
cal,

JIÎO LXXIX.-Toio 80 - N t »  4.100.
/

Â dm lcle traciÛ D : Berrapé, 60.—Tel. 6il70B, 9 JriioLiesa

E L  S IG L O  M E
REVISTA CLINICA DE MADRII

APARECE T0 D 0 8  LOS SAb a DOS

E C X S T O I & X . A . X I

Fundadores: Sres. Delgràs, Escolar, Méndez Alvaro, N ie to -d t^M n a y ^e rre t.
PÜBLIOAOIONKB BSIWDIDAB

Boletin de Medlcina, Baceta Mèdica, Benio Mèdico-Qulrürgloo, Fundador; Tejada y Espafla. 
Correspondencla Médica, Fundador: Cueeta y Ckerner, —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albldana.

P R E C I 0 8  OE 8 U 8 C R I P C I 0 R  
Ea toda Espafia, Anérioa y  Portogal, 29 peaetas al afio, 14 semestre y  8 trimestre. Los 

Stnere cerrltatt 1 p«uta.—Todi numlpcUB letoBtldei» prerroftad*, di bo redbli Bvbo ea ««RinriB. —

La 
La

I corzespoadencia adm inietrativa y giroe al A dm inistrador... 1 •_
. cientlflca y  piofaBional al D iieclor...............................................  \ ’’

I paiseï, 50 pesetas.
, — NÉBere Btiaudo S pcMlai.

de OorzeoB, ndm. 131.

F M  B  R .  A .  "  D  B  1̂ 7 T  £  O I Ô

JARABE DELABARRE
Facilita la  Sallda de los Dlentea 

Calma los Grltos del Nifio 

Evita los Accidentes de Oenticlôn

Ma Buarev i>*r/ec/one8 
« a  IM  Sneiaê

B stablecim iantoa FÜMOÜZE
T8 , P aab o u rg  Saint-D ents, P arla

ES

wm

m

R e e o n s t i tu y e n te  m u y  E n é rg in o

C A B M  I H E ^ F E A I N
Jugo de Carne de Buey Cpuda

preparado en trio y  concentrado 
en el vacio,AlTEHtA. nEURASTENIA. DEBIUDAD

COIÎVALEOEÏÏCIA8, TUBEKOULOSIS, . . .  . .
AFFEOCIOHES DEL ESTÔMAGO en eotoeiôn e a ^ U ee r ln a d »

T  DEL IITTESTIBO ____  I i  i  enebindii di lu  dt lopi por dit
E S T A B L E C IM IE N T O S  F U M O U Z E , 78 , F g  S a in t-D e n is , P A R IS

ReprescBUato en Eapaltas D. DANIEL ROBERT. Clarit, 72. -  B A R C E L O N A

C A L D A S  D E  O V I E D O
Aguas oligometàlicas, muy radioactivas.—Tem peraiura, 43 grados.

Ënfermedades del aparato respiratorio.—Keumatismos erétirxis dolorosoN.
N o ta b le s  r e s u l t a d o s  d e  l a s  e s t u f a s  e n  t a  h ip a r t e n s l é n  a r te r l a L

Agua enbebida.—Bafios.—Ouchas.—Inhaiaciones.—Pulverlzacionee.—Hay médico en el Estabieclmlento.

o r e A j v  i i o a r K ^ X v  t > E > r v
Todo confort. — Codna selecta. — Varias fondas. — Casas de huéspedes.

•  1S d e  J u n i o  a  3 0  d e  S e p t i e m b r e .  #
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U CARDIOETIL Y CÂRDIOETIL ESTRICNICO
Inyeotables a base de aloanfor natural del Laurus, Canfora y 

Oxido de Btilo (Eter sulfùrico puro) y el Cardloetil Estrlonioo 
con adiciôn de Bstricnina.

preparados que ofreoen grandes ventajas sobre el aoeite aloan- 
forado, en los oolapsos oardlaoos, en la hipotensiûn arterial, 
en el edema pulmonar, en las pneumonlas con pulso frecuente y pe- 
queno y en las bronooneumonias espeoialmente de los anoianos.TRÂTÂMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTOP E T R O S I N  A

No es produoto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquide 
no asimilable que obra meoânioamente como lubrifioante intesti­
nal, facilitando los movimientos peristâlticos.

Eficaz en todos los oasos. Insustituible en los estrenimientos 
de las embarazadas, en los ninos de poca edad y en toda persona de 
estômago delicado.

No es irritante y no produoe hâbito en tratamiento prolongado.N E U R O T Ô N I C O
Elixir para via gâstrica. Inyectable para via suboutânea.
Medioaoiôn glioeroarsenial fosforada, con nuoleina y 

tri onina.
Es un reoonstituyente efioaoisimo en las neurastenlas, oloro 

sis, anémias, oonvaleoenoias y tuberoulosis inolpientes o pretu 
beroulosos.

es *

C I A T I C A R I N A
Freparado en forma liquida oon salioilatos de litina, oolohi- 

oina y yoduros alcalines.
Con estes dates, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for­

ma articular o musoular, en la oiâtioa y en el artritismo, tiene 
que ser la medicaciôn predileota.

L A B O R A T O R I O  G arcia S uarez
Galle de Recoletos, 2, triplicado. — M A D R I D
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VALUiCiA
B U R J A S O T E 8 P A A A

Jarabe Bébé 
Tetradlnamo 
Septicemiol 
Eusistolina 
M n t a s a n

Tos ferina de los niflos. Tos crônica y rebeldc de los adultes, 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusives, 1. ÜRIACH Y C.‘ , 8. A .-B erce lon i.

(ELIXIR E  INYECTABLE)
Medicaciôn dinaioôfora y regeneradora de los estados consunti* 
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nudeinato de sosa y estricnina.

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

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

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

At padlt BBMttu iodlqntit mU RnliU j «lUcldn dt ftnoctnil
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IV  —

r SA NA TORIO N EU RO PÂ TIC O
. .  .  ....................................  B A i n  _  T f t l i & f n A A  L I  f t  Q .

r \

Dalls de Pelile Igleslai, 52.-0AHABASCHEI BAJÛ Ciadrld). -  Teléfono 116 0.
D l r e c t o r :  DR.  O O N Z A L O  R.  LAFORA

Plaza tic la  Indepcndcociai 8. — MADRID.—Teléfono 11680
Sanatorio con très  edificioB y jard ines independientes; nno abierto para 
enfermoa nervioaos y otros dos cerrados para m entales, con separaciôn de 

amboB a e i O B , — Tratamientoa modernoa.—Onatro œédiooe; doe internos.
71dAOt* rvflldinvfttos É Ia A dm lB t^iractdni

IM S T IT U T O  M E D IC O -P E D A G O G IC O
CARABANCHELBAJO.-Callede Pablo lelesias, nüm, 12.-T e lé fo n o  71 C.

EecueU, talleres, gimnasio y granja para niflos retraeadoB de inteligencia o 
con anomallBB de carâcter y paicopatiae.-T rès profeaores eapecialiaadoa. 

— DirBCCIdn médica: Dr. G onza lo  R. L a fo ra .  ~

A

T H U S -

L\\\

( ............................................. 0,26
... . J Som enol.................................0*5FORMULA< _ . . 0-28

( EXtr. M alfa...........................  0 5

I ndi cado en 
t odas las afecei ones de las

^ i ' A S  R E S P I R A T O R I A S

L a b o r a t o r i o s  V I N A S  C l a r i S i  7 1  -  B A R C E L O N A

S I L ' A L
Hetihl dreillloato ée alemlalo Silolégleimente oero

S u stitu ye  a l b lam u to  en 
tep a p éu fic a  gàa tp ica . 

E x is te  el S lU A l b e lla d o n a d o .

Mneatraa
y literatara; 

A .  .G A m  I B  
Vaiencia.

B A R O S N O L
_  _ E iisir de hardana y eatafio eléctrico. — —

I N D I C A C I O N E S :  
E a ta fllo co c ia a  en  to d a s  
su s m a n i f e a t a c io n e s .

Muestraa
y titeratora: 

A . G A M I  R 
Vaiencia.

Autorizado por la Inspecctôn Ge­
neral de Sanidad, nùmero 4.193.

Mcilliiis tel epli j  t i  li ktllidiii 
(iir. istikli II tilKih l i lk i ) . ATROPAVERMneatraa y literatnrs a dia- 

poaicidn de loa aefiorea Mé- 
dicos que lo  aoiiciten al 
Laboratorio < O S L T A s ,  

V a i e n c i a ,

^ i c J

que
zare
BÎtO
eqa
pOQ
radi
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T E R T U L IA  M É D IO A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

— -  «  9V IM 932

b »  « o v v « s p o n d c n « la  y  l a  p a b l l e l d a d  d «  « s t a  • • • « I ô d  d a b a v a  d la ig lv a a  ao D  a d v a p t a n a i a  ax>  
p p t a a  d a  a n  d a a t l n o  TERTULIA a  D . J o s é  G .* S la iH a ,  A p a a t a d o  121, (U ladald .

CHniCDS pnra correglr el CDrâcter.

Sabido es qae loe hijos naoen con sa 
propio oaiàoter. H a ;  nnca fàcilea de 
edaoai y  qoe generalm ente oonaeivan 
el eqnilibrio toda an vida. Ocroa aon 
propenaoB a espantoa, a  repalsiones, a 
impnlaos coya violenoia neoeaita muoha

(Icicio^*(LpMi/^

vigilanoia, serenidad y  calma Aigncoa, 
en fln, deaeaperan a  sa  fam ilia, neg&o- 
dose B corner, a  dormir, devolviendo los 
alimentoa, ensaoiando la  oama, tenien* 
do conatanCemente capriohoa, enooleri 
zàndose, aafriendo a  veces verdaderaa 
eriaia nervioBaa.

Mâa tarde, en la  eaoaela y  en la  farni* 
lia, ae m aeatran indiaoipliiiadoa, rebel* 
des, violentoa, con tendencia a la  orne] 
dad O B la apatia , inaotivoB y  diatraidos.

(iDedônde provienen estes«defectoa»? 
De aeguro no es de la volnntad  del nino, 
qne no «qaiere» Banstarae n i encoleri 
zarae. A  peaar de si miamo padeoe esta 
aitnaoiôn bajo la inûaenoia de a n  des- 
eqailibrioj ain qne pneda hacérsele rea 
pensable. Si loa padres m aeatran ezage- 
rada severidad o exceaiva indaigencia, 
y  sobre todo, si, segûn an ham or, caati- 
gan o peidonan, agravan an eata lo . Lo 
mejor es la  firmeza. Cnando el nifio se 
apercibe, por ejemplo, de qnenegàndose 
a corner se pliega la  volnntad de ans 
padres, pronto aprenderà a  servirse de 
esta arma.

P ara  aconaejar a  los padres en estas 
aitnaoiones dificiles, se vienen oreando 
desde bace diezanoe en loa EatadoeUni 
dos y  otroa palees cKnicas para corregir 
el eardeter, en las enaies, médicos y  es- 
pticialietae de anom aliaa m entales exa- 
m inan detenidam ente a l ni&o. Los aais 
tentas sooialea qne han reoibido nna 
formacién psiqniatrica espeoial, visitan 
a  la fam ilia para darse cnenta del gène 
ro de v ida qne lleva de la  atm èsfera 
qne reina en la casa, interrogando a los 
vecinos, al m aestro de esonela, etc.

Estoa estndios e investigaciones mnes 
tran  qne no siempre provoca el proble- 
ma qne se tra ta  de oonjorar la  mentali* 
dad del ni3o: a veces el padre, la  madré, 
los hermanoB o las herm anas engendran 
con sa  ao titad  estos defectos qne obser- 
vamos c o n  extrafieza. Tomemos a n  
ejemplo sencillo, el de on  nino de once 
anoB, desobediente, rebelde, envidioao,

castigado en su  casa y en la esonela. 
H a  bastado indacir a los padres, al ber 
mano m ayor y  al maestro a  no oonside 
rarlo con aversiôn para transform ar sa 
oondneta. ,iPor qné h a  tenido éxito la 
clinica siendo vsnos los esfaerzoa ante 
riores? L a  originalidad de la  obra reali- 
zada en la  clinica consiste en el estndio 
de la  m entalidad de los sometidos a 
tratam iento, de las causas de sa  estado 
y  de las reacoiones qne ejercen sobre 
ellos los qne los rodean. P ara  bnsoar el 
origen de los trastornus hay qne rem on­
te r  a veces dos generaciones-EnelbOpor 
loO de los casoB h a  tenido éxito la cli 
n ies; se h a  consegnido una mejora en 
an  30 por 100 y  ha frsoasado en un 
20 por 100. ËstoB resnltados son tanto 
màs alentadores qne los casos en que 
intervino la  clinica babian reeistido an­
tes a  todos los esfnerzas de mejora* 
miento.

El tratam iento no es ûnioamente psi- 
colègico. Es tam bién médico, pedagègi 
CO, social: cnidados dentales, ablacièn 
de vegetaciones adenoideas, régimen 
fortaleoiente, ejercicios, permanencia al 
aire libre, cambio de eaoaela, nneva 
orientaciôn de los estndios, organizacièn 
de Iss lectnras y  de las horas de asneto, 
traslado de la fam ilia a  o tra casa e in 
olaso a  o tra  looalidad, sooorros en me- 
tàlico o en especie, m ejor organizaoiôn 
del hogar.

H ay ni&OB dificiles en tre los rioos, 
oomo en tre  los pobres. P o r eso la olini- 
ca, para corregir el oaràoter es oasi la 
ilnica in stitac ièn  preventiva, enyos ser- 
vicios paeden interesar a todos. L iens 
a n s  lagnna. Ofrece nna solnoiôn. Resta 
bleoiendo el equilibro en el nifio, ga- 
rantiza sn  porvenir y  la felicidad de la 
fam ilia entera.

(Comnnioado por el Secretariado de 
la  Liga de Sooiedades de la Crnz Roja, 
2, Avenue Velàzqaez, Paris.)

IM P O R TA N TE  LABORATORIO
de prodactos biolèglco.s necesitu la  co> 
laboraciôn de algfin médico jo re n  ads- 
orito  en clinica de categoria , facilitai! 
n hosp ital, p a ra  procéder al estndio de 
su produccièn. 

l l l r ig lr  o fertas por escrito  a:
S. G. F .—Â partado 576.—Madrid.

8. G. F. A pnrtado 1.028. —Barcelona.

EN ÜNA CLASE D E ANATOMIA 
—A ver, ^qniere nsted Dombrarme los 

hnesos del oràneo?
—jlio s hnesos del oràneo? Si, sefior. 

Los hoesos del oràneo... ;Qné cosa U n 
rare, sefior profesor! En este momento 
no los reenerdo, pero los tengo todos en 
la cabeza.

La cartera de «Decio Gailan»

No Inohéis con los que defiunden eu 
cooido por sôlo instinto de ounserva- 
cièn; pues ellos siem pie lo hsceii me 
tiendo las patas en 'e l plato, oon lu ousl

îP itlUgatt
• Coppiente y  f ü e r te

DEBtUDAD SECÜNDAIHA de
ia ic o m 4c û o m (/ r f/ im 5

le inntilizaràn para vosotros por uscu 
ya que no por apelito.

Ich.

Eapafia, qne diè sa  oro y su p ista  a 
la Enropa del renaoimiento, se empt-fia 
en pasar el similor de la qnimica mo. 
derna y  se desespera ante la negativa 
de los anàlisis oonoienzudue. Nu eelà 
mal; pero si lo està el que caila zurupeti- 
llo trepador se indigne porqne no se le 
aoepUn oomo oro de ley. [Todavia hay 
clases, piedras de toqne y  agua regisl

Ich.
•  •

Me dicen qae soy injustu al llam sr 
keliôftlos a los qne aspirsn al sol que 
màs oalienU y qne quizà yo también 
baya mereoido esa caliUcacièn que yo 
improviso para los demàs. No, si-fior; yo 
loa llamo asi porqne tengo insolaciôn y 
qaiero servirles de ejemplo.

Ich.

Lo qne hay qne proonrar en este mun- 
do es no eer girasol, porque casi siempre 
se pierde el abono.

Irh.

Deaconfiad de los mercschillea que 
miden su patria  por la anobura del 
tablero de sa  m ostrador de borteras y 
se llsm an javen tnd  avsozsda. Sun un 
género de microbioa dificiles de extirper 
porqne la snela de nnestros zspatos se 
résisté a  aplastarlos por no desoonrar- 
se. Dejarles toit.

leh.
» •

Lo oonveocional no dura.
Las famosas nnidades de lugar, tiem- 

po y scciôn qne imperaron en el testro 
clàsioo no fneron respetadas pur Shakes-
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T Ë ’R T Ü L I A  M E D I C A

peare 7  actualm ente ae han hundido en 
el esoenario glratoiio, dando con todas 
al traate.

Ich.

Lo que cuesta la belleza.

Segân Sara Mac Donyall, el deseo 
hum ano de contemplarae en el eapejo, 
experim entando la aensacidn artiatica

«La cara y  el oaello de una mnjer 
fueion pintadoa totialmente oon àoido 
carbdnioo con la  idea de qne la fibroaia 
auper&cial reaultante elim inara las srra- 
gas. A l dia sigaiente, toda la àrea hio- 
cbads ae cabrid con tiras de cinta adbe 
aiva. Ëato se déjà cna ien ts y  oobo bo 
ras, y Inego fné qniCado con las capas 
eaperdciales de la  epiderraia canteriza 
da, Cierto polvo fné aplioado sobre el 
rostro tumefacto. L a costra resnltante 
ae dejô très semanaa y  a l oabo de ellas

en la  gnerra contra los piojos, enam e 
rando los resnltados obtenidos médian* 
te  una oampafia orgaoizada y  ejecntada 
duran te numerosoe anos por un  jefe 
com petente cuyos esfuerzoa ooordina- 
dos y  centralizados no dejan u n  reequi- 
oio por donde pueda introducirse el ene- 
migo, pnee aunqne el piojo sea pooo 
hâbil, no hay que olvidar qne es paoien 
te  y tenaz.

En 1918, la luspecciôn general médi 
CO escolar de Oslo fué leorganizada. La

qne se slente al m irar una obra de arte  fné separada, dejando un  cutis rojo y Incha contra los piojos habla causado
^ . . >___ _ __ Un U/knU.̂  n « n A UIA a fi>A0 nnariAi*nfiftn mnlAfitinfi U—son ans m ism as palabras—, ha hecho

Calcinhemol Alcuberro
PoderoBO antlandmlco. 

A lo a lA . e s .  — M a d r i d .

del oaltiTO de la  belleza una Industria 
tan  im portante en los Estados Unidoe,

sem ejante a  una tabla. Despnés de très 
meses, la  paoiente no podia cerrar un 
o)o, a causa de la Abrosis exoesivs. L as 
mejillas estaban tan  tiesas que no po* 
dia silbar y  oomia oon dlfioultad.

El D epartam ento Sanitario — signe 
contando el Dr. H nbbard no hace la 
gnerra a los cosméticos inofensivos, 
sino a  los venenosos. E l comprador tie­
n s  dereoho a  saber lo que compra. Si

nnm erosas molestias y  en v ista  de elle

Jarabe Bebé.-Tetradinaino. • Saotl* 
GBiiiiQ!. -  Purgantil (J in b i d i Fmt»)
Véaee annncio, pégina IIl.

qne représenta nna snm a annal de dos- un polvo tiene làm ina de plomo, ha de 
oientoB millones de ddlares. llevar la ad rertencia

Pero debido a  que las busoadoras de 
belleza resultan  a  menudo perjndicadaa 
ouando solioitan ayuda para oonseguir 
su deseo, el Departam ento Sanitario de 
N ueva Y o r k  cuida de examinai- las 
pràetioas de loa especialistas y  distin- 
gn ir ios verdaderos de los falsos.

L a iuTestigaciân se hizo en aeoreto 
por algùn tlempo, hasta que un  comi- 
sionado sanitario  lo rompiô en un dis- 
curso hecho an te una oonvenclôn na* 
oional de pelnqueros. En ese disourao 
hizo una lis ta  de las prâcticas peligro- 
sas que hablan  llamado su  atenciôn, 
en tre las ouales flgutaban el empleo 
errôneo de los rayes X, de la aguja 
eléoirica y  de los venenos en los cos- 
môiiooe, as! como las condiclones anti- 
bigiénicas de las peluquerias.

Eatas manifeataciones quedaron pron- 
tam ente corroboradas por los relatos 
hechos a l Departam ento Sanitario de 
Nueva Y ork por intinitas personas que 
habian sufrido perjnioios por oulpa de 
los operadores inexpertos,

OasoB aiuy interesantes de esta clase 
han sido relevados por el Dr. H nbbaid, 
jefe del expresado Departam ento, de 
quien son las siguientes palabras:

«No sotsmence son las m njeres las 
que se someten a los màs atriesgados 
tratam ientoa con el û n  de oonseguir la 
estrella de la  hermosura, pues la décima 
parte de les que aouden a  quejarse de 
los resnltados de un  in ten to  de extirpa

en la  caja. Tam- 
bién com batiremos con toda nnestra 
euergla esas operaciones realizadss por 
personas incom pétentes y  que sélo po* 
drian  ser efectuadas por ctiujanos de 
alta reputaoién.»

O N - C A L C I N A
P A L L A H E S

A bast da Cioruro da Calcio.
FRASCO E INVECTABLES

U p  a u t o ^ r a f o  v a l i o s O '

ribrleaeapeolaliMds as Frodootoa Dlatétiooa 
J  daliéglmao VegeUrlsao.

0A8A SANTIVERI, S. A.-Gali. 22.-Barfi6loni.

oién de arrugas 0 lunarea son hombres. 
Tam bién ellos se inclinan a creer qne, 
si su fisioo mejora, la felioidad habrà 
de Bonreirlrs. U na mnjer—sigue dioien- 
do el Dr. U ubbad—obtuvo la piom eta 
de queens arrugas serian  eliminadas; en 
oambio, su  cara fué quem ada y  pelada 
por un oàustioo. quedando destignrada 
para aiempre. O tra m ujerqnedd  tam ­
bién deefigurada a causa de una aplioa- 
oién deagraoiada de ios B ayes X. A 
veoes, las inyeociones de parahna, sp li

L a condesa de Martel, la  oonoolda no- 
velista francesa qne fîim aba sus obras 
con el aeudénimo de «Q-yp*, era muy 
ingenioaa.

Uallàndose una vez en nna «kermes­
se» de oarldad que se oelebraba en Fa* 
ris, en tré  e l barén Bothsohild, y la  es* 
critora se acercô a ôl, rogàndole qne le 
comprase algo.

—(iQué quiere usted que le compre?— 
dijo el célébré millonario. — No tiene 
usted en tre lo qne vende nada que me 
oonvenga. Mas espere un  momento; se 
me ocurre nna idea. Yéndam e usted un 
autégrafo suyo.

Inm ediatam ente, la  condesa tom é nna 
boja de papel de oa ita  y escribié: «He 
reoibido de l barén de Bothsohild la oan 
tidad de m il francos para u n a  obia de 
oaridad.—Gyp.»

E l barén leyé el reoibo y entregé en 
el aoto el dinero, m uy complaoido del 
ingenio de la  escritura.

Us escuelDS de Oslo 
Imcen la suerro o los ploios.

se decidié en 1920 declararies la  guerra 
de un  modo sistem àtico y  oientiâco.

Dos veces por afio, en prim avera y  en 
otoho, la  Benehcencia escolar exam ina 
a todos los alum nos para deecubrirquie 
nés tienen  piojos. Guando enouentra a 
un  escolar cou piojos 0 liendres, daavi* 
Bo inm ediatam ente a la fsm ilia por me- 
dlo de u n s carta  -qne lleva ei mismo ' 
o iüo y en la  qne se hallan las instruo- 
oiones necesaiias. S i transourrlda nna 
aemana vuelve el nino a  la  eseuela oon 
piojos, el médico inspector escolar 01- 
dena a la  enferm era que se los qnite 
en la eseuela.
IN SFEC C léM  u âm C O -E B C Ü L A B  DU OSLO.

INSTBUCOIOBBS p a B A  QDITAK 
LUS PIO JO S

Piojos de la cabesa.
j^__fCortar el pelo a l râpe. Todas las no- 
ohes, duran te très dias por lo mènes, 
friccionar el cnero cabelludo oon vina 
gre O con petréleo, sin olvidarse qne 
este dltim o es inûamable. Envolver la 
cabeza oon un  lienzo 0 mejor aén  con 
hule. A l dia signiente lavar onidadosa- 
m ente la cabeza con agua y  jabén y 
peinarse oon u n s  lendreia muy fina im- 
pregnada de vinagre.»

Piojos del cuerpo.
cDeanudar al nino y  lavarle de pies a 

cabeza oon agua y jabén, Y estirle des- 
puéa con ropa y  vestidos limpios. L a 
ropa interior debe ser hervlda. L a ropa 
de la cama y  los vestidos desinfeotados.

Se h a  tratado  de sim pliticar lo màs

JA R H B E  A LM ER A
base de fosfato de cal gelatlnoso. 

e l màe asim llable.

En general hacem os la guerra a  les 
piojos sin  tàotioa, sin  brio, desordena- 
m ente y  con poco en tnsiasmo. Si vemos 
a n n n i f i o o o n  piojos, arm am os mnoho
estrnendo, destrulmoB piojos y  liendres, _  

cadas para dor a un  rostro apatieocia pero seguimoe nuestro camino ain pre- inspeccionea de prim avera j[ de
jnven il, han ooasionado la  formaoién oouparnos mâs. otoho y envia an inform e a l médico-ina
de un  cànoer.» Sin embargo, el Dr._ A. S u n d a ld ta  en pggjor qne a  au vez lo transm ite a  la

Otro caso narrado por el Dr. Uub- el Diario de la Asociaciôn Médica Ao* 
bard es el eigniente; ruega nn a  exoepcién a nnestra  deaidia

posible e s t a s  ioetruociones para qne 
puedan ser fàoüm ente aplioadas a  do- 
micilio. Existen  otros medios de oom- 
bâtir los piojos, algunos de ellos màs 
eficacea qne el petréleo o el vinagre, 
pero cada pais em plea sus métodoa, 

U na Eemana después de. aviear a  los 
padres, la asistenoia escolar exam ina de 
nnevo al nino y  si signe infeotado de 
piojos, pasa por su dom ioilioparahablar 
oon la  madré. S i la  v isitano  da résulta 
do. el niho es despio ado en la  eseuela. 

L a enfermera insoribe les resnltados

SIGUE A LA p Ag INA XVI
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I ^ Q C t é o t  del B O U C A R D

L a c lô o î d e t  O '  ^ O U C A R t >  

C o m p r im ld o i  d e  b a d lo s  Id c lieo s

1 h a c iê o U h iq u id o  det i f  vovcari>
A m p e l ta s  d e  b a c ilo s  Id c lie o s

El L a c t é o l  d e l  D '  9 0 U C A R V

(Coniprimidos de becilos Ucticos) 
reeiija une desinfecclôn intestiodl 
rtpida Emerilis. Diarrea». tnfee- 
Ciôn y duioinloxtcaciôn intestinal 

M o d o  d e  e m p le a r to  i 

9  d 12 comprimidos al dia, deslel- 
do t en un poco de agua azucarada 

«nies de Ut comiddi.

El  L a c t i o i ‘ L l < i t t i d o d ê t

^ t -b o u c A R V  (A m pollasde ba 
cilos Ucticos) se emplca para c 
iratamiento intensive, Enteritis, C o  
lilis y todot los trastornos de into 
licaclôn  y de infecciôn Intetlina' 

M o d o  d e  u ia r lo  i

9  a  4  atnpoüds por die. en u 
poco de dgud azuearadd

M u e s t r a s  : R .  S A L A . P a r i * .  174  • B a r c e lo n a

Estafeta de partidos.
Noa envlan la siguiente nota, rogàndonoe bu pnblica- 

cién: «Se advlerte a los mèdicoa que pienaen aolic.itar la 
tita la r de OabaBea de Begueva (Borgoe) y au anejo Santibâ- 
fies, qne en el primero de dichoa poebloa bay nn practican- 
te qne tiene contratados los servicioa en uniôn de un médi- 
co de nn pueblo cercano, por dos afiOB, con todoa los veci- 
Doe; y qne en el segando exiate nn médico qne asimiamo 
tiene ignalado a  todo el veoindatio de Santibàfiea, quedàn 
dole de contrato aflo y medios (18 290).

VACANTES
R buitido  pabticdlab . —Por dimiaibn ee anuncia a con- 

curao la plasa de médico titnlar inapectoi œonicipal de 
Sanidad e ignalaa de esta  Villa de Leaa y la de Navaridaa 
(Àlava), con el aneido annal por amboa conceptoa de 5.260 
peaetae, aatiefechaa por trimeatrea vecidoa por amboa Âynn- 
tamientoa.

La reaidencia del aefior médico ea en esta localidad, qne 
diata dos kilômelroa por carretera de Navaridaa, con auto 
diario a Logrollo y Vitoria; el teléfono para aervicio pûbllco 
aerà inetalado dentro  del aOo actnal.

Los aspirantes a  la misma presentaràn ans aolicitndea 
y hoja de méritoe y aervicioa reintegradas en esta Alcaldla 
en el ptaao de trein ta dise, contadoa deade la pnblicaciôn del 
annncio en E l  Siglo M édico y Boletin Oftcial de la pro- 
vincia.

Lésa, 27 de Jnnio de 1932.—El sicalde, Pedro Qalerza.
—Por renuDcia, la de Oalders (Bareelona), p. jndioial de 

Manreaa, catégorie 8.»; dotaciôn, 2,200 pesetas. Poblacidn, 
1.6<8 habitantes; proviaiôn, méritos. Sollcitades, 80 Julio.

Datoe. - L .  a  44 km. de la c. y a 17 de la c. de p., qne es 
la est. màa prdx.

—Por rennnoia, la de Jabalqninto (Jaén), p. jndicial de 
Baeza, catégorie 3.*; dotaciôn. 2.200 pesetaa; familiaa Bene- 
fieenoia, 102. P o b lad m , 8.634 habitantes; provieiôn, anti- 
gûedad. Solicitndes, 80 Jnlio.

Datos.—y .  a  80 km. de la c. y a  22 de la  c. de p. La 
estaciôn, a 3 km.

—Por nneva creaciôn, 1a de Gaïdar (Las Falmas), p. jo- 
dicial de G ala, categoria 2.S; dotaciôn, 2.760 peaetas; fami* 
lias Benefleenwa, 92. Poblaclôn, 10.641 habitantes; provi- 
siôn, méritos. Solicitudes, 80 Jnlio.

OÔMi't)(icion<8.—Residencia en San José de Caideroa. 
Datos.—C. R 40 km. do la c. y a  5 del puerto de Sardina, 

en la isla de Gran Canaria.

—P ot renunoia, la de Bermeo (Vizeays), p, jndicial de 
G nernira y Laiio, categorla I.*; dotadôn, 2,760 peaetae; fa- 
miliae Beneficeneia, 60; Poblaclôn, 11.266 habitantes; provi •
siôn. méritoe. Solicitudes, 80 Julio.

Observacionet.—Sà reqnisre hablar vascuence. La uota- 
ciôn Je l.R categorla se consignarâ en prôxiino presnpuesto, 

Dates —V. a 88 km. de la o. y a 16 de la c. de p. La est. 
màs prôx., Pedernal, a  6 km. Puerto de mat.

_Por nneva creaciôn, la de Fonfrla (Zamora) y bus ane*
jos Pino y Moveros, p. jndicial de AlcaBices, catégories.»; 
dotaciÔD, 2.760 pesetas; lamilias Benefioenoia, 60. Poblaclôn, 
2 324 habitantes; provieiôn, méritos. Solicitudes, 28 Jnnio.

Datas. '  V, a 41 km. de la c. y a 19 de la c. de p. La eet. 
m&s prôx,, Zamora.

—Por renunoia, la de Revellinoa (Zamora) y sns anejos
San Aguatln del Poto y Vtdayanes, )>. jndicial do Villalpan. 
do categorla 2.»; dotaciôn, 2,760 peseias; familias Benefi 
cencia, 65. Poblaclôn, 1.577 habitantes; provieiôn, mérites. 
Solicitudes, 28 Jnlio.

Datas —L. a  36 km. de la c. y a 10 de la o. de p. La est. 
mée prôx., Baruial dcl Barco, a 7 km,

—Por nneva creaciôn, la de toeôlogo en Gaïdar .Las 
Palmas), p. jndicial de Gula, calegorla 2.»; dotaoioii, 2 760 
peeetas; familias Beneficeneia, 92. Poblaclôn, 10.641 habi­
tantes; provieiôn, tnéritos. Solicitudes, 80 Julio.

Datos.—O. a 40 km. de la c. y a  6 del pnerto de Sardlna, 
en la isla de Gran Oanaria.

-  La de Nava de Francia y au agregado Oabaco (Sala- 
manca), partido jndioial de Seqoeros, por oposlclôn, Tf‘bn- 
nal ordinario, enarta categorla, nneva creaciôn, dotaciôn 
1.650 pesetaa y 20 familiaa de Beneficeneia, ceiiao 836 bsbi-

***Tri'bnnal; Présidente, D. Joaqnln de Prada Fernéndes
Meaonea, inBpectorprovini’ialdeSaniUad.

Vocales- D. Félix Arcocha Oiarte, médico del Institnto
provincial de Higiene; D. Qonaalo G arciaJtodrlgarz, Bob  ̂
delegado de Medicina de Salamanca; D. Pabio Beltrin de

(Continda en la p4g. XVIll .)

Ayuntamiento de Madrid



-  VI

mro
k Jù c iL ^ ^ Ë s Ô s ^ H R Ô lS lN ^ fn Ô L A J C lÔ J ^ ^  AIÇALINIZADA

2  gra^moy dç /alicüa.to de yo^a. por. cücharada

PERFECTAMENTE TOLERADO PO R  V IA  BDGAL
E rita  l08 trasto rnos gAstrlcos.
Anmenta ia  eflcacla salicüica.

Normaliza el te rren o  hipometab<)lico ream iitlco.

EN EL REDMATISMO  
PO LURTICO LAR  AGURO. CRONICO. etc.

I MUESTRASYUTERATURA-OEPARTA'MENTO MEOiCO 
LABORATORIO JUSTE '  FrandscoNavacerPsda-S-Hole! 

ivjcigfono 55.586-Aparta(k>de Correos 9050-MADRID

M i
IIOT a*»*e«w

ï m ^

P A U A  | L | T f t A T A M I E N T O  D E  L A 1

tfA U Z A Ç idN  CLINICA 
^ ■ ■ ^ H _ P i Ç £ £ C T A

DCL
MCTODO DE WlNOr-MUW>WY

;usco K loocctQUlVALINIC A 
I Ha K  U I«A »0
C t l t C O .  
S I I M W A Ï L S A  
1 0 1  t ■> IMTO- 
K U N C I A  » { L

TAfiS A C I N C O  
CVCHAAAtITAS MAI1AS mmmm

h e p a l JAKAD£

H  antionéi 
■  delhiqc 
>H ijeoot

principio H  antianémico 
aislado ■delhiqado 

conhierroH ucobre

PfoDUGo NACIoNAL

hepal P R O P O R C lO N A  LAS s u »  J a 
^  « L t M E N T C j S

Laboratorio Juste
APARTADO DECOBPEOS Ro3o 

(---------------------7

MADRID
NCtAS OROANICAS OUt fOR.̂  
INORCANICOS QUE PROPUCCN L

N É M I A

LA tPiCAClA DE

300 Q r  DE U lC A D O
C N U N A A M P O L L A  1>Ê 2 c c
iHAWOlÜkSKfce 
C0MTCMIIVM41FI» aHOAMtluOUCOK 
20orKUlQADOt CCItCSPaHPIfNRO 
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I

EL SI GLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

QlP0o to P -P P O p ie t «r lo i E xom o- S p . D. CARLOS M ARIA  CORTEZO

P B . O O B . A M : a  O I  E3 N  T  I  P  I  O O  :
Ijem a: Pro^ressl eumua, pro^redlm us. pro^redlem ur.

Cfencto espa/lola,_jVrc/iive e inoenlan'o del üesoro C/fnfeo, d t  /es irebajos de m)>tstigaci6n y  à t  /os /aboratorios no-
c/ona/es. — Crlhea, anâ/isis y  acep/aaôn de les vregresos ex/ranjeros.~ fom enio  de /a enseftanza.- Codes /es 
oita/es y  j fs i /e s  seràn C//n/cas de ense/fanza.— €à//ic/os deeeresos y  su/icientes.— Jndependencia de/ f>refesereào 
youri/icaciàn en su /ngreso.—fom ente , prem/os y  auxi/ios a tes estudios y  su amp/iaeiôn dentro y /u e ra  de £spc/le.

Q T T ~K/r A  l E & X O ' S e c c id n  c lc D l if lc a iE l lu < tlco  q u e  e e p tra  a  la  p e te ro id a â  eaU  e s  la  io e lu d lb le  o b lig a c lâ s  d e  liao e r oxaro liia r au  eaper* 
m a ,s io  p e rju io lo  d e  l l e n a r e l  e x p éd ian t»  d e  no  o o o ta g lo s id ad  q u e la o le n o ia  y  l a m o r a l  m o d e n  ne le  ex igen , p o r  e l D r. Æ.ltnuerfo -  Kl
p io b le m a  d e l e o d n k u  en  E sp a fla , p o r  e l Dr. P. .la titr  CorlM sy C olla iilM .-D lvu lgao lonea oleiitlfloae de  a o tu a lld ad : S e leoo lonea  y a d ap U c ld n  del 
Dr. A, P, i f .—I .  S o b re  e l b a lla e g o  d e  u o a  f ie ra  In te e tio a l e sp e d fio a  en  loe o aeo s  de  tu m o re a  xnallgnos.—II .  E l c o m p o n eu io  ao tiv o  do la  Idbu> 
lin a .—I I L  A v a n ce s  en  e l co n o o lm le n to  d e  Isa  v lta m io a e  -  IV . Fundam «ntO H  n e u ro lô g ie o s  d i l  e s tu d lo  de  la  v q je a .-  B Ib llo g ra lla . P e r lé d ic o i  
n è d lG o t.

£i laÉ liio  m  inpira a la  p a tem lia il » t â  en la iDsliiailiie 
flbllgatlûD de b a ts i e ia in lD it  so u p irn ia . lin  pcilQ ltlo  n  ih D ir  
I l  f ip ed len te  de do {O D tig lo ildad  m  la  l U  r  la  Qioial 

iO [la i n od eroas  le  u lg e o
POK E L

D R . E D M U N D O  ESCOMHIL

E l n iû o  q u e  n a c e  eifllftico h e re d a  su  e n fe rm e d ad , 
0 d e  su s  dos p a d re s  in te n s a ïu e n te  a ta e a d o s , o d e  solo 
uno  d e  elles.

E l D r .  M ilian , en s u  m a g is tra l  a r tic u lo  sob re  la  
sifilis la te n te , a p a re c id o  e u  la  re v is ta  Âristôtelee, nos 
d e m u e s tra  q u e , s iendo  e l p a d re  s ifilitico , p u ed e  la 
m a d ré  n o  presentar n in g û n  sin tom a, n i  cUnico n i  se- 
rolôgico, d e  la  d o len c ia  y ,  s in  e m b a rg o , d a r  a  luz 
uiftoB in te n s a  y  a c tiv a m e n te  sifiU tieos, co u  a b u n d a n -  
tes le siones y  tre p o n e m a s  e n  su s  d rg an o s .

N os h a c e  el efecto  d e  q u e  en  e l u te ro  se  fo rm ase 
u n a  b a r r e r a  d e te n a iv a , in tra n q u e a b le , p a r a  d e ten e r  
a  los tre p o n e m a s  q u e  q u is iese n  c o n ta g ia r  a  la  m a d ré , 
m ien  Ira s  q u e  los p a râ s ito s , p o luados p o r e l  p ad re , 
fuesen  d ire c ta m e n te  a  s e m b ra rse  y  m u ltip lic a rse  en  
el h ijo , d e fo rm àn d o lo  o m a tâ n d o lo , re sp e ta n d o  a  la  
m a d ré  com o a  u n  c la u s tro  sa g ra d o  e  in ta n g ib le .

D em o s tra d o  e s té  as im ism o  q u e  el tre p o n e m a  p u e ­
d e  h a b l ta r ,  y  h a b i ta ,  en  e fe c to , en  to d a  la  t r a m a  or- 
g â n ic a  de l e n fe rm o , b a jo  el e s tad o  a c tiv o  en  unos 
casos, b a jo  e l la te n te  e n  o tro s; n o  sien d o  r a r o  y  m âs 
b ie n  f re c u e n te , q u e  h a y a  e n  e l o rg a n ism e  tre p o n e ­
m as v iv e s  ca p ac es  d e  c o n ta g ia r ,  en  co m p le to  es tad o  
d e  in v e rn a c iô n , in a c tiv id a d  o so m n o len c ia , p a r a  el 
in d iv id u o  p o r ta d o r  d e  g é rm e n e s  q u e  los co n tien e .

P u e d e  im a g in a rs e ,  com o d ice  el D r .  M ilian , el 
pe lig ro  q u e  e n c a rn a n  p a r a  la  fa m ilia  y  p a ra  la  socie- 
d a d  es tes p o r ta d o re s  d e  g é rm e n e s  la te n te s  y  el in te - 
rés  q u e  e n c ie r r a  s u  o p o rtu n o  d esp is ta m ie n to , p a ra  
e n e a m in a r lo s  e n  u n  b u e n  tra ta m ie n to  q u e  los es te r i 
lice h a s ta d o n d e  se a  posib le  o , p o r  lo  m enos, los v u e l-  
v a  ino fensivos o  n o  co n tag io so s.

P o r  o tr a  p a r te , a lg u n o s  n iû o s  h ijo s  d e  sifiliticos

n a e e n  y a  co n  lesiones o rg d n icas  o tera lob^gtcas, e u y a  
evo luciôn  se h a lla  li in ita d a  a  la  m u tilac iô n  d e  u n  6r- 
gano  0 d e  u n  a p a ra to , sin  in v a s iô n  n i sucesiôn  clini- 
ca , n i co n tag io s id ad  y  sin  trep o n e m as en su sô rg a iio s  
afecto s.

E n  estos casos, c reem o s qu e  esto s n ifios naeen  do- 
fectuosos p o rq u e  h a n  sido  e n g e n d ra d o s  p o r un  espor- 
m a to zo id e  m u tila d o  p o r  la  sifllis p a te rn a  o p o r un  
ôvnio  m a lh erid o  p o r la  Ides m a te rn a .

E s te  concep to  creem os d e r iv a rlo  d e  los s ig u ien les  
hechos clin icos, la b o ra to ris tic o s , q u e  hem os obser- 
vado :

P r im e r  caso. H o m b re  a tac ad o  p o r c liancro  sUiliti- 
co, seg u id o  d e  roseo la , do lo res reu m a to id es, p laças 
b u co a m ig d a lin a s , e tc . ,  e tc . ,  reacc iôn  se ro lôg ica  fuer- 
te m en te  p o sitiv a .

Es som etido  a  un  tra ta m ie n to  d e  c u a tro  afios, si- 
g u ie n d o  r ig u ro sa ra e n te  la s  p resc rlp c io n e s  d e  la  época, 
em p lean d o  los a rsen o b en zo les , el m ercu rio , el b ism u- 
to y  a u n  el y o d u ro .

D espués d e  c u a tro  aftos el in d iv id u o  no  p ré se n ta  
n in g û n  s in to m a  d e  la  d o len c ia ; la s  reacc io n es sero- 
Idgicas p ra c tic a d a s  con todo  esm ero  son com plota- 
m e n te  n eg a tiv a s .

P e rso n a  esc ru p u lo sa  q u e  se e sp e ra  aü n  un  afio  o 
se a  e l q u in to  a n te s  d e  ca sa rse , d u ra n te  el cu a l hace 
u n  tra ta m ie n to  su p e m u m e ra rio , h a lldndose  a  fines 
d e  este  periodo  d e  tie rapo  co in p le tam en te  lib re  d e  
todo  ac c id e n te  c lin ieo  y  con W asse rm an n  n é g a tiv e , 
por lo cu a l c o n tra e  m a triin o n lo  sin  tem o r.

A  los cu a tro  m eaes d e  casad o , v iendo  qu e  la  seflo- 
r a  no  conceb ia , la  tra jo  p a ra  qu e  la  e x a m in a ra ; la  en- 
co n tré  a b so lu ta m en te  no rm al y  s in  n in g iin  con tag io .

S olicité  en tonces a l m a rid o  el e sp erm a , el qu e  no 
contenia espermatozoides, no  o b s ta n te  d e  no liab er 
su frid o  d e  o rq u itis  n i d e  le sién  te s tic u la r  a lg u n a .

A si se lo m an ifes té , te n ien d o  cu ldado  d e  asegu- 
ra r le  qu e  la  f a l ta  d e  esperm atozo ides no s é r ia  defln iti- 
v a  y  qu e  no  p erd ie se  la  e sp e ra n z a  de tenerlo s a lg u n a  
vez , re sp u e sta  qu e  es o b lig a to ria  en  todo caso  anâ logo .

E n  efecto , a l afio y  dos m eses m e v in o  a  c o n su lta r  
so b re  el em b arazo  d e  l a  seftora, in q u ir ie n d o  sobre
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cômo podfa tener éste lugar careeiendo de esperma- 
tozoides. Entonces volvl a hacer el examen de licor 
fecundante y encontré espermatozoides, menos abun- 
dantes que de ordinario, algunoB muy vivaces, otros 
menos activos, unos con sa integridad anatôraica y 
otros mis o menos morfolôgica y tintorialmente mn- 
tiladoB.

La seftora did a luz a término una chicaaparente* 
mente sana; poro desde el segundo aûo ya se pudo 
apreciar que ténia acentuada deformaciôn nasal, la 
que se ha ido marcando cada vez màs, ostentando al 
mismo tiempo un retarde general en su desarrollo 
flsico, no obstante de que Inteleetualmente es muy 
perspicaz. Denticiôn hutchinsoniana.

La madré no ha presentado adn ningûn sfntoma 
luético-, el padre se medicina de cuando en cnando 
precaucionalmente, a pesar de que su Wassermann 
es négative.

Â los très afios de su primera nifta, la seilora se 
volviô a hacer enferma; solicité nuevamente el esper- 
ma al marido, el que esta vez estaba muy nutrido de 
espermatozoides vivaces y con integridad anatômica 
en un 100 por 100.

La mujer absolutamente sana; no hizo tratamien- 
to alguno.

Naciô a término y sigue desarrollândose un mag- 
nitico niâo, con todas las caracten'sticas de la mils 
compléta normalidad.

Concretando, tenemos;
1. " Marido luético tratado cinco aüos.
2. '̂  Sfntomas clinicos y reacciones serolôgicas ne- 

gativas.
3. *' Matrimonio.
é.” Anospermia ignorada (los treponemas actua- 

ron sin violencia destruyendo los espermatozoides)*
5. ° Reproduccién de los espermatozoides mutila 

dos en un tanto por ciento.
6. ° Concepciôn por la madré no contagiada.
7. " Nacimiento de una niûa parcialmente mutila- 

da como su padre el esperraatozoide.
8. " Reconstrucciôn de la armazén testicular con 

espermatozoides morfolégicamente intactos en un 
100 por 100.

9. " Nueva concepciôn de la madré no contagiada, 
naciendo un hermoso niflo intacto, como su padre el 
espermatozoide intacto también.

LIamada mi atenciôn sobre estos hechos y pose- 
yendo como se posee boy un excelente arsenal tera- 
péutico para enfrentarae al treponema, be observado 
con atencién nuevos acontecimientos anàlogos que me 
impulsan a llamar la atencién sobre eltos a los colegas.

Asi, tenemos:
Segundo caso. Padre enferme, tratado durante 

cinco ados. Matrimonio el sexto afio. Nacen con in- 
tervalo de un poco màs de un ado dos nifios en bnena 
salud. El tercer bijo es acentuadamente naticéfalo. 
Examen del esperma del padre; se observan esper­
matozoides mutilados en un 15 por 100. El padre no 
tiene lesiones testicuiares cllnicas apreciables. Was­
sermann negativo. La madré es indemne. Se hace un 
tratamiento mixtoal padre.

Tercer caso. Padre enfermo, tratado esmerada- 
mente cuatro anos. Reacciones clinicas y serolôgicas 
negativas. Matrimonio dos ados después. Primer bijo 
naciô a término con distroflas en el pie y pierna iz- 
quierda. Ëxaminado el esperma del padre, résulté 
contener un 12 por 100 de espermatozoides mutila­
dos, sin lesiones clinicas y sin liles materna.

Tratamiento mixto de! padre. Al ado se volviô a 
examinai' el esperma y habiéndosele encontrado con 
espermatozoides intactes (en sus movimientos y tam 
blén después de fljados y coloreados) en un 100 
por 100; reanudados que fueron los deberes conyuga- 
les, la madré se bizo pronto enferma, dando a luz 
esta vez una nida de aspecto muy sano conforme al 
espermatozoide que le diô el ser.

En estos beebos no entra en cuenta, como se ha 
visto, la enfermedad de las madrés que fueron con* 
tamiuadas, quedando, por consiguiente, los évulos 
sanos. Al nacer los hijos con distrolios y mutilacio- 
nes teratolégicas, estas se debieron a las lesiones de 
origen luético, impresas en los espermatozoides del 
padre; pero sin que se hubiesen inoculado los trepo* 
nemas a los bijos mal formados.

En este orden de cosas y ateniéndonos a lo que 
hemos visto en la clinica y en el laboratorio en estos 
très casüs, podemos creer que babrdn otros mAs, pu- 
diendo llegar a las siguieutes conclusiones:

1. '‘ Existeu enfermes en los euales los treponerntu 
destruyen temporalmente los espermatozoides sin dar 
lugar a manifestaciones clinicas ni serolôgicas.

2. " Esto se ba observado en enfermes ampliamen- 
te tratados. Con mayor razôn sucederâ en los que no 
se curan.

3. *̂ E! enferme que es infecundo en estas «ondi- 
ciones no ba infectado a ta madré.

4. '̂  Poco a poco los espermatozoides van recupe- 
rando su morfologia y su propiedad fecundante.

5. “ Si todos los espermatozoides (100 por 100) no 
ban recuperado la totalidad de su morfologia, pnede 
suceder que uno de elles, con pequefias mutilaciones, 
pueda fecundar al ôvulo y dar nacimiento a an niflo 
teratolôgico ymalformado.

6. ‘‘ Como no hay padres que anhelen tener bijos 
mal formados, sino mAs bien sanos y vigorosos, la 
comprobaciôn al examen a fresco o a la coloraciôn 
de un esperma con an tanto por ciento de esperma­
tozoides mutilados constitnye una contraindicaclôn 
formai a la reproduccién de la especie.

7. " Un luético que desee casarse y no tener nna 
descendencia que siempre lo avergûence, debe segnir 
todas las prescripciones terapéuticas de rlgor y hacer 
practicar antes de su matrimonio, no sélo su examen 
serolégico, sino también el anàlisis del esperma, de- 
biendo presentar un 100 por 100 de espermatozoides 
mortolégicamente intactes.

8. *̂ Después del nacimiento de cada bijo y antes 
de volver a ios deberes conyugales, debe bacerse 
examinar para evitarias sorpresas de la reactivaciôn 
espontAnea de una lues latente con ataque a los es* 
pennatozoides y la repercusiôn consiguiente sobre el 
bijo engendrado.
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Estos hechOB s o e  muy diferentea de aquelloa 
en que los nifios naeen luéticos con manifeataciones 
clinicaa y  abuudantes treponemas, contaminados por 
ans padrea, en potencia de Ides paraeitica activa.

10. Tampoco ee refieren al examen prenupcial 
del eaperma para despistar el gonococo, al bacilo de 
Koct U otra bacteria que lo padieae infectar.

Marzo de 1932.

El problema del sodoku en Espafla
poa EL

D E F. JA V IER  CORTEZO Y COLLANTES
O ftoisl faouItatiTO  y  m le m b io  « o rre sp o o sa l an 

da  In A o n d am la  K aclo o n l de  M edloina.
M adrid

II
El BOdoku O üeb re  aodoku es, puea, u n a  euferm edad 

infeccioaa con las très  cIÀsicasexistencias'Bsigaadaa como 
posibles por Carlos Nlcollei ex istencia individual, exlsten- 
cla colectiva y  existencia
histôrica. Se desarro lU , 
evoluclona y  te rm ina en 
el hombre, en la  ra ta , en 
el ratôn , en el m ono...; se 
transm ite de un  grupo a 
otro de éstos en igua ldad  
d e  condiciones y  puede 
a tacar u n a  regiôn y  aun 
e! m undo de uno  a  otro 
extrem o, y  h a  vivido a 
travôs de los tiem pos, pu- 
diéndola suponer, como a 
todo lo que vive, u n  ori- 
geu y  un fin.

Cnando en 1899 M iya­
k é  aislô en el JapÔQ, con 
el nom bre de sodoku, esta 
afecciôn febril, provocada 
por la  m ordedura de la
ra ta , uo deacribla u n a  euferm edad de apariciôn recien te . 
Segùn parece, en la Ind ia , hace veintidôs siglos, hab la 
sido y a  estudiada; en A m érica, W ilcox en 1839; en F ran 
cia, Millot C arpentier en 1884; en Espana, Pefia y  Maya 
en 1885, hab lan  publicado casos, pero los autores japo- 
neses fueron verdaderam ente  quienes constitnyeron con 
esta euferm edad u n a  en tidad  nosolôgioa qu e  fuô revelada 
en F rancia  como ta l por un  artfculo  de G ouget y  en Es- 
paüa por Pablo Escolano (19l9).

En los primerOB anos, las publicaciones re la tivas  a  esta 
afecciôn fueron ra ras , como bemos vlsto, h as ta  el punto 
que Roser no conocia m âs de nueve casos frau teses de 
sodoku en Abril de 1917, pero  m&s adelan te Iss nbserva- 
ciones se blcieron num erosas; se ïiô  que, no obstsn te su 
nom bre japonéa, el sodoku podia co n traerie  en Area m uy 
extondida.

E u  Eapafia résu lta  indudable la  ex istencia de la  fiebre 
sodoku en todo tieropo y  eu todas las regiones. B asta leer 
el easo tfpico, modèle de curso clinico de I* afecciôn. des- 
crito por Pefia y  los eatudios de Pablo Escolano que vie- 
ron tuss en la  Revista Médica de Seviila, D icieub re  1919;

S O M A R I O  6 I E N T ( F 1 G 0  
D E L  N U M E R O  P R Ô X I M O

Dr . Nicasio Mariscal.—L a fecnndaciôn artlücial.

Dr MartIn Rbnkdo.—Novedades oftalmolôgicas co 
mentadss.

P rof. Costbdoat y  Dr . F. Javier  Coktbzo.—El pro­
blema del sodoku en Espafia, (Conclusiôn.)

Sesloues clinicBs.- Hospital de la Beneflceuciageneral-
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Preusa extractada.

los del D r. À. A nguera, publicados eu 1929 y  1980; los 
de Bennasser, D arder y  Alorda de 1930, y  el ùltim o pu­
blicado eu uuestro articu lo  an terlor por el Dr. Garcia 
Luis. Nosotros no hemos tenido ocasiôn de estudiar los 
casos resefiados por el D r. M osquera en 1917 ni hemos en- 
contrado eu el Manual Espanol de Cirugia de Vtetoriano 
Juaris ti el caso de sodoku a  que hace referencia el sefior 
A nguera.

En lo que a  esto ùltim o se refiere hemos de advertir 
que siendo la  obra de V lctoriano Ju a ris ti de 1922 y  pre- 
m iada por la Academia Nacional de Medicliis, uos extrafia 
que a l tra ta r  del sodoku en tre  Iss infecciones etpecial- 
mente toxémicas, se d igai «Todos los microblos vierteu 
sus venenos en In saugre; pero bay  infecciones quirùi'gl- 
cas eu que la  toxem ia es bab ltualm eiite intensa, siu que 
sus agentes circulen por aquilla; el té tanos, la  rnbln, la 
d itte ria  y  probablem ente el sodoku» (en 1922).

Y mâs adelan te eu et mismo libre: *Su mlcrobio es 
desconocldo (;1922l), aunque Ogata ha descrlto un  espo- 
rozoario que reproduce el cuadro clinico»; y  mâs luego: 
<No bay  terapéutica ospeclal, como no sea la  profliaxis, 
p a ra  la  destrucclÔD de las ra tes, y  la antlsepsia» (|1922!).

D espués de leido esto , bemos deaistido de aegnlr bus-
cando eu ese libro el caso 
a  que se refiere A nguera, 
porqne nos da el corazôii 
que no lo Ibsmos a  encon- 
trar.

( l )  V Sasa e l n à m s r o  n n ts r io r .

FORMAS nilNICAB

Desdo hace un a  vein- 
teu a  de afioa se han pro- 
puesto vailsa claslilcacio- 
nee de las formas cllnicas 
do la fiebre sodoku. Mi­
y ak é  ha dlstinguido: 1 .”, 
u iin  form a febril acom]ia- 
Dada de exsn tem a, qne 
él considéra como la inAs 
frecuente; 2.°, uu a  forma 
apiréCica on el curso de la 
cual predominao los iras- 
tornos nervlokos, y  8 ,®, 

un a  forma abortiva  qu e  se résum é en uno o dos accesos 
fébriles sin erupciôn.

Mlsoguchl b a  indivldualizado en otro grupo casos ca- 
racterizadoB, sobre todo, por Infecclôn, edem a, gangrena 
en el sitio de la m ordedura, y  por una erupciôn generall- 
zada n locniizada a  lo largo del rastro linfangitico.

G uy Laroche y D urotoy han estableddo en tre  lus for­
mas do sodoku: l.° , las graves, caracterisadaa por fenô- 
inenos generales inteusos, erupciôn generallzada y  sinto 
mas nerviosoa, con proporclôn de defunciones que llega a 
alcanzar el 10 p T  100; 2.*, las m edianas, con lesiôn local, 
liofangitia, adenopatfa, erupciôn dlscreta y fenômenos 
generales lerlos, y  3®, las formas ligeras con lealôn looal, 
linfangltis y adenitis, fenômenos generales benignoa y 
ausencia de erupciôn.

MAs recientem ente, Roberto Clement (1924) dividia 
las formas g raves en:

1. " Septicém icas prolongadas, aném iantes y  caquec 
tizantes.

2. ” Infecclosas, con gran  rescclôn local, rApidas, deli. 
Fautes, comatosas, complicadas de infecciones secunda 
rias, endocarditis végétan te. Asocladas al paludism e, por 
ejemplo
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En cuan to  a  la* forma* media*, ae presentaD! bien bajo 
el aap»cto de n n a  flebre récu rren te  con exantem a y  signoa 
locale*, y a  como n n a  eapecie de pollueuritia doloroaa. Por 
ültim o, la* forma* fruetrada* ae lim ltan  a  lealone* locales 
slu  flebre O a  flebre ain lesiôn local.

P o r poco que el exam en se deteüga , encontram os en 
cada caao clinico a lg u u a  particu laridad  que le au torlce 
para au deacrlpciôn como form a clln 'ca  d istinta.

Noaotro* eatimamoa, a l Igual de Coatedoat, que en  esta 
infecclôn puede el médico h a lla r slem pre base en cada 
enferm e p a ra  u n a  descripciôn qu e  au torlce u n a  form a cil 
n ica , jcômo nol| pero esto, que e* convenlente en cierto 
lim ite , puede *er y  e* desde luego peligroao cuando se 
t r a ta  de u n a  enferm edad a iin  poco vu lg a rizad a  en su 
eatudlo, y  que llevando al observador dem asiado lejos en 
su  deseo de pu n tu a llzar aspectos de Im portancla no con 
siderable, eatablezca u n a  confusiôn excesiva qu e  dificnl. 
te  los dlagnâstlco* précoce*.

T al como se conoce en nuestros cllm as la  flebre sodu- 
k u , se p résen ta  bajo très  form as principales, segûn  el es- 
tudlo deducldo de 33 observaciones europeas, de las que 
30 son francesas, y  de 10 observaciones japonesas Inédi 
ta s  com unlcadas al profesor Costedoat por el D r. Maki, 
a  las que se reûnen  las observaciones espafiolas e  ita- 
lianas de Pefla , Escolano, Zuccola, Â n g u era , D am iàn 
Bennasser y  G arcia Luis.

FORMA COMÛN

DtHcripciôn.- De diez casos, en nueve la  lesiôn inlcial 
se s itu a  en la  mano. L a ra ta  m uerde porque la  persiguen, 
porque in ten tan  ap resarla  o porque el du rm len te  sobre 
qu ien  se pasea hace un  gesto brusco d u ran te  el snefio. 
Vemos en la m ano, eminenclaB te n ar o h ipo tenar, o bien 
sobre un  dedo, m ordeduraa d istan tes algunos millmetros 
y  que san g ran . A los pocos dlas la  cicatrlzaclôn es com ­
pléta.

El accidente parece  olvidado, cuando transcurrldas très 
a  sels sem anas, por térm lno medio qulnce dlas, sobrevie 
ne un  aceeso febril. L a te m p era tu ra  llega  a  3 9 ,5 'y  40o, 
m antoniendose elevada, por lo general, dos o très  dias. Al 
mismo tlempo la  reglôu m ordida se Inflama, no aparecien* 
do pus eino m uy excepcionalm ente, y  la  lesiôn constitu- 
y e  el punto de pa rtid a  de u n  rastro  o de islotes tinfangl- 
ticDs que abocan a  u n a  adenltis ep itrocleana o ax ila r . El 
te rc e t slntom a Im portan te es u n a  erupciôu de m àculas o 
de pâpulas rojas, resistentes, del tam aflo de u n a  le n te ja y  
au n  m ayores (dos pesetas h as ta  y  clnco pesetas), general- 
m ente poco num erosas, pero a  veces m ultiplieadas y  repar 
tidas por todo el cuerpo. Laego, b rnscam ente, el acceso 
febril rétrocédé; se produce u n a  ab undao te  sudaciôn y  el 
eiiferm o se créé curado, au n  conservando m alestar y  do- 
lores en los m lem bros. D las màs ta rd e  se p résen ta  un  
Duevo période febril, la  erupciôu y  la  inflamaciôn local se 
reav lvan , mAs agudam en te  en las prim eras recaldas. Este 
episodlo es tam b ién  fugaz , pero puede repe tirse  en mu- 
chas ocaslones, evolucionando la  afecclôn de este  modo 
d u ran te  dos o mâs meses, un  afio incluso, si no se h a  prac- 
tlcado un tra tam ien to  especlflco. L a curaciôn espontâiiea 
parece poslble por lo que hace a  casos franceses y  espafio 
les, pero en el Jap ô n  se h a  reg istrado  h as ta  un  10 por 100 
de defuncioues y  en Espafia no puede aflrm arse que no 
ex is tan  m uettes por sodoku sin diagnôstico.

El nûm ero  y  duraclôn de los accesos fébriles, la  ex ten  
siôu del perlodoapirético , la  in tensidad  de los fenômenos 
locales y  do la  erupclôo, v a rla n  de u n  caso a  o tro . Los 
registradoB por L agriffe  y  Loup tuv leron  un  solo acceBo

febril, pero se han  estudiado casos h as ta  de 100 accesos.
Los signos locales pueden précéder horas y  aun dlas a 

la  elevaciôn térm ica; pero en  la  form a com ùn no les su- 
ceden jam&s. Cuando la  herida  estâ  iu fectada no sôlo por 
gérm enes de sodoku sino de modo b an a l, la  infecciôn que 
résu lta  ocupa u n s  p a rte  del perlodo de Incubaciôn.

U na escara local h a  ta rdado  algunos dias en eliminar- 
se en u n  caso del D r. E levez. L a herida  estuvo tra ta d a  
con t in tu ra  de yodo, T am bién  hubo p laça necrôsica en el 
prim er caso de G renet y  Lehucher y  en los de Goy-La 
Roche y  D urozoy, de Costa y  T roisier y  Pefla y  M aya. La 
herida , que se hab la  cicatrlzado ràp idam ente, se ulcerô 
cuando llegaron las prim eras manifestacione* de la  en­
ferm edad en un  caso del D r. S troup. E n  otros dos casos 
comunicadoB por Maki se présen té un  acceso suporado 
d u ran te  el perlodo de incubaciôn. L a erupclôn fa lta  a 
veces o no aparece h a s ta  el cuarto  o sexto acceso, como 
en un  caso del D r. A per y  sus colaboradoreB. Se présenta 
bajo  la  form a de p&pulas de uno a  très  centim etros de 
diàm etro  o de m anchas eritem atosas m às am plias y  seme- 
jan tes  a  las del saram plôn. Mas ra ta s  veces aparece pete- 
quial 0 purp iirlea . Se ex tiende por todo el cuerpo, màs 
particu larm en te  en el m iem bro lesionado inicialm ente. Su 
im portancia es considérable, pues solam ente en el curso 
del dengue podem os ver co in c ld iru n a  erupclôn con acce 
BOB fébriles sucesivos, y esto en m ener nûm ero desde 
luego.

El enan tem a bucofarlngeo, aflyma Costedoat, no ha 
sido observado sino ra ram en te ; casos de Costa y  Troisier. 
Nosotros no rom partim os este sen tir, pues los casos regis- 
trados en Espafla dan proporciôn m ny g rande  en esta 
sintom atologla.

Todos lo* au to res subrayan  el ca râc te r penoso de los 
dolore* m usculares de los m lem bros. L a palpaclôn los 
ex ag éra , como en  las pollneuritis: no ceden sino parcial- 
m ente en el in te rvalo  de los accesos.

El exam en citolôgico de la  san g re  conduce a  un a  û til 
ensefianza: genera lm en te  ex iste  d u ran te  la  enferm edad 
u n a  leucoettosis m oderada (de 10.000 a  80.000 glôbulos 
blancos), con u n a  proporciôn de polinucleares neutrôfilos 
que puede llegar al 95 por 100 del nûm ero  de leucocitos. 
L aeosinofllla  no se h a  reg istrado  sino por modo excep 
clonal.

L a  reaccfôn W asserm ann se hace positiva a  veces d u ­
ra n te  cierto tiempo, au n  en los casos de ausencia to tal 
de slfllls.

DIAOSÔSTICO DIFEKENOIAL

L ss caracteristicas de esta  enferm edad no se prestan  
a  fàciles confusiones, u n a  vez conocida su ex istencia y  
su  gran  difusiôn en  nuestros cllmas.

Las heridas infectadas por gérm enes hab ituâtes de la 
supuraciôn se inflam an ràp idam ente, no gnardan  en tre  
el contagio y  el comienzo de los accidentes locales el 
la rgo  perlodo de incubaciôn que es caracterlstico  en el 
sodoku; tampoco la  flebre tom a el ca râc te r réc u rren te  de 
la  flebre sodoku, y  la  preBOncia del pu* y a  hemos dfcho que 
no se reg is tre  en las infecciones de sodoku, si no es por 
asociaciôn, poslble, pero p ron tam ente reve lada en el cnrso 
pOBterior del acciden te infectivo.

L a erlsipela evoluciona de fo rm a bien d istin ta . La 
flebre sostenida, la  lim itaciôn de la  zona inflam ada, la 
fa lta  de a lteruativas ap lré tlcas y  de la  erupclôn papulosa 
la d istinguen  bien  del sodoku.

A pert, K erm organ t, G arcin y  otros autores hnn sefla- 
lado las analogies en tre  el sodoku y  la  slfilis.

Tel

*-.n
'1 c
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T E R A P E U T I
ALTERACIONES

C A  D E  L A S  
MENSTRUALES

OVARIOTO^O
( SiihRiancin ovi^ricn, O.IOi Sub^iUincio Knuctt». 0.ii;i:

GONPOSiClÔN l Viburnum prunil* eiir.. O.Oü. PisviUiu erynm  na cxir.,
( 0,()4); liyo^cyAtuuM lu^er exi.. OiOI.

ttBAf»H/VC4

i; Terapéntica Biolôgica Db las Jaquecas

Nenrocrin K rp o s
(Emulsidn asâptica de substancla cérébral)

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

A n t i i i e i i r â l g i c a s  ( j a q n c c a ü )  
A n tic o il v a ls i va!$ (««iiidromeM epilépticoM)
A l l t i g ^ é n i c a S  (distoaias veeetativas)

Por contpner lipoïdes de cerebro inalterados. 
debido a su espccial preparaciôni actila, ade* 
mâs, como recnnstiluyenle nervioso y  siempre 
eon resuliadus convmcenies en los casos de

A g ; o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
P sico sis  d e p re s iv a s , S u rm e n a g e . 
l > e s n U f r i c i ô n  y  B a q n i t i s m o

A D M I ^ I S T R A C I O N  Y  O O S IS

bl NEUROCRIN KRYNOS, va contenido en am- 
pollas de 1 c. c. que por el repose de! mismo se divi- 
de en dos capas, siendo précis© agitarlo bien antes 

de ser aspirado poi la jeringuilla

■̂-n los a d u lto s , una inyeccion subcutanca de î c.c., 
O dias aUernos, en  lo s  n iflos, mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales
O  O  c i o »  tk  o c l x o  M l c I lA  (ClOM  O K C icC  X e*x )H Ë M O H T O A O

ÎS u tv i in n c in  m n m n r f i i ,  0,10: S iih .i in iL in  p l .u c i i l a n i i .  
0 .0 5 : S e c iilo  c o r o i i l i i in  c s i r .  O.(10. Un m il iiivllH v irg  
e s i r .  0 ,0 <V. l i id rn K lia  u i n n d .  c a l . .  0 .02 .

Menorragias, Metrorragias, Fibrom as 
uterinos, Congestiones u tero-ovâricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia

d o n  a .  o c h o  j S ^ r a a e e s a s  c t l  U la a  ( d o a  c c a d a  v e x >

m u e s t r a s  p a r a  e x p e r i m e n t a c i ô n  c l  i n i c a

- E O I V  X I I I I ,  T  B A . F C C : E E O i N y V  ( S .  O . )
[ L r a , t > o r * a t o r * i o  B i o l o g i c o  . -  B R B A

Ayuntamiento de Madrid



—  vm  —

' H t p P t e n s o r .  
B e i i e l o n i r a n t ^  

j. D i a r e t l c o .  
f M o d i f i c a d o r  
\  d e  l a  e n d o a r l e i l

l o d l f l c a d o r
m l n e r a l o - t e l l d i r t a r .

GOTAS : o ^ c t o à t s ^  I 0  à  2 5 . 
COMPRIMIDOS d^.^.:bpor dia.
«■POLLA* I & ce. llimveDom csda dot dieu,

.MkA
■3-IA

.MnA
7-Ô

Silicyl
Medicacion

de B A S E  y de R É G I M E I \  
E s h d o s  A r f e r i o e s c l e r o s o s

ÿ  Carencias Siliceas

.iÿaiie : fL A N S -& iw X A S  Hijo». i35. P ro v e n ia ,  H arcelona. -  L ab o ra to rio a  C A M U S E T . i8 , ru e  E rn e s t  R ouaselle, P aris .

PŸRETHANE
GOTAS

S5 a  50 p o r  d o s is  - 300 p o r  d la  (agua bicarhooatada) 
AMPOLLA8 A I 8cc. AntltérmlcBB.
AMPOLLAS B : 5cc. Antlneuràlgloas.

1  a 2  al dia
cffi n A/n mt^rea/ar par lat goUu-

P o d e r ô s o  A n U a e u r à l g i c o

SoInûiôD coD06ntrada^ ^  
1 1 | \ " J  IB y  I  iniîter&ble, de îos principioi

B r ^ ^ | ^ i 3 l  V ' r ( ^ ÿ | ! n i l l l l | |  I  ‘ àctivos de làs ievadnraa
ceTveza y  de viuo.

^laiienlo «spectlico caiiira laî M m m  EstaiDcQciiiciis: A C N É , F O R U N C U L ilS IS , A N T R A l^ e u .MICOLISINAJ'DOYEK a r o R M A t '
MICOUSINA BEBISLE 

mCOUIINAINVECTABLfc

SolneiQD eololdal 

lagôgena

poIlTalenle, _______________________________________________________________________

FroTOca la (apcitosis, erlta y cura la mayor parte de las enfermedades infeggiosis

Vino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEMIA

rONVALECENCIAS
A . c t a a  p o r  l a  T e o b r o z n i n a  y  p o r  2 o a  A l c a l o ï d e s  d e  l a  Q u i n a

rfintco-NuMtloo, 
con Qatf Y 
ÿ  Cacat-,

VenosinaCo/nprlnUdos compuestos de HlpÔtlslS 
y TlrolüBS en proporcî o prudencitl, 
de HamamBUs, Castjna da India

y Citrato de Sjsa. _________

Tratamlento especifîco complet9  da las A P E C C I O N E 8  V E N 0 8 A 8

> A .E \ x s . P .  L E B B A U L I*  *  ES, Z% ue B o w 9 - I 'A ^ b a
Por Minor : PSmCIPALgS FABKA.0IAS.
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Existe , en efecto, en  las dos Infecclones un  Mpecto 
inuy sem ejan te de los ca ractères de la  leslén iniclal y 
tam biëu eu la  in cu b ad ô n , en la  adenopatla  sa té lite  y  en 
la erupciôn cu tànea , y  en  mnchos casos en ios fenômeuos 
bucofaringeoB, pero  c la ram en te  se d istingue por la  m ar­
cha febril del Bodoku y  exam inando  deten idam ente la 
erupciôn maculo-puBtulosa.

La asoclacion de la  fiebre y  de la  erupciôn y  el ser 
frecuente en los ninos, puede o rig in a r confusiones con el 
saram piôn. (Acaso m uchas m âs veces de lo que se ha 
seËalado por produtirBe fenômenos broncopulm onares y  
nerviosos qu e  lleven  a  los enferm itos a  la  m uerte  sin que 
la causa se h a y a  podido d ilucidar debidam ente .) Es nece- 
aario u u a  buena Inqulsiciôn en esos casoB de sarampiones 
anormales, y  sobre este  llam am os especialm ente la  aten  
ciôn por ser los ulûos las v ictim as m âs fàclles de este 
contagio por ra ta s , gatos, e tc., etc.

Claro que co rrien tem en te  se adv ierte  la diferencla, 
pero a n te  ciertos sarampiones del medio ru ra l convlene, 
sobre todo, e s ta r  a le r ta  cuando fa lta  el dato  eptdéwiico.

D e la  pù rpu ra , el e ritem a  polimorfo y  el dengue se 
d istingue fâcllm ente.

C abrla  tam biéu  pensar en  ta  rab ia  a n te  las circuns- 
tancias d e  m ordedura, la rg a  incnbaciôn, estado febrll y  
fenômenos generales y  nerviosos, pero el sodokn no llega 
a  1a incubaciôn ta n  len ta  de la  ta b la  y  les slntom as pron* 
to desvanecen por fo rtu o a  la  duda con este  te rrib le  mal.

Estudiem os aho ra  el diagnôstico posltivo.
(OoDtlauaiS ]

DIVU LG ACIO N ES CIEN TIFIC A S D E ACTUALIDAD 
Selecclones y adaptaoiôn del Dr. A. P. M.

1
Sobre ei ballazgo de una flora Intestinal especlfica 

en los casos de tumores mallgnos
POB LOS

DRE9. ERNESTO FREOND Y F18A KAMINER
D el L abora to rS o  d e l H o s p i ta l  P iio d ao ld o  R odolfo .

La reacclôn carcinolltica de nnestroe primeroe trabajos 
Bôlo dam uestra que el snero normal ae comporta ante las 
células carcinomatosaa de m anera d istin ta  que e) snero de 
los canceroBOB. aqoél las destraye; en los trabajoB nlteriores 
h a  servldo para dem ostrar ai los extractoa, êobstanciaa o 
tejidoB deben ser eonsiderados como carcinôflloe o carcinô- 
fobos.

Oon esta reacclôn se h a  podido comprobar que los ôrga- 
uoa normales poBeen sobalanclae catcinolliicas que faltan 
al ôrgano donde se eucoentra el câneer; que el cancer mls- 
mo no sôlo no tiene ninguna Bubstancia carcinolltica, sino 
qne. por el contrario, poBee otras que impiden, inhiben la 
carcinolielB ejercida por el auero normal, qne son anbsUn- 
cias protecloraa del carcinoma (oarcinôfllaa).

Lob Ingarea prediapneatos para el cAncer (ùlceras gâstri- 
cas, etc., etc.) ofrecen una pérdida de las sabetanoiaa nor­
males, ain poeeer todavla las protectoras del câneer.

La acciôn de los prodoctoa de la hnUa(eapecialmeat« de 
la piridina) sobre la plel sana, perm ite elim lnar experimen 
talm ente las anbetanciae carclnollticae (1916).

La inveatigaciôn del lugar, del punto do origen, de don­
de estas sabetanoiaa proceden, demoatrô, segôn E am iner

foô el primeio en ver, que la glAndula timo es, entre todos 
los ôrganoB, el que poeee mayor fuerza citolltica,

Pero también el inteatino debe eer coueiderado como un 
lagar de produociôn independiente, porque tanto la loersa 
deetructiva del conteuido normal del inteatino como la pro- 
lectora del câneer en los oanceroaoe, paede eer anmentada 
por la administrauiÔD de gtaaae. Eatoa aumentoe ban (acili- 
tado la poeibilldad de reconocer como eubatanciae actlvae 
graaaa aatoradae y  no  saturadae. Ya en 1919 demostramou 
qne la formaciôn de esaa sobetancias en el inteatino debla 
aer atiibnlda a influenciaa baclerianae. Pnede parecer una 
osadia querer boacat en el m ar de loa gérmeuee bacterianoe 
de las hecee, el indlviduo capat de prodocir nna deetrucciûn 
o descomposiciôn determinada.

Sin embargo, la experienuia ha demoatrado que eeo era 
posible; en las becea normalee era baela fàoil. Los primeroa 
enaayoa con la bacteria coli dierou ou resultado positivo.

Oiiando a una leobe adicionada de manlequtlla, cun 
nn pH de 7,9 (ligeramente alcalina) ae le aiembra un baollo 
coli aislado de nnaa becea uormalea, a lae veinticualro o 
coarenU y  oebo boras de permanecer a la temperatura de 
87*, se puede baliar en el liquide no Bôlo una fuerte capa- 
cidad deatructora para laa células canoerosas, sino Umblén 
la exietencia de àcidoa graaos que pueden extraeree por el 
éter, que dejan Intactaa laa céluiaa normales, y, en camblo, 
dleuelven lae célulae canoeroaae a una aoluciôn al 1 por 
10.000.

Eeto no es una propledad bacteriana general, pnea el 
baoillus Bubtilia y el aloaligenes no 1a ofrecen con el miemo 
medio de cultivo, Màa dificll ea averiguar ouâl ee el organia- 
mo qne producen en el inteetino lae eubsteuclae que proie 
gen lae  célulae canceroeae. Aqol nos ha ayudado la expe- 
riencia lograda on mi laboratorio, hace méa de tre in u  afios 
por Zerner.

Entonces fué eatudiado el quimismo del metaboliamo de 
loe enfermoa cenceroaos y ae comprobô que, a diferencia de 
la reacclôn alcalina del contenldo del inteatino delgsdo de 
las pereonaa aanae, el de los canoeroaos ea ligeramente âci- 
do. A lecbe afiadida de mantequilla, ae le a&adiô âcldo lôo- 
tico hasta un pH de 4,8 y ae le eembrô e) contenido de intea­
tino delgado y de inteetino gruoso de canoetoeoe, se dejô a 
870 y Teintienatro y  enarenta y oebo horaa; deapuéa ee pudo 
comprobar alK la existencia, no bôIo de une gran fuerza pro 
tectora o delensiva contra la deettucciôn de laa células can- 
ceroaae en la reacclôn carcinolliioa, eino el reaultado eor- 
prendenle que, sembrando este cultivo, prlmero en placaH 
écidaa y  luego en plaças alcalinaa de egar-agar, creciô un 
bacllo en cultivo pnro que, llevado deede el medio dicho de 
caldo-graaa leobe, prodnjo la formaciôn exceslvadel âcldo 
inteatinai del carcinoma. El afio 1920, el Dr. W lndholi blzo 
el eatndio bacleriano de eae ouliivo, en ei qne dice: «Se 
dietingue de lae cualidadee babilnalee de laa raaaa de coli, 
en que no rednee el rojo-neutro-egar, ae forma una pelfoula 
en caldo, y se ofrece en el Boero de tornaaol una reducclôn
que empieza desde abajo.»

Lae inveetigacionee lievadas a cabo en lae becea noriiia 
les, y lo qoo ee mâa notable, en lae hecee de loe enfermoa de 
aarcoroa, no determlnaron en el Ifqnldo la formaciôn de aaaa 
eobstanciae protectorao para laa células cancerosaa y en las 
placae el reaulttdo fué la eaterilidad. El resultado de eatoa 
enltlvoa parece especlflco para el câncei.

Partiendo de la Idea aqui expueaU, hemoe Intentado 
obiener del contenido Inteatinai y de laa becea de loa en­
fermoa aarcomatoeoe lae aubeUnciae protectoras de las cé- 
lulas earcomatooas y loe organismoe qne laa engendran.

Ooando ee eiembran hecee de sarcomatoeo, en una dieo-
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loclôa al 6 por 100 depeptona W ittem ezclada con emaleidn 
de aceite deapaée de veinlicnatro a caareata y  ocbo horaa 
a 870, ae ve en éaCa, no adlo ana gran canbidad de defensaa 
eapeciQcaa oontra laa célalaa sarcomatoaas (do contra laa 
canceroeae), sino qne por aemiplantaciôn aobre placae de 
aceite-peptona agar agar, primero de reaociôn âcida y  loego 
de reaccidn alcalina, ee logra an caltivo pnro de eatafilo- 
cocoB qne reinjertadoe en solaciOn de peptona ee produce 
en éeta an àcido graso que se extrae por el éter y tieoe nna 
exceeira capacidad defeneirapara lae cdlutae earoomatoeaB. 
Ni lae faecea normales ni las de canceroeos ofrecen esta 
propiedad. Oonocemoe eetoa fenàmenos deade hace màs de 
an  deceuio y  oon respelo al càncer los comprobamos dia- 
riamente.

Para aoiarar eatos beobos ee podia penear en nna infec. 
cidn eapeclfica del inteatino, tanto  méa, caanto por el exa­
men corriente, por ejemplo, con laa plaças de Drigaleki, ee 
logran con trecaencia con beces de canceroso cultivos azn* 
les, qoe aegdn el examen bacterioidgico hecho por el prote- 
Bor Stem bers y el proiuaor Priesel, ofreclan el predominio 
del meaentdrico, del alcaligenes y algonaa veces del sabtilla, 
Pero en el examen de cultivoe pures de représentantes tlpi- 
COB de estas especies nanca se ball6 substancia protectora.

Oon ello se ha dem ostrado, ademàs, qne la sencilla siem- 
bra de una hez normal con el cultivo pnro de nna hez de 
canceroso, o de su  hea misma, no perm ite el desarroilo de 
aquelloa gérmenes.

Para la evolucidn niterior, im porta menos lo qne se 
adiciona al caido que el grado de pH  y  el oontenido en al 
bdm lna y la clase de grasa.

Hay dos medios; uno rico en albûm ina, pobre en palmi- 
tlna y de medio alcallno que lavorece el coli normal y el 
desarroilo de àcldo normal, al mismo tiempo qne inhibe el 
bacilo iuteetiual del canceroso, y el aegundo, pobre en albu­
minoïde, rico en àcido palmltico y medio àcldo qne impide 
el desarroilo del coll norm al y favorece et del bacilo in tes­
tinal canceroso y el àoido intestinal canceroso.

Y por ditimo, se ba visto que, coando un coli preceden­
te  de un individuo normal se siem bra con las condiciones 
del inteatino de carcinoso, cambia au caràcter, se pioduce 
el àcldo intestinal y  el bacilo se asem eja al de àste y  pro- 
duce onltivo atn) con el Drigaleki.

También es posible por medio del caido alcali aceite- 
peptona, volver los cultivos de bacilos del canceroso, proce- 
dentee de un inteatino canceroso, a las caracteristicas de un 
coli normal.

Segdn estas observaciones, no es necesario en todos los 
casoB aceptar u n s iniecciôn intestinal especifica; es màs 
bien sceptsbie s tr ib u ir  los cambioe dichos del colibacilo 
a  modificaciones propias del medio y  de los elementos nu- 
tri tivos.

Nos parece inütil afiadir que conocemos la variabilidad 
de la bacteriologia del coli y adlo consideramoa aqui esta 
variabilidad desde el punto de vista de la carcinoliais.

En caanto a  ta importancia qne esto tenga para el pro- 
ceso del càncer, perm itasenos afiadir:

Hsce ya diecisiete aBos dem ostramos qne la adicidn de 
àcido intestinal canceroso al suero normal, cambia tanto eus 
capaoidades de disoluddn y proteccidn ante las célnias can- 
ceroBBs que se comporta citoidgicamente como un suero de 
canceroso.

Âunqoe esto no pueda aclarar câmo ae constituye la cà- 
lula canoerosa, no bay d ad a  que existiendo la céluls cance- 
ross—cualquiera qne ses su géDeais—, no es indiierente el 
qne ee iugieran en gran cantidad sobatanciaa espaces de 
protéger sue célnias, y mucho menos que se adicioneu aqne-

lias subatanciae enemigas de las célnias cancerosas qne se 
originan en la flora intestinal normal. Esto puede tener gran 
importancia, como lo dem nestra la pequeCez del carcinoma 
estenoeante del eaélago: en la que la conatitncién del càn- 
cer no dépende de la destioccién de loe materiales del 
cnerpo, eino de la adicién de materia nntritiva. Por dltimo, 
eôlo se obtendria nna prneba definitiva ei el transporte del 
oontenido intestinal de an canceroso al inteatino de nn an i­
mal engendrara e l càncer.

Taies ensayoB contindan sin resultado en los ratones en 
los qne la sefiora K am iner ha infectado el inteatino, prévis 
laparotomia, y asi parece tiene qne oenrrir, pues el aistema 
de adicién por probeta es inenficiente; el medio intestinal 
parece debe eer modificado de m anera dnradera, permanen- 
ie, aegén ee pnede lograr en animales grandes por fistnla 
nntritiva.

Oomo no tenemoa medios para realissr estes estudios 
taemoe procurado llevarlos a  cabo de otro modo.

En ratones qne por en flora intestinal y en nutricién no 
pareclan predispnestes para el carcinoma bemos hecho la 
provocBcién con el alqnitràn. M ientras qne en un animal 
testigo, a los très meaes ya ofrecia alteracionee epiteliales 
comprobables por el examen histolégico, en los no prédis- 
puestos, despuéa de un afio en terode friccién con alqnitràn, 
con el mismo preparado con el que Lipocbütz obtenia re- 
snltados positives, no tenlan carcinoma. En otro caso de eu- 
cnentro casual de an  càncer de ratén, el profeaor Breiiner 
blzo la ioocnlacién de 20 ratones, y en tre  16 que ofreclan 
nna flora intestinal qne no e rs  la adeenada, ninguno tnvo 
càncer, m ientras qne de loe cinco que tenian flora de cance- 
roso très enfermaron de càncer.

En nueatros estndioe se observa qne el 16 por 100 de los 
ratones ofrecen esa predisposicién, aunque no tengan el 
càncer, m ientras no presenten un lugar cuyae neoeeidades 
de reparacién son mayores de las que propoiciona la flora 
intestinal o la célnla normal.

For dltimo, hemos investigado cémo se comportan estes 
principios an te el desarroilo del carcinoma bnmano.

Hemos investigado:
I.** La desinfeccién de) contenido intestinal.
2.0 La extraccién de la grasa animai del alimente,
8.” Adm inistracién de un alimento con albuminoïdes 

libres de bldratoe de carbono, grasas y  àlcali.
é.* Adicién de coli normal.

Hemos podido observer que estas medidas son de indu- 
dable influencis para el crecimieato del carcinoma. Hemos 
visto no sélo la diaminucién general de loe doiotes, sino con 
frecuencia la reduccién y hasta compléta desapariciôn de 
formacionee cancerosas recubrténdoee de epitelio normal.

Hemos visto la reaparicién y conservacién de los proce- 
SOS intestinales normales, con la produccién normal del àci­
do normal. Pero estâmes muy lejos de pensar qne esto ses 
o tra coea que un camino para nuevaa investigaciones,

Si DOS hemos decidido a  hacer esta comnnicacién, se de­
be a  circnnetanciaa extrafias.

Para com prender lo anterior, recapltularemoe.
En el coli—àcido—tenemoa nna anbatancia engendrada 

en el ouerpo normal y que, sin alterar las célnias normales, 
destruye eapecificamente Iss célnias cancerosas.

Nos hallamoB capacitadoa para obtener y  anm entar esa 
snbatancia; ae podria creer qne debiamoe obtener esa snbs- 
tancia en mayor cantidad.

L ob fraeqnitos qne aqni les enaeBo, y qne no pnedo près- 
taries porqne es lo énico qne de esa substancia existe boy 
dfa, son el prodneto de m às de an afio de trabajo, no porqne 
BU obtenoién aea tan pesada, sino porqne nnestras condi-

b
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l

oioneB de trabejo b peeer de 1b generoaidad de la Sociedad 
para la inTeetigaclôn y  Incha contra el càncer eon ineafl- 
cientee.

Desde hace tre in ta  y cinco afios, naestro laboratono no 
ha expeiim entado ninguna majora. Hace on  afio ha perdldo 
la estufa de cnltivoa, y éetoa s61o pueden crecer boy en pe- 
qoefioe tabitoe, y cnaado realiaamos ona extraccldn por el 
deer tenemoe qne agnardar a  poner eate miemo éter en con- 
dicionee para volver a  aprovecharlo. H aata un empleado 
que teniamoa para eate trabajo nos lo han Baprimido hace 
an  mea.

Guando ae coneidera qoe la estaciOn para die» cancero 
B08, gravemente enfermos, eetaclôn que debemoa al profesor 
Scherber y al jefe de aecciôn Helly ea asiatida sôlo por nos- 
otroa doa, y que deade las aeie de la tarde haata por la ma- 
B»na no tienen ninguna enferm era, de tal manera que loa 
enlermoe pueden recibir de otroa pacientea on alimento 
que les esté prohlbidoi onando piensen uatedea que no po 
demoB alim entar en au cnarto loa cancerosoa ain mantequU 
lia, y loa aarcoraatosoa con m antequilla, que no podemoa 
orientarnoB aobre el aarcoma, comprenderdn que no poda- 
moB llegat a reanltadoa màa clatoa y nos hayamoa decidido 
a  comunicar por lo menoa lo ya conaeguido.

I I

El tOHPOIIENTE ACnVO DE LD IHSULIND

El éxUo que h a  aeguido a  la inveatigacidn qnimica de 
algunaa de las llamadas hormonaa, eubetancias qne tienen 
en el cuerpo efectos fiaioldgiooa muy potentea, ha deapetta- 
do la eapetansa de loa que deaean qne la  ainteaie quimica 
baga al médico independiente del origen na tn ra l de laa 
Bubatanciaa activas que eetâ acoBtambrado a  preacribir. La 
epinefrlna y la tiroxina que repreaentan loa productoa de la 
medola auprarrenal y  del tiroideB.reapectivamente, han aido 
eatudiadoB haata el punto de lograrae en alnteaia qnimica 
por loa qulmicoa organicoe. La criataliiacidn de nna Inanli* 
na muy activa con una potencia de 34 unidadee tipo, por 
miligtamo de aubstancia, ha provocado nuevae inveatiga 
cionea de lo que parece un prodnoto muy puriflcado. No 
ae ha aclarado el tem a por la conviccidn cada dia mda 
arraigada, de qne la inanlina criatalina eatâ intlmamente 
unida a laa protelnaa, aegùn se dijo recientemente. Se h a  ob- 
aervado que los trea jalonea del camino del progreao en el 
conocimiento de la inanlina eon: el deacnbrimiento de la 
fnncidn endocrina del pdncreas por Minkowakl y von Me- 
ripgj el alslamiento del prodncto potente por Bantin y Beets, 
y la criataliaacidn de la inanlina por Abel. Sna criatalea tienen 
un gran contenido de aaufre (3,2 por 100); ae hallan despro 
viatoe del grupo tryptophan, tan caracterlatico de la mayor 
parte de laa protelnaa, y  como la mayor parte de laa dltlmaa, 
deaptende amonio por el tratam iento con loa àlcalia. Segdn 
loa eetudiOB de Frendenberg y  de sua colaboradorea en Hei­
delberg, a  los crietalea lea faltan laa caracterlBticaa moder- 
naa de la  verdadera crlstalifaoidn, la panta de los rayoe X. 
Frendenberg créé qne la propiedad de diaminnir la concen- 
tracidn del azàcar en la aangre es atribulble a nn grupo 
oonetitncional o radical, poaiblemente de natnralesa de nn 
péptido que pnede varlar en an localiaaclôn en el complejo 
de la molécula en laa diatlntae preparacionea. Opina que la 
insuKna pnede aer una mezcla de aemejantes complejoB pro- 
teinicoa de dlverao tamaflo molecniar en la eual ae halla in- 
corporado el grupo réactivé; taies mezclaa no aiempre ae 
disponen en on prodncto puram ente crietalino, ni el com-

ponente activo pnede aer aeparado lan complelamente como 
lo es el grnpo pigmentario de la bemogloblna dejando un 
residuo protelnlco Inooloro. Frendenberg créa que el grupo 
activo en la molécnla grande de inanlinactietalinano repré­
senta mâa qne el S por liiO del total. En taies eapeculacionea 
parece alejada la probabilidad de nna alnteaia.

III

Avonces en el conocIinleDto de lus vltomlnos.

En an diecarso preaidencial ante la Sociedad Real, Sir Fe­
derico Qowland Bopkine ha expneato loB avanoea reoientea 
en nneetro conocimiento de las vitam inas, un tem a en el 
cnal él planted loa lundamentoa. Dijo que, aunque a  dite- 
rencia de las hormonaa, laa vitaminas son de origan exdge- 
no, auB actividadea en el cuerpo son igualraente potentea y 
soB (unclonea tan indiapenHablee. El niimero de vitaminas 
conocidas ha anmentado a  aiete u ocho, y el eetudio de sna 
fnncionea es muy complejo, Ea altam enle ealiefaolorio aa- 
ber qne nos eucontramos prOximos al conocimiento de la 
compoaicidn quimica de dos. Ya hemos probado que la vi- 
tam ina A ae halla intim am ente relaclonada con laa cardte- 
naa, y este pnede conducir a la BlntealB artidclal de la vi- 
tam ina miama. Parece probable que ae ha realiEado ya la 
produccidn artificiel de la vitemina D. Hace unos cuatro 
afioB, el oomponente de laa aubetanciaB animales y végéta­
les que ara aometido a  laa radiaclonea nltravioleta en la vita- 
mina D. era identificado con el ergoaterol por Boaenbein 
y W ebster, en el Inetituto Naclonal para la invesligacldn 
médica y Bimullineamente por W indbaua de QOtinga. Un 
equipo de trabajadores, en el Inatltnto Naclonal, conducidoe 
por el Dr. B. B. Bouadillon parece ban llegado yaal perlodo 
inmedlato de alslamiento de la miama vitam ioa en forma 
criatalina de loa productoa mezcladoa aometidoa a  la radia- 
oiôn; y W indheua, eiguiendo cou aua colaboradorea une rata 
diferente, ba llegado, al miemo tiempo, al mismo resultado. 
No hay doda que la aubstancia que ha aielado el grupo bri 
Unico como un dinitrobenzoato del produoto mezclado, et 
idéntico a la vüam ina D que W indhaue obtuvo por otro 
método. Parece que ae traCa de la vitam ina D eu estado de 
purezB pràcticB. Un miligramo es da una actlvidad antirra- 
quitica de 40.000 de las nnidades interDaclonaleB aceptadas. 
Nuestra iguorancia de la quimica de las vitaroinaa y la aser- 
ciôn de que actdan en cantidadea tauiQfiDitamentepeqae- 
fiBB, h a  cauBado un cierto escepticiamo sobre au importan- 
cia. Pero éate deeaparecerA y el orador ae atreve a predeolr 
que en el campo tan dillcil de! esindio de la outricidn animal 
ae conaeguiidn reaultadoa InaoapechadoB de gran Importa»- 
cia prâctica.

IV

FundDmentiis neurolùgicoi del estudlo de la vejez
POB BL

DR. D. KOT80VSKY

1.—F dKDAMBMTOB A5ATÙMIOO BI8TOL60IC08»

El tejido nervioBO ea el màs diferenciado de todoa loa 
tejidos del organtamo; es el que menoa ae régénéra, se de- 
tlene en au creclmiento antea que loa demka y ofreoe, al 
piim ero, loa alntomaa da la vejez.

IL —F dkdahebtos viBioiôaioos.
El proceso del aoefio, nnido eatrechamente en los ani­

males Buperiorea a la activldad de loa centroa nervioBoa, ae
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faalla ^nt^mameDte relaclonado con el proceao del crecimien* 
(O, como formactâD defeoelTa principal del organiBiuo, contra 
loa prodnctoe dafiinoe engendradoa en el eetado de TÎgUia 
por la acllvidad de la vida; la carva del crecimiento ee co­
rresponde cou la carva deacendenle de laa neceaidadea del 
aaefio.

La fnncidn del aaefio cambia, aegdn la edad, en cnanto 
a  an intenaidad y daracidn.

Oon la alberaciôn de eaa fancidn principal (falta de Boe- 
flo), eafre, en prim era Unea, el aistema nerrioso.

I I I .—FUNOAMBN'IOS DS BIOLOQIa COUPABADA.

Oon el proceeo del avance de la evolncidn, va aiendo 
enbatitnldo el caràcter dilaao del aistema nervioao por nn 
eistema rigaroeamente locaüaado.

Ko nnidn con elle, cambia también la fnneidn protectora, 
BU car&cter y an debiiitacidn déterm ina nna alteraoiôn del 
eqnilibrio del propio autem a nervioao.

iV .—FOHÜAMBNTOS BIOQUiMlOOS.

El eetadio de laa divereae lormaa de proteccidn en los 
tejidoa lleva a la conolnaidn de qae esta proteocidn se débi­
lita en la medida de la diferenciacidn.

El menos saaceptible de resiatencia ea et aistem a nei- 
ViOBO.

Esta debilitacidn ae balla aparentem ente en relacidn con 
ta fllogenia qalmica, porqne la exiatencia de gran cantidad 
de oombinacionea fosloradaa en el tejido cérébral determi- 
nan la debititaciôn de en resiatencia ante laa divereaa alte 
racionea de an eqnilibrio biolôgico. -

El tejido nervioao es el qae tiene laa condiciones nntri- 
tivAB menoa favorablea.

V.—F i 'NDAMKNTOS tanatolôoicob.

La m nerte de cada uno debe referirse por filtimo y final- 
mente a nna paràlieia de loa principales centros oerebralea.

VI. —FUNOAMICNTOS de la DOOIRINA QBNËTICA 
Y DE LA COSSTITDüldK.

La doctrina de la degeneraciôn (debilitacidn progreaiva 
y hereditaria de la fnnciûn protectora de la vida) nos enaelia 
que laa enfermedadee mentales lorm an nno de sas factorea 
eBencialea.

V II.—FUMOAMBNTOS BlOSOOIOLÔeiOOS.

La Bignificacidn de la profesidn y la aitnacidn Bocial ae 
aSrman deade el punto de vista de la nearologia general por 
ta circnnatBDCia, que el gaato de una gran cantidad de ener- 
gla nervioea por exigencias profesionalea acelera el proceeo 
de la edad.

VIII. —F ondamentos neuropaiolôoioob.

Un aletema nervioao realetente dirige el combate del 
organiemo contra Iob distintoa canaantea de enfermedad. 
Particalarm ente, la alfilia del eistem a nervloso ea mnebo 
mâe freenente en loa bom bres qae en las mujerea y lo mie 
mo ocurre con personas que ae dedican s  trabajos de raao 
namiebto.

IX .—F uNDAMEKTOS INMUNÜBIOLàQIOOS.

La tozicidad del cerebro anm enta con la edad, tanto  en 
enaayos por medio de alimentaoiôn como en loe estadioe 
de introdacciôn parentérica.

Existe la poaibilidad de neattalizar el efecto tdxico de 
loe cerebroB de vlejo por la adicién de cerebro joven. Nae 
vos trabajos ban m oetrido qoe en el proceeo qneaedee-

arrolla en la inm unidad de loa tejidoa, participanlos aeg- 
mentoB correepondientee del aistema nervioao central, y, 
por otro tado, como F arck  ba eueefiado, en el tranm a bay 
nna nnidn estrecha en tre el scbocE y el jngo del tejido 
afectado.

X .^ F dKDAMENTOS PBICOLbOIOOS V PSlGOPlSiOLbOiCOS.

Loa caaoa de vejez ràpida repentina despnéa de graves 
catéatrofea mentales e de eetados de aneiedad, perm iten con. 
clair en nna relacidn determ inada en tre el eatado de loa 
centroe cetebrales snperiorea y loa proceaoa de la edad.

De todo lo anterior ae deduce que el concepto neurolô- 
gico de la vejez correeponde a  loa datoa de la Bioiogia, de 
la Fiaiologla y de la Patologia, y que aélo teniendo en coenta 
las relaclonea complejae entre el eiatema nervioao y laa fun- 
ciones del cnerpo, podremoa llegar s  nna comprenaiân del 
mecaniamo de la vejez.

B I B L I 0 6 R A H A U1

T ratado de  P atoloqI a qvibüboioa obmbbal, por el doo- 
tor M anaet Baetoe Anaart. U n tomo de cerca de 900 pà- 
ginaa con 478 ilnatracionee en negro y color, enenaderna 
do. Editorial Labor, 1932.

En muy contadas ocaaiones no ea dado poder aefialar 
deade laa columnaa de eeta eecciOn el nacimiento de una 
obra verdaderam ente ineritoria y excepcional, una de esae 
obrae que marcan nna fecba definitiva en la hiatoria ciauti- 
flea y piofeaional d e  an antor. F or este motivo, cuando 
como en esta ocaaiôn nos encontramoe an te an  libro de 
estas cnalidadea, nnestraa manoa ae detienen indeciaaa ante 
el teolado de la m iqu ins, pesando y midiendo los adjetivoa, 
enconlràndoloB todos deevaloriaadoa por el uao exceeivo e 
iojueto. Tantae vecee ee h a  saludado con el dictado de mag- 
niSca uns obra d iscreta de recopilaciôn manual, dnica- 
mente porque la ein taxis era correcta y loa conceptoe, aun- 
que manidoB, justoa, qae boy dia noe encontramos ein 
verdaderae palab ras con que adjetivar ona obra qae ver­
daderam ente eefiala an progreao cierto en la bibliografia 
nacional y qne afiade on florôn de oro de ley a la ejecotoria 
de an  bom bre de ciencia.

Por este motivo, deapaée de la iectnra minuciosB que do­
ran te targoB dise hemos efectuado de esta obra, al llegar el 
roomento de ei>jciciar ante naeatros lectores, nos bemoa 
encontrado an tanto  desarmadoa de lézlco. L a  obra del pro- 
iesor Baetoe ea el exponente màa ctaro de an iodadable 
madnrez cientiflea. Obra rec ta , decidida, eecrita ein vacila- 
cionea, oon an eatilo eacueto, eeguro y oorrecto qoe da deede 
el prim er momento la seneacidn de lo clàeico, de lo qne ba 
de quedar a  travée del fàrrago de bibliogradae con qoe ee 
nos abram a al pàblico médico.

En una portada carifioaamente dedicada al recaerdo de 
BOB colaboradoree de antailo y  sae auxiliaree de hoy, el 
Dr. Baetoa eefiala oomo germen de eeta obra nnoe apnntes 
qae con el tltnlo de tNocionee de Patologia qairdrgica gene 
ral> ee pablicaroo bace baatantea afioa por este antor con la 
colaboracién de loa Drea. Aacarza y Lnna. Âan no esté mny 
remota nneatra época de eetudiantee en la cual tnvim os qne 
diferir tantos apontea que diflcultaban màa qoe ayudaban 
naeatra tarea de préparer et programa. Aquelloe apantea de 
Bastos, Aacarza y Lnna no eran majores qne tantoa otroa

1
i-

(1) SAlo har^m ofi a l  aatud^o o ritioo  de  laa  o b ra e  de  q u e  n o s  eeeD 
remiÜdOB 9 o e  e jem  p laces.
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qae ae nos obligaba a estudiar. P or bbo dos ha sorprendido 
qne el aator de esta extraordinarla obra de Patologla qai- 
làrgica oob traiga en estoe momentos el recuerdo de aqae- 
lia obrita qae no podemos recordar sin angaetia del qae en 
ans càrceles Idbregae eatavo preso durante loe largos naeve 
meaes de un cnreo eacolar. Al bacer el elogio juatfsimo de 
esta obra, no hubiéracnoe trafdo el recaetdo de aqael mal- 
hadado libre si no bnbiera aido porqne en proplo antor, ain 
dnda prendado de sua reenerdoe de prim era juventud, no 
bnbiera qnerido encontrar en aqueliaa p&ginas balbncientes 
J torpemente eecritaa el germen de esta obra verdadera- 
mente excepcional. Trataae eate inciso de nn reenerdo, anec- 
ddtico caei, de nueatra época de eatudiantes, que ein querer 
ba venido a  laa puntas de nneetros dedos en e) momento 
eu qne comenBàbamoe esta nota. Baste con elle, ;  perdoné 
nos el Dr. Baatoe lo qne pneda haber de malo en esta pe- 
qnefia critica rétrospectiva.

La obra del Dr, Baetoe que nos oenpa en eetos inetantea 
ea baatante m is  qne nna obra de texto dedicada a  loa alom- 
noB de la  carrera. Tiene toda la enjondia de nna obra 
de consulta, qne a  cada momento pnede proporcionar da> 
tOB dtiles en el ejercicio del diagndetico y del tratamieo* 
la, Gomo dato qne especialm ente avalera el contenido de 
este libro, mencionaremoa laa oopioaae notas bibliogràâcae 
que, de modo anilogo a la mayoria de loe grandes tratados 
alemanea, ae inclnyen al final de cada capllulo.

Referente a la  preaentacidn material de la obra, bemoa 
de m anifeetar qne la Editorial Labor ba aervido con toda 
generoeidad laa machlaimaa ezigenciaa de nna Obra de eate 
calibre. El papel bneno y lae copioaas ilnatracionea adu me- 
jotee, hacen de eate libro aigo qne verdaderamente honra a 
nna caas éditorial.

DR. TOME BONA
Âbril de 10S2.

D is Dioedarm  bchlbimhaut, ihbb  nobmalb uku P atho- 
LUGiaOHB t  UNKHON IM KOBNTaBNDILDB. LKITBK DEB 
RuBTGEïTABTBILDNa DBB II MBDIZIMISOBBN UNIVBBSI- 
TATB Klin ik  dbb CuABirÊ, por el Priv.-Dos Dr. Von 
W em er Knotbe. Berlin. Precio, 8 marcoa; 66 pâginae y 
l i s  grabados, Leipiig, 19S2. O. Thiëme, edit.

La ezploracidn del inteatino grneao ee babia limitado 
haata abora a  la ezptoraciôn cllnica clàsica, al examen fnn- 
cional coprolbgico y, a  lo anmo, al examen radioldgico ao* 
mero, qae atendla caei excinaivamente a  lae detormacionea 
totales, a  lae variaciones del oontorno. El fino examen ana* 
tomopatolbgico no ee ha hecho, porqne laa colopatlaa son 
màe molestas qne mortalea y porqne la mneoea ee altéra 
B loe pocoB m inntos deepnée de la m nerte y se borran trae 
'de éata laa alteracionea de forma originadae por simple 
diafancidn.

Ee, pues, neceeaiio bacer nna exploracién tal qne nos 
dé a conocer lae fina» deformacion<$, causadaa en el vivo 
por meras pertarbacionea o por leaiones no mny acentna 
daa (como la inflamacidn), y no aélo laa que afectan a la 
capa mnacular externa, aino tambtén laa qne ae producen 
en la mneoaa y en la mutcularis mucoiae, Âal podremoa 
conocer la  exiatencia y la natnraleza de meras alteracionea 
fnncionalea, qne de otra m anera paearân inadvertidae, y 
bacer an tratam iento eautal y no dar paies de ciego. Ys 
Foraell llamd la ateuciôn aobre la importancia de la mn- 
coaa y de an peenliar fnncién. Estim nlado por las ideas de 
6 . V. Bergmann acerca de laa nenroais orgénicaa, bnaeô 
H. H. Berg (maeetro del antor) el modo de reconocer la mn-

cosa digeativa, especialmente la del estdmsgo y el dnodeno, 
y llegd a preciaar an técnica para el eetudio del relieve 
interno de eeoa drganoa (Innenmagenrelier), qne tan dtilea 
datoB DOS proporclonaba para el diagnâetico. El antor fué 
encargado por Berg, deade el afio 1026, de eatndiar el relie* 
ve interno del colon, y loa reanltados obtenidos se conden- 
aan en eata pnblicacibn, poaterior a otrsa varia». Segàn la 
fraee del antor, aal como loa plieguea de la cara y el modo 
de m irer conatitoyen la exprenôn del roetio, asi loa plieguea 
de la macoaa célica noa expreaan an modalidad de vida. 
Por eeto ae reqniere nna técnica qne no borre ni déformé 
eaoB plieguea: ae neceaita el conocimlento de la fiionomia 
normal del colon (pég. 6), de eus alteraciones por infiujoe 
nerviosoa (pég. 22) o por accidn tépica irritativa (p&g. 81). 
El antor estndia despuéa laa modiflcaclones debidae a  noxae 
eapecialee, como la tnberculoaie, la apendlcUia, dlvertlculoa, 
neoplasiaa. Todo va iluatrado con abundantea y buenaa flgii* 
raa y al final afiade nna compléta llata bibliogréfica.

F. e n b I q u e z  d e  BALAMANOA

ANATO.MIA normal DE LA ÜABBZA EN ODADSOS HADIOOBÀ' 
Fioos, por el Dr. Karl Ooidhamer. Un tomo en onarto 
mayor, con 44 léminaa fotogrificaa, 44 eaqnemaa explloa* 
tivoB y 26 diégramaa orientadorea. Editer, G. Tbieme, 
Leipaig, 1981.

E n el aegundo volumen de este niagnifico atlaa ae pre- 
sentan  nna aerie de radiograflas qne eetndian loa detaltes 
de la cabezB. Mientrae laa radiograflaa de conjonto del pri­
m er tomo tendian a  la interpretaciôn de pantos de vista 
generalea por medio del cotejo de los ladoa dereobo e la* 
qnierdo, ahora se preaentan radiograflaa de nna reglén limi* 
tada de la cabeaa, en la poaicién méa apropiada, con lo caal 
ae pnede bacer el anéliaia preclao de la regién.

H a tenido preeente el antor qne un atlaa radiogràfico de 
la cabeza carece de valor préctico ai no lo tiene lo que re­
produce, y en consecuencia también en el aegondo tomo ae 
ha aervido de radiograflaa del eaqneleto, de eaqnemaa ex- 
plicativOB, leyendas y diagramas orientadorea. El texto esta 
también redactado en loe idiomae alemén, ingléa, francés y 
caatellano.

A. V. N.

PERIODICOS MEDICOS

Bxtran)ero8

M. P reb ll. Contbibuciôn al esîu d io  ub la mkninui- 
TiS PURIFOBME abAptioa.—La meniogltia pnriforme aaép- 
tica ee enfermedad méa bien rara, caracterizada por la exia­
tencia de nna polinucleosia abundante del ilquido celalorra- 
qoldeo, polinncleoaia qne le da on aapecto tnrblo y pnrlfor. 
me,ein qne aea poaible encontrar germen algnno responsable 
de la enfermedad.

Deade qne Stadelmann, en 1896, demostrô la poalbilldad 
de la exiatencia de nna meningitis circiinscrita, con polinn- 
cleoaia y aaapaia del llqoido cefalorraqoldeo, ae han venido 
describiendo nna porciôn de caeoa qne, ai bien todos tienen 
la miema sintomatologla, aon debidoa. al parecer, a canaaa 
mny heterogéneas. Oilemoa en tre las qne ae ban menciona- 
do 1a gripe, la aifilia, la blenorragia, la varloela, Isa otitia 
crénicaa graves oon manifeatacioDee éseaa y laberlnticas, el 
coma nrémico, los paréaitoa inteatinalea, laa inyeocionee 
intrarraqnldeae de anealéaicos (particniarmente novocalna
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y estovaina), la inyeooiôn endolnnibar de eaero fleioldgico y 
de eaero de caballo, lae intoxicacionee agadae con alcohol, 
plomo y 6*ido de catbono, lae inyecciooeB întrarraqaldeaB 
de sabBtanciae protelnicas, con el fin de romper la barrera 
entre Bangre y  llquido cefalorraqofdeo y la accidn de Iob 
layos BOlares, Olaro eatâ que todae eetas caueaB son Bupoes 
teB, y que ei algunae pueden aoeptaree como buenas y poei- 
tivaa, por ejeuplo , las reaccionea ràpidas y violentas a las 
diversae loyeccionee intrarraqoldeaa, otraa son algo hipoté 
ticaa como la preaencia de parâeitos inteetinalee, colncidion- 
do con loB elntomas menlngeos.

8i la etiologla es polimorfa, el cuadro cHnico es uniforme; 
comlenso brueco, aintomatologia aparatoea compléta de me 
nlngitis, caraoiôn m is  o menos ràpida, pero Biempreeegnra, 
faite abaoluta de eecoelaB, llquido cefalorraqnldeo' turbio o 
francam ente puriforme. rico en polinuoleares bien coneerva 
doB con protoplaema y nùcleo sin alteraoiones degenerativaB 
y asepaia abeolnta de este liqnido.

üeecribe deepuds el autor dos cbbos obeervados perso- 
nalmente: nno de un niflo de ocho aüos que a Iob veinticoa- 
tro diae de una enfermedad febril, mal determ inada, y que 
deede loego no era tifoidea ni paratifUB, aunque olinicamen- 
te lo pateclan, ee présenta bruBcemente el Blndrome menln- 
geo tal y como lo hemoB descrlto, cediendo ràpidamente 
deepuéa de practicar todoa Iob diae la punciôn ium bar. Fué 
dable estudiar aqnf la evoinciôn del Hquido y ee vi6 cdmo de 
dla en dia retrocedfa la polinncleoeÎB, se aclaraba el liquide 
cefalorraquldeo y bajaha la tenBJÔn. En el segundo caBO la 
ineningitis ee preeentô en plena Bslud sin  que bnbiera causa 
algnna a  que poder achacarla; la eintomatologfa y el cureo 
de la enfermedad fueron idénticoe a loa del caao primero, y 
en la convalecencia ee preeentô ta tos ferina.

Para el diagndatico son eignos seguroe lae integridad de 
loB polinucleadoB, coea que no ae ve en las reetantea menin 
gitis Bupuradaa, y la asepaia del liquide, E l prim er signe 
pnede apreciaree en seguida; el segundo requiers mneho 
tlempo para hacer frotte, cultivos, inocuiacionea en anima' 
lea, etc.

E stas meningitis deben eetimaree como reacciones de las 
m éningés frente a  subetanciaB irritantes de diverea natura* 
le ia  y pueden comparatse, aegân el autor, a  la pleureala 
puriform e aeéptiea, deecrita por W idal en enfermos orôni- 
COB de pulmdn y corasdn, y a  las peritouitie pnriformee ob- 
eervadsB en los animales de laboratorio deapués de intro* 
dncirles en el peritoneo subatanciae beterôlogas e irritantee. 
La meningitia puriforme séria un meningiemo màs exagéra- 
do. Entre meningiemo y meningitis puriforme eôlo babrla 
diferenciaB de grado, y aun pueden aeBalarse eetadoe inter- 
medioB. (La  Pediofria, 1931, fasciculo 18).—F. G. D.

S exary  y  B a rb é . L a poboloqI a y modo dk emflbo 
DEL BTOVABSOI. BÔDioo.—ComieoBau loB autores recordan- 
do que la ectividad del atovarsol sobre la alfilia y laa espiro' 
quetosia es relativam ente débil en reiacidn con el 914.

E ste  beebo contrasta con la  accidn de este medicamento 
sobre la parilisie general y explica las reactivaciones vis- 
cerales. principalm ente vaecularea, que recientem ente ban 
sido pnblicadaB. En no total de 300 enfermos tratados por 
este medio, ban obaervado loa autores dos caeos de paraple- 
jla  espaamddica aparecidoa en el curso del tratam ieuto y 
oombatldoa eficasmente con el bismuto. Estas compiicacio- 
nee son evitablea si a algunaa seriea ae asocia e! biamuto al 
BtovarBol.

8e adm iran loa antoree que por algunos hayan eido con- 
eideradas como exceBivas las doaia em pleadas por elloa de 
stovaraol. Lae doeis inBuficientee exponen a las reactiva­

ciones y las dOBia exceaivae a laa nenritia ôpticaa, siendo, 
por lo lanto, preciso roantenerae en un juato medio. La nen- 
ritie ôptiea continda aiendo el mayor peligro del tratam ien- 
to con loa araenioalea pentavalentea. Loa autorea no ban 
obeervado ningân caao de ella en loa treecientoa enfermos 
tratados con su posologie.

Oonaideran como réglas formalea para eate tratam iento 
el no paaar de un gramo por inyeccidn y de trea por eema- 
na, y de 31 por tratam iento completo. No debe aplicerae 
nuDca eete tratam iento en individuos atectoe de trastornoa 
de la viaidn, y ae debe ser mny prudente en la  aplicacidn 
del mismo en los tabéticoa y alcohôlicoe, vigilando atenta- 
mente el eatado de la viata duran te todo el cureo del tra ta­
miento. (Bvll. et Afem. de la Soc. Med. des Eâp. Sesidn 11 de 
Marso 1931).- T  B.

Ed. B enham ou , R  Q ille y  A .N ouchy . K a l a - a z a b d e l  

a d u l t o  s e o u i d o  DW OOBAOIÔN. - Mujer de veintioobo aOos, 
elempre babitd en Argel, donde no ae ba aefialado bala-aear 
en al adulto, Deede bace seia meaea fiebre Irregular, rebelde 
a Iob antitérmicoa, a  la quinina, con anémia y  eaplenome- 
galia. Kl color eapecial y aapecto granujieoto de la cara y de 
loa tegumentoa; la mneaca del borde interno del bazo; el 
aumento progresivo, caai diario del bazo y del blgado; la 
leucopenia con invereiôn de la fôrmula lencoclcica, orienta- 
ron hacia ei diagnÔBtico de kala azar. La preaencia de leiab- 
maniae en el m ateiial de puncidn del bazo confirma el diag- 
nbetico.

Ademàa de la rareza cllnica, esta obaervacidu es intere- 
sante por otroa motivos.

Preaenta la im portancia pràctica de la formol-leucogel- 
reaccidn para el diagndatico del kala-azar. P ara  ello ae dia- 
ponen I I  gotae de formol al 40 por 100 en X X  gotaa de 
Buero del enferm e, lo que déterm ina caei inatantàneam ente 
(algonoB eagundoB o algunoa minutoa) la formaciCn de nn 
gel bianco opaco. E sta comprobacibn en nueatro caso ollnico 
nos permitiô conaiderar el diagnôatico del kala-azar como 
caai cierto, antes de la  puncidn del bazo.

E sta reaccidn tan sencilla, augetida por los trabajoa de 
Qate y Papacostas, pero diferente a ta formolgelificaciôn 
m is  tard ia (veinticuatro boras) y sin opacificacidn de los 
sneroa eiflllticoa, ha aido seOalada por prim era vez por 
8packman y eatadiada casi en seguida por Napier, por Foix 
y Mackie Âotualmente b a  entrado en la pràctica médica 
corriente y h a  reemplazado en medicina veterinaria de la 
pnuciôn del bazo, de! blgado o de la tibia para ai diagodali- 
CO de la leiebmanioaia canina.

Desde bace nn aSo la realizamos en toda claae de esple- 
nomegalias fébriles, agudaa o eubagudaa o crônicaa, y  aiem- 
pre la bemoa encontrado negativa. Deaaparece, ademàs, a 
medida que cnra la leiahroanioaie. Sin embargo, no ea rigu» 
rosamente especifica, pues se ba encontrado positiva en la 
Bcbistoeomiasis del bombre y en la  tripanoaomiasis del dro- 
medario. Este inconveniente no dieminuye en valor pràctico 
y en eapecial para el diagnôatico de laa eaplenomegaliaa 
fébriles. Debe bacerse aiempre en estos caeoa, al menOB en 
Iob enfermes que viven en laa ooataa mediterràneas. Cuando 
DO es adm itide la punciôn del bazo, eu poaitividad obliga s  
tratam iento antimonial de ptueba,

Este caeo aum enta el valor del sindrome hum oral de la 
leiahmanioaie: disminuclôn aoentuada de las alhôminae to­
tales, anm ento de la  oifra de las globulinae e inveraiôn de 
la relaciôn serina-globulina. G iertam ente que la formol- 
lencogel-reacciÔD tiene relaciôn con estas modiflcacionea 
albumlnoideaa del plaema aanguineo. Abora bien, ae balta 
el mismo aindrome albuminoideo bemàtico en la nefroaia y
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en la cirroais de Laennec, pero la formoMeucogel-reaccida 
ee negatÎTa.

La relacidn serina globulina de la eangre pnede eervir- 
noB, en cierto modo, como Indice de cnracidn de la leiehma- 
DioaÎB, en eapecial cuando no es posible hacer repetidaa 
pnncionee de baao. La vuelta a lo normal de esta relacidn 
hematolôgica parece ser la mejor pioeba de la curacidn del 
kala-asar.

H an sido ezcelentes los resultados terapénticos conae- 
gnidOB con el neoeativosàn. Lo empleamos en doeis de 30 
centigramoB por via intravenoBa, en eeries de ocho iojrec 
clones, Beparadas qnince dlae la prim era de la segnnda j  
veinticinco diae la aegunda de la tercera, con perfecta tôle- 
rancia por parte del (Bulhiina et Memoireg à tla
Société Medicale des Hôpitaux de P arts , 36 de Mayo de 1081,
3.‘  aerie, aDo X LVII, pâg. 884).—M, A. C.

Q en o e r y  N lelsen . LsucoQusaATOsia y cbatibosib del 
PENE.—Kefieien los autores en este trabajo très caeoa per* 
Bonales de leucoplaaia del prepncio y del glande, aparecidoe 
en individuOB, respectivam ente, de veinticinco, cincnenta y 
cnatro y seaenta y  trea afioa. Dan cnenta a continnacidn de 
61 casoe recogidos en la literatnra de esta  enfermedad, qae 
aunqae ta ra  es conocida deede hace m acho tiempo.

E sta lencoplaeia se acompaDa en caai la m itad de loB 
caaos de flmoaia congénito, pndiendo, ain embargo, ser éate 
también adqoirido. E n  algnnos casoa se com ptoeba nna ba- 
lanopoatitia. Estoa dos factores actüan como agentes de irri* 
taciôn local, el Smosia de nn modo mecànico y la balano* 
postitis como irritacidn inflamatoria,

Contrariam ente a la lencoplaatia bocal, no parece Ber la 
alfllia on factor im portante en  la aparicidn de la lencoplaaia 
peneana. E n 61 caaoe, dnicam ente ocho tenfan o habfan te- 
nido sfâlÎB. El tia tam iento  antiaifilltico en esta lencoplaaia 
tampoco proporciona reaultados.

La lencoplaaia del pene pnede degenerar en càncer, ba> 
biendo comprobado este hecho noeve veces en los 61 caaos 
revisadoB.

Una complicacidn frecnente ee la eatenoais del orificio 
nretral. Los enfeimoa ae quejan ignalm ente de ona debili» 
tacidn del deeeo eexnal y ann de ona impotencia compléta. 
(Acta Dermato Venereolàgica, tomo X II, ndm. 8, 1031).— 
T oud  Bona.

F. P uchu iu . SiNTOHATOLOOlA DE LA DIABETES DE LOS 
NiKOs.—La diabètes de los nifioe no présenta nna aintoma* 
tologla dilerente a la de los adoltos. Dentro de esta co- 
mnoidad de manifestacionea clinicae hay algnnaa caracte* 
rfaticas qne es conveniente deetacar.

Por lo general, la enfermedad ae deacnbre màs pronto 
en los ni&OB qne en los adnltos. La aintomatologia se hace 
aparente con màs rapides, llamando forzosamente la atan* 
cidn de los allegadoa.

Dada la naturaleza de la diabètes de los niOoa, grave 
por lo comân, no ea poaible, como sncede en los adnltos, 
qne la enfermedad paee ignorada dorante afioa.

Los trastornos sobjetivos bien definidos y el rip ido 
deamejoramiento general orientan, en breve plazo, bacla el 
verdadero diagnôatico.

En general, la diabètes en eln ifioea de comienzo ràpido; 
la iniciaciOn y deearrollo de los eintomas ee hace en diae o 
pocoe meaeB.

En la mayoria de loB casoe existe algonas de las mani- 
ieatacionea clinicae fandamentalea; polidipsia, polioria o 
polifagia. S intouaa fandam entalee, de predominio notable, 
jnnto con la pérdida de peeo. De estos cnatro alntomaa ban

aido màs frecnenles la polidipsia y la polioria, luego la 
pérdida de peao y la polifagia.

Obeérvaae en cllnica qoe la mayoria de Iob nifios diabé* 
ticos tienen glncosoria aoperior a  60 gramoa por 1.000 al 
descobrirae la enfermedad,

En 34 caaos hemos podido conocer la glocemia deterini* 
nada al comenzar la diabètes; ha eziatido ndmero igoal de 
caeoe con glocemia aoperior o inferior a 3 gramos por 1.000. 
Sin embargo, es conveniente eellalar qne el 70,83 por 100 
la glocemia paaaba de 3 gramos por 1.000.

Es decir, que la m ayoria se ha caracterizado por la in- 
tensidad de sua manifestacionea iniciales. Bsa inteoBldad 
de los Blntomaa sub)etivoB fundamentales, aei como las 
grandes glucoauriaa y U b elevadaa hipergluuemlas de la 
iniciacidn de la enfermedad, demueatrao cômo la diabetea 
de loB nifioa es francam ente evoinliva deade su  comienzo.

De los eintomas especificoa (dismetaboliamo de los bl- 
dratoa de carbono, proteicos y grasas, hlperglucemia,gloco- 
suria, hiperllpemla, acidOBis, y coya asociaclôn pertenece a 
la diabetea, sin los qne no existe ta enfermedad), la gloco* 
Buria en los nifioa diabébiooa ea mny pronunciada y, si la 
enfermedad no ea tratada, continda eiempre en proporciones 
mny respetablea; glncosoria qoe eiempre hemoa de referir 
a  por m il y total o por velnticoatro boraa, siendo esta Alti- 
ma la qoe nos perm ite precisar la verdadera intensidad de 
la glocoauria, evitando deecuidos o alarmas exceaivae,

OlncoBoria que en loa nifios diabéticoa es precoz y riipi- 
da; eetA présente deade que aparecen Iob primeros eintomas 
qne hacen aospecbar la enfermedad; es ràpida cuando se 
interpone en un paciente bien tratado uns infeccidn, trana- 
greeidn de régimen u o tra causa que disminuya la tole- 
rancia.

Si la diabètes de loa nifios no es tratada, la glucemia 
alcanza valores elevados concordantea con la gravedad qne 
la enfermedad va adqniriendo.

E n  la diabetea de los nifioa eon excepcionales los einto- 
mas paraeapecificoB.

La intensidad de los sintomaa eapeciflcoa deade au ini- 
ciaci6n y la rapides de an evolocidn, hacen que los sintomaa 
paraeepeciflcoa no tengan tiempo de aparecer. (La Setnana 
Médica, Buenos Aires, 11 Diciembre de 1081, Afio XXXVII, 
ndm. 1.936, pàg. 1 822).—M, A. O.

A. B obbio. El  tbatamirkto de  las oabdiopatI ss gom 
LA oi.ucoiNBULiNOTBBAPiA. —Be adm ite en fisiologia que 
los hidratoB de carbono proporcionan al tejido muecolar 
la energia para la contraccidn. Experimeotalmente ae ha 
comprobado qoe el corazôn aialado y demàs mdscnlos ee- 
queléticos asom en glucoea de lae solociones que loa irrigan. 
Admitidoa estos bechos se ha discntido al el trabajo del 
corazdn lo es en fnnclân de la glucoaa circulante y del glo- 
cdgeoo Begân Rohbe, el corazdn al iniciar sa  trabajo meta- 
boliza aoB reaervaa para deapuéa utllizar la glucoaa de Ibh 
solociones qoe le irrigan. Para Croikehank el trabajo pro- 
longado del coraz6n provoca diaminocidn de sus depdsltos 
de glocdgeno y  ee capaz de metabotizar la glncoaa del Ifqni- 
do infundido.

Vemos, pues, qoe la fisiologia permite, con ans aporta- 
cionea, ntilizar en patologia cardlaca la glucosa como trata 
miento de la insoficiencia cardlaca. AdemAe, los eetadioa 
anatomopatoIôgicoB y mlcroqolmioos demaeatran dlamino- 
ciÔD de glocdgeno en los elementoa moscolarea de los cora* 
zones inaaficientes, al paso qoe la cantidad de glocdgeno 
ee igoal en corazonee normales qoe en corazones bipertrd- 
ficos en perfecta compensacidn fonoional.

La relativa hipoglncemia de los cardlacos no parece ser
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sa dnica causa la dlaminaclôn del jçlncôgeno del miocardio; 
bemoe de valorar toaobién a  este respecto cl faBcioDaliemo 
hepdtico y el antagoniamo inenlina-adrenalina, ain olvidar 
las modiflcacionoB del âcido lâctico en el organiemo y del 
eqailibiio àcidobaee de este dltimo.

El tratam ieuto glacosa insulina en las cardiopatlas le he- 
moB adm inUtrado de la eigaiente manera: 20 c. c. de eolu- 
cidn de glacosa al 60 por 100 por via intravenoea; insulina 
en dosis de 6 a 10 unidadee agregadas al liquide a  inyectar 
por via venosa y en el mismo momento del ubo. L as inyec- 
cionea se realiaaron en dlas alternoa, antes de la comida 
del mediodla y  en nûm ero de cinco a sels. As! bemos trata- 
do nneve casoe con dilerenles leeiones valvnlares y al grade 
de insafleiencia cardlaca, pudtendo dividirloe a este respec­
to en dos categorlas, variables en cuanto al compoitamiento 
frente al tratam iento empleado.

En la prim era categorla, que comprende cinco casoe, està 
lormada por enferm es en estado grave de insaficiencia: ede- 
mas en miembros infetiores basta la base del tronco; en 
cuatro de elloa eignos évidentes de ascitis; ârea cardlaca 
muy dilatadai hlgado palpable, llegando en très casoa haeta 
la llnea nmbilical traneversa, oligaria, cianosis, ortopnea.

La segunda categorla corresponde a enfermos valvularea 
cou antecedentee de renmatlsm o articnlar e insufieiencia 
cardlaca relativa.

En los enferm es pertenecientea al prim er gtnpo, la sérié 
d ese ia  inyeccionee de glucosa-inenlina, segdn el métoJo 
descrito, hecbas en diaa alternos, no han proporcionado la 
m ener vatiaciôn objetiva; edlo pudo apreciarse aumento 
de la diuresis, si bien el dla de la inyeccibn la cantidad 
de orina disminnyô.

E n coauto a loe enfermes del segundo grnpo, coninsufl- 
ciencia cardlaca relativa, las ventajas de la glacosa lnsu  ina 
han eido muy apreciables. Ademàa de la modiflcaoiôn in- 
tensa de los slntom as cardiacos, el apetito anmentô e igual- 
m en tee l peso corporal. Fné muy apreciable la accidn diu- 
rética del tratam iento, si bien en todos loe casos ooservamoe 
la oJguria del dla de la inyeceiôn. (Minerva Midica. Torino, 
10 de Noviembre de 1981, Aflo X X II, nûm . 46, p4g. 687).— 
M. A. O.

Z eld ler. E l  h b o b i a b i s ,  b n f k e m b d a d  d e  s e n s i b i u e a - 

oiôN.—Befiala el autor la acciôn terapéntica de loe e itractoe 
de polen sobre el psotiasie, la cual b a  tenido ocasiôn de 
comprobar en cuatro enfermoe portadores de catarro del 
heno, y  al propio tiempo de on psoriasis extenso. Estas 
comprobaciones cllnicas han setvido de pnnto de partida 
para estudios màs profondoe.

H a podido comprobar en individnos afectoB de psoriasis 
y sin m anifestaciones de catarro del heno, comparéndolas 
con otroB indem nes de esta detm alosis, reacciones positi­
vas con extracto de polen. Igualm ente ha podido comprobar 
on pataleliemo notable en tre las cntirreacciones al polen y 
loe brotes paoriAsicos, de tal modo que la cuti llega a  ha- 
oerse negativa dorante las remisiones de la enfermedad. 
Este medio, segdn el autor, puede servir para prever los 
DuevoB brotes.

P or dltimo, ha podido observar basta en loe indivi- 
duos libres por complote de catarro del heno y de cotisa 
espasmddico, en el corso del tratam iento del psoriasis por 
el polen, brotes de estas enfermedades.

Zeidler b a  sido sorprendido por la frecuente coinciden 
cia entre el psoriasis y el catarro del beno (4 de 22). Pero 
aon en los sujetos indemnes de catarro del heno, se obeerva 
al comienso del traUm iento por el polen, una raaccidn fecal 
con congeetidn, prurito  y descamacidn considérable. To loa

estes hechos han llevado al antor a construir una nueva 
teorfa, qno tiende a  consldetar el peoriasia como una enfer­
medad de sensibilisacidn. (W . med. Wochen, niSm. 86, 
1931). T. B

G. P e tit  L as iH FL O E iîO JA S m o r a l e s  y  l a  t ü b b b c u l o - 

818.—Las influencias morales meteoen oenpar un capltulo 
im portante en la patologia general, pue-» todos los clinicos 
estàn oyendo diariam ente a mnehos enfermos atribuir a  ta 
les inüuencias el origen de eus padeciralentos, cualqniera 
que sea la naturaleza de la enfermedad y su mecanismo 
etloldgico. En efecto, las penaa, las afliccionee, los desacier- 
toa, iae pérdidas de dinero, loe maloe negocioe, las desgra- 
ciaa faroiliares, los diagustos Intimos y, en una palabra, 
todo lo que déprim é a  los individnos disminuye su  resiaten 
cia y es capas de infloir aobre los comiensos môrbidos de 
las mâe diversaa enfermedades. Entre estas enfermedades 
ocupa un Ingar preferenle la tuberculosis, que se deeaxrolla 
con rapide* sobre un terreno fatigado y empobrecido. Esto 
no quiere decir que baya que olvidar a los otros elementoe 
que intervienen en la aparicidn de la enfermedad, taies como 
el contagio y la berencia, pero si el terreno no aventaja en 
importancia al germen, por lo œenoe favorece eiempre an 
desarrollo.

Laennec fné nno de loa primetos en sefialar esta inflnen- 
cia nefasta, y el autor, por su parte, h a  recogido on gran 
nùmero de observaciones eortespondientes a individuos que 
sin  contagio apreciable y sin heredo, predispoaicidn fami- 
liar, a continuacidn de disgnstos vlolentoa y  prolongados, 
ban sneumbido a  una tubercnlosis, de m archa tanto  mâa râ- 
pida cuanto m is  deprimido ae ballaba moralmente al indl 
viduo. Estos enfermes carecen de resiatencia y parecen ha- 
ber perdido el deseo de vivir.

E n doB m ajeres ingresadas en el sanatorio pot tubercu- 
tosie incipiente, cuya enfermedad habia comensado a  conti 
nnaciôn de dieeastos Intimos, el mal ae vid progresar con 
tal rapides, que bobo que sacarlas del establecimiento al 
pooo tiempo para ir  a  m orir al hospital arrebatadas por sua 
penaa tanto como por so tisis.

U na muchacha de familia rica, como conaecaencia de 
una contratiedad amorosa, cay6 en un estado de abatlm ien 
to moral y de apatfa tan grandes que no fué posible dia 
traerla ni con fleatas, n i con viajea, ni con nada. 8e trataba 
de nna muchacha muy bella sin tara flsica algnna, ni an té­
cédentes heteditarioB. Delgada y pilida, fué considerada 
como anémica, y a l cabo de cinco aüos, por eonsejo de su 
m adré, accediô a  contraer on  matrimonlo de conveniencia. 
U n aflo deepnés did a lus un hermoso nifio y todo el mundo 
lo célébré creyéndola curadsi pero en esto hicieron eu apa- 
ricidn los primeros sfntomas de una tubetcnloais confirma- 
da y catorco meses deapués morla en Niza, a pesât de los 
mÂs BollcitoB cuidadoB, que no consignieron consolarla de 
eu bonda pena.

Un joven bien constitnldo y ein antecedentos personalea 
ni hereditarioB, se hiso nsurasténioo y melancdlico a  conee 
cnencia de a n  fracaso univeraitario que le trastornd la ca­
rrera. Al poco tiempo hi*o an aparicidn en él una tubercnlo- 
sis bien confirmada que evoluciond conslantem ente y ein 
petlodo de rem isidn aiguno haeta que le ocasiond la m nerte 
en medio de nna conauncldn qae no pudo ser detenida con 
nada.

E stes ejemploB, a  los que podr£» afiadirae un gran nd- 
mero de bechos aemejantes observados por el autor, baatan 
para llam ar la atencidn acetca de un problema al que no se 
ba dado todavia la debida im portancia, eual es el de concé­
der un lugar a las influeneiae morale» entre iae causas pre-
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dieponentâa de ta tabercnloaifl, tanto deade et puuto de vie- 
ta  de sa evolnciôn como de sa etiologla. (Le Courriere Medi 
cale, ndm. 8, 7 de Febrero de 1932),—T. R. Y.

E. C oelho. IK D IC A C IO N ES O PR B A T O BIA S OBJ. B O O IO  

EXOFTi^i^iCo. £1 tratam iento de esta enfermedad reqaiere 
elconcurso del médico y  del cirujano. En prim er término, se 
easayarà an tratam iento médico, el caal, aun en les casoa 
en qne no baste para obtener la caracién, eiempre b a b ii 
servido para préparer debidam ente al enferme, de lo cual 

'I dépends el éxito de la interTenoién operatoria.
I Se em plearà la aolnciôn de Neisser a la doais de III gutae

^  ̂ : dos vecea al d(a, aum entando unagota cada d is haata llegar
a XV gotas, dos vecee en Ibb veinticuatro horae, qae se pro*

 ̂ longarén durante nn  tiempo variable entre dos y très me-1 ses, segdn la reaccién de loa enfermoe con respecto al yodo.
Los enfermoa aerân sometidos al repoao en cama dorante 
iae doe primeras semanaa con una alimentaclén rica en bi- 
dratoa de carbono. Oon este solo tratam iento desaparecerén 
en general todoa los eintomas en loa iôvenea, aobre todo las 
mojerea, qne preeenten bipertiroidiam o durante el periodo 
de crecimiento; pero en otraa formas de boclo exoftàlmico 
se presentarân de an  modo claro indicacionea operatorias 
absolntaa o relatives.

Segân las grandes eatadfeticas, la  mortalidad operatoria 
del bocio exoftàlmico es, aproxim adam ente, del 0,5 al 
S por 100. La radioterapia no es aconsejable.

En general, no deben ser enviados estos enfermoa al 
cirnjano aino despnée de la dism inucién de la intoxicacién 
tiroidiana o del bipertiroidism o qne ae acompsfian de ana 
dieminncién acentaada del metabolismo basai. H ay an aig- 
00 mny im portante qne indicé la oportnaidad de la tiroidec- 
tomia anbtotal, y es el anm ento de consiatencia de la glàn- 
dnla tiroides en el tranacurao del tratam ieoto yodado. Este 
sfntoma se acompafia de dism inacién del metabolismo ba* 
aal y es el qne da la indicacién para la intervencibn opéra- 
toria, la caal no debe acometerse nanca, bajo peligro de 
mnerte, con un metabolismo basal mny elevado (por enci- 
ma de 48 a 50 por 100 despnés de la preparacién).

Las indicacionea operatoriaa del bocio exoftàlmico pne- 
den redacirse a onatro:

1, * Los casoa de enfermedad de Baaedow qne, ano may 
mejoradoa por el tratam iento médico y a peser de haberae 
redneido a  la normalidad el metabolismo basal, ejercen nos 
compresién mecànica aobre la tràqaea(indicaciôn abaolata).

2. a El llamado adenoma téxico o bocio baeedoviScado. 
8,a Loa casoa de enfermedad de Basedovr qae despnés

de un tratam iento médico de dos a  très mesee no ban lie* 
gado a la normalizecién del metaboliamo basal. En la en­
fermedad de Basedow, el metabolismo basal sa el qoe pro 
porciona la principal indicaciôn operatoria, aparté de en 
oportanidad.

4.a Los cases de enfermedad de Basedow que ban sldo 
cnrados por el tratam iento médico, pero qoe presentan re 
cidivaa reeietentes al yodo.

Ni el embaraso n i la insaâciencia cardiaca y la flbrila- 
cién pneden coneiderarae como contraindicacionea absolu- 
tas, aunqne en éstos como en todos loa casoa debe emplear- 
ae la aneeteeia local y en loa enfermoa mny tim idos la aver 
tina.

Como conclusiôn puede afirmaree qoe la tiroidectomfa 
total h a  perdido sa caràcter peligroso y qae la parte prin 
cipal del tratam iento correeponde al médico, el ena! no debe 
entregar al cirujano ningàn enferme qne no baya aido cui« 
dadoaamente preparado (preparacién individnsl), sin que 
sea neceaario prolongar demasiado tiempo la accién del

yodo. (Le Progrès Medical, n'in>. B, 37 de Febrero de 1983). 
T R. Y.

R u ase ll, L. C ecll y  N o rm an  P lu m œ er. La polmonia 
PRODüciDA POB B1. NEUHoooco Tipo II.—En esta Revista 
dimos cuenta de los eetodioe hechoa en el Hospital Belle- 
vae de Nueva York (véase E l  Siolo Mïd io o  1981, primer 
aemeatre, pàg. 281) sobre la polmonia provocada por el 
nenmococo tipo I. Los mismoe autoree dedican ahota nn 
estudio mny com plète a  la debida al nenmococo tipo II. 
Esta pulmonla es menos freouente, pnes en un total de 
4.310 casos correspondientea a  los pnimoniacoa observados 
en doce afios sélo as observé en 991 enfermes, o sea on to­
tal de 23 por 100, trente al 83,1 por 100 que repreaentan 
pulmonfas debidas al tipo I. Ataca menos a los niflos y Jé- 
venes y en oambio es tan freenente como la del tipo I  en 
los de trein ta a caarenta aflos y  màs en personas de cua- 
ren te a eetenta aflos. So distribaclén por meeea viene a  ser 
seiieiblemente igual que para las otras. Lae clfras màxlmas 
corresponden a  los mesea de Bnero a Marzo, para descender 
bruscamente, eiendo las mfnimae de Junio a  Septlembre.

Cllnicamente présenta un enadro de mayor gravedad, 
sobre todo de peor eetado general. La infecclén parece màs 
profnnda e intensa, lo qne coïncide con la mayor frecaencia 
de las bacteriemias y la mortalidad màs exagerada. I>a bac* 
teriem ia ae comprneba en màs de la m itad de los casos (el 
61,1 por lOU), roientras que en la pnimonfa por nenmococos 
tipo I  sélo ee observé en e! 39,9 por 100 del total de aeisti- 
dos. También la mortalidad ee mnciio mayor, casl el doble, 
48,8 por 100 de los asistidos, en contra de 26,2 por 100 que 
se observa en la nenmonfa por el tipo I. Ademàs de la bacte- 
riem ia debe inflnir también la edad de los pacientes en esta 
mortalidad exagerada, pnes sabido es qne la pnlm onlaes 
tanto màe grave enanto màs edad tiene el palmonfaco. Res­
pecto a  las complicaciones, observan los antoree que, en 
com paraclén con la pnlmonfa por nenmococos I, son màs 
rares los empiemas, pero abundan mneho màs laa menin- 
gitis, las endocardltla y las flebitia, Esto se explica bien por 
la mayor frecaencia de las bacteriemias.

R especto al tratam iento hay que tener en cnenta que 
en esta  forma de nenmonfa ee soportan peor las reacciones 
exegeradas por sneros no bien pariBcados. En 363 casos 
tratadoB con el suero concentrado Felton, la mortalidad faé 
de 40,6 por 100 trente a  45,8 en 353 caeos que sirvieron de 
contro l. En el éltim o afio los resnltadca parecen ser mneho 
mejores, por lo qne los autores piensan que este asonto ae 
enenentra en periodo de obaervacién y debe ser objeto de 
nàevoe estudios. (The Journal o f  tke American Medical 
Association, 5 de Marro de 1982).—F, G. D.

A. C asaoeg ra . I hfi.ubnoia hk i,a« difhebntb» dosis
RB ATEOPINA BOBEB BL MBTABOLrSMO 8LÛCID0. — En êl
hom bre normal lae diferentes dosis de atroplna no produ- 
cen modificacionee de la glncemia en ayunas. El estadio 
comparativo de la hiperglucemla provocada sin o con dosie 
variables de atroplna no prodiicen roodiflcaciones en el een- 
tido de la cnrva. y lae modlflcaciones en màs o en menos 
DO estàn en relacién con las dosis.

En el hom bre diabétlco la atroplna no modlflca la gluce- 
mia en ayunas o provoca solamente nna llgera disroinn- 
cién. Lee curvaa comparativae de hiperglncemia provocada 
con o sin atroplna son mny semejantes, se trate de diabé- 
ticoB simples o graves.

E n  el perro la fnerte dosis de atroplna endovenosa pro- 
dnee an anm ento de la glncemia. La peqnefla dosis de doe 
rniligramos o da medio miligramo produce nna ligera bipo-
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glacemia. L» Btropina qneda gin accidn Bobre la carvB de 
hipogtacemia ÎDBsKnioB. La peqaefia doBia de 3 miligramoa 
prodace ona aceobaaciÔD incooBtante de la ca iva de hiper- 
Klncemia provocada. F or el ooatrario, la faerte dosia de 
40 mil’gramoe prodnoe nna diBminociÔD ioconetante de la 
carva.

Las experienciaa qae bemoB realiaado reenmidaB en Ibb 
lineas aaterioreB, no noe perm iten eacar conctneioneB defl> 
□itivae Bobre el papel del vago en el metaboliemo de loe 
gidcidoB.

Se podrfa objetar qoe lae doBls de atropina empleadas 
en el hom bre ban eido mny débiles Sin embargo, no nos 
hemoB atrevido a Bobrepaear eeta doeia, pnea naestros en- 
fermoe presentaban Beqnedad de la boca y an comienao de 
midriaBis. E l reflejo ocuiocardlaco recogido con el poligrafo 
de Jacqnet eélo nos dié modiflcaciones ligeiaa. E sta obje* 
cién en todo oaeo no se podrfa bacer a la dosia que bemoa 
ntiliBado en el animal.

No hablamos de la dosia de 40 miiigramoa, qoe pesa 
por mocbo de la doeie terapéntica; pero también la de 3 ml- 
ligramns provocé nna m idriasis considérable. Las mismas 
doaia de 40 miligramoB no nna dlô resoltado conatante y 
verdaderam ente neto. (La Semana àfédica, BoeooB Aires, 
10 de M arto de IBü2, ADo X X X IX , ndm. 1.991, pàg. 767).— 
M. A, O.

R. F. V accarezza , J . P e ro n c in l y  A. J. V accarezza.
L a nitrooenbuia  bh bl lâ iA N os.—Se obaerra frecoente- 
m ente en los te tin icos on aom ento de la area eangoinea 
(20 vecee en 34 observacionee). En algnnoe casos la hiper 
nitrogenemia llega a cifrae elevadas y  se acompafia de ma- 
nifeetacionea orémicae mortales.

La doeificacién de la nrea eangufnea tiene nna aigniflca- 
cién pronéetica considérable en el tétanoB. No se deberà 
prejnagar eobre la caraoiôn de an enferm o ein recnrrir a la 
valoracién de la uremie.

El tratam iento de) tétanos debe considerar aiempre el 
peligro real de la arem ia, a fin de prévenir y combatirla en 
la medida de lo poeible.

La patogeaia de la arem ia teténica ea compleja. Existe 
ana retenclén (ancional o anatém ica y, sobre todo, nna 
producciôn nitrogenada exceaiva (proteolisia tixaral exage- 
rada).

El tétanos ea peligroBO a  la vez por ana paroxismoB y 
eue contractaras, porque expone al enfermo a  complicacio- 
nea btoncopalraonareB, y  por loa traetornoe que ocaeiona en 
el eqailibrlo nitrogenémico y gincorregulador. (Sente Sub 
Américaine de Médecine el de Chirurgie. Paris, Marzo 1933. 
Tomo 111, n\im. S, pàg. 19S).—M. A. O.

G llm ao . E l s Indbomb db Sbnbab-Usubb : Ldpub b b i- 
tbuatoko asooiado al pênpioo . - H a  obeervado el aator 
en nna negra on caeo anàlogo al afndrome descrito en 1926 
por Benear y  Ueher, y  del caal exiaten nna docena de caeos 
en la literatnra americana.

Tràtaee de una aeociacién de divereae dermatoaie, lupus 
eritematoso y  pénQgo y  a  vecea derm atitia eeborreica. Laa 
mojeres son las qae la presentan con mayor predileccién, 
y  aparté de un caeo descrito en un niOo de elete aBos, pre- 
aéntaee en loe individuoa de caaren ta a  aesenta afloa. La 
daracién media de la  evolacién ee poco màa de nn aBo, 
salvo nn caeo en qae term iné por la moerte.

En nueve de loe doce cssob descritoa, la cara y el cuero 
rabellndo eran lae partes particnlarm ente afectadas. Laa 
leeicnee tenfan el aapecto de ana derm atitis aeborreica o de 
un Inpas eritematoao, con todoe loe eetadloe de paso. Sobre

el reeto de la Buperficie cutànea, particnlarm ente sobre el 
tronco, exiatfan lesionea am^olloeae y  pàpulae coetràceae. 
En dos de loa casos los érganos génitales presentaban 
lesionea ampollosas, y en nno solo la macoea bucal estaba 
afectada también. En très de loa caeos el prnrito  era mny 
marcado. (Arch. of Der and Syph, tomo X X IV , nüm. 1).— 
Tom è Boha.

B. B re itn e r . Contbnioo de yodo bm la sanobb :>BQéN 
LAS EBTACioNBS.—Son muy antigaas las obaervacioneB po< 
pnlares de que las herldaa caran mejor en prim avera, y la 
becba por loa médiros, de qae en el mes de Mayo ae acamu 
lan las entradas en los hospitaies por Baasdow.

W eii y Starm  estodiaron en 192 6  el contenido de la  

eaugre en yodo en sesenta peraonae aanaa, y de aua obser* 
vaoiones dedojeron que loa valorea mfnimoa de yodo corree- 
pondlan al mes de Eaero (9 ,9  f  por 1 0 0 ), y Io b  màzimoa a  

Mayo (1 6 ,0  ■( por 1 0 0 ), siendo en conjanto muy altos en loa 
meaes de Marzo a Septiembre, y menores en loe restantes,

Sus reenltados coincidieron caei por completo con los 
obtenidos por BimI y Wolff en conejillos -  valores màximoe 
de) metaboliamo—deede Ja lio  baeta bien avanzado el otofio, 
Pero los miemos Weil y Starm  comprobaron que en loa por 
tadoree de bocio la bipoyodemia era màa frecuente en loa 
meses de verano y  otoBo que en el invierno.

El aator h a  eatudiado este aeanto com parando las épocae 
de comienao de loa slntom as del bocio y  el contenido de 
yodo en la eangre en los miamoe, y ha observado que en la 
prim avera se obtenlan loa valorea màximoe y en el verano 
loa mfnimoB, haeta el punto de qae loa valorea medios eran 
jaatam ente la m itad  en verano qae en primavera. Sobre 
todo, en los enfermoa con tireotoxicoeia, las diferenciaa en' 
tre  yodo en aangre en invierno y  yodo en eangre en prim a­
vera eran màa manifiestas.

No puede achacaree eato a  la alim entacién, pues el au- 
mento ae inicia en Febrero, caando todavla no hay alimen- 
toB frescos rlcoa en yodo, y por otra parte, la dieta de loa 
meses de otofio aiempre es màe rica en yodo que la de pri- 
mavera. El aator Be inclinaba a creer en una radim entaria 
aubfuDcién del tiroides en el invierno, pero bay qoe tener 
en caenta que no aélo hay oscilaciones en el yodo del tiroi- 
dea, eino también en el de todo el organiemo en general. Se 
tratarfa, pnea, de on ritm o en la cantidad de yodo en todo 
el organiamo, anàlogo a  los ritmos eetacionales d e  ciertoa 
slntomas o enfennedadeB.

RecordemoB que se van regietrando estes ritmos en pro- 
cesoB Beiolégicoey patotégicos: dorante la prim avera aorneu- 
tan lae coocepeionea (Helipacb); las menarquias(CobDbeim); 
la tetania (Moro); la eclampeia (Bamm); la aensibilidad a  la 
taberculina (OsBOinig, Peyrer y otros); el eapaemo del plloro 
y ta ülcera dnodenat (Hatter), y el Baeedow (Breitner, Hut- 
ter y  Oelime); aum enta la irritabilidad y la capacidad de 
reaccién del sietem a neorovegetstivo, se intenaifican loa pro- 
ceaoB endociinos y se alteran loa eqoilibrioB electrollticoa. 
Eatos très dltimoa proceaoa h an  eldo tomadoB como caueaa 
para explicar loa restantes, pero con ello sélo ae conalgue 
transporter la incégnita a  otro aitio, màe no resolverta. Lo 
dnico que aparece clsro y manifieato es la  r it r ic a  periodi 
cidad de todoa loa proceaoa vitales, periodicidad sobre la 
qae apenas ee poeeen datoa precixoa y menoe aan  verdade- 
ros eneayoa de explicacién. (Münchener med. Wochenacrifl, 
1982, ndm , IS).—F. G. D

Oscar V. Canessa y  Alfredo M. Tedeaco. OsteusIn-
T B 8I8  BH L A  PBA G TU BA  D BL H ÙM SBO — E o  to d o S  lOB COSOB

en qae la leetaaracién  del haeao està comprometida, el mé-
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todo OBteoeintético debe prevaleoer sobre el ordinario, por 
que la oateoBloteais coapta perfectamente y mantiene en la 
baeoa poaiciôn loa fragmentas ôaeoa.

Porqne con el método crnento ee consigae una rednccidn 
aDatômica idéal y ae activa el proceao oateogénico,

Porqne la oateoalnteaie ea el tratam ieoto deciaivo y de 
eleccidn cnando laa desviaciones son notoriaa y caando ae 
qniere obtener nna reatanracidn intégral de la fnncionalidad 
del miembro, caando ella eatà afectada, y en donde muy a 
taenndo ae observa el fracaao del tratam iento ordinario.

La oateoeinteBla ea im perativa caando en la evoluciôn de 
noa fractara cerrada a abierta se ha prodacido en el foco 

> lH una eeDdoartrosla. (Bol. Men. de la Sala Sraticiseo Cehera,
Montevideo, ano II , ndma, 61 y 52.)

O. B o o o rla o  U daoado , NÂxlmo M. C aete ig ta  y Qui 
lle rm o  P. Q o aa lo u s  L a s  crisib aoLaRBS TABBTiFOBMKa 
■N LAS ÛI.CBRA8 OA8iBODUO[>xtiÀLB8.—Los autcreB bao le- 
nido ocasida de obaervar dos casos, ano de dlcera yazta 
pildrica y otro de ûloera de la peque&a curvadura, donde laa 
crieia gàatricaa dolorosae eemejaban en an todo laa de la 
tabea. Gon este motivo pasan revieta loa aotorea a los caaoa 
de eate género pablicsdoe con anterioridad.

E n laa doa obaervacionea mencionadas no ez is tis  dato 
algoDO qne perm itiera pensar en la tabes. Otros antores, 
por el contrario, ban eeOalado la frecaente coesiatencia de 
esta dltim a enfermedad con laa dicerae giatricaa y dnode- 
nales.

Para loa antores, la coezietencla de estas dos enfermeda 
des es ezcepcional y ann la eziatencia de una hematemeeia 
no perm ite aflrmar la ezistencia de un oicns, ya qne ezisten 
en la tabea gastrorragiae ain dlcera.

Las gaetropatfas pneden, por o tra parte, dar lagar a epi 
sodios doloroBOB mny violentoa> acompafiados de vômitoa. 
Eatoa dolorea, por lo general, tienen un ritm o periddico en 
relacidn con la alimentacidn, y  suelen acompaDaree de sfn 
tomas dispépticoB.

El determiniemo patogénico de laa criaia doloroaas ea en 
eztrem o diacntido. El mecanismo Intimo de la produccidn 
del dolor viacerai ha eido objeto de m nltitad de trabajos 

^  qne ban condnoido a  laa mds dispares opinionee. Parece eer,
eegdn esto, qae las criais dolorosaa, ann las mda anilogas, 
pneden aer debidaa a  laa mds variadaa etiologlae.

El tratam iento médico de eatoa accidentes proporciooa 
a veces mejorias senaibles, pero no ae conaigne la cnraciôn 
ain recnrrir al cirajano. (Revue de Médecine, X L V ll, ndme- 
ro 1).—Dr . J.

L. M. B o n n e t. E t i o l o g I a  o s  l a s  s i f I u d e s  f o l i o u l a -  

BBS. pAPBL DB LA TDSBUO0LOSIS.—OomieDca este trabajo 
el antor planteando la intereeantisim a interrogacidn de por 
qné an miamo agente infeccioso, romo es el treponem a, pro- 
dnce B nivel de la piel, daran te  el perlodo aecnndario, leaio- 
nés tan diterentea, deade la simple roaeola bar<ts las eiflli 
dea varioliformea, folicnlarea, acneiformea y iiqnenoides. 
^Trdtase—dico—de rasaa diferentea del germen o de cnali 
dadea especialea del terreno?

H abitnalm ente laa leaionee cntàneas de la eifilia aecan- 
darla ee presentan en caalqnier pnnto de la sapeifluie cnti- 
nea sin  tener en cnenla para nada los érganoa anbyacentea. 
En determinadoB casos, por el contrario, la inflamaciân es 
aistematizada y locatiaada atrededor de loa aparatoa piloee- 
bàceoB, prodnciéndoae entoncea lo qne ba recibido el nom* 
bre de eifllidea peripilarea o folicnlarea, de la cnal se ban 
descrito dos formas, u n s seca y o tra  papnlopaatnlosa.

Laa sifilides peripilarea aecaa eaUn representadas por

peqnefias pdpnlas acnminadas, centradaa por un foHcnlo 
piloeo y cayo aapecto recuerda el de laa seborroidea peripi- 
larea, o tamblén se présenta con el aapecto de etementos 
eruptivoe reunidoa en  peqnefioe giupoa, recordando el 
liquen eacrofuloaornm, y , en dllimo término, como aimplea 
leaionee muy dificiles de diferenciar de la queratosia piler 
almple.

Laa sifilidea peripilarea papalopnatoloBaa recuerdan las 
folicnütia banales, el acné (sifllide acnéiforme) y mia rare- 
mente las tubercalidee papnlonecrOticaa.

Eetaa erupcionea no son por lo general précoces, y au 
lugar de eleccidn aon los miembros o el tronco, y  edlo rara 
vez la cara.

Para ezplicar esta localizaciôn peripilar y eeta evolucidn 
eapeuial hacia la pùltala se ban invocado diveraoa lactoree 
que 86 referlaii ya al terreno local o al générai. La querato- 
e>8 pllar y la querosia son eitadoa de Ih piel que ban aldo 
aeCaladoa como prediaponentes para la produoolOn de eetae 
formas.

Loa autores antiguoe haclan intervenir el temperaraentoi 
y m ie recientem ente ee lia demoetrado que una allerecidn 
cnalqniera del eatado geaeral, un terreno debilitado puedeii 
actnar eScaamente en la produccidn de eaiaa formae. Et 
papel etioIdgû'O poeible de la tnberoulosie ba sidn seOalado 
ineietentemente por algunos antores, como eon Neumann, 
Uracek, Pellizari, Finger y Mllian. (Bf/on Medical, 8 de No. 
viembre de 1981).—T omA

L. M. B onnet. EtiolooIa de i.ab siFtLiDBS foi.k.’ula 
RB8. P apbl DB LA TDBBRCULuaiB.—En esto zegundo artfculo 
ezpone el autor los reaultadoa de eus inveetigscionea perao- 
nales.

La etiologla tubercnlosa de las aifllidee peripilares sscaa 
le parece lo snScientemente conocida e indndable para que 
DO sea preciso insistir mita eobre ella. Dada au eemejanza 
cilnica con el llamado liquen eacrofuloBoruin, inmediata' 
mente anrge la idea de un parentesco etiolôgico. La biopaia 
misma es en mucbae ocasionea incapaz de efectuar un diag* 
ndatico entre nna y o tra afecciôn y de preclear la parte de 
leaidn qne correaponde a cada uno de eatoa doa egentea 
canaalea.

Ha recogido et autor en eate trabajo 82 obaervacionea 
de eifllidea peripilares, pnstnloaaa o acneicaa dieeminadaa, 
de las cuelea en 46 se encnentran manifeatacionea indiscu- 
tiblea de tubercnloeis, en ocho exietla nna berencia tnber* 
cnloea perfectam ente clara y otroa cinco eran aospechoeoa 
de esta infeccidn. Loa 24 reatautes apare^'Un indemnea de 
todo antecedente ffmico. Por lo tanio, el 66 por 100 de loa 
caaoa de portadorea d e  alfllides puatnloaae acneiformea 
preaentaban eignne claroa de tabercnloeia, de loa cuales 
24 tenlan leslones ganglionaree, aeia leaionee oatsoartlcnla- 
rea, très leaionea pulmonarea tdrpidas, très leaionee palmo* 
nares banales y nna aola vez el lupus.

Ea poaibie, por lo tanto, que ez ia tin  leaionee de saocia- 
cidn de efBIU y tuberculoeis. E sta interpretacldn, que ba 
sido enunciada por el autor para ezplicar las sifilidea lique- 
noides, pnede ain duda alguna aer adm ltida para el con* 
junto  de las sifilides follcolarea. En lae formae pualutosas 
las lesionea son eeencialmente alfillticae, actuando la tnber- 
culoais dnicamente y por un mecanismo todavla indetermi- 
nado como lavorecedora de la eepecial localizacidD. {Lyon 
Medical, 16 de Noviembre de 1631).—T omé.

M ichel A n terl. El  subro aoiivo  de tbrnbra bh gine> 
coLOOtA.—ttegdn la experimentaclân, el aneru de animalea 
adultoe contiene bormooaa sezaalea capacea de obrar favo-
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rkbleniente sobre los animales aeniles o los eaetrados. Este 
eueroes todavJa màe eficae ai se tiens la precaacidn de va- 
can ara l animal joven contra las toxinae aenilea pot medio 
de la inyeccion de eaero de anim al viejo.

El antor h a  empleado en gineoologla, con este fin, e! 
snero actlvo de ternera. Préconisa la ingeetidn en ayunaa 
de una ampolla de 16 c. c. cada dis, durante sels.

En loa traatornoa de la menopausia, lo mismo sea nata- 
ral que quiriirglca, los resultados obtenldos son dignoe de 
recordar por los cllnicos. Loa estados general y nervioso 
mejoran de una m anera manifieeta, los trastornoa vasomo 
torea dism inuyen considerablemente y a vecea llegan a des- 
aparecer por complété.

El snero active no tiene ninguna acciôn sobre la mens- 
trnaciôn. Farece, pnes, que éste es on medio para actuar 
sobre los trastornoa consecutivos al tratam iento radioterA- 
plco de los fibtomas sin peligro de reprodocir las pérdidas 
sanguineas ni réactivas al fibroma.

Por dltimo, el snero activo tiene nna acciôn sobre la 
anafrodisia tanto mée in teresante onanto menores son loa 
recnreos que contra ella existen. ( le iîs  de Paris, 1990.) 
De . J.

A traao d  d e  L ille y M me T rocm é, Una  confjbma-
OIÔN TlPlOA DE LA BTiOLOQtA ZOSTEEIANA DB LA VABICE
LA.—Relatan los autores en este trabsjo hechos acaecidos 
en sa Servicio del Hospital Herold qoe eonfirman la teorla 
aostenida por Nette, segùn las observaciones de Bokai.

U na m uchacha tuberculosa Iratada con neum otôrax se 
eiicontraba en nna sala deade el mes de Jonio, présenté el 
12 de Octobre un «éster de la octava y  novena raices dor 
aales derecbas.

Exactam ente quince diaa después, un nifio que ocupaba 
la cama contigus y olro que ocupaba la de entrente presen- 
taron nna varicela tipica. Al dta aiguiente, un nifio que ocu­
paba o tra cama prôxim a la presentô igaalmeiite.

E sta peqnefia epidemia diô logar, quince dlas màs tarde, 
a un cuarto caao.

No exietla, por o tra parte, oaao alguno de varicela en el 
Servicio desde hacia màs de trein ta dias, babiendo necesi- 
dad, por lo tan to , de adm itir el sona como causa légitim a « 
indadable de esta epidem ia. (Bull, et Mem. de la Soc. Med. 
(les Hôp. de Paris, 8 de Eneto  de 1832).-T o M *  Bona .

H . B re m e r  y  J. S chü lle r. E l  cuinebaloobni no as
INDISPENSABLE PAEA LA BBALIZAOIÔN EF1CA2 DE LA OUBA 
DiBTÉTiOA ANTlTOBEBOüLOSA.—La aplicaciôn del régimen
de Saaerbruch, H erm annsdorfert, Geraon, en las formas de 
tuberculosis quirdrgicas, ha proporcionado a los autores te 
aultadoB tan satistactorios, qne en este trabajo ae mueetran 
ardisntes partidsrios de él.

De todo este régimen, dnicamente un elemento les pare- 
ce diaculible. Be tra ta  de la necesidad del «minerslogem. 
E ste producto, cuya compoaiclôn exacts no ha sido pnblica- 
da nunca, tiene el grave inconveniente de ser muy earo y 
de no proporcionar resultados aparentes en el régimen.

Loa enfermos sometidos a la en ta dietética, sin  «ninera- 
logen», se han comportado exactam ente lo mismo que los 
que la tomaban habitualm ente. Algonos individuos que lo 
ban BUprimido esponWneamente y otros a  los que se les ha 
qnitado intencionadamente, sin modificar el resto de la tera- 
péntica, han continaado norm alm ente su evolncién favo­
rable.

Los autores consideran, sn  vista de esto, que el smine- 
iaIogen> no ee en m anera alguna indispeneable, y lo que es 
màs, no es poaible reconocerle nna eficacia manifiesta en el

tratam iento dietético de la tuberculosis. De este modo su 
sapresiôD tendria profundaa ventajas econômicas y ningdn 
inconveniete prâctico. (Munch. Med, Wochen., tomo 77, où* 
mero 48, 24 de Octubre de 1930).—D s. T. B.

Nacionales

L. P re sg ro s i. Materias y  BADrAoioNEB,—Con el fin de 
simplificar en la mente del médico radiélogo la comprensiôn 
no m atem âlica de la constituoidn de la materia y de la  ener- 
gética del àtomo, el antor hace a  grandes pasos la  bietoria de 
las ideas y teorias que conducen a  loa actuales conocimien- 
tos sobre la coustitucién atômica de la m ateria, del ndmero 
y peso de los étomos, de au natoralesa electromagnética y 
de la creaciôn del concopto de «électron» y de «proton».

Por aquello que se refie:e a la energética del étomo y la
naturaleaa de las radiaciones, especialmente la X , el autor
busca de dar conceptos Idgicos, basândose sobre la eonstitu- 
cidn del àtomo de Bohr y buscando de materialisarla para 
volverlo m às oomprensible, donde despliega el fendmeno 
Compton en la radiacidn difasa, la  emisidn electrdnica y la 
radiacidn caracteristica, sirviéndoae de la hipôtesis «qnan- 
tlstica». (PoUcHnica, Valencia, Noviembre 1930.)

A m érico  M ootoro . Rônxqbntbbapia de las  apeooio- 
NE8 DE LOS DANGLios l in pAticos.—El tsjido lioloide es 
uno de los màs radiosensibles de la economla.

Las afecciones de los ôrganos linfàticoa ae influencian 
todas favorablemente por la radioterapia.

E n el grupo nosolégico de adenitis crénicas, coalquiera 
qne sea su natnraleaa, la acciôn de la radioterapia es segurs 
y duradera.

En los neoplaamas de loa ganglios liufàticos ejerce una 
acciÔQ beneficioaa aunque muchaa veees tranaitoria.

Oomblnada con el tratam iento médico (lencemias y aleu- 
cemiaa) o con el tratam iento quiriirgico (linfoaarcomaa) debe 
siempre em plearse (Policlinic.i, Valencia, Noviembre 1930.)

C. CisJ. El  tadbocolato de südio bn bl tratamiento

DE la  VULVOVAGINITIS DE LAS ADOLESOENTES.—Se COnOCe
la rebeldla de las vulvovaginitia de las adolescentes. Propo- 
nemos el aiguiente tratam iento, fundado en el hecho que la 
bilis constUuye un medio de elecciôn para el cultivo de aU 
gnnas bacterias y posee un poder llsioo eapeclfico sobre 
otros gérmenes, eapecialmente sobre los cocos. El gonococo 
es muy sensible a  la acciôn de la bilis, sobre todo a  sus sa- 
les, que detienen el desarrollo de aus medios de cultivo. Ex- 
perim entalmente la mezcla de taurocolato aôdico con pua go- 
noeôcico virulente es inofensivo en inoculaciôn nretral

Es por lo que hemoa penaado tra ta r  laa vulvovaginitia de 
las adolescentea m ediante lavadoa con nna solnciôn de tan- 
rocolato sôdico al 6 por 100' en anero fisiolôgico o bien en 
agua destilada. El llqnido ee inyectarà templado en vagina y 
tan profondacuente como ses posible con sonda tigida nnida 
a una jeringa, instrnm ental siem pre estéril; previamente los 
génitales femeninos aetân lavadoa con snero fisiolôgico; dea- 
puéa se inyecta de 20 a 30 c. c. de la  sol nciôn de taurocolato 
sôdico, term inando por la aplicaciôn local de nna pomada 
conteniendo el 6 por 100 de sales biliares.

Nnnca se em plearâ la solueiôn m enor al 6 por 100; solo- 
ciôn siempre preparada reciontem ente; debe prepararae en 
el momento de uso. Los resoltados aon excelentes, sin 
la menor reaociôn, (Pràctica Fediàtrica, Agoato de 1931.— 
M. A. C.
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Juan itfartin, Alcala 9  M A D R ID

B  L  i  P  i  O  d  0 1
O L I V E R  PRODUCTD
R O D E S  DEL PAIS 1  ¥ >  ^  ^  \ j i  ^  ^■■ Kadiologico

PRODUCTD 
DEL PAIS

Gontiene los femeatos aislados de la levadora 
de cerTOzà j  de vino asociados a la maltai

inDICACIONES

T o ta n c u io s is . S e p t ic e m ^  
Ü n l t ü x .é m u M U n a . G r i p p e .

NO PRESENTA OONTRAINDIOAOTONES 
ÜSO: Oaaos agndos: TJoa cnoharada grande, 

dilmdo en agna, oada dos horas.
Gasos ordnioosi de très a onatro onohara- 
das por dia en las comidas.

DEPOSITO GENERAL rAKP^AC.1A9
L A B O R A TO R IO

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

CIENTO 3 0 8 -BARCELO'*^

A oe lte  V égéta l y  Y od o  puro

del Doctop LAFAY

“ ASCENDIENTE” r 
“ DESCEHDIEHTE”
P erm ite  la  exp lorao idn  y  e l eetudio  sobre e l 
-vivo, sin  do lo r y  s in  qu e  b a y a  n in g ù n  inc iden te  

fastid io so , on  las oa-vidades m âs nobles 
de l o rganism o n i e n  los te rr ito rio s  qu e  
h a s ta  abo ra  ban  perm anecido  cerrados 
a  las m iradas d e  los investigadores.

Se kalia en todas las buenas /arm adas.

C onceaionarios G enera­
les p a ra  la  E x p o r ta d â n : 

L E C Z IN 8 K I & O *. 
6^, R ue de  la  V ictoire 

Paris.

Solo I» ha de aceplar el 
ppoducto que llei/e el 

* marbete “ A Z U L * ’ .

^ U P IO D O L I
LA FA Y

E n  B a p a f i e  : 8r. Juan M A R T IN . C ille  de  A lcala, g, M adrid  
y C o n sc io d e  C ienio , 3ar, Baroelona- V

r i a s i  B. A P O L T N A R T O  l'irm aceu ilco , L a s  PalniaaIsUf Ctnarias i

EN
iAHPOUASl 

S
CENTi-
CUBOS.

T e r a p e u t ic o  C d c o d il ic a  In te n s iv o  é  In d o lo ro

A  B A S E  DE CACOD ILATO S A L C A L I N O S
Ur\a lr\yecciôr\ in tra-m uscu lar coda d o s d i a s

£ a ^ J € e m c U c ^ o y e s e  y  c^ g  l a .£ /^ o c U o s is

<^onlra todo olceraciOn de lo sar\gr«
X U B E l % C ( J l j O S I S  Contra tus enFermedades mfecciosos
P a L U  D I  S M O  C ontra  los coquexios de todo ongen
N  E O F » L A S I * l A  
N e u r a s t e n i a  
C O N V A L f S C E N C f A i

F. N
lAHPOLLASl

5
C E N T I*
C U B O S

Solicikense M u estros  Gratis
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ACEITE HIGADO DE BAGALAO E6ABR0, 
FQ8F0RAD0. AROMATIZADO Y  DULCI8I-
M O: Novieima y âoicfk especialidad eapaflola. Cien- 
tlflca imprejjnaciôn molecnlar, en frlo, del aceite hl- 
gado de bacatao, Bin el màe leve cambio quimico, de 
olor delicioao y gratiaimo al paladar. Adaltoa y nlfioa 
lo toman como ona goloeina. Verdadera revolaciôn 
terapéatica. No ea groaero prodacto sintético ni nna 
deaacreditada emolaiàn: es algo eerio, original y dnico 
que ofrevemoB al médico eapafioi.

FEBRIFUGOL; E lix ip .—XTnico pteparado de 
fôrmula racional, m oderna y radicalleima para corn- 
bâtir lae 6ebrea tificas, parattflcaa y colibacilaree y 
dem is infecciones endodigestiTae. R ip ida antiaepaia 
interna, ain aalee de mercuiio ni fermentoa làcticoa.

NUTRIL: E ztracto de cerealea y legnminoaaa, 
maltoaado, vitaminico, de alto coeflciente nntritivo y 
(àoil digeatibn. D ite ren tesabo iy  arom aen cada fraaco.

HALITOL; Antiséptico, désinfectante y proâlic* 
tico orlginaliaimo. Pnrifica, perfum a e inmnniaa. El 
bactericida m ia  nnevo y eflcaz. Higieoe intim a, otitis, 
bafioB, beiidas infectadaa, etc., etc. Infalible aiempre.

FIMONIOL: E lix iP i— Preparacibn balaim ica, 
deainfectante y sedante de viaa reapiratotiaa. Eficac 
y Bgradable.

LABORATOBIO Ë6 ABR0 —GAB8A (Côrdobl), EtpaBl-

0 0 € X a - 0 € > 0 0 0 - 0 0 6 » 0 ^ 0 4

ICONTRA
EL DOLOR!

nervioso.reumàtl- 
co, cefàlea, neurâl- 

'gico, régla dolorosa.
‘ dolor tabéüco, den- 
tario nervinso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningi'tica y post- 
anestésica, dolor post- 

' partum y post*aboiiuiiA
A C O N S E J A D

fSEBKINO
MANDRI
Prodocto de fabrlcaclân oaclonal que 
desde e l aSo (B94 ha Uevado au lama 
Xanipre ea auinento. Ilegando a  eer cud< 
Xdcrado coxDO ona eapeclalldad de primer 
«rd ca  eensagrada por mddlcoa y  pübU* 
ce, IbAdeado alcaazada eupremaria coma 
«Mdlcamcnto de dxlto aeguro pare veacer 
Aoloree nerrioeoa o reumâncos loa m is 

eailadot cIb  prodnclr accidentes de 
e k s «  y *  qne los oie^Caipentos 

g æ  taCedran su Id n au » estia  ea 
adalma y  eolo por una IcUa 

asoXecUa de sue aceloUea aaelgé'
Xeas y  eattircnm itlcat se logra obte> 

aar F iw d M  resaludos terepduflcoa coa 
m takM  esaPdad de oedlcamealOk

Cistitis, Uretritis, Prostatitis, Orquiepididimitis
y en todo el proceso inflam atorio, agudo o crôn ico  del sistem a genitourinario  la

debido a  sus propiedades estim ulantes y su acciôn  generadora sobre las células y  su capac idad  para 
prom over el fenôm eno quim icobiolôgico, sobre la facocitosis, es un factor m uy eficiente en .el tra- 
tam iento  d e  estas condiciones. j  - i

L a Antiphlogistine posee propiedades sedativas y an tisép ticas, adem âs d e  su capac idad  en p ro d u c ire l
d renaje osm ôtico, el cual es el fenôm eno m ecânico  que ocurre en u n a  m em brana separada p o r dos fiuidos 
d e  diferente concentraciôn  m olecular (glicerina y exudados), lo que résulta en el lavado d e  la  m em brana.

La ANTIPHLOGISTINE acelera la curaciôn, évita la Inflamacion y mitiga el dolor.

M u e a t r a s  y f o l l e t o s  a  a o l i c î t u d »

The Denver Chemical Mfg. Co., 163 Varick St., Nueva York, N. Y.
Agentes exclusivos de venta para toda Espafla:

HIJOS DEL DR. ANDREU.— Galle de Folgarolas, 17 .— BARCELONA
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ofioina central donde se analisa toda la 
doonmentaoidn de lae eaonelaa pùbli- 
cas de Oslo. E l anâliBia del inform e ea 
enviado en form a de circnlar a todae 
laa esonelaa para que loa maestroa ae 
enteren no aolamente de lo que ae paaa 
en an eaonela, aino tam bién para que 
hagan oomparaoionea con las demàa. El 
enlliaia m neatra el oomportamiento de 
la eaonela y loa progreaoa de llmpieza 
que ha realizado.

De este modo ae eatim ula a  laa auto- 
ridadea competentea a  anperar no aôlo 
los resnltadoa alounzadoa por au eaoue-

DOTAS SANGUINEAS

R O Y E N
l»«rt..in>oüe Illitro.Cin'iJ » sl<opH»nl»l.

La corrupciôn fiscal.

Segûn aaegnraba Portalla, ta corrnp 
ol6n  de laa coatnmbrea es mnofao menos 
peligrbaa que la  que ae hace sobre laa 
ideaa. P ara  com batir la prim era baata 
con un régim en de autoridad',j pero el 
Tolver a encauzar poi el buen oamino a 
laa ideaa desbandadas no puede lograr- 

elimii ‘

la, aiüo tam bién los ublenidos por eus 
ooiegas.

E n 19U1, en nna lia ta de esonelasina- 
oritas por orden de lim pieza, figuraba 
al fren te  de todas una en la que no ae 
habia enoontrado n i un  solo piojo du ­
ran te el prim er sem estre del aHo. A l 
final de esta  lis ta  habia o tra eecuela en 
la que duran te el miamo periodo, el 
7 por 100 de loa alum noa tenlan piojoa.. 

E n 1920, sobre nn  to ta l de 24 76B ea- 
colarea, el 9 por lOt de los alum nos te- 
nian piojos. En 1930, se reduoia a 1 por 
100 esta ptoporcién para todas las es- 
cuelaa.

E n nnestro  estndio se observa que en 
1924 la  cn tva descendente de loa alum- 
nos piojosoB aaoiende ligeram ente. Ea 
m ny probable qne esta  recrudescencia 
se deba al paro obrero qne ocasioné el 
am ontonam iento en laa viviendea e hi- 
zo que ae deacnidara la  higiene.

jS epoede  reduoir todavia el nûm ero 
de alumnoa piojosos en laa escnelaa ^  
Oslo? L a  proporciôn actual de 1 por lOO 
es tan  reduoida que la ta rea  de 1“ 
peccién médioo escolar eerâ sin  dnda 
ffiàs difloii. L a infecoién proviene de 
los hogares en donde la suoiedad y la 
pereza do loa padres aon incnrablea. Las 
aeiatentas eacolsrea contribnirdn a  qni- 
ta r  los piojos a  los nifioa, pero el éxito 
serà tem poral m ientras la  caaa de los 
padres siga infeotada.

Sin embargo, felicitam os a  las escue- 
tas de Oslo por a l é i i to  obtenido qne, 
sin  dada, in c ita r i a las demâs esonelas 
a segnir tan  loable ejemplo.)>

(Comnnicado por el Seoretariado de 
la L iga de Sooiedades de la  Crnz Roja, 
2, A venue Velâzquez, Paria.)

iTc once'iiïiriiièilkos receliin y 
tu m - i i i  e1t(>< O siiH fa in ilia -*  e l  ^  

C 1 I Y I R ü  A L L O L ''

ae si no ae empieza por elim inar todas 
laa maleanaa que existan, no dejando a 
BU vez que ae adormezoa la  razén en 
paiees perturbados por la extravagancia 
de loB remedioa sociales, pero elle no ea 
labor de un solo dis. A  eataB dus for 
maa de retrooeao, la aegunda de laa cua 
lea, la  que deavirtûa la reotitud del pen- 
aam ien to ,y  qne data de la Revoluoién, 
se aâade una teroera, que ea el ae lo delà 
màs reoientc democraoia. Màa extendi- 
da que las ot>as dos, no exoeptùaa nadie 
y  oomprende dentro de ans tedea a  todo 
contribnyente haoiéndole an  viotima. 
Todoa adivinan qne no ae tra ta  de otra 
oosa qne de nn a  oorrupcién por el liaco, 
como ba d io h o  m n y  aoertadamente 
M. Lucien Corpeohot.

Los botines del fiaco tienden directs 
m ente a  reduoir el tren de gaatos. Loa 
induatrialea diam inuyen ans négocies, 
laa m ercancias ae conatruyen de mala 
calidad, los hoteleroa falaean an oooina 
y  la fabtioBoiôn del pan ce altéra oon 
prooedimientoa qnim iooa BBgazmente 
empleadoB. Los médiooa tampoco tie- 
nen el derecho de cu idai de los enfer­
m es gratu itam ente, y  los agentes ina 
oriben en aua ouademoa la  oifra de loa 
enfeimoB que a  diario pueblan la  esca- 
le ia  del médioo pràotico. L a  evalnscién 
de los reouTSOB profeaionales se calcula 
por el nûm ero eatriotam ente oaloulado 
de en tre loa consultantes.

L a  oaridad se ba convertido ya en un 
Injo y se la  ta rifa  como a  tal.

L a  carrera profeaional que no reporte

Lcajpaquefios induatrialea o renteros de 
antes de la gran guerra hoy se miieren 
de barobre y desamparo sin que nadie 
SB coupe de elloa. Nuestro régimen ba 
oieido cum plir una obra de progreso 
ahogandü en los aotos de benetloenoia 
las voces dcl corazôn, Haoiendo este, 
h a  mnltiplioado los pobres yergonzan 
tes y  los médioos oaritativoa ae retiran 
por imposibitidad de vivir en una mise- 
ria  general creada para millares de in- 
ternoB.

Las Taras debilidadea que se han pro- 
duoido en el Guerpo médioo, a  veoes ori 
ginadas, oomo hemos dioho en  otraa

iBtlsWIm 6LORÛGENO LUMEN
Mueatras gratis.

Oentro Farmacéutico Jleuense, 
Âpartado 33. — Jaén.

ningun emolumento, estâ deade el pri- 
’ ’ ' ‘ ible-

i  T

—ESTE FÜLSO no me gusta; esta 
tos, menoB. [Nada, nada! MaBana, vâya- 
ae nated a Alicante; aqnel olima le con- 
viene. . , ,

_No pnede aer; me ea imposible de»
ja r  la Parroqnia.

_Puea, m ire usted, mosén Antonio,
O A licante o e l  oielo. Escoja.

;Qué v a m o B  a hacerle, ai no hay mâa 
remedio! Mafiana en el prim er tren sal- 
dré para Alicante.

m er dia oargada de nn impnesto esta 
cido sin  tener en onents la  entrada de 
intereses, aino atendiendo al valor re- 
presentativo del inquilinato del depar- 
tam ento donde se baya instalado. Un 
médioo qne tenga diez hijos, al neceaitar 
mayor nûm ero de habitacionea para cui- 
darlea, tendrâ tam bién qne pagsr paten­
te  mâa elevada que onalqnier compafiero 
que ses jefe de nnafam ilia redneida. Laa 
oargaa familiares mâa pesadas arraetran 
consigo un aobreaumento de impueatoa 
enteram ente aplastante. Un médico que 
se instaie y  viva en un cuarto de 10.000 
franooB, por ejemplo, aun antes de ha- 
ber visto un enferme, el fiaco le envisrâ 
un  im pnesto de 7.000 franoos, para tener 
derecho a  ab iir la  puerta a  loa clientes 
qne no ae han presentodo n i ae preaen- 
ts ràn  nnnea. T  eato ain contar el ain- 
DÛmero de censoe qne tiene que aopor- 
ta r  con el miamo derecho y anmiaién 
que todoa los burgueses despojadoa oo­
mo él de sua partioulares intereses.

Viejos compafleros médioos que cui- 
daban gratu itam ente a  mnehos pobres, 
han cesado con razén de ejercer an ca- 
rldad desinteresada. Como la demoera 
cia ba transform ado esta virtnd en un 
aoto adm inistraiivo, el hospital se _ha 
convertido en nn  aailo demasisdo Injo- 
so para las bolsaa modestas. Es nna 
honra el entrar en él puesto que no ae 
halla al aicanee de todas Isa fortnnaa.

uooaioDea, por una educaoién incomplii 
ta  de los aentimienloa, son debidaa en 
general, menoa a una disminuoiôn di- 
reota de loa valorea morales que al ani 
quilam iento de éatoa por la inoompren- 
aiôii del fiaco. Los médiooa exponen a 
diario au vida por atender a la aalud de 
sua enfermoB y  semejantea. Ror esta- 
razén varies de loa emperadorea roma 
nea libraton de todo impuesto flaoal a 
los médioos, encontrandu juatiücada la 
exoepcién de eatoa ciadadanoa, Kn la 
Edad Media se mantenia también la 
medida de excepoién, Pero boy la ma- 
yor parte de loa obreroa rehusan de pa- 
gar ana igualaa y su  m ais voluntad les 
ooloca al abrigo de laa peraeouoionea 
judioiales, m ientras qne la bnrguesia es 
pereeguida con celo exlremado ^  loa 
médicoB obligadoa a vivir en el mismo 
eatado legal que loa oiudadanos. ]Qné 
peligro para squelloa ouya aim a gene- 
roaa no lea garantiza contra laa tenta 
cioneal Bu nûmero es inilmu, aegiln ae 
aaegura por todaa partes; pero por in- 
aignitioante que soa la proporoién, no 
debiera n i inscribiree una aola oifra. En 
este punCo también el Eatado ea quien 
aparece mâa que nadie responsable.

E n lugar de alentar y  exsltar laa be- 
llezaa profeaionales, procura deaflgu- 
rarlss, y la prâotica de laa virtudes ae 
acuerda mal, en ciertaa natnralezaa, oon 
laa dificultades de la vida. P or o tra par­
te, para caai todoa loa cuerpoa u ofioios 
emplean el miamo prooedimiento: extir 
par el dinero en loa que lo ganan con 
peligro de rebajar lanobleza de au valor 
moral. Laa osjaa del Platado ae llenan en 
la miama proporoién qne los corazonea 
se retractan por ol ouidado ûnico de la 
ganancia inmediata.

P ara  qne loa médicoa puedsn vivir en

l O D A R S O L O
Primer prodneto de lodo y arsénioo. 

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

la honeatidad que lea i  ide su profesién, 
tienen que elevar Irreraisiblemente la 
tarifa de sus honorarioa. U na nnbe de 
fon-iionarioB inûtiles y  el inmenso en- 
gaBo de loa Seguroa sociales ban inva- 
dido y llenado de estragos el pals a  la 
manera de nn ostaolismo permanente 
que destroza la riqneza franeesa. E l tra- 
bajo de loa unes alim enta la pereza de 
los demâs, y  la honradez de los audaces

Ayuntamiento de Madrid
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mEutien: la trampa de loB faleoa en* 
fermoB,

L ob boloheviqneB aplanden oon el 
mayor entneiaBcao este eapectâonlo ver* 
gODZOBO. Jam âa aem ejantes locnraa ban 
Bido apreoiadas en las Institaoiones de 
loa grandes paiaes. ,iE d enàata  medida 
han venido abora a  ayodai loa erroies

Para lae EstaflIoooolaB de todas olaset 
fordncnlOB, in tra z , erupcionee de pri- 

mavera y verano B A R D A H O L p

del laicismo a la iuiquidad de laa exac 
oioneB fiBoaleal’ El Jaioiamo no es otra 
coaa que nna dootrina ampatada por 
todaa las Inoea qne llegaban a ella por 
el oalor de loa eepiritne y  el oalor del 
alraa. El Eett do ee apoderô de este prin- 
oipio de oondacta para extender sobre 
todoB los ramos Bocialee ans aequias ad- 
miniBtratÎTBB deapojadaa de Bavia gene* 
roaa qne riega aobre loa errorea exia 
tentes >a virtud de sas beneiioios.

jCômo adm iratse despnésdeesto  qne 
todo eea inatitoido oon tendenoia a  re 
bajar la profeeidn m édics al nivel de nn 
ofioio Qomeroial! L as teorias socialiataB 
ban ooitado por el Ironoo los grandes 
movimientoB a  laa del aima. Los médi 
COB pagaràn patente oomo los tenderos 
de comeBtiblea, pnestoqae venden la sa 
lud  en las m ism as condioiones qne los 
ùltimoB sna mercanoiaa.

L as quejas de naestros oompaueros, 
haoiéndoee o ir por los drganoa de las 
agrnpaoiones profesionales y  de los sin- 
dicatoB, no han conmovido a  nadie. îPoi 
qné BOB dolencias no ban corregido al- 
gdn abnso? Forqne se inspiran  en esta 
Unsi6n  de qne la snprem acla debe eetar 
aoorde ooh los moTim ientos desintere- 
sados del aima. E n demooraoia no pne- 
de exiatir el desinterôB. En ella ningûn 
o&cio h a  de aer anperioi a otro. E l lai- 
oismo no adm ite distinoiones. A nte la 
eaonela ûnioa h a  aido deoretado el dea- 
oenBo doioo. Qne loa médicoB levanCen 
la  voz para Balvar el honor de la  profe* 
sidn y sus protestas no revestirân la 
m enor importanoia. L a  ignaldad en la 
bajeza ee la régla linioa. L a  oormpcidn 
por el fisco esià ligada con la  realiza- 
oiôn de esta idea.

M. P . B.

E e c u e rd o s  lin g ü îs tico s .

L a escena ocurrid por los anos de 
1872 O 7B. Loa personajes eran Manuel 
Â rods (médico joven entoncee e Intel!* 
gente m nltim illonario cataUm, y a  mner- 
to). José Camo, tam bién médico inteli- 
gentisim o qne ee estableciô despnés en 
América, y CarloB Cortezo, jovenzaelo 
vivaraoho por aqnel entonces y  hoy 
viejo, haBtiado y  entristecido, aunqne 
no oansado.

L ugar de la eBcena, pacaiso del Real.
À rnûs y  Camo dialogan en catalàn, 

80 dialecte vetnàcolo.
Cortezo: Hacedm e el favor de hablar 

en OBBtellano, qoe me deeaiinàia el oldo 
oon voestra je rga  roda.

A rnâs: Jerga dora? qoé idioma 
poedes td  deoirle a  ona m ojer de modo 
màa dulce qne la qoieres, si no es en 
oatalén?

Cortezo: ;A ver, a  verl ^Cômo se dice?
A rnds: P ues oye: «|Noya, t ’astimo!>
Cortezo: Pues me siento «noya» y 

eoho a oorrer.
(Si$iôrico.)

iDipeteotli, lieiDla. Dtliiliilail
VINO MAOARIAOA, ténioo - foslatado

EL  MES de Noviem bre es el undéoi- 
mo de noestro afio y el noveno del de 
Rémolo, como lo indioa el nom bre qoe 
ha coDserTado.

E l em peiadoi Cémodo denominô a 
este mes Exuperator, pero a  la mnerte 
de este em petadoi volvié a  tom ar au 
prîm itiva denominaciôn, que h a  oonser- 
vado hasta  noestros dias.

Estaba bajo la  proteooién de Diana y 
lae prinoipalea fiestas que se oelebraban 
en la antigna Rom a en Noviem bre eran 
las neptnnalea, los jnegos plebeyos y 
y  iaa termalee.

N O  CONTEMPLES doloroeamente 
el pasado: no volverà. Proonra mejorar 
el présente, qne es tnyo. Y  con ânimo 
entero maroha sin  tem or hacia el miste- 
rioao porvenir.

dos, a  veces en tre los voluntarios, se 
enoarga de busoar distracoioneB apro* 
piadas a laa fuerzas del enfermo o a  la 
nsturaleza de eu mal.

En Estados TTnidos, la  Cruz R oja y 
la Ofioina de ex oombatientee ht.u ins- 
talado en Iob hoepitalcs generales, en 
los sanatorios y  sobre todo en los boa

f l“ M A L T O P O L
B xtractodem altaenpolvo;contieuedias- 
tasB y  vitaminae en forma concentrada. 
M. F . Berlowits,—Âlameda, 14, Madrid.

El servîdo de distracciôn 
de los enfermos.

L a  cnraciôn de un enfermo h a  di- 
oho Jo h n  G-alswoithy— conoieine tanto 
al esp iritn  oomo al onerpo y  debe apo- 
ysree en esta verdad fundam ental: qoe 
el cuerpo y  el aim a estàn  indisoloble- 
m ente unidos. Curar el uno sin  el otro 
ee impoeible. Si la  sa lud  conquista el 
ànim o, las fuerzas, la  voluntad  del pa* 
oiente, la resorrecciôn es segura; de otro 
modo, n i las m atavillae de la  Cirugia, ni 
los onidadoB m és minuciosos lograiàn 
restablecerlo.

E sta  verdad, an tigna oomo Hipôora- 
tes, nos pareoe hoy dia tan  évidente que 
nadie in ten tarla  negarla; sin  embargo, 
,)Oaàntos paiees la  han  aplioado de nn 
modo general para «1 tratam iento de loa 
enferm es en los hoepitales? E l servioio 
social en el hospital es una creaoiôn re 
lativam ente reoiente y oon freouencia 
un a  excepcién.

L a C ruzR ojanorteam eT ioanafaénna 
de las prim eras en in tioduoir el servi- 
cio Booial en los hospitales, donde sus 
enferm eras ouidaban a  los aoldadoa y  a 
los lioenoiados de gueria . Loa resntta 
dos fueron taies, que hoy la  Cruz Roja 
se esfuerza en extender sua servicios a 
los hospitales civiles.

L ibres de preocupaoiones, gracias al 
servioio social — oomo podria salvarlos 
de ona infecciôn la M e ^c in a  y la Cira- 
gia — hay todavia qne ouidarlos para 
que reouperen aus fuerzas fisicas y  m en­
tales, diatraerlos, anim arlos, vigorizar- 
los, Los enfermos m entales tienen que 
hallar nn deiivativo a  la  obsesiôn qne 
les atorm enta y retrasa su  curacién.

A qn i in terviene el «servicio de dis 
trsocién  de los enfermos». E l peraonsl 
reolutado por la Cruz Roja, a  veoea en­
tre  loa auxiliares profesionales oslîfioa-

plLaiee paiquiàtricos, pabello&ee y  ealss 
en donde loa enferm es pueden recibir 
visitas, rennirse alrededor de una mesa 
de jnego, oir una oharla, ver una pelicn- 
la. Exenrsiones y  jiraa  son organizadas 
para los m is  vàïidos o los enfermos 
m entales, aei oomo reuniones deporti- 
vas, balles, representacionea teatrales y 
conoiertos.

De aonerdo con loa médicos, la en- 
cargada del servicio de diatraccién pré­
para un pregram a de diveisionea que 
ofrece la Cruz Roja, un Comité local o 
el vecindario. No es una labor fàoil la 
de organizar la propsganda, obteser co- 
laboraoioues y  «hacer comprender a  un 
pilblico aiempre geoeroso, pero a menn- 
do ignorante, onàles son laa distraooio- 
nes d tiies y  benéficas para los enfermos 
y cuàles pueden perjndicarles». Para 
oomponer bien nn  program a — eaoribe 
la  asisten ta—no basta encargar heladoa 
y  alquUar pelicnlaa, hay que conocer 
an te todo la psioologia de los enferm es, 
sus defioiencias fisicas y  m entales, y 
crear para elles un a  atm ôefera de inti- 
m idad y de confianza.

E n el curso del aüo 1930, la  Cruz 
Roja noiteam ericana n tilizé loa servi- 
oios de 117 especialistas, organizando y 
costeando por si aola ^XOOO fiestas y 
més de 6.000 con el concurso de los h a ­
b itantes de ia iocalidad.

En ouanto se lo perm iten sus fuerzas, 
los enfermos tom an parte en la organi* 
zacién de las fiestas, inventan  y  confeo- 
cionan sua trajes, se convierten en ta- 
piceros, decoradores, actores, coriatas y 
m ûsicos. L a  m onitors del hospital psi- 
quiétrico de L ittle  K ock (Arkansa) ha 
formado ooros de hom bres con excelen 
te  lesnltado.

De espectadores pasivos de las diver-

Yofluros Bern
Tocan lod ism o. Fabiicacién nacional.

siones que preperan los otros,los enfer­
m es acaban por d istraer a sus invitadoa. 
E sta  nnevB Bctitud seSala un  progreso 
im portante en la  vida del enfermo men­
tal, que empieza aei a  incorporarse a  la 
vida social.

Esto  nos lleva al um bral de otro ser­
vioio auxiliar de hospitales, més im por­
tan te  todavia en su desarrollo y  conse- 
cuenciae: La terapéutica por medio del 
trabc^o, de la que hablarem os en otro 
articalo.

(Comunicado por el Secretariado de 
la  L iga de Sociedadea de la  C ruz Roja, 
2, A venue "Velâzquez, Paris.)

E L  SUENO y la  esperanza son loa 
dos calm antes que concédé la naturale- 
ZB al hombre.

Fbdbiuco I I  (rey de Pruaia).
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AGDAS MINERALES NATURALES
3 3 E

CARABANA
“ L A  F A V O R IT A ”

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
P R O PIETA R IO S : H ijo s  PE R J .  Ch a Varri

Tvr A . T>  W  T  T>

I uiymiiiiiiis (iifi! fiLiii
■ V A  L E J I S r O I A -

l A C T O B O L U n i N A
El mejor désinfectante intestinal.
Sim blosls de term entos làctlcos y  bùU 
garos en m edio végéta l y  al mâximura 

de vitalldad.

F rm i i l  2&0 {[IM S , 3,66 p t». i i  Ilia  Espili. 
Oosis: de 2 a 10 Duoharadas por dia.

En gastroenterltls tô x lc a s ,  dlarreas 
estivales, Infecciones Intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxlto.

,  L A C T O B U L G A R I N A
z _

^ O - T J - A - S  I D E

M H R M 0 L E J ©
CarbônloM, bloarbonatado-abdlca*. magnéaloat, ottoloaa, 

lltinloae muy radloaotlvai.
De creclente éxito en el Iratamiento de enfetmoB de 

estdm ago, hlgade, bazo, rlftone»r vajiga, 
Inteatlnoi, diabatea aacarîna, cloro-ane- 
mia. A rterioeseleroais, etc.

----- 1.» tempoiida de 1." de Abrll a lin de Junlo-------
EitiolAn di f.rtsoirrll A 7 hgi*» d* Madrid y 4 da Sullli- 

AI(|«ltr.Bt4. la oarralara giia ooadaa» i  loa «anmiitlaUa.

Gron Hôtel del Bolneorlo. Todo confort.
Pc4l4ea 4e Mot.llaa i  lofornjea al aeB.r C«r«»ie, ce 

M A R M O L E i O  ( J a é n ) .

Balneario de Carlos 111
T H  I I  I  A  T m porada  de I.* de JbIIo 
I  n  I  L k U  _  A 19 de SapUambra. -

■èdloo-direatoi in ptopledad: Exomo. Sr- 0. Viotti M.‘ Ogrleio.

Nervlos. - Keuma. - Escrôtula. - Fiel.
Dflibloii atlioltn de lerano. — lue P»tid f mena- 

Olime de montaSai 780 metroi>
Servlclo directe deade Madrid en très horai.

tn fom et y faU«to$:

HOTEL LE0NE8 DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

l i i o  H iean o  ne An
(  L O G R O N O )

A(?ua8 toTmalfla 09® 6 o ) oîororado*BôdtoM(5K̂ *®®®®D/l̂ *'®î» 
NDliitbadO 'brom urftâss, oop I tt io  y  ru b ld lo j o o ta b le m o o te  ra - 

d ioactlvati (1.1̂ 9 voU toa h o ra  lltro ).
ES PE C] A U  51N  Ab p a ra  U c u ra c ld p  del artritlw m o y  ro u œ a-
tls m o  OD to d a e  au a  torm afli p rln c lp a lm e o tô  ôd la  CiâtiCA»
escrofullsmo. contfftctnraf, luxaclorea, fracturas, herWat» 

âlceraiy eripc mal curada, «to., eio. 
A p llc a c lo n a a  c o m p la ia a  da L o d o a  v a fla tO D ln a *  

ra1e»e  f jn le o a  e n  B apa fle#
H O T B L  D B L  B A L iS 'E A K IO . p r e c lo a  m o d e r a d o a ,  

a x c e i e n t a  t r a t o ,  to d o  c o n fo rt*  
E e ta n o la tra n q u ila ?  cU m a m u y  « a lu d ab le ; a l tu r a  ao b re  c l niveJ

d e l m a r, 601 m o trea .
V l» is  e e tao ld a  de  CALAHORR 4 IB d s  Ju n lo  » 30 de  H nptlonibro

D e ta llen ,fo lleW » .« lc  .e lo .  A d m ln in tred o r d e l HnlnsBrlo.

■ c e e r n w e n i  i M n .

^PertalM * 
CMBvaleet 

Ocvnalv*

IM  ««kU M  I
Uai  Rclara U mtawt 

•I »«ea  kamar.
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SANiTORIO PARQDE-DATOS
( f l f l T e s  S f l f l f l T O R I O  T U R B A f l )

C asa de prim er o rden . 1.670 m étros so b re  el nivel del m ar. Q ran parque  y bosque de propledad. Pensidn , 
Incluyondo habitaeiôn , tra ta m ie n to  del médioo, e tc ., desde 18 fran co s  su lio s , P roapecto  gratu ite .

- n v x é c i l c s o  I D l r e o t o r :  O r - JE»’ .  = = =

Las entsmedades del

|Edi6magoe 
Intestinos]

doter de esiômago, dfspep’  
sia, acedias y vàmitos, ina- 
petencia, diarrea. ûlcera 
del estômago, etc., se ca- 
ran positivamente con et

O A *-'

klAW Ey 
|Ô/EA Y'

TAI
I B E n C U  

I / -  R A
> ü m / n o .

.W C 'C « .

1.1 j t )
(•TO***

PoderosO tânlco dlgesdn 
que Uiunfa siempta,

TatiiPilatiilBtimln
É li

J

r# A  i ,

[R O -  
l E C O N / n -  

. T U Y E N T E  
c n c A Z  

a u r i  
i e e a c u ^  

. 0 / 0 :

H ered ia 'y [D . Isidoro Jaanes Iglesias, médicos titolares 
liiepectores municipales de Sanidad de Salamanca.

Secretario: el que désigné la Jn n ta  de Mancomunidad 
de les AyumacnientOB de Nava de Francia y Gabaco.

Instancias hae ta el 27 de Julio al ee&or alcatde présiden­
te del Aynotamiento de Mancomunidad de Nava de Francia 
y Üabaco.

—La de Belefla y Boenavista (Salamanca), partido jndi- 
cial de Alba de Tormes, por opoeiclôn, Tribunal ordi >ario, 
tercera categorla, por renancie, dotacidn 2.200 pesetas y 
30 familias de BeneRcencia, ceoso 1.035 habitantes.

Tribunal: Présidente, D. Joaquln de Prada Fernàndez 
Meeones, inspector provincial de Sanidad.

Vocales; D. Félix Alcorcha OlartP, médico del Inetituto 
provincial de Uigiene; D. Gonsalo Garcia Rodriguez, snbde- 
legado de Medicina de Salamauca; D. Pablo Beltrén de He- 
re d ia y D . Isidoro Juanee Iglesias, médicos titn iares ins- 
pectoree m anicipales de Sanidad de Salamanca.

Secretario: D. Laopoido Robledo Sacristén, secretario del 
Ayuntam iento de Biienavista.

Instancias haeta el 27 de Julio.

—La de Heredia (Oindad Real), partido judicial de Al- 
céasT de San Juan, por oposiciân, Tribunal ordinario, se- 
giinda catégorie, por rennncia, dotacidn 2.760 pesetas y 
242 familias de Beneficeuoia, censo 9.024 habitantes,

Tribunal; Présidente, D. Eustaquio GonsAles Mufioz, 
inspector provincial de Sanidad.

Vocales: Como médico del Inetituto de Hlgiene, el fou 
cionario que désigné la Inepeccidn provincial de Sanidad, 
por no existir personal médico en dicho Inetituto; D. J . Ma­
ria Alberdi y GoBi, eubdelegado de Medicina de Infantes; 
D, Pedro Mufioz Gonzile* y D. Francisco Colée Ruiz, mé 
dicoB titulares inepectores municipales de Sanidad de Han- 
zanares y Oindad Real, respectivamente.

Secretario: D. Francisco Avia G arcia, secretario del 
.Ayuntamiento de Heredia.

Inatanciae hasta el 27 de Julio.

—L a de Ibros (Jaén), partido judicial de Baeza, por opo> 
siciôu, Tribunal especial, segunda categorfa, por defnnciôn,

(Oontinda en la pégina aigniente.)

J  m  Z *  a a  e

« 6 r >  E >  ”
de Manzana L a z a n i '

UliliiiiDS BB lus idBlIos I ifltBSliliiibli bb Iis i IUbs.
DOSlSi AdaitoB, da nnz a dos onoharadas de las de aopa 
dilnido en agua o solo; ni&oa y msDores de ud afio, ooa on- 
obaradade Tae deoaia; da dos a sale afioa,asa oooharada 
de las db postre; de sala eo adelante, noa ooobarada da las 
da sopa, dlluldo en agua o eolo, despnés de la oena. Todas 
•Btaa doais ae puedeo anmeutar o dismlnalr, segùn el eleo- 
to que prodozoan. De Venta en toda? laz  Parnjacia?.

Depoilltrloi E. DURAN. -  Tatutn, 9 y 11. -  Madrid.
Fraaoo de mueatra a loa sefiorea médloos, pidléndolo ai 

direotor del Laboratotio, Ponzano, 18, entrcsnelo Izqdz.
iCuldadol Pedld el DEY£N pues hay Imllaoionee.

s e A o r e s  M E D I C O S b 

INVENTO NUEVO TRASCENDENTAL 
EN ELECTROLOGiA

Aparato E l e c tro  -  M é d ico  Univeraal 
de insuperables adelanfos.

15 M O D A L ID A D E S  EN UN EQ U IPO
PIdz oferta, tin compromJso.

M IG U EL A N G EL TO R R ALVA — A p irtid o  da Corrios nÉm. 331
s  E  "V  I  L  X i .A.
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no.4100 EL S I G L O  M ED ICO
SECGION PROFESIONAL

P R O O R . A B Æ A  P K O ^ B S I O N A l i
£a/unei6i> sanllaria ts /unelân  d tlS s ia d o  y  su  organisme d tb td tp tn d tr d t  H hasia  »n su  r tp restn ta a én m u n k ip a l.-  
Çaranfieinmtdiata de!page e/jlos tifularespei e i€ siado .—Jndeptndeneiayrefr/bue/ân delà funelôn}0'ense.--])igni]i 
eedàn erefesionaI.— Uniôn y  sohdarided de les  m idicos.—frafernidad, mutue auxi/ie.— Segures, preyisiôn y  secorros ■

Tvyf A I H i X O  r  SeCCtdn p ro fe s lo a & li B o le tio  de  1a  eeiSADAt p o r  2>«cio Carlaft.—L e s  p ru eb iie  s  exA m oaes uQlverBftftrfoa y  l a  seleooldû
de  lo s  e s ta d la o U a  d e  M ed io ine, p o r  Sleariio lo larnao lO D al c o n tra  l a  T u b e r ra lo  Is,—O a e c la  d e  la  s a la d  pd-
b llc a i  E a ta d o  s a n l ta r io  de  M ad rid .—O rdnioas.—V a ca n te s . — F o r  la s  O llcloa» de  E u ro p a . - T e r tu l la  m id le a .—A n an o lo e .

Boletin de la semana.
Dtas y momentos criticos.

No sabemoB c6mo ni por dônde empezar; aun- 
que parezea vanidad el afirmarlo, no creemos que 
baya periodieta, por pràctieo y aviaado que se tenga 
y por ganoao que se haile de tratar las cuestiones 
con ânimo elevado y cou eapiritu bien orientado 
para resolverlae, que al encontrarae boy con el nû* 
mero de ellaa que bu atenciôu solicitan, pueda créer 
que le aea dable preaeutarlaa serena, ordeuada y 
dtilmente a la familia amada de sus babitualee 
lectorea.

Oon b61o deeir que en loa apuntee aemanales 
que a la viata tenemoa figura la aeparaciôn, o por lo 
menoB au amenaza, de euatro provinciaa eapaflolaa 
en el aentido de lo que se llama la Sanidad interior; 
con b61o comprobar que por fin traa mâa de un afio 
de eapera ae ba abocetado en el Parlamento el ea- 
tudio de la posible orgauizaciôn future del màe 
apremiante y inâa alto de loa interesea humanoa, 
como es el de la Sanidad; cou aôlo decir que con 
earâcter oficial y, por tanto, caai defluitivo, ban 
aalido de au inexplicable réserva loa que era de 
esperar que tonaaaen banderfn de iniciativa y pa- 
belldn de reforma, loa que a diario diaculpan baata 
ahora eu eonducta por laa dificultadea deadefioaas 
hacia Iob problemaa, cou s61o eato, babrla baatante 
para decir que surgiendo aimultâueamente éatoa 
ante la pâblica atenciôn, la iluatrada competeucia, 
el amor patrio y el deseo de figurar airoaacueute 
ante los pafsea que ee tieuen por cuUoa, habria 
baatante para que loa meiioa ateutoa eompreu- 
dieaen que laa impoaieiouea de la realidad llegan 
a eiutetizarae agudamente eu ciertoa momeutoa 
biatôricoa, de modo tal que ellaa babrân de impo- 
nerae a todaa laa otras conaideracioues que o por 
incomprenaidn, o por merecido caatigo de loa mâa 
iumediatamente iutereaadoa, vieuen a plentearae 
primero, a eatorbar deapuéa y quizda a imponerae 
de una manera defiuitiva aute la conaideraeiôn 
nacional y muudial.

Con decir que ae quiere hacer eoaa diecutible 
el^aaunto de la unidad o diveraidad de laa cueatio-

nea aanitariaa internaa, iuternacionalea y mundia* 
lea, esté diebo todo para coœprender laa derivacio- 
nea iufinitas e impoaitivaa que quieran o no quie- 
ran loa que laa ignorai) o laa rebuyeu, acabardn 
pur aer laa primeraa en reclamar au aoluciôn.

Suponer que aea coaa una, primordial, univer- 
aal y exigeute de ateuciôn primera e impoaitiva la 
vida bumana y la vigorizaciôu, perfecciôn y aoate- 
uimiento de laa razaa; confuudir laalimosainente el 
interés y provecho iudividual, local o nacional con 
loa provechoa y logroa de Corporaciones, peraoiia- 
lidadea y menudeiiciaa pasajeras, ea bacer una po- 
iltica ectoparaaitaria, de serea beliôfobos, que pa* 
adndolo bien en la obscuridad o creyendo, ai me 
nos, paaarlo bien, no aienten mda que el terror a la 
luz y el miedo a aer iuquietadoa en aua meuudoa 
provechoa.

Pero al fin y al cabo no eabemoa ei aliora o 
cudndo; amanece y la luz ea luz, el progreeo ea 
progreao y el mundo marcha lo miamo con el aci’ 
cate que creen poner en aua ijarea loa que euponen 
que le gulan por el empuje incesante de laa leyea 
eteruaa del adelauto y de la hiatoria.

Declamoa que no aablamoa eômo empezar, y 
aeguimoa no aabiéndolo; pero para que de igual de- 
ficiencia no puedan quejarse todoa, empezaremoa 
por documentarnoa y decir que la aluaiôn que ha 
cemoB a la aeparaciôu anunciada de loa médicoa de 
cualro provinciaa, baata boy eapaflolaa, del Ouerpo 
juridico social, convencional o efectivo a que ve- 
nlan o declan venir perteneeiendo, nos parece irra 
clouai y Buieida, teniéiidolo, adeinâa, en un aapecto 
que aolameute como a eapaOolea nos intereaa por
anuncio funestfaimo de la inminencia de un peli- 
gro que, dadaa laa circunatanciaa actualea, puede 
conaiderarae como inévitable. Si lagriela del edifi- 
cio ae auuucia por uno de aua elemeutoa de cona 
trucciôn, no tardarâ, con motivoa parecidoa, aunque 
nunca mayorea, en geueralizarae al ediflcio eiitero. 
iQué reapoDBabilidad tan grande cuando llegado el 
dla que con eatremecimientoa de ainor amenazado 
y de rieagoa aeguroa puedan decir loa médicoa 
que fueron loa primeroa en inainuar la ruinai Qui- 
zÂa boy pueda halagarlea el]vocerio veaénico que
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eoBordece los naturales cantoe de agradecimiento 
de parte de un pais, a cuya prosperidad ha contri- 
buido el amor y el deseo de protecciôn de sus ele- 
mentalee e infantiles provechos por el aaerifîcio 
permanente, efectivo y quizâs irreflexivo de las de- 
màs regioues; pero como el derrumbamiento podrâ 
ser total, las torpezas podrân ser atribuidas a todcs, 
pero la iugratitud, el deseonocimiento y las mayo- 
res ruinas s61o lo serâu a uno: a uno que tenemoa 
la esperanza que serà el pritnero en querer acudir 
al remedio, cuando el remedio serâ por lo menos 
tardio, si uo inabordable.

De las intervenciones parlamentarias a que he- 
mos hecho alusiôn, representadas por el laudable, 
discrète y sesudo discurso del Sr. Iranzo en la no- 
cbe del 5 del actual cou motivo de la discusiôo del 
llamado Estatuto de Catalufia (?), a las tardias y 
traviesae alusiones del Sr. Juarros y al discurso 
bien estudiado, pero de incongruencia positiva del 
Sr, Paseua; cremos lo tnejor reproducir, para eono- 
cimiento exaeto de uuestros lectores, taies documen­
tes, tomàudolos de la fuente ofleial del Biario de 
Sesioneê y dejândolos sin màs comentarlo por hoy 
al juieio que eu el cedazo de su disoreta y repoeada 
coücienein de patriotas y médicos formarân nues- 
tros lectores. Los documentos parlamentarios son 
los siguientes...; para no pasarpor reservones anti- 
cipamoB nuestra enhorabuena al Sr. Iranzo, aun* 
que tememos que se canse ante la iueoumovible 
muralla con que ha de tropezar y eon que venimos 
luehando nosotros haee un siglo por hallarse eila 
construida por los que confundeu la Sanidad eon 
los agentes llamadoa sauitarioa, formaudo argama- 
sa con el Hquido conglomérante de la iguoraneia 
de uuestros politicoa.

Diee el Biario de Sesiones:

El Sr. P ré s id en te : H ay  un voto particular del Sr. Belle, 
que ba sido retirado por au autor. Hay otro del Br. Iranzo. 
iLo retira 8. 8.?

El 8r. Ira n zo : Nuestro voto particular qoada reprodoci- 
do, ezeepto en la parte que no consta en el dictamen, o sea 
en lo que ae refiere a  legielaoidn penal, Booial, mercantil, 
proceeal, etc. Lo circnnscrlbimoe. por tanto, a  lo que afecta 
a  Sanidad. a Radiodifueiôn y a Aviacidn.

El 8r. P ré s id en te : Eg ditlcil que la Câm ara ee dé cnenta 
de c6mo qoeda el voto partioular ai no iee 8. S. la nueva 
redaccidn.

El 8r. Iran zo : Nuestro voto particular se referla a una 
modiflcacldn del ennneiado nùm ero 1 . Como h a  sido Bupri- 
mido en el dictatnen, nosotros tam bién lo hemos suprimido 
de nueatro voto particular. Deapuéa pedimoa la anpreaidn de 
loa ennneiadoB refeientea a laa bases mlnitnae de la legiala 
cldn aanitaria y a  la organizacidn de loa aervicioe de Avia- 
cidn civil y RadiodifuBldn de Oatalofia, que, ai no reenerdo 
mal, llevaban loa nùmeroa 7 y 18, reapectivamente.

El Sr. P ré s id en te : Os modo que S. B. anprim e loa dos

ptimeroB pârrafoa y déjà aubaiatente el reato. Tiene 8. S. la 
palabra para apoyarlo.

El 8r. Ira n zo : Al defender este voto particular bemoe 
de tropezar con una dificultad, que la Câmara babrà de ad- 
vertir en aegnida; con la de que tenemoe que babtar, a  la 
vez, de legialacidn y ejecocién en m ateria aanitaria, en ma- 
teria de radiodifueién y en m aleria de aviaciôn; y ai el dia- 
cutirlo aal ofrece dificultades, la votacién habrâ de preaen- 
tarlaa mayotea. Noaotroe, en alntesia, pedimoa que deaapa- 
rezea todo cuanto afecta a la ejecaciôn, por parte de la Ge- 
neralidad, de la legislacién san ita iia  dictada por el Batado 
y de la legislacién en materia de radiodifueiôn y de aviaciôn, 
y aeguramente habrà algunoa Stea. Dipatadoa que eatarân 
conformée con una parte del voto particular y dieconformea 
con otra , y que enando liegue la hora de votar no aabrén 
qué bacer; pero noaotroa noe aometemos al orden trazado 
para la diacaaiôn, y como m ejor podamoa vamoa a  aalir de 
nueatro empeflo.

Comenzaremoe la  defenaa de nueatro voto particular por 
la parte que afecta a  la legislaQiôn aanitaria. Dice el d ic ta ' 
men que aerà facultad del Eatado eatablecer unaa bases 
mlnimaa de sanidad interior y que corresponderé a  la Ge- 
neralidad la ejecnciôn de eaaa baeea mfnimaa. Al comenzar 
la defenaa de este voto particular, hemoa de reconooer que 
esta Oâmara, que ae h a  moatrado tan  aeneible para muchoa 
problemaa, ha tenido aiempre un geato de indiferencia para 
todo cuanto ee ha relactonado con la sanidad bum ana, y mi 
ilnatre colega el Dr. Juarroa, que me esté oyendo y mi-an- 
do, tiene pruebaa fehaoientea de que asf ha ocurrido reite- 
radaa vecea. No por eao hemoa de defender nosotros el voto 
particular con menos entuaiaemo y m enot deoialôn, y  al 
Iniciar an defenaa no noa vamoa a  apoyar en un  argumenta 
ya aabido, caai aziomàtico, de qne en un pneblo donde no 
haya sanidad no puede haber nada; que ain sanidad no cabe 
cultura, n i jnetioia, ni progreso aocial, ni econômico, ni nada. 
Ea tan  conocido y tan aiiom âtioo este argumento, qne no 
vale la pena de inaiatir aobre él.

Nosotros hemoa de plantear el probtema en térmlnoa 
mâa concretoB, de nn a  realidad actual, la que hace referen- 
cia al eatado de la  sanidad en EepsOa en loa momentoa pre- 
aentea. Ba conocido de todoa que Eepafla tiene nn indice de 
mortalidad y  de morbilidad caai el doble qne el de laa na- 
cionea qne con jaeto titnlo ae reputan civilizedaa; paralelo y 
proporcionado al indice de mortalidad ea el indice de mor- 
bilidad, y resultado de eata deficiencia aanitaria de nuestra 
NaciÔD ea la m uerte de cerca de 200.000 eepaQoiea todoa loa 
afiOB, qne pudiera, en parte, evitarae con una verdadera y 
bien organizada sanidad nacional, Si afaora ae caicnia qne 
p o rcad a  defunciôn exiaten 15 ô 20 enferoaoB, la Oémara 
apreciarà con facilidad el nômero de peraonae que diaria* 
m ente no pneden rendir frnto ôtil a Eai-afia por eatar en­
fermas, y ai ae calcula la dnraciôn media de cada enferme- 
dad—y como decia una vez el ilnatre Présidente de esta Câ- 
m ara toda la poUtica tiene un aentido econômico—; si ae 
calcula lo qne valen laa 200.000 vidaa eapafiolaa que dee- 
aparecen annalm ente ain deber deaaparecer, el nâm ero de 
enfermoB que exiate, ain deber existir, y el ndmero de diaa 
de trabajo qne pierde cada une de eaoe enfermoa, ain reen- 
rrir  a argumentoe de caràcter aentimental de ningôn gène* 
ro, m itando la coea friam ente, eon laaerenidad de loa câicu- 
loa econômlcoa, bien podemoa declr qne el problema as- 
nitario eapafiol anpone para nueatro paie una euma aproxi 
m adam enteigual a  la m itad del total de los preanpueatoa 
de la Naciôn.

Ahora nos pregnntamoa nosotros: ^ea poaible qne ante 
an  problema de esta m agnitud el Eatado eapafiol ee confor-
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me coD legielar onae bases mlniDaas de saoidad inteiior? ̂ Ee 
posible que el Eatado trente a  este problème, el màs impor­
tante de coantoe tiene dolente, diga; yo ya he cnmplido con 
dar eses bases mlnimae de eanidad interior, y  ahora que los 
poderet régionales antôuomos se las arreglen como tengan 
por con?eniente; yo ya no tengo nada que hacer?

pero es m is , si a todos cnantos se ban preocnpado de la 
eanidad espafiola se les pregnntarà cuâl era la causa prin­
cipal de esta deflciencia sanitaria, seguramente la inmenea 
m ayorta conteetaria que esa canea principal ba coneistido, 
Bobre todo, en la ish ib iciàn  del Eatado en todo cuanlo atec- 
ta a los problemas sanitarioe, es decir, que si en EepaSa la 
eanidad eetà mal, es porqne el Eetado monàrquico la aben 
donô en absoluto, y abora el Estado lepublicano, trente al 
mlsmo problema, parece que va a  seguir ebaolutamente la 
misma condncta, va a decir que on dia la OamarA legislarà 
las bases mlnimae de eanidad interior y ya se encargarin de 
aplioarlas los poderes antônomoB. Es exactamente lo mis- 
mo qne si trente el problema del analfabetismo el Estado se 
bnbieta conformado con dictar une ley de bases mluimas 
sobre la Instm cclôn pàblica. Segoramente que e) pais y la 
Câmaia entera hubieran creldo que habfamos becbo ab ii 
cacldn de nno de loa principales deberes que tenemos. Lo 
miemo exactam ente pnede decirse respecto a la eanidad. Bi 
el Eatado se concrets a  fljar esas bases minimes de eanidad 
interior que establece el dictamen, babrà faltado a une de 
las m is elementales obligaciones y soslayado la eolncibn de 
un problème, que, repito, y con esto no exagero, es el m is 
importante de todoe cnantos el Eatado republicano tiene 
planteadoB.

Aun tiene otros aepectoe esta cueetlàn muy dignos de 
teneree en cnenta. T7n cindadano espafiol, no catalin , que 
no résida norm alm ente en la rsgidn antdnoœa, pero que 
baya de ir s  su territorio  algunas vecee, por motivos de nna 
U otra indote, p o d ii escapar a  los efectos de ta ejecnciôn 
por parte de la regidn en m ateria de legislaciôn penal, en 
materia de tegielaciôn civil, hasta en m ateria de legialacién 
social, y aun en m ateria adm iniatrativa; pero n in g in  oluda- 
dano eepsfiol, por poco tiempo que esté en un pais, auténo- 
mo O no, ee escapari a los eteutos de una organiiaciôn sani- 
tarla; los efectos de esa organisacién tecaen sobre el indivi- 
duo en el miemo momento en qne pisa el territorio régional. 
El Eatado tiene la obligecién de asegurar directam ente a 
todoe loB cindadanoa espaOoles unas condicionee eanitarias 
con artegio al progreso de loe tiempos modernos, lo qne no 
va a ocnrrir, porqne cuando un cindadano que no forme 
parte de la regién auténom a de Oatalnfia ni tenga derecbos 
sobre la Generalidad, entra los efectos de nna deflciencia 
sanitaria, ^a quién se va a dirigir? tA  la Generalidad? De 
ningnoa mènera, potque sobre ella no tiene derecbo alguno. 
iÂI Estado? Tampoco, porqne el Eetado, una vea promulga- 
das esas basée mloimas de eanidad, no poede bacer nada en 
materia sanitaria. El ciudadano eepaOol, poi tanto, se en- 
contrari completamente abEtndonado en este aapecto, sin 
que pneda recu trir al Estado ni al poder régional.

Otro de loe inconvenientes que ofrece el dictamen, qne ha 
de crear graves conflictoe en la pràctica, es el que se dériva 
de la legialaciôn sanitaria en relacién con la social. iHay 
leyea que tengan carécter màs em inentemente social como 
las leyes sanitarias? Y  aqnl se présenta el problema; jEetén 
incloldaa las leyes sanitariae en esta legislacién social, para 
la cnal establece irato especial el dictamen, o no? Si lo es 
t in ,  debe deeaparecer este epfgrafe, como nosotros propone 
mos, y si no lo estén, ^a tltnlo de qné la aplicacién de esas 
leyes em inentem ente eociales b a  de qnedar sin la tutela 
del Eetado, como la  tiene la del reeto de laa leyee sociales?

Pero hay més. Saponlendo que lae leyes sanitarias no 
tengan eee carécter social, como al separarlas del reste de 
la legislaciôn social parece que da a entender la Ooinlsiôn 
en sa dictamen, va a preaentarae an caso frecnenllsimo, y 
as el de que la inepecciôn del Estado en materia de legiela- 
ciÔD del trabajo podré llegar a todos loa extremoa, menoe 
al sanitarioi es decir, que enando nn inspector de trabajo 
observe deficieocias en loe talleres,en las fébrioas, que pue- 
dan repercotir sobre la bigiene y  la salud de loe trabajado 
res, entonces eee inspector del trabajo tendré que crusarse 
de brasos, porque a esa materia no Itegaré su jurisdicciôn, 
pnesto qne entonces la Generalidad poseeré facultades aulô 
nomas complétas y no tendré obligaoiôn alguiia de ateuder 
laa indicacionea del delegado o inepector del trabajo, o so­
cial, como se le quiera llamar, y éate tampoco podré corre- 
gir aquellOB abusos qne pudieta observar en los patronoH 
respecto a  las condiolones de trabajo de sus obreros, lo que 
podré hacer respecte al resto de la legislaciôn social, segôn 
se previene en el dictamen.

Otro problema que ee ha de présenter, indudablemente, 
es el del ohoque entre pnebloe limltrofes perteiieclentes a 
unas regiones autônomas y otroe al régimen comàn. ^Qué 
va a hacer nn pneblo cuando vea que el de al lado, eujeto a la 
teglôn antônoma, no observa reglamentariamente los pre- 
ceptOB sanitarios y no puede recorrir a ninguna antoridad 
para que modiflque eu manera de ser y ee acaten las près 
oripciones de la ley de Sanldad en esta materia? Loe coiifllu- 
toe y las colisionea sarén trecuentfsimoe, y eso lo observaré 
mejor qne nadie laDirei;ciôn de Sanldad, cuando de un pu- - 
blo 0 de un grupo de cludadanos vayan con quejae por defl 
ciencias sanitarias qne ee observen, y se observarétt, segii 
ramente, dentro de un territorio autônomo, y la Direcuiôn 
general de Sanldad o el U iniaterio de Sanldad, el dfa que se 
créé, tendién  que crusarse de brasos y olr las qui-jas y la 
mentaciones de cludadanos espsflolea alslados da su acciôti 
sanitaila.

Y por fin, porque no quiero fatigaros con la defensa de 
este voto particolar. A nosotros nos produce verdadera pena 
qne en esta materia que més que ninguna otra de beebu y 
de derecbo tiene ya un carâcter Internacional, que ya son 
normas internacionaies, no de legislaciôn, pero si iie ejecu- 
ciôn lae que rigen en todo el mundo en materia de Saiiidail, 
peneamos nosotros abora en crear sanidades comarcales, 
eanidades parlicnlares, como el copiera en la meute que pue- 
da haber sanldad catalana, eanidad andatusa o sanldad ga- 
llega, cuando la sanidad, como la ciencia, es eminentemente 
noiversal y no bay mas qce una sanldad, bien o mal aplica- 
da, bien o mal ejecutada, pero nna sanidad ônlca,

La eanidad més que de la ley dépende de lae normes de 
ejecnciôn, porqne las leyes de Sanidad ya sahemoe lo que 
sou en el sentido polltico: son més bien aplicaoiôn de prln- 
ciploe universalmente admitidoe. Puede penser Catalunaeu 
nna caitnra catalana, en un arte catalén, en una industrla o 
nn comercio calalanes; en lo que no pneden penser Cstaln- 
Oa ni nlngûn pais espafiol es en una sanidad particiilar, 
prop iay  exclusivade la regiôo, porque en esto ni ann el 
Estado espafiol, ni la Naciôn entera pneden penssr en una 
sanidad espafiola.

Pero aun bay més, Sres. Dipntadoe: en el pnnlo concreto 
de la ejecuoiôn de lae normes, veraos que ya unes Estados 
eetén interviniendo directam ente en otros, sin que por esto 
se reslenta la dignidad nsoional. Asl vemos Instituciones 
qne ap o ru n  dinero, qne contribuyen con dlnero a  mejorar 
la sUuaciôn sanitaria de otros pai-ee, porqne la solidaridad 
es tan  grande en esta materia, la repetcociôn de las faltee 
sanitarias es tan enorme més allé de las fronleras de nn
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pela, qae loa paleeB no aôlo los limltrofee, bîdo haata loa màa 
diatantea ae creeo inclnao obligadoa a m ejorar laa condicio* 
nea aaoitariaa de ioa demàa palaea, aunqae el problema no 
lea afecta dentro de loa lim itée de an propio Eetado.

Y nada m ia , Srea. Dipotadoa. Yo creo qne la Oümara, ai 
reflexionara, ai ae diera coenta exacte de la importancia de 
eate problema, no podrla hoy con an Toto decir qne el Ea. 
tado de hecbo ae inhibe de loa aervicioa de la Sanldad y que 
DO tolerarla de ninguna manera qne faera a  parar a loa po> 
derea antdnomoa. Lo menos que podia bacer la Càmaia 
(rente a la legielaciôn aanitaria ea lo miemo que reapecto a 
la legialacidn aocial, conaiderarla conao parte de elle, y vigi' 
1er atentam ente, inepeccionar, m inoto por m inato y detalle 
por detalle, la ejecuciôn de laa leyea de la Sanldad, porque 
ai importancia tiene para loa trabajadorea qne ae cmnpla la 
jornada mlnima y tam bién el jornal minimo, no ea menoa 
importante para elles coanto afecta a la higiene de au vida, 
aal en el trabajo como fuera de él.

Y abora, Srea. Diputadoa, por imposiciôn del orden ee- 
tablecido por la diacuaidn, hemos de aaltar deede el eplgrafe 
qne hace referencia a la legialaciân aanitaria al qne afecta a 
la aviacidn y a la radiodifneidn. Para presentar este voto 
particular pidiendo la aupresidn de la ejecncidn por parte 
de la Generalidad de enanto afecta a estas materiaa, bemos 
tenido en cuenta qne, ai ae accediera a  ello, ae infringiria de 
an s  m anera évidente el texto conatitucionai. De ahl qne la 
defensa de nnestro voto en este aspecto baya de eer muy 
breve.

El Sr. Ju a rro a : Pido la palabra para explicar el voto, y 
tambien para reaponder a  u n s alnsidn de qne h e  sido obje- 
to por parte del Sr. Iranso.

El Sr. P ré s id e n te : Entonces tiene S. S. dos motivos 
para pedir la palabra: la aluaiôn y la explicaciôn del voto. 
Pnede S. 8 . bacer neo de elle; pero rogàndole qne el num é­
ro de motivos qne tiene para intervenir no anm ente el nâ- 
mero de palabras en sa intervencidn,

El Sr. Ju a rro a : Annqne tengo una eum ienda sobre el 
miamo asnnto, constituye casi un deber profesional no de- 
ja r  BOlo al Br. Iranso, por haber paeado por la am argura de 
qnedarse solo enando defendia tam bién loe intéressa médi* 
cos, estando présente paréceme deber elemental levantarme 
a reforzar loa argumentoa de mi qnerido compafieto. Asi 
verà la Càm ara qne, annqne escaea, bay aolidaridad en tre 
algnnos de loa Dipntadoa que teniendo titulo profesional 
anAlogo pertenecemos a distinto partido.

Tiene toda la lazôn el Sr. Iranzo. Se va a cometer el 
error fundam ental de bacer una perjndicial distinclôn entre 
la sanldad interior y la exterior. No bay màs que nna eani* 
dad. Preocuparse de qne el Estado defienda lo centrfpeto y 
no lo centrlfugo lo coneidero un error. Si el Eatado va a  de* 
fender a la regiôn de laa canaas de contagio que pnedan ve­
n ir del exterior, debe penaarse tam bién en la necesidad de 
qne una regién eea defendida de Iss torpezas u olvidos de 
otrs, sin reenrrir a  la cieacién de aduanas sanitarias. Muy 
bien pndiera ocurrir qne una regién estnviera abandonada 
sanltariam ente y la préxim a, por onlpa del abandono del 
Eetado en m antener an  criterio dnico, resnltara en condi 
cionee de inferioridad.

Parece elemental qne los espafioles todos tengan idénti- 
cas garantlas de defensa de en aalnd; si dejamoe qne cada 
regidn formule las leyea qne le vengan en gana, resaltaré 
nna patente designaldad en tre  toe habitantes de las dietin- 
tae regiones, designaldad qne no tiene ninguna ventaja téc- 
nica, préctica, ni eiqniera hum anitaria. Ha de tenerse tam* 
bién en cuenta qne el criterio de la eanidad en el mnndo es

actualmente internacional, y por aerlo, loa pafeee ricos ae 
preoenpan de ayodar a los paiaes insalnblee que no tie- 
non dinero. Ei problem a de evitar dolenciae no puede re- 
aaltar régional, debe eer mundial.

Todo ello implica tal olvido de lae normas oientlâuas 
modemas, que enponemoe que la Càm ara dé muestras de 
eea aeneibilidad tan alabada, no eiempre percibida, opo> 
niéndoae a un  criterio totalm ente anticieniffioo y retrO- 
grsdo.

He terminado. Como ve el Sr. Présidente he reeultado 
màe breve de lo qne pedla y  él esperaba.

EL Sr. P ré sid en te : Efectivam ente y se lo agradezeo 
mnebo.

Tiene la palabra el Sr. Paacua.
El Sr, P ascu a; May brevem ente, Srea. Dipatadoa. £1 

voto particular que ha preeentado el Sr. Iranio, coincide en 
gran parte con la enm ienda que ba preeentado el Dr. Jua- 
rroe. Loe términoe en qne ba redactado au voto particnler 
el Sr. Iranzo no me ban causado eorpreaa alguna, a  decir 
verdad, deapués de las explicacionee que be ofdo a mi corn* 
pafiero de Comisiôn. Si, en cambio, me ba cansado gran 
asombio, y quizé la Càmara pueda jnzgar de lo jnetificado 
de él, el oir la expUcaciOn del voto qne h a  dado el Dr. Jna- 
rros. Precieamente, tanto el voto particular del Sr. Iranzo 
como la enmienda del Dr. Juarroe, tienden a que se aupri- 
man laa facnlladee o delegacionee que conceden a CataloBa, 
en prim er Ingar, laa bases minimaa de la sanldad interior, 
y en segundo Ingar la ejecucién de la eanidad interior; pero 
da la caaualidad, Stes. Dipntados, de qne eatoa dos précep­
tes que en el dictam en vieuen inclnidoa como m era copia 
de preceptoB conatitncionalea, de los articnlos 14 y 16 ban 
tenido su  origen, para ser inclnldos en la Conatitacién, eu 
nna enmienda enyo prim er Armante fué precieamente el 
Sr. JnartoB. Aqui tengo a  la viata dieba enmienda: es de 
fecha 10 de Septiembre de 19S1. Aparece Armada en primer 
térm lno por el Sr. Jna troe , y  al mencionar en el art. 16 
lae facultades qne corresponden al Estado eapaûol cita, en 
e) apartado 7 las bases minimae de la legielaciôn sanitaria 
interior. Pues bien, como ven los Sree. Dipatadoa, ereo que 
esté un poco jastidcada mi eorpresa ante el cambio de ruœ- 
bo total y  completo que el Br. Juarroe b a  experimentado en 
esta materia.

Yo creo que eata parte del dictam en (me voy a cirenns- 
cribir a la parte de sanldad qne ba tratado màe extensa- 
m ente el Sr. Iranzo) debe eer enfocada bajo très postnlados, 
qae deben régir an acepteciôn o el reuhazarla. El primer 
postnlado es si realm ente el precepto ea constitacional. El 
segundo postnlado, creo yo, es el de probar qne este panto 
del dictam en ea técuicam ente factible. Y  el tercero, qae no 
bay razén para negar la capacidad polfticoadminiatrativa de 
Gataln&a para que esta delegacién le sea concedida por el 
Foder central,

Qne el prim er postnlado es cierto ,es aceptable, se puede 
fàcllmente probar con nna simple lectura del apartado 7.o 
del art. 16 de la Conatitacién, en ei cual ae dice que «puede 
correaponder la  ejecucién s  la regién anténom a de las baaea 
minimas de la legislacién eanitaria interior». No bemos 
reproducido en el dictam en màe qne aqnello que nos era 
perm itible repiodncir por venir en la Conatitacién; no nos 
bemos salido abaolntamente en nada del marco qne la Oons - 
titncién habfa trazado. H asta  aqnl, pnes, estamos en terreno 
Arme.

Segnndo: qae este dictam en en la form a qne viene re 
dactado es técuicamente factible. Me perm itiràn los aefiorea 
Dipntadoa qne insista nn poco en esta m ateria, porqae no 
babiendo tenido 'ocaelôn de intervenir en la dieeneién del
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proyecto constituciocal, y babiendo aido qaisâ redactado en 
eate ponto por peraonae no peritaa en la m ateria o no moy 
adieatradaa en la pràcUca de este eiatema aan iu iio , convie- 
ne qne yo intente probar aqoi c6aio, en efecto, es poaibla 
diairibuir eataa competenciae. Para ello yo creo qne podré 
argnmentar aobre nna doble baae; probar qne el aiaiema ae 
ba practicado y h a  reanllado eficas en vatiaa nacionea cnyo 
adelanto aaniiario ea notorlo; aegundo: probar que en el 
fonde de eeto miamo eiatema — y eato ea lo qne a  aigunoe 
Srea. Diputadoe, no may al cotriente de loe detallea de la 
cueetion, lee p rodociti alguna aorpreaa—ea preciaamente el 
eiatema qne actualm ente ae emplea en el Katado eapaâo).

El prim er pnnto podré probarlo de un modo claro een- 
oillamente leyendo el apartado 8.° del art. 7.® de la Oonati-
tucidn  a le m an a ,  en el cual se adjudica al Eeich «omo una
cnalidad excluaiva al régim en aaniiario, pero no la legiala- 
ci6n y la ejecuciôn, aino aiiuplemente ta legialauion. l>ice 
aai: «El Keicn lieno el derecbo eicluaivo de legialar sobre
u n a  aerie de materiaa», y en el apartado 8.® dice; «el régi­
men aaniiario». Esie punto inmediaiam ente provooa el tema 
de la aalvaguardia que el Poder central debe de tomar para 
oomprobar, para tener la aeguridad de que loe preceploa le- 
gialados por el Poder central eon llevadoa a la prâctica con 
la Bubulente garauila. Este ee un tem a a  qne aladlo el otro 
dia el Sr. Sancbes Romàn en au discureo eu términoe gene­
rales y que tam bién ha aido tocado boy en en diaerlacion 
pot mi compafiero el 8r. Iranzo. E l problème esté reauelto 
en la Coneiitucibn alemana dioiendo asl:

«Art. 16. E l Gobietno del Eeich ejerce la inapecciôa en 
loaaauntoa en  loa cualea el Poder ejecuiivo perienece al 
Eeich.»

Y Inego dice: «8i laa leyee del Eeich son ejecutadaa por 
las autoridades de loe paises, el Gobierno del E»ich puede 
dicter inetruccionee generalea. E stâ autoriaado a  enviar co. 
miaarioB encargadoa de vigilar la ejecucion de lae leyea del 
Reich cerca de lae autoridades ceutralee del pals, y con el 
coneeutimiento de éstae, cerca de las autoridades que le 
eatén aubordinadae.»

Eato parece una natural garantie que certificarâ de que 
lae leyea son ejecutadaa en au aentido eatricto. Yo abunda- 
rla mncho en lae dudaa qne exponla el otro dla el 8r. Sân- 
che* Romàn, si no fuera potque el a rt. 20 de nueetra Oonatl- 
tuciôn dice: «Laa leyes de la Repûblica aerân ejecutadaa en 
laa regionea autônomaa por aua autoridadea reapectivaa, 
excepte aquellaa cnya aplicacion eaté atribulda a  érganoa 
eapecialea o en cuyo texto ae dieponga lo contrario, aiempre 
conforme a lo eatablecido en eate Titnlo.

El Gobierno de la Repûblioa podrâ dictar Reglamentoa 
para la ejecucién de ane leyea, aun en loa caaoa en que eata 
ejecucién correeponda a  las autoridadea regionalea.

Ademéa de eate precepto hay una nueva garantla que el 
dictamen de la Comiaiôn eienta en el art. 89, apartado c), y 
que dice ael: «La regolaciôn de las funcionee qne correa* 
pondeién a la Gsneralidad en loa Bprvioioa que éata debe 
ejecutar, pero cnya.legieiaciôn eaté reaervada al Poder de 
la Repdblica.» Y  éatae aerén determinadaa por la Comiaidn 
mixta de adaptacién de aervioios. A m i modo de ver, con 
eeta doble garantla, la que ae dériva del art. 20 de la  Oona- 
tituciôn, por nna parte, y la qne ae dérivé de la reaultan- 
cta en detalle de la Oomiaién de adaptacién de servicioa 
cuando fije las normas para la ejecucién de este ee diaipa 
en gian parte el tem or de qne la legialacién del Poder cen 
tral no pneda aer llevada a  CHbo eatrictamente en laa regio- 
nea. fEI Sr. Juarrot: En gran parte, pero no eu todo.j No ee 
pnede prever eetrictam ente lo que vaya a oenrrir. El tem a 
ea moy complejo y eerla prudente penaar qne aitoacionee

difioilee y realm ente Inconvenienlea de adaptacién ban de 
producirae en gran nùmero, aobre todo en el prim er pério­
de. Me parece que eeila im prudente auponer que loa lér* 
miuoa eean tan cortantea y de una aeparacién tan rlgida 
entre unos aapectoa y otros de la aanidad, que puede hacer- 
ee la adjudicacion en la aeguridad de que todo va a funcio- 
nar perfectameute, Yo creo que, en efeclo, habré una gran 
aerie de dibcnltades, pero merece la pena de afcontarlas 
para ver de aolucionarlas, tenieiido en cuenia que eaa aerie 
de ubetaculoa no puede ser molivo para no llevar a  cabo la 
tesolncién de eate tema, que tiene en cunjunto inmeusa im- 
porlancia polltica. (El Sr. Juan-oa* La aalud esta sobre la po- 
liiica.) Eso no influye luuuho eu mi argumeniaclou. (El »eHor 
Juarrua* Es prelerible prever y marcar, potque lu«go loe Re* 
glameuiua noauelenreilejat bien laa leyes.) Pero prever todaa 
laa cosaa que no aon pertectameute malemaiicas es dilatorio 
en muobos aapectoa y no liane una féoil eoluoién. No digo 
que el Or. Juarros uo la eucueutre cou au Imagmaciou tau 
couocida. (El Sr.Jvarrot: Nu ea problema de imagiiiacloii.) 
E sta argumeuta^iou que auateiila aiitea relativa a  Aiemauia 
aerla aplicable exauiamenle (y cualquiera de loe uumpa&e- 
roa que me eauuuban que bayau vleitado esta  uaciéu aabeu 
la certeza de cuanto aürmoj en paieea como Huisa, loe 
Eatados Onidoa u la Union 8oviética. Eu todoa elloa ae ha 
llegado a uua iérm ula que es incluse un poquiio mAa am- 
plia que la que da el dictamen, porqne en la mayotla de 
elloa la legialacién interior corre a cargo de tes cautonea, 
de loa Ealadoe o de loa palaeaj de forme que en este aapeolo 
eetamoa un poco mAa salvaguardados que en todaa estea 
nacionea. No ae me puede argum enter que estua palaea aon 
de estructura fedei'al. E sta objecién no creo que tenga un 
gran valor, porqne estoy hablando del aepecco proplameiite 
lecuico del problème, no del aapeclo politico que queda 
aparté.

Me interesa demoatrar que dea ie el punto de vlata téeni- 
co, ya aprobado por la ptAutica en varias uacionea, résulta 
eûuaB, poaible y aceptable. Lo qne el Poder fédéral man- 
tiene eiempre, taiito en estaa nacionea citadaa como en al- 
gunaa otrae que no aon de eatructura fédéral aino màa bleu 
de baae municipal, como ea el caao do luglalerra, etc., ea 
aquella garantla de la aanidad en cosnto pueda afectar a 
inlereaea epidemiolégicoa o extrarreglonalee.

jSabe la CAmara cuAlea aon, porque en eato poaiblemen- 
te  baya un error de coocepto en la roayorla de loa aeflorea 
Diputadoe, cuAles aon laa materiaa aobre laa cnalea legiala 
y ejecuta eicluaivam ente en la actualidad el Poder central? 
Puea aon éataa: la aanidad de puertoa y fronterae, la aani-
dad internacional, el conlrol de eetupefacientes, el contre! 
d e iaeflcac la  terapéuttea de loa medicamentOBylaoeata- 
dlaticaaaanitariaBiy por raionea eapecialea, princlpalmeti 
te por loa eaesBOa recuraoa econémlcoa con que cuentan al- 
gonaa organiaacionea adm iniettativaa iateriorea, como son 
loa Ayontamientoa y laa Provinclaa, una gran parte, no 
todaa, de la lâcha antltoberculoBa, antivenérea y antiparatl- 
fica Aparté todo eato, queda ininenaa cantidad de funolonee 
aanitarias mny variadae. nnaa de Indole epldemloléglca, 
otraa de imporUncia en cuanto a an propagaclén, otraa de 
carActer permanente, que no aon ejeentadas, qne no son 
llevadaa a la prâctica por el Poder central. (El Sr. Juarroi: 
Al Eatado preaente no le podemoa poner por modelo.)Batoy 
naciendo eeta eiplicaciôn porque loa Srea. Dipntadoa que 
no eetén en la prâctica de este aietema creerlan que el Ba 
Udo actuel, centraliata «enragé», eatA legialando y ejecu 
Undo aobre todoa loa eapecloe d e là  aanidad, idea que ea 
totalmante errénea. Dacia a 88. 88. qne queda una iumenaa 
cantidad de funcionea aanitoriaa en laa cnalea el Poder cen-
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tral actaetm ante no intarviene. iQ aién lae realiza en Eapa* 
fia? PondameDtalmente, loa Manicipioe. Toda la polltica de 
abaatecimiento de asoae, toda la polltica de inepecciôn ali 
menticia... ^£1 Sr. ^uarroa.-F or eao no tenemoe eatadfsti 
cae), la eanidad de la vivienda, Iob hospitales, la beneficen- 
cia, etc., etc., eetàn lievadee a  cabo en EepaBa, fandamen* 
talmente, por loe Maniclploa, en algnnos caaos por laa Pxo 
vinclae y en otroe m ny eapeciales, como ea el caeo del laa* 
Ütuto Provincial de Higiene, por la Ju n ta  de mancomnnidad 
de ÂynntamientoB. Hay màa adn: ciertaa organizacionee, 
como ea la Cruz Roja y otras de caràcter particnlar, llevan 
a cabo tuncionea mny im portaotee en m ateria aaniCaria.

Mi argam ento ee ei eigniente: ai eete gtan ndmero de 
competenciaa en an aepecto ejecativo, que ea el landamen- 
tal, aon Ilevadaa a cabo por organizacionea adminiatrativae 
relativam ente de tipo infetior, jcon qné lôgica y con qué 
razân va a negarae a la Oeneralidad de Oatalnfla, a  un or 
gaiiiemo polltico anperior, lo qne bacen ane piopiae Provin* 
ciaa y Municipioe, cuando pretende convertir eate aiatema 
en nn drgano de perfeccidn para servir mejor al interne pd- 
blioo? Âdn hay m&e. No pierdan de viata loa Sree. Diputa- 
doa, para la deblda aolaraciôn del problema, qne con el ao- 
tnal dictam en de la Comieidn toda la Jegialacidn y  toda la 
ejecncidn de todoa aqoelloa aspectoa de la aanidad qne afec- 
tan a  intereaea exlrarregionales, qne aon, natnratm ente, la 
aanidad de pnertoa y  {ronterae, el aapecto epidemioldgtco 
en caaoa que pueda aignificar peligro para la Naciôn prôxi- 
ma, todo el control de eatupefaoientee, las estadlaticae sani- 
tariae, etc., etc., quedan adecritaa a  una ejecaciôn del Poder 
central. Para llevar eeto a cabo en Gatalafia,o dondeqnie* 
ra qne aea, en la regidn antdnoma, ea évidente qne el Eatado 
neceeitarà mantener ôrganos de relaciôn y  ôrganoa de eje- 
cucidn en eeaa tegioues, laa cnalea, sobre todo en momento 
de peligro, eeràn loa primeroa qne coordinen laa acciones a 
realiiar. De modo qne por el caràcter eapecial qne aqnf se 
da, en el aentido de qne ha de fljaree por el Poder central 
todo lo relativo a aanidad extrarregional, ea évidente qne en 
eate aepecto ae encnentra una garantla màa de qne la regla- 
mentacidn que en baaea minimas se dicte por el Eatado cen­
tral, ha de eer llevada a la pràctica con una cierta eatlsfac- 
ci6n.

El Sr. P ré s id en te ; Diez minutoe de térm ino tiene 8. B„ 
aegàn el plan eatablecido,

El Sr. P ascu a: Me eobran con dos, y  lo tendré en ouen- 
ta, pues me hago cargo de la fatiga de la Oàmata y, ademàe, 
de la notoria Incapacidad m ia como orador, y reconozco 
mny bien que mi trincbera ee la dlecreciôn.

El tercer poatulado, y voy a  acabar breviaimamente, era 
et qne DO bay a  p rio ri ninguna circnnatanoia que permita 
negar la capacidad politica de Oatalufia para llevar a  cabo 
eate aiatema de ejecncidn de lae leyes de aanidad interior. 
En electo, no aolamente no existe esa incapacidad, aino qne 
ea notorio qne en GataluCa bay en la actaalidad màdicoa y 
aanitarios mny em inentea, algnnoa que ban adqnirido gran 
renom bte y ban paaado lae (ronteras, como el Dr, Sayé y 
el Dr. Pi y Bnfier, etc., etc. y que, por el contrario, en al- 
gunae circnnatanciae en que la Oeneralidad estuvo encarga- 
da de loa aervioioa eanitarioa, lo hizo a  com pléta aatlsiac- 
ciôn. No existe, puea, a priori, a mi juiclo, negativa de la 
capacidad politica de GataluCa para actnar en eate aentido. 
Yo me doy cuenta, sin embargo, de que algunos otroe corn* 
paCeroa pneden opinar de modo totalm ente opneato; ee po* 
sicidn de conflanz»; el Sr. Boyo no la ténia, yo ei la tengo, 
y creo que con ello ba de reanltar benefiolada la ealnd de los 
ciudadamoB. Por eato yo apoyo el dictam en de la Comieidn 
ea eate pnnto.

A mi modo de ver, laa Oortea pueden votar este punto 
del dictamen con abaoluta tranquilidad, yo creo qne no co- 
meteràn con elle ningân erro t fondamental; realmente es 
uno de loa puntos inexcusables en loa cnalea tiene qaemos* 
ttaree qne la aotonomla que ae concédé a  GataluCa no ea 
una palabra vacia de aentido, aino realmente llena de un 
contenido juato y razonable. Y nada màa. {AptaiisoB en la 
mayoria.)

El Br. Iran zo : Pido la palabra.
El Sr. P ré sid en te : La tiene S. S.
El Sr. Iran zo : Muy brèves, para conteatar a mia compa- 

paCeroe de ComieiCn. For el orden crouoldgico, be de ba- 
cerlo prim eram ente al Dr. Paecua, que ha refutado mi de- 
(enea con toda la autoridad que le da eu cargo y ao compe- 
tencia. Y  al conteatarle, he de eomenzar diciendo que yo no 
he impugnado el dictamen por inconatitucional, eino por lo 
que contieneen m ateria de eanidad; no me be teferido ab> 
eolntamente en nada a la Conatituciôn, porqoe aabla queel 
dictam en encajaba perfectam ente en elle. Pero no porque 
lo baga poaible la Oonatitucidn lo debemos concéder desde 
luego. La Gonstitnciôn qoiere decir qne podràn exiatir cir- 
cunstanciaa en que eea conveniente para los inteieaes de la 
Nacldn qne la regidn ae encargue de la ejecuoidn de la le- 
gialacidn sanitaria interior; pero eato no quiere decir qne 
esae circunstanciaa ae den en este momento y que aea acon- 
aejable entregar a la Generalided de CatalnCa la legislacidn 
eanitaria interior.

En apoyo de en argumentacidn decla el 8r. Paecua que 
en Âlemania ae viene baciendo una cosa parecida. Yo le 
preguntaria al Dr. Pascua: pero ^ea que la aituacidn aanita- 
ria de boy en EspaCa ee la miama o parecida siquiera a la 
qne babfa en Alemania enando ae promulgd la Conatitucidn 
de Wéimar? ^No hay ona enorme diiereucia entre el Eatado 
aanitario eapaCol de boy y el Eatado aanitario alemàn en e! 
afin 1918? ^Quién es el prim er obligado a ealvar esa difereu' 
cia? En prim er lugar y por encima de todo, es el Eatado 
eapaCol, y ai no lo bace, abdica nna de sus principales obli- 
gacionea. Pero ea que ahora el Sr. Paecua venla en favor de 
mi teaia: a peaar de la aitnaciôn aanitaria de Alemania en 
el aflo 1918, el Farlam ento alemàn no se conformô con le- 
gislar unaa bases mlnimaa, aino que se reeetvô la Inapec- 
cidn para qne la ejecncidn fuera exacta y riguroaamente 
sdaptada a  la legialacidn.

iDdnde eatà una garantla aemejante en el dictam en qne 
diacutimoa? ^Dônde dice el die amen de la Oomiaidn que el 
Eatado eapaCol ae réserva una garantla, nna Inapeccidn para 
que laa leyea sanitariaa dictadas por eate Parlamenlo aean 
riguroaamente ejecutadae en CatalnCa? No hay abeotuta- 
mente ningnna; la Gonatitneidn no habla de inapeccidn màa 
qne en laa leyea aocialea. (El Sr. Paecua; La facultad regla- 
mentaria.) La facnltad reglamentaria, al; la facultad de ins- 
peccidn, no. Y  no es lo mismo la  una qne la otra. F rneba de 
qne no es lo miamo, es qne el Sr. M inistro del Trabajo se 
cnidd de que en la Constitucidn ae reaervara el Eatado la 
inapeccidn de las leyea aocialea, aeCal de qne no conSarla 
mucho en la facnltad reglamentaria que tuviera el Goblerno 
Bobre la legialacidn social. Si tuviera eaa confianza, no hn- 
biera becho aqnel hincapié que bizo para que conatara de 
modo taxativo en la Conatitucidn la  inapeccidn de lae leyes 
eociales por parte del Goblerno centra).

For dltimo, decla el Sr. Paacua, y con eato venfa a dar 
màa la razôn a mi teaia: «pero |ai no vamos a hacer nada 
Duevol jSi precieamente ee el aiatem a que boy ee practicaU 
Pues date ea el mejor argam ento: ei con este aiatema bemoa 
llegado a la sitnacidn actuel, caai eietemàticamente debemos
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hacer lo contrario para ver si vamos mejor, porqne ai con 
an régimen de aanidad local hemoa llegado a nna mortali- 
dad y uns morbilidad doble caai qne en el reato de Eoropa, 
bien vale la pena de cambiar de rumbo para ver ai por otros 
caminoa llegamoe a ana aitnaoiôn mÂe prdaperu.

Y DO replico m is  al Dr. Paacoa.
D k o io  C A R IjA N

Las pruebas y exfimenes universilarios 
g la seleccion de los estudlontes de Hedlcino.

I. — Examen de iNORsao.

Peae a todae las opinionee en contra y  a todoa loa eacré- 
paloB ideolôgicoB, la cuestidn de la plétora de nueatraa Fa- 
cultadee de Medicina bay que abordarla de trente, de una 
manera concreta, term inante y categérica y acabar de nna 
vea con eaa légion de médicoa que, deapuéa de sufrirduran» 
te loa Bfioa de la carrera aendaa y deacabelladae experien- 
ciaa docentee, aalen (te laa aotaa universitariaa cou nna mala 
educaciôn cientldca, nna péaima formaciôn profeaional y 
nna médiocre—a vecee lamentable—edncaciôn ética

Puea bien; el ùnico remedio contra esta abandancia de 
galenoa y ane doloroeaa conaecDenciaa, el màa ràpido, el 
m is declaivo, el mâa viable de todos, es la limitacidn inme- 
diata y concreta del ndmero de eatndiantee de Medicina.

Aon cnando —aegân hemoa demoetrado en otro artlcnlo 
pnbllcado en estas miemaa columnaa: c,iSe va a  lim itar el 
ndmero de eatudiantee de Medicina? E l SiGlo MAdico, 
11 Janio 1832, péginaa 633 641—eon mucbae y muy atendi- 
blés laa razones aeniim entales y de Derecho qne a ello ae 
oponen, no importa, ae tra ta  de an |problem a vital, capital, 
de vida 0 m uerte, y eon neceeariaa medidas enérgicaa en la 
lucha por la exietencia.

La eeleccidn de estndiantes a  en entrada en ta Facultad 
de Medicina, ea indudablem ente nno de los mejorea reme- 
dioB, tanto de la plétora médica como de la plétora nniver- 
aitaria. Los medianoa al em peser la carrera, qae eon loa 
peorea al term inarla, quedarlan aei eliminadoa. Limitemos, 
pues, el nüm ero do ingreeo; qne cada Facaitad no adm ita a 
mâs alamnos que los necesarioa, dieponiendo para ello en 
BUS salas de disecciôn, laboratorios, seminarioB, clinicas, bi - 
bliotecae, y eato con la  mayor rapides poaible, cuantos recnr- 
806 Bean neceaarios para iaetruirloB, para qne la eneeBania 
sea eflcaz y adecnada a  au finalidad esencial. tN o os cosa de 
admitir on montôn a cuantos ae inscriban, sino a  cuantos 
quepan de veras.» (Francoa Rodrlgnea.)

«Las posibilidades docentee de un departamento de 
anatomla, de on laboratorio, de an servicio médico-qalrûr 
gico O tocolôgico, tienen una limitacidn natnrat; calculadae 
las posibilidades docentee de an departamento de anatomla, 
de nn laboratorio, de cada cadâver, de cada microscopie, de 
cada enfermo, de cada parte, etc., etc., fâcil ncs aerà paten- 
tizar el etror, y aun la impoaib lidad material de ense&ar 
Medicina ai actaal cenao escolar de nneetras Facaltades.» 
Es un hecho innegable que las anlae, las clinicas, los labo- 
tatorioB nniveraitarios ya no pueden contenei materialmen- 
te mas estadiantes de Medicina. Consecnencia de esto es 
qne el nivel profeaional de los médicoa baya deacendido 
tanto, y siga a&n descendiendo de aDo en aflo, pues con tal 
estado de cosaa no es pos ble qne ealgan de la üniveraidad 
con la debida prepatacidn.

El examen de ingreao debe eatablecerse en las Faculta 
des de Medicina, aparté (tomo remedio para la  plétora eetu- 
dianlii y profesional, por la sencilllsima raedn de que es bien

justo y muy reionable que para que la Uuiversidad desatro- 
lie la eflcaa labor que se le exige debe estar autoriaada para 
eecoger por alla misma la materia prima sobre la oual ha 
de trabejar. Ensefiansa euperior la de las Facultadea de 
Medicina, es preciso qne los que a recibirla vengan tengan 
loB suficientea conocimientoa del grade anterior y gocen de 
locales y material saficientes y neceaarios para ponerse en 
condiciones de aptovechar la enseflanza qne sa les debe dar 
en la Facaitad.

En el âliîmo ensayo de autonomla nniveraltaria tusron 
varias las Universidades que acordaron el examen de Ingre- 
eo, ya poteatativo a  juicio de laa Facnitades, como en Bala* 
manca, ya con carActer obligatorio como en Barcelone y 
Murcia.

Més recientemente, la Federacidn de Estadiantes Oatéll- 
COB de SalamancB, respondlendo a la éltima dlaposiclôn del 
m inistro de Instrucclàn, sobre ingreso en la Universldad, 
decla que éate liabré de hacerae mediante prueba que ga- 
rantice la capacidad, consletlendo en an ejeroicio esorito; 
previam ente ae determ inarà sa alcance material y cientlBco, 
ae exigiràn doa idiomas, oon aopreaidn de exémenes por 
aeignataraa.

Segân la Asociaciôn profeaional de Estadiantes de Me­
dicina, el onrao preparatorio para el examen de Ingreao 
constaré, ademàs de los dos idiomas esencialeB, de Flaica, 
Qalmica, Biologla y Mateméticaa apllcadae.

La Âeociaciôn de Estodlantea de Medicina de Oàdlz, res- 
pondiendo también a la consnlts del ministre, propuso que 
el ingreso en las Facultadee se biciera por examen oposi- 
oién, previa la convocatoria del ném ero de plazae a cabrlr. 
£1 examen de ingreso estarla orientado liacia la apreciacién 
de la cnltura media general y b&slca de los caiididatoe. El 
orden de admisiôn estarla marcado por las cailflcaciones de 
loa candidatos aprobados. Onando en un centre no pueda 
enbtirsa el cnpo por falta de nümero de aprobados, se anun. 
ciarén tas plazBS vacantes, que podrén ser enhiertas con 
aprobados de otras Universidades que lo soliclten en plaio 
breve, los cualea serén nombrados con arregio a sn call- 
ficaciün.

La Federaoidn de Estndiantes Catülicosde EspaOa decia 
que laa Universidades deberlan esUblecer exémenes de In­
greso correspondientes a uno o dos cursoa de preparatorio, 
comnnea a todas las Facultadea o, al menos, a grnpos de 
elles. Estos exémenes no deben tener carécter ptedomlnan- 
temente bomorfatico, ni ser pot aeignaturas, sino de conjun- 
to, aap)rand(3 a aproximarse todo lo posible al tlpo del de 
madorez Qnal del bachillerato.

Por ültimo, la Asamblea unlveraltarla celebrada en Ma 
d r id e l 20 de Junio, acordü proponer al miniatro que la 
Universldad eatableciera pruebaa comiinee a todas las Fa- 
cultades, que vetsen exclasivamente acerca de la aptltad y 
madurea inlelectoal de loa que asplreii a  comenaat estadlos 
universitarioB. Propuso también que las distintas Faculté- 
des organiaaran cursoa prelimlnares de ensefiantas format! 
vas e iastromenlalea de laa respectivas carreras, qne ban
d e  p ré c é d e r  a ie s  praebas BelecUvas de conjanto que etlas
eatabiezean para el coraienzo de los estudios.

De todos modos, cnalquiera qne sea la modaliJad qae se 
adopte para que el examen de ingreso conelitaya nna medi- 
ds real y verdaderamente eflcaz, debe regalarse uniforme- 
mente en todas las Facnitades de Medicina del pale, pnes de 
lo contrario séria nna medida esléril, ya qne al aascltar la 
competencia de las UniversidadeB, la inraensa mayorla de 
loa estadiantes Irlan alll donde el ingreso fners més fécil. 
T  en este aentido se pronunciô la citada Asamblea unlversi. 
taris, al formnlar la aiguiente conclnsién: «Que en tanto en
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cuanto al nüniaro mlnimo y carécter de lae proebas de apti- 
tod, ael coiDO el nivel o luedida de iuauücienuia précisa para 
obtener la aprobacidn, exista la necesaria homogeneidad 
en tre las Facultadee, œ anteniéndose a tal fin la debida rela- 
cién entre ellas.

IX.—BlOOBlSUO KM LOS EXÀMBMUB.

Hace ya algunos afioa que la Asociaclôn Médica Britâ- 
nica preconisd como el mejor remedlo contra la plétora de 
eetudiantes y contra la abnndancia de médicoe un mayor 
rigorismo en loa exAmenee y pruebae de la licenciatura. 
«Lob profeaores son loa verdaderamente responeablea de la 
actual abundancia de médicoe; para evitar que au ndmero 
aomente tan eacandaloBamente como haata abora basta con 
que ee mueetren mâs eereroa en Iob exàinenes.*

Igualmente, la Oonlederaciôn de Sindicatoe médicos de 
Francia, reunida el 20 de Diciembre de 1080, conaiderando 
que el acceao a Iob eetndioa médicoe ae obtiens hoy dia cou 
gran faoilidad, y teniendo en cuenta sobre todo que Ibb 
diveraae lotmaa de examen que Bufren Iob eetudiantes de 
Medicina aon nnânimemente reconocidas como insuflcien- 
tOB, conelttnyendo uno de Iob lacioree mâa importantes en 
el continno aumento del nùmero de médicos y en  el deecen 
Bo del valor técnico y moral de loe nuevos doetores, acordô 
pedir une mayor eevetidad en loe exémenes.

Entre uoBotroe, la Federacién de Eatudiantea Oatôlicos 
de Espafia acaba de encarecer la necesidad de elevar el 
nivel de las pruebae de Buflciencia. Elevaciôn que ha de 
hacerse no atendiendo ànicamente a una finalidad restricti- 
va, eino en vieta de la preparaciôn que la Indole miema de 
loB estudioB unlTersitaiioB exige.

Mientras ae décidé ai debe limitarse o no el ingreso de 
eetudiantes en las Facultades de Medicina, procuremoB ee- 
leccionar a loe que ya eniraron, de modo que no ealgan mâs 
licenciadoB que Iob que deban salir; aquellos que estén eufl- 
clentemente instruldos y preparadoe, eliminando Bin con- 
templaciones de ningdn género a eae crecido tanto por cien- 
to que sale de les aulaa ain la euBciente preparacién.

Gonferir el tltulo de médico al eetudiante que no lo me- 
resca eetrictamente por en estudio y aprovechamiento, es 
cometer una verdadera imprudencia temeraria, que no tiene 
atenuaciôn, ni aun teniendo en cuenta las légitimas simpa- 
tlaa que inspira el disclpulo que va todos loa dlas a clase, 
con la 6rme voluntad de aprender, pero ein capacidad para 
elle. E bos alumnoB, que a fueisa de romper pantalones y 
gaatar americanas proouran bacerae loa méa visiblea en las 
claaeB teôricaa y préolicaB, airviendo de eecudero al profe 
aor, logran al Bn la poseaiôn del diploma de licenciado en 
Medicina y Oirugla, y seguramente en Iob perlodoe norma­
les y baeta adelantando corsos, aun cuando ignoren laa m ie 
elementalea nocionee del arte de cnrar... A eatos alumnoB 
también hay que euBpenderles si no aaben.

Se nos dità que este rigorismo ya se practica en algunaa 
Univereidades y sobre todo en laa aeiguaturae de algunos 
profesorea; maa, por lo general, aôlo existe en lOB primetoB 
cntsos. Hay nna notable deeproporcién entre loa primeroB 
aKoa de la carrera, que aon demasiado dillcilea, y Iob àlti- 
moe, que son demasiado fàciles.

El rigoriemo y laa dificnltades de lae pruebaa deben de 
existir también en loa dltimos cursoa y qniaé con mayor 
ra ié n  que en loe primeros, ya que es en elloa donde ee ad- 
quiere la auténtica formaciôn prolesional. Loa primeros 
afioB son cas! excIuBivamente cientlScos y, por lo tanto, 
m ie accesorios, desde el punto de vieta del ejercicio de la 
Medicina, que loa ôltimoB. Y  dada la actual organiaaciôn de 
la Univereidad, mâs que de bacer inveetigadores pnroe y

bombies de ciencia excinaiva, debemoa pieocuparnoB de 
formar buenoB cllnlcoa, bnenos médicoe précticos.

Ni la anatom la ni la  bistologla pueden constitolr ma- 
teriae propiaa de eliminacién, pnee nada dicen eobre las 
facnltades y condiciones londam entalm ente necesarias que 
deben adornar al médico prâctico y que deben eer siempre 
de indole clinica. Preeieaudo méa, diremoe que el rigorismo 
debe eer de orden principalmente profesional, y, por lo tan ­
to, debe observaree con preferencia en loe exâmenee de las 
aeignaluras iundam entalm ente clinicas, que conetitoyen la 
verdadera m ateria del ejercicio de la carrera.

Ciertamente que no séria nada agradable llegar a un ro- 
Inndo fracaso pasadoB Iob veinte aflos, y que el Eetado no 
puede eetar cobrando al eetudiante grandes anmae de dine- 
ro durante très, cuatro o cinco afioe, para luego, casi al final 
de la carrera, cuando va a llegar el momento de oiergarle 
el tltulo, ponerle obetAculos caei inexpugnables y decirle que 
no Birve para médico.

Mas prevenidos de las dificultades que habian de encon- 
tra r en el cniao de estoe eetudioe, aun en sue éltim os hfios, 
loa bachillerea nos loa em prenderiau ai no estaban firme 
mente decididos a  eetudiar con entuaiaemo, trabajando con 
energla y con la firme voluntad de llegar.

Aai pnea, que loa catedraticoa se atengan al cumpli- 
miento de eu deber y no aprueben mée aiumnos que aque. 
lloa que realmente lo merescau, ain bacer caso de recomen - 
daciones ni de motivo alguno sentim ental. To loa loe pro- 
iesores de Medicina deberiamoB ser responsables an te U 
ley y an te nueatra propla conciencia de los deBaciertoa que 
por nuestra mal entendida benevolencia cometiera un mé • 
dico aprobado ain mereeerlo. P or elevadaa y angaBtaa que 
sean laa funcionea del profeaorado, no tenemos dereuho a 
otorgar la merced del titnio con notorioa perjuicioa para la 
colectividad social.

Hàganse méa ditfciles loa exàmenes, aéase més aevero 
en la aprobaciôn de cufbob y asignatutas, no aprobando 
mâa que al que vale y suspendiendo al que no valga. Y  qne 
el eetudiante que fuera auspendido un determinado ndme- 
ro de veces en la asignatura o en el grupo, que sea excluido 
definitivamente de la carrera.

Es indudable qne de esta m anera se conseguiria una 
notable lim itaciân en el nùmero de estudiantee de Medici- 
na. Oon este rigorismo ee evitaria que mucboa de ellos 
continuasen la carrera en la qne iDgreeaton laltos de lae 
debidaa aptitudes, y al mismo tiempo se baria un gran bien 
a  laa familias, advirtiéndoles todavia a tiempo del gaeto 
inùtil y ann del despilfarro qne siguifica m antener tantoa 
estudiantee que no eerùn nunca nada o que si Ilegan a ser 
algo algùn die eetà con notorio dafio para todos y ann para 
ellos mismoe.

En reeumen, hay que ir  contra eea benignidad extreina 
de los exém enes, en que no euele ser saependido mâe que 
aquel qne ya no qniere seguir la carrera. Hay qne ir  tam- 
bién a la anulacién definitive de los listoa tontoa y de los 
imbécilee brillantes, evitando, segân la frase del médico y 
fllésofo aragonéa del aiglo de oro, «que en tren  a  eetudiar 
teologia mucboa que la natnraleza loa ordené para cavar y 
arai».

A peser de todo io dicho, no creemoB en la eficacia in 
m ediata del rigoriemo en los exàmenes como medio de 
limitacién. La Federacién de Médicoe de Suiaa declaraba 
recientemente, que toda la severidad que se ba querido dar 
a los exàmenes no ba puesto raya a la abundancia de pio- 
fesionales. P o r esto en la Repùblica Helvélica se ineiate en 
el numéro clauaua como ùnica m anera eficas de contener la 
actual avalancba de eatudiantea de Medicina,
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La experienclB de todoa loa catedràlicoa dem neetra que 
el alamno que acude a  la Facnltad de Medicina, no para 
Bdqnirir la debida cieocia, aino para lograr nn tltulo con 
que ganarae la vida, no deaiete tan fâcilmeate de la empre.
8B, a peaar de todoe loe auapenaoe. Ademâe, que ai en una 
Facnltad no le aprneban, no faltan otrae qoe eetén diepoea- 
WB a abrir algo m ie la mano para que pasen ein eacnipnloe 
cnantOB se preaenten. De todoa ea eabido que eata benigni 
dad ea tnedio eegaro para dar vida a algonaa poblacionee,
atrajendo a  ciertaB Facnltadee una constante maea de ee
todiantee que acuden en peregrinaoidn desde les pontoa 
m&a diatantee del territorio nacional, y  qne ein ta l benevo 
lencia apenae contarlan con algnnae docenae de alnmnoe.

III.— ExiMENES POE Tb IBUNAL.

Dna de las medidae rigoriatae uiàB fàcilee de implautar, 
pueato qne ya exiatio hace alguooe a ü o B , ee la de loe exâ- 
menes por Tribunal, bien de aeignatnrae ataladae, bien de 
grnpoa de aeignataras anàlogae.

Es indiacntible qne al eaprimirae los eiâm enea pot T ri­
bunal, ee impoBO al oatedrâtico la deeagradable y neligroaa 
obligacidn de jnzgar por b1 solo a  loe alnmnoB oficlalee, con 
lo cual es notorio qne s61o ae coneignid que aum entarà el 
uùmero de aprobados y, por coneigniente, el nùmero de alutn- 
Qos y el ndmero de médioos.

JuBto es confesar qoe el examinador se encnentra en 
mejoree condicionee de hecer jnslicla cuando le acompafian 
doB profeeotee que cuando examina boIo. Ademàe, el Tri­
bunal Blrve para hacer ver a loe que recomiendan que ae 
trata de an aoto eerio, y qne el profesor no- pnede poneree 
en rldioulo por atender una tecotnendaciôn que no debid 
Ber escucbada nunca.

IV .—IMPLANTACIÔN DEL GEADO.

Desaparecida la revàlida de licenciatnra, ae simplifica- 
ton notablemente loe medioe para conaegnir el tltulo ptofe- 
Bional, baata el punto de que hoy dia todo aquel qne ee 
proponga aet médico lo logrard fdoilmente, ann cuando sdlo 
conOBca la m ateria de loa cnreoB por el forro de loe libroa 
de texto mâs o menoB oficlalee.

AbI pues, como medida oomplementaria de loa exdmenea 
por Tribunal, deberia im plantarse de nuevo el grade de 11- 
cenciado y mejor adn declarar obligatorio el grado de doc 
tor. Pero haciendo intervenir en el acto de otorgarlo a  un 
représentante del Oolegio de Médicoe del dietrito nniveteita- 
rio, pnee nadie mda intereeado en estas oaeatiooeB que loe 
miamoB Colegios ptofeeionalee.

V.—SBPABACIÔN DE LAS F050I0BE8 D0CKSTE8 
Y EXAH1NADOBAS.

La eepatacidn de las fnneionea docentee y eraminado- 
rae contribniria tam bién a  revestir de més eeriedad y mâe 
rigor el acto del examen. En general, el eetndiante qne ee 
matricnla en la carrera de Medicina lo qne principalmente 
le preocopa es aprobar las aeignaturae y obtener el tltulo; 
el Buber es lo de menoe, lo im portante es la poeesidn del 
diploma io màa rdpidamente posible.

Y como eeto es lo qne ee peraigue a toda coeta, pars 
coDsegnirlo ae ha recoirido a  las mdB ignominiosaa coac 
cioDBB, qne debieran caer de lleno dentro de loa Cddigoe 
ponitivoB. Reeientea eetdn Isa coaccionee y atentadoe de que 
fneroD vfctimaa loe piofesoree examinadorea en paeadoe 
exàmenes, aobre todo en algnnae ünivereidades, en qne los 
estndiantes exigieron colectivamecte el aprobado general 
para todoa. No hay para qné habtar de la incalifieable acti- 
tnd de algnnoa eetudiantea de Medicina de 8alam anca,qne

bace très cnraoa, con motivo del auveidio de un compafieto 
por haber aido auapendido en nn examen, qulaleron valerse 
de en cadâver para obtener mejores callflcacionee que laa 
metecidaa en Isa pruebaa finalee del ciirao.

Para ev itar estas graves conaecuenciaa y la (recuencia 
de laa coaccionee eu los exémenee de laa aeignaturae, el 
mejor y caei el dnico remedio ee aepararen abaoluto la luu- 
cidn docente de la funcidn examinadora. El aer una niiama 
persona quien euBeCe, califica y aprueba ee nna ne las eau* 
aae ptincipalea de la lacilidad de aprobar loe cnraoa. E* 
alnmno—aalvo honroeaa eicepeionea—lo que quiere es que 
ae le enaeOen pocaa coaaa y muy (àcilea, y cou la condioiôn 
de que aôlo detaa ae le puedau preguutar en loa exdmenea. 
Oon el aiatema alemàn de que no examine el profesor, alno 
otroe ptofesoree, es como mejor ae aprecla el grado de cono- 
oimientoa de un grupo de alumnoa, y ai ha aabido oiiaenar 
el qne loa dirige.

Laa Facultadea aôlo deben servir para aprendor. Los 
tltuloa, habilUando para el ejerclcio de profealones que re- 
quieren especial garantie, debe diacernirloe otro Tribunal. 
De eata mènera, el «lumno veria en el profesor al verdadero 
maestro y no al futuro examinador. Tal ea el eistenia que 
recientemenle ha propoeeto la Universidad de Oviedo; que 
cada profesor pueda explicar màa aaignaturaa que la auyai 
con valor oticial y con deaaparicidn de loa exàmenes. El 
tltulo que habrlan deconferir las Facultades univeraitariaa 
aerla excluaivamente académico; para au expiotaolbn profe- 
aional aerla neceeario un poalerlor examen de Eatado, como 
son en realidad todaa laa opoaicionea.

En el ùltimo Congreeo de abogados que ae acaba de ce 
lebrat en Madrid, se propuao también eeparar en loa eatn- 
dios univeraitarioB la miaién docente, propia del Indivldoo 
y de la eociedad, de la Facnltad examinadora para dieceruir 
tltuloa profeaionalea. Al profesor docente ee le ha de pedir 
capaoidad cientlfica para hacer làcil la enaefianza; al proie 
Bor examinador, independencia y nentralidad; rectltud no 
inervada por ta paaiôn o el interéa. El Eetado ejercerfa au 
funcidn validatoria por Cuerpoa de inapectorea y juooea 
examinadorea, funcionarioB permanentes, condiciôn précisa 
para au independencia y neutiaüdad.

Eato no ae reSere para nada a prejuzgar el valor de los 
profeeorea como examinadorea, aino que ee limita excluai- 
vamente a encareeer, que dada la trascendencia que deben 
tener laa calificacionea de los exàmenes, aean éatae emitldae 
en la màa eetriota Imparcislidad, con verdadero jiiaticla, con 
la debida aeveridad, libres de toda coaccién y en el màs 
riguro&o anonimato.

Se arguye a  esta doctrina qne aerà carfeimo organizar loa 
Tribunalea examinadorea, conaervando al rolamo tiempo el 
profeaorado docente como eoea aeparada. Pero este Incon- 
veniente se aalva con facilidad, puea el modo de llevarlo a 
la pràotica ea aenoililaimo: baata con qne loe exàmenes es- 
orltos, orales y pràcticoa no ae veriflquen ante loa profeaores 
de la Facnltad intereaada, aino ante los de otra Universidad.

E n  el citado Congreso de abogados ee expnao la algnlen- 
te eolnclén, para el caao de qoe ae crearan Tribnnalee eia- 
minadotea eapecialea: «Loa Tribnnalea examinadorea reali- 
zaràn BU cometido en diatlntoa raeaee en cada Universidad, 
oon lo m al eu trabajo aerà caai permanente y de conaono 
ae faclIiUrà el examen en dislintae épocaa y en las ealaoio 
nea màa propiaa para cada cliœa. Ademàe, aélo con doa 
jnecea ee coœpondrla nn Tribunal para nn grupo homoge- 
neo de asignaturaa, y para cada aaignotura completarla el 
Tribunal el catedràtlco qne la habia ensefiado. Aal eatarla 
repreeentado el Interéa del centro docente, pero ain mayorla 
en el Tribunal.»
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Oon la BepareciÔD de lae fanoionee docente j  examina» 
dora ee evibarla tam biéa el celo de alganas Facnitadee para 
qne el nâm ero de aaa alamnoa eea el mâs elevado poBÎble. 
Con eeta medida, la ensefiania no adlo no perderla nada, 
BÎno qne ganarfa mucbo; pnes separadaa am bss fancionee 
deaaparecerfa el interéa de loa alamnoa en qne ae lee enaeOe 
poco, ae lea enaefie mal y, por lo tanto, no se lea paeda ni 
ae lea deba exigir nada.

V I.—AbOUOIÔN DB la ENeSNANZA LIBRE.

La ÀBOciacidn Profeaional de Eatadiantea de Uedioina 
de Cidia, teapondiendo a la reoiente Orden circalar del Mi» 
niaterio de Inatraccidn Pdblica, proponia oomo prim era me­
dida de limitacidn abolir completamente la llamada enee» 
fianza libre, qae en laa carreras profeaionalea de Indole 
em inentem ente pràctica no tiene razôn de aer. Peto  aon 
mnohoe loa eatadiantea qne coneideran peligroaa esta m edi­
da, puea abandan loa que al miamo tiempo qae estudian 
lienen que trabajar para atender a las neceeidadea m ie  pe- 
rentoriaa de ta vida, no padiendo aaiabir con regalaridad a 
laa cited ras oficialea y qne quieren labrerae un porvenir o 
adquirit naeyos medioa de lacba eatudiando ana carrera a 
coBia de grandes Bacriflcioa.

«OreemoB—dicen eaboe eatadlantes trabajadoree — qne 
no deben eetablecerBe diferencias en tre  alamnoa oâciales y 
libres y macho menoa llegar a la Bapteeiôn de eatoB dltimoa. 
SomOB partidarioB de nna libertad amplia, absoluta. Se nos 
ba dioho desde nifioa que la (uerza e s t i  en la inteligencia: 
qne debemoa estndiar oon abinco para Inuhar ventajosa- 
mente por la vida; que bôIo con el eetndio ae forma la  per- 
eonalidad y ae deaarrolla el talento, y  cuando ponemoa en 
prictlca eatoa consejoe dados por el Eatado deede la eecne- 
la, ae noa dice qne eatamoa de m is , qoe aobramos. Hace 
falta extender la cultnra y  no limitarla.»

Ademia, la aboliciôn de la enaefiaaaa libre impoaibilita» 
ria  la adquiaioiôn de la cultnra univetBltaria a mucbos que 
ein pretender adqairlr aôio el tftnlo profeaional, quieren 
paear por el control de la Univeraidad para acreditar nna 
cultora eoperior a  la aecandaria—tan terriblem ente secun- 
daria—del bachillerato.

Lob repreaentantea de laa Facultades, en la reunidn con- 
Tocada por el m iniatro B. Fernando de loe Rfos ae pronun- 
ciaron tam bién en el aentido de que s ilo  debe exietir una 
close de m atrlcnla; pero al objeto de rem ediar en algo loa 
inoonvenienteB y loa perjuicioa que acabamoB de aeCalar, 
proponian que la aslatencia de loa inecritoa a  las c ited ras 
oficialea eiguiera aiendo volnntaria, determ inando las rea- 
pectivaa Facultades el régimen acadim ico de loa qne mnes- 
tren au deaeo de concorrir a laa anlae nniversitarias, la na» 
turaleiB y  m lnim o de trabajoa pricticoa a  realiaar por loa 
alnmnOB de cada claae.

VII.—MiHIUUU DB ESCOLABIDAD.

La Aaamblea univeraitaria de 20 de Junio de 1032 for­
mulé la slgniente conclaaién: cD eberi seOalarae normalmen- 
te en cada Facultad un m lnim am  de eacolatidad como con- 
dioién preciaa e Independiente de laa dem is pruebaa a  ezi- 
gir para poder efectuar la final de conjunto qne ae conaidere 
neceBaria.»

Por lo que ee reflere a la Facnltad de Medicina, este ml 
nimum de eacolaridad podria aer de aeia aHoB, no pudiendo 
recibir el tltnlo baata loa veinticnatro afioa cumplidoa.

V I I I . - Obligatoribdad  dbl intbrnado .

De esta  m anera ee modificatlan loa métodoa de enaefianza 
en el aentido de qne todoa les eetndiantes b ab rin  de reali-

la r  dlrectam ente en el cnrso de eus eetadioa todoa loa actoa 
de la prictica médica corriente. Se im pedirla la continna 
oién de la carrera a todo alamno qae no alcanaara el inter- 
nado al cabo de an cierto tiempo.

H uelga decir que esta condiciôn debe Itevar conaigo la 
obligaciôn de movilizar y requiaar o autorizar pars la ense- 
Banza toda clase de boapitalea y centroa adecuadoa de las 
poblaclones importantea en Isa que radiquen Facultades de 
Medicina.

Con esta medida ae lograrla rectificar uno de loa erroree 
fundamentalea de la enaeGanza médica oficial y tal ves se 
h a b r i reauelto para lo porvenir el ardao problème del mé- 
dico deaocnpado, qne en la mayorfa de loa caaoa permaneoe 
en haelga forzoaa por sa  falta de preparacién profeaional.

IX ,—EZAUBE de  EeiADO.

Al hablar de la aeparaciôn de laa funciones docentea y 
examinadorae, hemoa dicbo que el tltulo conferido por laa 
Facultades anivereitariaa aéria exclaaivamente académico; 
para eu explotaciéa profeaional aéria necesario an poeterior 
examen de Eatado, como son en realidad todaa lae opoalcio- 
nes. Aal paea, créeae an  nuevo examen u opoaicién—como 
qaiera llam aree—al final de loa eetadioa sobre loa principioa 
bieicoB de la carrera, por oomieién m ixta de universitarios 
y médicoB libres, el caal ae dec la ra ri IndiapenBable para el 
ejercicio profeaional, pnea el titnlo universitario no tiene 
para e! Eatado que lo expide ningnoa garantfa de idonei- 
dad y eus poseedorea trian fan  o fracaeaa en la vida profe 
atonal eegün sas  condicionea pereonalea y, en todo caao, ex 
traaniversitariae.

X .—B eXORMA DEL BACHILLSBATO.

Debe haber un mayor rigorismo en el bachillerato para 
el aoceso a loe estudios médicoa, qae iria  eegaido de un  ex a­
men de madurez mental antes de ingresar en la Facnltad. 
Para eelo la A. P. E. M, (F. ü .  E.) propone reform ar el ba- 
chlllerato, tranaformando el actual en otro hnmanletico, de 
tipo clolico, énico eficaz y capaz de dar un cooocimiento 
previo de ia caltura general neceaaria para ingreear en la 
Univeraidad.

La Federacién de Eatadiantea Catélicos de Espafia ea de 
opintdn de que el problème de la plétora nnivereitaria no 
pnede plantearae con éxito en au aolacién deade un panto 
de vista exclaeivamente univereitario. «La cneetién de la 
reform a del bachillerato—dicen en nna de ena oonclaaio- 
nea—ee antecedenle obligado de cuanto se refiere a  la pre- 
paraciûn qae el alnmno ha de lievar a la üo iversidad  o a 
loe eietemae de ingreao en éata.»

Por ûltimo, la Aaamblea univeraitaria antea citada, con- 
eidetô tam bién neceaaria nna reorganiaacién astable de ta 
aeganda eneefianza, dotando loa eetablecimientoa oficialea 
de loa medioa adecaadoa para el debido cumplimiento de 
eu mieién, no m eram ente instractiva, eino esencialm ente 
de educacién.

X L -  ExAhbnbs escbitos.

Deberfan tam bién im plantaree con caràcter obllgatorio 
loa exémenea eecritoa, debidam ente vigiladoa y contrôla- 
doB, Loa ejercicioB eacritoa petm iten  al alum no mayor re- 
flexién y el neceeario aoaiego para decir lo qne eabe. Sin 
embargo, eete procedimiento, moy anperior al examen oral, 
ofrece diflcnltadea para loa eatadiantea no acoatnmbradoa a 
la exposioién escrita, a  preciaar en unoa caantoe pérrafoa 
en penaam iento de m anera Clara y aencllla. Y  eate ea on 
motivo méa qae juetifica nna reviaién de la prim era y  ee- 
gnnda enaeOema, para que nnestroa eatudiantea nniveraita-
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ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS

PREMIO ORFILA
1872

PREMIO DESPORTES
1904

DIGITALINE NATIVELLE
CRISTAUZADA

O bra m as re g u la rm e n te  que to d as  
la s  p re p a ra c io n e s  de D igital

GràmJiys al 1 /lO de miiigramo. —  Soluciôn si miliaimo.
Ampollas al 1 4 de miÜgr. para inyecciones intramusculares.

Ampollas al 1/5 de miligr. para byecdonea intravenosas.

LABORATOIRE NATIVELLE, 27, Rue de la Procession — PARIS (XV°)

■

di 4t$, ^MptiliUa gÊirirtiI, £êHi  ttOO.

Graziulos de CATZLLON
* 0,001 E ztrac to  ÏTormal de

STROPHANTUS
Con eaio» gréDuIOB ae t a n  te ch o  la* obra* dlacutidae en l a  A c ^ a m ia  de m d lo ina , F ariB Ï8B 9 . 

Proban qno 8  6 4  producan p ro n ta  d iu re s ls , r«an ln ian  el oorason debUltado, dlalpao

ASlSTOLlAy DISPNEA, OPRESION, EDEMA f Ẑaioaea MITRALES

Graimlos de OATILLON
0.0001 STROPHANTINE CRISTAL.

T c5 n IC O  DEL C O R A Z O N  por E X O B L E N C IA

Useto Immadlato. -  Dao eoaUnoo aln inoooTimeDt* ni Intolerancla. -  Bxlglr la Onna CatILLOH-

Sitmloitlaécademia de^ediciaadeSar'ls^por^'Strophantus y S t r o p h a n t ln e

i i i M w i m i i M i

M

Leteratelr* OATiLtOM. a. Sonlersta 8t-lf«p«n. PAWa • (
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K IDEM
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L A B O R A T O R I O S  C O R T I A l . l S . B o u l ^  P a s l e u r .  P A R I S
JUAN MARTIN. ALCALA 9 MADRID.CONSEJO DE CIENTO 541 BARCELÇNA

«  • r« am a l« » a  BOa v n W »
 ̂ ,a tD ia t ta l  y D lg l ta l ln a .

P a q n a f la a  d o s la i  IS  a o t a a  d i a r l a s .  — O o a la  m a d la n a a i  3 0  s o t a a  d l a r l a a .

LABORATOIRES ^
M o e a tr u  J o a é  W.* B a l a s c h  C u y à s .  (Farmacéntioo)
llteratnraai A v e n id a  14 d e  A b ril, 440.— B A R C E L O N A

r B A R A C H O L
AntlaàTolco Idéal. Obra porabsorcfdD medicanientosa y evaporacidn deg asea , curaedo la  sa rn a  aln baBoa, ala dealoiecclàn 
___________________________  de ropas y aplicaado la  pom ada nnlcamente en laa m aaos. ■

L A B O R A T O R I O S  H I S P A N I A V I L  L  A F R A N C A D E  O R I A  (Q U IP U Z C O A )

liOB 1 
BOltUI 
otTOB

LH
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N A

rio9 puedan Hegar a  producirae por eacrito con la miama 
soltoia y facllldad qae loe eatudiantea univaraitarioa de 
otros palaea.

X II.—Ot BA8 MBDIDA8 COMPLBMKNTABIAS.

Como medidae complementariaa a  lae expueetas, y para 
bacer mâe efectiva la  limitaciôn del nûmero de eatadlantee 
de Medioina en ^irtud de nna œ ayor aeveridad en laa di- 
veiaae praebae y exâmenea nniveraitarios, ae ban propoea- 
to lae aignientee:

Que no ee perm ita el acceeo a  la Faenltad haeta haber 
cnmplido una edad detem inada; eata edad de ingreao po- 
(Irla fijarae entre loa dieciaiete y dieciocho afioe.

Dar mayor extenaiôn a loa ptogramaa de lae aeignaturaa 
y exigirlOB enteram ente en el acto del examen.

Eliminacidn de loa eatadlantee manlfieetanoente ineptoe, 
deapnée de loa prim etoa eatudioe propiamonte médicoa, ea 
decir, cUnlcoa; la eanciôn eerla propneata por la Jn n ta  de 
Faenltad, previo examen del expédiante académico de cada 
atumno.

Reetringir en todo lo poeible la  antoriiaciôn de nnevoe 
exémenea, deapnée de no haber obtenido caliûcaeién un 
determinado ném ero de vecea. La Aaamblea de univeraita- 
TÎOB formula eata modlûcaciôn en loa aiguientea términoe: 
«Ningdn alnmno podrâ repetir ptneba de aptitnd antee de 
baber tranaenrrido aeia meaea de haber vetifioado la en que 
po fué declarado apto,

BapTeaiôn de loa exémenea extraordinarioa.
ApHcaolén del crlterlo reatriotivo y pedagdgloo a  l08 

traaladoa de matrlcula y de expedlentea aoadémiooa para 
aufrlr exémenea en direraae tJniTereidadea.a

RlüABDO ROYO VILLANOVA Y MOBaLES
O a ta d r it lo o  de  M ed io ina  le g a l  en  la U n lv e ts id e d  de  V aliadoU d .

Lift C ORU S® . -  S e e i ô n  d e  a p e p t u a a  d e  l a  f t s a m b l e a  d e  
CoIegiOB d e  M é d ia o e  d e  E a p a f i a ,  a e l e b p o d a  e n e l  

R y u n t a m l e n t o , e o n  a s l s t e n e i a  d e l  g o b e p n a d a a  
e n  n e p p e a e o t a e i o n  d e l  G o b le n n o .

(Foi. Rico.)

Unlôn Internoclonol contra la Tuberculosls.
La Vin Conferencia de la U nién Internacional contra la 

Tobercnloaia ae rennité  en La Haye, del 6 al 9 de Septiem 
bie de 1932, patrocinada por 8. M, la Relna Madré de loa 
Pafeea Beioa, y bajo la preaidencia del profeaor Nolen, fu tu­
re preaidente de la  Uniôn Internacional contra la  Tuberen- 
loaia. La eeaién de clananra tendré Ingar en Amaterdam.

La discusién eatarâ lim itada a  trea temaa principalea: 
Coeatién biolégica: îRelacionea en tre la  alergia y  la inmu- 
nidad*. Fonente, profeaor Jnlea Bordet (Brnaeiaa). Oueetién 
clfnica: «La crieoterapia>. Fonente, Dr. Lnia 8ayé (Barcelo- 
na). Cueatiôn aocial: «La aai lonoîa poataanatorial*. Ponen- 
te, Dr. B. H. Voa (Hoianda).

Dies eubponentes, deaignadoe de antemano, mediante 
nna liata preeentada por loa 40 paiaea nriembtoa de la 
Dniôn, han aide agregadoa a loa ponentea principalea para 
abrir la diacnalén aobre cada nna de laa cueationea inacritaa 
en el orden del dla.

El Comité de organizacién de la Conferencia ha prepa- 
lado un atrayente programa de recepeionea y de excuraio- 
nea; éalaa éltim aa dnrarén haata el miércolee 14 de Septiem
bre, y harén conocer a  loa congreaiataa laa principalea ine-
titnoionea antituberculoBae de Hoianda, aal como loa eltioa 
tnée renombradoe de eete bello pala,

L ob miembroa de la Uniôn Internacional eatân iiiyitadoa 
a la Conferencia y exentoa de laa gaetoa de Inaoripciôn. Ro- 
géndolea remitan au adheeiôn, bien por intermedio de au 
Qobierno o Aaociaclôn Nacional, o bien dlrectamente al Co 
mité de organizacién de la Conferencia, con la direcciôn 
eiguiente: InternationalTubermiloae. Oongrée 1982, Rioiiwe- 
traat, 7, La Haye (Faya-Baa).

Laa peraonae que no aean miembroa de la Unlôn, y que 
deaeen inacribirse como «Miembroa de la Conferencia», de- 
berân envier eu peüciôn, acompafiacle de una cuota de 
15 florinea holandeaea, excluaivamente por intermedio de la 
Direcciôn general de Sanidad.

L ob congreaietea tendrén beneflcio de reducoiôn en loa 
preciOB de loa hotelea.

E ntre loa ponentea para laa diferentea cueationea flgn- 
ran; Dr. Jnlea de Daranyi {Bodapeat), Dr. Debré (Parle), 
Dr. Donato Ottolenghi (Bolonia) Dr. Jaquarot (Leyaln), 
Dr. W ilhelme Neumann(Auatria),Dr. G .Schrodder (Schbm- 
berg), Dr. Jean V8ltie'(Atenaa), Dr. Jallo  Blanoo (EapaBa), 
Dr, R. Oonrtoia y Dr. E. Olbrechta (Brnaeiaa), Dr.Nile Hei- 
temenn (Oato).

9ACETA Dt LA SALUD PUBUCA

E atado  sa n lte r lo  de M adrid.

A ltu ra  baroroétrica m éxlm a, 706,1; Idem m fnim a, 
701,9; tem p éra tu re  mAxima, d4“,7; Idem m inim a, 17®,8; 
vIentOB dom lnantea, OSO. y  O.

D uran te la eem ana présen te haii mejorado en general 
loa proceaoa inteccioaos en loa udultoa, alu que ae Imyu 
diatinguldo n lnguno  de elloa por au eapecial frecuonela.

En loa nifioa, coiuoidiendo con la elevaciôn de la tem- 
p e ra tu ra  am bientu, han aum entado inucho loa proceaoa 
infeccloFoa inteatimiles y , en loa de pecho, laa dlarreaa 
verdea. Se han dado algunoa caaoa de muningitla cerc- 
broeapincl epldéniica.

Ufl C OR 0 S f t . - 8 e » l à o  d »  e l - u e n ' - a  d e  le  R . e m b l e e  
d e  C o le g lo »  d e  M é d leo »  d e  S e p e B e .  o o n  e e i . t e n e i e  

d e l  m l B l e t r o  d e  l e  O o b e a o a s l o n .
(Fol. Hico.j

J
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C R O N I C Â S

V a c a n te s —T itu la r  de médico con 2 500 P*®®**® 

dicos. M uy agradecldos.
D lou tacldn  P rov inc ia l de M adrid, -  Oonvocatona d t 

onosiciôn ■ Se convoca concurso opostciôn para 
nroveer 25^plazag de médicos in ternos num eranos, eon 
2 250 pe®Sas, y  25 plazas de supernum eranoa sin sueldo 

L ornom brados a  v lriu d  de este coneorso oposic.ôn des-

desem peûando aetualm ente el cargo de médicos in te rnes 
de guard ia .

a?°'cMtlfloa*do de inacripciôn en el R egistre  civil. 
ÿ)  S tu lo  copia no taria l del mismo. CertLflcac.ôn aca-

démica de estudios.
%  20 pesetas en concepto de

‘̂ "*'Lo8‘’a^piraXe8“;compaaaràn todos çuantos docuraen-

El T rib u n a l va lo ra rà  los m érites.

!S ''ÿ e r c lc io  prâctico de enfermo, eonsistente en el 
exam en V  exposlciôn de dos casos, uqo médico y  otro

'̂ ’' ‘{?nljerciclo de cadâver, que consistird en verificar una

" ^ T a ï t X d a s  V d o ™  rem itirân  a  ia Di-

véase el Boletln 0/lcial de dicho dla.
de M édicos. Se pone en couocimiento de

i n « ^ S s  c o l e ^ d o s  perteneclentes al Sector segundo

n o e ï e ^ Æ
eitado ju ,io .-M ln is te r io  de T rab a
• ' ’p .iviB im f -^O rden d^sponiendo quede rectificada en

L7n^'efy"îem âre\reciÏÏl^^^^^^^
y  M utuafidades benéBcosanitarias, de Madrid.

A«oclaclon de Tocdlogos M unicipales.- H a
w. rfo in D irectiva eiicargada de llevar a  cabo la  or

lejo), D. A urello de la  Cuesta

r S a S S ï S 'S S f l i
P r S ô f p r e ^  de W r l a  de entrada, que debe

proveersepo r tra s lad ô n , H I i S
artlcu lo  1.® del Real decreto de 29 de Ju |io  de .

L o s  s o l i c i t a n te s  dirlg iràn  BUS Instancias a l P^®®'^®“  ®
de la  A udieucia te rrito ria l de G ranada por conducto de 
j-ueL d tl  partido  en que presten  sus
p la L  de tre ln ta  dlas n a tu ra les , a  con tar desde el 29 de 
Junio .

Filial v is ita .—Hemos recibido la  del joven  D. ^^an* 
cisim Sânehez M ata, que habiendo
prim eros h o è r f a n o s  que m g r e s a r o n  ®“ ,®'
nnr el S r B urell, y  hoy no sabemos si ex iste , n a  term i 
nado  sus estudios de médico y  obtenido f
de sobresaliente desde su  e le . ha
rniB comoafiero le saludam os. «Ri Abuelo» Oortezo na 
obseq^uiado con un  alm uerzo intim lsim o al joven licencia-
S  r a  a  o^rosdosque  t a m b i é n  h a n  term inado sus estu
dioB en la Instituciôn  que h a  sido alleuto y v ida  de la  ve 
jez de nuestro  d irectorUO UUCOVl-J

C ondreso  In te rn a c lo n a l d e  l a  L itiasis  BUlar. (Vichy, 
19 22 Septiem bre 1932 ).-E l Com ité de este 
com uuica se abordarén  en estas reuniones los trè s  si 
ffuientes casos de m an'flesta aotualidaü:
® 1 O T,n« Bflpnelas de la  eolecistectom ia. , . ,

2 “ E l tra tam len to  médico eh id rom ineral del colecisto
en la  litiasis biliar.

c S j S r  r X m e s .  de las f - s i o n e s  y  d^ las 
com uoicaciones a  que estes tem as darân  
un  am pllo estudio de todo el dominio de 
y  de lô s m üitiples asuntos qu e  ttenen  relaclôn eon oHa.

El plazo para  las inseripclones finaiizatâ  el dla 1 . ae 
A eosto y  todas las solicitudes de inform es, ^'^^esionM y
M tizaciones deben dlrigirne al D r. . - t ^ / r V a g i r S '  
rio genera l del Congreso lo te rn ac io n al de ia L itiasis Bi
liar724. B oulevard des C apucines, P aris , 9. .

V léan to l.—El V igantol sa prépara m an co m u n a^m en -

= < B ~ l S S S - S S ^ =
d ’aTÿ F arm acéu tica . S . A. B arcelona, A partado . 280.

« U L F O B J m i U *  (Marca y nombre regliwador).
Bü LFATO d e  BABIO FABA BADIOSOOPIA 

Unlco ptepatador en EspaBa; DOCTOR

Forma emnlsionable en frio; 2,9® pta». « j .  de 15®
Forma cremosa: 4.4® ?“ >• *5® g««i»0*.

Amba. forma.: A granel por k iio ..-M u estra B  g r a t u i t . . .

«  i V  K  D  i V  O
^  . . .  . a n *  K m i n n  l  -  V E i l a R o  o f l l o l i s lC ' o ^ . 1.  « ‘« . 108.  r a i... d. LRPPA -«O B  L„
UABOBATOEIO GAMIB.San Fernando 84. -Valenela

— M edicaclôn  por la quînîna.
Fiebres palûdîcas, gripales, etc.

il I Û  n C  ̂ Ouinînfantina
P I  I  P I  ^  ^  ( I > e l g a d o  B o n c o .  

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.

yv I B il lc a to  d e  a lu m in lo .
I L _  *■ A  L -  f is io lô g ic a m e n te  puro. 

L a b o ra to fio O â m if .V a le n c ia . -  J .  O ayoso . M adrid .

de
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D  B> R  M  A ' T ' O  S  I  S  i x a  n i ,  ic «
d e a a p a r e o e n  r a p l d a m e n t e  o o n

t »  r *  ü  R  A  T  I  V  O  I J V U ' A I V T l I v  C A B A I v I v E R O
d e  a a b o r  s r a d a b i l i e i m o .

P A S T A  P  O R  O  S  A  O A B A H ^ I v i B R O  (Dermatosis rezumantes).
D e  v e s t e  e n  t o d e e  l a e  F e r i e e e l e e .  P l f l e n i e  « e e e t r e i  à  U M r e t o r i o  S e  P r o d e o t o e  O e m e t ù l d o ' o ® ' ,  I . C e t e l l e r o  R o l g .  A p e r t e S o  7 1 0 . - B A R O E L O I I  A

ANTIASMATICO PODEROSO
BBMBDIOBFlOAaOOWrBALOBO ATABBOBBKOHQn!ALM

Japabe«Wledina 
de QuebrachOe

MédiooB diBtinguldoB y loa principales perlôdlcos 
profeaionaleB de Madrid: Bl  Siglo  M to ico , la ÜC’ 
vüta de Medicitta y C inuia prâctica, E l Genw U i-  
dteo, E l Diorio Jftdtco Eamacéuiico, E l Jurado m -  
dieo Earmaehitico, la  Bevista de Giencioê Médtea» de 
Barcelona y  la Bevista Jt^dieo-faroiacAtttca de Ara- 
gin, lecom iendan en largos y  encoraidaticoa artlcnloa 
el J a ra b » -M é d in a  de  Q uebraeho oomo el 
dltimo remedio de la  Medicina m odem a para cozn- 
batir el Ataa, Dlaaea y loa Gatarrai Drénleu, ba> 
ciendo oeaai la fatl|a  y prodnoiendo aaa uave expao- 
taraoléa.
PRECIO i 6 ,5 0  p e M ta s  f r a s o o .

■ 7 *  Dapialta oeatral: Br. Medlna, Berrano, Si, Ma­
drid, y  al par mener en laa ptinolpales laim aolae de 
Eapafia y Amérioa.

A L M O R R A N A S

O O ^A O A  .
C E N A R R O

MiDPie

Prodneto eapaBol a  base Hamam-vlrg.*. Æ acalna hi- 
ppooaat; novocalna. aneatealna, etc. Cura 
ternaa, externas.sanB rantea y padecimientoa del recto. TUDO 
coa cinula, 3,50 p ese ta s]  correo, 4. De venta en t armaoias ■

dotacidn 8.000 pesetas y 250 lamiliaa de Beneflcencia, cenao 
4,689 habitantes. . , „

Tribunal: Présidente. D. Mariano Fernéndes H orqnes, 
inspector provincial de Sanidad.

Vocales: Beràn nombrados pot el iyan tam ien to , denlro 
del plaso de la convocatoria. ■ j  ,

Beoretarlo: D. Antonio Mesa Bscribano, aecretano del 
Ayuntamiento de Ibtoa.

Instanciaa hasta el 27 de Julio.
—Por excedencia, la de Valverde de Llerena (Badajos),t  p. judicial de Llerena, categorie 3.*; dotacién, 2.200 peaetaa; 

lamiliaa BeneOcencia, 160. Pobiaciôn, 9,626 habitantee; pro- 
visidn, antig&edad. Solioitndes, 80 Julio .

Datot.—W. B 186 km. de la c. y a  16,6 de la c. de p. le r r .

B. 23 de

—Por interinidad, la de TorremegiRB (BHdajoi), p. judi- 
cial de Mérida, categoila 6.*; dotacidn, 1.876 pesetas; fami' 
lias BeneScencia, 40. Poblaciôn. 1.818 babiiantes; provlsidn, 
antigOedad méritos. Bolicltudea, 28 Julio.

Dotes.—L. a  72 km. de la c. y a 14 de la c. de p. Ferr.
—Por renuncia, la de Sauta Enlalia del Rio (llHleares) y 

très aoejos, p. judicial de Ib iss, calegoria 2.*; dotaoiôn, 9,760 
|ieaetaa; famllias BeneQceuola, 126, Poitlacidn, 6.660 hab i­
tantee; provisidn, autigUedad. Soliuitiides, 28 Julio.

Dates.—V. a 16 km. de la c y a 12 de la c. de p.
Haeta el 1.” de Agosto paedeii eolicitarse lae eiguientee 

vacantes de mëdicos litularee;
Torrejôn del Rey (Guadalajara). 1.660 pesetas. Mérltoa.
Eoyo de M anianates (Madrid). 2.600 pesetas. Idem.
Obilchee (Oastellôn), 1 660 pesetas. Idem.
Fanlo (Hueeca). 1.66U pesetas. AntiRiledad.
Latdero (Logroflo). 1.660 pesetas. Mérltoa.
Santa Lucla (Lae Palmas), 2.760 pesetaa. AntlgOedad.
El Toboso (Toledo). 2.200 pesetas. Idem.

P rac tican tee .
Valie de Gofii (Navarre), 437,60 pesetas. 12 de Jullo. 
Ronoal (ünaaiqoi), Naverra. 487,60 pesetas. Id.

M atrooaa.
Tineo (Oviedo). 450 peaetae. 21 Julio.
Torte de Juan Abad (Oiudad Real). 700 p«

Jalio.
S ubatitu to  con prâctica ae otrece para parlido. Dirigirse 

a R. O., calle de la Boisa, 16, 2.*, iaquierda. Madrid.
M édico se ofieoe para aubetituir compafiero de Ayunta- 

miento o Sociedad. Dirigirse a  D. Manuel Martinez, Santo 
Domingo de la Caliada (Logroflo).

M édico, veintioinct) aflos, inspector municipal de Bani- 
ded. Agregado a las cllnicaa de Obetetrioia de Valladolid y 
Madrid, con buena hoja de estudios. S abstito lriaacom pa-
flero por loa meses de verano. „  ̂ . . .

D irigirse a Anrelio Morillo, Miguel lacer, 18, Valladolid.
P e rm u ta  —Se permuta poeblo de 8.* categorie de la 

provincia de Madrid, a  62 kiiômetroa de la capital, con me- 
dioe râpidoe y diarios de comnnicacién, por otro de la mla- 
ma cetegoria preferentem ente de la misma provincia o 
Puerto de m ar. Para ofertas detalladas, informée y condi- 
ciones, dirigirse al Dr. Oarrasen, vocal de la Ju n te  de go- 
bierno del Colegio Oflcial de Médicos de la provincia de 
Madrid, Celle de Esparteros, 9. Telôfono 12.686.

P e rm u ta ria  plaaa de prim era categorie con 
oiôu de 600 pesetas por residencia, partido de 4.000 habi­
tantes, a  10 kiiômetroa del ferrocarril. Para informes, al 
inspector municipal de Zambra (Oôrdoba).

P e rm u ta .-B e  perm uta nn partido de 4.» catégorie en 
la provincia de Valladolid, a 18 kilômetros de la capital, 
la*, teléfono, ferrocarril, por otro de la 
Zaiiora, Begovia o Palencia. Para informée. D.
Ëecobar. Avenida dé la Repôblica. pûm. 16,segondo, Valla­
dolid. ( 8 9 0 ) . _______________________________

(ODOBO
iléfono 10438.

AN ALI SIS
de eplna*| eepuloAi leohesi

sangre, agnas, etc. 
Laboratorie del DR. £ . 0 RT E 6 A 

aucesor del Dr. Calderôn. 
Carreteei I4| Madrid,

18SS

cura la Q o U , Raumatlame ' 
-  y el Mal do P lodra. -

üfAlbV CAA aCR -------
................. por mtfor TAVERKIER k  ABUETTAAT-LYOM (friaoU).

TINTURA COCHEUX
E lite  en loe Hoepltalea desde 1848.
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DULCINIIDA
Tabletas de 0,03 gramos del derivado sôdico del sulfimido benzoico de la F . E. 

En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono, formule D U L»
C I NI I D A .

Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.

Dos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.

Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por complété.

Prescrfbase en: Diabetes, Obesidad, Diarreas infantiles; para todos los coluto- 

rios, gargarismes y dentifrices, Artritismo. etc.

Frascos de 100 y 250 tabletas. D osisi u n a  O doS  ta b le ta s  para sabor agradable.

Labora to rip  Farm ac6utico  J . B. MORATO FONT.—Paaao San Juan, 8 7 .—T e l. 7 0261 .—BARCELONA

R e c u e r d e  s i ^ tDpre

D U L C I M I D A

E s 450 v e c e ;  m s ; <lulc^ que 
el Azucar f io  es  bi^rato de
: : carbono E s  ionocua : :

PBÛGYNQN
//ormona sexual femenina (Horm ona foticular) 

pora el tratamiento de los trastornos hipoovdricos.

Concentraciàn elepada 
* 1  estandardizciciorv exactes

Ampliamente expenmentada 
" I  en animales (incluso monas)

'EficaZ por via oral gracias a lâ
" I  adicion de lipoides especiales

La experlencio cli'nîco comprueba su eflcado en los 
trostornos cllmatérlcos y  la am enorrea secundarla.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING.S.A.
A p a r fa d o  479, M a d r id  - A p a r ta d o  1 0 5 0 . B a rc e lo n a . ^

ENVASES ORIGINALES: ^  

Frascos de 1S y  30 grageos 
de 150 U. R. Cojos de 6 
amp. de 100 U.R. en 1 cc .
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