a ltu ra de eu m ielôn.

Haeta ahora loe médicoe fotensea no coastituyen Ouerpo 
mâe que en M ad rid  y Barcelone: yo  qu iero que sea on Oner 
po general para toda Bspafia, con sa eorrespondiente esca

A S A M B L E A  D E  C O L E a i O S  M É D I O O S

Con ex trao rd inaria  anim aciôn ban comenaado los traba 
jos de le  Aaamblea de Colegioa Médicos de L e  Corufia , ha- 
b iendo llegado procedentea de todae lae provinciae espeColae 
gran nâmero de médicos, oatentando la  representacién oficie l 
de ans reapectWoa Colegioe.

SE8IÔK DHL CONSEJO DE COI.HGIOH

Bajo la p resiJencia  del D r. F é re i Mateos ee ha célébra- 
do la  p rim era  sesién del Conaejo de Colegios, ooncortiendo 
a la  m ism a loa coneejeroa Drea, Ifiigo, Juarie ti, G a rc ia  Tor- 
nel, Cortès Paetor, L a  Rosa, Oimae Lea l, Pardo, P iga  y  Egea, 
como secretario. 8e in v ité  a asia tir a  la  reun ién  a l D r. Bo- 
drlgne* Rouco, présidente del Colegio M édico de L a  Oornfia.

E n  p rim er lugar ee procedié a dar poaesiôn de an cargo 
de coneelero nato al D r, P iga , preaidente de l Co leg io  M éd i­
co de M adrid , pronnnciando con este m otivo el D r. Pères 
Maleoa un inbereaante y elocuente d iecnrso de elogio de la 
personalidad c ientifloa y  soc ia l del nnevo coneejero, de cuya 
lebor ae esperen loa mèa brillan tes leenltadoe.

E l  D r. P ig a  contesté agradeciendo e l honor qne ee le 
confiere, ann cnando eea por rasôn protocolaria, a l deeignarle 
vocal del Conaejo de Colegioe M édicos, entidad qne viene 
rea lizando nna t itàn ica  labor m ny valioaa en la defenea de 
loa intereaee cientificoa, moralea y  materialea de loa médicoa 

eapafiolee.
Seguidamente, el D r. Père* Mateoa d ié  cuenta a l Conaejo 

y  ae procedié a au diacuaién, de a n  notab le proyecto de 
creacién del M in ia te rio  de la Sanidad que fné objeto de 
calnroBOB elogioa por parte de todoa los conaejeroa y  que 
habrè de aer pieaentado a la  Âaamblea en nna de sna p r i­
meras aesiones, Ea  un proyecto perfectamente a iticu lado 
para BapaCa, en e l que ee da e l caeo de que ee proponga 
por loe m iamoe médicoa qne le  ban confeccionado de que 
ae p roh iba  que deaempefie an cartera en loa d ies primeroa 
afioe n ingàn  médico, debiendo aer regentada, por tanto, eets 
cartera por un politioo.

8e preaentaron ademèe varioa intereaantea trabajoa, en ­

C le rc  esté qne la conatitucién de este Coerpo de m édi­
coe forenaea nacionalee im p lica , a m i ju ic io , e l pago de ana 
haberea por parte del Eatado, ain que e llo  eea obatâculo 
para que el Eetado eea reintegrado de este gaato por loe 
M un ic ip ioa , qne son loe que ahora lo efectuaban.>

tre loa que deataca el del représentante del Colegio de Va- 
lencia, D r. Cortée Paetor, en e l que ae protesta de las frases 
pronuDcladas con m otivo de la  incautac ién  de la leproserfa 
de Fontillee , p ld lendo se abra expediente deporador de las 
responsabilidadee médicaa, ai laa hubieae. Tam bién proteaté 
del ràgim en de favor que ae pienaa concéder a  lae regionee 
pendientea de Estatn to para la provie ién de plazaa aanita- 
rias. E l  Conaejo acepté eeta propoaiciôn, prometiendo tra- 
m ita rla  reglamentariamente.

Durante la mafiana del miércolea ae célébré el acte de 
preeentacién de credencialee, y a  lae doce, en el Salén de 
ActOB del Pa lac io  M un ic ipa l, ae célébré la  aeaién inaugnral, 
ocupando la  preeidenoia el gobernador c iv il, D. Céear Lé* 
pes Otero; e l a lcalde, 8r. Gonzélez Rodrignes; el decano de 
la Faco ltad  de M ed ic ina  de Santiago, D r. Novo Campelo; el 
présidente del Conaejo general de Colegioe Médicoa, doctor 
Pères Maleoa; el conaejero de Barcelone, D r. G a rc ia  Tornel, 

y  e l aecretario del Conaejo, D r. Egea.
H ieo  uao de la palabra el Sr, Rodriguez Rouco, preai 

dente del Colegio M éd ico de L a  Corufia , para dar la  bienve 
n ida  a loe congresiatae. H ab lô  luego el alcalde, que pronon- 
c ié  brevea palabraa de aalntacién.

£1 représentante de Cata lo fia  pronnncié un elocuente 
diacureo enaalsando lae grandes figurae del fém in ism e ga 
llego, Boaa lia  de Castro. Conoepcién A renal y E m ilia  Pardo 

BazÂn,
A l levantaree a hab lar e l 8r. Pérez Mateoa se le prem iô 

con nna ex trao rd inaria  ovacién, pneata de p ie  la numerosa 
concurrencia. E l  diacutao del D r. Pérez Mateoe, de gran 
elocuencia y a inceridad, arrancé varias veces grandes aplau- 
BOB. Fuao de re lieve la im po rtanc ia  extraord inaria  de la 
Aaamblea, la  que en el aapecto soc ia l tiene la  obra de la 
Previa iôn  M éd ica  Nacional, p rim era  labor del Conaejo, del 
qne dijo, aal como de todoa loa Colegioa Médicoa de Eapafia, 
que llevarén  a cabo nna labor puramente apolitica, ain par 
tid iam o alguno y  taboranJo, no por la defenaa de loa înte 
reaea materialea de loa médicoa, aino loa màa eagradoa aùn 
de la  Sanidad Nacional, con lo  que dejaremos de aer el pala 
qne tiene mayor mortalidad.

Laa palabras del D r Pérez Mateoa tuv ieron el colofôn

As
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de nna eotaBiasta manlfôBtaciôn de sim petla y  carifio  para 
este bembre bneno que dedica todos sns entasiasmoe y toda 
eu activ idad  a coneolidar la mde grande obra médicoeocial 
contemporÂnea.

F ina lm ente, e i gobernador c iv il deolard abierta la  Aeam- 
blea en nombre de l Gobie no de la  Reptiblica.

E l Ayantam ien to obseqoid oon un c lu n ch i a loe asam- 
bleistas.

Asociflciôn del Cuerpo de Médicos Tituiores inspec- 
tores Hunlclpoles de Sonldod.

E l Com ité E jeco tivo  de la  Aeociaeiôn del Coerpo de Mé- 
dlooe T itn ia ree  Inspectores M unio ipa lee de Sanidad ba  exa- 
m inado las deelaracionee de l eetlor d irector general de Sa- 
n ldad publicadaa en el d la rio  L w ,  y  no considéra oportuno 
rebatiriae deialladamente para ev lta r polém icaa de escaso 
interée general, mucho m eiios habiendo sido Informada la 
claae en recientes Asam bleas provinciales. Pasamos, pues, 
por a lto  loe errorea que aparecen en d icbae deelaracionee, 
acaao no im putables al sefior d irector, cuyas deelaracionee 
ta l vea no foerau recogidas cou riguroea fldelidad, lim iién- 
donos a bacer constar cou toda firmeaa;

1.® Que la Aeoeiacién y  sus elementos d irectives como 
taies son abaolutameute apolltlcos, y eu protesta contra la 
actuacién dei d irector general de Sanidad ooedecié ezcluei* 
vamente a  la  creencia de que diebo seQot no pon la en la 
defensa de los dereebos del Cuerpo de Médlcos titu lares 
todo el Interés y  la energia que los titu lares esperaban.

3.® Que del m ism o modo que noe bemoa visto doloroea* 
mente obiigados a eo lic itar de l Gobierno ana rec liflcac iûa  
de la  po lit ica  eaoitaria ru ra l, cenauracdo la  actnacién de sa 
d irector, estamos dispuestos a ap laud irle  y  fe lic ita r le  en 
cuanto veamos pruebas de una m ayor consideracién a la 
clase m édico-titu lar, cuya representacién inmerecidamente 
ostentamos.

3,0 Que teniendo notic ias de haber sido entregado al 
m in ia iro  de la Gobernacién por el Oonsejo de M in istros 
para presentarlo a  la  aprobacién de las Cortès un proyeeto 
de ley re la tive  a nombram ientos, separaciones y  psgo de 
los médlcos titulares, esperamos sa  aprobacién para rend ir 
a l d irector general de San idad y  a l Gobierno el tributo de 
gratitud y  de ja s t ic ia  a  que se harén acreedores.

E l Dr. A lbinana y «E l Debate».

D ice este d ia rio  en sa ndm«>ro del martes 2! de los co* 
rrientes:

«E l D r. A lb if ia n a  se va a proclamar emperador de las 
H ardes. Desde que se encaentra conflnado en M artilandrén 
v ien s rea lizando nna labor sanitaria bastante m is  edeas e 
in tensaque la del 6 r. Pascua al trente de 1a D itecc ién  ge­
neral de Sanidad.

Lo s  hab itantes de las H ardes bao sido cooqaietadoe por 
la e locaencia, la  generosidad y la eiencia del doctor. A  unos 
les socorte, a  otros los cura y  a los demàs les eonvence. 
Adem&s, le adm iran porque desde qoe se encaentra deste- 
rrado no pasa d ia  que no llegue hasta aquel rin côn , basta 
abora o lvidado y  desconocido, alguna caravana de amigos 
que aenden a sa ludar a l doctor.

E l  correo le  lleva  a d ia rio  a l confinado una correepon- 
dencia copiosa de toda Espafia.

A lb ifiana  ha recib ido adhesiones de todas clases: desde 
la  caravana pintoresca de burdanos que acuden a saludarle, 
basta el avién, que traza graciosos g iros sobre M artilandrén  
y  acaba dejando caer una bandera qaé A lb ifiana  reooge y 
besa emocionado.»

No tenemos snn  no tic ia  de gestiôn a lguna por parte del 
Colegio de Médlcos de M ad rid . ^No podria intentaree algo, 
aunque aôlo fuese un teetimonio de afectuoso compafie- 
rismo?

O
’ ’ f. *

K C

“ ié

i>v;
IS

E l  P r é s i d e n t e  d e l  C o l e g i o  d e  M é d i e o s  d e  U o g r o n o ,  D ,  I g n a e i o  G r a n o d o  C a m l n o .  a o o  l o s  a s i s t e n t e s  

a l  b a n q u e t é  d a a o  e n  s u  n o n o i *  p a r a  e e l e b r a r  s u  r e a l e s e l ô n  e n  e l  a l t o  e a r g o  d i r e e t l v o .
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R E U N I O N  C O R D I A L

Oomo tenlamoB anunciado, e l iUDee 20, a las dos de la 
taida, BS celebrô el a lm uerso in tim o de )os redactores de 
El Siolo Médico para festejar e l Iriun fo  de sa compaSeto 
el Dr. José M .a Haarte  M endicoa, a l oonquistar, en b rillan - 
tls im os e jercic ios de opoBicidn, e l paesto de je fede  BerviciOB 
de O torrino laringo log ia  en loe Sanatorioa Antitabercu losoB 
de Valdelatas, H üm era  y  San Bafae l, puesto de que faé 
eeparado por ana d isposlc ldn  de lae que ban hecbo ta n  
^popular a l Sr. Pascoa.

E l almuerso, ajeno a toda sign idcaciôn  bam bollera, Be 
celebrd en el C lrcn lo  de Be llas Â rtes en nn ambiente de 
co id la lid ad  fraterna, que es, a  naeetro ju ic io , lo  que yalora 
estoB actoB, tan deepreetigiadoe por lae m is  o menos intere- 
Badae geetiones de quiensB organizan banquetea y  homena- 
jes de m ayor acuerdo con loe empresarioa qae con loe 
asistentes.

E n  torno a l Dr. H aa rte  Mendicoa y a naeatro director 
el Dr, Cortezo. ocuparoD la  meBa toa Dree. P a lid o  M artin , 
Qonsâlez Deleito, V a lle jo  N ige ra , G a rd a  V icen te , Kenedo, 
G a rd a  Tap ia  (D. Bafael), Nonvilaa, San An ton io , ÂceSa 
(M . y  J.), Isasa (D. Juan), Berm ejo, G a rd a  S icU ia (D. José) 
y  e l redaotor jefe D r. Corteso (D. F . Javier). ABÎstié también 
al almnerzo el Sr. Ballesteroe, a lum no qae ba aido del Co 
legio de Huérfanos de M édicos y  que ba term inado sa ca 
rrera de practicante en estos d ias, entrando a form at parte 
de la  Redaccién de E l  SiOLO,^en la que ee o c iip a r i activa 
mente de los intereeee m orales y  materialeB de eatoB aaxi- 
lio res eanitarios. En v ia ron  bu adheaiôn los Sree. Luengo 
^D. Em ilio), Tomé Bona y  Corteso (D . Alfonso).

A l  te rm in a re l almnerzo, e l D r. H aa rte  obsequiô con 
oigarroa a sua compa&eros y ae ârm â una m inuta como 
recordatorio delacto.

C O LE G IO  O F IC IA L  D E  M É D IC O S

Bajo la preeidencia del profeaor P iga  ha celebrado eata 
Oorporaciôn Jun ta  general ord inaria , asistiendo toda la  nue- 
va D irectiva  del Golegio.

P o r el aecretario, D r. F e rn in  Pétez, se d iô lectu ra  a Isa 
conoluBloneB de lae ponenciae que ee llevan  a la  préxim a 
Asam blea de L a  Gorufia aobre Iob eiguientea temas; Seguro 
de enfermedad. Asie tencia  m édica en el medio ra ta i. Re- 
glam entaddn de la iguala. P lé to ra  profesioDal. In trusiem o y  
Cédigo de Deontologla.

Aportaron interesantee orientacionee loa Dree. E sp ino - 
aa, S incbez, Sans Ba rrio , Carmona, Haro , Cerveré, Berme 
jillo , Garc ia  S ie rra  y e! présidente, qae b izo  el reaumen de 
loe puntos tratados.

A l entrât en ruegos y preguntas, et S r. G a rd a  Gaballero 
b izo  a la  presidencia nna pregunta de ca r ic te r po litico  que 
fué conteatada por el D r. P iga  con gran e inceridad afirman 
do el apolitic iem o abeoluto de la Ju n ta  y  del Golegio, res- 
pueeta que iu é  subrayada con una clamorosa ovacién.

Se d iô cuenta de la  deeignaciôn de delegadoa de este Go- 
legio para la  prôx im a Aaamblea del Goneejo general de Oo> 
legios M édicos de Eapafla que ha  de celebrarse en L a  Goru- 
Qa, recalda en loe Dres, P iga, como présidente; Fernan P A  
rez, como Becretario; Guerrero, como lon tado r y  Cartasco, 
vocal, t ito la r  de Vallecas.

Se in form é a la  Jun ta  de la  d im is ién  de an cargo de vo­
cal corporativo preaentada por ei D r. S in cbez  Goviaa (don 
le id ro ) y  de la carta que ae le hab la d ir ig ido  por la preei­

dencia rog indo le  deBiatiese de au renunoia y esperando qae 
colaboraae con eu gran va lla  en la reeolaciôn de los proble- 
mas colegialee.

H ic ie ro n  diveraoe riiegoa loa Drea. R u iz  Lôpez, T irrag a  
y  B a rr io  de Médina, que fueron eatlefactoriamente contes 
tadoB por la preaidencia, levantàndoae la seaiôn deepuéa de 
las d ies de la noche, en m ed io del m ayor entaeiasmo y  cor- 
d ia lidad  por parte de todoa.

Onlôn InternocionDl contta In Ttiberculosis.

L a  V IH  Gouferencia de la tTnlôa In ternacioaa l contra 
la Tuberculoeia ae re n n ir i en L a  Haya  del 6 al 9 de Septiem - 
bre de 1932, bajo el patronato de S. M . la Re ina  M adré de 
los Pafeee Bajo> y  la  presidencia  del profeaor Nolen, fa tu io  
preaidente de la  U n ié n  In ternacional contra la Tuberculo- 
aia. L a  aesiôn de claaeura tendré lugar en Am sterdam . L a  
diacnaiôn ee iim ita rà  a trea puntoa principa les: Oueatiôn 
biolôgica: «Relacionea entre la  a lerg ia y la  inmunidad». 
p o r t e u r , profeaor Ju lio  Bordet (Brueelas). Oueatiôn clfnica: 
• La  Criaoterapia». R a p p o r t e m ', profeaor L u is  Sayé (Barce- 
lona). Cuestiôn aocial: <La aeiatencia postaanatoria li. R a p  
p o r t e u r , D r. B . H . V os (Holanda). D iez c o r a p p o r t e t i r , deeig- 
nadoB conforme a una  liata preaentada per los 40 pafaea 
m iembroB de la  Un iôn , ee ban Bumado a loa r a p p o r t e u r  
principa les para ab rir la  d iacusiôn sobre cada una de laa 
cueationea iaacritaa en el orden del dia.

L A  F U N E S T A  H E R E N C I A

Nos rem iten, rogéndonoa au inaerciôn, loa datoa siguien- 
tee re latives a los exàmenes de aegunda eneefianza y  Ma- 
g isterio, en el Golegio de Huérfanoa de Médicos:

M atrlcu laa de H ono r (propuestas).......... 9
Sobreealientea ob ten ido s........................  69
Notables obCenidoe...................................  79
Aprobadoa obtenidos...............................  128
Suapeneoa ob ten ido s................................ 21

Po r lo  viato, en la que alguien llau sa /a fa i h e r e n c ia , aigue 
el g lorioso tus a  t e r g o  de la  ine rc ia  de loa afioa anteriorea.

Q u izé no fa ite  quieu d iga como Cberub in i, e l peraonaje 
del sDdo de la  A fticana*- //Corne m i m o rd e  la  g e lo s e ia ll

Que aiga la  f a t a l  h e r e n c ia , aunque eu e lla  para nada 
hayamoe ya de contribu ir.

A S A M B L E A  D E  M É D IC O S  S IN  T R A B A J Ü

L a  estadiatica realizada recientem ente en la so frida  clase 
m édica bace preenm ir a in  ocupaciôn a lguna aobre 10.000 pro- 
feaionalea. Gada aflo vom itan nueatraa prollficaa Facu lta  
des un contingente global de mâe de 1.000 médicos para 
200 bajas por m ortalidad e in va lidez  en este m iemo période 
de tiempo.

Este  ingente proletariado galënico, abd lico  e indiferente 
a eus intereeee materialea. ba perm itido ae creen profeaio 
nea Bubalternaa: practicantea, matronas, deotistaa, enfer- 
meraa, pedicuroe y  masajistaa, etc., que invaden el terreno 
peraonalisim o y prop io de nueatra carrera.

A  mée, el estado de penaria  y  de bambre se ve agra- 
vado por le ndm ero escandatoeo del mtruaiarao farmacéu-
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S t m p l i c u J x i c l  d e  s u  c o m p o s i c i é n

V o d o d i p o f o s f i t o ^ c a l .  SOLO, m a n g a r e s o  

f h s f a t o  s ô d i c o  C h c e n n o  p u r c u .

— X I -

^l'fujunasuhstoncia de pellgroso m onejo 
para la infaricUi. Mi estrUjnîna. ni arsénico

No es unoemulsiôn.niuno c/clos Hamodos ex- 
iradas de! aceitc de hig. de hacniao. f:s unlicor 
no alcohôlicaniazLicarado.de sahorgralisimoy 
lolerado perfcctaniente.

M e d i e a c i o n  Y O D A D A  p o r  e x e e h n c i a .  

D e p u r c i i i v o .  Q . e . c o n s t i t u y e n t e

Se e m p l e a  e n  T O D A S  L A S  I 
E P O C A S  D E L  A S I O .
ES EL PECONSTITUYENTE PREDILECTO DE LOS 
Sres.medicos para  uso de sls n ijo s .

E fic c L z  en  eJ
iraiamiento de las A denopadas

Linfa.tisrnx>
Escrofulisrno 
Rap u itisino  
Dietbetes 
He-reclosifilis 
Arrtenoy Dis/rvenxyrreev 

_ ConycUecencias
cstados Uamados Pneluberculosos

31̂ jû̂ bi<̂ pûrc|
MM

uaS

îlO  MJf
9*6 OaqclI

E SPECIALID AD M AC ION A L
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— B A R A C H O L
AoHgàrnico Idéal. Obra por absorclAn m edlcanentoea ;  evaporacldn de gases, corando la saraa slo  Oaftoa, sin deslnfeccldo 
-----------------------------------------------  de ropaa y  apllcaodo la pom ada âolcaroeate ea laa m anos. ----------

^  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 O E  O R I A  ( Q U t P U Z C O A ) ^

r a a m p lM *  e o n  v a n t a la  
■  « D ie lt a l  y  D I g I t a l lD a ,

PaqoaBaa  d«a la i IS gotaa  d ia r la s .  -  D o a la  m a d ia ae a i 30  gotaa  d ia rta a .

LABORATOIRES DEOLAÜDB d'Aesaa
PARI S V1 ‘

MoMtrAA y 
UtêrAtonisi

J o s é  M /  B a l a s o h  C u y â s .  (Farmacéatico) 
'A ven id a  14 de Ab ri). 440.— B A R C E L O N A

S I L - A L
UeUbUrmlIloata de alaalnlo 4aloI6gloaiiieiite paro

Sustituye al bismuto en 
iepapéu^ica gâsfpica. 

Existe el SI1*AI belladonado.

Mneetrae
y  literstora: 

A . O Â M I B  
Valencia.

B A R D A N 0 L
— —  E l ix ir  de bardaiiB y estaflo e léciriro . — —

I N 0 I C A C I 0 N E 8 ;  
Estafliococias en todae 
sua maniffeatacionee.

Mueatrae
y üt.eratnra; 

A . G  A  M  I R  
Valencia.

Autorizado por (a Inspecciôn Ge­
neral de Sanidad, numéro 4.193.mcaloides del opio y ds ii bellidoia (yar. «laiili in soliciés Bietica). ATROPAVER

Mneetrae y  lite ratara  a dis- 
posiciôn de loe eefioree Mé- 
dicos qoe lo  so lic iten  al 
Laboratorio « O E L T A b , 

V a l e n c i a ,

Terapeutica Cacodilica Intensiva 6 Indolora

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L I N O S
Ur\a Inyecdôn Intra-muscular cado dos dias

i S ^ t i m u L c i n t a
d s f e  l a . y t e m c U c ^ o y e s e  j /  <2 f e  l a . 3 ^ ^ o c c t o s l s

^ lo n lra  toda a lte raciôn  de lo  songre 
C o n tro  lu s  en ferm edodes inPecciosos 
C o n tro  las  caquexias de to d o  origerv

T u  BE.FC.CU L O S  I S
P /V L U D IS IV IO
N e o r l / a s m a
N e u r /v s -t e n i a
C O N V /\ L £ S C E N C IA S S o lic ite n s e  M u e s t ra s  G ra t is

AgenteG^pdràEsfiana:̂ ^'M\MiZi B E J A R ,  20.Ruiz Perelu).M ADRID i9i

A(
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tico, realizado indirectamenCe por la  fabricaoidn y  venta 
inaeitada de eapeclâcoe més o menos io fa lib le s  qne se ex- 
pendea deecaradamente s in  recela n i control algano por 
eue oflcinae.

A  este fin un grupo de médicos ain trabajo acaeida 
d rig irse  a todoa los compafieros que se encuentren en esta 
doloroaa aituacidn para que envien eu adbesidn a! proyecto 
de célébrât una Asam blea magna en bueca de soluciones 
concretae para rem édiât tan pavoroso oonflicto social que 
iuunda de m iseria a m iltaree de hogares.

Los promovedores de esta reunidn resolvieron en p r in - 
c ip io  celebrarla en la  cap ita l de EspaBa en época que ee 
seBaie, pudiendo loe compafieroa qne no puedan concurrir 
a  la miema mandat las ponencias y trabajos para poder 
acoplarlas a las que constituyen labor pràctica de) Congreso.

Barcelona, IS  de Jun io  de 1932 — E i eecretario de! Co 
m ité organizador, Pto B r e z o s a  T a b la r ee .

Las  adbesiones, a la ca lle  de Salmerdn, 100, Barcelona.

S E C d O N  O f I C I A LMINISTKRIO DE LA GOBERNACION
D IR Ë C C IÔ N  G E N E R A L  D E  S A N ID A D

A c la r a n d o  la  N o r m a  1 0  d f l  R e q la m e n to  d e  1 1  d e  N o v ie tn b re  

d e  1 9 3 0 .

H ab iendo aurgido dudas acerca de la  in terpretacibn de 
los preceptos de la Norme 16 del Seglam ento de I I  de No- 
viem bre de 1930, respecte a l nombram iento de los vocales 
qne ban de constitn ir lo s  T ribuna les especiales que han de 
Juzgar las oposiciones d irectes para proveer en propiedad 
les plazas de médicos titulaces.

E s ta  D irecc ién 'genera l ha tenido a b ien aciarar los cita 
dos preceptos, en e l sentido de que los vocales propietarios 
y Buplentes de los citadoB T ribuna les, constitn idos por un 
m édico.del la e titu to  p rov in c ia l de H ig iene, un subdelegado 
de M ed ic ina  cou e jercic io  en propiedad en la  p rov in c ia  res­
pective y  dos médicos titn lares en propiedad en la miema, 
serén nombrados por las Corporaciones correspondientes, 
Ayuntam ien to o Jun ta  de Mancomunidad, dorante el plazo 
de la convocatoria, y  cnyo T ribuna l se ià  presid ido por el 
inspecter p rov in c ia l de Sanidad o e l funcionario  en qoien 
délégué, actuando de eecretario el de l Ayuntam iento reepec* 
tivo, y  traténdose de Mancom unidad, el del Ayuntam iento 
cap ita lidad  de la  plaza.

E n  BU v irtnd , quedan anuladoe los T ribana les qoe fign- 
ran  en los anoncios para prov ie ién  en propiedad de las pla 
zas de médicos titn lares inspectores m unicipa les de Banidad 
del Ayuntam iento de Nogueira de Ranm io  (Orense), pub li 
cado en la Q a e e ta  d e  M a d r id  de fecha 12 del actual, y  e l de 
la  agrupaciÔD conetitn ida por el Ayuntam iento de A lbarra- 
c in  y  sus agregados Tram acastilia, Monterde de A lbatrac in , 
Calomarde, Torres de A lbarrac in , Royne la  y  Nognera (Te* 
ruel), pnb licado en la Q a e e ta  d e  M a d r id  de fecba 13 del pré­
sente mes, cuyos nombramientoe se harén con sujeciôn a 
lo  expuesto anteriormente, qnedando sobsistentes, en cuan- 
to a los demàs extremos, los anuncios de referencia.

L o  qoe se bace pùblico para conociiu iento de los A yun  
tamientOB y demàs interesados a los efectos oportnnos. M a­
drid , 80 de M ayo de 1932,— E l d irector généra), P. p.« 
S , R u e s ta . (Q a e e ta  del SI de M ayo de 1932.^

S A C E T A  D t  L A  S A L U D  P U B L I C A

E s ta d o  s a n ita r lo  de  M ad r id .

A ltu ra  b a rom é tr lca  m à x im a , 706,1; Idem m in im e .-, 
701,1; tem pera tu ra  m àx im a . 26'’ ,2; idem  m i n i m a ,  11®,4, 
v len tos dom inantes, N E . y  OSO.

D u ra n te  la  sem ana tra n scu rr id a  se han reg is trado  po- 
cas va r ia c io n e s  en el estado genera l de la  sa lud. D ism inu- 
y en  los procesos agudos de las v las re sp lra to ria s  y  m ejoran 
los crénicos; m ejoran aBÎmisrao los procesos in testina les; 
persisteu, en  cam b io , los anginosos.

H ace  a lgnnos num éros dimos cuen ta  de va rie s  casos 
de tr iqu in o s ls  que se h a lla b an  en estudio. L a  na tu ra le za  
de la  euferm edad se ha  confirm ado eu dos de los e iiferm os 
por e l h a lla zgo  anstom opato lôg ieo  de los paràsitos. N o  se 
han reg istrado mâs casos y  los enferm es van  m ejoraudo.

E n  los n inos se v a  extend ieudo  la  pa ro tld it is , espe- 
c ia lm en te  en la  zona  noroeste de M ad rid , d ia trito  de la  
U iiiv e rs id ad , y  se ha  recrudecido un  poco el saram piéo.

C R O N I C A S

V a ca n te s .— H asta  el 13 de J u lio  pueden ao lie itarse, 
por concureo de antigüedad , laa a igu ientea p lazaa de ti- 
tularea:

P e ra rû a  y  anejos (Huesea). 1.650 pesetas.
R iba te jada  (Madrid). 1 376 oesetas.
Cabafias de Eagueva y  anejos (Burgos). 1.650 pesetas.
Za rza  (VaJencia). 1.650 pesetas.

— T  por concurso de méritos:
T ra lg u e ra  (Castellén). 2.200 pesetas.
Cortès de Arenoao (Caate llô ii), 2.200 pesetas.
N ava lu enga  (A v ila ). 2.750 pesetas.
Coomonte y  anejo (Zam ora). 2.200 pesetas.
C ube l y  anejos (Zaragoza). 1 650 pesetas.
Bada la tosa  y  anejos (Sevi)la) 1.800 pesetas.
San  Lo ren zo  de C a la tra v a  y  anejo (C iudad  Real). 

2.200 pesetas.
Fuente  e l So l (Va llado lid ). 1.375 pesetas.

— P o r oposiciôn:
G a rc ia  (Ta rragons). T r ib u n a l especia l. 1.650 pesetas.
Rueda (Y a lladu lid ). T r ib u n a l o rd ina rio . 2.750 pesetas.

— P o r  m éritos hasta  e l 19 de Ju lio :
Om ells de N a g a ya  (Lé rid a ). 1.650 pesetas.
Pon fe rrada  (Leôn). 8.300 pesetas.
C a t i (Caste lion). 2.200 pesetas.
C u ta iid a  (Terne l). 2.750 pesetas.
M eano (Pontevedra). 2.750 pesetas.
i'u eum ayo r (Log roû "). 2.200 pesetas.
Â lam eda  de G a rdon  (Sa lam auca). 1.650 pesetas.
A ltu ra  (Caste lion). 2.200 peseias.

— P o r  an tigüedad  hasta el 19 de Ju lio :
P a le n c ia n a  (Cordoba). 2.500 pesetas.
L ir ia  (Va lencia). 2.750 pesetas.
Casate jada (Càceres). 2.200 pesetas.
L a  Q ranada  de R io t in to  (Huetva). 2.475 pesetas.
F ra ile s  (Jaén). 2.200 pesetas.

- L a  de toeologo de A lb o x  (A lm e iia ). A n tig ü edad . 
2 20U pesetas.

E n  el p rôx im o num éro pub lica re inos con todos los de 
ta lles d ichas vacantes.

NotÉclas.— ib'eawntfa C o n f e r e n e i a  I n t e r n a c i o n a l  d e l  ÿ e r -  
v i c ia  S o c i a l . — 'Kti los d ias 11 a l 1 4 de J u lio  del présente 
afto 1932 tend râ  lu g a r  eu F ra u k fo r t  (en e l M .) u n a  Con 
fe renc ia  In te rnac iona l del S e rv lc io  Soc ia l. E u  1928, re  
présentantes d e l S e rv lc io  Soc ia l pùb lico  y  p r iv ado  de 
42 naciones se reun ie rou  por p rim era  vez en P a r is , Este 
p r im e r encuentro  de le rm m ô resu ltados tan  u tile s  para 
el S e tv ic io  Soc ia l de todos los palses, que se tom é la  reso 
lu c iô u  de re p e tir  la  Cun fe renc la  cada  cua tro  afios. Se  fljo’
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ésta eu F ra n k fo r t  eu e l ano 1932, porque F ra n k fo r t ha  
tenido Biempre la  repu tac iôn  de ser un  cen tre  m u y  socia l. 
En  Parla  se d iscu tie ron  va rie s  prohlem as; eu F ra n k fo rt 
todOB los tem as se re fe r irân  a l généra it « La  F a m ilia  y  el 
S e rv ic io  Socia l» . E n  una  época eu la  cua l se pu»de obser­
v e r  en todo e l m undo las a lteraeiones, e l resquebraja- 
m ieuto de la  v id a  de fam ilia , provocado todo por razones 
econôm icas y  psico log icas, este tem a es e x tra o rd in a r la  
m ente iu teresante , no solo p a ra  los po lit ico s que se ocu- 
pan de cuestiones socia les, s iuo  p a ra  los po lit ico s que tra  
tan  de la s  cuestiones econôm icas, dado que uno de los 
asuntoB màs im portantes que se d is cu t irà  es la  «InOuen 
c ia  de la  ta lta  de traba jo  en la  F am ilia » . Coino couse 
cuenc ia  de este tem a pod ria  s u rg ir  la  in ic ia t iv a  del se- 
g u ro  con tra  la  fa lta  de trab a jo  (A rbe its losenunterstü t*  
zung).

H a s ta  el présente hay  y a  1.000 in scripc iones p a ra  la  
Conferencia , 400 de A m é r ica . L a  p rés iden ts de la  Confe- 
fe reno ia  es la  sefiora doctora M asa ry  K o v a , de P raga ; 
v lcep res iden te  es e l sefiot se cre ta rio  de Estado  D r, Ge ib , 
de B e r lin . L a  S e cre ta r la  g ene ra l estâ d ir ig id a  por el pro- 
fesor D r. P o l l ig  K e it ,  de F ra n k fo r t , y  e l D r . Rene Sand, 
P a r is .

Lo s  debates serân pùb lico s. Todos los in form es son 
sum tn istrados por la  S e c re ta r la  g ene ra l, S tiftstrasse , 20. 
F ra n k fo r t  a. M ., A lem an la .

N o t ic ia s  - H a  sido nom brado D . G onza lo  P u lid o  G a r ­
c ia  m éd ico a u x il ia r  res idea te  de l H o sp ita l de Incurab les, 
de Toledo.

— Se ha concedido la  Q ran  C ru z  de la  O rden  M ilita r  
de San  H erm eneg ildo  a l inspeetor m éd ico D . José  A rgus- 
tin  y  M a rt in e z  G am boa.

— H a  sido nom brado D . José  Casas y  S ân chez  ca tedrà  
tico  num fira rio  de P a to lo g la  g ene ra l de la  F a cu lta d  de 
M ed ic in a  de la  U n iv e rs id a d  de V a lla d o lid .

D e  la  «Gaceta». - 6  de Ju u io .—  G o be rn a c iô n .— Po r 
re a llz a r  u n  se rv ic io  p ûb lico  y  g ra tu ite  los Cen tros oficla- 
les sanitarioB  que depeudeu de la  D lre ce iô n  g en e ra l de 
San idad , se d ispone que en lo suces ivo  el In s t itu to .N a - 
c iona l de l H ig ie n e  fa c il ite  g ra tu itam en te  a  d ichos Cen tros 
los sueros p reventivos, c u ia t iv o s , a g lu tlu an te s  y  hem oll- 
ticoB, las vacunas, antfgenos y ,  en genera l, euantos pro- 
duotos b io lôg icos soan iiecesarios p a ra  la  a c t iv id a d  sani 
ta r la  oâc ia l.

8 de Ju u io .— Decreto d lspon iendo se ad q u ie rau  me 
d lan te  coneurso qu ince  in sta lac iones de R a ye s  X ,  desti- 
uados a otros tantos D ispensa rlo s  an titube rcu lo so s de la  
D ireoc iôn  genera l de San idad .

— O rden concedieudo la  excedenc ia  v o lu n ta r ia  a  don 
Jesü s Baste rra  S an ta  C ru z , m éd ico oftam ô logo a u x il ia r  
del Institu to  O ft& lm ico N ac iona l.

31 de Ju n io . G o be rn ae iôn .—D ecre to  confirm ando a 
D . G u stave  P lt ta lu g a  y  F se to r in i en e l ca rgo  de d irector 
de la  Escue la  N ac iona l de San idad.

N o m b ra m le o to s .— H a n  sido nombrados por coneurso, 
de Kouerdo l'on lo  in form ado por las Ju n ta s  adm in ie tra ti- 
vas de los In stiiu toa  p ro v in c ia le s  de H ig ie n e  correspon- 
d ientes, D . M anue l Paradas Fa rinôa , médico hacterié logo 
de l In s tita to  p ro v in c ia l de H ig iene  de Las  Palm as; don 
Francisco  J im énez  M artin , pa ra  igua l cargo en e l de Pon  
tevedra; D . Ju a n  An ton io  M art ine z  L i  nonea, m édico epi- 
dem 'ô logo de! In s titu to  p rov in c ia l de H ig ie n e  de A lm éria ; 
D . H ig it i io  Pa ria  E g u lla z , para ig u a l cargo en e l de L è r i 
rla; D . Ped ro  Lo zano  Padrôs, para ig a a l cargo en e l de 
M âlaga; D . Sa lvador A lraansa  de Gara, qu lm lco del Insti 
tuto p rov in c ia l de H ig ie n e  de A lm é ria ; D . A n to n io  Ca«a8 
l''arnâ.ndez, para ig u a l cargo en el de Caste llôn , y  D. E r  
nesto R iv e ra  G ra u , para ig u a l cargo en e l de M âlaga.

— D e l coneurso oposiciôn l ib re  convocado en 13 de 
A b r i l  ü ltim o  p a ra  p rovee r lae p lazas que a  con tinuac iôu  
se de term inan, han sido nombrados: D . A lv a ro  L ôpez  Fer- 
nândez y D. An ton io  S ie rra  Fu en te -, pa ra  las p lazas de 
raédicos encarga Ion de los se rv ic io s  de C ir u g ia  in fa n t i l,  y  
D . M anue l P é re z  A 'v a re z , pa ra  la  p la za  du m éd ico de 
gua rd ia , encargado de l labora to rio , de l Sana to rio  de Oza; 
D. H e rm âu  B lau co  Ramos, p a ra  la  p laza  de m édico c iru- 
jano, y  D . Herm es A lfon so  Fe rnândez Busto , pa ra  la  de 
médico residente, de l S ana to r io  de Pedrosa; D . S a lvado r

M a r in a  Bocanegra , p a ra  la  de m édico e irn jano, encargado 
de l se rv ic io  de R ayos  X ,  y  D . C e c llio  Q onzà le z  S àncbez y  
D. G aspar Za ragoza  Fe rnàndez , pa ra  la s  de m édicos resi- 
dentes de l S ana to r io  de M a lva rro sa; don A lfon so  Queipo 
de Ll<a’ O y  B u itrô n , pa ra  la  de m édico residente del S a ta -  
to rio  de Torrem o lln os, y  D . â u to n lo  O liv e r  Copo iis Me 
d îna , p a ra  la  iie  m éd ico resideute de l P re ve n to r io  I n ­
fa n t i l de G uadarram a.

M éd ico s  d e l C u e rp o  de S a n ld a d N a c lo n a l.— E* M in iste  
r io  de la  G obernac i6n .de  confi>rmidad con lo  In form ado por 
e l CoDsejo N sc ion a l de S m id a d , ha ten ido  a b ien  is so lve r 
e' coneurso oposiciôn declarando médicos del Cuerpo de Sa­
n idad Naciona l, perteoecientes a l grupo ins,jeetor, a  don 
A n to n io  del Camno Csrdona , D . José  S ie rra  Ineetal, don 
P r  m itiv .) de U  Qu n tana Lôoez, D . José  V ille s  arro la, 
D . José M a r ia  Gôm ez D ila te , D . D om ingo  M art in  Y um a r, 
D . E llseo  de Bueu  Lozano , D . L u is  N â je ra  A ngn lo , don 
E n r iq u e  A n g o lo t i Cârdenas, D . E iu - iq iie  A lv a re z  Romero, 
D . José  E ie ice g u l S iey ro , D. Jesùs Sa liagùn  Torree, don 
F ranc isco  OquiüenH Echa lecu , D  F ranc iscu  Fo ro ie le s  ü l i-  
b a rr i, D . J u lio  P é r r z  A 'v a re z , D . M  gue l Bénéd icte F e r  
nàndez, D . Ih ie fouso Cortès R iva s , D . A n to n io  P in to r  
G onzâ le z, D. D a v id  M o lin a  H arre ro  y  D. A n ton io  M a r t i­
nez Ceps.

In au^ u ra c iôn  d e l H o s p ita l P ro v in c ia l en  B u rg o s .—
E l d la  l9  se in aug u rô  e l H  ô p ita l P ro v in c ia l,  dotado de 
euantos adelantos e z is ten . A l  trente de é l se h a lla  e l em i- 
nente c iru jano  D. R a fa e l V e ra . T am b iéu  f ig u ra  entre e! 
Cuerpo de m édicos D . José L u is  lu c là n . E l  edifle io lle v a  
e l nom bre V a llè s , m éd ico burga lés a  qu ien  en su tiem po 
liam aron  «el D iv in o» .

A l  acto asiatieron las au to ridades y  representaciones 
de los Centros de todas clases, m uchos m édicos de la  d u - 
dad y  de la  p ro v in c ia , asl como m uchas sefioras.

Se  p rouunc ia ron  discursos por el D  •. M ara fiôn  y  el di- 
putado a Certes S r. G a rc ia  Lozano . E l  d ire c to r de San i­
dad se ad b lr iô  a l acto te leg râ flcam e iito .

D o cu m e n ta c iô n  fo to g râ fica , c iD em a to g ré f lc a  y  ra  
d lo g râ f lc a  en  la s  c le n c la s  m é d lca s  — E l D r . C laoué  y  el 
S r. P a in le v é  darâu  u na  sérié  de conferencias con demos- 
trac iones p râcticas, del 10 a l 15 de O ctub re  p rôx im o , en 
las que f ija râu  los puntos Indispensables para  obtener una  
buena  docum entaciôn fo tog rà flca  un las c lenc las, en g e ­
n e ra l y  en p a rt icu la r, sobre o to rr in o la r ln go lo g la  y  c ir u ­
g ia  p lâ stica  y  estética.

P a ra  deta lles, d ir ig irse  a l D r. C laoué, 1 rue  S inge r, 
P a r is , 16.

C u rso s  lu te rn a c lo n a le s d e  P e r fe c c io n a m ie n to  m é d i­
co  en  B e r l i n — L a  Sociedad de Docentes de cursos inédi- 
COB de vacaciones y  la  K a is e r in  F r ie d r ic h  Heua, en co la 
borac iôn  con la  F a cu lta d  de M ed ic in a  de la  U u ive rs id ad , 
da rân  cursos de perfecc ionam ien to en otofio de 1932 y 
la  p rim ave ra  de 1938,

L a  o fic loa  se h a lla  en K a is e r in  F r ie d r ic h  H au s , B e r ­
l in ,  N W , 7, R obe rt Kocfa P la tz , 2 4, e in fo rm a  sobre todas 
las cuestiones competentes.

P ro g ra m a  para  e l coneurso de oposiciones a ing reso  
en la  A cadem ia  de S au id ad  M ilit a r .  1,25 pesetas. E l  S i * 
QLO M A d i o o .

S t I L F O B A I I I U M  (Marcs y nombre registrados). 
6DLFATO DB BABIO PABA BADIOBOOFIA 

Unico preparador en EspaOa: DOCTOR GIRAL 
Catedritlco y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. 10,028,—Madrid 

Forma emulelouable en Mo: 2,9e ptae, caja de 15e gramoa. 
Forma cremoaa: 4,4e ptas. fraeco de 250 gramoa,

Ambaa (ormaa: A  granel por kilos.— MuCStraS gratliltas.

B i V R Ü i V I V O I v
Oompueatade ixlraotoda rafeea de LAPPA lAJOR L., y EstaSo oeloldal

L A B O R A T O R I O  G A M I B .  B a n  F e r n a n d o . S d .  —  V a l e n o l a .

f U P S B K T A  D E L  ST T C R B O B  D R  B N R I Q U B  T B O P U B O  

G l o r i e t a  d o  B a n t a  U a r l a  d e  l a  O a b e z a ,  1 . — U a d r i d .  T e i é f e n o  TO déS.
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