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Arhéol
l’rincipio active de la Esencia de Sândalo

Superior a las Esencias de Cedro y de Sàndalo

Gonorrea - Cistitis
Catarro vésical

Pielonefritis - Pielitis
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L a b o r a i o r i o s  P. ASTIER, 4 - 4 7 .  r u e  d u  D o a e u r - B U n c h e ,  P a r is  ( i 6-)
S ucursal en ESPA P i A : . . 9. Bruch. BARCELONA.
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V A C A N T E S

En el InBtituto R» Uo Quinirgico de Gnipdwoa ae crean 
dos plaaae de jefe de laboratorio, cuya dlrecciôn ba de oom- 
prender para uns la eecciôn de \na tom la patoldglca y Oito- 
logis experim ental y para la o tra la de Bactériologie y 
Qolmica blolôglca.

Provision m edlante conenreo de méritoe, de preferencia 
trabajoe o eelndioe relaclonadoe con el ptoblem a del câneer.

Momenlàneamente no eerâ aeignada retribnciôn algane 
a dlcbae plaaas. Inetanciae al etflor présidente del Comiié 
local de la Liga Anticanceroea de Qaipûxcoa, en la aecrela- 
ria de la Diputacidn provincial, haeta el dla 6 de Julio.

Haeta el 18 de Julio ee pneden policitar laa eiguienlee de 
médicoB titolaree y por conenrBO de antigfledad:

- D e  ntievB creaciôn, la de Bivatelada (Madrid), p. jndl- 
cial de AlcaU de Henares; haber, 1.876 pesetas por 10 fa- 
miliae de la Beneficencia. Poblaoidn, 866: categorla 6> 

06«nio«onM  —Ignalaa. 8.876 pesetae.
/  oto*.—V. a 32 km. de la c. de p. y a  42 de la c. La eB' 

taciôn inéB ptôx., ABOcaque, a  18 km.
—P or renunela, la de Zarra (Valencla), p. jndicial de 

Ayora; haber, 1.660 peeetae. Poblaoidn, 1.008; categorla 4.* 
Date#.—L. a 4 km. de la c. de p. y a 160 de la c. La eeta- 

clôn mâs prôx., a 36 km.
_De nneva creacidn, la de Cabafiee de Eagoeva y eu

anejo Santibdfiea de Eagueva (BorgOB), p. jadicial de Lerma; 
baber, 1.660 pesetas por 13 familisB de la Beneficencia. Po
blacidn. 8.356; categorla 4.» „  ,  ,

Datos.—V. B 25 km. de la c. de p. y a 56 de la c. Est. mae
prôxim a. Rca, a 20 km.

—De nneva creaciôn, la de Perarrda y aoe anejoB Santa- 
Heatra, Panillo y Erdao (HoescaX p. jadicial de Benabarre;

haber, 1.650 peeetae por 16 faniiliae de la Beneficencia. Po 
blaciôn, 1.746; categorla 4.*

Daio».— \'. a 80 km. de la c. de p. y a 06 de la c. La ee- 
taclôn tuée préx., a 45 km.

Y por conoiireo de méritoe Isa eignlentes y taœblén 
haeta el 18 de Julio.

—De nneva creaciôn, la de San Lorenao de Calatrava y 
BU anejo Huerteeuela (Ciudad Real), p judicial de Almodô- 
var del Campo; haber, 2.200 peeetae por 80 tamiUae de la 
Beneficencia. Poblaciôn, 2.6885 categorla 8.‘

j)aio9. - V .  a 89 km. de la c. de p. y a  86 de la c. Ferr.
—Por renunoia, la de Oortee de Arenoeo (Oaetellôn). 

p, jadicial de Lucena del Cid; haber, 2.200 peeeUa por 30 
lem ilias de la Benefleeneis. Poblaciôn, 1.620; categorla 8.»

Datot.—V. a  38 km. de la 0. de p. y a 70 de la c. L a es 
taciôn més prôx , Rubielos, a  82 km.

—Por rennneia, la de Traiguera (Caetellôn), p. jadicial 
de San Mateo; baber, 2 200 peeetae por 60 familiaa de la Be- 
nefioencla. Poblaciôn, 2.600 categorla 3.*

DotM.—V. a 12 km. de la c. de p. y 72 île la c. La esta-
ciôn màe prôx., Vinaroe. a  19 km.

- P o r  renunela, la de Badolatoea (Sevilla), p. judicial de 
Eetepa; haber. 1.800 pesetas por 300 lamillae de la Benefl- 
cencia. Poblaciôn, 8.866; categorla 1.»

Dato$.—y .  a  18 km, de la e. de p. y 110 de la c. La
est. màa prôx., a 8 km.

—Por defunciôn, la de Navaluenga (Aylla), p. jadicial de 
OebrerOB; haber, 2.760 peeetae por 176 familias de la Beue- 
flcencia. Poblaciôn, 2.828; categorla 2.a

D a te s .-L . a  26 km. de la c. de p. y 34 de la c. cuya esta-
ciôn ee la mâs prôx.

(Oontinôa en la pàglna eigniente.)
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EL SIGLO MÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Q lr «c to r -P p o p ie «a r lo i E xcm o. S r . D. CARLOS M ARIA  CORTEZO
D lrec to r h o n o ra rio : Excm o. S r. D . ANGEL PULIDO

R E D A O 'r O K K S  :
Excmo. Sr. D. A M A U O  6IMEN0 I Excmo. 8r.  D. SANTIAGO DE Ra m ÔN Y CAJAL | !lmo. Sr. D. RAm 6 n  LOGO REGIDOR

3̂ II
VITAL AZA

ameorJlogo. Acadimleo O. d « U 
A. N. de H.

J. BLANC Y FORTACiN
Del Hoepltel de le  Prlnceea.

L. CARDENAL 
Uetedretico. Acedemlco 

Ulra)eDO del Boepitel de le  Prlucese- 
J .  CODINA CASTELLVf 

Aoedémlov. Médioo de lo i  Hoepltelee* 
Dr de lo i des. Aatltabeponfoeoi.

J .  L. ELIZABARAT 
Aoedemlco. Del üoipitel Qenerel.

E. F E R N A N D ^  SANZ 
Acedemlco de le H. de Medlclce 

f \ O E L  FER NÂ N O eZ  MARTfNEZ 
DJrAûtor d «  Joa aervJoioa de ipareto 
dlgestlTO de le BeoeQeeDcJa généré] y 
de le Fecnited de Medlolue de Ore> 

ned» Aeedémleo 
.  A. FCRNANOEZ MARTfN  
Zx-lnterao de re.Fted. y  Hoepltelee 
, 8 .  OARCfA VICENTE
Jele de] Servlcto de LerlDgeloflle de 
le loatlttiddD AQtUabercQjoae

clpel
acol-

A. GARCfA TAPIALeriQgdioso. ÂcedémlCD.
a/, c i o y a n e b

OJraleno del Hoepltel Ôeserel de 
MedrJd. Acedémioo.

B. HERNANDEZ BRIZ  
Ineâtco.Jele de le iDOluee y OeleKlo 

de le  Pez.
T. HERNANDO 

Oetedrdttoo, Aeedémleo.
J. M. HUARTE MENDIOOA

LerlQgdlogo.
F. HUERTA8

Del Hoepltel Oeuerel. Aoedémieo. 
C .J U A R R O S

Proleeoc de Pelqoletrle de] loetltoto 
ürlmlDOIdgloo. Aeedémleo.

E. LUENBO AHROYO 
Dé le HeeeléD de Pereallologie de] 
Uatltoto N. de Higleoe r  del ifoapitel 

de le  Feeolted de uedlol&e,
„  B. MARANÛN
Del Hoepltel Qenerel de Medrld.
Profeeor d e le ï .d e M ,  Aeedémleo.

.. .. . .  m a b In  AMAT
Oftelmdlogo Aeedémleo C do le  Ne. 

olonel dé Medlolne,
M. MARTINEZ 8ALDISE 

Publlclate médico
A. MORANA JIMÉNEZ 

Medlclne Ibtoroe,
J. MOURIZ R ieSB O  

Jéte dél Leboretorlo dél Hoepltel Qé 
oerel. Aeedémleo.

B. NAVARRO CANOVAS 
Médleo-Dltéctor del Qebineto de re- 
dlogretie y redloterepli dni Hoepltel

de le DéDeoconcie.
F. PECO 

Medlclne Interne, 
a .  PITTALUQA 

Uetedrético. A.edémlco 
*• PULIDO MARTIN 

Médico del H oep iu id e  SenJuende 
DIoe. Protesoi de vlea nrlnerlea 

d. T S. RATERA
De le i  Beneneenolei ProTlnetel y Mu. 
Qlolpel de Medrld. K idlélogoe delHoe 
pitel Qenerel y  de Ben Jnen de DIoe.

B edacto r Ju rid ico : A. CORTEZO COLLANTES 
B edacto r Jefe : P . JAVIER CORTEZO COLLANTES

‘  f  ^  ee-llietopeté. logo del Menleomlo de Weablugton
n . *  S :  VILLANOVA
OetedrétloodeMort Jegel. VelledolM 

0 . 8ARASIA  PARDO 
Dlreotor del Hosultei del Nlilo deeéi 

Aoedémieo de Te N de M eai'lue 
E. 8 L0 0K E R

Aoedémioq. Olmjeiio de le Hanefloau. 
Ole generel (eutee Hoepltel Prioceae) 

F. TELLO
Dlreotor del Inetltnto N. de Uigieoe. 

J. M. T O M t  T-BONA DaruitiôJogo 
A. VALLEJO NAb ERA

Ulreclor del Benetorlo l ’ IlquWtrln. 
de Olempoeiielos 

J .  M. DE VILLAVEROE 
Del Hoeultel del Uuen Hnoeao 

Del Inetltnto Uelel 
R. DEL VALLE Y ALDABALDE 

Aoedémieo H. de le N. de Medlolne.

P R . O Q - R A M A  O I B I N T I B - I O O :

H j e m B ;  P r o g r r e e s l  a u m u a ,  p r o g r e d i m u a ,  p r o ^ r e d i e m u r .

Sie/tcio tspaH ole.-jrrchixo e inventaiio de! Zesoro CUnieo, de h s  trabajes de mvestigaeidn y  de h s  loboralorhs ne- 
cionales.-QrlUca. anàlisis y  aeeplaaôn de /es  orogreses ex /ea n jero s.-fo m en te  de la enseftam a.- Zedes les jtfes- 
Pif aies y  jTsi/es seràn eiinicas de enseftama. — € d i/ides deeeroses y  su /identes. — Jndependenda de! frojesorado  
y  ourificaciôn en su ingreso.—fom ente , premios y  auxities a tes estudios y  su ampliadôn dentro y  fuera  de espatta

®**®**“ «îenllflcail'aroentgeaterapiaen lahipertrofi» de la prûeteta, por ol Dr, fl, Navitm Cdnoea».—El problème del
eoduku en Espaça, por el Dr. F. Jatier Oortoc* y Colto«i«.—Informa oWo de aotualidad; La nue va ocse&aasa de la Uodioloa «a la Pacultad de 
Baenos Alrea, por P, M. —Blbllografta. -Perlddleos médlcof.

La roentgenteropla en ia lilpertrofin de la prditato
POR EL

DK. B. N A V A R R O  CANOVAS
Radlôlogo jefe del Hospital de la Beneâeenola general, presid.nte 

de la Sooiedad de Badiologia.

R eco rd em o a  so m e ra n ie n te  q a e  la  p rô s ta ta  estâ  
im p la n ta d a  en  la  e a r a  p o s te rio r  de l p u b is , del q u e  la  
s é p a ra  e l p le x o  venoso p ro s tâ tie o ; es de l tam ailo  y  
fo rm a  a p ro x im a d o s  a l d e  u n a  c a s ta fia  y  e s tâ  a tra v e -  
s a d a  d e  d e la n te  a t râ s  p o r  la  u re tr a ,  q u e , a  m a n e ra  de 
td n e l, te rm in a  e n  el e s fm te r  v é s ic a l. A p en a s  p e rc e p ­
tib le  e n  e l n ifio , e re c e  en  e l a d u lto  p a r a  a d q u i r i r  su 
m a y o r  v o lu m e n  en  la  v e jez , p u d le n d o  a lc a n z a r  el de 
u n  h uevo  d e  g a l lin a , p o r  lo m enos.

D e la  f is io lo g ia  d e  la  p rô s ta ta  se  sa b e  m u y  poco. 
Se le a t r ib u y e  su  se c ree ib n  in te rn a ,  com o a  todos o casi 
todoa los ô rg a n o s  d e  n u e s tro  cu erp o . P ero , ad em as, 
poaee la  se c rec iô n  d e l lie o r  p ro s tâ tieo . Nos In c lin am o s 
a  e re e r  q u e  la  p rb s ta ta  posee u n a  fu n c iô n  d e  in d o le  
g é n ita l , fu n c iô n  q u e  so stien e  el lib id o . F u n d a m o s  este  
ju ic io  e n  la s  o b se rv a c io n e s  ree o g id as  d e  e n fe rm e s  de 
p ro s ta t it is  go n o cb c icas  t ra ta d o s  p o r  c lia te rm ia  qu e  
s ie n te n  a lgo  a p à g a d o  e l in s t in to  se x u a l, y  q u e  en ra-

dos d e  la  p ro s ta t itis , re c u p e ra n  su es tad o  genéslco  
n o rm a l. E s ta  m ism a o b se rv ac ib n , pero  en  m en o r es- 
ca la , hem os pod ido  rec o g e rla  ta m b ié n  on a lg u n o s  en- 
ferm oB d e  h ip e rtro f ia  p ro s tâ t ic a  tra ta d o s  p o r ro en t-  
g e n te ra p ia . P o r  a lgo  e s te  b rg a n o  se lia lla  im p lan ta d o  
d o n d e  lo  e s tâ , com o m e d ijo  e n  u n a  ocasiôn  m i llu s tre  
am ig o  y  e m in e n te  li te ra to  e l raa lo g rad o  D r. M éndez 
B e ja ran o .

L a p rb s ta ta  es a s ie n to  d e  deg en erac io n es, au iiq u e  
poco  fre c u e n te s , y  ta m b ié n  se  d e sa rro lia n  en  e lla  el 
ca rc in o m a , el sa rco m a, el le lo m io m a y  o tros tum ores; 
p e ro  e l m âs fre c u e n te  es el ad e n o m a , en sus raodali- 
des d e  ad en o m io m a y  ad e n o flb ro m a, co n s titu y e n d o  
la  lla m a d a  h ip e rtro fia  p ro s tâ t ic a . P u ed e  s e r  to ta l y 
p a rc ia l, y  lo m ism o e n  u n a  q u e  en  o tr a  se d e s tac a  el 
d esa rro llo  d e  la  p o rc ié n  m ed ia . E s ta  liltim a , al fo rm ar 
u n a  p ro ra in e n c ia  po liposa  co m p rim e la  u re tra , estre- 
e b â n d o ia . D e  la  h ip e rtro f ia  to ta l de l ô rg an o  es re s ­
po n sab le  la  n eo fo rm ac ién  d e  la s  porciones g la n d u la - 
re s , fo rm â n d o se  v e rd a d e ro s  ad e n o m a s e n  fo rm a de 
nôdu los; no  asf la  h ip e rtro f ia  d e l lôbulo  m ed io , q u e  es 
d e b id a  a  l a  d e  la s  g lâ n d u la s  p e r iu re tra le s  accesorias 
qu e  se e n c u e n tra n  en  e s ta  re g iô n , pero  no  p ertenecen  
a  l a  p ré s ta ta .

P a r a  c o m p re n d e r m âs ta rd e  el m écan ism e de ac 
c ién  d e  los ray o s  X  sob re  la  h ip e rtro fia  p ro s tâ tica ,
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exponcirem os la  a n a to m ia  p a to lô g ic a  de e s ta  lesiiin.
Kl te jid û  h ip e rtro flad o  a p a re c e  e n  fo rm a  d e  lôbulos 
qu e  re c u e rd a n  los d e  la  p rô s ta ta , cu y o s lôbulos tie n en  
o rig en  en  la s  g lâ n d u la a  a r ra c im a d a e  del ô rg an o  y  en 
las d e  m ucosas su b c e rv ic a le s  y  p e r lu re tra le s .

U n e o r te  tra n s v e rs a l  d e  la  p rô s ta ta  h lp e rtro fiad a  
d e m u e s tra  q u e  los lôbulos e s tâ n  c o n s titu id o s  p o r unos 
n ôdu los redondeadOB d e  asp ec to  esponjoso  llam ados 
cuerpoB esfe ro ides, c u y a  e s tm c tu ra  co rresp o n d e  a  la  
d e l a d e n o m a , o sea , co n s titu id o s  p o r  a c in is  g la n d u la - 
res  m âs o m enos num erosos y  m ds o m en o s d ila ta d o s , 
q u e  fo n n a n  a  veces v e rd a d e ro s  q u is te s  ta p iza d o s  in- 
te r io rm e n te  p o r  e p ite lio  c i lin d r ic o  d e  n n a  o m ils capiis.
E l te jid o  en v o lv e n te  d e  e s ta s  g lâ n d u la s  es d e  tlp o  cun- 
Ju n tiv o m a sc u la r . A  v eces , el te jid o  in te rs tic ia !  se 
h a lla  in flllra d o  d e  leu co c ito s  qu e  in d ie a n  la  ex is ten - 
c la  d e  in flam ae iô n . A sim ism o, la  p rô s ta ta  h ip e rtro tta -  
d a s u e le  ep ta r m u y  v a s c u la riz a d a . L a s  le siones ana- 
to m o p a to lô g lcas  a c a b a d a s  d e  e x p o n e r  p e rm ite n  de 
d u c ir  la  p re se n c ia  d e  trè s  e lem en to s  m u y  sensib les  a  
las rad ia c io n e s  R o en tg en : te jid o s  g la n d u la re s , conges- 
tlô n  e  in flam ac iô n  d e  tip o  crô n ico . T o d o  lo eual cons- 
t l tu y e  un  es tad o  m orboso  in d u d a b le m e n te  t r ib u ta r io  
d e  la  to ra p ia R o e n tg e n . A t r a v e s a d a p o r la u r e t r a ,  a  la  
qu e  e n v u e lv e  to ta lm e n te , es n a tu v a l qu e  e s te  au raen - 
to  d e  vo lum en  p ro d u z c a  en  l a  em is iô n  d e  la  o rin a , 
cu y o  p aso  d if lc u lta , tra s to rn o s  d e  todo  g én e ro , y  no 
es d e  e x t r a i ia r  q u e  e l a p a ra to  u r ln a r io  e n te ro  se re- 
s ie n ta  d e  la  lé s io n  d e  u n a  d e  sus p a r te s  (S u à re z  de 

M endoza).
D e la s  ca u sa s  d e  e s te  h ec h o  poco  o n a d a  se sabe. 

N i los so n d a je s  re p e tid o s , n i la s  es trech eces u re tra -  
le s  n i la s  t i tu la d a s  d iâ te s is , n i a q u e lla s  cau sas con- 
g e s tio n a n te s  d e  l a  p e lv is , com o los ab u so s genésicos, 
de l a lcoho l, co m id as  e x c ita n te s , e tc . ,  p u e d e n  invo- 
c a rse  com o d é te rm in a n te s  d e  e s te  p ro ceso , a u n q u e  
p u e d a n  in f lu ir  e n  se n tid o  p ern ic io so  so b re  su  des- 

a rro llo .
L a  d n ic a  c a u sa  q u e  p u e d e  a t r ib u irs e  a  e s ta  afec 

c iôn  es l a  v e je z , p u e s  a u n q u e  se  p re s e n ta n  casos de 
h ip e rtro fla  p ro s tà t ic a  e n  su je to s  re la tiv a m e n te  jôve- 
n es , és to s p u e d e n  ca lif lca rse  d e  v ie jo s  p re m a tu ro s . 
C laro  es td  q u e  e l fa c to r  v e je z  tie n e  u n  v a lo r  re !a« v o , 
pues no  se  p u ed e  d e d u c ir  d e  él qu e  todos los v ie jos 
se a n  prostA ticos; p e ro  el c o n t in g e n te  q u e  a r ro ja  es 
c le r ta m e n te  co n s id é ra b le , to d a  v e z  q u e , se g û n  esta- 
d is tica s , re b a s a  la  c i t r a  d e l 35 p o r 100. A h o ra  q u e  no 
todos los en fe rm e s  d e  h ip e rtro f la  p rostA tica  a e u sa n  
tra s to rn o s  d e  e s te  ô rg a n o , s in o  so la m e n te  u n a  p a r te  
d e  ellos, qu e  no  p a sa  de l 50 p o r 100.

R especte  a l  m é ca n ism e  d e  los s in to m a s  qu e  acom - 
p aflan  a  e s ta  e n te rm e d a d , c o n v ien e  re c o rd a r  los tra -  
b a jo s  d e  L au n o is , q u e  tie n d e n  a  d e m o s tra r  q u e  la  
c a u sa  d e  los m israos d e b e  a t r ib u ir s e  n o  so la m e n te  al 
au m en to  d e  v o lu m e n  d e l ô rg an o  com o c a u sa  mecA- 
n ic a , s in o  ta m b ié n  a  la  a r te rio e sc le ro s is . Y , s in  e m ­
b a rg o , e x is te n  m u ch o s v ie jos a r te rio esc le rô s ic o s  que 
c a re c e n  d e  h ip e rtro f la  prostA tica.

L a  h ip e rtro f la  p u ed e  a b a r c a r  to d a  la  g lâ n d u la  de 
un  m odo u n ifo rm e ; p e ro  lo m ils g e n e ra l es q u e  p r é ­

d o m in é  en  uno  d e  los lôbu los, o r ig in a n d o  défo rm a- 
c iones u re tra le s  q u e  d if tc u ltan  a  m en u d o  e l catete- 

rlsm o.
E n  el p r im e r  caso  el e s tre c h a m ie n to  d e  l a  u re tr a  

se e fe c tü a  en  el centvo d e  la  p o rc iô n  p rostA tica  p o r  
c re e im ien to  d e  los lôbu los la té ra le s . Si l a  h ip e rtro fla  
a fe c ta  u n  lôbulo  la té ra l ,  d é fo rm a  la , u r e t r a  h a c ia  el 
lado  opuesto , y  s i e l a fe c ta d o  es e l lôbu lo  m ed io , la  
d e fo rm id a d  se râ  h a c ia  ad e la n te .

E l obstAculo m ecA nico q u e  o pone  la  p rô s ta ta  a  la  
m ie c iô n  lle v a  consigo  d e  u n a  m a n e ra  le n ta  m u ltitu d  
d e  s in to m as q u e  v a r ia n  seg iin  la  fase  d e  la  en fe rm e- 
d ad , A lte rac io n es e n  la  m icc iô n  a l  p r in c ip io : difleul- 
ta d  to ta l 0 p a rc ia l d e  v a c ia r  la  v e jig a ; m âs ta rd e , re- 
te n c iô n  in c o m p le ta  o c o m p lé ta , te rm in a n d o  co n  el 
p erio d o  d e  d ila ta c iô n  y  reb o sa m ie n to , lla m a d o  de 
in c o n tin e n c ia .

Gruyon d iv id iô  l a  ev o lu c iô n  d e  la  h ip e rtro f la  p ro s­
tA tica en  trè s  p erio d o s; in ic ia l ,  d e  re te n c iô n  s in  dis- 
te n s iô û  y  d e  d is te n s iô n  y  reb o sa m ie n to .

E l p erio d o  in ic ia l  l la m a  poco la  a te n c iô n  de l en- 
ferrao , p u e s  se re d u c e  a  la  p o la q u iu r ia  y  e recc io n es 
n o c tu rn a s , so b re  to d o  a  p a r t i r  d e  l a  m e d ia  n o ch e . E n  
e s te  p erio d o  se  a c o m p a îla  d e  a tro f ia  del e s f in te r  v é s i­
ca l, qu e  u n id o  al obstdeu lo  m ecA nico q u e  opone  la  
p rô s ta ta  d a  p o r  re su lta d o  u n a  m ic c iô n  re ta rd a d a . 
L as e recc io n es so n  m u y  m o lesta s  y  no  v o lu p tu o sas. 
E n  e s te  p e rio d o , p o r  u n  e n fr ia m ie n to , n n  ab u so  d e  
a lim e m a c iô n , d e  la  b e b id a , e tc .,  p u ed e  so rp re n d e r  
a l p a c ie n te  u n  a ta q u e  d e  re te n c iô n  co n  todo  el eua- 
d ro  d e  a n g u s tia s  p ro p io  d e  esto s casos.

E n  e l se g u n d o  p e rio d o  se c o n s titu y e  la  p o la q u iu ­
r ia  d e  u n a  m a n e ra  p e rm a n e n te ; es d e c ir , q u e  este  
s in to m a  p e rm a n e c e  d e  d ia  y  d e  n o ch e  p e r tu rb a n d o  
c o n s ta n te m e n te  s u  v id a  h a b i tu a i ,  to d a  v e z  q u e  con 
g r a n  f r e c a e n d a  tie n e  n e c e s id a d  d e  e v a c u a r  su  v e jig a .

E l te rc e r  p e r io d o  se m a n if le s ta  p o r  la  re te n c iô n . 
L a  v e jig a , d is te n d id a , d é jà  s a l ir  l a  o r in a  g o ta  a  g o ta , 
y  esto  s in  qu e  se a p e rc ib a  e l en fe rm o , com o no  sea  
p o r la  m o ja d u ra  d e  su s  ro p a s , p u e s  y a  la  n ec e s id a d  
a p re m ia n te  d e  o r in a r  le  h a  d e s a p a re d d o . H a y  o tro  
s in to m a  e n  e s te  p e rio d o , la  p o liu r ia , q u e  a  veces no 
fa l ta  en  el se g u n d o , y  ta m b ié n  l a  o r in a , qu e  suele 
s e r  tu r h ia  p o r  in fe c d ô n  d e  la  v e jig a . N o f a l ta n  en 
este  perio d o  tra s to rn o s  gA stricos e in a p e te n c ia , len - 
g u a  s u d a  y  sed , y  a  v eces , tie b re  y  au m en to  d e  u re a  
e n  s a n g re . L a  re te n c iô n  se p o n e  d e  m an iflesto  son- 
d a n d o  a l en fe rm o  d esp u és  d e  o r in a r .  P o r  e l ta c to  
re c ta l p o d rem o s a p r e d a r  e l ta m a n o , l a  fo rm a , la  du- 
r e z a  y  la  s e n s ib ilid a d  d e  la  p rô s ta ta .

L os f ra n e e se s  M oskov itz , e n  1906, y  G u ilîem in o t 
fuero n  los p rim e ro s  q u e  re e o m e n d a ro n  la  ro e n tg e n -  
te r a p ia  e n  la  h ip e rtro f la  d e  la  p rô s ta ta .  H a r e t  sefla la  
sus b u en o s  re su ita d o s  e n  e l p e rio d o  in ic ia l  y  en  los 
tip o s  d e  fo rm a  b la n d a ,  c i ta n d o  v a r io s  e jem p los e n  los 
q u e  co n  d éb ile s  i r r a d ia d o n e s  en  l a  re g iô n  p e rm e a l 
y  vep e tid as  se m a n a lm e n te  p ro d u je ro n  se ü a la d o s  efec- 
to s  ( re d u c d ô n  d e  la  p rô s ta ta , m ic c io n es  mAs tAciles 
y  m en o s f re c u e n te s  y  d ism in u c iô n  d e  la  o r in a  resi- 
d u a l) . W ilm s, en  1906, p ro p u g n a b a  el tra ta m ie n to
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R o en tg en  e n  e s ta  e n fe rm e d a d . No c réé , s in  em b arg o , 
j . ' en  la  re d a c c iô n  d e l v o lu m e n  d e  la  g lâ n d u la  bajo  la  

in flu e n c ia  d e  e s te  a g e n te , s in o  que c o n s id é ra  este 
resu ltad o  efeeto  d e  d e sa p a ric iô n  d e  los espasraos, y  
d e  este  m odo e x p lic a  la  in flu e n c ia  fav o ra b le  sob re  
v a rie s  s in to m as.

O tros a u to re s , en  ca m b io , c o m o P a rr is s iu a , O p p en ­
heim er, K lev itz  co n c ed e n  poco v a lo r  a l p ro eed im ien to  
R o e n tg e n . E n  E sp a û a , C ifu en tes  lo  re c h a z a  y  R a te ra  
y  S anch iz  le co n céd é  g r a n  v a lo r  te ra p é u tic o .

O p p en h e im er h a c e  re fe re n e ia  d e  54 casos q u e  d i- 
v id e  en  dos g ru p o s . A quellos en  los q u e  d o m in a n  los 
s in to m as d e  e s tra n g u r ia  n o c tu rn a  y  los qu e  se en- 
c u e n tra n  e n  es tad o  do re te n c id n  c rô n ic a . E n  los pri- 
m eros h a  o b se rv a d o  in f lu e n c ia  fa v o ra b le  en  1/3. E n  
éstos en c o n trô  m e jo r ia  b r i l la n te ;  p o r  e jem p lo  v u e lta  
al e s tad o  n o m a l  del n iim ero  d e  m icc io n es, d esd e  12 y  
17 m icciones n o c tu rn a s  a  d o s so la m e n te . A lgunos 
p e rm a n ec ie ro n  s in  m o lestias  d u ra n te  v a r ie s  afios. E n  
la  m a y o ria  d e  los casos la  e n fe rm e d a d  s ig u iô  av a n - 
zando  a l s e g a n d o  p e n o d o . E n  12 casos d e  e s te  perio- 
do, qu e  a s i se  e n c o n tra -  
han  d esd e  h a c ia  v a r ie s  
aflos, no  o b tu v o  n in g û n  
resu ltad o . E s te  fué  m u y  
fav o rab le  e n  la s  hem o- 
r ra g ia s  d e  o r ig e n  pros- 
tâ tic o , s in g u la rm e n te  en  
sels casos. O p p en h e im e r 
v iene  a  la  co n c lu s id n  d e  
qu e  e n  e l p r im e r  p é r io ­
d e , p é rio d e  d e  p ro sta - 
t is m o , cu a n d o  n o  sue le  
h a b e r  m otivos d e  in d i-  
cac iôn  o p e ra to ria  debe 
in te n ta rse  e l t ra ta m ie n -  
to  R oentgen .

Como la  in d ic a c iô n  
ro e n tg e n te rà p ic a  a rra n -

S DMARI O Cl ENTÏ F i CO 
DEL NUMERO PRÛXI MO

,Db Bsoomrl —PJ luétido que aspira a la patarnidad eati
0Q la iodludlbls obligaoldo dehnoer azamlnar au espermat sis 
perjoiclo de Llaaar al expedlaote de no ooataglosidad qua la 
oienoia y la moral soolal modaroas U sxigeo.

PBO0' CosraooATT Dft. F. X Oobtbzo. - El problsma del sodoka 
en Bspaâa: Bsiudio okloloo. (Ojablouacldo)

Da. PüUDo ItfABTbr. Dlvulgaoiones olsatificas de aotualldads Bo* 
br« dl haUazgo de uoaâorA (oiobtinal espeolâea «o los oasos de 
tumorea mallgnos

El componeote Hotlvo do la insulma.
Avances on el ooagolmiento de las vltaminao.
KiiodsmsDioH Qoaroldgioos del eatudio de la vijea.
RibllOiraflaM.—Prensa estraotada.

SOS com pletos. D ép e n d e  e s ta  d ite re n c ia  de la  consti- 
tu c iô n  h is to ld g ica  d e  la  p rd s ta ta , es d ec ir , qu e  el cuso 
te n g a  ca rd e te ra d e n o m a to so  p u re , o que, p o r el c o n tra ­
r io , d o m in e  el te jid o  co n ju n tiv o . E n  el p rim ero  es 
p ro b ab le  e l éx ito , y  el fracaso  en el ü ltim o . E l éx ito  
p u ed e  a e r  to ta l, esto  es, qu e  el p a c ie n te  q u ed e  com ple- 
ta m e n te  lib re  d e  todos sus m o lestias, o p a rc ia l en 
fo rm a  q u e  el e s tad o  de aq u é l le p e rn ii ta  v iv ir  sin  
g rav e s  m o lestias y  s in  n ec e s id a d  d e  re c u rr ir  al reine- 
dio su p rem o  y  no  ex e n to  d e  pe lig ro  p a ra  au v ida , 
com o es la  e x tirp a c iô n  de la  p rô s ta ta .

H a y  suJetOB qu e  re a c e io n a n  a  lus rad ia c io n e s  en 
ta ies  p ro p o re io n es qu e  e x ig e n  doais de ra y o s  m uclio 
m enores  y  en  fo rm a  m ucho m âs fraco ionadus q u e  en 
o tro s  p ac ien tea  qu e  se n m e s tra n  in d ife re n te s  a  su  ac- 
c iôn . E n  ta n to  q u e  e n  los p rim eros, a  los très  o ouu- 
tro  d ia s  d e  tra ta m ie n to , h a y  qu e  su sp e n d e r  éste  p a ra  
re a n u d a r le  d esp u és, los ü ltim o s lle g an  al Anal d e  lu 
a d n iin is ira c iô n  de la  dosis  con m u y  escasa  reaccidn . 
D esd e  e s te  p u n to  d e  v is ta  o frecen  m ucho ine jo r pio- 
nôstico  los rad io sen sib les  qu e  los rad io rrea iste iite s.

P o r  es tas  razones no se 
p u ed e  p re ju z g a r  al co- 
in e n z a r  a  tm ta r  un en - 
ferm o  d e  e s ta  claao (jué 
rég im en  d e  tratam ion» 
to  (lebem os em p lea r, si 
le n to  0 ràp id o , au n q u e  
este  ü ltim o  no  tie n e  aq u i 
la  u til id a d  q u e  en los 
casos de neopl^slus nia- 
lig n as.

Q ue l a  p rô s ta ta  se 
red u c e  d e  vo lum en bajo  
la  in flu e n c ia  d e  las r a ­
d iac io n es es un liecho 
in d u d a b le , pero  exiaten  
en fe rm os en  los qu e  sin  
luod iflcarse s u  estado

c a  d e  los p rim e ro s  tiem p o a  d e  la  e r a  R o e n tg e n , son 
rauchoB los m étodos p ro p u esto s  co n  e s te  fin . Los a u ­
to res  fra n ce ses  b a n  p ro p u esto  peq u efias  dosis  sem a- 
nales p o r v ia  a n a l.  K le v itz  u ti l iz a  e u a tro  cam pos co n ­
v e rg e n te s  d e  6 p o r  8 , e tc . ,  co n  (iltro  d e  c inc ; très  
cam pos p o r el v ie n tre  y  uno  p o r la  reg iô n  a n a l. Como 
dosis m â x im a  a c o n se ja  e l 70 p o r  100 d e  lu  dosis  piel.

P ropuso  W iis la  ca s tra c iô n  R o en tg en  p a ra  in flu ir  
in d ire e ta in e n te  sob re  la  p rd s ta ta , s in  d u d a  p o r  analo- 
g ia  con la  a tro lia  o v â r ic a  ro e n tg e n ia n a  q u e  e je rce  u n a  
aceiôn re g re s iv a  so b re  los m iom aa, p e ro  no  ob tuvo  
n in g û n  re su ltad o . N u e s tra  e x p e r ie n c ia  d e  d o s casos 
as i t ra ta d o s  nos h a c e  d e  la  m ism a  o p in iü n  q u e  este 
a u to r . Con m a y o r  le n ti tu d  d e  la  d e b id a  v a c o n q u ia -  
ta n d o  un  pu es to  en  la  te ra p é u tic a  este  tra ta m ie n to . 
Como todo  lo q u e  em p iez a , p ro n to  a d q u ir iô  su s  p a rti-  
d a r io s  y  s a s  a d v e rsa r io s ; y  es q u e  en  M ed ic ina , m âs 
qu e  en o tra s  c ieuc iaa , nos h a llam o s m u y  lejos de l va- 
to r ab so iu to  d e  las cosas. J u n to  a  casos d e  b ip e rtro - 
fla p ro s tâ t ie a  qu e  c o n s titu y e n  éx ito s  b r il la n te s  p a ra  
la  ro e n tg e n te ra p ia , se  r e g is tra n  o tro s  q u e  son  fraca-

d e  re tenc 'ibn  e x p e r im e n ta n  u n a  m e jo ria  co nsidérab le  
en  su e s tad o  g e n e ra l p o r  la  so la  accibn  d e  las rad ia- 
c lones, e x p licü n d o se  e s te  heclio  por u n a  acci6n  de 
los ray o s  m o d ificad o ra  d e  la  sccrec iôn  in te r n a  d e  la 
g lü n d u la , com o o cu rre  con los d e  h ip ertiro id ism o  
tra ta d o s  p o r  este  m ism o m edio  flsico.

El s in to m a  q u e  nids m o lesta  a  estos en fe rm os y  
q u e  les im p o s ib ili ta  in u c h as  vecos su  v id a  n o rm al de 
so c ied ad  y  de tra b a jo  es la  p o la q u lu ria , y  prccisa- 
m e n te  es el qu e  a n te s  cede al tra ta m ie n to . E n  a lg u ­
nos casos se re p ite  la  m iccibn  c a d a  m e d ia  h o ra , lo 
q u e  im p id e  el descanso  n o c tu rn o  del en fe rm e . J.a 
in icciôn  r e ta rd a d a  y  do lo rosa  d e  los p ro std ticos y  la 
ex p u ls iü n  g o ta  a  g o ta  d e  la  o r in a  son  s in to m as que 
d esap a re cen  ta m b ié n  râ p id a in e n te  con dfclio tra ta - 
ra ien to , h ab ien d o  te n id o  u n  caso , m édlco  p o r cierto , 
qu e  a  los pocos d ia s  d e  te rm in a d o  el tra ta m ie n to  ori- 
n a b a  «com o u n  ch lco  del in s titu to » , seg û n  fra se  m uy  
g râ flca  d e l p ac ie n te .

L a  re ten c iô n , o tro  s in to m a  qu e  ta m b ié n  p reocupa 
a  esto s en fe rm es , es el m às d ific il d e  c o rre g ir . .Sin
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em b arg o , e n t re  !ob casoa tra ta d o s  rec o rd a m o s u n o  d e  
re te n c lô n  a b a o lu ta  d e  doa m eaes d e  e x ia te n c ia , y  d e  
la  c a a l  se h a  v isto  l ib re  co n p le ta m e n te  d u ra n te  cm co

E n  loB e n fe rm o s q u e  re sp o n d e n  fa v o ra b le m e n te  a  
las ra d ia c io n e a  se o b se rv a  ta m b ié n  l a  m e jo r ia  o des- 
a p a r ic iô n  del d o lo r a n o p e r in e a l, a s i com o d e l e s treû i-  
m ien to  q u e  cas! s iem p re  a q u e ja n . R eco rd am o s ta ra - 
b ié n  algunoB casos en  qu e  se h a  a c ia ra d o  la  o r in a , y  
esto  n o  sôlo cu a n d o  el e n fe rm e  se cu ré  d e  s u  r e te r -  
c iô n , lo cu a l es lôg ico , s in o  en  casos en  qu e  el tra to -  
m ien to  fi'acasô  d e sd e  e s te  p u n to  d e  v is ta ,  s ie n d o  difi- 
cil d e  e x p l ic a r  el m ecan ism o  d e  e s ta  m e jo ria . A u n q u e  
la  h lp e r tro ü a  p ro s tâ tic a  se c o n s id é ré  com o enferm e- 
d a d  lo c a l, a lg u n a  in f lu e n c ia  p e rn ic io sa  d eb e  e je rc e r  
so b re  el e s tad o  g e n e ra l cu a n d o  a l m e jo ra r  lo ca lm en - 
te  s ie n te  e l en fe rm o  u n  b ie n e s ta r  qu e  no  p o d ia  pre-

su m ir . .
De lo  e x p u e s tü  se d e d u c e  q u e  p ro céd é  a p l ic a r  u n

rem ed io  ta n  in o fen siv o  com o la s  ra d ia c io n e s  R oent- 
■ren. p ru d e n te m e n te  a d m in is tra d a s , e n  aq u e llo s  caaos 
en  q u e  no p réd o m in é  d e  u n a  m a n e ra  ro am tie s ta  el 
le jid o  üb roso  so b re  el g la n d u la r ,  cosa  no  s ie m p re  po- 
s ib le  d e  p re c is a r  d e  a n te m a n o , y  en  el p r im e r  p é rio d e  

d e  todos ellos.
E n  108 p ro s tâ tic o s  de l te r c e t  p é r io d e  p u ed e n  obte- 

n e rse  im p o r ta n te s  m e jo rias  s ie m p re  q u e  e s té n  m clui* 
d o s en  el g ru p o  d e  c o n s titu c lô n  g la n d u la r .

L a  ra d io te ra p ia  no  es o bstâcu lo  p a r a  q u e  el en te r-  
m o se a  o p erad o  d esp u és  si no  se  a d m in is t ra n  m ës d e  
dos do8 ia .com ple tas. B ien  es v e rd a d  q u e  si u n a  dosis 
no  a r ro ja  re su lta d o  fav o ra b le  se p u e d e  ju a g a r  qu e  
h u e lg a  re p e tir  e l tr a ta m ie n to .

N o d e b e  e ra p re n d e rse  e l t r a ta m ie n to  p o r  los r a ­
y e s  X  si ex iscen  u re tr i t is  o c is ti t is  a g u d a , p o rq u e  las 
e x a c e rb a r ia  c o n s id e rab lem e n te .

E n  los p ro s tâ tic o s  de l te rc e r  p e rio d o  d e b e  cono- 
ce rse  e l e s tad o  d e  p e rm e a b ilid a d  ré n a l a n te  el posi- 
b le  p e lig ro  d e  l a  u re m ia , to d a  v ez  q u e  se so m e te n  los 
r iû o n es  a  u n  e s tu e rzo  tu n c io n a l m âs in te n so  p o r la  
c ito lis is  q u e  e l t r a ta m ie n to  o casio n a .

De los m uchos p r .is tâ tico s  q u e  llevo  tra ta d o s , re- 
c u e rd o  u n  se û o r  d e  o ch e n ta  y  u n  a û o s  d e  ed ad , 
co n  re te n c id n  co m p lé ta , q u e  a n te s  d e  te rm in â t  de 
t r a ta r le  m e d ijo  u n  d la  qu e  lia b ia  e x p u lsa d o  a lg u n a  
g o ta  d e  o r in a , y  se g u id a m e u te  u n  c h o rrito  fino . U na 
se m a n a  m â s  ta rd e  o r iu a b a  b ie n , y  e n  ta i e s tad o  v m ô  
c inco  aûos. O tro  en fe rm o , d e  s e te n ta  afios d e  ed ad , 
q u e  no  d e sc a n sa b a  n i d e  d la  n i d e  n o ch e , pues te m a  
qu e  o r in a r  c a d a  m e d ia  h o ra , se  red u jo  con el t r a ta -  
m ie u to  e s ta  p o la q u iu r ia  a l e s tad o  n o rm a l, y  desde 
h a c e  u n o s  ocho aûos c o n tin u a  co m p le tam e n te  b ie n , 
s e g û n  re c ie n te s  in fo rm es d e  su  h ijo  p o litico , m édico  
d e  e s ta  c a p ita l. O tro  en fe rm o , d e  s e te n ta  y  dos aû o s  
d e  e d a d , co n  re te n c iô n  co m p lé ta , o r in a  tu rb ia , len- 
g u a  s a b u r ra l  y  l ig e ra  t ie b re (c a 80 d e l D r .  G ô rriz ), en 
q u e  se p ra e tic a b a  él m ism o el ea te te r ism o  y  té n ia  qu e  
rep e tir lo  cou su m a  tre c u e n c ia , no  se lo g rô  la  perm ea- 
b illd a d  d e  la  u re tr a ,  p e ro  s i  re d u c ir  a  tr è s  veees c a d a  
y e in tic u a tro  h o ra s  e l ea te te r ism o . lo q u e  p e rm itiô

que dicho seûor desempeûase un cargo de tanta ac- 
tividad como el de ministro del Gobieno espaûol. En 
este caso se consiguié, ademâs, que la orina se acla- 
rase y  que desapareciese la sensaclôn de peso en el 
penné, limpiândose la lengua y  reponiéndose de tal 
forma, que decia sentirse rejuvenecido. En el mes de 
Septiembre ûltimo he tratado a un enfermo que 11e- 
vaba mes y  medio con retenciôn compléta y  con sin- 
tomas correspondientes al segundo periodo de enfer- 
medad. A  los cuatro dias de comenzado el tratannen- 
to pudo orinar, primero con diflcultad, como suele 
ocurrir, y  después de terminar el tratamiento el cho- 
rro ténia los caractères normales.

Claro es que Trente a estes éxitos he sido testigo de 
otros que han sido fracasos rotundos.

P o r  lo q u e  re sp e c ta  a  l a  té c n ic a  d a re m o s  los si- 
g u ie n te s  d a to s : Como c o n s ta n te s  f is icas  em pleam os 
la s  s ig u ien te s : te n s iô n , 200 k ilo v a tio s  e fee tivos e n  el 
tra n s fo rm a d o r , q u e  e n  e l tn b o  q u e d a n  red u c id o s  a 
170 k ilo v a tio s . In te n s id a d , 4 m iliam p erio s . F i l t r e ,
0,5 milimetros de cobre y  un milimetro de A . L. 
Distancia foco piel, 50 eentimetros; limitador de 7 
por 9 eentimetros; por cada zona aplicamos 450 r 
(intemacionales), divididas en très sesiones de 150 r 
cada una. En total, calculamos que sobre prôstata 
llegan alrededor de 600 r. Por lo que respeta a las 
Z mas de ataque, el empleo de una sola, como se ha- 
cia en un principio, es desde luego insufieiente para 
administrar la dosis total que hemos descrito, y  asi- 
mismo considérâmes inadmisible por innecesaria la 
conducta de utilizar las regiones trocantéreas como 
puertas de entrada, toda vez que la cantidad de rayos 
que puede llegar a prôstata por estas puertas es 
prâcticamente despreeiable. Nosotros disponemos de 
cuatro zonas para abordar a la prôstata, y  son: dos 
regiones pubianas, una derecha y  otra izquierda, 
una zona périnéal y  otra anaeoxigea. Las dos prime- 
ras se utUizan empleando proyecciôn oblicua que, 
formando un ângulo abierto hacia delante, déjà libre 
los génitales, y  una estrecha franja de piel en la li- 
nea media, por si posteriorraente fuese neeesario 

operar al enfermo.
In d u d a b le m e n te  la  re g iô n  p é r in é a l es l a  q u e  b aee  

m âs a seq u ib le  l a  p rô s ta ta  a  la s  ra d ia c io n e s , y  p o r  elle 
la  rea cc iô n  es m âs in te u s a d u r a n te  la s  a p lica c io n es  en  
e s ta  zo n a . L a  m e jo r  posic iôn  del en fe rm o  p a r a  h a c e r  
la  a p lic a c iô n  en  e s ta  reg iô n  es la  d e  s il la  d e  ra o n ta r , 
com o la  p ra c tic a n  N o g ie r  y  V eloz, e s ta n d o  el tnbo  
R o e n tg e n  d eba jo  de l p a c ie n te  y  d ir ig ie n d o  sus ray o s  
d e  ab a jo  a r r ib a .  E n  defec to  d e  e s te  d isp o s itiv o , ap ro - 
p ia d o  p a r a  e s ta  a p lic a c iô n , co locam os a l  en fe rm o  so­
b re  la  m e sa  ra d io lô g ic a  (m odelo  W a rn ec ro s)  e n  po si­
c iôn  d e  T re n d e le n b u rg , en  ta l fo rm a  qu e  en  posiciôn 
e lev a d a  la p e lv is ,  y  co locado  el l im ita d o r  ane jo  a l tu b o  
e n  d iree c iô n  d e  d e la n te  a t râ s  y  d e  ab a jo  a r n b a ,  se 
lo g ra  l a  p ro y e c c iô n  d e  lo s  ra y o s  p o r  la  re g iô n  p e rm e a l 
s in  in te re s a r  los te s ticu lo s , q u e  son  d esp lazad o s h ac ia  

a r r ib a .
Por la regiôn anaeoxigea se présenta tambien bas- 

tante accesible la prôstata, pues la distancia es corta,
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y  eo laraen te  en in d iv id u o s  g ra e so s  e x is te  u n a  c a p a  de 
te jido  ad iposo , cuyo  esp eso r p u ed e  q u e d a r  red u c id o  
en p a r te  se p a ra n d o  e n  lo posib le  los b o rd e s  d e  las 
n a lg a s . L a  d ire c c id n  de l H m itad o r e n  e s ta  reg id n  se ra  
d e  a t rà s  a  d e la n te  y  d e  a b a jo  a r r ib a .

E n  re a lid a d , d e  la s  c u a tro  zo n as a p u n ta d a s , con- 
s ideram os com o n e c e s a r ia s  so lam en te  trè s , con las 
cuales ca lcu lam o s l a  d o s is  p ro fa n d a  su fie ien te  p a ra  
a lc a n z a r  e l re su lta d o  te ra p é n tic o , y  en  ta l snpuesto , 
puede u til iz a rs e  la  re g id n  p u b ia n a  c e n tra l ü n ic a , en 
vez d e  la s  dos la té ra le s , l a  p é r in é a l y  la  an a co x ig ea , 
O b ien  la s  dos p u b ia n a s  y  l a  p é r in é a l,  p u es  te n ien d o  
en  c u e n ta  la  p o s ib ilid a d  d e  u n a  o p erac id n  p o ste rio r 
es p re fe rib le  e l em pleo  d e  dos zonas p u b ia n a s  co n  u n a  
f ra n ja  de te jid o  s in  i r r ia d ia r  en  la  li'nea m ed ia .

L as sesiones p u ed e n  s e r  d ia r ia s  a l coraienzo , pero  
m âs ta rd e  no es posib le , p o rq u e  se  p re se n tau  sinto- 
m as de in to le ra n c ia  q u e  o b lig a n  a  in te r ru iu p ir la s  en 
la  m a y o n 'a  d e  los casos. C uan d o  éstos se m u e s tra n  
in d ife re n te s  a l t r a ta m ie n to  s in  n in g u n a  reacciôn , 
com o, p o r e jem plo , m a y o r  fre c u e n c ia  en  las m iccio- 
nes , sensac idn  d e  a rd o r , le n d e n c ia a  la re te n c iô n , e tc ., 
en tonces h a y  g ra n d e s  m o tivos p a ra  d u d a r  de l g ra n  
resu ltad o  d e l tr a ta m ie n to .  P o r  o tr a  p a r le , com o el 
ad en o m a p ro s tâ t ic o  es d e  n a tu ra le z a  b e n ig n a , no  im  
p o r ta  a la r g a r  o d is ta n c ia r  la s  sesiones, a u n q u e  tam po- 
eo eo n v ien e  r e ta rd a r la s  d em as iad o  sin  c a u sa  q u e  lo 
justiflque.

D espués d e l tr a ta m ie n to ,  tr a n s c u r r id o s  qu e  sean  
v e in te  o t r e in ta  d fas, se p u ed e n  p re s e n ta r  s în to m as d e  
c is titis  d e  cue llo , d e  la  cu a l eo n v ien e  p ré v e n ir  al en- 
ferm o p a r a  q u e  n o  se a la rm e , to d a  vez q u e  so n  fend- 
menoB tra n s ito r io s  q u e  e a re c e n  d e  im p o r ta n c ia . Los 
s în to m as d e  R o e n tg e n  K a r te r  so n  poco ac en tu ad o s , lo 
cual se  e x p lic a  p o rq u e  se em p lea  u n  H m itado r m uy  
pequeS o  y ,  p o r ta n to , l a  m a sa  d e  te jid o s  a ta c a d a  es 
red ü c id a .

CONCLUStONta

1. ^ L a  r o e n tg e n te ra p ia  es el tra ta m ie n to  d e  elec- 
eidn d e  la  h ip e rtro f ia  d e  p rô s ta ta  cu a n d o  e l ad en o m a 
es d e  n a tu ra le z a  g la n d n ia r ,  d e  c u n s is te n c ia  b la n d a , 
con poco p red o m in io  d e l te jid o  fib roso , s e a  cua lqu ie- 
r a  el perïodo  e n  q u e  l a  e n fe rm e d a d  se e n c u e n tre .

2 . “' A n tes  d e  e o n s titu irse  l a  re te n c id n  d eb e  siem - 
p re  em p learae  d ic h o  tra ta m ie n to  c u a lq u ie ra  q u e  sea  
la  n a tu ra le z a  de l ad e n o m a .

3 . "' E n  lo s  casos d e  h ip e rtro f ia  de l Idbulo  m ed io  es 
co n v en ien te  u n a  m a y o r  dosis  d e  ra y o s  X , y  a u n  as i 
los re su ltad o s  son  dudosos.

4 . “ L a  ro e n tg e n te ra p ia  no  c o n s titu y e  co n tra in d i-  
ca c id n  p a r a  la  p ro s ta te c to m ia , s ie m p re  q u e  se resp e te  
e n  la  l in e a  m e d ia  u n a  zo n a  d e  p ie l su fie ien te ; a n te s  
b ie n , l a  o p e ra c iô n  es m en o s s a n g ra n te ,  p u es  conoci- 
d a  es la  ac c id n  h e m o s tà tic a  d e  los ra y o s  X .

E l  p ro b lcro a  <Iel sod oK u  eo E s p a ç a
POK Bl,

DR. F. JAVIER CORTEZO Y COLLANTES
Ofiol»! lucultiitivo y mlotnbro corretpcnmil en Medrid 

de le Aoadamie Nacloael de Mediolne.

INTHODUCCIÔN

Es por completo g ra tu its  la afirmaclôn que goneral- 
m ente se hace de que el aodoku sea  enferm edad excep- 
cionalraeute presentada en Espafia. B asta lam àsso m era  
raeditacidn sobre los casos estudlados desde inuy alejada 
fecha p a ra  ven ir eu la  consecuencla de que tan  sàlo ha 
exlstido eu EspaSa uu déficiente eatudio de esta enferme- 
dad y  adqu lrir la  firme couvicciôn de que habrôii aido 
nuiiieroslsimos los casos que term lnadoa en curaclôn o en 
ôblto, ae perd ieran  deadlchadamentu afn reiidlr la ü tll  ex- 
perlencla que ea deber prim ordial de lot médicoa ex traer 
y  d ivu lgar de cuauto  les parezea poco explicable o claro.

A ûu uo hace cuatro  aSoa que tuve  ocaaidn de eacuchar 
a  la  màa a lla  autoridad ofk'Iai. inédica en Eapafia que 
HO achia lo que era eso del sorfotji, con inotivo de la hiato 
ria  cllnica de un caao eatudlado aqui y  q u eae  pretendlaio- 
meCer a  eatudio por au cotector. Como este peraonaje hay 
de fijo muchoa médicoa en el pals p ara  quienea liabré, pa- 
aado inadvertido el estudio del aodoku por la aeguridad, 
afirm ada cientos de vBcea en loa libros, de aer uim enfer- 
iiudad  oriental de excepclôn en Espafia.

Esto es faiso absolutam ente, y  decidldos a  que en la 
m asa m édica pr&ctfca se pénétré ta l convencimiento 
vamoB a  procéder a  demoatrarlo.

El m otivo ocasional de este trabajo  divulgaCorin ha 
aido rec ib ird e l Dr. Garcia Luis lu h ls to rla  clinlca de rtn 
caao de sodoku reglatrado en Lora de Estepa y cuya lec 
tu ra  convencerà, mejor que argum ei.to  algunn, de la ne 
cesidad del empeno que emprendvtnoa.

P ara  procéder con cierto ordeii vamoa a  tranacrlbir en 
prim er térm iiio la  hlatorla que nos envia este diatinguido 
compafiero, a  la que ae u n irà  la  contliiuacidn de nues- 
troB comentarioB, pero uo sia  ava iizar en estas Ilneas pro 
drdmicas un  esquem a de la  aituacldn de Lora de Estt-pa 
que facilite encaozar m uchas sugericlones a  los lectorcs 
interesados en estes estudios.

L ora de Estepa se encuen tra  en la faldn de la sierra 
de Estepa, a  unos siete u  ocho klldm etros de Estepa y  a 
orillas del arroyo Santiago, que nace on la  sierra  citada 
y  m uere en el Genil. Se hslla, paca, en cl camlno de Se- 
villa a  M àlaga p o rO e u n a y  A ntequera, a  unos 120 kllô- 
metroB de Sevilla y  casi otro tan to  do Màlaga, alejada, 
por tanto, de la  Costa y  de los grandes rlo8 (eIG eu ll en 
Badolatosa, a  m&s de 20 kildmotros), apartada  de la  carre 
te ra  y  sin ferrocarril.

Leamos ahora al Dr. G a rd a  Luis:

Historia cUnica de un caso de sodoku 
en Lora de Estepa CSevilla)

ro it El,

DR. MODESTO GAECfA LUIS
D a Ift CltûJcA d e  N uefttrft H sftora d e  1a lÿoledftd, eo  R»t*pn.

H ace al^QOB dias se preeentô en coosiiJta, proce* 
dente de un  pueblecito prdximo y  esenclalm ente borticul 
tor (Lora de Estepa), un matrimonio joven con un  nlfio 
de siete mesee.
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P o r tra ta rse  de un  caao clialco en e s ta  zona ra ro  y  
por si pud ie ra  serv ir de o rien tad d n  a  algûn  com paüero 
de esta com arca o de otraa donde no aea co rrien te  esta 
enferoiedad, m e decldo a  publicarlo.

Se llam a el nino Antonio Robles G allego y  tiene los 
siguientes autecedentes patolôgicoa fam iliares: L a m adré 
padeciô mal de P o tt, qae curô con corsés enyesadoB y  re­
pose en cam a dura; fué operada de su  prim er h ijo , por el 
que BUBcrlbe, debido a  u n a  Inercia u te rin a  (aplicaclôn de 
fôrcepB bajo). El padro padeciô de joven unas calenturas, 
no sabe de qué clase.

Como anteeedentea patolôgicos peraonalee no tiene en 
BU brève htstorlal ellnlco m is  qu e  un  eczem a en regiôn 
g lù tea  padecido a  iOB dos meses, que curô fAcilmente con 
Hiia pomada.

Comietizo de la euferm edad: H ace u n  mes aospeehsn 
loa padres que al uifio le m ordlô u n a  ra ta , porque al des 
perta r sobresaltado le encon traron  la  m ano derecha y  
ca ra  ensangren tadas, viendo sa lir de la  cu n a  donde esta 
b a  el ni&o a  uuo de dichos roedores mamlferos.

E n dias poBteriores logrô m a ta r el padre del nifio haata 
cuatro  de dicbos anim ale» dentro  de la  h ab ltad ô n , lo cnal 
expllca la  abundancia  de Iob mismos por aqnellos te rre  
nos y  la deflclencia que corrleutem ente existe de puertas 
y veiitanas en las v iv iendas de la  h uerta .

p o r haber rouerto en d icha poblaclôn un  nlfio que 
hab la sldo m ordido por o tra  ra ta , la m adré de Antonio 
Robles G allego no perdiô tiempo en h acer que éste  tuese 
vlsto por un  m édico. Este no pudo dar im portancia a  las 
herid itas que tén ia  el nifio por no sospechar siqu iera que 
en e s ta  zona estuviesen las ra ta s  in fectadas de n inguna 
enferm edad transw isib le  al bom bre, y  se lim itô a  reco 
m endar cu ra  local con alcohol alcanforado; las heridas 
curaron  de prim era in tenciôn; pero ei nifio empezô, pas» 
dos dlez O doce dlas de la m ordedura, a  te n er flebre de 
vez en cuando, tnflam aciôn de la  m ano m ordida y  un a  
seca (adenitis) eu el sobaco (axlla), dicen los padres. Con 
este  m otivo vieron uuevam ente  a  dicho médico, el que 
recomendô esta  vez inyecdones de easeosân. Mejorô el 
nifio los prim eros diae, llegando a  desaparecer casi total- 
m ente la  reacciôn infiam atorla de la  m ano y  la  ganglio- 
n s r  de a i l la ;  pero dlas después reapareciô  o tra  vez el 
cuadro prim itlvo.

Cuaodo acuden  a  mi cousulta p résen ta  el nifio el si- 
g u leu te  cuadro clInlco: Nifio bien constituldo y  de arro- 
llado con arreglo a  su edad; e s tà  criado al pecho por su 
m adré y  bien nu trldo ; su aspecto aparen tem en te  es sa- 
ludabie.

Reconocldo deten idsm ente , se  encuen tra  en el dedo 
Indice de la  m ano derecha y  en  la  unlôn de la  f^laoge 
con el correspondiente m etacarp iano  très  pequeflas cica­
trices; la  m ano tiene  un  color bg eram eu te  violâceo y  esté 
algo inflam ada con relaciôn a  la  del otro lado; el ante- 
brozo tiene  tam blén m anifiesta u n a  plaça de induraciôn, 
y  en la ax lla  del mismo lado h a y  u n a  adenitis del tam aflo 
de un a  iiuez inediana, qu e  es dolorosa a  la  palpaciôn. El 
resto de la  piel de su cuerpo tiene  coloraciôn norm al, ex ­
cepte el pArpado iuferlo r Izqulerdo, que tiene  color rosa 
fuerte . Su tem p era tu ra  y  pulso son norm ales a  la  hora 
que yo lo veo; pero m anifiesta la  m adré que por las ta r  
des le dan algunos dlas flebres grandes, No eneuentro 
n ad a  que Marne la atenclôn en ap ara to s  respiratorio  y  
clrculatorio : el higado tiene  un  volum en norm al, e l bazo 
es palpable y doloroso, las paredes de v ie n tre  se deprim en 
con facllldad y  no aq u e ja  m olestia a lg u n s.

Eu vista  de todo este, confirme el d iaguôstico del p ri­

m er compafiero qu e  vlô a l enferm lto (1), y  dispongo cata- 
plasm as em papadas eu aoluciôn calieu te de oxiolanuro 
de m ercurio a l 1 por 3.000 p a ra  aplicaclôn en la  adenitis 
de ax ila , y  de apltcaeiones hùm edas frlas de soluclôn de 
aeeta to  de a lùm iua  a l 6 por 100 en el an tebrazo .

Pocos dlas m is  ta rd e  me ven con el mismo nifio, y esta 
vez tiene: 40°,5 de tem p era tu ra , 128 pulsaciones por œi- 
nuto; las plaças indu radas se ban ex tendido  por todo el 
cuerpo y  hau invadido màs la  cara , presentando todas y 
cada u n a  de ellas color rosado en  la  periferla  y  violâceo 
en el cen tre; su tam ano  es v a riab le  y son mâB abundan- 
tes en regiôn g lù te a  y  gén itales; la  adenitis no h a  varia- 
do absolutam ente n a d a  en  volum en y  consisteneia; el 
bazo sigue doloroso a  la  palpaciôn,

Segùn manifiesta la  m adré, el dia an tes hab la  tenido 
el nifio tam biôn m ucha ca len tu ra .

L a progresiôn en la  com plejldad del cuadro ellnlco, 
el no haberse modificado localm ente eon las aplieaeioues 
hechas en mi p rim era  v isita , me hicieron pensar que 
muy bien  podla es ta r an te  la p resencia de u n a  enferm e­
dad que, aiinque exôtica , se d a  eu algunas regiones de 
EspaCa, p rincipalm ente L evante: el Bodoku, o enferm e­
dad por m ordedura de ra ta ;  y ,  en efecto, la  deacripeiôn 
que se hace de esta  enferm edad  coïncide fielm ente con 
los slntom as de este euferm o.

Èu el «Manual de Bacterlologla» de D opter y Sacqué- 
peé dice como pârrafo  iniclal; «Entre las InfeocloneB que 
pueden causar las m ordeduras de las ra ta s , h a y  u n a  que 
présenta caractères b ien  deflnidos, slntom as que le son 
propios: es el sodoku (en japonés: so =  ra ta , doku =  ve 
neuo). Después de u n a  incubaciÔQ de duraclôn bastan te  
la rg a , se observan en  la  m ordedura reacciones locales 
seguldas de slntom as generales. Estes consisteu en un  
estado infeccioso con fiebre y  erupciôn ganeralizada que 
procédé por brotes fébriles sucesivos.»

Como desde el punto  de v is ta  bacteriolôgico nosotros 
no hemos podido hacer estutllo alguiio de este caso por 
careoer de elem entos y  preparaciôn  suficlente en ese sen- 
tldo, hacemoB punto  final, no sin decir an tes que esta en ­
ferm edad exô tica del tipo de las espiroquetosis (espiro 
quete descublerto  por F u tak i) y  transm isible al hom bre 
no sôlo por la  ra ta , sino tam biéu por el g a to , ra tôn , coma- 
d re ja  y  perro, obedeee a  los arsenicales. N uestro caso es 
un  ejemplo palpable, y a  que a  la  te rce ra  in jecc iôn  de 
m iosalvarsân de 0,076 gram os desapareeiô el cuadro que 
hemos descrito to ta lm eate,

• , ? i

H asta  aqul la  h isto ria  cliuica bien trazad a  por el doc- 
to r G acta Luis y  fschada en la  ca rta  de remisiôn a  18 de 
Jun io  de 1932. De ella resalta , en térm ino prim ero, que 
los casos de sodoku eu L ora de Estepa no se ban  llmitado 
a l que fué objeto del estudio de nuestro  com unicante. La 
m adré del enferm lto se asusta  antes de adquirir gravedad 
la sîntomatologia del nino, por haber muerto otro nene 
mordido por una rata. jOtro h a  muertO; lo que no sabe- 
mos es cuàutos han sido mordidos por ra ta s  infectadas y  
no han  m uerto, o no se achaeô su m uerte  a este accidente!

El estudio del sodoku se enfoeô casi siem pre desde el 
punto  de v is ta  de Iob trabajoa japoneses y  bôIo se citaron 
como curlOBOB escasos traba jos europeos. P ersona  que ha 
dedicado a  este estudio g ran  esfuerzo y  acierto , como el 
Dr. A nguera , dice en el ano 1930s «que el prim er caso 
observado en E urope lo fué en M adrid, por los espanoles

(1) Herld» infecUil» ron rescclôn gsoglioDar.
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D rfs. Petia y  M aya  en  el aflo 1885, si bien, como luego 
vereinos, dichos doctorts no d iagnosticsn  el caso por eIlo8 
obeervado, con el nom bre de sodoku». No preclearlamoa 
seguram ente m ejor p ru eb s  de cômo se h a  procedido por 
los estudiadorea del sodoku en Eapafia, que ëata que nos 
proporelona el ilusCre director de la  Eatacidn S aiiitaria  
(ron teriza de Iriin , qu ien  dem uestra  no haber leldo ni 
mucbo menos directamente el in te reaan te  eatudio del doc 
to r F. PeSa y  M aya, publicado en el num éro 1626 de E l 
SiGLO Mé d ic o , feehado eu San Lorenzo del Escorlal, Fe- 
brero de 1885, y  publicado inm edtatam ente eu esta  Re- 
v!ata(22 de F ebrero  de 1885), qu«-, en este caso, como en 
el de la propagacidn del tifus esantem Â tico, laa curaa cio 
rôgenaa y  ta n ta s  o tras  cosaa h a  sido y  algue alendo el 
adelanto de la  Ciencla m édica eapafiola.

P or haber regiatrado eu eatudioa ex trau jeroa igual de 
fecto de lec tu ra  àirecta de este caao y  el conalgulente p6- 
loteo de errores por copiaa parctales, vam os a  reproducir 
la  hiatorla ciluica pubiicada por D. F. Pefia y  M aya en 
E l  Siglo  Méd ico  el afio 1885.

Dice asl:

<DN CASO DE MORDEDURA DE R A TA

La senura  doua D. O., de sesenta aüoa de edad, natu- 
ra l de M atanzaa (laia de Cuba), en ocasiôu de Ir a  cuidar 
unoB plchonea el dia 28 de Marzo del aûo pasado, eucon- 
trô e n  el cajôn de éstoa u u a  ra ta , a  la  cu a l cogid fuerte- 
m ente con la  m ano derecha. AI sen tirse preso el anim al 
volviô la  cabeza, hacieudo a  su vez p resa  en el dedo me- 
fiique derecho de la  c itad a  sefiora, hasta  que ésta , con la 
o tra  m ano, séparé con vlolencia del dedo la  cabeza de la 
ra ta . L a m ordedura  sa n g ré  abundan iem ente; fué lavada 
y  la  sefiora no expérim en té  m olestia a lg u n a  hasta  el 
dia 10 del mes sigu ien te , en que noté ligero  dolor y  un 
principio de tum efaccién  en el dedo, cuyos fenémenos 
fueroD gradu&ndose y  la obligaron a  reclam ar auxillo  fa- 
cu ltativo  a l d ia  sigu ien te . El proceso con tinué evolucio 
nando, y  el dia 14 el médico qu e  le aeistia, Sr. Quintas, 
creyé necesarlo  in te rven ir ac tivam ente, y  fu i llamado en 
consulta. L a  enferm a aq u e jab a  intensos dolores en el 
dedo y  el m alestar consigulente. No h ab ia  fîebre. Enorm e 
tum efaccién y  coloracién rojo azu lada m uy obscura del 
dedo mefiique de la  m ano derecha. E n  el cen tro  de la 
tum efaccién ex istian , en la  ca ra  dorsal del dedo, dos se- 
fiales de m ordedura, y  en la  ca ra  palm ar u n a . L a m&s 
posterior del dorso, algo  d esgarrada  en sentido trasver 
sal b ac ia  el borde ex te rn o  del dedo. In fa rto  uu  tan to  do> 
loroBo de los ganglios ax ilares . T ratam iento : Desinfecclén 
prev la lavando el dedo con solucién carbén ica  al ô por 
100. Dos am plias Incisiones a  lo la rgo  del dedo (cara dor­
sal y  palm ar) h as ta  el nivel de la  articulacléii m etacarpo 
falÂngica. Capas de algodén en ram a em papadas en solu­
cién de eloruro de cinc a l 7 por 100, aplicadas alrededor 
del dedo, renovàndolas v a ria s  vecee d u ran te  u n a  hora. 
Enjugam iento  de las heridas y  el dedo con algodén car- 
bélico. Espolvorizacién de las heridas con yodoformo, 
aplicândolo exactam en te  con el dedo a  las superficies 
cruen tas. E nvo ltn ra de algodén carbélico. L ig e ra  corn- 
presién. Suspenslén v ertical del m iem bro. Â lim entacién 
reparadora . V ino de q u in a  ferruginoso a  las comidas. Por 
la  noche renovacién  de la  cu ra , procedlendo de la mtsma 
m anera por la  m afiana.

D ia îô .—Voi la  ta rd e , ligeroestado  febril; rubicundez 
erislpelatosa que, partiendo  del extrem o posterior de la 
incision dorsal, se ex ten d ia  h as ta  la  p a rte  m edia del dorso 
de la  m ano. Renovacién de la  cura . Capas de algodén en

ram a, hum edecidas en solucién carbéllca a l 5 por 100, 
frecuentem ente renovadas, aplicadas al sltlo erlslpelatoso. 
D esaparlclén de esta  rubicundez a l seguudo dia (d(a 17).

Dia  78.—A pariclén , en el lado de rx tensién  del ante- 
brazo, bacia au parte  inferlor y  ex tern a , de un a  pApula 
del tam afio de u n a  peseta de color ajam onado obscuro. 
Indolente eapont&neamente; pero m uy dolorosa al menor 
coutacto. P or la  ta rd e , flebre algo elevada. Sulfato de 
q u in in a , uu gram o: para  tom ar en dos dosls (siete y  ocho 
de la uoche).

Dia 19. R em isléu de fiebre. A pariclén de varias cfip- 
Bulas m euores que la  prim era, pero con sus mlsmos carac­
tères, disem iuadas a  lo largo d e là  parte  ex te rn a  del inlom- 
bro . E nvoltura de algodén p rev ia  u n tu ra  de vasellna 
bértca,

Dia 20. - L a  erupcién papulosa se ex tiondoat lado de. 
recho del cuollo, parte superior del pecho y  espalda, y  a 
la  cars; E n é s ta  sou m uy abuudaiitcs las p&pulas, del ta . 
mafio de u u a  len te ja  y  de limites uo ta u  bien inarcados 
como eu uu  brazo. Fiebre, Sulfato de quluiua, uu  gramo: 
para  tom ar en dos dosis (siete y  ocho de la  noche).

D ia 21. — Las p&pulas apareceu en el otro brazo. 
A um euta la  fiebre. Dellrlo. L engua algo seca. Sulfato de 
qu inina, 2 gram os, para  tom ar en dos dosis (siete y  nueve 
de la noche). Caldos eon te  de buey. Vlno alcobéllco.

D ia  22.— Las pàpulas del brazo derecho empluzan a 
palidecer y  a  ser meiioB pronunciadas, a  excepcién d e là  
prim itive. F ieb re  m uy m oderada. Sulfato de quinina, 
2 gramos: para  tom ar 3 decigram os cada cua tro  horai.

Dia  24.—Ronquera. D ificultad en la  doglucién. Dolo­
res m uscuiares en el trouco y  miembros iuferlores.

D ia 25- —C ran  postraclén. Fulso filiforme. Eatupldez. 
aim i.cle , 5 decigram os, en dos dosis con un  Intetvalo de 
dos horas. Âcido fénico, 5 decigram os; ex trac to  y  polvo de 
regaliz, cautidad suficiente para hacer pfldoras nûme 
ro 10, y  tom ar un a  cada cuatro horas. Se levantau  algo 
las fuerzas. L a in te ilgencla  se despeja. No hay fiebre.

D ia 26. -  L a erupcién con tinua  palideclendo. Desapa- 
rece la  roiiquera y  üisfagia. Se présen ta d iarrea. Emul- 
sién gomosa. A gua atbum inosa.

Dia 27.—Cede algo la diarrea:

Sulfato de q u in in a ...............  I gram o.
Acido fénico...........................  05 decigramos.

En 13 plldoras: para  lum ar très por la  m afiana y  très 
por la  tarde.

D ia 29 (tarde). - C ontlnéa m ejorando et estado de la 
enfonna. A anque signe la  d ia rrea , es m oderada. Repetl- 
cién de la férm ula de la qiiiiiiiia y  àcido fénico. p ara  to ­
m ar très  plldoras al dia,

Dia de Mayo.—Cara de la  herida desprendlendola 
escarn de la ca ra  dorsal del dedo, form ada por el yodo­
formo y  los tejldos necrotizados. Debajo de la  escara nada 
de pus. Q ranulaclones rojlzas, aunquo algo fl&cIdas.Nue- 
v a  capa de yodoformo. Se cesa en la suspenslén vertical 
del brazo, colocândole sobre alm obadas de m anera que la 
m ano no esté baja .

Dia 6. -  L a erupcién papulosa ha desaparecido, slendo 
la  liltlina la pàpula prim ltlva:

E xtracto de qu ina .........................  2 gram os.
Alcohol............................................  1^ ~
A g u a .....................................  • • W  —
Ja ra b e  de uaraiijas s g r ia s ......... 50 —

P a ra  tom ar dos cncharadas a  las comidas.

Convalecencia muy lenta. luapetencia, Edem a en los 
pies du ran te  très meses. H ierro y ténicoi am argos. El
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dedo ha quedado auquilosado, en las dos articulaclones 
inturfalàu^^icas, en posiciôn rec ta .

Con»ideTacionts.—E.\ caao que acabo de referir es su- 
m am ento curioso y  raro . No codokco o tro a  él sem ejante 
m às que el descrlto por Joku  P ack a rd  f/?nc;/c/ope(Ke «i- 
ternalionale de Chirurgie, de Joku  A sbhurst, pàg. 784), 
referen te a  un  uiOo de sie te  afios, en qu len  se présen té 
tam biéu el curioso fenômeno de la  erupcién papulosa. 
P ackard  dice que la  dnica ehapa seuslble residia eu  la 
tzquierda del cuello. E u  el caso que heinos referido todae 
las p&pulas ten lau  u n a  seusibilldad e sa g e ra d a , aunque 
110 por ig u a l, slendo las màs hiperaigésicas las del ante- 
brazo derecho, especialm ente la prlm ltiva, y  las de la 
p a rte  Inferlor del cuello y  p a rte  supertor del té ra z  del 
mlenio lado. Eu am bos casos hubo un  période de incuba- 
clÔQ bastan te  largo. P ackard  fué llam ado p a ra  ver a  su 
enferm o a  las dos sem aoas d e  la  m ordedura. L a aefiora 
objeto de n u es tra  h isto ria  réclam é aux llio  facu ltative a 
lOB catorce dias. Los feném enos locales fueron an&logos 
en ambos casos. L a erupclén  papulosa fué m és ta rd ia  en 
el caso de P ackard  que en el nuesCro. E l profesor ameri* 
cano fué llamado siete dlas después de p rac tica r la  Incl- 
sién para  que observase u u a  cadena de gangllos infarta- 
dos a  lo largo del brazo, cu jo s  iu fartos desaparecieron a 
los très dias a  beneficio de fom entaciones ealientes. N ueve 
dlas después observé la  erupclén  papulosa disem inada 
por el euerpo. N ada se dlce en dicha obra  sobre la  m anera 
cornu aparecié la erupclén. En nuesfro caso, la  p rim era 
pépu la aparecié el d la  16, esto es, el dla vigésim osegundo 
de la  m ordedura, y  se generalizé al vlgésim oqulnto de la 
m ordedura. P ack a rd  describe el exan tem a generalizado 
en el trigésim otercero  dla de la  m ordedura. L a Aebre, en 
el caso de dicho au tor, fué a t ta  d u ran te  varias noches. En 
et caso nuestro  sélo llam é la  a tenc ién  a lguuas noches. 
P ré sen té , adem às, n u es tra  enferm a el curioso fenémeno 
de la  ronquera  y  d isfagia debido a  la  erupclén exante- 
m&tiea en la  faringe y  laringe. L a  d la rrea  puede atrl* 
bufrse al estado septicëmico. Packard  dice que, después 
de la  enferm edad, b a  vlsto o tras  veces al nlûo, 7  obser- 
vado que, de voz en caando, reaparecen  las chapas, pero 
UIU7  p&tidas, y  aü n  determ iuan  feném enos generales, 
H asta  la fecha no he observado estas récidivas en el caso 
que b a  m otivado este  artlculo.

A hora bien: las m ordeduras de ra ta s  que dan lu g a r a 
m anilestacloues generales, ^deben conslderarse como he 
ridas emponzoUtadaB, es decir, como heridas eu qu e  se 
Inocula un  producto de secrecién venenoso de estes an i­
m ales en estado norm al, 0 como v iru len tas , es decir, que 
sélo determ iuan accidentes sem ejautes a  los observados 
en el caso de P ack a rd  7  el nuestro , porque el anim al 
Inocula un  producto de secrecién patolégico? Eu nuestro  
caso et mlsmo dla en que la  seftora c itad a  sufrié la  mor­
dedura 7 , en el que, por consiguiente, n in g û a  fenémeno 
Damaba la  atencién , fué av isada por el indivlduo que 
m até la  r a ta  7  que estaba mu7  acostum brado a  m a ta r 
estes anim ales, de que dicha ra ta  lenla m uy  hinchado el 
eueUo y  u n a  llaga en su parte, inferior.

Respecte a  la  cuestléu  local, las curas antisépticas se 
practicarou cou g ra u  frecuencia al priucipio. Més adelan- 
te  se dejaron tran sc u rrlr  Intervalos cada vez més largos. 
Dr. F. Fena y  Maya.

San Loreuzo del E scorial, Febrero de 1886.»

maciones, y sobre todo, u n a  sfirmaeiôn y  media, pues el 
Dr. P en a  y  Maya es uno solo, y  adem âs seûala m uy  opor- 
tunam ente en BU trah a jo  que P ackard  y a  té n ia  descrito 
un caso sem ejan te en la  <Encielopedia lu ternecional de 
Cirugla» de Ashurst.

No hab)emos del aserto  de que Pefia y  M aya no diag- 
nosticase su enferm a de sodoku, pues elle ra y a  en lo cé* 
mico, toda vez qae este  nom bre le fué  aplicado a  la en- 
ferm edad  por M iyaké ;oatorcb anos d e spu é s  d el  f.s t u - 
D !0  D E  P e S a !

Eu efecto, como dice el profesor Costedoat, fué en el 
Japén  donde en 1899 se definié ests enferm edad cou el 
nom bre de sodoku, y  conforme a l criterio  del profesor de 
Val de O race esta  enferm edad séria  mucho m&s reconoci* 
da en E uropa si la  atencién  de los médicos cayera  sobre 
ella màs de lo que es co rrien te, toda vez que cuando los 
slntom as eseuclales se encuen tran  reunidos es f&cll el 
diagnéstico. Mas como exlsten  formas un  poco anorm ales 
de sodoku, qu e  sin la  nocién etio lég ica resu ltan  dificiles 
deldentificar, procédé u n  estudio precisode sus form as cil- 
uicas, que es el que barem os aho ra  siguiendo las norm as 
bâsicas del trab a jo  publicado por Costedoat en el Paris 
Medical del dla 4 del pasado mes de J u n io y  que es elm âs 
recien te , por tan to , de estes estudios,

(Contioudri).

INFO RM A CIÔ N  D E ACTUALIDAD

Ld nuevQ enieflnnzii de lo Hedlclnn en In Pocultod 
de Buenos Aires.

Es év idente que la  lec lu ra  rftVecfo de esta  no ta  Intere» 
santislm a hub le ra  evitado al Dr. A nguera  a lgunas afir*

La Facultad de Medicina de la TJnivereidad de Buenos 
Aires h a  adoptado an naevo plan de eatndios en leyes corn- 
plem entarias que ban empesado a ponerse en vigor el 
16 de Marzo. Estas diaposiciones expre-^an la ntilidad de limi- 
tar el ném ero de eatudiantes en los dos primeros afios de la 
carrera de Medicina, tanto y tan prouto como eso sea posi- 
ble, para que sélo los que tengan condicionea para ello pue- 
dan eer seleccionados. Eu la actualidad los dos primeros 
afioe conetan de grupoa de 600 y 800 ainmnos, no todoa 
aptoa, como se dem nestra por el hecho que durante toda la 
duracién de la carrera algunos estadiantes caen dies y aén 
m is  veces en la m ism a asignatora. Algunoe de elles han 
asistido a  las claaes diez y basta  quiuce afios y no ban po- 
dido term inar los estodios. Los exâmenes para la admisién 
en la Facultad coneistfan hasta el présente, en un ejercicio 
escrito sobre biologfa y zoologia, très ejercic'os orales (en 
dfas diferentes) sobre boténica, ffsica y qulmica, y an  ejer­
cicio en el cual el candidate podfa dem ostrar su capacidad 
para tradneir del francés. Un 40 por 100 de les candidatos 
aprobaban los exémenee de ingreso. Segdn las nuevas or- 
denansas, los ezém enes para la adm isién consistirio  en 
los mismoB ejercicios qae hasta  aqnl, cou excepcién que 
h a b r i dos ejercicios orales en lugar de très y que en el 
ejercicio de traduccién, el estudiante deberà dem oetrar su 
capacidad para tradneir dos idiomas extranjeroa (ing)és y 
alemân 0 francés e italiano). De aqni en adelante, el némero 
de afios de eetndio, que ahora es de sels, se aum entarà a 
siete, como era en 1918. De las estadfsticas de la Facultad, 
se dednee que eélo on 30 por 100 de los eetudiantes eran 
capa<'es de term iner todos sus eetndioe facultativos en sels 
afios: 16 por 100 los term inaban en siete y 66 por 100 asiB- 
tfan a la Facultad més de siete afios para consegnir an tftu*
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lo. El noevo orden de estodios anula loa périodes Bemeetra- 
lee, cada nno de los que, pràcticam ente aôlo ténia trea me- 
aea y medio de estadioe. L os perlodoe eerâo, cada uoo, de 
DD aîlo entero. También ee euprim iràn loa exàmenea de la 
promocida d e J a lio y  eôlo aeguiràn loaeximeDea de Diciem- 
bre y  de Marzo. Los eetadios de un aOo repreeentan udr 
unidad complets. El programa es el aigniente; P rim er afio, 
Hietologia, Embriologia y  Ânatomia. Segnndo aflo, Ânato 
mia topogréflea y  deacriptiva, Fiaiologia, Bioqnlmica y Bio- 
fiâtes. Tercer afio, Fiaiologia y Bioqnimica, Anatomia pato- 
iôgica, Microbiologie y Paraeitologia. Coarto afio, Sintoma- 
tologis (claaea todae las mafianaa). Cirugia, Farmacologla y  
Terapéutica. Toxicologia, Boentgenoiogla y Terapéntica (1- 
eica. Quinto afio, Patologla médica y quiriirgica, Otorrinola- 
ringologla.Oftalmologia y Dermoaifiliogralla. Sexto afio, Tra 
bajoa clinicos de Ginecologls, ürologia, Paiqaiatria, Nenro- 
logis, infecciones, caaos qniriirgicos y  olinicoa. Sâptimo afio, 
Trabajos clinicoa en Pediatria, Obstetricia y Cirogla, Oaaoe 
clinicoe, Ortopedia, M edicina legal e Higiene. D urante loe 
trea primeroa afioa, la obra del estudiante requiers asisten- 
cia y trabajo en los anfitestroa y  laboratorioa; en el ouarto 
afio debe aeistir a  laa cllnicaa y curaos do Bintomatologia y 
durante los âltim os très afioa debe dedicar regnlarmente 
clerto nùmero de horae a la obra prâctica en el hospitaj 

' '  como interno O oomo externo.
(Del corresponaal en Buenos Airea del 1. J . A. M  Assoc., 

^  nùmero 22, vol. P8.)
P . M.

B I B L 1 0 6 R A H A U;

C0NTBIBÜCI6n al  SSTUDIO DB la PAT06BNIA DBL GLAOCO 
HA, por el Dr. D. Antonio Oliverea Pallaréa (teaia del 
doctorado). Monografia en 4.o m enor de 87 pâginae. Edi- 
tada Im prenta Moderne. Tortoaa, 1931.

Es uns magoifica tesis de doctorado, mny juatam ente 
premiada con la califlcacidn de aobreealiente y  d irid ida en 
loe aiguientea capitules:

Conerpto nosoUgico del piaticoma.—E n él deflne lo que 
debe entenderee por esta afecciôn, en el estado actual de la 
ciencia: un estado eapecial ocular en qne existe, de una p a r­
te, un suhatratam anatômieo propio, y de otra, m«  predominio 
de la preaiôn intraocuiar aobre la reaiatencia del continente, 
llamando, a au vez, la atenciôn sobre eus dos sintomaa car­
dinales: rpredominio de la  présida intraocuiar y teaidn de 
la papila dptica>.

Preaiôn iniraocuiar. — Eetablece, moy razonadamente, lo 
que debe entenderee pot preaiôn intraocuiar o tenaiôn ocular; 
ael como por glaucoma primitivo y glaucoma aecundario.

Aumento de la preaiôn intraocuiar.—Estndia las propie 
dadea de la pared ocular, con el refuerzo de loa mdsoulos 
que en elle se insertan, ael como el predominio de la con- 
vergencia y de la acomodacidn en la biperm etropls, para 
explicar los pequefioe anm entos flsioldgicos.

Cofitenido oettiar.—(Hum or acuoso, hnm or vitreo, sangre 
de la ùvea y de la retins y  crislalino.)

Humor aeuoao.—Trata de su produccidn y de las teorias 
de la traaudaciôn y  de la aecreeiôn; asi como de las circuna- 
tancias que artificiaimente anm entan la permeabilidad de 
los vaeos sangoineos (veneno de la vibora, teofilina, etc.) y 
de un modo patoidgico en el glaucoma, con las pruebas 
experimentales correspondientee.

Deepuda habla de la circulacidn del hum er aeuoao, del 
eqnilibrio fisioldgico en tre la produccidn y la ellminscidn y 
de la retencidn por alteracionea del desagüe (inauflciencia 
funcional del conductode Schlemm, an obetrucciôn por par- 
ticniaa orgânicaa y por aiilaatamtento conaeentivo al aumen­
to  de teneidn), y, por tanto, de la leoria de la retenciôn y  de 
la aoldadura de Kniea. También meucioiia la retencidn pos- 
terior del humor aeuoao y le concédé la relativa im portan- 
cia qne tiens.

iîum or viireo,—Estudia au oompoaiciôn, eu produccidn, 
circulacidn y eliminaoidn; ael como el pH, o aea su equili- 
brio Acidobiaico.

Menciona también la influencia del factor criatnlino en 
el contenido ocular.

Circulacidn aanguinea intraocuiar.-A  la «ceni le concédé 
la gtan importancia que tiene en la proaidn intraocuiar y se 
ocupa de la  interesante dispoalcidn de la tdnica muaoular, 
de sus vaeos! de la estructora y permeabilidad de loa capi- 
lares en estado normal, por la influencia de medicamentoa, 
y  en el glaucoma; de ta accidn de los VBBodilatadorea y vaaoa 
conetrictores en la preaidn intraocuiar; del aumento de la 
maae saugulnea en las arteriolaa y capilatea de la üvea por 
el hecho de la vaeodiiataoidn y del éstasis y de la diflcnltad 
en la salida de laa venaa vorticosaa; ea decir, de la rotura 
del equilibrio entre laa eircutacionea arterial y  venota.

Pulao arterial espontdneo de la re<««o.—Detalla las coudi- 
cionea en que ee produce, eea provocado, aea rapontâneo, aaf 
como de la utilidad del prim ero para mediar la tenaléu 
arterial retiniana y del segundo, como uno de loa afntomaa 
(deade Graeffe) prodrémicos del glaucoma cuaodo ae puede 
observar (14 por 100 de las veces).

Atrofia y  excavaciôn de la papila.—hu conaidera, al igual 
que Buiiuabei y muchos méa, no como alteracién primltiva 
sino como el resnltado de un proceeo degenerativo de sua 
vasoB.

Etiologia y  patogenia.—Aqnl ea donde el Dr. Oliveres 
bace eu apurtacioii personal, verdaderaroente génial, indica- 
da deade las primeras linsaa de la tesia y expuesta para la 
interpretacién de todaa las alteraciones en loa capitnloBdet 
hum or senoso, de la circulacidn sangoinea intraocuiar, del 
pnlso a rte ria l espontàneo de la retina y  la atrofla y excava- 
cidn de la papila.

Para el Dr. O liveres Pallarés, todas, absolutamente to- 
das las manifestaciones del glaucoma, tienen un auhatratum 
propio, que es la asfenid de la fibra muacular Usa de loa vaaoa 
y de loa mûsculoa intraoculares; alteracidu que forma pane 
de leyaalenia generalisada de Loeper y Banmann,

El ùltimo capftulo lo dedica a eatudiar la areiôn de. la te- 
rapiutica médica: midsicos corrientea, adrenaliua y glauco- 
sanes, los derivadoB del cornezuelo de centeuo (entre elloa 
el aminoglaucoeén) y estricnina; baciendo notar la accidn 
estim niante de todos ellos aobre la fibra muacular Usa de 
los vasos y  de los mdscnlos intraocularea.

Nuestra m is  cordial lelicitacidn, tanto al nuevo doctor 
como a  su padre el competente Dr. Oliverea, par la  sucesidn 
cientiflea tac  digna que esté  Ilamado a  dsjar.

DR. MARIN AMAT

fl) SClo liaremos el eatudio oritico de U" obrae de qne nos »e»n 
remlUdoB non eiemplaree.

P blada expbbim bntal DK Max J osicph (Prnrlto e hi- 
pereetesis por eeccidn nervicsa), — Tesis por Enrique 
Aubtdn. Universidad Nacional de Buenos Aires, Facultad 
de Ciencias Médicaa. Trabajo del Institu to  de Fisiolo- 
gla, 1981.

Durante largos dlaa ba estado absorbida nuestra aten- 
cidn con la lectura del libre cuyo tltnlo encabeza estas
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Itneas, y «n el cdmo de elloB hemoe llenado varias docenaa 
de hojaB cou laa anotaciones y Bugerenciaa que iba deaper- 
do en noBOtroe. De eate modo, cuando h a  llegado el momen- 
to en que tenfamoe que dar cuenta a los lectorea de nueetro 
joicio eobre esta obra, noa hemoB encontrado con un copio- 
BO m atériel qae en m anera alguna podfa tener cabida eu la 
brevedad de ona de eetaa notas bibliogrâflcas para el médi- 
co general. Quiere decir eeto que ae tra ta  de una obra de 
aingolar interéa para el eapecialieta, pero cufo  enjuicm- 
miento minucioao requlere una exteneiôn considérable.

El mecaniamo de produccidn de las alopeciaa y princi 
palmenle de la pelada ea nno de los ternaa qoe de modo 
preferente ocupa la atenciôn de los inveatigadores. La 
cneetiôn, a  peaar de las delenidas inveBtigacionea efectna 
das en el curao de loe dltimoa afioa, no se encuentra aùn 
llom inada por la enficiente claridad cientifica.

Bnrique A. A nbtdn, en el Inatlto to  de Fiaiologla de la 
Facnltad de CienciaB Médicae de Buenoa Aires, que dirige 
la peraonalidad por tantos motivoa iluBtre del proteaor 
Bernardo A. Honasay, ha efectuado un eatudio experim en­
tal de conjnnto, dirigido a  aclarar loa puntoa obacuroa de la 
eliologia de la pelada, baaàndoae para ello en el e^tudio de 
la llamada por Max Joaeph pelada nerviosa experim ental.

P or las ratonea de Indole m aterial a  que haclamoa alu- 
sidn al comienao de esta nota, no podemoe seguir paao a 
paso y a la lux de la crltica todo el cureo de las inveetiga- 
clones experim enUles de Anbrûn. Hemoe de coniormarnoa 
en este lugar, reaervando para o tra ocaaidn el eatudio mi- 
nacloao de la cneetidn, con eefialar la crascendencia cienti­
fica de esta teeifl doctoral que tantae cueetionea aclara y, ao- 
bre todo, que un tan amplio panorama de Bugeetiones abre 
para los inveetigadoreB.

Tras una detallada y eritica expoeicidn del eetado del 
tema hasta el momento en que el autor inicia bus investiga- 
ciones, paea Aubrùn a la relaciôn de los métodoa aeguidoa 
en BU labor experim ental para continuar con una exposiclôn 
de dstoB anatômicoB sobre la  inervaciôn sensitiva del gato y 
de su metameria, de las intervencionee Bobre los diferentes 
pares cranealea, eetndio de la bletologia de lae leaiones cutà 
neas obtenidas de las leBionea trdfioas y term inando con 
nna discOBldn general de todas las investigacionee y ona 
expoeicion de las conclusionee y un apéndice sobre la ae- 
mejan«aa y deaemejanaas en tre  la pelada experimental de 
Max Joseph y la  alopecia aieata del hombre.

Entre otrae mncbae cuestionea y engerenciaa de eate 
trabajo, bemoa de recordar que, como el mismo antor reco 
noce, en éete como en otroe machos caeoe, loa resnltados 
de laa investigacionee experimentelea no pneden auperpo- 
nerae a  loa resultadoa dedocidos de la obaervacidn clinica. lo 
oual, eln deavirtuar en abaoloto laa dedocciones de la invea- 
tigaciôn, le reata un cierto valor priotioo, altviendo finies- 
mente como lu* que ilum ina la obeervacifin im patcial de loa 
hechoa clinicoa.

Nada mfia podemoa decir en eate Ingar eobre eetaa oues- 
tionee, pnea el inaiatir en detallea nos alejaria del fin pura- 
mente Informativo de esta aecoiôn. Oomo consideramos, ain 
embargo, el aaunto digno de la mayor atencifin y  del mfia 
cnidado anélials, cuando el tiem ponoa dé loger redactore- 
mos u n s de noeetraa crônicaa dermatolfigicaa dedicads a él.

DR, TOMÉ BONA

«Contribneifin al eatudio de la bactériologie de la lâche, in- 
veatigacioaes eobre la frecnencia del hallasgo del colibacilo 
en la leche del mercado y eonaideracionea sobre an signi- 
flcaciôn».

Ha aqui lae conclneionea a  que llega el autor en au tesie 
de doctorado, cslificada de Bobresalienle por el Tribunal:

1-* La técnica bacteriolôgica es capaz de deaenbrir con 
aegnridad el colibacilo cuando éate existe en la leche.

8 ^ EL caldo-Liebig-peptona lacloaado al rojo de fenoi 
con diapoaitivo de tubo B, es un medio sencillo, prâctico y 
seguro para deaenbrir el colibacilo en la leche.

3.* El colibacilo no existe en la leche màa que por una 
contaminsclfin de origen exterior.

4. a L a  exiatencia del colibacilo dem ueatra la eziatencia 
de una contaminacifin iecal de la lecbe.

5. ‘  La colim etria pueda apHcarae para apreoiar el indice 
de contaminacifin de la lecbe.

6.  B En la leche del mercado existe de un modo conatan - 
te  el colibacilo.

7. » Esta exiatencia conetante del colibacilo en la leche 
del mercado demueatra, por lo menos que el ordefiado ae 
hace en Infimaa condicionee de limpieaa.

8. * H ay que fijar un colititnlo tolerable.
9. » E l método por noaottos empleado puede aplicarae a 

la préctica corrlente de la vigilancia eanitaria de la leche.

CoKTRlBtlOlfiK AL K8TUD10 DB LA BACTBBIOLOOlA DE LA
LECHE, por el Dr. Emilie Zapatero Balleeteros. Teeis 
doctoral, 1932.
Para obtener el grado de doctor h a  becho un interesan* 

te  trabajo el Dr. Zapatero Ballesteroa, ttabajo intitnlado

Los TPMORBB DEL ODABTO VBNTEiüULO (LH3 TUMEURS DO 
QUATBifiMB VBNTRicOl.E), por Je an  Lereboullet. Un lomo 
de 425 pâginaa, con 30 focograbados intercalados en el tex- 
to. Editorial J .  B. Baillière et F ila, Parie 1932.

Lob tomorea del ousrto ventrlcolo enenéntranae en la 
clinica con alguna frecuencia deade que loe modernoa mé- 
todos de diagnfialico enoefalogràflco permiten loealizacio- 
nés finae de loa tnmorea, antes impoeiblea. Tiene interée el 
diBgnfiatico porque loa progresoe de la  neurocirugia jnatifi- 
can atrevimientoB interveneionietaa con probabilidades de 
éxUo.

Era indiapeneabie réunir en un eatudio monogréfleo tra- 
bajoa relativoB al ouarto ventriculo dieeminadoa en laa re- 
viataa de la eapecialidad, y aai lo ba becho el aulor, que ha 
recogido 820 obaervacionea de la  literatora, a  laa que agrega 
20 efectuadaa pereonalm ente o inéditaa. No ae tra ta  de una 
curioaidad anatôm iea, ae tra ta  de nna variedad de tumoi 
euBceptible de diagnoaticaree preco*mente, en tiempo opor- 
tnno para ser intervenido quirfirgicamente.

Noa hallamoe an te un eatudio muy complète de loe tu- 
moree del cuarto ventriculo, dividido por Lereboullet en très 
partes. Dedlca la prim era (preoedida de brève resumen 
embiiolfigico y anatfimieo) al eatudio de los diversoe einto- 
mas que pueden encontrarae en un caao de tnm or del enar- 
to  ventriculo, enaiquiera que aea an variedad anatfimica. 
Se diecute el valor diagnfistico de cada sintom a, ee explica 
su patogenia y ae crltica au valor clinico. L a patte  segundr. 
conatituye una sinteaia anatomocllnica de loe diatintos tipoa 
hietolfigicoa de eatoe tnmores. üe eetndian con la ayuda de 
laa téenicae hiatolfigicaa modernaa nnmeroeos caaoa perao- 
DBlea. La parte tercera esté consagrada al diagnôatico y tra- 
tamiento de loa tnm ores del cuarto ventriculo.

No hemoe de reealtar la im portancia que esta obra tiene 
para loa neurfilogoa, pnea ae desprende de la sim ple enun- 
ciaclfin de la m ateria de qne se trata . La lecture de esta 
m onografis noa inform a del eetado actnal de nna cueatifiD 
de importancia suma, al miamo tiempo que noa aborra bfis- 
qnedas bibliogréficBB.

A. VAl.LEJO NÂGERA

i.
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J. F o re s tie r . Los RsuMAXiSMOs foliakticdlabes dbl 
adulto y bd tratamibnto  por las sales oboànicab de 
ORO.—En 1829 ezpoulamoB el valor terapéutico de lae bbIbb 
de oro en las poliarlritiB crdnicaa progresivaa, con evolacidn 
déformante. Eatoa grandes renmatiamoa, qne mejor podiéra- 
mo*' denominarloB poliartritÎB progresivas, no son, en gene. 
rat, ni conaecntivoB a nn a  diAtealB, ni ligados a nu traetorno 
del sistema trofoneurdtico primltivo; loa trsBtornoB del aie- 
Cerna nearovegetacivo no aon la cansa déterm inante, ef au 
mecaniaoio patogénico; la cansa inicial dob parece ser nna 
infeccidn, acaso rouy atennada, pero de evolucidn lents y 
que ordinariam ente es el eatreptococo, sin por eeto qnitarle 
importancia al gonococo, al bacilo de Koch y al mlamo tre- 
ponema.

HemoB reallzado eatudios de indiTÎdaos con poliartritis 
progresiva y edad entre trein ta y clncuenta aQoe y rebeldea 
a loa tratamientoB empleados en la actnalidad; realizamos 
en lodos valoracionea bemàticaa y sangnlneaB en cuanto a 
prooeeos infeccioaoa, modificaciones nreicae, colesterfnicaB 
y de BlfiltB. Ni> podimos comprobar la bIQHb.

HemoB utiliaado como eal orgânica de oro el aorotiopro* 
panolsnlfonato de aodio, o eea la allochryeine de Lumière, 
eapaz de Ber inyectada por via intram ascnlar ain dolor, bas- 
tando uiezclar la aolncidn de laa ampollas de 2 c. C. con ta 
de 8 c. 0. de Bolncidn ealina, que Ileva la miema caja para 
obtener nna concentracidn iaotdnica.

La via intram uscular nos parece aednctora en el trata- 
miento de afeccionea crônicaa, donde laa inyecciones ban 
de ser D u m erosas, para f&cilmente ser permitido e l  trata. 
miento.

Actualmente la doeis que ntilizamos es la de 10 o. c. por 
inyeccidn aemanal, o bien la de 6 c. c. en los caaoe antignoe
0 en loB BujetOB debilitados. Nnestroe enfermes reciben una 
primera aerie de Inyeccionea semanaies con nn total de
1 J a 2 i  gramoB de allochryeine en el espaoio de doa a  très 
meaea; renovamos lae sériés cuando aea necesario deapnés 
de nn repoeo de eeiB a  oebo aemanas.

Para valorar loa reeultadoB obtenidoB hemoa de advertir 
qne los enfermoe que hemos tratado con la allochryeine 
eran potiartritia crônicas progreeivas sin baber conaeguido 
reeultado oon ningona terapéntica y  muy eacasos con flaio 
terapia y cnrae termalee, E n todoa eran corrientee lae crisis 
de mejorla tipicas en la evolucidn de eatoa proceeos.

Al valorar Iob resnltados clfnicoB recordemos qne dos o 
trea meses deapnée del principio de las inyeccioDee el esta- 
do general mejora. El snjeto adqniere fueraas y la  cara pier- 
de BU tin te caracteristico. A loa très o coatro meses del tra- 
tamiento la tomefaccidn articular dism innye, deapués dee- 
aparece; la articulacibn adquiere eu aapecto normal por lo 
menos en los enferm es con dos o très afloB de evolnclôn.

Loe Bignos funcionales mejoran râpidamente; el dolor al 
movimiento geoeralmente dism innye en el prim er mes del 
tratamlento. La am plitnd de movimientos activoB de laa 
articnlacioneB eniermaa anm enta a medida qne deasparecen 
laa hiachaEonee y  dolores.

Excelente m anera de apreciar el eatado de los poliartri- 
ticoB es la  disminneidn de la  cantidad de analgésico necesa 
ria para bacer tolerable la vida.

Con la dieminneidn o deeeparicidn de los doloree, el in- 
eomnio majora, la cnrva de tem peratnra tiende a la normal 
y el peso anm enta; la lencooitoeis dism inaye y la qnlmiea 
sangninea se aproxim a a  la normal.

Después de très afloa de em plear esta terapéullca ya po- 
demoB hablar de curaoidn cllnica, pero la prudencia iiob in­
vita a  exigir uno o dos aflos m&a de obaervacidn para afir- 
mar que se b a  obtenido la cnracidn,

En an total de 44 enfermoB bemoB obtenido muy buen 
reaultado en 17; buen reeultado en 18; reanltado médiocre 
en 10, y resnltado nulo en nno,

Los accidentes terepéuticos eran frecuentea al principio 
de este tratam lento por emplear doais mds elevadas de allo- 
chrysine e inyecciones màs prdximaa; e>' la actnalidad aon 
raros.

E ntre loe incidentes intnediatOB podemoa bablardereac- 
cionea locales'exagsracién de los dolores articularee) y de 
reaccioues generales, siempre mny raras; de ordlnarlo elé 
vase la tem peratnra doa o très décimaa por encima de la 
del enferme, eiendo excepcional las reacclones hipertér- 
micas.

S6lo las reacclones térmicas récidivantes a cada inyec- 
oiôn debemos considerarlas como aigno de intolerancia; 
obligan a  snspender el medicamento durante nno o dos me 
ses y a  reanudarle con doais mâe pequeflaa y a  iiitervalos 
mds alejados.

Los accidentes tardlos son cutdneoe y mucosos. Eatoa 
dltimoa afectan a la boca; enclae y labios; precedidoa de un 
gusto metdtico qne obliga a  mds eetrecha vigilancia del en- 
fermo, pero no a la interrupcidn del tratamlento; pueden 
term iner en nna erosidn Ce predominio labial, que cura en 
onaa trea aemanas, pero que puede llegar a  la glnglvceato- 
m atitis durica.

E ntre Iob acoidentee cutdneoB tenemos todoe loa gradoe 
de eritrodermiaa e igualmente los brotea de forunculosle.

La profilaxis de loe accidentes al tratamlento por la 
allochryeine son en todo eemejantee a los de otras sales de 
oro y en les accidentea anaflldcticos encontramoB muy ùtil 
el biposnlfito de magnesia en doels de 80 centigramos dia- 
rios por vfa bocal o subcntdnea.

E n todo enfermo de potiartritia crônica progresiva aspi - 
raremos a BUprimir m éJica o quirârgicemente los focos in 
feccioBoe latentes. Siempre es una buena ohra, Todo enfer­
mo recibird nna preparaciàn moral, llevsndo a  su conoci- 
miento qne la mejorfa se iniciard a los dos o très meses de 
tratamlento.

Exarainado el enfermo cnidadosamente, tantcaremos la 
BUBceptibilidad m edlante dos o très inyecciones de 6 esnti- 
gramos con intervalos semanaies. En ausencia de reaccibn, 
adminietramos 10 centigramos cada semana, baeta on total 
de 1 i  a 2 gramos, o ses 18 a  20 inyeccioDes y siempre in 
yecciôD aemanal. Realisar la prim era sérié o eerie de ata- 
que, Cualquieia eea el resnltado obtenido, ceeamoB el trata- 
miento al llegar a  2 gramos de allochryeine como medida 
de pradencia. Transcurridas sels semanas, tismpo enfleien- 
te  para asegnrar la eliminaclôn de las sales de oro, realiaa 
mos la segunda sérié a  la misma dosis qne la primera basta 
el 1 i  0 2 gramos por inyeccibn de 10 centigramos semana 
les en los casos de evolnclôn activa, o bien 8 centigramos 
semanaies (15 a 20 Inyecciones) enando la prim era serle 
diô bnen resnltado o son pocas las articnlaciones enfermas.

Aon en los enferm es que clfnicamente podamos oensi 
derarloi curados, clfnicamente es muy âtil realizar la Inyec- 
ciÔD de 8 centigramos cada diez dfas, o eea très inyecciones 
por mes y 12 por coatrim estrs; es decir, enatro meses de 
tratamlento, enatro meses de intervalo y segnnda sérié se 
mejante.

En reenmen, si el tratam lento criaoter&pico de las poli- 
artritis crônicaa tiene dificnltadee (écnicas, estâ lejos de ser 
un tratam lento peligroso; exige solamente la cooperaciôn
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cl«l enfermo j  en vigilencia atenta por parte de mncoaae y 
plel. (La Preête Medicale, Parle 20 de M«yo de 1831, nüme- 
ro, pàg. 736).—M. A. C.

A. G aro fa lo . Dat -s bbmatolôoicos, oalcbmia, cal-
OlOTERAPIA BN LA METROBBAGIA OE LA PÜBBBTAD.—To- 
doe los casoa investigados correeponden a! tipo longnilfneo, 
microepiicnico, con algnnoa hechoe de oarâcter linfàtico.

E d la patogenia de lae metrorragiae pnberalee atribnl-
moB volnntariamente mayor im portancia a laa alteraeionea
hematoldgicae y diacràaicaa, principalmente a  la trombope 
nia aeeciada a la hipocalcemia en el enero aangolneo.

No ae debe ezclnir la aceiôn pertnrbadora de loa incre- 
taa en general y del deseqollibrio hortnônico del ovario en 
particiilar.

Entre loa nomeroBoa éxitoa terapéuticoe médicoa y llai- 
coB, demoa preferencia a la calcioterapia, a altae doaia, por 
via intravenoBa o inttam aacoU r. Hacemoa calcioterapia 
diaria.

L ot reaultadoB obtenidoB con este trataniiento no tienen 
nada que envidiar a loe otroa etnpleadoe en cllnica.
Sanilaria Siciliana, Palermo, l.“ de Mayo de 1981, afio XIX , 
ndm. 9, pàg. 038),—M. A. O.

G. Je an o e aey . T batamibnto dklob «côlicob dk oabi
P0ST0PBKAT0R1O8 POB BI. BNBMA 8ALAPO IUPEBTÔNICO.—
La teapariciôn del periataltiemo inteatinal deepnâa de laa 
operacionee abdominalea ae acompafia generalmente de fe 
nbmenoa doloroeoa, mny deaagradablee para el operado.

Despoée de nna pareaia de veinticnatro a  trein ta y trea 
Koraa. durante la cual loe gaaea ee acnmnlan en el inteetino, 
el perietaltlamo reapatece, pero ea doloroao y, en cierta ma- 
nera, deaordenado y lerm ina por la ezpnlaidn de gaaea pa- 
sadaa baetantea borae.

Segoramente ae rednen variae canaas para eate fendme- 
no; eon probab lem ent: fenômenoB parallticoa o paréticoa 
poatoperatorioaj fendmenoa eapaembdicoe, tanto de asae in- 
teatinalea como de eaflnter anal; aosencia de la aolicitacidn 
de la evacoaclôn rectal; acnmulaoidn de gaaea inteatinalea 
e impoaibilidad de loe eafaeraos de ezpalBÎdn.

HechoB que nos llevan a nocionee proâléctieaB y tera- 
pénticaa.

Antee de la operaciôn, la evacnaclôn inteetinal por pur- 
ga; la vlapera de la operacidn ea rechaaable; lo mejor ea dar, 
doB dlaa antea, nna ligera purga ealina, que reallea una dea- 
carga biliar del inteetino, o, la vlapera de la operacidn, nn 
enema corto oieoeo que vacla el recto de en contenido sép 
tiCO.

En el cnrao de la operacidn, evitar todea laa maniobrae 
brntalea y adpticaa eobre el inteetino.

Deapnéa de la intervencidn, inaenaibiliaar la pared por 
nn toque con la Boluciôn al 20 por 100 de qninina y urea. 
Evitar la morfina y reemplasarla pot el gota a  gota rectal 
ligeram ente landanieado.

Paaadaa laa tre in ta  borae de la operacidn, excitar el pe- 
rlBtallieœo tegular del inteetino por Iob ezcitantea normales 
de la contraccidn inteetinal, bien por via bipodérmica, in- 
travenoBB (nna o doa ampollaa de 10 o. c. de auero hipertd- 
nico al 10 por 100), o bien por via rectal.

Habiéndonoe llamado la atencldn los ezcelentea reanlta- 
dOB en eetoB caeos con la Inyeccldn intravenoea de enero 
aalino hipertdnico, tnvimoe la idea de dar enema corto de 
Bolncidn aalina concentrada, obteniendo ezcelentea reenlta- 
doa; ban aido confirmadoa por otroa antoree.

Parece qne la inyeccldn rectal de nn llqnido hipertdnico 
provora: nna llamada de llqnido, deade luego eecaaa; y nna

contraccidn refloja rAplda del recto con relajam iento conco­
m itante de loe enflnterea con répida evacnacidn de toda la 
ampolla rectal. El enema aalado hipertdnico deepierta nn 
periataltiamo normal y prodace ein eafaerso voluntario nna 
expoleidn de gaa snBciente para m ejorar al enfermo.

Es por lo qne eiempre qne nneatroa operadoa eon moles* 
tadoa por dolorea cdlicoe inteatinalee recorrimoa al enema 
corto, en cantidad de doa vaaoa de agna, de enero hipertd- 
nic.o al 10 d 15 por 100 (nna cucharadita de eal de cocina 
por vaao de agna). Loa reenltadoa han aido eiempre aatia- 
factorioB, y generalmente loa enfermoa reclaman al dia ai- 
gniente an nnevo enema.

En loe csaoB con tim panitia, asociamoa al enem a ealado 
una 0 doa inyeccioneB intravenoaae de auero biperolorurado 
al 10 por 100. (Bo'deaux Chirurgical, Burdeoa, Enero 1931. 
ndmero 1, aflo aegundo, pâg. 46).—M. A 0.

R. B  Silva y H . M. Pl&ero. L'actoterapia  bdbcütA- 
NEA EN LOS estaDOB DE AOiTAOiÔN.—UdaulOB la leche de 
vace, freaca y eeterillzada pot ebullicidn, en cantidadea qne 
varlan entre 10 y 30 c. c. por inyeccidn subcntAnea a tem* 
peratnra tomplada. La inyeccidn ae practica en la regidn 
anteroezterna del mualo, en doaie que ee repiten diariamen- 
te o dla por medio, aum entando de 5 d 10 c. c. por inyec 
cidn, ai no ha babido reaceidn favorable, llegendo a on total 
de 100 a 120 c. c. en nn période de una a très eemanaa, ae- 
gdn loa caeoe.

La inyeccidn ea dolotoaa y  bien tolerada en generel. La 
teaccidn local conaiste en que a laa pocaa boraa aparece co- 
loraada una ampiia zona de la plel adyacente al pnnto de la 
inyeecidn, llegendo a  vecea a las dimenaionea de la palma 
de la mano, con ligera tumefacciôn y poco dolor. La accidn 
general ee la hiperterm ia, qne ae manifieata cuatro a  eeia 
horaa deapnéa, y que, por lo general, deeciende al dla ei- 
guiente.

La agitacidn se yngola a laa pocaa boraa, o, como m ézi 
mo, dentro de laa veinticnatro horaa. Se moderan laa mani* 
festacionea motricee; el enfermo baja el tono de en voz; la 
faciea tiende a  eetenaree, y , finalmente ae calma y queda 
qnieto. Aunqne la tem peratnra tiende a elevarae, la excita- 
cidn dieminuye. Ba apreciable el retroceao de la agitacidn: 
loe pacientea no abandonan tanto e! lecho, n i accionan o
amenazan; no ejecotan loa movimîentoe deaordenadoa tlpi-
coe o son méa limitados.

La accidn alejada de la lactoterapla en laa paicoaie ea 
variable.

Oomo cambioB orgénicoe funcionalea, hay que llam ar la 
atencidn que, en general, loe enfermoa pietden e! apetito y 
adelgazan annqne sigan alimenténdoee.

Considérâmes el tratam iento de la agitacidn en todae 
auB formas por la lactoterapia como un procedimiente efi- 
caz y pràctico en la mayorla de laa casoa.

Produoe poca teaccidn local y leve reaceidn general, ain 
el peligro y deeagradablea oonaecnenciae qne preaentan loe 
tiatam ientoa aimilarea.

Coneideramoa qne ee an procedimiento r&pido y econd* 
mico, de fàcil aplioscidn como tratam iento ambulatorio y en 
la clientela pttvada, por an innoenidad.

Oonviene uearlo ain perjnicio, deade loego, de la medi* 
caciôn canaal, antitdxice o depletive, para reforzar ans efec- 
toe. (La Semana Médica, Bnanoa Aires, 10 de Marzo de 1982. 
Afio X X X IX , nùm. 1.991, pâg. 809).-M . A. O.

H. S chu r. (jQüÉ siqnifioa  e l  bqcilibrio  AoiDoBÀaico 
EN LA 8ANORR?—Segdn el aignifioado de laa palabras, el 
eqailibrio âcidobâeico adlo pnede njanifeetaree en el conte-
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I es

nido de iones de bidrôgeno. Oon nn contenido norm sl de 
Çonee de hidrdgeno debe, por lo tanto, bablarae de an equi- 
Pibrio écidobàeico. E n  general, ein embargo, no ee emplea 
en este eentido; ea coriiente ballar en la  réserva alcatina,
0 en el nivel de la tensiôn del âcido carbônioo de la sangre 

‘A rteria l, la medida del equilibrio icidobâaico. La capacidad 
Æ e  contencidn de la aangre para el àcido carbdnico ea muy 
.^d ife ren te  en laa d iatintas retenciones de éste. 8e ha com-

qne el contenido del àcido carbdnico de nna can* 
W tid a d  determinada de aangre ee variable. E ntre détermina- 
^*das eangrea coq la mieina tenaiàn, anaa toman màs àci 
^4do carbônlco y otraa menoa. Las eangrea cnya capacidad 

Icontentiva ofrece nna ampHtnd normal se llaman enkap- 
Bnikas y las otraa, hiper e hipokapnikae. Ooando ademàe 
les détermina la tensidn del àcido carbônico de la aangre
1 artériel de las cifras se deduce con tacilldad el contenido 
total de àcido carbônico de la sangre y ee obtiene u n s me­
dida de la reeerva alcalina de la sangre, poee la capacidad 
para el àcido carbônico dépende, para nna tensiôn cons-I tante, casi exclneivamente de la cantidad de aqaellas sobe- 

■ tencias qne pueden nnirse al àcido carbônico, y  en la san*
. gre, ante todo, de en contenido en carbonate eôdico. S} 
llegan a la sangre por el camino del metabolismo o por la 

I notriciôn snbstancias àcidas, lo prim eto que ocnrre ea la 
Idisminnciôn de la cantidad de carbonates y anm enta la del 
àcido carbônico libre. E ste es eliminado por la regalaciôn 
resplratoria. y  se présenta seenndariam ente an  estado en el 
cnal tanto la réserva alcalina como el contenido de àcido 
carbônico y la tensiôn del àcido carbônico estàn disminnl- 
dos en el aire espirado. Oomo en estes casos el contenido 
de iones de bidrôgeno de la sangre, que en en esencia dé­
pende de la relaciôn 0O ,:N a C 0Hg, casi siempre potma- 
nece normal, se babla, teniendo en caenta sa génesis, de 
ans acidosia compensadora. 861o en la insaâciencia de los 
œedioB regaladores naede llegarse a ana verdadera hiper- 
acidiflcaciôn, ona acidosia no compensada. La disminaciôn 
de la tensiôn del àcido carbônico (su praeba tiene lagar por 
le investigaciôn del aire espirado o directam eute de la san­
gre srieriai) serfs aqal an  signo de acidosia compensada.

Alcaloti».—Pnede ocorrir por dism inaciôn de la valencia 
àcida en la sangre; por ejemplo, por eliminaciôn respira- 
torla del àcido carbônico. 8e establece prlm ero an  despla- 
samiento del contenido de los loues bidrôgeno bacia la 
alcalinidad. La regalaciôn secandaria por la excreciôn rénal 
condnee, por la eliminaciôn de nna orina alcalina, a ana 
disminaciôn de la réserva alcalina, y resa lta  el mismo esta- 
do qae antes se b a  ezpaesto  en la acidosis compensada y 
qoe aqni bay qne comprende.r como alcaioais compensada.

Como el tem a de la investigaciôn se dirigfa principal- 
m e n te a ls s  causas de la alteraciôn y se ténia menos en 
caenta la signiScaciôn del estado final logrado y no bastaba 
la determinaciôn del CO] y del iôn bidrôgeno para aclararlo, 
se bascaron otros métodoa para reconocer ei en el organis- 
mo babla nn aam ento de formaciôn o de aporte de los valo- 
res àoidoe o slcalinos.

También se tratô de averigaar qué aabstsncias eran las 
portadoraa de esos valores aloalinos o àcidos. Aanqae estas 
investigacionea son esenciales por si mismas, sin embargo 
no intervienen en el problema del eqailibrio àcidobàelco. 
En sa consecnencia, para dilocidsr esta cnestiôn no basta 
la investigaciôn de la sangre, aino qne también se acade 
al anàlisis de la  orina. La orina (de ordinario àcida) élim i­
na con sas resccionea variables moy diferentea cantidades 
de sabetanciss àcidas. E n  ocaeionee paede ser alcalins y 
servir para e ipn lsa r sabstancias sicalinas. Bescciôn y oan- 
tidad de orina paeden, por lo tanto, proporcionarnos ans

idea de la cantidad de sobstanciae àcidas o alcalinsa que en 
el organiemo son recibidaa o engendradss.

Deede bace mneho tiempo se sabe que la adminlstraciôn 
de àcidos lleva al aomento de la ezoteciôn de amonlaco en 
la orina. Et beobo fué conaidetado como lunciôn neatrali- 
zante del organiemo y localiaado en el blgado. Segôn nae- 
vas hipôteaia, tiene lagar esta formaciôn neatralizadora del 
amonlaco en el rifiôn. 81 queremos jusgar la cantidad de 
àcidos qae circulan en el caerpo, debemoe, a  consecnencia 
de esta bipôtesis, tener en caenta la cantidad de amonlaco 
segregado y coneiderar la auma de amonlaco y valor àcido 
de la orina oomo la medida de la verdadera acidea de la 
orina. Ea natural qae esta cifra se enenentra en Intima rela- 
ciÔD con el valor àcido de les sabstancias segregadas. Pero 
como el rifiôn atiende en general con gran rapides a la 
eliminaciôn de sabstancias ejenns al organiemo, es mny 
dndoBO si el valor de la acidez de la orina pnede ser consl- 
derado como medida de la reacciôn del organiamo. La in- 
fiaencia sobre la reacciôn de la sangre y de la orina dépende 
en alto grado de qne laa subatancias de reacciones àcidas y 
alcaiinas tengan una mayor o menor capacidad arlnaria.

8e comprende que el estado del rifiôn desempefia an 
gran papel en la eliminaciôn de las sabstancias ajenss al 
caerpo, y que la alteraciôn de la fanciôn rénal (aremis) 
pnede condneir a retenciôn de valencias àcidas.

El estndio del eqailibrio àoidobàsico ha condneido tam­
bién a estabiecer el valor de )oe aniones y cationee, y aun- 
que no se baya podido lograr una coincidencia con las 
reacciones ya determinadae, eue resnltados ban provocado 
naevos trabajos. Gnando, por eiemplo, en la ezikoais se ba 
comptobado la preeencia de àcidos desconooidos, la Olencia 
ba tenido qae quedar agradeclda a estes eetadios por la 
adqnisiciôn de nuevos conocimientos. Oomo prueba de la 
significBciÔD eepecial del equilibrio àcidobàsico, no pueden, 
ein embargo, ser atilizados los resnltados de eatos Bnàllsis. 
En BQ esencia, la constancia del eqailibrio àcidobàsico sig- 
nifica sôlo on détails en el esfnetzo del organisme de con- 
servar constante sa compoaiciôn qalmica, y tiene màe alta 
signiflcaciôn que otraa constantes sôlo, porqoe la Influen- 
c ia d e la  concentraciôn de los iones de bidrôgeno es mny 
grande para el cnrso de las reacciones qnlmicas. (Wientr 
Klin. W .,nôm . 2).—P. M.

M a i B ü r (e r .  I hsülika y oiBcaLACiÔN. — 8e discute 
actnalmente ei la insnlina es capss de obrar de an modo 
directe o indirecto sobre el aparato circulatorio. Este no 
sôlo tiene importancia teôrlca; eu los diabéllcos no son 
rsras laa alteraciones de diebo aparato, y, por lo tanto, se 
trata de an  problema de importancia pràctica.

Machos BDtores bablan de nna distinciôn entre las dia 
betes con y sin hiporteneiôn. Las primeras serian màs be- 
nignas, de corso màs lento; no habrla en elles tendencla a 
ta formaciôn de cuerpos cetônloos, la glncosnria séria pe 
qaefia y asimismo las reacciones de biperglncemla y glnco- 
sa ris  freote a los ezeesoa no may llamativos del régimen. 
La diaresis séria normal o snmentada. Es dodoso, no obe- 
lante, qne ez isla  ana relaciôn fija entre diabètes e hiperlo 
nia. V. Noorden presnme que en los hipertônicoe paede 
haber una. insuflciencia, primero funclonal y luego orgà- 
nica, del pincreas, y el se tra ta  de arterioesclerosls, también 
pnede haber manifestaciones panoreàticas de esta enferme- 
dad que se tradoscan en glnooaorla. En ambos casos es 
frecaente qne la insnlina no sôlo mejore la diabètes, sîno 
qae al mismo tiempo haga qne la tensiôn vascalar vnelva 
0 SB aoerqae a  sas valores normales.

Pero también ocnrre que en laa diabètes con bipolensiôn
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la ineulina combate a  la par glacoearia j  baja tenaibn vaa- 
cnlar, lo que parece contradictoiio.

Se tiende a explicar esto poi eer la acidoeia la causa 
directe de la hipotensida (aabido es que les coerpos cetdni- 
OOB, lo miamo que et alcohol, diaminuyen tono y preaidn en 
los capilarea), y al mejorar la acidosia la tenaidn vascular 
vuetve a la normalidad. Âquf ae explica bien el efecto de la 
inenlina; d o  ae trala de accidn directa aobre el aietema vae- 
cular, accidn que todoa loa eetudioa estdn coofoimea en 
negar, aino de ana accidn ind irecta  por eliminacidn de loa 
cuerpOB hipoteDsorea.

Màa diflcil es encontrar nna explicacidn de ans efectoa 
hipotenaores en los bipertdnicoe. Algnnoa hablan de la in- 
flnencia del paiqniamo en la bipertonia. El diabético blper> 
tdoico que eetà aometido a una dieta demasiado tlgida y a 
privacionea de todo género eocuentra en etlo uoa canea 
inàe para en bipertenaidn; m ientraa un tratam iento inaall* 
nico le libéra de miicbaa de estas prlTacionea, su tenaidn 
□ervioea ceea y  con elle mejora la bipertenaidn, Como se 
ve, esta eiplicacidn es algo màs bipotética y tedrica que la 
Clara y preciaa para comprender loa efectoa hipoteDBorea en 
loa caeoa de qaetonuria.

E sta dltim a trae consigo apiicacionee pràcticas, cuales 
son: l . \  vigilar siempre la tenaidn vaacnlar de los diabétU 
ooe, interpretando como prddromo de coma toda bipoten* 
sidn Boatenida, aunque no veamos otros sfntomas de acido* 
sia; y 2.*, no auapender la iosulina en taies caaoe baeta qne 
la tenaidn arterial no baya recobrado sna valores antignos.

H ds complicadas aparecen las coaas ouando coexiaten 
trastornos oirculatorfos con edemaa y diabètes. Sabida es la 
tendencia a retener agua de los individnoa a qnienea se da 
inaullDa, y hay qne pregnntarae ai loa beneScioaos efectoa 
que vamoa a tenei aobre la diabètes no se veràn contrarrea- 
tadoB pot los perjudlcialea sobre el edema. Por ello aerà 
conveniente ntillaar la ineullna con cantela y  dar al mismo 
tiempo tdnicoB oardiovascnlares que faciliten y eatlmnlen 
la diureeie.

P or otra perte, loa edem as pueden hacer fracaear la 
inaulioa retardando notablem ente eu absorcidn. Este medl- 
camento deaarrolla eus efectoe priuoipalea aobre los müaea- 
loa, y si no llega a elloa con prontitud y en cantidad eufi- 
ciente, sdh  efectoa no aparecen a peaar de baberla inyeo- 
tado. P o r ego en eetoa caaoe de coma incipiente y edema 
circnlatorio conriene inyectar en las venae y  favorecer eu 
accidn sobre los mâacnloa con maaajes activoe y evitandd 
loe enfriam ientos de las extreraidadee. Ademàe, loa cuerpoa 
acetdnicoB diflcnltan y paralizan loa proceaoe fermentatiTOs, 
y puede ocurrit que aun llevada la inenlina baeta loe miiecn* 
loe no eurta efecto. Para com batir esto conviene farorecer 
la eliminacidn de es tas  cetonaa, y para ello son muy efica< 
ces loe lavadoB de eatdmago y loe enemas altoa. Ouando un 
médico tenga que com batir un coma incipiente, no debe 
olvidar ninguno de estoa detalles capaoee de bacer freceaar 
on tratam iento aparenteinente bien dirigido. (D>« Mediii 
niseke, 6 de Diciembre de 1931).—F. 6 . D.

S eza ry  y P a u l Lefebe. Cakiuik y  alopboia pub m  
PKBTIBUIDISMU. C uuACION P 0 £  LA BADIO’lEBAPtA DKL 
CDKBFO TiBOiDBS.—Los autoree preseotan un enferme que 
es notable y raro ejemplo de ona canicie y una alopecia 
sobtevenidae de nn modo ràpido, el propio tiempo que eig- 
nos de hipertiroidiemo. El origen endocrino de eatoa trea 
tornoa ha aido demoatrado por eu curaciôn bajo la accidn 
de la radioterapia del cuerpo tiroides.

La hiatoria encierra nn caso en el qne en el espaeio de 
très meaea han ido apareciendo auceslTamente, primero,

nna alopecia difnea incompleta, y despuée nna canicie com­
pléta de los cabelloB y la barba, y ju n te  con ello, nerviosi- 
dad, taquioardia, temblor y exoftalmla.

La alopecia no ee pelidica, ya que la depilacidn ee difu- 
aa y  no en àreas y loa pelos no presentan loa caracterea 
sefialsdoa para esta afeccidn.

Tampoco ae tra ta  de un viiiligo donde loa pelos ee hu- 
bieran decolotado, poique la piel no preaenta ningdn trae- 
torno pigmenCario, aalvo nna pequefia m aneba a niyel del 
dorso del pene.

De igual modo tampoco puede achacarse la alopecia a 
nna enfermedad febrü, nna intoxicacidn o una emocidn vio­
lenta.

Se tra ta  de uns alopecia y canicie primitivae y  difaaae, 
reapetando eoiamente loe peloa de loe miembroe y caei com- 
pletamente loe de lae axilaa.

£ n  ooanto a loa traetornos generales presentadoe por el 
enfermo, eon atribnldoa al hipertiroidiamo. Esta oplnibn ha 
aido condrmada por la Investigacidn del metaboliemo basal, 
con unaa cifrae de 62,6, o sea on  anm ento de 32,6 con rela> 
cidn a la norm al,

Recordando tas obaervaciones de Eobler, W ertedt, Ko* 
cher y Sainbon, y aobre todo lae inveetigacionea experim en­
tales de Lawadoweki y Sainton, qne por la hipertiroldiza- 
cién intensiva de gallinaa y conejoa ban logrado bacer caer 
y blanqnear laa plumae y loa peloa de eatoa animatea, loe 
antorea acbacan al hipertiroidiemo loe trastornoa pilares 
obaervadoB en este enfermo.

En este criterio, y a pesar de qne esta glàndola no era 
bipertrôfica, instituyeron nn tratam iento patogénteo por la 
radioterapia del tiroides, la eus] moetrdae ripidam ente efl- 
cai, dando aal una irrécusable prueba del origen hlpertl- 
roideo de eatoa traetornos.

E sta obaervaciôn enoierra un cieito ndmero de oonclu- 
aiones referentee a la patologia del aiatema piloao y a  la de 
las glândalas endocrlna*:

1. a La decoloraciàn y recoloraciôn de loa cabelloa adul­
tes aparecen como nn proceso activo independiente de en 
brote. En efecto, en eete caao ee han producido con una 
velocidad por lo menos très o enatro vecee auperior a la 
que neceeita an  pelo normal para brotar, es decir, cuatro 
a  cinco centim ètres por mee.

Podria objetarse que en eete caeo loa cabelloe habfan 
brotado con una velocidad mayor que en un individuo nor­
mal. Pero contra ello eetàn las manifestacionea del enfer­
me, el cual aflrma qne no b61o no habian aum entado éetos^ 
eino, por el contrario, qne ee babia retraaado haata el puoto 
que pndo permanecer dos meses ein ir  a la peinqnerla.

2. * En el caso de loa antorea la depigmentaciôn y  la re- 
pigmentaciôn han comenzado claram ente por la base del 
pelo. Satourand ha observado el fenômeno contrario.

3. s  Contrariam ente a lo aefialado por la m ayorla de loe 
autoree en los caeoa anâlogoe y a lo qne ae h a  observado 
en loa animalea, la canicie de eete enfermo ba aido curable.

4. * Deade el punto de viata de la patologia general, ee 
intereaante esta obeervaci6n porque confirma la existencia 
de relaniones en tre la canicie y la depilacidn. [BiUl. et Mem_ 
de la Soc. Med. dei Sôp. de Paris, 17 de Noviembre da 1930). 
D r. J amatobo.

C. L lan, A. B laa d e l y R acine . T batahibmtu du la a n -
niNA DU FBUriU FOBLAS INVBCCIONRS INTBAVBNOSAB lODA' 
OAS INTBNSIVAS Y FOR LAS INYBCC10NE9 SUBCCTÀNXAS DS 
ÂclOo CABUÔNlco.—Si ee hace abetracciôn de algnnoa casoa 
de angina de pecho de origen eifilitico obedeciendo bien al 
tratam iento eapeuifleo, en general, la terapéutica proporcio-
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lifn-
>eres

na pocoB reealtados en la angina de pecho de origen cardio 
arterial. Nos parece in teresante referir las mejoriaB frecaen- 
tes, DO conetanteB, que hemoB obtenîdo en dos tentativaB te- 
rapénticas:

In;eccionee intravenoBaB iodadas intensÎTae.
layecciones eobcutâneaa de Acido carbônico.
InyeccionfS intratenosas iodadas intensivas.—So  el atero- 

ma «B uorriente acoueejar iodo por via bacal; pteparacioDea 
‘odadaa intrsmaeculaiee. Asi bemoa obteoido reBoltadoa de- 
moatrativos en la  angina de pecho de origen cardioarterial 
con el lipiodol (auepenaidn oleoaa iodada) y con la iodaeep* 
tina (soInciÔD iodada acuosa), pero no frecnentea. Hejoria 
franca bemoa obtenido en dos caaoa m ediante la iodaeépti- 
DB en injecciones intravenosaa.

Es como hemoB llegado al empleo de soluciones iodadas 
intenaivae por via inlravenoBa; iodaeeptina refotzada en su 
contenido en iodo por la adicidn de ioduro BÔdico. Hemoe 
empleado ampollaa de 6 c. c., dcsificadea a 6 centigramoa 
de iodo por centlmetro cübico, inyectando por via venosa 
todo el contenido, es decir, 30 centigramoa de iodo, très ve- 
cee por aemana, en general.

En conjonto bemoa tratado: seie caeoa con mejorla acen- 
taads; naeve caaoa de m ejorla media o ligera y  dos ein me- 
joria.

No bemoa observado el m ener accidente, aun deapnéa de 
iu jectar de nna vez 10 c. c. de la solncidn de iodaeeptina 
jodurada; aolccidn qne no parece escleroear demasiado lae 
venaa.

La» inytcciones g.éeutânea» de âcido car6é»ico.—La idea 
de an empleo lia eido la interpretaciOn de la accidn de loa 
bafloB carbogaBeosoa; ee atribnye su accidn local y en pene- 
W i6 n  en el organismo por la piel. Ademâs, Yandel Hen- 
dereon, recientemente, obtiene excelentea reaaltadoa en ta 
angine de pecbo recnrriendo a las inhalaciones de peqaeflaB 
doaia de àcido carbônico y nosotros bemoa visto reenltados 
por laa inyeccionea aobcatàneas de oxlgeno.

La inyecciôn anbcutànea de àcido carbônico no provoca 
el menor accidente en el enfermo; son innocnaB. Empezan- 
do por dosie débiles, en la actaalidad inyactamoe eubeutà- 
neamente y todos los dlas doais oscilando en tre 60 y 260 c. C. 
por inyecciôn y, ôltimamente, haeta 600 c. c. por inyecciôn.

Loa enfermos no ezperim entan la menor moleetia respi- 
ratoria; manifiestan seneaciôn de bienestar y a las doaia 
empleadas no ee modifica el equilibrio àcidobàsico de la 
sangre.

En conjnnto hemos obtenido: intenea m ejorla en 11 ca- 
808, mejorla m edia o ligera en ocbo, y ningnna mejorla en 
ocbo casoB.

Oreemoe qne tanto nnocom o otro tratam iento actôan por 
BQ acciôn vasodilatadora y a  la larga, acaso, por acciôn trôfl 
ca. (Bulletins et Mémoires de la Société Medicale des Hôpitaux 
de Parts, 23 Nuviembre de 1981, 8,a eerie; aOo X LV II nü- 
m eroS i.pâg ina 1.726).—M. A. C.

Levaditl y V alsm an . Variaoiôn  d e  la  vibdlencia  
DEL VIBUB SIFILIt ICO T bCPFI MANTBNiDO POR PASK8 80- 
BBS EL coHEjo.—H an comprobado Iob autoree qne después 
de veintidn aOos de mantenim iento en el organismo del 
conejo de la eemilla de Troffi, parece desprovista de caali- 
dades ohancrlgenaa para et cbimpancé y que no ee viiolen- 
to por injerto escrotal. Las lesionee, de aspecto nodnlar, no 
Be acompafian m àsqne de un modo pasajero de nna peqae- 
fia adenopatla ingainal, Los antores continôan sna investi* 
gacionee con el fin de preciaar si el viras Trnffi atennado 
de este modo confiere inmnnldad al cbimpancé y si ee pnede 
obtener ona atennaciôn afin mée marcada por paaes euoeBi-

vos por el ratôn. (Bull, de la Soc. de Binlnyie de Paris. 8e 
eiôn de 27 de FeUrero de 1982),—T. B.

M llian. ÜLCBRACIONK8 PBOrEaiONAUHS DE 1.08 PüLPE 
JOa DIGITALES Y DE LAS RMINENCIAS TRNARKS.-DeSCribe 
el autor un caso de ulceracioueB muy dolorosas a la palpa- 
ciôn localizadas en Iob pnlpejos de ioe dedoa y en laa emi- 
nenciaa tenares de ambae manoa, que impiden cas! por com- 
pleto la movilizaciôn de los dedos y que eeponténeamente 
producen punzadas. Este obrero, que trabajaba en lae obrae 
del Metrcpolitano empnjando vagonetae sobre ralles, en las 
cualea llevaba cemento. La barra que le eervla de apoyo 
para su trabajo estaba eonetantemente recubierta de una 
gran capa de este material, habiéndose producido como con • 
aecuencia de elle y de un modo progreelvo lae ulueraoiones 
por lae que fcé a couaultar.

Es de notar que este enfermo, a  Au entrada al liospUal, 
preeentnba una ligera febricula y que mientrae las nlcera- 
cionesfueron cioatrizando bajo la influeucia de curas hdme 
daB, la tem peratura volviô a deecender a su nival normal. 
(Paris Medical, nômero especial de Dermatologla, 16 de 
Enero de 1932).—TOM* Boka,

P apEL de LOS TKJIDOS DEL OUKBPO EN EL KqtlIMIIBIO 
AciDOBÀBico DE LA SANGBK,—El notable mantenimieuto 
del equilibrio acidobéeico de la aangre es un proceso com- 
plejo, en el cual iutervienen divereoe mecanismos, Acaso 
loa que ejercen mayor inflaencia son los ârganos excretores, 
adaptadoB para eliminar el exceso de àcido o de base. Los 
pnlmouea se ballan limitadoe en este aspecto ai biôxido de 
carbone, qne puede ser desplazado de la sangre por loa àci- 
dos. Los rlBonee preeentan nos mayor posibilidad para 
ajustar este proceso, eliminando unas veces àcidoe y otras 
bases. E stas dos fnneiones excretoras compeneadoras estàii 
en continua evidencia. Hay otros factorea, ain embargo, qne 
pueden desempeftar un papel màs inmediato en el mante- 
nimiento del equilibrio àcidobàsico de la sangre, sobre todo 
loa corpûsculos de la eangre y loe tejidos del cuerpo. Puede 
baber una redietribuciôn de iones entre el plasma y loseritro- 
citos, mientraa los tejldoe pueden actuar como tamponea o 
esponjas. El papel que los ôltimoe pueden desempeOer pue 
de eer determinado por la irrigaciôn de tejidos aislados o de 
ôrganoB, con sangre de variada composiciôn, de tal modo 
que se excluye la acciôn cooperadora de lot pulmones y de 
los riBones. En estoe estudioa, Katz y M. G, Banne han vis­
to que el papel resorte o tampôn o esponja del môsculo uo 
es aprovecbable como réserva para la sangre. Bus experU 
m entes tienden a  indlcar el grado inferior de permeabilidad 
del tejido muBcular para un ezeeso de iones de cloro y de 
bidrôgetio como para cualquier cation que pueda compenser 
una disminnciôn de la réserva alcalina de la eangre.

Recientes investigaciones llevadas a cabo por los mismos 
antores indican qne la iriigaciôn con sangre acidiûcada con 
àcido clorbldrlco de la pata de un animal, tiende a restaurer 
el equilibrio acidobéeico de la eangre faacia lo normal. Pro- 
bablemente el aomento en el poder de combineciôo del 
biôxido de carbono que resnita y la restauraclôn del p H  ha* 
cia la normal pneden ser explicados por on traslado de loa 
cloruroB derde ta sangre a los tejiclos. Los clotnroa pneden, 
por lo tanto, penetrar en algunoe tejidoa distintos de) môseu- 
lo existentes en la pâte preparada, como también en los 
glôbnlos rojoB. No bay una efuelôn évidente de glôbolos 
rojoB desde la medula ôsea capez de facilitar la extracciôn 
de iones écidos de la eangre acidificada Ademés, el paao de 
tal fiôido a  travée del bueso no causa la liberacién de gran 
cantidad de haeso. No ae aprecié una difereucia en ta can-
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Üüad de calcio qae aparece en la eangre, anoqae se emplea* 
ra en la irrigacidn u n s sangre acidiScada o normal. A.qni 
vemos que, contraiism ente a la opioidn de algunoa eecrito- 
ree, el calcio de loe huesoa no ee aprovechable en gran cao ' 
lidad como maoantial ceapoDja> para la sangre acidificada. 
Todavla no se eabe cuàl ee el tejido intereaado en la fancidn 
regoladora. (Jour of., A. A., ndm. 9).— P. M.

C. B. U daondo. Crisis solabes tabetifobmes en i. \ s 
ÜLCBRAS aASTBODUODKNALEB.—Una conclusiÔD general se 
despreuJe de las nocionee que ban tuDdacuentado ests  ez* 
posiclân. La crisia gàstrica es un afndrome ain etiogenia 
pecoliar, dado que lesiones diferentes y meoanismos dese> 
raejantes pueden originarla, y  en tre ellae loa proceaos ulce» 
rativoa del eetdmago y  duodeno.

LIegadoe a este dltimo diagndstico, el tratam iento mé- 
dico debe slempre enaayarae, pues como lo bemos comprO' 
bado en una de lae historiae preeentadaa, snelen con él 
uoDseguirse balagadoras mejorfas. Pero el ello no es asl, no 
ee debe ni conviene prolonger las ezperienciae; entregare- 
moe el enfermo al cirujano, a qnien cabe la mieiôn de con­
trôler el frutp de naestros raciocinios diagndstlcos y solo- 
cionarloa. (Beii. Méd. Cub., Marzo 1981.)

Naclonales

A. N av a rre  N a rtio . T ratamibnto v frofilaxia  db
LA StFILIS POB vI a BOCAL MBDIANTS LOB iOJDOB AMINO
FENiLARSlKicos.—En este gropo tenemoa el stovarsol, el 
apirocidol, y, como derivado formilado, el treparaoi.

Freciea, en caeo de deciree a establecer un tratam iento 
preventivo de la slfllie por via bucal por estos preparados, 
llevarlo a fondo y  prolongarlo tanto màe enanto m a jo r sea 
el tiempo traneenrrido deade el contacto soepeeboso. Asl, 
la doels de enatro pastillae—un gramo—, durante cuatro o 
cinco diae ee repetiriln después de u n s pause de descanso 
de 1res a cinco dlas; no hay ningdn inconveniente eu reite- 
rar estas doaie si lae cirennstancias del oaso lo requieren.

El mejor medio de evitar accidentes en el tratam iento 
de la elfilis por loa deidos aminotenilarslnicoa es establecer 
u n s dosiScaoiôn corrects. Las dosis peqneSas carecen de 
sccidn; las doaie altae son perjndicisles para el organisme. 
Loe mejorea resnltsdoa son los que se obtienen con la pres- 
cripcidn dada en a n  principio por Levaditi y sue colabora- 
dores. Be har& tomar la dosis total pro die, en ayunae, de 
a n s  sois ves, una media ho rs antes del desayuno. Comensar 
con nna pastilla—0,26 gram os—y aum entar basta très y oua- 
tro  el tercer dla. Después de très o cuatro dfas de descanso, 
reanndar el tratam iento duran te très o cuatro dlas a  razôn 
de très o cuatro pastillas al dla. Y asl sucesivamente. Es 
posible ptolongar a cinco o seis dlas loe de toma de medi- 
camento; en este caeo el descanso eerà de igual dnracién. 
La reiteraciôn de las tomas, intercalando las debidas pansas, 
dar un promedio de 20 gramos al mes. Siguiendo estas re- 
gIsB se puede proseguir d a tan te  algunoe mesee el trata- 
miento, sin perjulcio alguno para el enfermo.

£1 tratam iento por los àcidos arslnicos per os pnede y 
debe combinarse, igual que se bace en el salvarsinico, con 
otrae medicaciones, eepecialmente inyecoionee de biemuto 
y merCDtio. Esta pràctica tiene la ventaja, adem&e de lograi 
un mayoi efecto terapéntico, conservar al enfermo en la 
vigilancia médica més riguiosa.

A nueetro entender, las indicacionea de loe fenilaraina. 
tOB por via gàetrica en eiOlioterapia eon lae Biguientee: 

l.A E n el tratam iento preventivo de la elfilis. El hecho 
de que exista algfin fracaso no reata valor al procedimiento.

2.S £1 tratam iento de la slfilis infantil congénita, solo o 
aeociado a  fricciones mercuriales o inysccionee de biemuto.

8.A En las latenciae clluicas o eerolégicas, duran te los 
périodes de descanso después de otraa medicaciones.

4.B En toda clase de elfilis viscérales tardias.
6.* En torloB loe casos de resieteucia o intolerancia a 

otrae medicaciones especificas.
6 A Subetituyendo a  ioa salvarsénicoe, en todae eue indi- 

caciones, enando éetos no puedan eer empleados.
Loe àcidos oziaminofonilarslnicoe tieneit cualidades y 

defectOB que loe distinguen de loe otroe medicamentoe a n ti ' 
eifillticoB. Las comparacionea abaolutae conducen a error. 
Ee pteciso valorar ambae propiedadee para sentar la indi- 
CBciôn en cada caeo. Los àcidos fenilarsiuicoe no eliminan 
de eue pnestoe al ealversén, ni al biemuto, ni al mercurio; 
se colocan al lado de ellos. (Los Iralamientos Actuoles, M a­
drid, 16 de Febrero de 1931, ndm. 8, pâg, 96) —M. A. O.

J. Ldpez L a c a rre re . Dbi. tratamiento toberodlInioo 
BN OFTALMOI.OQIA. CONBCDEBACIOHSa BIOLéOIOAS. — La 
condneta que eu general ee eigue eu Oftalmologla para em- 
prender un tratam iento tubercnllnico, ee: Tratamiento cau­
sal contra caoea ignorada; ataqne especlfico de un posible 
fooo flmico en un probable tuberculoso. Esta es la norma 
seguida habitualm ente sin que m âchas veces nos detenga- 
mos a Investigar la  ez istencia de los focos primerios, que 
en el tanteo terapéutico podrlamos espolesr, provocaudo 
por ezcitacién ezeesiva graves reaccionea en los mismoa. 
Ls respuesta de la alergia al agente antigénico terapéutico, 
la  fiebre anafilatézica que la repreaeuta, y la reaccién febtil 
del foco, podrén ser confundidas por el inezperto, sobre 
todo si BÔIo tiene présente la evolnciôn lesional del proceso 
ocular y deeconoee, o descuida, la vigilancia de otroa focos 
ocultos evointivos, que estàn excluldos de la investigacién 
oftalmolôgica. Por eso creo preferible que, en general, aea 
el tisiélogo quien baga el tratam iento y observe las reaccio- 
nés que él provoca, dejando a nneatro cuidado la vigilancia 
y atencién de la oftalm opatla espsclfica.

E l oculieta debe determ inar las formaa de tubercnloeia 
oftéimica que mejor reapouden al tratam iento tubercullnico 
y de ello todoe tenemos experiencia que puede iluetrar al 
tisiélogo. La propia no es optim ista en cuanto se refiere a 
las lesiones uvealee, en cnyoa tejidos, por su rica vascnls- 
rizacién, Ilegan y  prenden més fécilmente los gérmenes; 
las de las regiones oculares pobres en vaeoe, ceden mejor 
y  también dejan influenciar muy favorablemente por lae 
radiaciones ultraviolets de onda larga, quizé po t su mener 
vascularizacién y auperûcialidad favorecen la acciôn direc­
ts, bactericida, de los rayos Inminicos. En cambio, la foto- 
terapia profonds no es tan activa; deeconoceraos los fenô- 
menos bioqulmicos de defensa que origina. Oreemos en la 
accién beneficiosa de la fntoterapia en les procesos anti- 
guoa avanzados de irltis flmioa. (Medieinà, M adrid, Abril 
de 1030. Aflo II , 9, nàm . 4, pég. 246).- M- A. O.

J. A . C ollazo y P. R ub ino . Aooiôk de  la inbuliha 
FOR VIa db la <VB»A PORTA» SOBRE LA OLDCOQÉNÏ8I8 
DEL OONBJO.—La insulina introducida por la vena poita, 
conjuntam ente con la glucosa, produce una formaciôn de 
glncégeno inmediata en el higado ain modlficacién aprecis- 
ble de la glncemia, con un ligero aum ento del glncégeno del 
müsculo.

E stes reeultadoB ban sido controlados en las miemas 
condiciones experim entales, es decir, con igual dosis de glu­
cosa, pero sin insuline. (Arch Es. de E. del Ap. Dig y de 
la Nut„ Diciembre 1980.)
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Boletin de la sem ana.

P a e l l a ,

Pecaria eu dos imperdonables faltas quieu du­
rante una larga vida ha tenido ia preocupaeidu de 
uo incurrir en ellas, es decir, pecaria cDecio Car­
iant de insincero y de injuste si comenzara esta 
crôuica semanal por decir que tiene pocos asuutos 
de importancia eu que oeuparae al dirigir su voz o 

' su escrito a los amigos boudadosos que deade bace 
tautoa lustras y eada vez eu mâa estimable oümero 
lo favoreceu eaeuchaudo lo que de buena voluutad 
y deaeable aeierto ocurre euel muudo de lacienciai 
de la profesiôu y de la vida médica, que ea tanto 
como decir en la parte mâa traaceudental y por des 
gracia menos trasceudeute de la vida tiacional.

Ocurreu muchaa coaas, pequeûaa y grandes; ae 
presentau muchos problemaa, se comprueban mu- 
ehos desôrdenes y se aieiite palpitar, por desdieha 
para todos, un movimieuto capüar, pero no por eao 
menos atendible, de egoismoa, pequeflecee, olvi- 
dos, jgnorancias e ingratitudes.

Empezando por lo mâs extenso, auuque en apa> 
rieucia menos oficial, ea decir, por la reuuiônjjrerre- 
iereniaria que para nosotros aignifieaba la Asam- 
blea de Federaciouee eelebrada en Madrid eu las 
paaadaa aemauas, diremos que terminé, sin que 
sua acuerdos nos parezea todavia que puedan in- 
finir en poco ni en mucho eu las de que ahora 
haremos meneiôn, celebradaa en La Corufla cou 
fines mâs eoneretos y ojalâ que fructifères. El 
banqueté imprescindible, final de la Asarablea fe- 
derativa, nos asegurau que fué alegre y cordial 
como ningûn otro. [Siempre ae va ganaudo algo, 
que algo ea el baber pasado bien el rato!

Levantaudo el foco de la ateuciéu a las otras 
dos Asambleaa, o aea a las de previsiéu médica y 
propôsitos colectivos de las Juntas directives de 
los ColegioB espafiolea, eelebradas aquélla y éata 
en La Corufla, eélo por boy, diremos que, apoyân- 
douos en datos que teuemos el deber de estimar 
como oficialea y que nos merecen todo género de 
reapeto, aunque quizâs no el siempre por nos 
otros guardado a la oportuuidad y el buen or-

den, nos es completamente impoaible trntar, ni ai- 
quiera apuntar lo que por bueuo o al menos por 
disereto tenemos al paaar los ojos por el copioso 
eleuco de temas que ae diceu ban sido tratadoa en 
las brèves reuuionee que ban consentido las mime 
roaas visitas y fiestas, los estimables 'y cordiales 
agasajos y la brevedad dei liempo de que ante pro 
blemas tau dificiles y enjuudiosos ténia derecho a 
esperar que fuesen tratados por mâs numerosae 
intervenciones y cou mâs escrupulosa ateuciôn la 
sufrida, respetable. patriética y por nosotros amada 
elase médica uacioual, que desde todos los puntos 
de la Peniusula ibérics babrâ seguido eon caudo- 
doroea ateneiôu y apasionada esperanza loa acuer- 
dos de Asambleas tan importantes.

No dâudosenos uada el poder incurrir en el 
apelativo de iuocentea y aun aceptando con re 
signada aquiescencia el reepetuoso acatamiento a 
las Juntas de Coiegios, deade luego. deelaramos 
(y uuestra bistoria nos autoriza e creerlo bien de* 
moatrado) el concepto de reconocida utilidad que 
tiene la aceptacién del bien intencionado, aunque 
incompleto y deeordeuado programa con que las 
Asambleas autediebas se ban reunido en La Co- 
rufla. Fero el que a nosotros nos parezea preci- 
pitada e iucongruente la redaceiôn del aludido 
programa, breve el tiempo e incompleta la repre- 
sentaciôn de los que la ban tratado, no es una 
razéu, ni siquiera una puéril disculpa, para que de 
lado le dejemOB antes de conocer de un modo pre- 
cisolasconclnsiones acordadas, después de confesar 
respecto a ellas, que merecen tanto mâs ser diacu- 
tidas y estudiadas, cuanto mâs transparente se ve 
en ellas el claro temor de que ban de ser desaten- 
didaa, por lo menos en su mâs importante eseucia, 
y que en las apariencias de iuterés mâs candorosa- 
mente se ve apuntar lo que para el propio prove 
ebo inspira, que lo que el interés colectivo, nacio 
nal y aun muudial importa. Por eato no eludimos 
boy el puntualizar lo que puntualizado debiera 
ocupar muebas columnas; lo que procuramos ba- 
cer es ordenar lo que a nuestro juicio aparece 
desordeuado, y con datos, documeutos y refereu- 
cias que hemos de clasificar del modo mâs inmedia-
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to poaible, trataremos en ndmeroa suceaivos, no de 
dar pétulantes solucioues, sino modeatos pareeerea 
a que creemoa que nos autoriza nuestra limpia bis- 
toria, uueatro bien comprobado ainor a las claaea 
médicas y el alto concepto que hemos proeurado 
adquirir en un estudio perseverante, deaintereaado 
(deaintereaado, desintereaado) de un problema que 
noaotros eatimamoe como el mâs importante de la 
poUtica actual, nacional, internacional, social y 
hûmana.

IremoB, pues, punto por puuto; pero comenza- 
remoa por dar cuenta de lo que se nos comuoiea 
como ocurrido, y para ello nos referimos por hoy 
a las notas que desde La Corufia se nos envian 
como oBciales, y que eu otro lugar de este nümero 
podràu conoeer nuestros lectores.

Nada hay pequefio ni nada puede estimarse 
como poco importante euando en asuntos graves se 
gestioua, La dimisiôn que con carâcter auténtico 
conoeemoB del cargo de dipulado por Asturias, 
preseutada por nuestro viejo amigo el Sr. D. José 
Mouriz merece, a nuestro juicio, ser eonsiderada, 
no ya solamente con respeto, sino con respeto y 
aplauso, priueipalmente por nosotros. Decimos 
principalmente por nosotros, porque habiendo pro- 
pugnado hasta producir el cansancio ante el Cuer- 
po Médico Nacional por la necesidad de enviar 
represenlacioues parlamentarias, siempre que se 
anunciaba prôximas eleceioues en las que erela 
raos posible obtener una representaciôn que de- 
fendiera primero y obtuviera quizés la soluciôn 
de los problemas sanitarioa, por nosotros estima- 
dos en primero y altisimo lugar, después de ha- 
ber becho cuanto posible nos ba sido, sacrifican* 
do en primer término lo menos estimable para 
nosotros, o seau los dafios personales, hemos creldo 
avauzado el paso primero de nuestro idéal, esto es, 
el obtener una considérable representaciôn parla- 
mentaria médica, y con efecto... Nuestros lectores 
podrân lleuar los buecos de los puutos suspensivos, 
segàu el juicio que les merezca la actuaciôn de los 
seOores représentantes en las actuales Cortès Cons- 
tituyeutes.

Los que estimen que su representaciôn les au- 
torizaba a obtener por un chiste un éxito de riaa, 
como se estile abora decir eu los carteles teatrales, 
se le ban proeurado bablaudo de estadistica en que 
la mortalidad resultaba mener eu las iocalidades 
en que se carecia de asistencia médica; los que es- 
peraban el momeuto de grandes elevados intereses 
morales se limitabau a disolver cortésmente el azû 
car del vaso de agua del jefe âlosôBco de su agru- 
paciôn... Los que a toda costa seutlan en si y de-

seabau la resonancia de su personalidad, procura 
ban multiplicar las reuuiones extrarreglamentarias 
y oeupar un tiempo en que jamâs les embarazô su 
clieuteia, y en fin, dejacdo el procedimiento en nu 
merativo cristal, es lo cierto que no pecatiamos eu 
injustos si afirmâramos que ninguno de nuestros 
compafieros profesionales que aetualmente disfru- 
tan de representaciôn parlamentaria ba planteado 
de un modo valeroso y con verdadero couvenci 
miento el problema sanitario en su doble concepto 
de aplicaciôu nacional, urgente y de elevada y tras 
cendental inspiraciôo humana. Y eso que especia- 
lietas en tejidos y ôrganos, actives y viajeros y re­
présentantes personales de dos o très nacionalida 
des no nos ban faitado. Pero eu fin, Faulo majora 
canamus. Oonste que el Sr. Mouriz con eu renuu. 
cia, si sou veridicos los motivos ôficiales en que 
la funda (o seau las ocupaeiones profesionales), o si 
son, como muebos creen, de diseutimiento entre sus 
obligaciones impositivas de grupo parlamentario, 
contrarias a sus convencimientos coneienzudoe de 
hombre de pensamiento y de partido, de todos mo- 
doB merece el abrazo cordial que con toda el aima 
le enviamos.

D e c i o  OARLAN

I M R R E I S I O N E S

O r « A  O O S I S  D E  B l C A R B O I M A T O

Esto marcha, y de prisa. Ademia de todas las conferen- 
ciae, artlculoB, memoriae y  ligas para consegair el trinnfo 
de an amor... le llamaremos amor, aerio y cientlflco, ban 
visto la las pdblica ana p o rc im d e  übros, anticoDcepcionis- 
taa anoe, y aperitivos otros, que son las floree qae le talta- 
ban al ramo.

Y iqné titniitoe! Séria coea dereprodm  ir algnnos a  riesgo 
de se rv ir de inocente reclamo para tan nefanda literatnra, 
si el respeto a  los posiblee lectores no me lo impidiera.

Si el buen Pbm .btan , autor de El mundo marcha a me- 
diados del aiglo x ix , viviera en la aetnalidad, no me extra- 
Baria que cam biara aqiiel tftnio por El mundo carre o E l 
mundo se desboca, pues hemos emprendido ana carrera in ­
coercible annque no sepamos addnde. Y al divino Amor, el 
genio de la propagaciôn y perpetujdad de la especie hum a­
na. le hemos pnesto una librea que no le conooe su hermo- 
eiaima madré, y menos mal que, como es oiego, no se ve, 
pues también se desconocerfa él mismo,

Dice el Dicciottario enciclopédico de D. Roque B arcia , 
en la columna prim era de ia pâg. 291 en la palabra Auob ... 
Antiouado. Convenio o ajnate; acepciôn que, al paso que 
vamos, ha de volver a  usarse como la màs apropiada opor 
tnna y signi&cante.

Y loe onamorados de tiempos mejores eapiritnalmente, 
que considerdbamoa como libre perfscio La perfecta eatada 
y como aelectisimo fruto espiritual las églogas, m adrigales y 
serrantlias de G abcu.aso , G utibbbb  de Cbtina  y el Ma s­
qués DH Santillana . en tre tantoe otros que séria prolijo 
citar, qae no temiamos como an peligro del amor la poeible

I'
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;Dra,

deeceadeDcia, apartemos la viala de un poaitiTiamo aequean- 
te  y BÎgamos eofiaudo cod aquelloa inefables poetas aràbigo- 
BiidaloceB. como el vatenciano E l Naxxab (niglo zii) de] 
Oriente de Alandalû» en su poema Et lunar, coleccionado 
como otroB por el insigne arabieta 8r. Garcia GdmeB,

<|Ob, td qne me reprochas mi paeiôn por Y ah;al tCudn 
do me veré libre de su amor?»

«Entre la mejilia y  ios labios tiene un lunar, negro que 
ba venido a  mi jardin por la mafiana, y  esU  indeoiso sobre 
ei cogerà la roaa del carrilio o la m argarita de la boca.»

Para devastar el jardin,
R. LOBO REGIDOR

U E T R A S  D E  P O U K A

BBINAB UBBFUda DE MOKIB

P or fin ba consegnido presidir 
qnien la bengala empufia, 
mas para ello tUTO que asistir 
con ei m inistro a lo de La Corufia.

Ninguno sa ba dejado convencer 
por eea presidencia 
de qnien hizo famoso et ascender 
por mérito de toda incompetencia.

Y  dice el Cnerpo médico, esoaoidn, 
eon cierto retintin,
qne le ban llevado m uertoen  el furgôn 
para unoe fnneraies de postln.

E l  L icenoiado T. B. O.

Proyccto de ley subre iiispectores 
municipales de Saiiidiid.

D n OB ETO

A propuesta del m inistro de la Gobernacidn y de acuer- 
do con el Consejo de Ministros,

Vengo en antoriaar a aqiiél para presentar a  laa Cortès 
O onstitnjentes un pro}>ecto de ley en evitaciôn de las recia- 
maclones formoladas por Ios médicos titnlares inspectores 
tonnicipalea de Sanidad, por resolncionee injustae réalisa* 
das en la provisiân de vacaniee como en el pago de las do- 
taciones qne en derecho les coireeponden.

Oado en Madrid a 24 de Jnnio de 1932.— Niceto Alcalâ- 
Zantora y  îorres.-—El m inistro de la Gobernacidn, Santiago 
Casares Qxùroga.

A LAS CORTES OONSTITDYENTES 
Las numerosas y  frecaenies reclamacionea fotm aladas 

ante el Ministerio de la Gobetnaciôn por Ios médicos titn 
lares inspectores mnnicipales de Sanidad por resoluciones 
injuetas realiEsdas, tanto en los concnrsos para la provieiôn 
de vacantes, como con flcbicios prétex tes en la dem ora en 
el pago de las dotaciones qne en derecho les corresponden 
y  la neceeidad y  nrgencia de impedir la continnacidn de 
abnsos de esta clase, recomiendan al ministro qne snscribe, 
de acuerdo con el O on^jo  de Ministros, someter a laa Cor 
tes el signien te proyecto de ley:

Artionlo 1.0 Todas las p laias de inspectores mnnicipsles 
de Ssnidad vacantes o qne vacaren, a partir de la fecba de 
la promnlgaciôn de esta  Ley y enya existencia se halle re- 
conooida por la clasificacidn o disposiciones legales vigentee 
se rin  provistas, previo annncio pnblioado en la Qaceta de

Madrid, con personal perteneciente al Cnerpo lespectivo 
(art. 43 del Reglamento de Sanidad Municipal), por opoei* 
ciôn directs o pot conenrso, segnn acuerdo de la Corpora- 
ci6n correspondiente y con snjeciôn a las normas reglamen- 
tariaa que oportunam ente d ic tari el Ministerio de la Gober- 
nacidn, n propnesta de la Birecoiôn general de Sanidad.

A rt, 2.° Las iustancias solicitando diebas plaças se pre- 
sentarân en el térm ino improrrogable de un mes, a partir 
del annncio en la Qaceta en la lospeocidn provincial de S a­
nidad correspondiente, la cual propondrâ, dentro de un 
plaso de dlec dlas, a la Oorporacidn mnnicipal reepeotiva, 
Ios términos resolntorios del conenrso, pudiendo los Ayiin- 
tamientos, en caeo de no hallarse conformes con los miamos, 
elevar lo actuado con la alegacidn en contra al Ministerio 
de la Gobernaciôu, el cual, resolveri previo informe de laa 
Direcciones generales de Adminlstraciôn y de Sanidad.

Art. S.” Contra los fallos que se dioten por los Âyuiita* 
mientoa al resolver los expedientes contra los inspectores 
municipales de Sanidad, instriiidos con sujeclôn a los pre- 
ceptos del Ëstatuto mnnicipal y sas Reglamentos, podràn 
los interesadoa reenrrir ante el Ministerio de la Gober 
naciÔD, el cual, previo informe favorable de las Direccio 
nés de Administracién y de Sanidad, podrâ suspender el 
acnerdo municipal, eu tanto se dicte (allô delloitivo por el 
Tribunal contencioso-adminiatrativo, si hubiera sido inter 
puesto recurso por esta via.

Art. 4.° En caso de demora en el pago de las dotaciones 
asignadas en los preeupuestos locales a los inspectores mn­
nicipales de Sanidad, podrân lecurrlr éatos en qusja ante 
los gobernadores civiles, quienes exlgirAn de los Ayunts- 
mientos correspondientea, certificaciôn de los gastos que, 
con cargo al presupueeto municipal, bayan sido satisfechos 
y si de su examen se dednjera incumplimiento del art, 116 
del Reglamento de empleados municipales, se darà ciienta 
por la citada autoridad a la judicial de la infraccién de los 
preceptos citados a loe efectos que procedan.

Art. 6 « Sa faculta al Ministerio de la Gobernaciôn para 
dictar, a propuesta de las Direcciones generales de Adminis- 
tracidn y de Sanidad las réglas necesarias para la màs per- 
fecta aplicaciôn y desarrollo de la présente Ley.

Madrid, 24 de Junio de 1932.—El ministro de la Gober- 
naciân, Santiago Catarce Quiroga. (Qaceta 26 de Junio 
de 1932.)

Lo i  grondes dolores de In sufridn close médico
(Ante  la tkagedia social de un ccupaSebo .)

Crimen monetruoso, aeesinato ferez, aleve y de crnel 
enssQamlento ba segsdo la vida del admirabiHsimo com- 
paBero, bonra y près de la Medicina espaflola y de sus con- 
disclpulos, ensndo para mayor sarcasmo de la suerte acaba* 
ba de cnm plir los velnticlnco afios del tristisimo ejerciclo 
profesional, en las sensibles condiciones en que se dessrro 
lia hasta la fecha. El mny qnerido y  recordado amigo doctor 
D. Tomàs de Llaguno Paeena, ha sido sacrificado en el cum- 
plimiento de eu deber dentro de un Reformatorlo (ouadra 
mejor otro nombre) de Alicante, qne vlsitaba con sln ignal 
carifio ba tiempo, para caer vlctima inocente de la ferocided 
e iras de on malvado crimioal. Negro baldôn de ignomioia 
cierne como aonaaciôn constante contra y sobre una socie- 
dad, a la qne sas frivolidades no permiten respetar, consi- 
derar ni agradecer, coanto por sus desvelos, deeeo de con-
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ciencia y amor puro pone al méJiuo, siempre aboegado y 
sacriflcado un eu benuiicio y ya qae no eabe compenaar ni 
üorreeponder como merece claae tan im portante, al menoe 
debiera coldar de robuatecerla en antoridad y preatigio. 
Conmocionada la entrafia médica eapaCola, con aenaible 
eatremecimiento y depreaidn neivioea, reverencia la mémo* 
ria de eua martirea, abiemadoa en el eilencio del recaerdo 
eapiritnal màe profnndo, pidiendo con la Srmeza de an do 
lor el caetigo del monatruo (aun reaiatiendo a loa mandatoe 
aentim entalee y piedad de ane conviccionea que sdlo qaie- 
ren el bien), la adopciôn de medidae por antoridadee y ao- 
cledad aobremanera en ciertoa medioa ezceaivamente ex- 
poeetoe, evitando en lo m ateriai qae nadie indeaeable o 
deariado del caoce legal humano y mâa en reclaelôn o co- 
lectividad, pueda teuer un arma por simple que parezca, ni 
eetar en libertad e Inmediato, en contacto con aquel fer 
mento o veneno, fnente nbérrim a de maldad, qne han de 
aielaree como laa enfermedadea m ie contaminantea, tanto 
màa contam inantes, tanto m is  en aquelloa eitioa donde se 
intentan quitar la viruleiicia de malignos qne pocaa vecee se 
metamorfosean en inofensivos. Desde nneatros estudios de 
aulas, ba ya màs de veinticinco afios, todoa qneriamos en 
trafiablem ente a  nueetro bermano de arm as Tomàe de Lla- 
gnno Paecua. Honradez y delicadeaa sin par, bondad extra 
ordinaria, edncacidn pluscuamperfecta, moral y cristianiemo 
acendrados, todas, absolatem ente todas las cualidades màs 
perfeciaa, nuo de loa pocos modèles inàs acabados que nues- 
trOB ojoe Tieron en el trànsito  brève terrenal qne pasamos-

Digna, sublime, herm osa berencia familiar de laies vir 
tudes y excelsitud en padtes y hermanos, en cuyo sentU 
miento y  aflicciôn participam os todoa ens amigos de lâcha 
estudiantil, que le tenlam os en el mayor aprecio y afecto, 
slendo prototipo de vida en que m irarse y adm irar. SueDo 
violente de nubes negras pesadae que quitan el aiiento, nos 
parece la brutalidad y barbarie ancestral de taies hechoe 
deshonradores de todoa los derechos, impidiendo a los 
hom bres tan bnenos, sencillos, bum ildee, cual ha sido 
eiempre el Dr. Llaguno, consagrarse a misionea de salva- 
ciôn y redenciân, con fe en idéales qne lae patrias exigen, 
debiendo eer màa justas y protectoras para los del bien o 
signo progresivo de separaciôn y aeperesa màs acentuadae 
para los del mal, que es la regresiôn y negaciôn de todo 
pais si no cuida teduciilos.

SeguroB estâm es que el Estado dem àcrata, la sociedad 
en contriciôn y la clase médica en evoluciôn han de concé­
der cnaiitoa derechos màximos otorga a los sacrificados en 
aras det pais, destacando en su relieve naturel la âgnra del 
beroico compaBero, tan abnegado y pnndonoroso, en reco- 
rrldo tan eepinoeo cual fuere el camino qne lae cirennstan- 
cias dejan o marcan, siendo para la clase médica espafiola 
de gran prueba en sentir y penear.

La depgracia hiso qne, term inadas nneetras tareas esco- 
lares no aupiéramoe unes de otroa en numerosos aBos, y los 
del 007 que qnedamos en esta ciadad tnairilefia, ignoràba- 
nioa el éxodo del calvario que recorrfan muchos de los cote 
gas de la promociôn y entre olros de nuestro querido Lla- 
gUQO. Llevàbaïuos las dos decenaa y media ein conocer el 
rumbo, nn pudiendo tener la diulia de abrazarle en uuestra 
reunién coiifraterns, eolemnizadora de la fecba. ^Quién ho 
biera de pensât ni presentir eiquiera la espantosa desgracia, 
tan im prevista como inaudita, el loalhadado sino que todea- 
ba a nuestro desgraciado amigo, condiscipulo tan admirable 
y bondadoso como desventnrado, por quien lloraremos ele- 
vando unestras preces a Dios Nuestro SeBor Onnipotente, 
que en su m isericordia Inânita acogié el aima de su Sel 
aierve?

Y an te esta borrorosa tragedia y penoaa situacién en que 
malvive siempre en expoaiciôn materiai, moral e Intelectual 
el médico en Espafia, s merced de todas las fnriae desenca* 
denadaa, de loa tormentos, de las arbltrariedadee, siempre 
envuelta en dolor y desesperacién con las inseguridades 
màs crecidas, ^a qué esperan Colegios Médicos, Federacio- 
nes, Asociaciones, organismos eanitarios de todo ordeu para 
volver por sua fueroa cuidando màs y màs el respeto, dig- 
nidad, consideracién, aprecios, etc. que merece?

DR. SICILIA

m A s  s o b r e  e s t e  t r i s t e  a s u n t o

Un médico de P risiones asesinado.

Este ha sldo el triste Snal de un desgraciado compefiero 
de Prisiones. Morir a manoa de un forajido o de un loco. 
Dna carrera univereitaria larga y penoaa; unas oposiciones 
demostrativas de la especialisaciôn penitenciaria, dieciocho 
afioB de servicios en laa càrceles, practiesndo la buraanitaria 
labot de curar o aliviar lae dolenciae de loe teclueos, procu* 
tàndoles el mayor bieneetar poeible dentro del régimen de 
estes establecimientos, guiarles, educarlea en plan de obte- 
ner sn regeneradén..,; el desenlace fatal ya lo bemos viato: 
perder la vida eu actuaciôn tan  noble y bnm anitaria ein que 
bubieta o tio  môvil, otro motivo, que saciar una cruel ven- 
ganza por faltas no cometidas, quizà recibieodo el aaesino 
tratam iento y atenciones de eu victime.

El inforlunado compaBero, con su conciencia tranqnila, 
como hom bre qne no .ha sembrado màs que el bien y la  ca- 
ridad entre los presoe, a  qnienes considéra como seres des- 
graciados por sa  enerte adversa, pénétra conSado, inerme, 
en los departamentos, esperando encontrar gestes y expre- 
siones de agradecimiento de sue favorecidos; pues alli en- 
cuentra un lobo, una biena, cualquier cosa menos un hom ­
bre dotado de corazôn y sentimientoa de tai, que esgrlmiendo 
nn arm a arranca violentamente la vida del bondadoso y 
conSado médico, que jam às pensé que su labor digna y ca- 
rita tiva tnviera epilogo tan  deaastroso. iDeacanse en pas; 
Dios bendiga eu aim a noble y generosa!

^Pero ha acabado aqui el infortunio? No por cierto; per- 
durarà y se prolongatà a través dei tiempo en una pobre 
familia, que al agudo dolor p o r ta  pérdida de un ser tan 
querido, b a  de experim entar la escaeez de sus medios de 
vida. Àunque se la pensione con el sueldo integro del cau­
sante por haber muerto en actes de servicio,'2qné son cuatro 
mil pesetas en estos tiempos para una familia numerosa 
Bcostumbrada a  vivir desahogadamente?

Guando en afios anteriores se pedia desde loe escafios 
del Senado el aum ento de sueldo de loa médicos de Prisio- 
nes, se argumentaba en justificaciôn de la negativa por los 
seBores de la Gomisién de presupuestos, diciendo que los 
médicos de Prisioues eran funcionarioa de nna brillante po 
aiciôn econômioa que no preci-aban aum entos en sn sueldo 
o&cial, Âbota, ante esta sensible desgracia, ^qué pensaràn?; 
^00 les rem orderà la conciencia, si es que la sienten?

Aquellos tiempos eran los nmiimsos e indignas de la Mo- 
narquia, im persba el caciquisuio y Ja politica ein entrafias 
todo lo avaeallaba, sa  injusto procéder era notorio; mae 
boy, que tenemos un nuevo régimen del qne se dice h a  be- 
cho correr por loa àmbitos del pals aires de libertad, frater 
nidad y justicia, boy b a  empeorado nuestra  situacién pecu- 
niaria. El vigente presupuesto, primero del nuevo régimen, 
ha rebaj'ado loa aueldos de muchos midieos de JPrisiones, elevan-
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do ei reeto de ellos en el eecala(6n para do aecender ni me 
jorar en la vida. [Eeta es naeetra odieea, de tal modo noB 
pereigne la falidadi

Ânte el compaOero mnerto tan tiigicam ente en e! cum- 
plimiento de sa deber; ante noa deegiaciada familia que ha 
de noir a sa inmenBO dolor, la penuria de ana penaiôD in* 
giiGciente a cabrir eae màa perentoriaa neceaidadea, ^no ha* 
brà qnien deade las alturaa del Poder aienta un estimulo 
de piedad ;  juaticia, apreanràndoae a  concederle una aaig 
nacidn anficiente, haciendo de eate modo mâs llevadera la 
triate orfandad en qne ha aido snmida? ^No habrà qnien re­
pare la tremenda injnaticia que enpone la  pretericiôn per­
pétua del Cnerpo Médico de iaa Piisionea?

B ai.dumicbo GtIVIEZ
Uédico de U proviaoiel de Alméria.

LA S A SA M BLBA S DE OORUÏÏA

e

R R E V I S I Ô I M  I V 1 É D I C A

Â las coatro de la tarde del dla 32 del pae»do, bajo la 
preaidencia de loe doctores Garcia Tornel, de Barcelona; 
Oortéa Faetor, de Beviila; Rodriguee Rouco, de La Oorufia; 
Ifiigo, de Zaragosa; La Roaa, de Sevilla, y  Lomaa, de Lugo, 
se ha celebrado en el ealôn de actoa de la (Reonidn de 
Arteaanoe» la prim era seaiôn de la Asamblea de Previaidn 
Médica Nacional.

El Dr. Moyano, de La CoraQa, pidiô un miriuto de eileo- 
cio en memoria del médico corufiés Dr. Pefia Novo, previ- 
sioniata, qne fallecié ayer, homenaje qne fué acordado por 
la Asamblea.

El Dr. Mingo Eetecha, de Vitoria, pidiô que las seelonea 
comiencen con toda la puntualidad posible y  que se observe 
rigurosamente el Reglamento.

Seguidamente, ei Dr. Egea, eecrebario del Oonsejo de 
Adminisbraclôn de la Previsiôn, leyô la correspondiente 
Memoria, que (ué com plem entadacon nu elocueote dlscnrso 
del Dr. Pérez Mateoa, al final del cual fué aprobada.

El représentants de Valenoia pidiô que se acordase et 
homenaje al Dr. Pérez Mateos, de considerarle présidente 
bonorario de todoe loe Colegios Médicos espafioles, pidiendo 
con eate motivo la palabra varies compafieros.

El Dr. Pérez Mateos rogô que se abstavleaen de ningân 
homenaje, toméndose el acnerdo de darse por enterada la 
Asamblea, y  qne cada Oolegio adopte los acnerdoe qne con­
sidéré pertinentes en retaciôn con el asanto.

Se pone a discuaiôn el prim er tem a del cueationario de 
la Previsiôn, qne versa sobre la conveniencia de accéder o 
no al ingreso de los farmacénticos en la Previsiôn.

Despnés de una discusiôn apasionada en la que intervi- 
Dieron los Dres. Araceli Garrasco, de Madrid; Anaya, de 
Càceres; Moyano, de La CornOa; Véiquez, de Huelva; Oor- 
tés Paetor, de Valenoia; Calicô, de Barcelona; La Bandera, 
de Sevilla; Oaya, de Soria; Eepinosa, de Madrid, y Pérez 
Mateos, que hizo uso de la palabra varias veces; se procediô 
a la votaciôn, tomando parte eu la misma 41 repreeentantes, 
qne aceptaron nnànim em ente la admieiôn, condicionada a 
las circunstanciaa, fecha, etc., que estime el Consejo, levan* 
làndose la eesiôn despnés de las oebo de la noebe.

Loe asamblelstas se trasladaron Inego al parqne del 
«Sporting Club», donde se ceiebrô en an honor una fiesta 
muy brillante, siendo obsequiados los sefiores asam bleistas 
y las sefioras y sefioritaa que les acompafiaban con un deli* 
cado y bien servido <lanch>.

SKSIÔN D*L DtA 28 BK JDNIO POK I.A UiÜANA
Preeidlô el acto el Dr. Oortés Pastor, de Valencia, junta- 

mente con los Dres. Rodriguez Rouco, de La Cotofia; Ifiigc, 
de Zaragoza, y JuarisU, de Pamplona; entràndose en la die- 
ousiôn de) tem a II , sobre las condiciones en que babiaii de 
ser admitidoB en la Previsiôn los farmacéuticos y odontôlo- 
gos.interviniendo los Dres.Laulbé, Diz JurBdn.Bara Echeto, 
acordéndose concéder al Consejo un amplio veto de con- 
flanza.

Seguidamente se puso a  estndio el tem a III, relerente a 
la poeibilidad de adm itir en la Previsiôn a los empleados de 
los Colegios Médicos, qne intervienen en la Admlnistraciôn 
de esta entidad. Después de no anlmado debale, en el que 
intervinieron loe Dres. Pardo, Diz Jurado, Gutiérrez Moya- 
no, Lanlhé, Egea y algunos mée, se procediô a la votaciôn, 
tomando parte en la misma 8S representaciones, y aceptén 
dose el ingreso por 17 votos a tavor y 10 en contra.

Se disentiô luego ta forma en que habian de entrer, y 
cu&ndo, interviniendo los Dres. Garrasco, G arda Tornel y 
Sénebez Garda, aceptàudose que lo hicleran en el primer 
Grupo, y  enando el Consejo lo estime oportnno, haciendo 
algunes observacionea loe Dres. Aristegui y Lomas.

La discusiôn det berna IV sobre la admisiôn o no en la 
Previsiôn de los compafieros sezagenarioe, diô lugar a un 
vivo debate, en el que intervinieron los Dres. Meetres Mi­
quel, représentante de Tarragona; Oarraeco, Espinosa, l.a 
Bandera y Cortès Pastor, procediéndose a la votaciôn, en la 
que emitieron eu criterio 40 delegados, de loe que enatro se 
abstuvieron de votar y 26 lo bicieron en contra de eu 
admieiôn.

Se esbudiô flnalmente el tema V, en el que se tra ta  de la 
frecuencia con que los sexegenarioe solicitan pensiôn de in ­
validez, que interpretan en el senbido de una jnbilaciôn, 
acordéndose que si ser sexagenario no supone invalidez, y 
rogando al Consejo que redacte las normae generales para 
establecer la verdadera invalidez y ns cuadro de la misma.

Despnés de la una de la tarde se levaotô la eesiôn, que 
continuaré esta tarde después de la proyectada visita al 
Sanatorio Marltimo de Oza.

Después de corner, y ocupando varlos automôviles, visi- 
taron loe asamblelstas varies lugsres de los alrededores, 
en tre ellos la Torre de Héronles y el Monte de San Pedro.

LA BBSIÔN DS LA TARDE
P o rta  tarde, después de la visita a los lugares cltados, 

se reunieron nuevamente los asamblelstas, bajo la près!- 
dencia del Dr. Rodriguez Rouco, de La Coruflaj Crespo, de 
Zamora; Cortée Pastor, de Valenoia; Juaristi, de Pamplona, 
y Lomas, de Logo.

6e presentaron varias interseantes proposiclones, entre 
las que deben destacarse lae siguientee:

El représentante de Oviedo propone qne se estahlezca 
dentro de la miema Previsiôn el Seguro de Eiifermedad 
para Médicos, acordéndose ilevar BU estndio al Consejo de 
la Previsiôn.

El Dr. Gutiérrez Moyano, de La Corufia, propone qne 
esa rebajada la cuota adm inietrativa qne hasta abora se 
viene eobrando, intervinlendo el Dr. Pérez Mateoa y des- 
eebéndoee la propoeiciôn,

El Dr. Araceli Garrasco, de Madrid, propose y fué acep- 
tado, que no pudieran former perte del Consejo de Adminfe' 
traciôn de la Previsiôn Médica Neclonei més que aquellos 
médicos que pertenezean a esta entidad.

También el Dr. Oarraeco, de Madrid, propneo que no se 
pneda modiflcar ei Reglamento de la Previsiôn, sino por el 
previo acnerdo de une Asamblea convocada cou sels meeee
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de ant^iioridad. Netorslm ente, esta propoaiclôn se reflere 
al porvenir, pnesto qne las modidcacionea introducidas con 
aoterloridad a este momento )o faeroD por inaplazable ne- 
cesidad de la eotidad.

Deapuée de la interyencidn del 8r. Pérea Mateoa y de 
diveraoB colegiadoa, foé aprobada e s ta  proposicidn por nna- 
nimidad.

£1 Dr. Cortès Pastor propone, en nom bre del Colegio de 
Alicante, qoe ae eatadie la forma de am pliar la PreTiaiôn a 
nn 6.0 grapo, que perm ita eaperar el cobro de 100.000 pe- 
eetae.

El Dr. Ânaya, de Oàcerea, propone qne no pneda acep- 
taras donatiro  alguoo precedente de entidadee mercantiles, 
qne de esta m anera pnedan bacer la propaganda de soa 
prodnctos, a ezpensaa de lo qao considéra una faits deonto* 
Idgica. Le contesta el Dr. Pères lÆateos y ae acnerda qne 
paae a eatadio del Ooneejo.

El Or. Merchèn, de Oiceres, propone qne en vez de ha 
blar del ingreso de los anoianos en una reaidencia, se les 
atienda econèmicamente en su propio domicilio, pasando a 
estodio del Oonsejo.

£1 présidente de Mèlaga pide qoe ae tenga en cnenta el 
grado de miopfa qne padescan los compafieros inacriptoe en 
la Preyielèn, para no recbaaar eino a aqnéltoe que en reali* 
dad BU mlopla conatitnya un peligro évidente.

Oarraeco, de M adrid, pide qoe cese el eetado de interi 
nidad en que todavfa actûa el Ooneejo de Adminiatraciôn 
de la Previsièn, y como esta peticièn representaba nada 
menoB qoe la deavincnlacièn del Consejo de Golegios con la 
de la Previsièn, el Dr. Pères Mateos ae levantè para decir 
qne no podfa adm itirse eea peticièn, y mucho menos en es 
toa momeutoB en que tanto necesitan la Previeièn de los 
Colegios y los Golegios de aqnélla. Fné reehasada la propo- 
sicièn del Dr. Carraaco.

El Dr. Gaya, de Soria, hiso très propoaicionea qne fueron 
incorporadas a las qne debe estodiar el Ooneejo, az( como 
la liel représentante de Gèrdoba.

Finalm ente, a peticièn del Dr. Cortès P asto r, fueron 
leidas laa actas de todas las aesiones, term inàndoae el acto 
a  las once de la noche.

OTBOS DBTALLEB
Despnés de cenar se renniè el Gonaejo de Golegios en 

los aalooes del A tlantic Hotei, para preparar laa eesiones 
del dfa eiguiente.

Lob aaamblefstas, extraordinariam ente agradecidoe a  laa 
ezqaisitas atenciones que con elloa tiene el Colegio de Mé 
dicos de esta capital, han tornade el acnerdo de ofrecer a la 
Jo n ta  de gobierno del Oolegio de La CoroHa nn banqueta 
de gratitod, qne tendrè lugar probablemente el prèzimo 
eèbado.

8e  proyecta también la celebracièn de nna de las eesio- 
nee de esta Asamblea en el Casino Fenotano, para lo coal 
Be traalsdarèn los aeamblelstae a la vecina ciudad depar- 
tamental,

LA SBSIÔN NOOTUBNA DEL VIBBNE6 22 DB JüNIO
P or haberae agotado todo el tiempo disponible durante 

la seBièn de la tarde, hnbo de aer habilitada la noche del 
viernea 24 de Jnnio para celebrar uns eesiôn dedicada al 
eetndio del problema del Oolegio de Hoérfanoe, ezponién- 
doee la verdadera eitnacièn en que se enenentra y emitiendo 
auB respectivas opinionee varloe aeamblefetae, tomèndoee en 
deflnitiva el acnerdo de concéder al Consejo de Golegios un 
amplio voto de confianaa para que eetudle y reBuelva segân 
estim e pertinente esta Im portante cneetièn. La seeièn ae 
term iné cerca de las dos de la madrngada.

BEBIÔN BN BT. FBBBOL

Invitadoa por los compafieros de El Ferrol, loe asam- 
blelstas se trasladaron ^  eàbado a El Ferrol, donde dedica- 
ron la mafiana a  la visita al Arsenal, efeotuando después 
del almuerao un paseo por ia babfa en remolcadorea de la 
Comandancia de Marina.

A BU regreso, se célébré en el Casino Ferrolano una 
seeièn de la Asamblea, ocupanilo la presidencia de la misma 
el présidente del Colegio de Valencia, Dr. Cortès Pastor, 
jnnto  con los Dres. Crespo, de Zamora; Chaos Losada, de 
El Ferrol; Rivas, de Ceetellèn, y Casares, de El Ferrol.

Se tra tè  de la reglamentacièn de la Iguala Médica, ac- 
tuando de ponente el Dr. Diz Ju .ado, de Tdy, enspendién- 
dose la aesièn a las oeho de la noche para asistir a nn lunch 
ofrecido por e! Casino, y regresando a La CoruBa, donde 
asistieron al banqueté ofrecido a los compafieros que cons- 
tituyen la Ju n te  de gobierno del Colegio de esta capital por 
los delegados de todas las provineias.

A los postrea hablaron los Dres. Cortéa Pastor; Parrizaa, 
de Barcelone; Ifiigo, de Zaragoza: Fernàn Pérez, de Madrid^ 
G arda Tornel, de Barceiona; Roueo, de La Corufie y, final- 
mente, el inspecter provincial de Senidad, Dr. Fernèndez 
Cid.

SBBlèN DEI. DOMINQO 26 POR LA MANANA

Presidida pore! Dr. Ifiigo, se abriè la seeièn para tratar 
del tem a « Plétora profeeional», leyendo sus respectivas 
ponencias los représentantes de loe Colegios de Sevilla, 
Salamanca y Barceiona, entabléndose una anim ada discu- 
sièn en la qne tomaron parte los Dres. Piga, de Madrid; 
Lèpez Paredes, de Toledo; Granado, de Logrofio; Cortès 
Pastor, Pérez Mateos y algunos mâa, term inèndose la sesièn 
a las doe de la tarde después de tom ar en consideraciôn 
algunas de las conclusiones presentadas.

SKSlèn DE LA TARDE
Por la tarde, bajo la presidencia del Dr. Lomas, de Logo, 

se diacutieron las ponencias d e  intrusism o,encom endada «1 
Oolegio de Câceres, y el Cèdigo de Deontologfa que habfau 
presentado los Colegios de Madrid, Corufia y Côrdoba.

Este Cèdigo de Deontologfa, de euma trasoendencia, 
fnè aprobado a base del te i to  presentado por La Corufia, al 
que ae agregaron los acuerdos adoptados por el Oolegio de 
Madrid, respecto del aborto, neomaltnsianiamo y eutanasia. 
IntervinierOD en esta discusién los Dres. Eodrfgnez Ronco, 
de La Corufia; P iga, Guerrero y F etnàn  Pérez ,de Madrid; 
el delegado de Côrdoba y algnnoa màs.

SESièN DB LA NOCHK
P or la noche se estudiè la ponencia del Consejo respecto 

de la creacièn del Ministerio de 8anidad, que sin dnda re­
présenta el trabajo màs complété y de mayor trascendencia 
de cuantoB han sido tratados en esta Asamblea y que des 
pués de lefdo en una seeièn anterior fué dejado sobre la 
Mesa para el estodio del mismo por loe sefioree asamblefstas 
y repnesto en la sesièn de anoche para su defensa por parte 
.iel Dr, Pérez Mateos, que pronuneiè uno de los mès bri­
llantes discursos de eu profusa labor de estos dfas.

El Dr. La Bandera, secretario de Colegio Médico de Se­
villa, hizo luego nn eloenente elogio del adm irable trabajo, 
qne représenta, eegdn se dijo, no un esqnema de proyocto, 
eino un completisimo estndio en el que se plantean y re- 
euelven todos loe problemas telacionadoa con la organiaa- 
cièn de este Ministerio, de qne tan necesitada esté la salnd 
de la poblacièn espafiola.

El trabajo fué aprobado en medio del mayor entusiasmo, 
por absolula aclamaciôn, brindèndose al ilnstre présidente
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.i-

del CoDBejo general de Oolegioe Médicoe de EspaBa una 
clamorosa ovacidn de adheaidn incoodicional.

Seguidamente se entrd en el estadio  de algunas eabpo* 
nencias, proloDgàndoae la seeiàn hasta despnés de lae très 
de la ntadragada,

Ayer ee oelebrd tam bién ei -banqnete qne ban ofrecido el 
Colegio de Médicoe de La Oorufia a loe eefioree aeamblels. 
tae, dealicéndoee el siœpàtico acto en ued io  de la mayor 
alegrla j  cordialidad.

LDNB8 27 DB JDIIIO

Dorante la tnafiana del lanee y  bajo la presidencia dei 
I Dr. Pardo, de Gaadatajara, se continnaron dlecatiendo lae 

aabponencias de Aspiraciones del Oaerpo de Médicos Titn* 
lares, lae del Caerpo de la Beneflcencia Provincial y  las de 

I los Médicos Forenses, ael como la reglamentacién del Oon- 
sejo General de los Colegios Médicos de Eepafia, dàndose 
por terminadas todaa lae deliberacionea.

LA INAUOUBAOIÔN DBL IBSriTÜTO PROVINCIAL 
I>D HIQIEBB

A las doce de la aaO ana ee traeladaron loe aeambleleUe 
al nnevo edifi<-io en qne ha eido inetalado el Inetitnto P ro­
vincial de Higiene, caya inauguraciôn se iba a celebrar oon 
la aeietencia del eefior minietro de la Gobernacién, del ee 
Sor director general de Sanidad, d rl director de Adminietra- 

. ciôn local, los inapectorea provinciales de Sanidad d e  lae 

. cuatro provinclas gallegas, ael como los respeotivoe gober* 
nadores.

Despnés de nna visita a todos los departamentoe, los 
coDcnrientee fueron obeeqniados con an  espléndido lunch,

SBSlén DE CLADSUBA

A lae siete y  media de la tarde tnvo Ingar en el Salôn de 
actoe del A yantam iento de La Oornfia el solemne acio de 
claasora de la Aeamblea, presidido por el minietro 8r. Oaea- 
ree, pot el director general de Sanidad, Sr. Paacaa, el alcal- 
de de La Corofia, el rector de la ünivereidad de Santiago, el 
présidente dei Oonsejo general de Colegios Médicos de Es- 
pafia, Dr. P éret Mateoe, y el présidente del Colegio cornfiés, 
Dr. Rodrlgnec Boqco.

£1 Dr, Pérea Mateos pidiô qne fnese designada la ciudad 
de San Sebéstian para célébrât la préxim a Aeamblea en el 
aflo 1684, siendo tomado este acnerdo pot nnanimidad.

Segnidamente pronnnciô un elocnentedieCDrso para con- 
gratnlarse de la presencia del minietro, porqne ello demues- 
tra la colaboracién que reina entre loe que dirigen y loe 
dirigidos, colaboracién que h a  de redundar en beneficio de 
la ealud püblica.

Seguidamente hiso un resumen de laBconolneioneBadop- 
tadas en la Aeamblea, de eeta Aeamblea— dice—en la que 
ha prevalecido un gran deeinterés en problèmes como el de 
la Previsién Médica.

Agradecié lae atencionee exquieitae de qne ban eido ob- 
jeto todos los asambleietas por sus compafleroe corafieees, 
terminando con nn canto a  la Patria qae culminé en un bri­
llante pàrrafo, acogido con nna clamorosa y prolongada ova- 
oién.

Hablé despnés el alcalde con brèves palabras de despe- 
dida y de deseo de que la estancia en estas tierrag baya 
eido grata para todoa los médicos eepafiolee.

Finalm ente, el minietro de la Gobernacién pronuncié nn 
hâbil discnrso de enealzamiento de la clase médica y  de la 
labor realiaada durante eeta Aeamblea, prometiendo atender 
siempre las peticionea de los médicos con el mejor deseo do 
complacencia.

El Sr. Oasaree Qoiroga fné objeto de calnroaoe aplaiiaos 
declarando claneurada la interesante Aeamblea.

E n  la maDana del martes, loe aeambleletae ealieron para 
Santiago, donde se celebrarén varioa actoe en eu honor y en 
au mayorie continuarén eu viaje por la eeUciôu de Ourtle,

Academias, Sociedadesy Conterencias

SOCIEDAD ESPAfîOLA DE HIGIENE 

Se$iôn dtl 14 de Junio de 1932.
Se aprobaron las siguientee conclueiones sobre «Loe 

animales y las plantas, desde el piinto de vista higiénico 
y social»:

1. a Deede tiempo inmemorial se vlene eeflalando por 
eoclélogoe los inconvenientee que tlene et absenliemo, lié- 
blto qne impide la cooperaciôn arménica entre el propieta- 
rio y  el obrero, siendo ademés an  semillero de enfermeda- 
dee graves, eepecialmente de la tnberculoeis.

En todas lae escuelas prim arias y en loe Inetitutos de- 
biera haber letreroe encomiando el amor a la vida del cam- 
po, celebréndoee ademés dentro del afio el mayor nümero 
de veces la Fiesta de] Arbol y vieitas a las granjae pecua- 
riae; intereeando de la Superioridad ee organlce en toda 
escuela prim aria la enseBansa eminentemente préctica de la 
Agricnltnra, ayndando a los profeeores en caeo neceeario el 
Personal que en la localidad a ello se preete volnntariamen- 
te, y cnyo concurso podrla estim ularse en la forma que la 
Superioridad acordaee.

2. » El fomento agrfooia y pecuario es la baee de la indus- 
tria  y el comercio y los mayores manantialee de riqueaa, y 
en las comarcae que bay riqueaa agrfcota y ganadera existe 
trabajo, la vida se abarata, la alimentaclén no es Ineuflcien- 
te, la salnd no se resiente, y lo mismo las energias flsicas 
que la tranqnitidad del esplritu, representan en la vida bu- 
mana la resistencia orgénica, con la mayor estabilidad y 
equilibrio del sistema nervioeo, que son a la ves la base 
principal de un relative bienestar, fundamento indlscutlble 
de satisfacciones Intimas, que fortaleciendo el eapfritu evi- 
tan lucbas fratricidae.

8.A Siendo EepaOa la naoiôn que cuenta con toda clase 
de climas qne engendran regiones de plantas altamente pro- 
ductoras, como son la regién del olivo, la reglén de la vid, 
la de los cereales, incluso la de los pastoe naturalee y artlfi- 
ciales, y de éste loe estacionalee o temporeros, resultan di- 
rectamente réalisables toda clase de mejoras agrfcolss y 
gsnaderas, porqne teniendo el clima de nuestra parte y rela 
cionando aqnellas mejoras con dicbo clima, serén mayores 
ios éxitos que ios fracasos.

Asi se  explicB qne en ËspaCa, traténdoie de mejoras 
ganaderas, no es précise seguir el sistema de crias por es- 
tabnlacién, qne es el més caro y diffcll, como se ve obligado 
B seguirle Inglaterra y otras naciones.

EspaBa es la nacién donde se puede obtener carne més 
barata y abnndante, porqne bay regiones como en Gallcia, 
Aeturias, Santander y otras, en las que casi por el sistema 
de paetoreo exportan miles y m iles de toneladas de carne 
en vivo.

4.* Deben establecerse premios bonorlflcos para los pro- 
pietarios que pagoen ai afio més de 16.000 pesetas de con- 
Iribuciéo, y premios en metélico para les ganaderos y agri- 
cultores pobree qne demueetren baber mejorado eus proce- 
dimientOB agricolas y ganaderos con arregio a  los métodoa 
més en relacién con la ciencia y experiencia agropecuaria,

6.* Teniendo la  vegetacién y  arbolado un poderoeo in-
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flnjo en la aalnbridad (Je laa comarcas, m àxinie laa plantas, 
que, como loa pinoa encaliptoa.enebroa y otrae, deaprencJen 
principioa microbicidaa, se colocaràn cuadroa de bonor en 
ioB localee de las Aaociaciôn agricola con el nom bre de 
aqnellOB propietarioa y  cnltivadorea qoe m ia ae bayan dia- 
tingnido en el cnltivo de dicbaa plantas; y ae llama la aten- 
ciôn respetaoeam eute de las auCoridadea jndiciales y admi* 
niatrativae para qne se CMtigae con el mâzim o de pena a 
todo el que taie àrbolea, loa incendie o conapire contra el 
fomento y  conservacidn de loa miemoe, probibiéndoae la 
venta de montes foreatalea.

Ya es hors, como bace tiempo propngna el ilnatre doc- 
to r Decref, qne ae acaerde nna ley sobre el delito aanitario, 
porqne bace màs daflo el qne deatraye un oiivo, an pino o 
on encalipto, qae el ratero qne anatrae un reloj de nfqael 
o ann de plats o de oro. Como tam bién aupone un gran aer 
vioio bigiénico pereegnir y dennnciar una vaca tuberculosa, 
qae por donde quiera que va déjà loa bacilos y gérrnenes 
de la terrible enfermedad.

Ouando ae encomendd al benemérito Cuerpo de la Guar­
dia Civil parte de este aervicio aanitario ae reataron oientoa 
de victimae a la que se b a  dado en llam ar peete blanca.

6. * La propiedad, el trabajo, el capital, tienen una (un- 
cidn social superior a la que afecta a loa directam ente inte- 
reaados; deben, por tanto, preverae y solucionarae con an- 
ticipacibn loa conflictos que padieran malograr la recolec* 
cidn, transporte, elaboracidn y conaumo de loa productoa 
agropecuarioB, in teresando el fomento dei aeguro agrfcola.

7, * El llauiado relevo empleadu eu las vaqueriaa de Ma­
drid para deacanao al peraonal ordeCador ae réalisa con 
individuoa que no ban demoatrado au aptitud profeaional 
ni eatado de aalnd; este peraonal va recorriendo todae laa 
vaqueriaa de la poblaciôn y eue alrededoiea y tranamite 
laa enfermedadea del gauado con loa perjuicioa conaiguien- 
tes. El relevo debe oiodiQcarse e im plsntar el deacanao ae 
manal de acuerdo obreioa y patronoa y con peraonal que 
les inspire confianza moral, profesional y sanitaria.

Seeién rlcl 31 de Jwiio de 1933.

Esta Sociedad celebrô ta sesibn de claueura, en la que in- 
tervino el Dr. Yagde Espinoea, qae ley(S an in teresante tra 
bajo sobre «Âlgunas medidae preciaas para la profilazia en 
accidentes en vebicalos mecànicos de transporte por ca- 
rreterav.

El Dr. Yagfle se moatr(3 partidario del reconocimieuto 
periddico de lus uonductorea de autobuses del aervicio pü- 
blico por peraonal médico eapecializado, abogando por la 
6jaci6n de ia  joroada de trabajo para dicbos condactores.

En relaciÔD con los vebicalos sefiald la conveniencia de 
obligar a que todos los destinados al servicio pdblico vayan 
provlstos de cristales inaatillablee, de freaos, avisadores y 
cinta velocimétrica marcadora, probibiéndose en ellos el 
ainmbrado por acetileno.

En orden a las carreteras, el Dr. Yagüe conaiderô de 
imperiosa necesidad et alam brado autom&tico en los cierrea 
de los paeos a nivel qae por an aitaaoiôn lo permitan, con 
aaociacidn de sefiales acdsticas por m eiio  de airenaa eléc- 
tricaa que acuaen el paao de los trenea. P reâriendo a todo 
ello la deaaparicién de loa miamos.

Dijo que el Eatado, por au patte, podria eatablecer un 
aegaro individnat obligatorio en laa Ifneaa de transportée 
im plantar en laa carreteras centroa médicos qairârgicos de 
aazilio.

El Dr. Yagfle Espinoea, que actfla de eecretario d e là  
mencionada Sociedad, did cnenta del valioao envlo recibido

del Miniaterio del Interior italiano, referente a eetadiaticaa 
bigiénivaa, muy intereaaote.

El présidente de la mencionada Sociedad, Dr. Mariacal, 
hizo el resnmen del cursilto que abora termina, poniendo 
de manifiesto la labor de dicho Centro, no acJlo la académi 
ca, sino la difaeiôn y acracimiento de la obra médicosocial, 
coD la fandacién de Sociedades eimilaree, deapaclio de con- 
sultaa, viaitae colectivaa, etc., dando con estas palabras por 
clauBurado el corso, que aerâ reanudado en loa primeroa 
dfas de Octnbre.

S O C IE D A D  O D O N T O L Ô G IC A  E 8 P A ÎÎO L A  
Seeiàn del 3 de Jumn de 1933.

S r. C ârdenaa: Preaeota una enferma de aeaenta y cinco 
afioB que Bc quejaba de intensa neuralgia facial, P or radio- 
grafla se encontrô aoa m aela del joicio inctuida, Con la 
extraccién ceaaron loa dolorea.

P ro fe so r  L aodete: Cita a n  caeo parecido.
D ofia Jo sefloa  Laadele* Cita como nota previa un caso 

do gran bemurragia iras  una extracciéu; ae empled ligadura 
bem ostética en las muelaa prézim ae, cloraro càlcico, zime- 
ma, taponamiento con argentofenol, pero todo fné inütil; la 
enferma era una leucémica. Se le bizo nua aplicaciôn de 
mdaculo de pecbaga de polio y ae cohibiô un poco; en au 
casa ae b iio  la enferma otra aplicaciôn, empleando on polio 
recién muerto, y la bemorragia ceaô.

^L andete (B  ): Tla leido esta técnica en un periôdico fran- 
cés, y auviedo que el mdsculo tiene que aer reciente.

D r. M ayoral; A requerim iento, dice que eata técnica ea 
ya auiiguu; su empleo se preconizaba en la clrugia de ner- 
vios, donde laa bemorragiaa son tan  dificilea decobibir, y la 
técnica conaistla en ir  aplicando irozoa de mdaculo de pe 
chaga de paloma, que pegaba a  medida qne iba operando. 
Créé qae la acciôn bem oatética ea debida a  que ae engendra 
râpidam ente dlastaaa que coagula al fibrinôgeno.

Se ba empleado como bemoatdtico la iDyecciôn intra- 
m aacnlarde 20 c. c. de eangre humana,

S r. C é rd en as: Cita como curioaidad la técnica empteada 
por Pages, el cual cobibia laa hemorragiae en aabana de) 
blgado con taponamiento de epiptôn.

S r . T robo: Présenta nna naeva prenea para trabajar el 
becoJic eu aire seco, interviniendo los Siea. Peaquera y 
Blanco Bueno.

S r  G arc ia  G ras: Ezpone an comunicaclôn sobre coro- 
nas Jacket. E zplica la técnica a emplear, encomiando loa 
caidadoB en el aobremordido.

S r. P eaq u e ra : Créé que laa coronaa Jacket no son dtiles 
en la praciica, por lo engorroao de la técnica de preparacién 
y por lo dificil de eu oonatrncciôn.

Se$i6n del 10 de Junio de 1933.

S r. P esq u e ra ; P résenta el caso de un enfermo al que 
moleetaban lodoa loa aparatoa protéaicoa que se le hacian. 
Hecba una radiografia ae encontrô que ténia doe dientea in- 
cloidos; extraidoB éetos, tolerô la prôtesis perfectamente.

D r. L andete: P résenta an original labioetato para faci­
liter la epiceptomia. Uno de los modelos para coando ea 
central y el otro para cuando ea latéral. Dicho aparato eaté 
becbo con ta colaboroclôn del Dr. Picolet, de Alicante.

Dr. B lanco  B ueno: Ezplana una interesante comanica- 
cién sobre sales ue usicio en odootologia. P résenta mnea 
tras de eacayola, cocidae a diferentea tem perataraa, y  bace 
coDstar qne afiadiendo a la eacayola nna aal halôgena tragoa 
con màe rapides.
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ticaa

tra-

lotervienen Iob  Bree. Trobo, Qracia Gras (que rebate 
J <iice que la eacayola tiene media molende de agua), Pea- 
quera y Cervera.

S r. Lafora, de Valeacia: P résenta ona comunicacibn 
aobre osteouiielitia debida a  un fordncalo.

Se trata de nna joveo de veintiâo afios sio antecentes 
^  patoldgicos; hace dos meees, foràncalo en el nentdD, el fo- 
f  ràncnlo no mejora y la inflamacién se corie al vestlbulo y 
I a  la regidn mentoniana; el bneso està bincbado, los dientes 

motedizoB, se dilata el absceso y deeapaiece el episodio 
agado; deapnés, deede el iocieiTO al segnodo molar del tado 
itquierdo, loa dientes se moeven y estân  indolores; en el lado 
derecho la eintomatologia es menoe marcada; se quitan los 
dientes del lado izqoierdo y ee hace an amplio desagOe vestU 
balar; ee hacen lavados con trlpoflaiina y  llqoido de Dakin; 
Be pone vacnna Stoma para la lesiôn de boca y Stalisin para 
los posibles gérmenes del forànculo.

Interrienen loe eefioiee Cadenas, Trobo y Landete.
S r. Lafora: Présenta, por ülttmo, un aparato de conten- 

ciôn para irauiuias de m axilar en desdentados, este aparato 
présenta pequeBos movimientos de avance y de retroeeso 
del maxilar.

Sr. Trobo: Recoerda que en la clfnica de Landete se 
bicierOD y ensayaron con éxito aparatos simitares a éstos.

A TITÜ LO  DE CURIOSIDAD

La prensB diaria y poiftica ha hecbo un eepeciat seBala- 
miento de loe seBores dipntados en las Cortès Constitnyen- 
tee que votaron en pro, en contra o no asistieron a votar loe 
articules del Eetatuto de Catalufia.

Noeotros bemoa sacado de estas informaciones loa datos 
signientes, que publicamos a tftnio de curiosidad para los 
lectores médicos:

Sefiores diputados en las Cortès Conetituyentea qne vo­
taron loe articules del Eetatuto Catalàn y tienen condiclôn 
de médicos:

Coca y 6 . Baavedrs, concejal por M adrid.—Sénebes y 
Covisa.—Negrln.—P i y Bnfier.—Pascua, director general de 
Sanidad.—Eetadelta.— Gdmez Paratcha.—Dolcet.—Bsili.— 
Martin de Antonio.—Ayguade.—Otero Pedrayo.—Rodriguez 
Vera.— Snsaeta.— Almagro. — Olmedo Serrano. — Vàzquez 
Torres.—Valle Gracia.—Arauz y Torres (no eabemos si ee 
Torres Barberà),

Sefiores dipntado.B médicos que votaron contra los ar- 
tlculos del Eetatuto Catalàn;

Algora.—Iranzo.—Torres Aloneo.—Borrajo.—Castillo.— 
Aranda.—Villalobos.—Varela.—Velasco,

Sefiores diputados médicos que no asistieron a esta vo- 
tacién:

Monriz. — Jnarros. — Marafién. — Pittaluga (|l). —L6pez 
ÜroBco.—Garcia de la Berrana.—Gnallar.—Aceitnno.—Ar- 
bone.—Aiberca.—Novoa. —Otero Fernàndez.—P ly  Arsnaga. 
Pareja.—Prieto Jiœ énez .— Rodriguez Gadaiso. — Sànchez 
Prado.—Banchls y  Banda.—Templado Martinez. — Tranzo 
Engnita y Vàzquez Lemne.

El ilnetre académico Dr. Mouriz Blesgo ha beebo rennn- 
cia de sa  acta de dipntado por no poder anstir a lot sftiones 
del Par’ameHfo.

Lüo lisiae que pnblicamos no deben ser complétas, y asl 
advertimoB que rectificaremos guatosos cualgnier omieién o 
confusiôn, pnea noestra fuente ha sido la prenaa diaria de 
Madrid.

T R I B U N A  L I B R E

BURÔCKATAS. PKÜLETARIOS

En el Hôtel Naoional de M adrid,y eon motivo de festejar 
ai decano de la Facutted de Medicina de Madrid, Dr. Reca 
sens, por haber ciimplido los cinuuenta afios de ejercicin 
profesional, ee pronunciaron varios diecursos, aiendo uno de 
elloB por el sefior m inistre de Instrncclôn pdblica, D. F er­
nando de los Rloa yU rru ti, qne dijo noe hemos desatendldo 
del sentido ético y ee preciso ir a nna eelecclàn, pues esta 
moa creando an gravlaimo problema y las Unlversldades 
DO pueden deeentenderee de éste; mneren noos doaoientos 
médicos al afio y aalen de las Facaltaden màe de mil, y pide 
el cODsejo del Sr Recasena. ^Ouàl fné este consejoV No lo 
sé| que pesé en el ànimo del sefior miniatro de Instrncclôn 
pàblica, si lo se, pues dirige ana circular a todss las Facul- 
tades, qae lo esladien, formnlen conclnsionee, desigoen cada 
ana un représentante y se rednan todas en Madrid con ta 
Secclôn Univereitaria del Coneejo de Inetracoiôn Pâbiica 
para deliberar, y la leuniôn tnvo lugar el dla 30 de loe 
actuales.

Se dioe, por qnien este problema dasconoce, qae el ga- 
narse un titulo nniversitario no es màe qae un asalto a la 
bnrooracia; la palabra burocraoia, segdn el Dicclonario de 
la Academia de la Lengaa eepafiola, sigaiâca influetlcia de 
loe empleados pdblicos en loe negocloe pdblicoa. Claae so­
cial que forman los empleados pdblicos. BurOcrata, peranna 
qae pertenece a la barocracia. Si el autor del artlculo cln- 
telectuales proletarios», publicado en A R  C de l.* de Junio 
qaiere dar a entender esto, en efecto, los que souios médicos 
titulnies BomoB (uncionarios pdblicos, y conaecoencla de elle, 
pertenecemoe a la barocracia y no teoemoe necesidad de 
dar un asalto a  la burooracia; mas parece que con esto quie- 
le  decir que los que poseemos un lltalo nniversitario y por 
el solo beebo de ejercer ana profesiôn (qae luàs parece nn 
oficio) ya eatamoB beebos unoa Oresos o unos Rothschild. 
No; Qo, sefior escritor. El puebio nos tiene asigaadas anas 
pocas pesetas que cobramos tarde, mal y nunca, el Estado 
otraa pocas. |Gômo se conoce que este  problema no le aleu- 
ta  a Qsted, pnes ei no, ya se bubiera grabado en su memoria 
nn artlculo del Dr. Fernàn Pérez, pnblicado en A  B  C, en 
el que ee refieja la situaciôn de loe médicos titulares. En él 
dice qne a estoB barôcratas se les adeudan oincoa milloties 
de pesetas. ^Sabe osted lo que se nos exige por tan ezigua 
remnnetaciôn por lo qne llamamos iguala? (Yo tengo màs de 
cien (amilias qne me pagan 10 pesetas al afio; a varias, ei 
quiero cobrar, tengo qae ir yo a  sua casas a cobrarles nna y 
varias veces; dos  exigen visitar tantas y enantss veces qaie- 
ren, sin distincién de dlas ni de horas, igual de dis qae de 
noche; si eslà osted comiendo como si esté iisted en lo qae, 
por darle algân nombre, denominamoB casino, donde unas 
maiaa aillas le airven b osted para sentarse. jCaàntos pae- 
blos ai esto tienenl Si bace frlo, llneve o graniza, tiene usted 
que abandonar eu casa, Côm ose conoce, sefior escritor, que 
osted DO se ha levantado febrll para ver a otro menos do 
liente qae aeted, que no ba tenido que dejar a su padre en 
gravlsimo estado y recorrer varies ktlômetros en dla frlo 
para ver a an enferme qae qnerla serlo. Oômo se conoce, 
sefior escritor, que nsted no ha salido en noche lobregosa 
sin saber si el qne le llama va a obrar de buena o mala te, 
ni b a  recorrido en nn caballo de dla y de noebe varios kilô- 
métros. Los intelectnales que vivimos en loe pueblos gens 
ralm ente somos hijoe de proletario. (Este nom bres! que nos
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pertenece también, paee eegân el Diccionerio de la  Acade- 
m ia de la Lengoa eepaflola, aigoifica el que carece de bienes 
Dinganos 7  no e a t i  comprendido en lae lietaa Tecinalee del 
paeblo en que habita, eino pot ans peraonas y famlliaa; en 
la antigaa Roma, dadadano  pobre que dnicamente con an 
proie podtaaervir al Eatado, individno de la claee indigente.) 
Qae como no tienen bienea de fortnna qoe dejarnoa y pen- 
aando qne ai elloa ae inatilizan caerân en la mayor miaeria, 
y  lo que ea u à a  doloroao, en el deapreclo y el abandono de 
la Hnmanidad, a  coata de miles de privacionea procaran qne 
an bijo adqnieta an tltnlo para qae aon a  coata de macho' 
trabajo y diagaatoa (eato mnchoa de antem ano lo aaben) 
paedan lle rar a caaa el pan cotidiano. ^No le parece a  aated 
triste el que gastemoa laa economiaa de niiestroe padres y 
alganoe el pan de nneatroe hermanos, nueetraa energiaa, 
naeatra  vida? Paee bien eabe ueted que la flor de noeatroa 
aOoa la dejamos en laa aulae y en las ceaea de buéapedee, 
para Inego ir  a caer a  an paeblo donde nada aomos, no po- 
demoB tener opinlôn ninguna, no podemoa tener idea poil- 
tica, ni votar màe que por donde noa m ande la fraociôn 
mayor. |Oadntoa actoa qae répudia nnestra conciencia noa 
vemoa obligadoe a  realiaar ai no queremoe aafrlr y perder 
el aaatentol Y en récompensa, ^qué? Unas pocaa peaetaa que 
llegan tarde, mal y nunca, y por no bacer largo eato no re 
fiero lo qae el Eatado y loa A yantam ientoe noa exigen por 
las pesetas qne tan mal ae eobran, cnando ee llegan a  cobrar. 
jNo aéria mejor, ml amable eacritor, ei el paeblo créé qae 
loa médicoB aervimos para algo Atil a la Hnm anidad, qne el 
ae&or mlniatro de Inatrnccidn pdblica creara oentroa de 
cnltara para elevar al màximo el nivel intelectnal de loa 
médicOB, obligAndonoa a aaber màa y dàndonoa el trato  a 
qae creo tenemoe derecho? tQné, qné tiene que ver todo 
eeto con el rancio problèm e del ezceao de loa Intelectnales, 
pero qne cada vez se agadiza màa y màa, y m&a y m is , elno 
se ataja? 81, aeilor, ee la piedra fandam antal. Bien aabe aated 
qae, a mayor oferta, menor la demanda. tOree ueted que al 
no faéramoa tantoa, ai todos, 0 la inm ensa mayotia, esta- 
viéramoe lo saflciente rem aneradoa, ee podrla dar el caao 
como el qae le ha ancedldo a D. Marcelino Moreno Mateoa, 
a este titn la r de Santiago del Oampo? El alcalde quiere con- 
vertirle en nn esclave, y porqae no lo consigne, le destitaye 
y nom bre a otro; para pagar al esquitol, y a  que no lo con­
signe de loB vecinoB, form a nn preanpneato en la forma ai- 
guiente: l.° , para pago de la titnlar, 1.600 pesetas; 3.°, el 
10 por 100 como inepector mnnioipal de Sanidad, 160 peae- 
tae; S.o, para pago de la aaiatencia de la Beneâcencia, 
6.000 peaetas. Y  de 400 vecinoe qne tiene el pueblo inclnye 
867 en la Beneficencia, inolaao al médico. jOabe mayor igno- 
minia!

SiaiNio OEE8PO

SÜCIEIJAD ESPANOLA DE HIGIENE

P ro iirsm a  d e  p rem lo s p a ra  e l aflo  1932.
PRGUIO DSL UIHIBTEBIO OB LA OOBBBNAOIÔN 

(OIBBOOIÔN QENBBAL DB SANIDAD)

Tema: «Factorea econômicos y sociales que inflaencian 
la aalad y la enfermedad.>

H abrà para este tem a an premio de m»i peseta», con 
diplôme de eooio correaponsal, un accéait y lae mencionea 
honoriScaa qae acaerde el Jnrado.

Los trabajOB no deberdn ezeeder de 140 a 160 caartillas 
mecauograâadaa de 14 a 16 lineaa.

Al imprimirse el trabajo de loe 600 ejemplarea de qne 
coDStarla la tirade, ee entregaràn 300 al antor.

P rim er tema: «Modernoa aistemaa de depnracidn de 
aguas reaidaales. Normas de aplicaciôn en Eapaha.»

Segando tema: tPreventorioa, diapensarioa y sanatorioa 
aotitabercnloeoa, — ModiScaciones ventajosaa anaoeptibles 
de adoptaree para que llenen mejor sua bam anitarioe fines » 

H abrà para cada nno de estos tem as un premio de qui- 
• nientaspesetas, con diploma do eooio corresponaal, on accé- 
s it y laa mencionea honorlficaa que acaerde el Jarado.

Loa trabajoe no deberân exceder de 90 cuartillaa a mâ- 
qaina de 14 a 16 lineas. Loe premiados eerân impreaos por 
cnenta de la Sociedad 'y  se entregaràn 60 ejemplarea al 
autor. Eate ae compromete a abonar el exceeo de texto 
sobre très  pliegoa y las ilnatraoionee, ai las hubiere.

BSQI.AB aeNRSALEB

Todoa loa trabajoe qoe ae presenten al concarso ae remi- 
tiràn  al secretario general de la Sociedad, Sr. D. José Paz 
Maroto, celle Im périal, nùm . 10, haata el dia 80 de Septiem- 
bre prdximo inclnaive, no debiendo sas autores firmarlos, 
n i rubrlcarloB, ni escribirloe con an propia letra, distin- 
gniéndoloB con un lema igual al del sobre de un pliego 
cerrado, laorado y eellado que aeompafiarân, y en el cual 
consignaràn eu nom bre y reaidencia.

No ae adm itirà al concurao n ingana Memoria que no ae 
halle escrita en letra muy clara y perfectam ente legible, 
eiendo preferible el mecanografiado en negro.

Podrén asp irar a  loa premioa todoa los eapafiolea o ex- 
tranjeroB qae cam p an lae condicionea arriba  expresadas; 
pero el idioma empleado en la redaccidn no podrà aer eino 
el espafiol, el portugnéa, el francéa, el ingléa 0 el italiano,

Los dipiomaa ae entregaràn en la solemne seaiôn de 
apertnra de corao de 1933 a  1938.

Siendo nno de los principalea môvilea de estos conçut- 
eoe fom entar el amor al eatndio en la mayor extenaiôn po- 
aible, no podràn aspirar a nuevo premio loa qne bayan 
obtenido très aegnidos en concursoa anterioree, haata que 
bayan tranecarrido doa afioa deade el dltimo recibido.

Los sobres correapondientes a  lae Memoriaa no premia- 
daa ae queraaiàn en la prim era eeaiân que la Ju n ta  direc- 
tiva célébré despnés de la inaugural. Los trabajoe no pre- 
miadoa ae conaervaràn basta fin del aflo 1988 a  disposiciôn 
de sua antores, qoienes acreditaràn aerlo con el resgaardo 
que la Seoretaila habrà expedido al recibir cada nno de loa 
trabajos preaentados, y en el qae ae conaignsrà el lema qoe 
le distingue.

Lae Memoriaa recompensadaa con premio eeràn propie. 
dad de la Sociedad y no podràn aer publicadae pot ena 
antores ein permiao de la misma.

Ningdn trabajo presentado al concurao podrà retirarse.
P or acnerdo de la Ju n ta  directiva: E l présidente, M'easio 

Jfariscal.—El aecretario general, José Paz Maroto.

S E C d O N  O F I C I A L

MINISTERIO DE LA GOBERNAOION

Personal sanitario subaltemo que existirâ en los Eslableci- 
mienlos psiquiâtricos pûblicos y  privados.

OBDBN

Exemo. Sr.: El plan de reorganiaacidn y modernizaclôn 
de la aeiatencia paiqniàtrica qae ba emprendido la Direc 
cidn general de Sanidad, exige, en prim er Ingar, reaolver.
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deflnitivBcneDte, todo oaanto al caidado inmediato de) en- 
fernio mental ee reâe ie  j  debe eetablecer, por lo tanto, cué* 
les ban de aer lOB conocimientoB necesarios para deeempe- 
Qar el cargo de enfermero psiqniitrico.

Es précise qoe, de aqul en sdelante, desapareaca el 
estado de coeas qne entregaba loe enfermes psfqnicos at 
caidado de personaa sin  preparacidn alguna previa, ni 
peiqaiàtrica ni médica. Gonsecnencia de esto ha atdo el 
tratamiento inadecaado e inclueo perjodicial a  qne ban es­
tado sometidos loe enfermos mentales. Los progresoa de la 
ciencia paiquidtrica y  las modernas ideaa de hig iene mental, 
exigen la reeolacién de este problema en nneetro pals, te- 
niéndose en caenta, ademàs, que, precisam ente dentro del 
campo de la Medicina, es el enfermo mental el qne preciea 
de ooidadoB màe especialisados.

De acoerdo con lo indicado y vieto el detenido eetndio 
e Informe del Gonsejo Snperior PsiqDiàtrico 7  lo acordado 
por la DIreccidn general de Sanidad,

Este Ministerio ha- tenido a bien disponer:
1. ** El Personal sanitario snbalterno ex ie te -te  en los Es- 

tablecimientOB psiqniàtricoB, pâblicos 7  privadoB, serâ e] 
signiente:

A) Practicantes en M edicina 7  Cirngla con el diplôme 
de enfermeroe peiqnütricoB, en ndm ero de doB, como m ini­
me, por Establecimiento que albergue màe de 60 enfermos, 
para asegorar la prâclica médica 7  quiriirgica de nrgencia, 
dinrna 7  noctnrna, 7  anxiliar a los médicos qae tengan qne 
prestar aslstencia en loa Eetablecimientoe. El practicante 
realizaré en todo momento las fnneiones de en cargo, de 
acoerdo siempre con lo qne le indiqaen loe médicos.

B) Enfermeros 7  enferm eras psiqniàtricoB que estaràn 
al coidado directo del enfermo mental, cnmpliendo las in- 
dicaciones especiaiizedas que m arque el médico. Serà el 
elemento anxiliar principal de la asistencia psiquiàtrlca in- 
tiamanicomial. Estaràn  en proporciôn de 1 por 10 enfer- 
mOB de Tigilancis continna, 7 1 por 160 de vigilancia d is­
continua. La im portancia de BU misiôn exige una base de 
conocimientoB técnicoe 7  pràcticos que quedaràn fljados en 
una Otden de este M inisterio, ael como el procedimiento de 
seleccién que i-e emplearà.

2. ° Personal anbalcerno no sanitario:
a) Jefee de tailer (para laborterapia) nombrados eegén 

el criterio del médico-director.
b) S irrientee 0 mozoe a 0070 cargo eatarà todo enanto 

a limpieza y  cuidado del Establecimiento se re&ere, ael 
como cuantBB labores no téenicas ee precieen realizar. Se 
reclntaràn, para loe Eetablecimientoe pàblicoe, con arregio 
a la legislacién-vigente.

3° Para obtener el diploma de enfermero pBiqniàtrico 
eerâ preciso preeentaree a loe exàmenea que se veriflcaràn 
auualmente en los distritos univerBitarioB de Madrid, Barce- 
lona, Granada 7  Santiago, ain perjuicio de qne pueda am - 
pliarse a otraa poblacionee por acoerdo del Gonaejo.

1 ° Para preaentarae a dieboa exàmenea ae précisa baber 
hecho eatudiOB pràcticos 7  teôricoa. Estoa eetudioa ee efec» 
tiiaràn en an Establecimiento peiquiàtrico.oSoial 0 privado: 
7  duraràn doe afios, como mlnimo, al cabo de loa cualee el 
médico direotor extenderà on certiBcado en el qne constarà; 
q>ie ha realizado dieboa eatudioe, el tiempo preciao de la ee 
tancia, condneta, méritoe 7 aptitudes eapeciales reveladaa 
por el anjeto. Diebo certiBcado eerà indispensable para aoli- 
citar del Coneejo Superior Faiqoiàtrico el derecho a preaen- 
tares loe exàmenea para obtener el diploma.

Loseatndioa teéricoa se adaptaràn al programa fijado 
por el CoDsejo Superior Palqnlàtrico, que aparecerà en la 
Oaceta de Madrid.

6.° Para preaentarae a dieboa exàmenea preciea, ademàe, 
aer mayor de veintidée afioe y eer admitido por el Tribunal, 
previo no examen médico 7 peicotécnico.

6.0 E n  la Bollcitnd del aspirante ae baràn conatar todoa 
loa datoe 7 elementoa que puedan aer conaideradoa como 
méritoe 7 un certiBcado de buena condneta.

Loa exàmenea ae realizaràn anualm ente en fecha 
fijada por la Direccidn general de Sanidad a  propueeta del 
Gonaejo Snperior Paiquiàtrico.

8.‘  Los Tribunales aeràn nombradoa por la Direcciôn ge­
neral de Sanidad, debiendo former parte de elloe; un dele- 
gado del Gonaejo Superior Paiquiàtrico, como présidente; el 
inapector provincial de Sanidad 0 quien él délégué; un re- 
preeeutaute de la Aaociacién de Neuropaiquiatraa 7 doe pal- 
quiatraa de la BeneBceucia.

0.0 Las actBB de examen aeràn remitidaa a la Secoién de 
Paiquiatria e Higiene Mental de la Direocién general de Sa­
nidad, que extenderà loe diplomaa de enfermeros pslqulà- 
tricoa, qne iràn flrmados por el présidente de! Gonaejo Su­
perior Peiquiàtrico, con el vieto bueno del director general 
de Sanidad.

Todo candidato qne apruebe el exr.mon 7 baya cumpli- 
do doa anoe, como mlnimo, de eervicio en un Eatablecimien- 
to paiquiàtrico, recibirà un diploma, una tarjeta  7  un dis- 
tintivo 7  podrà uaar el tltnlo de «enfermero paiquiàtrico.•

10. Los practicantea neoeaitan aolamente para preaen- 
tarse al examen de obtenciéo de diploma, la eetanoia de un 
afio en un Establecimiento adeenado,

En cadaEatablecimiento psiquiàtrico loe cargos de enfer- 
raeros-jefea aeràn concedidoe por el Cuerpo médico del mls- 
mo, aeleccionàudoloB entre Iob enfermeros psiquiàtricos, de 
acuerdo con au conducta, eficiencia 7  méritoe.

Lo que de Orden miDieterial digo a V. E. para au cono- 
cimiento y efactoa. Madrid, 16 de Mayo de 1082.—Casaret 
Quiroffa. — BeBor director general de Sanidad.

Programa para oblenet- el cerHficado de ap Ulud de en/ermero 
psiguiàtrico,

Exoroo. Sr.: De acuerdo con lo indicado en la Orden del 
Minieterio de la Gobernacién feclia 16 de Mayo de 1082 so­
bre loa eetudioa de loa enfermeroa paîqulàtricoa, 7  viato el 
informe del Gonaejo Superior Feiquiàtrico 7  lo acordado par 
ta Direccién general de Sanidad,

Este Ministerio tiene a bien eancionar 7  promulgar el 
aiguiente programa oflcial de eetudioa para obtener el certi- 
ficado de aptitad de «enfermero paiquiàtico».

Leccién 1.* Finea del Establecimiento paiquiàtrico.—Oon- 
diciones flaicaa 7 de caràcter del enfermero 0 enfermera.— 
Kelacién del enfermero con el enfermo.—Diacrecl6n,- Ksaer- 
VB profeeional.—Conducta 7  actitud general de) enfermero 
para con el enfermo,—Actividad.—Âlegrla, bondad, energia 
necesBiiBidominiode ai miemo, honrBdes,Blnceridad,altrula* 
mo.—Belacionea con el exterior.—Cartas.—Viaita de loa 
familiarea del eofermo.— Relacién del enfermero con los 
médicos 7  auperiorea adminiatrativoa. — KespouBablIidad 
legal del enfermero,

Leccién 2.» Deberea generalea del enfermero en el aer- 
vicio.—Limpieza de el miemo 7 del Establecimiento.—Pun- 
tua lidad .-B egn laridad .-O rden  7  economfa.— Disciplina. 
ObaervaciÔD del Reglamento.—Moralidad.—Ësplritn de 00 
laboraciÔD y compaaeriemo.—Relevoa.— Ruidos.—Llaves. 
Medioa de contancién.—Prevencién de accidentea y condnc, 
ta en elloe: ataqoes epi.’épticos, auicidios, fugas, incendios- 
rebeliones.
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Leccién S> ÀHieteocia al enCermo m ental (oaidadoa ha- 
bltnales).—Limpieza de la habitacién del enferm e.—Gama 
y ropaa de éata.—BaGoa de aeeo y  cnidadoa dei caerpo.— 
Kopae del enfermo.—Levantar y acoatar al enferme.—AU- 
mentacidn.—Preeentacidn de laa comidaa.—Dietae eapecia* 
les.—Bebidae. —Aaiatencia en laa comidaa.—Alimenfacidn 
forioea.—Cuindo debe emplearee la sonda.—Técnica de in
troduccidn,—Alimentée qae con ella se adm iniatran._Pe-
ligros.

Lecciôn 4* Vigilancia del enferm e pafquico.—Oonatan- 
cia de éala.-—Modo de vigilar. Obaervaeiôn de un enferme 
aielade.—Obeervaciôn del grupo.—Anîtacionea; temperatn 
ra, pnlao, reapiracionee, miccidn, detecaoidn, vicioe aexna- 
1*8-—Pliegoa especialee.—Notaa aobre fraaea y actes del en­
ferme.—Notificacionee; de palabra y por eaerito.—El enfer- 
mero en la visita médica.

Leccidn 5.» Cnidadoa de nrden médlco màa frecuentee 
en el Establecimiento.—Intervenciôn del enfermero.—Trau» 
matiamoB,—Heridae.—Ulceracionea y decdbitea.—Traetor- 
noa urinarios y MOndajes.-TraBtornoB de la defecacibn,— 
Irrigaciân.—Aiixilioa urgentes (bemostaaia, reepiracidn ar- 
tidcial). - Intoxicaciones.—Aaietencia en las enfermedadea
infecctosaa,—Desinfeccidn y prevencidn del contagio._La
aaiatencia al moribundo.—Signes do agonla.—Cuidados del 
cadàver.—Lfmitea de la labor del enfermero.

Leccibn 6.® Métodoa diagndeticos y terapéuticoa mâa 
usadoa en el Eetableoimiento.—Oolaboracidn del enferme- 
•■^•"■Auxilio en el examen médlco.—Toma de eangre.— 
Pnncién lumbar.—Adminiatracién de medicamentos.—In- 
yeccionea (enbcutàneaa. intramuscularea e intravenoaaa),— 
Baflo permanente.—Cota de auefio prolongado.—Paludiza- 
ciôn terapéiitica.—Otroa tratam ientoe por la fiebre.—Ayuda 
en las operacionea.— Preparaciôn de inatrnmentOB y mate- 
rial d e c u ra .—Recogida de prodnctes para anàlieis.—Anéli- 
sie clfnicos elementales (albdmina, azücar, etc.).

(Oontiouari).

SACETA Dt LA SALUD PUBUCA
E stado  sa n ita r lo  de M adrid.

A ltu ra  b arom étrlca  m âx lm a, 710,1; Idem minima-, 
701,9; tem p era tu ra  m âxlm a, 29“,9; idem m inim a, 12®,6, 
vlentos dom inantes, NE. yO S O .

E n la  présente se n ian a se  hau reg istrado  iiumerosos 
casos de neura lg iae  de d lferentes loeallzaciones; de angi- 
uas, caracterizadas por la  poca im portancla de Iob sluto- 
mas locales, escasa fiebre, y  en cam blo un  g ran  quebran- 
to general, afortunadam ente poco duradero , y  algunos 
casos do herpes zona.

En les nifios se hau observado aü u  iiuevas invasiones 
de parotid ltls, pero poco nuinernaas.

C R O N I C  AS
De la  ''O acefa* .—9,') de Ju n to . — G oberuaclôn. — De 

creto dlsponieudo que la lu stltuc lôn  denom lnada «Colonla 
Sanatorio  de San Frauciaco de Borja», p a ra  leprosos, sita  
en Foutillas (A licante), pase a  depender dire.ctamente del 
Estado y  con el nom bre de Sanatorio  L eproseria Nacional 
do Fontllles.

V acan tes.-R evellinos(Z am ora). 2.750 pesetas. Solici- 
tudes 28 .Tulto. Mâritos.
“  Fonfria (Zamora). 2 200 pesetas. Idem  td.

S au ta  E ulalia del Rio (Baléares) 2.750 pesetas. Idem 
idem. A ntigüedad.

Torrem eglas (Badajoz). 1.375 pesetas. Idem  Id.

A ctas de] p r im e r  C ongreso  H lep aao  p o rtu g u és  de 
Tocologfa y  Q lneco log la .-H em os recibido los tomos H, 
I I I  y  IV  correspondientes a  las actas del referido Congre- 
80 que tuvo lu g a r del 28 de A bril a l 4 de Mayo de 1931, 
publicadas bajo  la  dlreccion del D r. H aro  Garcia.

Todos los congresistaa de M adrid pueden pasar por la 
S ecretarla  (Serrano, 74) los m artes, jueves y  sâbados, de 
très a  cinco, p a ra  recoger sus ejem plares.

E l D r. B lan co  y  e l H osp ita l de M alta.—E stà  siendo 
m uy com entado el nom bram iento del Dr. Blanco, h ijo  del 
general Blanco, que fué d irector de S egurldad  con el ré- 
g im en m onârquico y  actnalm ente présidé el Consejo de 
Estado de la Éepûblica, p a ra  d lrlg lr el H ospital llamado 
de la  Orden de M alta, que se organ iza con g ran  propôsito 
de obra  m agna por elem entos de signiflcaclén m uy dore- 
chista.

Desde luego es innegab le  el derecho de los organi 
zadores a  deslgnar su personal, pero no parece que las 
deslgnaciones bayan  satisfecho a  los valiosos elementos 
môdicos que han veuido slgnifieândose en cam pafias de 
apoyo a  las dérochas. ;Siem pre o cu rrirà  lo mismo! Las 
dérochas espafiolag se han d istlngnido como caido de cul­
tive de sua derrum badores.

E l cam po  de acc lô n  de la  S ch e r la g  K ah lbaum  A. O. 
B erlin .—Dedicado a  los favorecedores de esta  acred itada 
Clasa con m otivo del sexagé^im o anfversario  de su funda 
eiôn (1 de O ctubre 1871-1931), hemos recibido un  elegan- 
te  tomo encuadernado, de 60 pâginas, editado con g rau  
gusto 6 impreso con u u a  perfecciôn Irréprochable, ilus- 
trado  con in teresan tes figuras en colores y  originales 
gj'abados. En sus prim eras pâg inas se haee u n a  breve 
historla de la  ciencia farm aeoqutm ica, con bonitas figu­
ras In tercaladas. Se dedican unas pâg inas a  los productos 
qulmicos p a ra  la  industria , fo tografia y  farm acia , y  des- 
pnéa se detallan con ilustraciones de verdadero  a rte , de 
un  modo sencillo y  claro, las aplicaeiones y  nom bres de 
productos originales de ta n  renom brada entidad.

Agradecem os m uy  de veras la atenclôn que h a  tenido 
la  Casa Schering  al favorecernos con ta n  estim ado re- 
cuerdo,

M édlco de veinticuatro aQos, inepector municipal de 
Senidad, ex alumno interno por opoeicién de la Faoultad de 
Medtcina de Valladolid, con excelente hoja de estndios, ee 
ofreee para sabstitu ir durante nno o mâs meses de verano. 
Dirigirse a D. José Marfa del Hoyo, Recoletos, 2, Valladolid.

P ro g ra m a .—En u n  folleto hemos reunldo  el P rogra- 
m a de los ejercleios oral y  escrito para  oposiciones a  pla- 
zas de médicos tltu lares inspectores m unicipales de San! 
dad. P a ra  com plétât los datos que pueden ser a  todos los 
médicos de m ucha u tilidad  hemos afiadido a  él el Real 
deereto  de 2 de Agosto de 1930 y  la R eal orden de 11 de 
N oviem bre de 1930. Precio de este folleto, 1,60 pesetas.

T ra ta d o  prAcüco de é tiq u e ta  y  d lstlnc lén  social, 4 pe­
setas. Reemboiso, 4,65. P tdsse a  En SiOLO Médico .

P ro g ram a  p a ra  el concurso de oposiciones a  ingreso 
en la A cadem ia de S anidad  M llitar. 1,25 pesetas. E l  Si 
GLO Médico .

® U L F O B A R I U W i  (M u e s y  nombre reglstrsdos). 

SÜLB'ATO DK BARIO BABA RADIOSOOFIA 
ü nico p repirsdor en Espsfis; D O C T O R  G IR A L  

C itedrielco  y  A ctdém ico.— Atocha, 3 5 .— Teléf. 10.028.— M adrid 

Form a emnliioDable en (rio; 2,90 ptai. caja de 1 5e  giam oi. 

Form a cremosa: 4,4e ptai. frasco de 2 5e  gram or.

Ambat formas: A granel por kilos.—M u estras  gratuitas.

S  I l_ - A  1_ S l l i c a t o  de  a l u mi o i o ,  
l i s i o l ô g i c a m e n t e  pnro

Laboratorlo OdmIr.Valeocla. — J. Oayoto, Madrid.

IMPRBHTA DBL 8UCB80B DE BNBIQÜB TBODOBO 
Olorieta de Santa Maria de la Cabesa, l.—Hadrid. Teléfono 70.438.
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Ika •orpsapondeneltt y  la pabllsldad d « «sta s«aalôn dabavâ dlplglF«« toD adtfartanala ca> 
pp«sa d « ao daatlBO TERTULIA a D. doaé G.* Slallla, npaatado 121, ffladald.

Los Maestros de la  CieDola.

S I G - M U N D  F R E U D
(NftDli el 6  de  M ayo  d e  ISJO.]

El Dr. Eduardo H itsohm ana, de V ie­
ns, b a  esoiito este articolo a petioiân 
del redaotoi enoaigado de la sérié «Los 
Maestros de la Cienoia».

Sigm und Freud, el sabio aastriaoo 
màs célébré de nnestro tiempo, empezô 
sa  carrera en calidad de médico nenrô- 
pata y  h a  llegado a  ser uno de les màs 
grandes innovadores de la  psicologia. 
Es el fondador de la  psicoanilisiB, mé- 
todo oom pletam ente nnevo de anàtisis 
y  tratam iento de le s  oasos nerviosos, al 
onal se  deben dates tan  reveladores so­
bre la  v ida del aim a qne con él se ini- 
oia noa era nneva en psicologia.

F reud  hizo en eatndio en V iena, des- 
pués en P aris  al lado de Charcot y  en 
Nancy a l lado de L iébault. Siguiendo 
ioB consejos de nn  amigo em inente, J o ­
seph P reuer, se dedioô a l estudio del 
histerism o, sobre el cual publioaron 
ambos en colaboraciôn una obra funda- 
mental,

El (ratamienlo por la psicoandtiiis, el 
conooimiento nuevo de las neurosis, la 
psicologia de lo inconsciente, la  signi- 
fioacién de uno de los enigmas m ilena 
rios de la  hum anidad: el sueHo, se deben 
en realidad a Prend.

E x iste  un a  categoria de enfermos a

^uienes dorante largo tiempo los mé- 
icos y  la  oiencia m édica desatendie- 

ron: son todos los llamados nerviosos o 
neuropàticoB.

Merecen toda coœpasiôn estos en 
fermes qne snfren visiblem ente, que 
tienen m ovim ientos convulsivos, que 
tiem blan, padecen sufrim ientos morales 
y realizan aotos eztraordinarios como 
al im pulse de un a  violencia desconoci

comendàndoles que shagan un esfuer- 
zo>, sin  llegar a  lograr n ingùn éxito.

Pero a l esouchar paoientemente a es­
te s  enfermos, al observarlos en el esta- 
do hipnôtioo, se  ven surgir de su sub- 
consoienoia reouerdos relatives a l ori- 
gen de sus aintomas nerviosos, aintomas 
que elles no pudieron explioar cuando 
estaban despiertos.

Invariablem ente era una emooién psi- 
quica la  que causaba el sintum a nervio- 
BO y  desapareoia éste cuando aparecia 
la emooién rechada hasta entonces El 
sintoma nerviOBO ténia,pues, una causa y 
era de origen psiquico,

Freud renuncid entonces a la hipno 
sis y pot medio de su nnevo método de 
absoluta sinceridad, oonocido con ei 
nom bre de psiooanàlisis, consiguiô vol 
ver a  traer a l campo de lo consciente 
lo que OQurria en las tinieblas de lo in ­
consciente y  curé asi a les enfer nos. 
E stes ponian oierta resistenoia en in- 
formarlo aoerca de sn estado, por lo 
mismo que antes habisn  leohszado el 
pensamiento de pruebas penosas y lo 
habian  atejado de au conciencia. Eran 
im pulses agresivos, crneles o petveraos 
qne babia dieimniado y  apartado lo in.

Diarreâs estivales

ELDOrORMO
% o f^ z 4 fe h ie h > J u 6 iu 6

IMPORTANTE LABORATORIO
(le proiinctos blologicus neccslta la  co­
laboraciôn de algiTu médico joven uds- 
u ritu  en cliolca de catcgon'a, facultad 
U hospital, para  procéder al estadlodc 
811 producclôn.

D irig ir  oferlas por escrilo  a:
S. U. F .—A partado 576.—Madrid.

8. W. F. A partado  1.028. -  üarcelona.

da. M achos de elloa estàn  siem pre tris 
tes y  son incapacee de trabajar. Fre 
cuentem ente, la  fam ilis de estos en 
fermos pierde paciencia y créé obtener 
mejor resultado diciéndoles que ctodo 
eso no es màs que imagioaciôn» o re*

consciente y  conooiéndolos eraposib le 
oomprender y curer las ueuroeis consi 
deradaa c o m o  reacciones de defensa 
contra semejantes impulses rechazados.

Como muy a menudo la causa de la 
neurosis eslaba vincuiada s  la vida se 
xual, F reud tuvo ocasién de estudiar 
la vida afectivs bajo un nuevo aspeoto, 
deduoiendo de ese estudio anapiicolo- 
gia sexual.

El niho viene al mundo como un pe- 
queûo «salvaje», y a m edida que va ore- 
oiendo pesa por las diversas faees de la 
civiiizaoiôn, exactam ente como la  hu- 
m snidad pasô del ser prim itivo al hom* 
bre cnltivado contemporàneo.

£1 infiujo de la eduoacién reohiza los 
im pulsos natorales; el niho absorbe y 
guarda en si mismo, por decirlo asi, las 
criticas, los balagos, las reprenaiones 
de los padres. Desde entonces ya no es 
el padre quien estimnla, m anda o casti. 
ga—esa voz interior es la de su con- 
ciencia,

Coanto màs ahondaba Freud en el 
anàlisis de sus enfermos -  a veces dura- 
ba esta labor varios meses—desatrollan 
do los analisis clinicos destinsdos a  sus 
alnmnoB, mejor peroibia el movimiento 
de Iss faerzas psiqnicas, las leyes de la

vida de lo inconsciente. No podia resol 
ver toB enigmas del aima, pero se re- 
presentaba el meoanisrno de la miems. 
En reobazar los inetintos prim itives, 
maloB, antisociales, te  basa toda nues- 
t ia  ednoaoiôo; muobas de nuestras me 
jorea conquistas, muohas de nuestras 
virtndes, de nuestras instituoiones so­
ciales, deben su origen a  una oonversiôn 
do DUestioB inetintos.

Segûn Freud, nada en el aim a se debe 
a la oasnalidad, sino, por el contrario, 
todo cetà determinado.

D el mismo modo, los errores de la 
vida diaria, que suponemos fortuites, 
los olvidos, les lapsus liogüio, la pétdi 
da de objetos y  muohoa accidentes, tie- 
nen por origen las emociones màs u 
menos rechazados, p e ro  que pueden 
desoubrirse todavia. Si un présidente 
oomete el error de abrir una reunién 
dioiendo: «ha torminado la sesiôn», po- 
demoB estar seguros de que ha aoudido 
a la reunién contra sn voluntad.

Era naturel que un estudio del aim a 
tan  profuudo, que en eus anàlisis re ­
m onta hasta  la màs tierna infancia del 
snjeto  examinado, enriqueciera nuestro 
oonocimiento del aim a infantil y  des- 
ompe&ara nn papel en todas las cuealio- 
nés de ednoaciôn-

De la experienoia de la peicoanàtisis 
se deduce que no debe amenazarse a los 
nihos, ni pegarlos, n i educarles sin ca 
riho. Con freenenoia la obstinacién de 
los nihoB no es màs que un eco, Las 
explicBoiones pacientes, la persuasién 
carinoBB que induoe a  las confesiones, 
obtienen màs éxito con los nihos extra 
viadoB e impulsivos cuando la oompren 
sién analiticB guia la oonversacién. Le 
comprensién analitica es indispensable 
en la eduoacién.

E n  Viena, l u g a r  de residencia de 
Freud, en Derlin, en Londres y en Ko- 
dapest ban sido fundados iostitu los que 
secom ponen de dispensarioa gratuilos, 
pues las neurosis amenazan la salud del 
pueblo tanto  como la tubercalosia y 
como ella no pueden ser confiadas a 
los caidados insufioientes de individuos 
aisiados,

E sta nneva e s o u e la  de psicologia

5TR0PHANTIUM
----  PALLARÉS --------------

XV gotas contlenen ‘/j mMIgramo 
de Eetrofantina.

psicoanalitica estaba deatinada a tener 
alcance y  resonancia considérables: la 
hiatoria de la  civilizeoiéo, el dereebo, 
la  paicologia de los maaas, la biografia 
y la  crltiCB lilerarie, la etnologla, la 11 
losofia—artes y  oreencias - , han sufrido 
la influencia de la psicoanàlisis,

Ayuntamiento de Madrid



T K K T D L i A  M E D I C A

El talento de F read  y  en onriosidad 
aoiveraal ee extlenden mncho m&s allà 
de BQ eepeoialidad.

L ob oDce Tolâmenes publicadoa hasta 
ahora de eas obraa oompletae mneatiran 
la  diveraidad de an intetigenoia y  ea  in ­
fatigable capacidad de trabajo.

Perd lo màs aorprendentie en Freud 
no es b61o bu genio investigador y  la 
B g a d e z a  de su penaarniento, sino tam-

Jarabe Bebé.-Tetradinanio. - S so ti' 
cgmlol. - Purgantll (Jinae u Frut»)
Véaae aunncio, pégina X III.

bién la inquebrantable confianza oon 
que eaperô que loa eapecialiataB compe­
tentes recoDocieran el valor de an obrs 
y  que disolpnloa de loB principalea pai- 
ses del uni verso vinieran areoom penaar 
BU tenacidad.

L as id e a s  paicoanalitioae penetran 
oada vp z mâs en la v ida eapiritnal de 
nneatro tiempo; ya osai co  se pnbUoa 
novela que no revele su influenoia.

Desde D atw inn no bay ningùn  hom- 
bre onya obra haya operado semejan- 
te  movlmiento de opiniôn. L a palabra 
«Freud» no Bolamente es nn  nombre, 
s i n o  tam biéo nn sindnim o de idea- 
fnrza.

D b  E n U A B D O  H i t b ü h m a n n ,

L as obras màa im portantes de Sig­
m und Frend son: ulntrodnooidn a  la 
peiooanàlisie», «La paicopatologla de la 
vida ootidiana», «Très ensayos sobre la 
teoria de la sexualidad», «El Bnefio y  an 
interpretaoiÔD», «El obis te  y  sa  relaoiôn 
oon lo inconsciente», «Totem y  Tabon» 
y  «Psioologia de las masas y anàliaia 
del yo>.

^ o m o n io ad o  por el Secretariado de 
la L iga de Sociedades de la C raz Hoja, 
2, A venue Velâzquez, Paris.)

La cartera de «Decio Carfan»

sabidnria n i por tu  poder. E n estes dos 
oasos nUDCa podrâa llegar a  Dios; en el 
primero le habràs imitado. S i esto es 
Boberbia, sea.

Ich.

NUESTROS PARASITOS

Cnando no domines tus oonooimien- 
tcB sobre una verdad, dada de la oien- 
cia; pero ouando créas poseer la verdad 
misma, d ad a  de ti.

Ich.

E l hom bre tiene una verdadera su- 
perioridad sobre la  m u je rila  de poder 
asegurar que h a  babido en sa  v ida ana 
m ujer qne le b a  amado, i s a  madré»

L a m ajer tiene nn m otive de simpa- 
Ma aunqne aparezoa de inferiotidad: el 
de que am ante, b ija  o madré, siem pie 
ha sido engabada.

Ich.•* •
L a vanidad es un desenido del egoie- 

mo; el castigo de la  un a  y  el otro es el 
ridiculo.

Ich.

Cuanto mâs viejo seas, m âs claro ve 
râs lo oorto de la  vida que bas aprove- 
ohsdo y  lo largo que dejaste pasar sin 
proveeho.

Ich.

E n la  aritm ética de los abos vividos 
20 -j- 20 no son 40 sino 100 y üO -1- 20 
son 10.

Ich.

O los médiooB ben  estado looos desde 
tiempoB de H ipôctates o se ban vuelto 
en el siglo XIX .

Ich.

Si bubieses vivido largo tiempo ejer- 
oiendo ensebanza o antoridad, procura 
reoordar si cou aignien fuiste alguoa 
vez injueto; si oupiere todavia répara- 
oiàn, pruodrala aun bum illàndote; y  ai 
nunoa bubieses sido injuato, el oono- 
oerlo td  solo équivale a  colooarte por 
enoima de todos.

Ich.
«•  *

P ôrta te  oon los siibditos de ta l mane- 
ra, que roejorseas amado que temido. 
Pues de In reverenoia procédé el amer;

«S A . R  IV  A
C â r a ie  osn SULFURETO  CABALLERO

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A D O

COHeiHAClÔN ORCÂNICADtYODOYARSÉNICO

El Rey Sol y  ol nûmero 14.

Es enorme la  inâoencia queejeroiâ el 
ndm ero 14 en la vida del rey Luis X IV  
de Francia. L os signientee datoe son, 
oomo verâ el leoter, m ny curioeos.

E l esplendoroBo monaroa de los fran- 
oeses naoiô el 14 de Septiembre. A lcan- 
zé la  m ayoria de edad a los 14 abos. 
Ocnpâ el troDo en 1643, num éros que, 
BumadoB, dan 14. Comenzd su  gobierno 
Personal, a la  m nerte de M azsrini, en
1661 (l-}-6- |- 6 - |- l  =  14). Reinâ 72 anos

è  =  I 4 ) . ................................  "
=  14), en i f  15 (1-1-7 +  1-1-5 =  14). Su

. M uriâ a los 77 ebos ( 7 + 7

el temor scarrea odio; el miedo que- 
bran ta la tidelidad, pero el afeoto la 
restituye.

San liidoro.

Preiiere al llegar al â n  de tu  vejez p0‘ 
der eeperar que te  reouerden por tus 
obras de amor y de oaridad, no por tu

padre, Luis X l l I ,  m uriô el 14 de Mayo 
de 1643, nûm eros que bem os visto que 
som an 14. S a  abaelo, Enriqne IV , tam - 
bién m nriâ en 14 de Mayo.

L A  PA L A B R A  se ha dado a l bom- 
bre para qne pueda d isfrazaro  enca- 
b rir su pensamiento.

T allbtrakd .

LOS UOSQDITOS
L a fam ilia de los m osquitos es tau 

nnm erosa qne ban sido ya identiûcadas 
oeica de m il especie;. M âchas de ellas 
son inofeneivas y  se contentan con nn 
régim en vegetariano. Pero ex isten  otras

Calcînhemol Alcuberro
PoderoBO antianémico, 

A l c s l f t ,  S 8 .  —  A f a d r l d .

que mneetran instin tos voraces y  ean- 
gainarioa. P o r ejemplo, el grapo de 
anofeles, qoe cnenta con màe de c im  
variedades, de las cnales algunas trans- 
m iten  el paludism o y la  ûebre amarilla; 
otras, diversas enfermedades tropioslea. 
S i se  piensa qne la  ûebre am arilla y  el 
paladism o ex isten  por oanea de oiertos 
mosqaitoB y  qne estas enfermedades 
ban m odidcado la b isto ria  bum ana màs 
qne los ilustres oapitanes, se compren- 
derâ fàcilm ente el papel considérable 
que estos m indsculos insectos ban des- 
em pebado y desempeban todavia en  
Doestra vida,

E l m oequite pasa por una m etam or 
foais compléta. L a larva nace dei b ae  
vo, qne a su  vez se transform a en ninfa. 
E sta d ltim a se  convierte e n  insecto 
adulto  alado y  se oompone de très par­
tes esenciales: la  cabezs, el tronco o 
tôrax  y  el abdomen.

L a cabeza susten ta una trom pa larga 
perforante y  aspirante, oon la que el 
m osquito bem bra ohupa la sangre de 
sus victimae. E l m oeqnito macho, que 
no està  tan  bien provieto como la hem 
bra, no posee, por lo general, mâs que 
nu  espolÔD rudim entario, y  por lo mis- 
mo, no puede ohupam oe la sangre, Las 
an tenas de la  cabeza llevan el aparato 
anditivo. Merced a  estas orejas situa 
des en la extrem idad de las antenas, el 
m osquito se dirige en la  obscuridad 
hacia la bem bra, cuyo zumbido es un 
llam am iento,

L a  bem bra depoaita sus buevoa en la 
superficie del sgua estancada, en el fan- 
go 0 sobre las bojas. L as larvas tienen 
vida corta y  tranquila  y  s i no la inte- 
rrnm pen sus enemigos se transform an 
en ninfae. D urante este periodo, que 
dura oinoo a doce d iss no mâs, Is ninfa 
crece râpidam ente y se alim enta oon 
corpdsculos microsoâpicoa oontenidos 
en el agua.

E sta  es la sola fase durante la  oual 
el mosquito engorda y  se alim enta sin 
césar, El iloico m ovim iento que puede 
bacer es osoilar en el agua.

Cuando ba llegado el momento de

Contra las neuralglas aconse ad
CEREBRINO MANDRI

nacer, la ninfa snbe a la  euperficie del 
agna, su  envo ltu rao tegnm en to  se rom ­
pe y  el ineecto adulto  sale lentam ente 
sirviéndose de su  envoltura oomo de 
un a  balsa, eucim a de la cual estira sue 
patas y  despliegs sus alas, disponién- 
dose a em prender el vuelo. H a  llegado

SIGUE A LA P iG IN A  XIV
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Y por concarao de méfitoa laa eiguientes y Umblén 
hesta el 18 de Jalio.

—Por defonciÔD, la de Faente el Sol (ValladoHd), parti- 
io jnd ic ia l de Médina del Gampo; baber, 1.875 peeetae poi 
13 familiaa de la Beneficeucia. Foblaciôn, 430; categorla 6.*

Datos.—V. a 16 km. de la c. de p. y 64 de la o. La eata- 
ci6n  màa pr6z . a 10 km. Oarr.

—Por renuncia, la de Coomonte y ea aaejo Villaferrue- 
fiaa (Zaœora), p. jndicial de Benayente; haber, 2.200 pesetas 
por 36 familiae de la Beneâcenoia. Foblaciôn, 1.167; cate* 
goria 4.*

Datas.—L. a 16 km. de la c. de p. y a 71 de la c. La es- 
taciôn m&B prôz., Pobladura, a 6 km.

—Por renuncia, la de Oubel y eu anejo Torralba de los

PRODUCTOS A NT I 8 ÉP T I C 0 S
1 . D ESCT FEO T A N T E de  o lo r  sg rad A b le  p a ra  u e o s  cil» 

o ico a  7 te rap éu b ico a . D efilafeociôo  d e l ia s tru m e n tA l,g ln e *  
oolog^A» d e rcn a to lo ^ ay  p a r to s  c iru g la  y  p a ra  e l o u td ad o  de 
e n fe rm e s  infeooiôaos. S eo .in te  y  cIcatrianQ te  rà p id o  de  
heridab - A  ’optH do p o t la s  F a c u lta d e s  d e  M edio lna.

2. S L IX IB  D E K T R IF IC O  u n ic o  v e rd a d e ro  ao tiadp tioo  
d e  la  boOA y  p a ra  e l o u id ad o  d e  la  d e n ta d u ra .

E v ita  Infeco o s e s .
8. JÂ B O N  A N TISB PTIC O  m ed io ln a ly d e  to c a d o r  o e a t ro  

y  p e rfu m a d o , p a ra  c a t ie  eeoBible.

R. TE S C H E N D O R F F. -  Serreria, 9 , Grao (Valencla)

E iiu iio  iiieaii
( L O G R O N O )

A gaas  te im a le s  52° 6 o )  c lo ru n tâo -aâd lca ii (S g ia m o s  en  litro ), 
B u U a tad o -b ro m u rad is , ood I lt lo  y  rn b ld lo , a o ta b le m e o te  ra - 

dioaotivafi (1.142 v o ltlo a  h o ra  l i tro '.  
ESPECIA LISIM A S p a ra  la o u ra e ld n  d e l a r tr i tU m o  y  reu m a- 
t is m o  e n  to d a e  s u s  to rm aa . p r in c io a lm e n te  en  la  c là t lc a ,  EOtS, 
e sc re fu llsm o . c o n t r a c tu r â t ,  lu x a c lo o e s ,  I r a c t u t a t ,  h e r ld a a , 

û lc e ra s ,  g r ip e  m a l c u r a d a ,  e to ., etc. 
A p l l e a e i o n e s  c o m p l é t a s  d e  L o d o s  v e g e t o m l n e *  

r a i e s ,  û n l c o s  e n  B i p a S s .
H O T B L  D B L  s n L N B n R l O .  p r e c l o s  m o d e r a d o s ,  

e x c e l e n t c  t r a t o ,  t o d o  c o n f o r t .
E s ta n o ia  tra n q u ila ;  o lim a  m u y  ta la d a b le ;  a l tu r a  so b re  e l n iv e l 

d e l m a r ,  661 m e tro e .
V ia je  e a tao id n  de  CALAHORR A 15 de  Ju o io  a  60 de S op liernb re . 

C e te lle e , lo lle to s , e tc  , e tc , A d m in is tra d o r  d e l B alcea rlo .

-  i n  -

Frailes (Zaragota), p. judicial «le Daioca; haber, 1.660 pese­
tas por 10 {amilias de la BeneScencia. Poblaciôn, 1.246; ca- 
tegorla 4,*

Datas. —V. a 22 km. de la c. de p„ cuya est. es la màs 
prôx., y a 103 de la c.

Las siguientea de médicoe titulaiea e inspectores muni 
cipales de Sanidad se pneden soliciter hesta el 10 de Julio 
y por concurso de sutigüedad:

—Por renuncia, la de Matamala de Almasén y eus anejos 
M atute y Santa Maria del Prado (Sorial, p. judicial de Alma 
sôn; baber, 1 650 pesetas por 00 (amilias de le Beneâcenoia. 
Pobleoiôn, 774; categorie 4.*

.Da(oi.~L, a  S7 km, de la o. y a 10 de la o. de p. Ferr.

(Oontinôa en la p4g. XIV.)

ACCION
RÀPIDA

SEGURA
^£^6la los' 

facilita la expectoradôn
réanima el eslado qenerd

P a é tÊ $ M Êun / f iw a
€bikfÿMarm-Jngdo2t8‘Barvehne

BOLEASE MONAL
Globuloa glutinizados de extractos completos 
—  ît inaltérables de Bilia et de boldo —

m

m

U,
\p

COUGOGO • TONICO • HEPATICO • ANTI-TOXICO

Enfermedades de! Hîgado 
--------y del Intestine -------- ^  ^

Côlicos bépâticos Litiasis 
biliar, Icterias, Congeationes, Colemiaa, 

Enteri t i s.  Esl rer i imiento cronico,  
-----------  auto-intoxicaciones ------------

DOSiS:4à6gi5i>uio>pordia LABORATOIRES MONAL A  C'^ 6, Rtii Bridaimi. PARIS

Mutitrat y Llleraiara ; M. BENEYTO, Repretentsjile. Antonio Maura 6 y 7, Aparlado 646, MADRID
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TODAS LAS VENTAJAS 
TERAPEUTICA8 DEL 

CACODILATO DE SOSA 
DEPENDEN DE SU 

DOSIFICACION Y PUREZA

20 ccnHÇramoy de Cacodüafo de yo/d porC.C

ATMIC* • IN WWM • A/EPTK*

El V IT O L O Bigniflcft U  eolociÔQ tnâa depnrada de cacodilatd de 
Boea y-, l a  n>âafâciln.ente adaptable a  todaa
La comprobaoidn experimental dem ueatra en el VIT O LO une 
yerdadera exaltaciôn de laa cualidadee tônicas y especlficaa del oacn- 

dilato de aoea.

CAOA C A JA  CO N TIE N E 
Ampotia/ Cacodilabdeso/a 

1 amp.^e 1 c.c.= 20 ccnti|>'amcv'
\ amp.dc2c.c. = 40 centigramo/- 

10 amp. de 3 c.c. » 60 à̂ r/. cada una
Total 12amp. 6.60 grm/.dccacodilato .

i / V f t C f T À N E A

I N T I A T K H E ^ À

INDICADO EN SIFILIS, PALUDISMO, TUBERCULOSIS, 
8INDR0MES PARKINSONIANOS, ECZEMAS, 
PSORIASIS, LINFAADENIAS, ANEMIAS, 
CONVALECENCIAS, ASTENIAS, etc.

tlUESTRASYUTERATURA DEPARTAMENTO MEDICO DEL 
LA0ORATORIO JUSTE-FranciscoNavacarrada'3-Ĥ
ToJèfono 55.386-ApartaôodcCorreos 9030-MADR10

Bcto-Seroi
S U E R Ü -H E M O R R O ID A L -M E R Z

Id mejor contra la s ^

WALTER R O SE N S T E IN .S uc 
BARCELONA -APARTAD0 7I2

CHEM.FABRIK
M ER Z & C O
FnANKFüRT%ti’,Ti;
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MTAJAS 
DEL 

E SOSA 
lE SU 
PUREZA

codilatC) de 
SB clinicBs. 
1 L  O nna
iB dei CACo-

ra  c a l m a r  
el  Do l o r

18,

N eu ralg ias. aism enorreas. 
jaquecas.dolores de muelas, 
dolores articulares y muscu- 
lares. Otitis. Insomnio debido 
al dolor. Exc i tac i ôn,  ner- 

viosidad, etc.

CIBALGINA
“ C i B A ’u m m m i

Sin opio ni morfina

A N A L G É S IC O

S E D A N T E

CO M PRIM IDO S
G O T A S

A M P O L L A S

CIBA SOCIEDAD ANÔNIMA DE PRODüCTOS QUIMICOS
A R A G Ô N ,  285 - B A R C E L O N A  - A P A R T A D O  744
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T:

Alimento fisiolôgico completo

UINO DE IIIAL
Quina, carne, lacto-fosfato de cal.

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

y a s im ila b le ,  re û n e  to d o s  lo s  p r in c ip io s  a c t iv e s

del f o s f a to  (le c a l ,  d e  la  p î f l a  y  d e  la  C afllB .

Es el reconstituyente mas enérgico en los casos 
de desnutridôn y de disminuciôn de los fosfatos câlcicos.

D ®  © 33, t o d a s  l a s  f a , r i » a c l a s .

Depositario general para Espafla;

D . A N T O N IO  S E R R A — 26, Reus (Tarragona).

ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO
El prim er sedante y aniiespasmôdico estudiado especialmente para la

T  E R A P I A C A R D I O  -  W A S C U L A B
L a b o r a t o r l o s  D E G L A U D E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d l a c o s  e  9 p a o  I a  I Iz a  d o a .

F  -A. l î .  ±  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a s :
José M.a Ba lasoh  Cuyàs. (Farmacéatico) 

Avenida U  de Abril, 4*0. — B A R C E L O N A

r B A R A C H O L
L * B 0 B A T O R 1 0 S  H I S P A N I A . - V  I L L A F R A N 0  A O E  P R I A  (S U IP U Z C O A ) J
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Las  d i c t a s  m o d e r n a s  a m e n u d  0%̂.
c a r e c e n  d e  m i n é r a l e s

Las autoridüJes médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales minérales que son 
indispensables para el cuerpo humano. Ademâs de endurecer los huesos, y enriquecer ia 
sangre en hemoglobi'na, estes elementos minérales ayudan el metabolismo y contribuyen a 
normalizar los nervios.
Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas para suministrar al 
organisme la proporcién de minérales que necesita, y por lo tanto bay muchos que sufren las 
consecuencias de una desmineralizaciôn. Todo alimento guisado pierde un tanto por ciento 
de su valor minerai— en algunos casos esta perdida asciende hasta un 76 por ciento. 
Desfallecimientos nerviosos, Neurastenia, falta de vitalidad, y un agotamiento general, son los 
sintomas de este estado caquético. Un tônico rico en esas saies minérales que son indispen­
sables al cuerpo humano, contrarrestan ia pétdida y remedian la desmineralizaciôn.
El Jarabe de Fellows contiene las sales minérales de: Sodio, Potasio, Manganeso, Hierro y 
Fôsforo en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y Quinina. Durante 
sesenta anos ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y esta es la ptueba mas fide- 
digna de su valor tonilîcante.

Dosh: Una cucharadita en medio vaso de agua très veces al dia.

RABE de FELLOWS
DE H IPO FO SF IT O S

C O N T IE N S  LOS M INERALES INDISPENSABLES 
MUESTRAS A  PETICION

Fellows Medical Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N . Y .

ANTALGOL. DALLOZ
Granulado

Neuralgias - Jaquecas-Gripe - Lumbago - Giàtica 
Gota - Reumatismo agudo o cronico

. J . O a cL O Z . 13, B ou lavard  de la Cbap*]la , PA tU K

J
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Lactéoi M D'laovcARD
Comprimldos d t bacilos lAlieot

LactéoULiquido det t>' -b o v c a r o
Ampollai de bacitos Idetiees

C l L ü C t é o i  d t l  V  R O U C A R R
(Cofnprimidos de bactios ticiicos) 
realiza una desinfecciôn Intesiinal 
rrfpida Eirteritis. Diarreas, Infec- 
eiôn y auiointoxicaciôn miestinal 

Modo de emplearlo ;
9  a 12 comprimidos al dia, deslel- 
dos en un poco de agua azucarada 

«mes de la» comida».

E l  L a c t S o t - L l t i a i d o d e l
» r  R O U C ARV  (Ampollas de ba- 
cilos lâcHcos) se emplea para cl 
tratamienlo imensivo, Enteritis, Co- 
litis y todos los trastornos de inia- 
xicaciûn y de infecciôn intestinal. 

Modo de userlo ;
2  a 4  ampollas por dia, en un 

poco de agua azucarada

M u e s i r a s  :  B .  S A L A >  P a r i s .  1 7 4  •  B a r c e l o n a

1

r-M

G o < ^ d ( Z Q l ç ^

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

G O R D E C K l- <6 C O ,  L E IP Z IG , A L E M a NIA

P a r a  l i l e r a iu r a  y m u e s t r a s  g r a ïu i t a s  d ir ig i is e  a:

L aborato rio  V Co.--tfcRao S u bstancia . S . A.
A p a n a d o  ^10 B a rc e lo n a

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



-  XD

r--------------------------------------------------------------------n
NUEVOS PR0GRE808 EN ELECTROLOGIA

E ntre loe Rtftndes inventos se noa preaenta iiüo en E L E O T R O I I  E D I C I N A  de traecendental iraportancia. 
Uno de loe m4a poderosoa auxiliares por an eflcacia en terapéntîca y  prod.iRtor poeitivo.

15 D IS T IH T A S  M O D A LID A D ES ELEC TR O M ED IC A S
KNTRË LOS MAS NOTABLES utrece este uuevo invente e!

ELEKTRA U. V. UHIUERSAL MODELO HUM. 2  A I de] DB. 8TEIK
T a m a n o  peqiiefio. P e s o  redneido. E F I C A C I A  LÀ MAS PODEROSt.

LOS EQUIP08 CONOCIDOS- C O S T O  INSlfiNlFICANTË 
D E UN P R O D O O T O  ae p r n e b a  OON SU ÜSO

SÜPEKA A TODOri 
LA E X C E L E N C IA

Por delallada y perfecta que «ea la dea. ripciôn de un artlcoin en folletoa, no ae |>odrA comprobar i>ràctieaineule en 
valnr real, el alcance de bu« earaeterlatica», su i-ficaciaen terapéuiica, au solidez île oonsUncidôii o indeBirnciimlidad.

ai no ae eomete ai uao prufaeioHa).

OFRECEMOS LA MAS SOLIDA GARANTIA CON EL ENVIO A PRUEBA
Enviamoa e) referido ELEKTRA ü . V. UNIVERSAI, MODELO NUM. 2 A, que proiluee 15 MODALIDADES 
ELEOTROMEDIOAS DIS’l INTAS, 8IN  NINGUN C0M PR0M 180 DE OOMPRA, al eefior médico que deaee 

probarlo en au cllnica para comprobar précticamente las exceienciaa de an conetrucciôn y efectoe cllaicoa.
Preo ia -  El predo de ente ai.arato ELEKTRA UNIVERSAL es de 800 pesetas, pneato aqiil fletea y derechos pa- 
aadoa A loa aeBorea COI.ABORADORES CIENTIFIGOS, qne nombramoe, leoemna aaionaacion eapecial de la 
CENTRAL LABORATORIOS E L E 0 T R I 0 0 8  del DB. 8 T E IN  para otorgarle» «I dere.hn de adqnisicKn

por la milad del p redo otiiial.
G R A N D E S  F A C I L I O A D E S  D E  P A G O  coiicedemoB a loa aenore» uiA.iiroa que laa auliciten, 

pBtu.iiiendo el pago en peqnefiaB cnoiae raensualea al aloance de todos.

> 1 1 L .  K  N  13 E  R E F E R E I V C I I A H  M E I > l C A . 6à
Dirigîr eartaa, pedidoB y reuiesae a la Centra i ELECTROMEOICA

LABORATORIOS. — A p a r t a d o  de  C o r r e o s  3 3 1 ,  Sevilla .

C A L D A S  D E  O V I E D O
Aguas oligometélicas, tnuy radioactivas.—Tem pera u ra , 43 grades. 

K n ferineclades do l a p a r a to  r e s p î r a lo r io .—H eum alisiiioK  en^tiu i.s  rto io rosos.
N o ta b le s  ra s u lta d o s  d e  las  es tu fs s  en la h ip e rte n s ld n  a r te r ia l .

Agua en bebida,—Banos.—Ouchas.—inhalaciones.—Pulverizaciones.— Hay médico en el Establecimiento.

G R A I V  t l O ^ J T K ^ H v  J W I O

Todo confort -Coeîna selecta. — Varias fondas — Casas de huéspedes.
15 de Ju n io  a  3 0  d e  S e p t ie m b 'e

k . A B 0 R A T 0 R I 0 3  C O R B I È R E  -  R A R l S

S U E R O  A N T I - A S M A T I C O
d e H E C K E L
MUESTRAS
GRATIS

L A  E X C IT A C IO N  D E L  
N E U M O G Â S T R IC O  E S P A S M A  LO S^ 

B R O N Q U IO S  Y  C A U S A  L A C R IS 1 S  D E A S M ^  
S I PO R  M E D IO  D E L  S U E R O ,  d e  H E C K E L .  S E  E X C IT A  E L  G R A N  S IM P Â T IC O . 
L A  A C C lÔ N  D E L  N E U M O G Â S T R IC O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  Y  E L ESPASM O  C E S A

Fern a n d  B E J A R , Agente Gt'para E5PANA,20,Ruiz Perello.MADRIDis)

D
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Antes de decidir debe compararse
Si usted considéra a

E L S IG L O M E D IC O
R E V I S T A  M E N S U A L  |1

no IJ

c  O m  O •

K e ., .  a. a«o U UUU.UU, " . e t r . ; :  lOS tllîtlfl f f l l É S
0  U n  n u m é r o  m â s  que  l as  r e v i s t a s  m e n s u a l e s .  0
Coii la  ventaja de iiiaiitener la actualidad mdts inm edlata SEMANAIjH l',N I K 

Sumario cientiflco de lo publlcado en el mes de Junio por El. SICLO  HIë OICO______
K X T l f iN S lÔ N

A  U  T  O  R  K  S

D r. M. Gômes D a rà n ...............

Dr. R icardo B e r lo lo ty .............
Dr. R. L lo rd  y Gam boa...........
D r. Joaé M.» de V illave rde  . .  
D r. J. Lo is YagOe y Eapinoas.
Dr. F . G. D e le ito .......................
Dr. Juan T arriee .......................
A. V . S aentG yorgy i.................
D r. B atae l G a rd a  Casai.........
D r. Renedo..................................
P r iv . Doc. V . K o lle r t ...............
Sesloaea clla icaa........................

Bibli gratlas........
Pretisa extrdctada.

Ü ircaeode eiûloma cotàneo màltip^e de importancia qui-.......
Sobre ona Bcha para laeip loracion  de e»fem.OB degonorrea.
Ooneideracionee eobre el problème hidrolôgico................ .... •
Coneideracionee sobre un caeo de leeiôn del plexo braquial.
Notas prâcticaa del aparato d igeatiro ........................................
Betado actnal del tratam ieuto de la puliuoiila.........................
El elndrome doloroBO ...................................................................
Vitamioa 0, adrenalina y càpeulas eoprerrenalee..................
La eedim rniacidn de la eengre en el câncer uterino..............
Sifllie oonlar................................................................................‘ '
La oliguria y la polinriedeedeel punto de vif ta  terapéuUio. 
HospiUl de la BeneflceDcia general (Prlnoesa).—Hoap'tal 

del NlDo .........................................................................................

4 colomuas. 
11 -

Total, 128  c o lu m n a s  d e  t e x io  c ien ti 'f ic o .

EL SIGLO MEDICO publica ademâs de estas 128 columnas P o r  l a s  Cil*
n i c a s  d e  E u ro p a ,  fcrmulario raaonadopor entregas. ^  J r
inspectores municipales de Sanidad. por entreras separables. 3 2  columnas de TERTULIA ME 
DICA con ameiiidades histôricas, artisticas y literarias.

48  planas, 96  colum nas de articu les  profesîonales.
Fotograbados de actualidad y lus ihistrativos del texto cientifico.

E N  R E S U M E N  E L  S I G L O  M E D I C O  si se le compara con una 
revista mensual publica al ano 13 numéros de 112 pâginas, 2 2 4  co'umnas de lexio. 
l'al séria EL SI GLO MEDICO como revista m e n s u a l  p«r 2 5  pesetas al aA o, 
13 n u m é r o s ,  foimados por cuatro s e m a n a le s  cada uno.

EL SIGLO MEDICO lleva publlcàndose o c h e n ta  a n o s  (ciento d o s
a n o s  como continuador del .B O LET IN  DE M EDICINA.). recogiendo to d o
cientifico médico de un sigio y dedicado a la defensa de os mtereses morales y ^
la clase, sin p e r te n e c e r \  partidos, gm pos ni pandillas q u e  mermen su a b s o lu ta
îndependenc ia -  «m a

S u s c n 'b a s e  u s te d  a E L  S I G L O  M E D I C O
25  p e s e ta s  52  n u m é r o s  s e m a n a le s  p o r

O sea  un igual de
1 3  S U M E R O S  C O M O  B E V I S T A  M E R S U A L,

ano.

I 3
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GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO
V crdadero  S a n a to rio  p a ra  la  e se rd ru la . seaü n  In fo rm e del R eal e o n ie |o  de S an fd ad .

Aguas HoraradosAdicas, aalfnroaaa, bromoyoduradae de fuerte tnineralizaciAn. ünieae en EepaSa que elaboran 
n G D A S  M A D R E S , analogae y m ay Bnperioiea a  las de Saliea de Béarn y BriecooB, en Francia; de Krenznach y 
Naubeim, en Alemania; de Lavey y Taraep-Scbiilz en Saiza.

EOcaefeimaB para el L IN P A T IS M O  E S S H O P U L O S G  en todaa sua manifeatacionea, tnbercnloeis locales, 
mal de Pott, arbrocaces, cozalgiaa, oitalmlaa, coiizaa, ocenas, raquitiamo, herpetiamo, reamatiamo, anémias, metritie, 
histeriamo, corea, nenraatenia y paràlieia leflejas.

] \ Æ  «A XL »  XX t :  1  A 1  C L l o a l l x L O  « ^  3 > 3 'X  rE* . ^  »
Agaaa cloraradoaAdicas bicarbonatadas. Variedad litlnicaay bromuradaa aaperioree a laa tan famoeas de Carlsbad 

en AuBtria Eim gria. Indicadae en las afeccionea crônicas del eabâmago e inteatinoe, infarbos de! hfgado y bazo, 
côlicos hepàticoa y nefrfticoa; catarroa de la vejiga, diabetea, goto y  obeaidad. Eamerado servicio de fonda y gran 
botel. Eapacioaaa habitaeiones con Inz eléctrica, capiila para el culto. Antomûrilea a  la llegada de loa trenee.

Tem porada o fic ia l de 1.« de Jun io  a 3 0  de S eptiem bre.
Médico director: D. Clodoaido Qarcia Mufioz, catedràtico de la Faculfad de Medicina de Valladolid.

P a ra  m ée d e ta lle e  v e o rrea p o n d en e la , a l n d m ln la tra d o r  del B a ln e a r io .L ip io d o l
ADOPTADO EN LOS HOSPITALBS

A c e ite  y o d a d o  fra n cés a  5 4  ceu tig r . d e  y o d o  puro  
por cen tl-o ù b ico  (cubo) aln  n in g ù s  ra stro  de o lo ro  

d e  u n a  to leran cla  c a s l lU m itoda,

(NDICAC10NES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgânicos y yoduros, sin sus 
inconvenientes; ningün yodismo, ninguna accion 
congesciva sobre el pulmôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISENA, ASHA, 
REUMA crônico y que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LIMFATISMO, ADENOIDISMO, 

s i n u s  terciaria y HEREDO-SIFILIS,
FORMAS FARMACÉUTICAS :

/nyeccionea - Ampolla» de 1, 2, 3 y 5 ec.
P razeo de A lum lnlo de lo  cc, o se in  Sogramos (un centi- 
cubu-cùbico) coniieni: o gr. 54 de yodo que correspuade 

quimicamcoie a 0 gr. 71 de K. 1.
CApsulas : O gr. 20 de yodo puro por cipsula (2 a 3 por 

término medio por 24 horas).
G m ulsiôn : o gr. 20 de yodo por cucbaradiia pcquena.

Se h a l l a  e n  t o d a s  l a s  b u e n a s  / a r m a d a s ,

Conceslonarios Generales
para la Kxporuciôn ;
LECZINSKI A O- 

67, Rue de la Victoire 
P aris

Solo oe hû d< aceptar eloept,• llcp marbete ISOL”froiuctn t/rre
LIP IO D O L]

L A FA Y

En E sp ana  : Sr. Juan  MARTIN. Calle de Atcala, ç, Madrid 
y Consejo de Cienio, 341, B arcelona.

Islas Canerîas : B APOMNARIO, Farmatciiiico, Las Palm aa

iH IG IE N E  Y  SALVAG UARDIAI
D E L

HIGADO
P O R  L A

O L D O R H É IN
Insuflciencias h epètic«s  lîgeras 

en to d a s  sus Formas 
con 0 sin ic ta r ic ra  con à sin  U tiasis 

Hiçadû paludono

uso
Eo c»pMdtta» evaie* en Ui eonüdae 

con UT pûco de squs

OOSIS
2è4 dieriaa por ptriodo» 

alternas d* B à lOdfae
d* PHormacôlôoio Q«érioro>e> Viv^nne DA PlSt)

ysM ceneacu«r)Ct«s
Aftrrtismo

Tubereulosis

lleva al 
Organismo 

para sudefitnsa 
y su mejor 

fvincionamienTo 
una selecclon raclonal 

de catalfzadores 
minérales

Dons
Gqrajees diarias 
a 9ae.4û»entt, 
decadd tomida

ATOIRC De PMARr^ACOLOClEA V<<ri«nn* BA0IS t7’l

r

r ï H

SA N A TO EIO  N EÜ RO PÂ TIC O
CiBABlHCHEL SAJU (ladrid). — TeMA)B0 l ie  C.

Director:  DR. OONZALO R. I AFORA
Plaza de la Indcpendeacla, 8. -  MADRID

Doten 8anatorlo m i x l a ,  con edIScioB y jardinee independientee: nuo, adlo 
para enfermoa nerrioaoe 6 (lelconeDroakoe y otroa dOB para enajenados. 

Tratomientoa modernoe.— Vida (am lliar.— Dob Médicnt internoe. 
e u a a a e  r e a la m e n t o a  a  la  R d m lB la t r a a lA a .

IM S T IT U T O  M E D IC O -P E D A G O G IC O
CARABAM CKBL BA|0, Celle de M aaael C ase , b é b l  12. -  T a M o a e  71. C  

Edifloio eecaela y  graaja modelo ind ep en d ien to  para nlfioB retiaBadoa de 
InteUgenola y  con enlerm edadea neiyloeaa. Profeflorado eapeoialisado. 

T r » t « n i l « n t o  m é d ic *  d ir ig id e  p o r  o l D r .  Q o n g t lo  R> L a f e r a .

Ayuntamiento de Madrid
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O I R K O T O M i  D .  B K B I M A E t D O  M O B A I

BURJASOT ^

Jarabe Bébé 
Tetradlnamo 
Septicemiol 
Eusistolina

Tos ferioa de los niftos. Tos crônica y rebelde de los adultes. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusWos, 1. ÜRIACH Y C.‘ , 8. A.-Btrcelon*.

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

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

(SO LU aO N  E  INYECTABLE)
Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcohôli» 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M À. ^  ^  A  w  (INYECTABLE)
f l  T  Q  C  9  n  Tratamiento bismûtico de las espiroquetosis en todas sus formas

U  % "  w  W U  y manifestaciones. Perfectamente tolerable.-

Al p»dir Indlqn*»» «lU r •»Uclûii d* fanociirll______________

iiiiiiiiiin iiiM! fiiin
- V  A - X j  S I T  O I  A

LUTOBlIllillRINII
El mejor desinfectante intestinal.

Slmblosls de lermentoa lâctlcos y bûl- 
garos en medlo végétal y al mâxlmum 

de yltalldad.

Friici U 260 iriMt, 3,66 pt». ii till Eipili. 
I Dosis: de 2 a 10 oucharadas por dii.

En gastroenteritls tô x lcas, dlarreaa 
estivales, Infecclones Intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxlto.

LtCTOBULGtRINk
dfl

EXTRACTQ
=  D E  =

M A L T A

EUMALT
Atiplsdo porR.0 dil S Abril 1913 tn loi Koipllalis Militam

IIMPVK
con H iva m rrrua  
CD" HCMOtieSIN*
COH rfHsiNAT nuteaCATfnA 
COH VOOUHO rtRHOtO 
COH ACCITt HIO SACAUO 
COH ACtrri HiB BACAiAO I  Mir*

OlAlOMA 01 MtAITO
f* cofftw t* <• W liKfii
(•IttlM  — Ovil» l t«  -

■ c iR p i  1 3 - g a . a  ( B A R O I F tX j O i t T . ^ )

ra. Ayuntamiento de Madrid
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SAI VI AT ORI O PEIÛ A - C A S T I L L O
D e s tin e d o  a en fa rm o s  de l a p a ra to  d igestivo , nutr ic idn  y a is te m a  nerv ioao.

Clima delicioso, once hectàreas de parque, compléta instalaciôn de mecanoterapia, electrîcidad, 
calor y terapéutica fieica. Hôtel de dietética. Dos hoteles para psiconeurosis. Pabellôn 

especial de radloterapia profunda. Seccion de toxicomanos.
D l p e o t o p i  E X C M O .  S R .  Q>

H O Z I V A . Y O .  —  L  a  m e j o r

M .  M O R A L E S

a. gf Tt a d e  m e s a

^5 enfyrm&Jades det

| E â i £ 6 m a g o e  
Intestinos]

dolorde estômago, dispep^ 
sia. acedias y vdmitos, Ina- 
petencia, diarrea, ûloera 
del estômago, etc., se eu* 
ran posltivamente con e l

^ c A i

PoderosQ tônlco dlgestlvOj  ̂
que tr ia n t siempte.

W u Mdpila fitaahi 
MaaA.

I £ ^ i

) / E A

J r u B E R C U  J K V  
l U V l / -  R A
>am/m.

•R O , 
l E C O N / n *  

. T U Y E N T E 3  
£ F I C A Z

n u - {

.0/0

Las signientea de médicoa tltalares e ioapectoreB maoi* 
cipalee de Banidad se poeden eoiicUar baeta el 19 de Julio 
7  por coDcurao de antigQedad:

—Por renuQcia, la de L iria  (ValeDoia); baber, 2.760 pese 
tas por 293 familiaa de la BeneScencia. Poblacién, 8.840; 
categorfa 2.*

Datoa.-  Ciadad c. de p., a 26 km. de Yaleacia. Ferr.
—P or detuDcidD, la de Frailea (Jaéu), p. jndioial de Âl- 

caM la Real; baber, 8.200 pesetas por 209 famlliae de la 
Beneflcencia. Poblacidu, 8.144; catégorie 8 ■

Dato$. -V . a 11 km. de la o. de p. 7 a 60 de la c. La es- 
taoiOn m is  pr6<., a 21 km. Rio.

—Por reuoncia, la de La Grande de Rlotinto (Hoelva), 
p. judiciat de Aracena; baber, 2.476 pesetas por 89 (amilias 
de la Beneficencia. Poblaciôn, 606; catégorie 4.*; 1.000 pese­
tas anuaies para sosteoimiento caballo.

Datas.— a  17 km. de la c. de p. 7 a 71 de la c. La est. 
màa prôx., PeOa de H ierro, a  0 km. Rio.

—Por renuncia, la de Palenoia (OOrdoba), p. judicial de 
Rute; haber, 9.600 pesetas por 160 famillas de la Beneficen* 
oia. Poblaciôn, 8.049; categorie S.*

Datas.—V. a 30 km. de la 0. de p. 7  a 102 de la c. La 
estaciân màs prdx. a 18 km.

—De naeva creacl6n, la de Caeatejeda (Càceres), p. judi- 
cial de Naralm oral de la  Mats; baber, 2.200 pesetas por 
260 familiaa de la Beneficencia. Poblaciôn, 2.009; catego* 
rla S.a

Datas.—V. a  11 km. de la c. de p. 7  a  100 de la c. Ferr.
Y  por conenrso de mérites baeta el 19 de Jolio.
—Por rennneia, la de Cotanda (Ternel) 7  sus anejos 01a- 

11a, Valverde 7  Oollados, p. jadicial de Calamocba; haber,

A N A L ISIS
ûm  e s p a t M ,

■angre, agnas, etc. 
L abara tirle  del D r. E. O rte g a ,

•■oeiar del Dr. Calderéa. 
C a r p « l a B |  I 4 |  M a d p id i

Œ P T T liT IS .A .iaO  H Ü T  1 8 8 6 .

2.760 pusetsB por 6 famillas de la Beneficencia. Poblaciôn,
1.602; categorfa 2,‘

Datas.—V. a 68 km . de la c. 7  a 12 de la c. de p., 0078 
eataciôn ee la més prôx, Carr.

_Por renuncia, la de Gatl (Oastellôn), p. judiciat de Al-
bocécer; baber, 8.200 peeetae por 75 famillas de la Bene- 
ficencia. Poblaciôn, 2.884; categorfa 3.a

Daios.—V. a 16 km . de la c. de p. 7  a 60 de la c. La eat- 
mée prôx., Vinaroz a 44 km .

—Por renuncia, la de Âltura (Oaetellôn), p. jadicial de 
Segorbe; baber, 2.200 pesetas por 70 familias de la Benefi- 
cencia. Poblaciôn, 8.047; categorfa S.a

Observacianes,-Otrs titn lar. G uardia Olvil.
Datas. -V . a 2 km. de la c. de p., cn7a est. ee la méa prôx., 

7  a  20 de la c.
—Por annlaciôn por sentencia del Tribunal Oontencioso 

adm inistratiro  de Leôn, la de Ponferrada (Leôn); haber, 
3,800 peeetas por 176 famillas de la Beneficencia. Pobla- 
ciôn, 9.829; categorfa l.a

Datas. -O indad  c. de p. a 111 km. de ta c. Ferr.
(Oontinôa en la pég. 4.a de Tertalia)

( (
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i de Al- 
, Bene-

La eat-

icial de 
Benefi-

e pidx.,

mcioso 
; haber, 

Pobla-

el m om eato màa ciltico del ciolo de 
existenoia de un m osqaito, pnes basta 
con qae el viento baga votoar la fràgil 
embarcaoidn para que aquél ae abogae 
actes de que sua alas estén seoas y  ae 
disponga a volar.

Los m osquitos tienen numeroeos ene 
migos naturalea. Los gueanos paiasita- 
rioB atacan a  la la r^a  y  a  la  ciafa. La 
larva ee ta n b ié n  viotim a de las garia

patas. Ciertae variedades de peaoadoe, 
las laiTas de libélalas y  oiertos ooleâp- 
teroB, devoran las larvas y las ninfas de 
mosqnitoB. Caando llega a  ser adulte  es 
Tictima de las libélulas, de I ob pàJaroB

de loB  m u io ié la g O B . Xambién e x i s t e  
u n a  eeta, s e m e j a c t e  a  nu pulpe v é g é t a l ,  
cuyas ûbraB se a g a r r a n  al m o s q n i t o  y  le 
aplastau, y a  sea contra n n a  piedra, y a  
c o D tr a  laa b o j a s  o n n a  pared.

En general, les m osquitos se alimen- 
tan de noebe; pero este no ee régla in ­
variable y algnnos de elles, loa que con- 
tacninan el paludism o, empiezan a ata- 
car a  sus viotim as antes de la  puesta 
del sol. OtroB se alim entan en pleno 
dla y el mosquitero empleado de noebe 
DO sirve para preservar contra las en- 
fermedades transm itidas por los mos­
quitos.

E l mosquito que trausm ite la bebre 
am arilla se n o tre  de dia, y  en varies 
paises se le désigna con el nom bre de 
<moBquito diurno>. No siem pre basta 
cambiar de residencia para llbrarse de 
los mosquitos, puee los bay tanto  a 
4,000 métros de a l tn ra ~ e n  los Montes 
del H im alaya—como a  orillas del mar. 
Felizmente, el clim a de muchoe paises 
no es favorable para los mosquitos que 
contagian enfermedades.

Los m osquitos no recorren grandes 
distancias por si solos, el m ayor trayec- 
to que suelen hacer no va mâs allâ de 
cerca de un kildm etro, salvo que el 
viento se los lieve algunas léguas màs 
ailà, Son sus propias victim as quienes 
los llevan lejos. V iajan en los barcos, 
ya sea en estado adolto adormecidos a 
médias, ya sea en estado larvario en los 
reoipientes de agua.

Fué de este modo como los mosquitos 
se in trodnjeron en A nstralia. Sin em ­
bargo los bay — como por ejemplo los 
que viven en pantauos — que suelen re 
correr distancias de mâs de 80 kild- 
metroB,

Unicam ente obupan sangre un reduj

“ M A L T O P O L ”
Bxtractodemalla eu po1vo;coutisce diae- 
taea y  vitaminas en form a concentrada, 
U, F . Berlowits.—Àlameda, 14, Madrid.

cido ndm ero de m osqnitos y  m ny pecos 
son los que se nu tren  con sangre buma- 
na. L a m ayor parte de ellos se alim en­
tan con jugos végétales, como el néctar 
de las âores; el allm ento preferido de 
otroB son los plàtanos, las manzanas y 
demàs frn tas podridas. Los bay que se 
nntren con pescaditoa, Ee probable qne 
BU feonndidad dependa de lo que oo- 
men. En los climas càlidcs ponen hne- 
vos durante todo el afio.

E n  las regionee tem pladas o frias, los 
m osquitos pasan por très fases durante 
el invierno: huevo, estado larvario e in ­
secte adulto, segùn las espeoies. A  ve- 
cea la hem bra adulta  tiene aufioiente 
resistencia para soportar el invierno y 
despnés de feonndar el mosquito elige 
sn ouartel de invierno en un lugar obs- 
ouro del gallineto o del eatablo. E l mos- 
quito msebo, màs delicado que la  hem­
bra, se mnere en onanto llega ei frio. 
A lgunas larvas son tan  robustes que 
pneden v iv ir en el agua onbierta por 
ciuco oentlmetros de bielo.

L a fam ilia de los mosquitos es tan 
resistente y prolilioa que basta ahora 
no se tiene esperanza de destruirlos por 
oompleto, n i individual n i coleotiva- 
m ente.

((Jomunioado por el Seoretariado de 
la L iga de Sooiedades de la Cruz lloja, 
2, A venue Velâzquez, Paris.)

La miserla de los laboratorlos.

El profesor J .  L . Eaure, en un diseur 
so eloGuente y Ileno de ideas précisas 
que b a  pronunoiado en la Âcadem ia de 
Medicina, nos dijo olaramente que los 
laboratorios de la Faoulbad de Medicina 
de Paris, como no llegan las snbvencio - 
se s  a cubrir los gaetos de sus necesida- 
des, tenian le m ayor parte de las vecee, 
con vanos intentos, que alim entarse de 
la generosidad de los Poderea pilbliooa; 
y DO pudiendo adm itir sns quejas estos 
ûltimos, les babJan acostnmbrado a vi- 
v ir y a  en plan vergonzosamente reduei 
do. La im punidad de los je ies de servicio 
tuvo que ser corregida; y  los créditos 
fuerOD reducidoB a 200.000 francos. Mas 
esto no fué o tra cosa qne un precedente. 
L a Repàbiica, n uebo m enosqne en 1793, 
no tiene necesidad de sabios. ^,Cômo 
pretender qne ella los mantengaV Con 
los fuEcionarios ee b a a ^  ya que éstoa 
son los que bacen servi oios inlinitamen- 
te  apreciadoB, ooncediendo siempre su 
voto al (xobierno. Cosa que no suele 
siem pre suceder con la  m ayoria de los 
sabios. Al estar inspiradoe ellos por el 
bnen sentido de la razôn, la adhesiôn 
que prestan carece de entasiasmos.

Es verdad q u e  Lavoisiere, Claudio 
Bernard y  P asten r trabajaban en un obi 
ribitil. C urie no disponia apenas de un 
local mejor amueblado. Ann boy el pro 
fesor V incent prosigue sus investiga- 
ciones en sim ples barracas. A nte la re- 
peticiôn de esta  evidencia, el profesor 
R iobet ùltim am ente dirigla esta pre- 
gunta; ,iEI lojo de loa laboratorios no 
condnoe a  la  indigencla de las ideas? 
Con ella queria asegurar qne un verda- 
dero maestro llega a hostilizarse en el 
medio que le rodes. N o terne ser ceusn- 
rado por sus contemporàueos n i ee em- 
bareza por la parsim ijnia qne régula los 
medioB de investigacidn puestos a an 
aloance. L a im aginacidn creadora que 
alcanzan sus iniciativas, sns ingeniosi- 
dades y  laa aimplificaoiones imprevia-

tas; la tenaoidad que reohaza lejos de ai 
laa llamadas de la  lax itnd  y  del des 
aliento, le oompone una atmôsfera en 
la qne corre probabilidades de oonquis- 
ta r  la  viotoria. A pesar de los obsUioa 
los sembrados en su oamino y de las 
insuheienoiaa propias a prolonger la 
tares, alcanzarà au objeto, aoaso un 
poco màa tarde, pero con paso deoidido 
para no dejarse eraotivar por los impe-

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
po ^  a d  p c u e ia  j  p o d a r  oatrU lTO  oonatltnTfl 
u n a  «floM  a y a d a  eo  Iob dotarm oA y  ooDvaU* 
oientBB, y p o r  s a  « z q u ls l ta  s lab o rao lô a»  es ooe 
d d b c io a a  g o lo s in a  p a ra  lo s  san o e .

D o v e n ta  en  M adrid : M an ieq u o rlaa  Loonoeaa 
y  p rln o lp a le s  e e tab lo o lm iea to s , p ro v in o ia s ,  y 
Z arag o aa t D eepaebo»  Ooao, 60.

Sedante del dolor, de la tos, de todo es­
tado de ezcitaciân ATROPAVER reâne 
los alcatoUies del opio y de la belladona.

dimentoB y las dificultades que entre- 
tienen y retarden el ooronamiento de 
su esfneizo.

En la s  investigaoiones m dernas, 
ùnioamente, no bay otro màs que el 
jefe, q u en o  debe relroeeder an te nada 
ni ante nadie. Los experimentos reoon- 
fortan su  energia y la  pobreza nunca le 
b s  dado miedo. Pero alrededor suyo 
existen otros mnobos. Los que preparan 
los instrum entes, y  los syudsntes, los 
mozoa de laboratorio le pueden ssegu- 
rar su ezietencia materiel a  elles y  a 
sus familias. Estos individuoa neceeitan 
vivir tanto  como lo demàs; aman su oii- 
oio, aunque deagraoiadamente la llama 
erradors està ausente en ellos. No tie- 
nen el don que iinm ina y engrandeoe el 
territorio de las adquisioiones que se 
imponen. Y el geulo no conoibe o tra vo- 
lupluosidad que le de ooncentrsrse sobre 
el para sacar de au recogimiento laa 
luoes qne entrevé; si desdena tanto la 
instalaciân del confort como los favo- 
res de la fortune, la buena voluntsd de 
los ayudautes està lejos de planearse 
sobre la sublim idad de estas oimas. 
Maroban p t  los valles, piensan en el 
porvenir y permanecen enmndeoidos 
por la preoonpaciôn interior, Sin ayn- 
dantes no s e pnede haoer nada. La 
complejidad actual de los problemae 
biolôgiooB necesita para ser desenvnel- 
ta  la Inoidez pénétrante de los jefes, 
Pero ,iqué reenltado obtendrian si per- 
maneoieran solos? Ellos dan ârdenes; 
y, ,ioâmo podrian haoerlo si nadie estu- 
viese a an lado para ejeoutarlas? Los 
asistentes, sin los cuales no pueden 
hacer nada, ,idônde los enoontraràn ai la 
remnneraciôn de sus trabajos se consi­
déra como superûua por la indif'erencia 
m aniiiesta de los Podetes pâbliooa?

A&adamoa ahora lo  que cada uno 
sabe, porque el genio no corre por laa 
oallea. Muchos espirilue aâlidos, inteli- 
gencias despiertas y linas, forman un 
mjmero qne puede reemplazarle; pero la 
llam ita que les animii està falta de po-

A N T I P H L 0 6 I S T I N E
es ona ayuda indispeusable en el trata- 
miento de la influenza, gripe, afeccionea 

de loa bronquioa y pnlmonlae.

der dominador; y  el enojo y la laxitud, 
que nacen del trabsju en las instalacio 
nés prim itivas, defectuosaa e inconfor 
tables. Eutonces es cuando la uegligen 
cia se déjà sen ir  y se bande en el con 
sentim iento de las rulinas.

F o r o tra parte, séria un error contât 
exolnsivaroente con los bombres de ge 
nio para el avance de las ciencias, Los 
dltim os construyen el carro y dan el 
golpe inicial, pero es preoiso qne des ■

tnlia)
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n aé i que el inioiador no eaté delante como una bofetada dada en eara de 
« i l L n n a e  condaotoree que puedan loe que perteneciendo a

- - • "  desoubri eim ilar ae ven rebajados de bu range y
pienean en un  rival que se ooloca por 
^ o im a  de elloB. No  creamos que eieen-
pre la  env id iaconfra ternal juega en lu

e^istan  nnos . . .
o rientar e l  vehloulo. U n  uoouiii/i» 
m iento es fecundo en prolongainientoB

Mds ch’, once mil médieos y
IniiircM c'ilos 0 sus Eiimiliiis fl

L  l  I  K

lejanoB. jQoiôn Be enoargarâ de péné­
tre r  en estas regiones eztrem as si loB 
aubsidioB neoesarioa no llegdn? Saoede 
entoncea e s ts  oonseouenoia qae todo 
franoés h s  deplorado muobas veces: en 
Ingar de fruotifioar en an pals de ori 
gen on deeenbrimiento es aoogido en 
Alem ania o en otro pale, atendo el ex- 
tranjero qulen ae aproveoba de bus be 
nettoioB. ,jPor qué él? B iia te  otro factor 
en la especie, y  éete es el amor propio de 
los intereaacloa. E n F rancia cada uno 
Be ocnpa demsaiado de s i mismo para 
inclinarae a n t e  un reenltado que en- 
grandezea al veoino sin  que le alcance 
parte de au gloiia.

Poe o tra  parte, el Eetado, en Francia, 
como si estnviese compueeto de un  oon- 
jo n to  de am or propio aislado, expéri­
m enta con reepecto a I ob sabios esta 
animoBidad nebulosa que hace al hom-

D ofA lnm ul btomuro), m sd io a m en to
DUl  U lU l l l j l  raoIoQBl y may activo oootra 
la cpilepala, vômltOB del embarazo. Tolecan- 
o la  a b a o ln ta .  B ed an te  d « l a la te m a  nervlOBO.

eapecie un  papel im portante.
P ara  oomportarse como lo hace el 

Eetado, no tiene mâs que preetar oido a 
las BugeationeB malévolas. No tiene mâe 
que Beguir la s  prescripoiones d e  bu 
tem peram ento. Toda operaoiôn que_ no 
va saldada por una ventaja inm ediata 
Bobrepaaa laa oapaeidades de bu inter- 
venciôn. Los laboratorios en que se pro 
signe un a  opiniôn de labor dnradera 
oortan an paso y  lo dedioan todo en 
Begnida a  la  conoluaiôn de eue investi-

jeraB laa BolncioneB de investigaciones 
que interesan el progreeo de la  oienoia; 
enriqueoen loB oonocinsientoe de higie- 
ne, prevén la  apariciôn de la  enferme- 
dad, y  como para la d ifteria de algnnas 
otrae infeocionee snprim en las fatales 
defunoionee. No hemoa hecbo mâs que

bre inoapaz contra el qne b a  logrado 
éxito  en su obra; en Francia, m às qne en 
otro paie cnalquiera, nn deaoubrimiento 
viene a  aer un a  insolencia. Es reoibido

Estrefiimiento: S o p o s i t o c i o s  EvaoQ B til 
B ib a lU . D a  e S aso U  lo la - 
I tb le . P rospeo toB  a r a t l i .  

P re p a ra o ld n  d e  d v o lo s  y  s u p o s ito r io a . 
R a m b l a  O a t a l u A a .  4 4 ,  B a r o e l o n a

JA R A B E  A LM ER A
•  base  de foafato de ca i gelatlnoao, 

el màa aeim llable.

annneiar el sujeto. L as eâtedras de cli- 
nioa no eetân menos divididas. E l Per­
sonal en eÜBB tiene positiva hambre- En 
ningùn pais de E urope o Am érica flore- 
oe n i Be inBtala, como en Francia, el 
triunfo  de sem ejante vergüenza.

M, P. B.

gaoiones y  a l punto prâotioo de sua ten 
tativae, im pulsadas por m il direcciones 
ùtilea. Es preoisJ sabet eaperar.

Pero saber esperar es una ao titud  di- 
ficil de m antener en un régim en que 
no tiene la segnridad del manana. A n­
tes de hacer v iv it la  eiencia es pteoiso 
v iv ir uno miamo. P o r  esta razdn, du ­
ran te mucho tiempo loB sùbditos irân 
a  las huelgas y  las reclamacionea _ca- 
morristoB m âB q u e  a l m antenim ien 
to  de loB laboratorios o al trabajo si- 
lenoioso, que no da oldoB a l rnido de 
las querellas électorales en las que los 
iavestigadorea ae contentan oon prose- 
g u ir  a l abrigo de laa tem pestades calle-

LA  M ORAL es el verdadero, es d  
ûnioo régim en de la  felioidad.

Ubay.

LOS C 0N SB JÜ 3 de los viejos son 
como sol de invierno, que alum bra, 
pero DO calienta,

O.A-T îaS.OS. TOS 
J A R A B E  M A D A R I A G A  

b e n k o c i n é m i c o .

E L  AMOR créa en la  mujer una mu- 
je r  nuevB. L a  de la  vispera no existe al 
dia BÎgniente.

Db  M a b a n a .

Y por cOQCurso de méritoa haata el 19 de Julio.

—Por renuncia, la de Omella de Nsgaya (Lérida), p. jndi- 
oial de Oervera; haber, 1.650 pesetas por 10 (sm ilias de la 
Beneticencia. Poblaclôn, 653; categorla 4.*

Datot. -  L. a  30 km. de la c. de p. y a 39 de la c. La est. 
uiâa prôz., a 12 km.

—Por nueva creaciôn, la de Fuenm ayor (LogroBo); haber, 
3.200 pesetas por 64 Ismiliaa de la Beneficeucia. PoblaciOn, 
3.200; categorfa 8.*

Dato*.—'^. a  12 km. de la c., que ee la o. de p. Ferr.

- P o r  defunoién, la de Meallo (Pontevedra), p. judioial 
de Oambados; haber, 3.750 pesetas por 100 familias de la 
BeneScencla. Poblscién, 6,165; categorfa 3.*

Dalot.— S.y. a 8 km. de la c. de p. y a  17 de la c , enya 
eataclôn es la m is  prOz.

—Por defunoiôD, la de Alameda de QardOn (Salaœanca), 
p. jodicial deO iudad Rodrigo; haber, 1.660 pesetas por 26 
familias de la BeneScencla. Poblacién, 7S3; categorfa 4.»

£>aloa.—\j. a 20 km. de la c. de p. y a 100 de la c. La est. 
m is  préx-, a 8 km.

—La de Benabarre y sua agregadoa Caladroues, üase 
rrsfl, PizAn y P orroy  (Hnesca), partido judicial de Benaba 
tre, por oposicién, Tribunal eepecial, seganda categorfa, por 
defanciéo, dotaciOii 2.750 pesetas annales y 20 familias de 
BeneScencia, ceuso 2,773 habitantes.

Tribunal: P résidente. D. Emilio Vara, inspector provin­
cial de Banidad interino.

Vocales: Bstos eerin  nombrados por el Ayuntamiento, 
dentro del plazo de la convocatoria, y

Secretario, D. Fernando M arquiua Falcéa, secretario del 
Ayuntam iento de Benabarre,

Instancias hasta el 23 de Jnlio.
G aCsta  dsl  18 DB JONIO DB 1982.—G ard a  (Tarragona) 

partido  judicial de Falset, proveeti. por oposicién, que se ri 
jozgada por el Tribunal especial, la plaza de médico titu lar 
e inspecter municipal de Sanidad de cuarta categorfa, dota 
cién 1.650 pesetas, y 20 familias del padrén de BeneScencia 
Municipal, 1,496 habitantes.

Tribunal: P residents, D. Antonio Mallôo Vicario, inspec- 
tor provincial de Sanidad. Los vocales se rin  nombrados 
por el Aynntam iento dentro del plazo de la présente convo- 
CAciôn; y secretario el del Ayuntam iento de Garda.

Los aspirantes abonarin  80 pesetas en concepto de dere. 
choB de examen. Instancias en papel de octava claee al se- 
fior alcalde présidente de G ard a  en el plazo de un mes.

—Rneda (Valladolid), partido judicial de Médina del 
Oampo, ee proveera por oposicién, que s e r i  juzgada por 
Tribunal ordinario, la plaza de médico titn lar inspector mu­
nicipal de Sanidad de segunda categorfa, por rennneia; do- 
taclôn 2 750 pesetas y 300 fam ilias del padrén de BeneScen­
cia, censo de 8.006 habitantes.

_Por defunciéo, U de tocélogo titn lar de Albox (Almé­
ria), p. judicial deH urca l Overa; haber, 2.600 pesetas por 
861 familias de la BeneScencia. Poblacién, 1.186; catego 
ifa 2.*, instancias hasta el 19 de Julio.

(Continéa en la pig. XV.)

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



3D n0 93 a D
S 0.PB 5 9

t U- 9W3 • rr9
0
B
3

.0S9
e«0
S

0 e» 9
Q S* Q.SB
0

s9ts
9
9

B —
r8 9crS0

g*
a0

> a &•9a 5 99
5B

9a 9
1•a g9 o"a a
ag
9 5. ey
n
&

S9
S

90a
9 99 .aes 0
•<
CD9

Û.
9
Qe

9'9*m
Û. 9 •9
S 3Q 9N9"8 0,

9*

ANTIASMATICO PODEROSO
BBKHDIOSFiaABOOVrBA L080 ATiBBOiBBOWQniAI.JIB

Japabe-IHedin» 
de Quebracho.

Mâdicoa asaiiDismtluB ;  iva iJimuipaïuB ^«nuuivu» 
profesionaies de Madrid; El- 81GLO MôDioo, la Rt- 
viita de Medicina y  Ctntÿia prâctica, E l ffenio îdé- 
dieo, El Diario iiidico Farmaciutico, El Jwado 
dieo Farmacéutieo, la Revieta de Cienciai Mfdtca» d« 
Barcelona j  la Reviita iiédvo-Earmaciutica de Ara- 
gàn, recomiendao eo largos y encou.iàatlcoB artlOQlrg 
el J a r a b e  • M e d in a  d e  Q u e b r a e h o  coioo el 
dlttmo remedlo de la Mediolna m odetna para coni' 
bad r el A ina. Dlinea 7 He C atarro i arén lo it, ha* 
cieodo oeear la latiBa 7 prodaclendo ona aiave expao* 
taraoléa.
PRECIO i B ,50 p e s e ta s  fp s s o o .

Dapéalta oeatral: 8r. Medlna, SerraDO, S t, Ma­
drid, 7  al pormenor en las principales larm aciae de 
Eapafia 7 América,

+ TRATAMIENTO EFICAZ +
R E U M A T I S M O
YODOVISAL

Salicilato sosa. 
Ï O D U R O  p o ta sa .

ESqUIZOFRENU
MANGAN-ARSENILO
CaCOdliltA dB BIQSIDISO. 

CiGOdllito d i so n -

M o e s t r a e  y i l t e r a t a r a i

D . F E N O L L O S A
P A Z >  2 6  V A I j E N O I A

Y eO H S E P T O L :

PRËPARADOS DE SOLVENCIA CIENTiFiCA
M m e \ I  •  E l iz l i  dlD A m âgeno en  o n g a  esen* 

w l - « *  a la l  oompoBieloD e n t r a  verdA dera  
N n o le in a  eapeoifloa, F ie lo r o  y  A rs in lo o  o rg àn io o a , T h looo l, 
P e n a in a  y  e x tra o to a  e a tab llla a d o s  d e K o l a y  d e N n e a V o m lo a .

(O nando  le  h w a n  Irao aaad o  to d o a  lo s  te o o n sU tu y e n te a , en- 
a a y a e l  P I L e S i e L .  q n e p o n e m o a  a s a  d lapoaio lA o.'

U e d lo a m e a to  de  n a o  t6 - 
p ic o  p a r t  la  ta ra p d n tie a  

de  la a  m D oosaa. _  . . .
T o d o , io id o  t lm lo o .L ia d a o o ,  T o d b ld ia to  p o t ia lo o ,a n  a o ln -  

a ld n a l lo é r ia a .  , , ,
0 u l la lm o  en  o to rr lo o ta r ln g o lo g la  y  g in eo o lo g la  (to q o e a , 

ia p o n e a , g a ig a riam o a .)

U o e a tra a  a  d iapoa lo ldn  d e  l o t  aefioraa m id lo o e i 
■ re v la  d e m a n d a , In d lo an d o  o o n  to d a  o la rid a d  U  

direoeiC o y  a a t a d d a  d e l le r ro a a r r i l ,  a l

L a b o r a t o p i o  LUNA P E R E Z
L O e B R »  ( « S B O e B A )

O R R A N A S

* - X V  -

Balneario de Carlos III
V B | |  I  A  T e m p o ra d a  d e  I.* d e  Jn llo
I  n l k L V  _  A 19 de Septlembre.

Midioo dUflolor sn propledad; Ehuio. Sr- D. Violoi M.‘  Goileio.

• Oil .

A'
C E M A R f tO  

p k a 'e i MtORIS

Prodneto espafiol a  base Hamam-ylrg.». Æ scnloe hl 
ppocaet; noTOcaina, aneetesina, etc. Oara H einorfO idM  ta- 
t6rnBB exfcerDa8,BBDt?rBntee7  pftdecixniôDtoB del f6cto. Ttibo 
coacA nula, 3 ,M  pesetas? correo, i .  De yenU  en farmaciae.

Neryios. - Keuma. - Ëscrdtula. - Plel.
DsIIdIou etitoltn de larene. — firiD pirti» f nante- 

Oiima de m ontaïa, 780 métros.
Serylclo directe deade Madrid en tree horai

informée y folUtoe:

I HOTEL LE0NE8 DE ORÛ, Carmen, 30, Madrid.

06*«rca«oncs. AntigOedad. Reeidirà en el Barrlo de 
San Franuiaco.

Dalo». -V . a 23 km. de la c. de p. 7 a 180 de la c. Fe- 
rrocarril,

O p OSICIONBB a  100 P I.AK AS  DB AI.UMNOB IKTKBNOS DR 

Mbdicina .—La Cumisiôn geetora de la DipuUcldn provin 
cial de Madrid, en eu eesibn de 9 de los corrientea tcordô 
convocar opoeieionee para enbrir 100 plaeaa de alnmnoi in- 
ternOB de Medicina de esta Beneflcencia, de laa qne ocupa 
ràn les p laias de nomererioe qoeexietan varantee al termi- 
nar la opoelcién les opoeilorea que por el nùmero qne ocu- 
pen en la propneeta del Tribunal les corresponds, y los 
reetantes, pissa de Bopernunierario, con derecho a  ir cn- 
b rien lo  vacantes de numerario a medide qne éstas vayan 
ocurriendo.

Son condiciones eeenciales para ser admitldo a los esA- 
menee:

1 .® Àcreditar con certificsciôn académica de estodioe 
ester cursando 0 tener aprobadae las aelgnatnras de Patolo 
g(a general 7  Terapéutlca.

3.® Snfrlr un examen an te Tribunal competente oon 
arregio al Reglsm ento y progtama aprobado por la Oorpo- 
raclÔPiy

8,a Abcuiar en concepto de derecho de examen la canll- 
ded de 6 pesetas.

Los ejercieios comensaràn en la segunda qnincena del 
prbximo mes de Septiembre, en la lécha que el Tribunal 
détermine y  que oportunamente ae anunclarà.

El haber qne dielrutarân al ocupar plasas de numerario 
aerà el de 800 pesetas annales los de prim era clase, 600 pe- 
setae los de aegunda, y 400 los de tercera.

Las soiicltudes, acompafladas de los cnmprobanles que 
se exigen, ee p reeen tarinen  el Regietro general, en la 8e
cretarla de la Corporacidn, en e! plaso de quioce dias tiébl- 
lea, a  contar del eiguiente al de la ineerciôn de la présente 
en el BoUtin Oficial (81 de Jonio), de las die* a las eatorce 
bores, ùabiendo de efectuar el psgo de los dereebos de exa­
men al présenter le documentaeibn indicada. Es preciso la 
exbibiciôn de la cédule personel corriente.

P ra c tic a a te s .

Balinas de Oro (Navarre). 487.60 pesetae. 6 de Jolio. 
Gnlrgnillano-Artasn (Navarra). 626 pesetas- Idem, 
Romenxano (Navarra), 487,60 pesetas. Idem. 
Bribaeg8 (Gaadalajara). 600 peaetae. 32 de Julio.
Dos p lsias conenrso oposicién en la Diputecién de Gre­

nade. Detalles en el BoWin 0/îctnl del IT d eJu n lo  de dieba 
provincia. Sueldo, 2.600 pesetas.

Cabezueladel Valle (Oâceres) 600 pesetae. 15 deJqlio . 
Bolija (Oéceres). 326 peseUs. 14 de Julio.

Ayuntamiento de Madrid
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L a b o r a t o r i o  B enet
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PAIDOTROFO
TÔNICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 
àcido arsenloso, glicerina 

y muira puama.

F I M O N A L
MEOICAMENTO

especiai para el iratamienfo de las 
eniermedades del aparato 

respiratorio.

Formula: Gomenol, arrhenal, 
benzoato sôd. benjuf y dionina.

P A L L A R E S

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

mm

Hemostâtico-reconstituyente 

a base de c lO P u r o  de c a l c i o .

Frasco. — Para uso interno. 

Ampollas. — Inyecctôn intravenosa.

l ^ A L L A R E S
Tintura de estrofantus, especial- 
mente preparada y exactamente 

dosificada.

Ayuntamiento de Madrid




