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Reconstiluyente m u y  Enérgino

€AEM IM E ^ F K A M
Jugo de C arne  de Buey C ruda

preparado en trio y  concentrado 
en el vaclo,

en eoluoidn aacaro-gUcerinada
ANEMIA, NEXTBASTEKXA, DEBILIDAD 
CONVALECESCIAS, TUBEROUL0SI8, 
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E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M O U Z E , 7 8 ,  F g  S a l n t - D o n l s ,  P A R I S

r > l t i M E : R . A . ' ' D E : N ’T Ï O I Ô N

JARABE DELABARRE
Facilita la  Sallda de los Dlentee 

Calma los Crltos del N lfio  

Evita los  Accidentes de Dentiol6n

t a  Buaveu îf'rleelonea 
«n iM  S ao lM

Bstabîeolmiontot FÜHOOZB
T8» Faubourg Saint-Denis, Paris

KepreivntaQte en tnpa&a: D. DANIËL ROBERT. Claris, 72. — B A R C E L O N A
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D E

S

S I5

T R I iCAS

CARABANA
“ L A  F A V O R I T A ”

PURGANTES - OEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
FROPIETARIOS: Hijos p e  R. J. C h a V a r r i  
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Auforizado por la Inspecclôn Ge­
neral de Sanidad, numéro 4.193.

Ilcilsldit dil Bpii J  i l  1 1  k illid tii 
( n r .  K lik li I I  i i l i d i i  Is lita ). ATROPAVER

Mneatraa y  litern taia  a  dis- 
poeiclôn deloa BefioreaHé- 
dicos qne lo  soliciten al 
Laboratoilo c O E  L  T A >, 

V a l e n c  i a .

CALDAS OVIEDO
Aguas oHgometàlicas, muy radioactivas. — Temperalura, 43 grados.

E nferm edades del apai*ato re sp ira to rio .—K eum atism os e ré tico s dolorosos.
N o tab les  r e s u l ta d o s  de  la s  e s tu f a s  en  la h ip erten sfd n  a r te r ia l .

Agua en beblda.—Bafios.— Duchas.—Inhalaclones.—Pulverizaciones.—Hay médico en el Establecimiento.

T odo  confort. —C ocina se lec ta . — V aria s  fondas. — C asas  de  huéspedes
•  15 d e  J u n io  a  3 0  d e  S e p t ie m b re .  •

Balneario de Carlos III
V C | | |  I  n  Tcmporada de i.* d« Ji01«
■ n i  k k U  _  A 19 d« Sapllainbr*. -

Mèdloo dlieotor a* prapladid: Eumo. Sr- D. Vialat M.* Oertezo.

N errios. - K enm a. -  E scrd tu la . -  F ie l.
Oellolaii ailiolâfl de waiie. — Brin piriie r dohIs. 

Ollma de montab&i 780  metroe.
Servicio diiecto daade Madrid en tree boiaa.

informet y folUtot:

HOTEL LE0NE8 DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

SANATORIO NEUROPÂTICO
CbIK ds Ptbio Ig lesU i, 52.- CARABAKOKEI. BAIO (ladrld). -  Tsléfcno 116 B.

U Irec tor :  DR. ÜONZALÜ R. LAFORA
PUza de la iDdependeaciBi 8. — MADRID.- Telélooo 11880

Sanatorio con très edificioB y  jardinea independientee; nno abierto para 
enfermoB nereioBOB y  otroa dos cerradoB para mentales, con eeparacidn de 

amboB BexoB.—Tratam ientoe piodernoB.— C astro médicoB; dos internos. 
P t e a n a a  r a e l a t n a a t a e  S la  n d m l o l a t r a e l o a .

IMSTITUTO MEDIC0-PEDAG06IC0
CARABANCHEL BAJO.- CaUc de Pablo Igicalae, nüm. 12.- Teiefooo 71 C. 

Escnela, tsIlereB, gimnaalo ;  g ian ja para nifios retrasadoB de inteligencia o 
con anomallae de ca ric te i y  psicopaHap,—Très profeeoreB eepecialisadoB. 
-------------  Direceiôn médlca: Dr. Qonzalo R. Lafora. -------------"
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EL SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

O lP «o to P *P ro p ie ta r lo i E xom o. S p « CARLOS M ARIA  CORTEZO

P R . O O H . A M : A  O I B H 7 T I P I O O :
I je m « :  Frogr^'esei eum ue, pro^red lm u s, p ro^ red lem u r.

S /tn c iû  e sp a flo la .— J fr c f i iv e  « in v e n l a ih  d e !  Z e s o r o  C lfn ieo , à t  lo s  I r a ia jo s  d e  m v e sU g a e ié n  y  d e  lo s  la b o r a le r to s  n o  
c io n a lè s .—  C rflica , a n à lis is  y  a e e p fa e iô n  d e  lo s  o ro g r e so s  e x tr a n je r o s .— f e m e n i o  d e  h  e n s e d e n g a .-  Z o d o s  lo s  ^ o s -  
p i/a le s  y  J J s i lo s  s e r à n  G Ifn icas d e  e n se d a n g a . —  G d l/ic io s  d tc o r o s o s  y  s u / i e i e n fe s .— J n d e p e n d e n c ia  d e !  / ‘ro /e so ra d o  
y  o u r i / ie a a 6 n  e n  s u  in g r e so .— fo m e n t o ,  p r e m io s  y  a u x il /o s  a  lo s  e s lu d io s  y  s u  em p U a c ièn  à e n ir o  y f u e t a  d e S s p a t io .

g - T T l u r  A Secctdo elentlflcai O nadroa  o lls lco a  d e  la a  palooela  io o ip len taa , p o r  e l D r. A.. T allÿ«  Wiijcra.—R av la la  o o m an tad a  de
a p a ra to  d lg ea tlv o , p o r  e l  Dr. J .  LuU  ïd jl i»  y B tpinota.- E l p ro b le m a  d e l a o d o k u  en  K spaR a, p o r  el D r. F. Jcaitr Oorteio y  Collanlw.—X ae baecH 
h o rm o n a le s  d e  la  m eo B tru eo iô o , p o r  e l Dr. J . dt Ontoria VMMlar.-BIWlograHa.-PerlôdlcoBinédlco».

COADROS ClINiCOS DE LAS PlICOSIS IHCIPIEHTES (11

PO R E L

DR. A. VALLEJO NAGERA
Profeeoc d e  P e iq u ia tr la  de  la  A o a d em la  d e  S an id u d  M ilita r, 

U ireo to r d e l  S a n a to rio  P a lqu ldcrioo  d e  S a n  J o a é  lO iem poeueloe).

Es de sentido com ün que cuanto  mâs pronto se deseu- 
brau la  n a tu ra leza  7  las causas de un a  euferm edad tau to  
m&B eflcaces serAu sus rem edlos. U oa ioleccidn localizada 
e inclpieute se atacarA m ejor qu e  geueralizada . U na neo- 
plasia se ex tirp a  m ejor a l principio que cuando h a  inva- 
dido los ganglios 7  producido metAstasls. El diagnôstico 
precoz tieue  en m edicina general, an te  todo, im portaucia 
terapéutica.

Cuando se tr a ta  de enferm edades m entales, el d iag­
nôstico precoz tiene tam bién  trascendencia terapéutica; 
pero todav la es m a7 or la  im portaucia social, 7  por varias 
razones. Es la  principal de todas la  peligrosidad de mu- 
chos enfermoB m entales. El paranoico que ru m ia  en secre- 
to sus ideas déliran tes de persecuciôn, con el tiempo llega 
a objetivarlas, las pro76c ta  sobre determ inadas personas 
y  el d la  mAs inesperado causa u n a  0 varias vietim as en tre  
transeuntes desconocidos, fam iliares, am igos 7  h as ta  per­
sonas queridas. U n melancôlieo, abrum ado por sus ideas de 
culpabllidad, angusUado por sus delirios, en la  creencta 
do ser un  m isérable, a te n ta  con tra  su  vida dejando eu el 
desam paro a  su esposa e hljos. El mismo melancôlieo 
cuando se créé arru inado , incapaz de tra b a ja r , infectado 
pôr u n a  enferm edad que contaglarA  a  sus bijos, los asesl- 
na friam ente p a ra  librarlos de la  m iseria 0 de la  pode- 
dumbre. Si b u b ie ra  el médico observado a ten tam en te  le 
conducta del paranoico 7  del melancôlieo; si b u b ie ra  pro 
fundlzado en la  v erdadera  signiflcaciôn del orgullo, la  
deaconflanza y  reticencla de) prlm ero; si se b u b ie ra  dado 
cuenta de que a l quejarse de u n  supuesto cAncer el se 
gundo, lo bac la srra strad o  por u n a  idea déliran te , segura- 
m ente podrian hsberse salvado las vidas de inocentes 
vietimas,

Las catAstrofes sociales orig iuadas por los locos ocultos 
no sou slem pre dram as sangrientos. H ay  muchos dram as 
Intim oi, prolongadOB largos afios, sufrimlentoB inenarra*

( t)  OODtsrenol» en  e l  O olegio d e  U éd lo o s  de  E n leno ia . F a b lisso ld ii 
•xclualT ft p n ra  E l  ^ iglo  If^Dicoe

blés que un  dem ente precoz ex tra v ag a n te  ocaaloiia a los 
seres màs queridos sin que el médico, por tgnorancla, 
pODga el debido rem edio oon la  reclusiôn e n u n s a n a to -  
tIo, llevando la  tranquilldad  a l hogar, 7  muclius veces la 
sa lu d a l enferm o.T odavla podrla c itar otros mueboa ejem- 
plos de las perturbaciones sociales a que dan lu g a r los 
locoB encubiertoB, perturbaciones que contemplamos dla- 
riam en te  los médicos, sin que mâchas veces hayainos sa- 
bido ev itarlas, como es nuestro  deber. El hipomanlaco, el 
paralltico , el alcohôlico, pueden [derrochar 0 compro- 
m eter su fortuna^y dejar enMa m iseria a la esposa e hijos 
si a  tiem po DO nos percatam os de la im pulslvidad e  in- 
consclencia de su vo lun tad , que les a rra s tra  a  gastos ex- 
cesivos, compras injustlflcadas, donatlvos espléndidos. El 
dem ente senti, sum am ente sugeBtionable, puedo hacer un 
testam ento  que daSe in tereses sagrados, 0 su  fa lta  de me- 
m orla le conduce a  equivocactones fatales en los negocios 
7  en el ejercicio do la  profeslôn.

Com prendéis perfectam ento la  Im portancia que tiene 
descubrir a tiempo la dem encia 0 la  locura inclplente, 
dignôstico c iertam en te  dificll, pues los trastornos m euta. 
les tienen u n a  gam a m uy am plia 7  en realldad precl- 
sareraos pocas veces dônde term ina la  salud piiquica 7  
dônde com ienza la  enferm edad m en tal. E sta diflcultad es 
iu franqueable 7  a l médico nada se nos reprocharà por 
ello, Pero n u es tra  conclencla profcsional h a  de sentirse 
lastim ada cuando por Ignorancla de la  sintom atologla de 
las pslcosis dlagnostiquem os de neorasten ia, de hlsteris- 
mo, de pslcastenia, 0 bajo  otro epigrafe, verdaderas en- 
ferm edades m entales, cuya evoluciôn no sabemos conte- 
ner por desconocarlas, y  tampoco pro téger a  la  sociedad 
de los daSos que pueda cauBar el loco.

Yo quiero contribuir a  v u lg arlzar el conocimlento de 
los sintomas de las enferm edades mentaleB en sus comlen. 
zos, vulgarlzaclôn màs necesarla en nuestro  pals que en 
otros, pues hemos de confesar dolorldos que a  I ob médicos 
no se nos ensefia en nuestras F acultades de Medicina ni 
los rudim entos de la  especlalidad pslqujâtrica. Pero como, 
adem às, se am plifica exageradam ente  el cuadro de la 
h isterla  y  de la neu rasten ia , sin ensefiArBenos bu dlagnôs- 
tleo diferenciai, résu lta  que salimoB mal preparados y  con 
ideas errôneas. En e s ta  defectuosa ensefianza radican I ob 

ta n  num erosos diagnôsticoB de falsos hlsterismoB 0 neuro- 
sis. L o b  médicoB espa&oles descubrimos al loco cuando hay 
que ponerle la cam lsa de fuerza.

Qulzàs algunos hemos tenido la suerte de que el profe-
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Bor de cllnica m édlca o de M ediclaa legal nos h a y a  expue*- 
to  unas rud iraen tarlas noclonea de p siqu la trla ; pero se nos 
ensefian las enferm edades en an période de estado, cuando 
el d iagndstico de enferm edad m ental apenaa puede ofrecer 
dificultades. Eatos miamos proiesores se verlan  en un g r a ­
ve ap rle to  p a ra  establecer un  diagnôatlco d iferencial, 
sobre todo en el comienzo de las psicosis. No ciertam ente 
por fa lta  d e  e ip e rle n c ia  clln ica o de conoclmlentos teôrl- 
cos, sino por fa lta  de cu ltive de la  especialidad. E l médi- 
CO genera l no puede cu ltiv â t la psiqu iatrla , disciplina 
ap a rté  en los estudios médicos; pero si no puede cu ltlv a rla , 
al que h a  de e s tâ t o rien tado  p a ra  conocer u n  enferm o 
m ental desde loa primeroa alborea del trasto rno  de la  ra  
zd 0 do la  In teligencia. A ta l o tien taclôn  destine el pre 
sen te  traba jo . P reaen taré  unos cuadros arrancadoa de la 
realldad , cuyo detenido anâliaia creo h a  de se r de g ran  
provecho como norm a o p a u ta  de orlentaciôn diagnôa- 
tlca.

El an&lisla de loa fendmenoa obaervados en  las psicoBia 
perm ite  aeparar dos g randes grupos de alntomas? cuanti- 
tatlvoB y  cualltatlvoa. Los alntom as cuantitativos son la 
exageraclôn , dism inuciôn o supresiôn de los fendmenos 
que se observan  en la  v ida  psiquica norm al. Los cualita  
tivoa dependen de lap resen tac ldn  de algo nuevo, algo ex 
tra fic  a l individu© sano m entalm ente. El m al hum or se ob 
aerva en u u a  persona norm al cuando ae contradicen ans 
afectos o in teresea; pero si este m al hum or es inmotivado, 
se  présen ta accesionalm ente y  conduce a  v iolentas reac- 
clones agresivaa, entonces tie n e  todos los caractères de lo 
patolôgico. De aqu i la  im portancia de estud ia r los tipos 
tem peram entales, pues los tem peram eutos contienen to- 
doa loa elementos cuan tita tivoa de las psicosis. Si con 
K retschm er entendem os por tem peram ento  la  actitud  
afectiva to ta l del Individu© y  por carâcter la to ta lidad  de 
las posibilidades reactivas, del estudio de la  afectiv idad 
podremoa p a r tir  perfectam ente p a ra  com prender laa psi 
cosis endôgenaa o de causa in te rn a  desconocida, y  tam- 
blôn las exôgenas, pues boy sabem os que las noxas ex- 
ternaa, au n q u e  determ luan  clertos sintom as cualltativos 
(recordem os el ejemplo del alcoholismo), evidencian  aiem- 
pre las reacelones tem peram entales y  por eso el cuadro 
pslqnico provocado por el mlsmo ag e n te  es distinto aegûn 
loa individuos.

El estudio de los tem peram entos conatituye un a  de laa 
inejores fueutes del dlagnôstlco psiquiâtrico , particular- 
m en te  desde qu e  prédom ina en psiqu iatrla la  teorla 
constituclonalista . Voy a  p reaen tar los tipos tem peram en­
ta les  principales, el cicloide y  el esqulzoide, ta l como nos 
los describen B leuler y  K retschm er, y  asl os explicaréls 
las reacciones paicdtlcas de c iertas personas.

- Los clclotlmicos son individuos sociables, a legres o 
tristes, vehem eutes, blandos de carâcter, incapaces de 
an tipatlas, tem erosos en ocasiones. Les d istingue esenciai- 
m ente que v lb ran  con el m undo ex terno , por eso ae les ha 
llamado sintdnlcos. O bservad uno de estes clclotimlcos en 
u n a s itu a c iô n  com prom etida y  veréis que no se manlfies- 
ta n  nerviosos, excitados o coléricos, como el hom bre n o r­
m al y  algunos eaquizoldes, sino abatidos, abrum ados, 
deahechos m oralm ente. F ren te  a  la  v ida  uecesita  el ciclo- 
tim ico de sus sem ejantes, no g u s ta  de la  soledad, rie  con 
el a leg re  y  Hors con e l tris te . A doptan u n a  poslcidn ex- 
tro v ertid a , no hay  u n a  b a rre ra  que les séparé del mundo 
ex terno.

Los eaqulzotimlcos son todo lo contrario  de los ciclotl-

mieos. Desdefian el mundo ex te rn e  y  se crean uno priva 
do, indivldual, en el que se encapaulan para  v iv ir  re tra l 
dos de todo contacte espiritual con los dem âs: son intro 
vertidos. El esquizotimico suele ser un  indivlduo brusco, 
burafio, b ru ta l, frio, insensible, que siem pre nos m antlene 
a  d istanc ia. Sus reacciones aerân siem pre de u n a  extre- 
m ada biperseusibilidad o de in tenaa insensibilidad; per 
m anecen frios a n te  loa m âs grandes dolores o se exa ltan  
por u n a  nlm iedad. Son los individuos re tra ldos y  solitarios 
qu e  nu tienen  amigos.

E xageradas las cualidades tem peram entales delesqul- 
zotlmico y  del ciclotimico, nos ballarem os an te  el esqni 
zolde y  cicloide, conjunto de cualidades qu e  con K re ts ­
chm er podemos conslderar como form as de paao o aborti- 
vas de las psicosis endôgenas. Cuando hablam os de 
ciclotlm icos o de esquizotimlcoa, nos referim oa a  personas 
norm ales, a  u n  circu le conatltuclonal; pero en los cicloidea 
y  esqui zoides estàn  ta n  exageradas las cualidades de estes 
tem peram entos, que u n  paso m âs nos lleva a  la  enfer 
medad.

E i conocim iento de la  peraonalldad prepsicôtica del 
individu©, de su tem peram ento  y  ca râc ter, tiene impor 
tan c ia  fundam ental en el d iagnéstlco psiquiâtrico. Pero 
en el o rden fenom enoidgico encontram os tam bién  ele 
m entos que d iferencian  u n as  psicosis de otras: los ainto 
mas fundam entales, los especifleoa o propioa de cada psi­
cosis, si b ien  a lgunos en tre  elles derivan  de las cuaiida 
des tem peram entales. Eu la  esquizofrenia encoutrarem os 
la incroversiôn, el autism o como un  sintom a fundam en­
ta l, pero tam bién extrafios trasto rnos del pensam iento, 
de la  asociaciôn de las ideas. L a  Inm ensa tr is teza  de la 
faae depresiva de la  psicoaia m aniaeodepreaiva se aeom- 
pafia de ciertas ideas déliran tes que son consubstanclales 
con la  melancolla.

H e Insistido en las precedentes generalidades por eon- 
siderar de ex trem a  im portancia para  el d iagnéstlco  el 
conocimiento de los factores constitucionales. E l esquizo- 
tim lco y  el ciclotim ico pueden no padecer trasto rnos m en­
tales en  su  v ida; pero  el esqulzoide y  el cicloide son pro 
penses a  elles, y  hemos de v ig lla r  la  exageraclôn  de sus 
reacciones afectivas, porque no pocas veces nos encon- 
trarem os con el com ienzo de u n  eplsodlo psicôtico. Cuan­
do por b rom a se dice de u n  e x tra v a g a n te  que cestâ loco», 
m uchas veces hemos hecho u n  diagnéstlco , pues aqnel 
indivlduo padece en rea lldad  u n a  tenue  enferm edad 
m ental.

Voy a  ocuparm e inm edia tam en te  de los cuadros incl- 
pientes de las psicosis, de los trasto rnos que inician la 
enferm edad m ental. V oy a  p resen tar su je tos qu e  en no 
pocas ocasiones se tienen  por norm ales o en qu e  no se 
sospecha u n a  enferm edad  m ental. G eneralm ente se les 
diagnoatiCB de neurastènicos o de histérlcos; no se eom 
prende la  verdadera na tu ra leza  de sus trasto rnos psiqul- 
cos. Claro estâ  q u e  en los com ienzos de las psicosis los 
cuadros ofrecen contornos poco definidos; pero anallzados 
debldam ente llegam os a  poder fo rm ulât un  diagnéstlco.

A fin de s ls tem atizar n u es tra  exposiclôn nos atendre 
mos a  la clasiflcaciôn clâsica y  dividirem os la  psicosis en 
dos g randes grupos, segûn  qu e  sean de causa conocida 
0 desconocida. A las prim eras se les llam a psicosis exége- 
nas; a las û ltlm as, endôgenas. L as psicosis endôgenas 
mâs im portan tes son la  psicosis m anlacodepreslva, la  de 
m encia precoz y  la  paranoïa. L as psicosis exôgenas mâs 
frecuentes son la  arterioesclerésica, la  sifilitica y  la  al-
cohôlica. P ro cu ra ré  ofrecer ejemplos tlpicos y  b ien  dife-
renclados de cada u n a  de estas psicosis; pero b a  de te-
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nerse présen te que abundan  los oasoa m iito s  y  de sln- 
tom atologia obsoura; pero aqui uo b6 tv a ta  de estableoer 
un  dlagnôstico diferencial, 8ino de saber qué alndromes 
hacen pensar eu  uu a  enferm edad pslquica, y  con lo que 
voy a  decir es sufieiente para  o rien tar el dlagnéatico en 
ta l sentido.

P6ICOSIS MANtACODBPREalVA

L a  peicosis m anlacodepregiva o clclofreuia caracterl 
zase en esencla por fases alCeruativas de a leg ria  y  de 
trlBteza, en tre  las que se in te realan  perlodos, a  vecea de 
muehos anos de duraciâu , de norm alidad pslquica casi 
absoluta, aunque slem pre descubram os los rasgos de la 
ciclotim ia. Al contrario  do lo que suele Buceder en la 
inm ensa m ayoria  de las paicosis, no observaremoB en la 
dolofrenia un  perlodo prodrômico rastre ro , de sintomas 
poco diferenciados, pues si bien es cierto que no alcaiiza 
BU spogeo desde los prlm eros momeutos, la  preaentacidn 
Bueie ser aguda , en cierto  modo explosiva. Como sa tra ta  
de sintom as cuailtativoB, la lutenBidad aum euta  paulati- 
nam ente en el tranacurso  de aem anas o meaea, p a ra  de 
crecer haata la  remiaidn o enlazarae con u u a  fase hiper- 
afectiva en el polo contrario .

H e aqu l un  comercian-
te cuyoa prôaperoa nego- 
cioa son la  envid ia de los 
conocidos, rodeado de un a  
espoaa bella  y  honeata y  
de bijoe sanos y  carldo- 
S08. N ada le  fa lta  p ara  
aer feliz y , aln em bargo, 
le ab rum a nu a  inm enaa 
tristeza  a  la  que no pue- 
de BUBtraerse. Âcaso le  
liaya ocurrido una peque 
n a  con trariedad  o deagra 
cia, pero ta n  luslguifieaa- 
te  que résu lta  évidente* 
m ente desproporcionada a 
loB efectOB. Todoa los con- 
sueloa y  conaejos sou in- 
ùtilea, pues su  tristeza es 
absolutam ente ininfiuen-
ciable. Las mâa riauefias eaperanza», los acoutecim ientos 
mâs sg radab lea no baeen deaaparecer la  tristeza . H a per 
dido en teram ente  la  aficiôii a l traba jo  por seutirse inca 
paz de em prender o term inai' cualqu ier ta rea . Ya no i e  
diatrae la  te r tu lia  del café; abandona la  miiaica, à  la que 
antes e ra  ta n  aficionado: le ab u rre  ir  a l teatro . E l mundo 
carece de atractlvoa, no h ay  salvacion para  él, y  lo m ejor 
serà m orir o inatarae. Cuando le  vlaitainoa como médicoa 
nos dice que no eatà enferm e, aino iucapacitsdo p ara  todo. 
Sua culpag llevarân  la ru in a  a  la  lam llia; sua desaciertoa 
no tienen  rem edio. Sufre el caatigo de loa pecadoa de au 
juventud , y  lo que le pasa ea un  castigo de Dioa.

Otro individuo ae queja de u n a  ansiedad in te rn a  que 
le impide es ta r qu ie to  en parte  algu iia ; necealta leyan- 
ta rse y  an d a r de un  lado para  o tro . Cuando eatâ solo 
quiere que ae le  h ag a  com paüia; ai le  hacemoa compaûla 
nos despide porque desea estar solo De cuando en cuan- 
do llora y  v ie rte  abundantea lâgrim as. O tras veces ae 
m esa deseaperado loa cabelloa o ae golpea la  cabeza con 
tra  la  pared . E l m undo h a  perdido p a ra  él todo encanto, 
nada le Ilam a la  atenc iôn  ni le eatimola. L e agobia In- 
menao peaimiamo por au porvenir, cuando todoa lo qu e  le 
rodean en tieuden  preclaam ente lo contrario . A  la  ealda

8 U M A R 1 Q  G I E N T f F I C O  
D E L  N U M E R O  P R Ô X I M O

Du. VALDÈ.S L ambea . - C llnicafim atolôgica: Heinato- 
log ia pi'âctica,

Du. F. J avier Cokïezo  y  Collantes.—A plicacionea 
prâetlcaB de loa estudloa de A ndré K iin g p a ra  eateri 
Itzaciôn de loa baeilos tlficoa y  el collbacüo en las 
aguas do uso potable domëstico.

Dh . SciiENBiDEK San Romàn.—Sobro uncaso  de pard 
lisis del heinldlafragm a izquiordo.

Dr  Moet y Aruanz. —L ob estudios experimentaleB 
sobre el edncer.

Bibliografias. - P r e n s a  ex tractada.

de la  ta rde  y  du ran te  las prim eras horaa do la  nocbe se 
encueu tra  m ejor, pero cuando ae deaplerta al am anecer 
vuelven la  anguatla  y  la  tria teza.

Meaea o afios mds ta rd e  encoutram os uno do estes 
miamOB Individuog com pletam ente cam biado. D uran te  el 
tiempo que hemoB estado conversando uo h a  dejado de 
charlar. E n segu lda nos h a  particlpado sus mds intimes 
aecreloa, sua grandioaoa proyectoa y  fuudadaa esperanzas, 
loa éxitos que h a  obteuido. Ya uo ae lim ita n au profeaién, 
puea se encuen tra  en condiclonea de abarcarlo  todo: ne. 
gocioa, a rte , Industria, etc. Nos ex trafia  que en au in­
coercible charla  apenaa fija la atoncléu en un aanm o y  
que paaa de uno a  otro sln  uaoclaciôn légion ou tre  olloa. 
Loa chiâtes y  frases hechas abundan : no le fa lta  ingoiiiu 
para  aalpicar la  cotiveraaciéii. So ha burlado  de dotalles 
de nuBstro roatro o se h a  Rjndo eu u n a  particuinridad In- 
aignlficante de la indum entiirla en que noaotroa misinus 
no hablamoB reparado.

L a euforla y  el optimlsmo reboaan en las manlfeatacio* 
nos y  en la  conducta de uuostro aujeto. So créé aablo, In- 
te ligoute , capaz de todas las empreaaB. Su aalud a  prueba 
de bom ba le conslento toda d a a e  de fa tigas. E ito  pareoe 
aer cierto, puea le vemoa que no deacanaa un momento de

dia ni de noche; oatd oou 
 ̂  ̂ - ■ J pado en mil uimledadeg;

I  pero dentro  do esta  actl- 
vidad perpétua, de tan uu- 
merosaa prcocupacionoa, 
obaervainoa u n a  g rau  vo 
lubilldad. El iiitorés pro* 
fuudo que acaba de do 
m oatrar por u n a  coan dea 
apareco rn d ica lin eu te  al 
cabo de uiios inatantea. A 
todo preata atenciôn y  no 
ea capaz do  fijarla niâs 
a llé  d e  unoa momentoa.

El hum or alogr» y  el 
optiiniam oae refiejati per 
fectam eute e n  au Indu- 
m outaria: trajea de colo­
res claroa y  llam atlvoa, 
flor en el ojal, joyaa a  gra- 

nel, verdaderas o fuiaas. Pero el hum or alegro  cam bia rà- 
pidam ente en cuanto  ae le con traria  y  entonces ae enco- 
leriza fâd lm eu to , cè le ra que peraiatn pocoB momentoa, 
p ara  volver a  la hab ituai a leg ria  y  al tnàs rosado optl 
mismi). Corne inm oderadam eiite y  do toda in e r te  dem an- 
jarea. En sociedad lleva o pretendo llevar la voz caiitaii • 
te . Em prende eoatosoa viajoa en condiclonea que aupernii 
B Bua medioa ecouôralcoa. Comprn objetoa de lujo y d ila ­
p ida au caudal. Se eu treg a  a  toda suerte  de aventuraa 
galan tes y  proyecta deaatinados m atrimonloa.

Nos Ilam a poderoaam ente la  atenciôn que aunquo 
nuestro  hlpom aniaco no d é jà  de rooverie y  de hab lar en 
todo el dla, no deacanaa un  m om ento ni aionte el ca:isa:i 
cio; tam poco aleote la uecealdad de dormir.

Ya be advertldo  que laa faBea de triateza y  a leg ria  
auelen a l te rn a t en la  paicosia manlacodepreaiva; pero ocu 
r re  algunaa vecea que en la  v ida del aujeto im icam ente 
Be présen ta un  epiaodio en cualeaquiera de loa poloa. al 
menoB, un episodlo que llam e la atenciôn por bu liiteiiil- 
dad, pues eacudriftando en la v ida del aujeto encontrainos 
épocaa de inm oderada tria teza o a leg ria . El anâlisla y
conocim lento de eatoa périodes nos llevan al dlagnôitlco
y  noB poneu en g u a rd ia  cuando ae présen ta un a  faae de
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mayor intensidad y gravedad, cuyas consecuencias gocia 
le» se degprenden fâcilmenÈe de lo que acabamos de declr.

D EM ENCIA PRECOZ

Segurameute no existe una enfermedad mental que 
pueda ofrecer tan variados cuadroa clinico» psiquicos como 
'a demencia precoz o esquizofrenia. La influeneia de com- 
plejos y vlvencias en las reaccioaes del esquizofrénico dé­
termina (al variedadsintomatolôgica.No pnedo detenerme 
ni a enumerar taies slntomaa, pero si diré que los funda- 
mentales que caracterizan el proceso morboso son los 
trastornos del pensamiento y de la afeetividad y, espe 
cialmeiite, el autisme o creaciôn de un mundo interior. 
Lo» »intomas accesorlos sou polimorfos y pueden obaer- 
varse en todas las pslco»!».

El desarrollo de los trastornos esquizofrénico» es lento, 
rastrero, Imperceptible, progresivo; pero pasa inadverti 
do al médico y famlilares basta que en oca»l6n de estallar 
un eplsodlo agudo y eu la biisqueda de las causas de la 
afeccién es cuando se interpretan debidamente la tenden- 
cia al aislamiento, el caràcter taciturno, la irritabilidad, 
los caprichos, la holgazaueria, la extravaganoia y las 
imposlciones del joven enfermo.

La demencia precoz no suele anuuciarso por prôdro- 
mos proplamente dichos, siuo que apareceu siutomas ais- 
lado», que por ser una exageraciôn de los rasgo» tempe 
ramentales tiénense por «cosas del caràcter». Al acentuar- 
se los slntoma» y repercutlr la enfermedad sobre las re 
accione» pslquicas, segùn el predominio de los desôrdenes 
intelectuales, afectivos o volitivos, se observaràn una 
sérié de cuadros cllnicos cuyas caracteristicas y natura- 
leza conviene conocer a fonde, porque as! se podrà for. 
mular, en tiempo oportuno, un diagnôstico precoz que 
permita tomar a tiempo las uecesarias medidas de protee- 
ciôn social y terapéuticas,

Los cuadros clinico» a que me reâero suele observar- 
108 el médico general con màs frecuencia que el especia* 
lista, pue» pensando en que se trata de «anémia», <debili 
dad cérébral por exceso de estudlo», «desarrollo de la ua- 
turaleza», etc., reclaman los padres el anxilio del médico 
do cabecera, qulen diagnostica «clorosis», «histeriemo», 
«neurasteuia», <in»uflciencia ovàricas u otra» afecciones 
banale» que cederàn cou un reconstituyente màs o mono» 
oQcaz. Pero inédicos y padres se han enganado, la catà» 
trofe se aproxima, y un buen dia quedau sorprendidos 
por un inesperado acceso de furia, estupor, agltaciôu, etc.

Voy a trazar a grandes rasgos unos cuadros esquemà 
tico» en que condense lo» tipo» mà» frecuentes del comien 
zo de la enfermedad tal como la he observado en mi pràc- 
tica.

Una bella y robuBta joven de dieciséis afios de edad, 
ha llainado la atenclôn de padres y maestros por su liite 
Ilgeucla Clara y despferta, por la alegrla de su caràcter, 
por su demaslada capacidad para el trabajo, por su for 
malidad, por su aplicacién, por el entusiasmo para el es- 
tudio de la mùsica y de la pintura, por la habilidad para 
la costura y el bordado. Hace uno» meses que ha comen 
zado a «Saquear», a perder la llusién por las clases, a 
desmemoriarse, a sentfrse incapaz de seguir los estudios, 
a uotar que apenas retenia una idea después de muchas 
hora» de estar ante los libros, que no podia concentrât su 
atenclôn. Percatados los padres del camblo de caràcter y 
de que la joven adelgaza, enviàronla al campo, donde con 
la vida al aire libre, el reposo intelectual y una» inyeccio- 
nes reeobrô pronto peso, alegrla y memoria. Vuelve a la 
cludad y se niega a reingresar en el colegio por creerse

iiicapaz de salir adelante con los estudios, por haber per- 
dldo la iluslôn; reaparecen la tristeza, la inapetencia, la 
tendencia al aislamiento. De cuando en cuando criai» de 
làgrimas Injustiflcadas, o de risa estùpida. No quiere se- 
pararse de la madré por eiperimentar eitrafia sensaciôn 
de m'edo ante algo desconocido. Se la vuelve al campo, 
pero ahora inùtllmente, pues la tristeza, el retraimiento 
y la apatla son cada vez mayores. Una manana temprano 
se levante angustiada, dice a la madré que necesita cou- 
fesarse inmediatamente por haber oometido un gran pe. 
cado. Regresa de la confesiôu con la misma ansiedad; 
persisten el insomnio y la intranquilidad. Las averlgna- 
clones que se hacen evidencian que la joven es de un 
candor verdaderamente virginal. A nuestra» preguntas 
déclara sentir una oprcsiôu extrana en la cabeza, se nota 
«triste por dentro», siente indiferencia por todo el mundo, 
faite de voluntad moral, no puede concentrer su atenclôn, 
tiene miedo a algo desconocido. Ceden lo» sintoma» a un 
tratamiento adecuadn, para reproducirse meses después 
con mayor Intensidad, llgândose con un episodio catatô- 
nico, del que cura luego de unos meses de sanatorio. Al 
relntegrarse a la vida familiar dejn los estudios, se entre 
tiene cou el piano y labores de la casa, frecuenta la so 
ciedad y al cabo de unos meses contrae matrimonio. El 
embarazo y el parte del primogénito son felices, pero dos 
meses después estalla un acceso de agitaciôn, del que 
cura eon un déficit psiquico mis o menos pronunclado, 
quedando relativamente iiieapacitada para la vida social. 
Muchos de estos casos los he visto diaguosticar de histe- 
rtsmo.

El tercero de los hijos de unos acomodados burgueses 
es un muchacho excelentemeute dotado que ha obtenido 
premioB en todas las asignaturas de los prlmeros aùos del 
bachillerato. Pasa a estudiar a la Universidad y este cur- 
80, como los anterlores, observa buena conducta, asiate 
puntualmente a clase, estudia sufleiente nùmero de horas; 
pero llegau los exàmene» y, con asombro de lo» padres, 
no ba logrado aprobar una eola asignatura. Algo raro 
hablan notado en este muchacho en el transcurso de los 
ùltimog meses, pue» »e habla vuelto antipàtico, irascible, 
hurano, regafiô cou todos su» amigo» y évita tratarse con 
sus hermanos; pero todo ello se habla achacado a la pre- 
ocupaciÔD por los estudios y nadie lo concediô importan- 
cia hasts el fracaso en los exàmenes. De ahora en adelan 
te las cosas cada vez marchan peor; contesta de mala 
manera a los padres, empieza a declr palabrotas, no se 
cuida de su indumentaria, se niega a seguir la carrera, 
en nada quiere trabajar, se pasa los d(as tendido en la 
cama. Ha dejado hasta de leer el periôdico, olvida ràplda 
mente todo lo aprendido, son inütlles reprlmendas y cas- 
tigos: responde a todo con uua sonrlss estùpids, es incapaz 
de tomar una decisiôn, de que se le ocurra una iniciativa. 
Paulatinamente se debllitan tas facultades pslquicas y 
llega a un estado demencial inslpido que le incapacita 
para toda actividad social.

He aqul un joven doctor en Derecho, aspirante a in- 
gresar en la carrera diplomàtica, cuyas «manias y rare- 
zas> aumeutan con los afios. Nadie puede poner eu dnda 
su gran intellgencia y aplicacién: es el primero en su 
clase, ha ganado todas las oposlciones en que se ba pre- 
seutado, escribe versos y piczas literarias en buen estilo 
y no ezentas de originalidad; en todo mnestra su buen 
ingenio. Pero es poco abordable, nada confidencial, ca- 
rece de amigos. Su aficién y principal entretenimiento es 
vagar por las afaeras de la poblaciôn, sofiar a orillas del 
rio 0 en una vieja plaza por la noche. Duerme de dia y
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se levanta de noche; al salir de la habitacidi) ha de girar 
très veces sobre el tacôn derecho; trasponc varias veces 
el iimbral de la casa y  vuelve a retirarse otras tantas 
basta que se décidé a salir. Por la calle marcha siempre 
de una acera a otra, en zigzag; antes de llegar a casa de 
la Dovia ha de pasar necesariamente por très iglesias. 
Ciei'tamente que tiene buen ingenio e inteligencia; pero 
de linos mesea a esta parte se observa que los desperdicia 
iuütilmente; 7a no hace labor séria, continua la prépara 
ciôn para la carrera diplomàtica, pero ha dejado de ser 
puiitual 7 apllcado. Âhora pasa el tlempo eutretenido en 
révisai' sua colecciones de estampas, fotograflas, versos 7 
articules literarioa, que clasifica sigulendo un complicado 
sistetna de su Invenciôn. Una abulia inteusa le Invade 
progresivamente 7 termina por anular su personalidad. 
Màs que abùlico es-indeciso: formula un propdsUo 7 se 
arreplente en seguida. Muj cuidadoso en su Indumenta- 
rla, tarda mucho en vestirse, se arregla el cabello pelo 
a pelo, siendo mucho el tieinpo que plerde en lograr que 
los cabellos, pelnados baciaatrAs, guarden riguroao pa- 
ralellsmo. Cuando anda por la calle liama la atenciôn un 
movimlento estereotipado de volver la cabeza 7 mirar al 
Buelo; interrogado sobre la causa, dice que expérimenta 
la sensaciôn de que se le ha caido algo. Comienza a inos* 
trar aversiôn bâcla los padres, rechaza sus eariclas, le 
disgustan sus desvelos. Pasa horas 7 horas ante la casa 
de la amada, sin decidlrse a declararse. Cuando el mu- 
chacbo llega a expla7arse cou nosotros, nos dice que ha 
perdido el ritmo de la vida 7 que no le encontrarà; se 
elente desplazado del medio ambiente, no encuentra eu 
cada momento las energias que necesita, nota una ex- 
trafia sensacidn de vaclo. Poco mâs 0 menos vive en este 
estado unos cuantos afios, hasta que una Intensa conmo 
clôü moral, especialmente la pérdida de los padres, a 
C U 70 apo7o no puode substraerse, origina la explosion de 
nn episodio confusioual alucinatorio, del que pasa a la 
demencia. Casos como el présente suelen diagnostlcarse 
de psteastenia 0  neurastenia; pero su curso fatal hacla el 
embotamtento pslqulco nos indlea que eu realldad se 
trata de una demencia precoz.

Una elegante joven, reflnada 7 frlvola, aâclonada al 
balle 7 al déporté, siëntese atacada de sùbitas e inmotiva- 
das crisis de tristeza 7 de làgrimas. Se retrae del trato 
social, se encierra en su casa, donde pecmanece silenciosa 
horas 7 horas, sin apenae probar bocado la inmensa ma- 
yoria de los dias. Se habla de «amores contrariados», 7 
se espera que con el tiempo cambiarA la situaciôn. Clerto 
es que un joven le Lace el amor 7 que a ella le gusta, pero 
le recbaza por flgurarse que sus propôsitos no son los del 
matrimonio, sino burlarse de ella, cosa que toda la fami- 
lia stbe no ser cierta. Hace unos ineses que se queja de 
trastornoB en la régla 7 de que se marea en cuanto sale 
a la calle, justiticando con ello el encierro en casa. Ha 
cambiado de modo de ser; ahora se muestra brutal con 
los padres, les acusa de que no la quieren, de que desean 
su tnfelicidad 7 que lo han logrado. Un dia dice que se le 
hiucha el vientre 7 que se encnentra embarazada; el om* 
barazo 7a lo han uotado los criados 7 la gente de la calle, 
por eao sonrlen 7 cuchiehean cuando ella pasa. No hay 
duda de que està embarazada: el pretendlente desdefiado 
ha logrado violarla mientras dormla, sobornando a U 
doncella para entrar en su cuarto. Avergonzada de su 
estado, hu7e de la poblaciôn sin conocimlento de los pa- 
dres 7 se réfugia en un convento 0 en casa de unos parien 
tes; O inopinadamente arremete'contra el supuesto viola- 
dor, intentando matarlo con un cuchillo. A estas ideas

délirantes pronto se uneu alucinaclones, especialmente de 
la cenestesla, 7 unas 7 otras experimentan modiflcacio- 
nes, mejoraii, desaparecen 7 reaparecen; pero poco a poco 
se desarrolla el cuadro de la esquizofrenla paranoïde. El 
cuadro que acabamos de expouer es el clâsico del <biste- 
rismo», para el vulgo 7 para muchos môdicos que 110 se 
bail percatado del autismo e hlpotenslbn efectlva que 
constitu7en el fonde do la enfermedad.

Un modesto empleado de veintieîuco afios de edad se 
queja de grau cansancio fisico, de que se agota en segui 
da. Es malhumorado 7 se irrita con (acilidad. Pronto 
nota diversos trastornos digestlvos, dolores en diversas 
partes del cuerpo, palpitaciones, impotencia sexual, des 
arrollàndose paulatlnameute el cuadro adscrito a la neu- 
rasteuia de tipo hipocondrlaco, 7 ésto es el dlagnëstico 
que suele hacerse. Dama, no obstante, la atenciôn que 
sus temores de padecer una grave enfermedad medular 
los mauifiesta con la cara sonriente 7 sin concéder grau 
importaucla al asuuto. Aslmismo observamos que al ex 
pllcarle detalladamente el plan terapéutteo que ha de 
seguir, està distraido, sin prestarnos atenciôn, cantu 
rreando 0 musitando entre dientes, 0 mira al humo de su 
cigarrillo para exponernos uns cuestiôn baladi que nada 
tiene que ver cou su salud. Estos faisos ueurastënicos 7 
verdaderos esquizofréulcos son mU7 dlflcilea de diagnos' 
ticar basta que se adquleren exactas noticlas acercade 
su extravagante couducta. En primer lôrinino, no slguen 
los tratamientoB prescritos 0 se ocupan solamente de un 
detalie accosorio. Consultan todoa los dIas un môdico dlfe- 
rente para acoger cou escéptica sonrisa las expltcacioues 
sobre ias causas de su enfermedad 7 adecuado remedio. 
Indiferentes a todo lo que les rodea, dedlcanso a rumiar 
sas doloroaas sensaciones cenestéslcas, devorau libres 
seudocientlflcOB que tratan de nuevos tnétodos curativos; 
compran una costosa enotclopedla médica para estudiar 
au enfermedad 7 no la abren slquiera; onsB7an cada dos 
O très dias uuo de los medicamentos anunclados en los 
diarlos 7 no compran los prescritos por los médlcos a 
quienes han cousultado. Poco a poco se acentùau las 
ideas délirantes hlpoeondrlacas 7 las alucinaclones do la 
cenestesla, al inlsmo tiempo que los trastornos de la con- 
ducta, termlnando todo en una automutilaclôn 0 eu un 
sulcidio. En otro caso pasan los afios cou périodes de me* 
joria O de empeoramiento, hasta que se présenta un epi­
sodio agudo del que pasan a la demencia.

La forma màs engafibsa de comienzo de la demencia 
precoz es la que ofrece todas las aparlendas de la psicas- 
tenla 0 neurosis obseslva, debido, princtpalmonte, a los 
muchos puntos de contacte entre ambas enfermedades. 
Un juez de treinta afios de edad nos consulta por el temor 
que tiene a volverse loeo, dado que en su famllla exiiten 
antécédentes de euformedad mental. Tamblôn le ator- 
mentan las dudas que surgen en el momento de fallar 
una causa: dos ideas contrarias asaltan su pensamieuto 
7 alli lueban horas 7 horas hasta que, agotado, se entre 
ga al Buefio sin haber podldo tomar una deeislôn. Tiene 
también miedo de estar entre gentes, de atraveiar una 
plaza, de pasar por debajo de un andamio; pero después de 
luchar un poco puede veneer el mtedo sin que se présente 
ansiedad. Agobiado por sus dudas 7 sufrlmlentoi morales, 
renuncla a su cargo, se marcha a una aldea 7 suspende 
todo comerclo con sus semejantes, dedlcado a rumiar sus 
preocupaciones. Un prolongado repose 7  tratamiento psi 
coterâplco vuelven la calma al atormentado esplritn, se 
reanuda el ejerclcio de la profesiôn, pero cada dos 0 très 
afios se présenta una reealda de ma7or 0 menor duraciôn.
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Todos les cuftdros que he deacrito debe tenerlos rouy 
présentes el médico que, no perilo en psiquiatrls, los en- 
cuentra cou bastante frecueucia en su prâetica diaria. 
Nunca debe arriesgsrse a  formnlar un dlagnôstico de 
neurastenia O hiaterlsmo sin haber descartado la decneii- 
cia prccoz, pues el proodstico diflere grandemente y el 
tratamiento también es muy distlnto. La negligencia te 
rapéutica en ios eomlenzoa de la demencia precoz es la 
culpable de que baya niucbos hombres en los manicomios.

p a r a n o ï a

Es la ùltima de las psicosis endôgenas de que voy a 
ocuparme. La paranoïa no es otra cosa que un delirio sis- 
tematizado, crônlco y progresivo. El contenido de las 
ideas délirantes es muy varlado; el paranoico, psicolôgi- 
camente ofrece bien pocas varledades.

Su figura corporal puede ser la de Don Quijote o la de 
Sancho, pero en nuestio pais, por lo menos, prédomina la 
ùltima. El paranoico suele ser un sujeto que en la cua- 
rentena de la vida se caracteriza por ser insociable, mal - 
humorado, pendeneiero, desconflado orgulloso, mordaz, 
retlcente, formalista e intransigente. En polltica figura 
en los partidos extremos; en sociedad figura entre los in- 
deseables.

Un maestro de escuela se queja de haber sido poster* 
gado, de que se meuosprecian sus mérites, de que se re- 
trasan sus ascensos. Las autoridades del pueblo no le 
guardan las consideracionos a que tlene derecho. El pà 
rroeo no le ha invitado a sentarse en el presbiterio en 
una funciôn rellgiosa; el alealde no le ha comunicado con 
anticipaciùn unes proyectos que eipuso en el Ayunta- 
miento, reiacionados con la educaciôn de los uifios. Los 
vecinos la han tomado con él y se hacen senas o murmu- 
ran coando pasa ante sus casas; se dedican a vigilarle y 
a esplar sua actes. Pronto se fragua una conjura con ob 
jeto de perjudiearle; no se contentan que plerda su car­
go, se le quiere anular. Un carraspeo de un transeunte, 
una palabra banal sou suficientes para provocar una 
disputa 0 una agreslôn. El paranoico ha recogldo material 
suficlente para que se establezcan unas ideas délirantes 
que elaboradas han de cristalizar unldelirio de persecu- 
cidu. Comienza a tomar en su casa precauciones, pone 
cerrojos y cerraduras de segurldad, protégé las ventauas. 
Dirige anoniraos y denuncias a las autoridades sobre las 
persouas que supone sus perseguldores. Ya no se trata 
con nadie, huye de todo el mundo, y cuando por casuali. 
dad encuentra una persona en la calle la mira con Inso- 
lencia y hasta la desafla con el geste y la mirada. Todo 
el pueblo conooe los vicios de su juventud y se ha pro 
puesto hacerle la vida imposible, quieren exterminarle. 
Creyeudo que lo hace eu légitima defensa, un dla asesina 
a un paclfico trausoùnte que ni siquiera le conoola.

Un modeste labrador présenta una demanda alJuz- 
gado municipal por pastoreo abusive de un vecino. El 
daüo se tasa en 5 pesetas, que abona el causante. Nuestro 
labrador paranoico no se conforma por créer que debe ser 
m&s creclda la tndemnlzacléu y acude al Juzgado de 
primera instancia; pero como los perltos han sido parcia» 
les y el juez Injnsto, los denuncia con un anônimo. En el 
Juzgado de primera instancia pierde también el pleito; 
pero ello se debe a que el juez esté vendido y a que se ha 
tramado una conjura para perjudiearle. Han llevado tes- 
tlgos falsos y se han presentado documentes falsifieados. 
Ahora no pleltea por cel huevo, sino por el fuero», y con 
sulta a dtstintos abogados, de los cuales muchos ya estân 
advertidos por la parte contraria y vendldos a ella.

pues le han aconsejado que désista del pleito, o no han 
querido encargarse de su asunto. Entretanto, la lectura 
de unos documentes le ha ablerto ios ojos acerca de los 
derechos que tlene a las propiedades de un vecino. No 
tlene la prueba material de su derecho, pero si pruebas 
morales: una elâusula de la escritura no puedo tener otro 
sentido. Trata de relvlndlcar sus derechos y al pleito que 
tlene en la Audiencia se une otro nuevo. Nada de parti- 
cular tlene que nieguen todo, pues se ha tramado una 
conjura contra él, menospreciado ahora por todos, a qule- 
nés ha hecho tantos favores y que no quieren reconocer 
sus mérites. Lanzado por este camino, nuestro paranoico 
se encierra cada vez màs en sus ideas, y termina por 
arruinarse y por ingresar en un manicomio ante las con­
tinuas disputas y agresiones que provoca.

Un joven dependiente de una tienda de comestibles 
recuerda que en una antigua area de la casa de sus pa 
dres en la aldea habla un libre en que se hablaba de sus 
derechos a un ducado. Ya le habla eitraiSado el respeto 
con que le mira la gente en la calle; también el rey le 
saludô mny carlfioso en una ocasién. Sin duda ha tecono- 
cido al patiente que tlene derecho al trono y no quiere 
enemistarse. La hija del principal debe saber algo de todo 
este porque le ha solicltado ocultamente de amores. Las 
insinuaciones de la patrona han sido màs claras y hasta le 
ha indicado con la mirada la hora en que debe subir a su 
habltacién. Aigo extrafio nota en las gentes que no sabe 
explicarse: miradas signifleatlvas, pruebas de respeto. En 
los perlôdlcos encuentra alusiones a su persona y a sus 
derechos a la corona; se ha formado un partido a su lavor. 
El homenaje celebrado al rey estaba dlrigido a él secre 
tamente. La revista de las tropas tuvo por objeto que és 
tas le conoeieran. Estas ideas las rumia nuestro paranoico 
y cada vez màs convencido de su realidad, termina por 
presentarse en palacio a tomar posesiôn del trono o lanza 
un manifiesto que détermina la intervenciôn de las auto 
ridades para recluirlo en un manicomio.

Un mllltar de alta graduaciôn estâ cada dla màs des- 
contentodelaconductadesu anclana esposa. No tlene 
pruebas materiales de que haya faltado a sus deberes, 
pero le parece que cada vez estâ con él màs fria y desde 
üosa. Por otra parte, observa que se ha vuelto pendenclera 
y desvergonzada, Descuida sus deberes easeros para mar̂  
charse de visita con màs frecuencia de la acostumbrada y 
regresa tarde. Al volver lo hace azarada y présenta dis­
culpas que no se le han pedido. A insinuaciones, amenazas 
y hasta maltratos de obra, responde que es inocente o 
protesta airadamente de que se ponga en duda su hon- 
radez. Este no convence a nuestro celoso paranoico, pues 
ha podido sorprender murmuraciones de la conducta de 
su esposa y se le hacen alusiones bien signifleatlvas; le 
lanzan indirectas que conflrman sus suposlclones. No hay 
pruebas materiales de la infidelidad, son «proebas mora 
les», «muchas cosas insignificantes que reunidas constitu- 
yen una cadena de pruebas». El divorcio o el asesinato 
son el acto final del delirio paranoico de celos cuando no 
se re- luye el enferme a tiempo.

Es diflcil que un paranoico nos haga confidencias 
acerca de sus ideas délirantes; pero la conducta del en­
ferme puede ponernos en la pieta de su existencia, siendo 
necesario un diagnôstico precoz de estos enfermes, pues 
participan en gran escala en la créniea sangrienta.

DEM BNOIA 8 EN IL

Es diflcil marcar una frontera que séparé la senllidad 
fislolôgica de la demenqia senil, sefialar los limites entre
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la pèrdida paulatina, global y siii trastornos delaintell- 
gencla y la pérdtda inteiectual prematura, ràplda, total 
y con trastornos psiquicos. En el caso de la demoncia 
senti se trata eseucialmeute de trastornos cuantitativos.
El cuadro es el mismo en todos los enfermos, y aqui uo 
hemos de estudiar tipos de pacientes, sino los siutomas 
que caracterizau la eufermedad.

Cuando una persona présenta entre los cincueuta y 
setenta anos una pérdida grande de la memoria de flja- 
ciÔD, hemos de pensar en uiia deinencia senll. Ya he 
dicho que se trata de una pérdida de la memoria de flja- 
clôn, de la retentiva, pues los reeuerdos untiguos se cou- 
servan perfectamente, acaso eon tanta mayor nitidez 
cuanto mâs auliguos sou. Existe, por consiguieute, una 
disociacién en la pérdida de la memoria que nos explka 
perfectamente la ley de Ribot. En el demente seuil los 
reeuerdos nuevos ni se alinacenan ni se asocian, No 
puede retener uuevas ideas; no sabe lo que acaba de 
hacer, lo que aeaba de decir, el dla en que estâmes. Pre 
guntad a un demente senti la feclia e Inmediatamente 
buscarâ el almanaque para daros la respuesta. Obser 
varéts también que los reeuerdos se evocan eon relardo, 
que tardan en eneontrarse las palabras que se buscaii, 
que las asociaciones son defectuosas, y por eso son fre- 
cuentes las equivocacioues. Eablad de la juventud del 
enfermo y os sovprenderâ que refiere eon asombrosa pre- 
cisiôn hechos de la intancia, detalles de la juveutud, auée 
dotas de personajes o de artistas fallecidos haee machos 
aîlcs, nombres de compafieros de escuola. Pero no les 
preguntéls por lo que hicleron el dla anterior por la tarde, 
pues seguramente lo liabrân olvidado. Como olvidan los 
objetos de uso personal en todas partes, se creen vietimas 
de robos. Como tienen mala memoria para los rasgos fiso- 
nômicos, contunden a couocidos, veclnos y hasta crlados.

Otro sintoma de la demencia senil es el grosero egois- 
mo que se desarrolla en estos enfermes. El enferme se 
preocupa exclusivamente de su comida, tabaco y necesi- 
dades personales. El cumplimiento de sus deberes y el 
bienestar de sus familiares, eso le tiene completamente 
siu euidado. Nada de lo que ocurre en su derredor le pto- 
ocupa, si no tiene relaclôn directe con su persona. Os 11a- 
marà la atenclôu ver en matrimonios que se ban adorado, 
que al morir laesposa, el seuil no participaen la desgracia 
con el natural sentimiento, y que mira sonrieute el en- 
tierro.

También es propio de la demencia senil el cambio de 
caràcter. El enfermo se bace terco, porfiado, irritable, 
desconfiado. Avaro, acapara dlnero sinsaber eu qué ha de 
gastarlo. Contrasta con el egoismo y la desuoufianza la ex- 
trema sugestividad, de manera que de no contradecirse 
sus Intereses momentâneos, se déjà arrastrar por personas 
deseonocldas, y cambia fàcllmente de oplnién. Son estos 
enfermos vietimas propiciatorias de crladas lagartonas 
que logran donativos o un matrimonlo ventajoso a espal- 
das de los hijos del demente senil.

Otro sintoma muy tipico es la intranquilidad nocturna 
y la obuubilaciôn vespertlna del sensorlo. Cuando auo- 
chece, el senil comienza a intranqullizarse, coufunde per­
sonas y cosas, quiere salir de casa siu objeto, vaga por las 
ealles de los alrededores, sln eneoutrar luego la habita- 
clôn o calle que busca. No duermen de noche y se quedan 
dormidoB de dla en todas partes.

Los trastornos demeiiciales de los seniles desarrôllanse 
muy lentamente, y los enfermos convlven meses y hasta 
aSos con las personas del medio siu llamar la atencléu. 
Suelen percatarse los familiares de la existencia del esta-

do demencia], porque al cambiar de casa o de habltactôn 
el enfermo lo lia olvidado y va a la antigua, sln acertar a 
eucontrar la nueva; o porque al cambiar do sorvldumbre 
confunde el criado nuevo con el dospodldu. Citaré como 
ejemplo tipico lo ocurrido s uno de mis enfermos que se 
empeûé en llevar personalmente un ailléu a casa del eba- 
nista y que perdlô el mueble sin que fuera poslble en- 
contrarie.

ÂdemAs de por la pérdida de la memoria, pollgran so- 
cialmente los seniles por su iucontinencla sexual, que les 
lleva al extubicloniamo, a los atentados al pudor de me- 
noros, de uiSas en los paseos pübücos; también sou fre- 
cuentes en ellos los matrimonios cou sirvlentes y pros- 
titutas.

Podemos prescindir del estudio de la demencia arterlo- 
esclerôsica, muy somejaute eu sus slntomas, si bien suele 
Inidarse por un période ncurastenlforme en que prédo­
mina la fatiga en el trabajo mental, la pesadez de enbrza 
y el canaancio flslco. Clertos slntomas somAtlcos como 
mareos, zumbidos de oidos e ictus apoptéctlcos ponen un 
la pista de un dlagnésticb que ofrece escasas dilicultades.

PSIC O SIâ AI.COHÔLIUAS

Todos couocéis el tlpo del bebedor impénitente: Aspec- 
to saludable, ojos enrojecldos, nariz snreada de veniculas. 
Eu familia us el bebedor un indlviduo grosero, brutal, 
irritable; entre amigoa es alegro, dicharaehero, aficioiiado 
a las conversacioues obscenas. 81 vleneal médico os para 
quejarso de «su catarro de estémago», de las pituitas ma- 
tutinas que combateconunos sorbos deaguardlente,como 
también el temblor de dedos, mauna y lengua. Se lo ad 
vlerte del peligro que corre BU saiud y promete dejar de 
beber para reincidir momentos después cou el màs nimlo 
pretexto. Carece de voluntad para todo, abamionael tva 
bajo y sume a la familia en la miserla,

Dos pellgros corre el bebedor habituai: la polineurltls 
y el delirium tremens. Anuncian la primera los dolorus 
que se cailfican de «reumAticos», locallzados principntmen 
te en el territorio del uervio peroueo y en la musculatura 
de la pantorrilla. El dlagnôstlco se hace porque hlporsen- 
slble a todos los dolores, tiene embotada la senslbllldad 
tâctll.

El peligro del delirium tremens es de mayor Impor- 
tancia y es frecuente que sufran ataques abortives. Al es 
tar a obscuras en la habltaciéti y eu el momento do dor- 
mlrse ven los alcohélleos animales, escarabajoa, bombros 
uegros, bomberoB, poUclaa, mAscaras, etc., que desapare 
cen completamente en cuanto el enfermo enclonde la lus. 
Acaso podamos provocar las alucinaciones sugosllvamen 
te: preslonemoB sus globos oculares, presentéinosle un pa 
pel blanco; eutreguémosle un auricular telefénico y ob- 
servaremoB que el alcohdilco ve, lee y escucha.

El celoso alcohôlico es diferente del celoso paranoico. 
El prlmero solamento tiene celos durante los momentos 
de excesos alcohélleos, que corrigea cuando ban pasado 
los efectos del tôxico. Es tlplca la groserla de estos suje- 
tos con sus mujer.esi les reprochan ser unas prostitutas, 
les bail contagiado iiiia enfermedad venérea, se ban acos- 
tado con el vecluo y hasta con sus propios hljos, éstossou 
adultérines. Por la mahana se disculpa con su embria- 
guez; ténia la cabeza trastornada. Dosgraciadainente, de 
continuar el abuso de alcoholes las escenas de celos se 
repiten con demaslada frecuencla y llegan a ser perma­
nentes. Ya en este estado nos luteresa poco el alcohélico, 
mucho antes hemos debido reclnirle para practlcar una 
cura de abstinencla y acaso Incapacitarle.
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p a r A . l i ' s i s  o e n k r a l

Los éxiCos loĝ rados c o d  la paludizaciôn en I o b  parali- 
ticob generales Imponen un diagnôstico, no sôlo precoz, 
*ino precocisimo de la paràlisis general, y tau convencido 
estoy de ello, segùn los resultados de mi experiencia, que 
en una monografia que he dedicado al tratamiento de la 
par&lisis general, he querldo comenzarla cou esta a&rma- 
ciôn rotunda y terminante: cel diagndstico precoz de la 
par&lisis general décidé la suerte del paraKtico y puede 
saivarle la vida». Es lôgico que uua enfermedad cuyas 
leslones se eztienden progresivamente y sou irréparables 
deba diagnosticarse al principio, cuando el dafio produ- 
cldo en las capas corticales cerebrales es todavia insigni- 
ticante.

La trascendencia del diagnôstlco precoz nos obliga a 
descubrlr la enfermedad en sus primeros albores; pero la 
forma tan lenta como se fraguau las lesionea meningo 
cerebrales hace que sea casl Imposible couocer el verda- 
dero comienzo de la par&lisis, muy anterior a la presen- 
taciÔD de los sintomaa parallticos.

Cuando se trata de un sifllitieo sometido a iiuestra 
observaciôn regular, que no se abandona, eutonces la 
exploraclôn slstem&tica puede encontrar uno o varlos de 
los slntomas preparallticos, signo de la afecciôn cerebro- 
espinal sifllitica que preceden anos y hasta lustros a la 
aparicidn de la par&lisiB. He de llamar la atencidn sobre 
très slntomas neurolôgicos que pueden anunciar la par&- 
llsis C O D  afios do anticipaciôn: la diplopia, la disartrla y 
los ictus afâslcoB O  épileptiformes. Si aignno de elles se 
présenta en un antiguo sifllitieo aparentemente curado, 
sospechad la par&lisiB y proceded inmediatamente a la 
punciôn lumbar.

En un perlodo m&s avanzado de la enfermedad, en el 
perlodo prodrômico, los slntomas son todavia indecisos; 
pero aqul predominan los de orden pslquieo. Por eso es 
importante recordar la régla de Kraepelin y sospechar la 
par&lisis siempre que en una persona de mediana edad se 
presentan por primera vez slntomas mentales. Estos sln- 
tomas mentales se parecen mucho a los neurasténicos: 
irrltabilidad, fatlga mental, iusomulo, cefaleas. Durante 
el perlodo prodrdmlco el paralitico se percata de la trans- 
formaciôn de su car&cter, de la pèrdida de la capacidad 
pslqulca; terne la slfllls cérébral y se presentan represen- 
taciones hipocondrtacas que no pocas veces conducen al 
suicldlo. No busquéls en este perlodo la afectiridad eufô- 
rica y la auseucia de consciencia de enfermedad, porque 
no suelen observarse hasta el perlodo de estado.

Voy a describir con algùn detalie los s in to m a s  d e  a la r ­
m a  de la par&llsiB, los signos que nos bacen sospechar la 
enfermedad.

Un Indtviduo de aproximadamente cuareuta afios de 
edad se vuelve dlstraldo u olvidadizo, distracciones y 
olvidOB cada dfa m&s numerosos e importantes, con la 
particularldad que el sujeto no tiene consciencia de la 
debllitaciôn de la memoria y no trata de corregirla cou 
los habituales recursos mnemotécnlcos, por ejemplo, el 
tan Bocorrido nudo en el pafiuelo. Las distracciones de 
nuestro sujeto no pueden menos de llamar la atenciéu: un 
dia déjà abierto el grifo del bafio e inuuda la habltaclôn; 
en otra ocaslôn sale a la calle cen gorra de casa o en za- 
patlllas; hoy saliô de casa con el exclusive objeto de bacer 
unas compras y dejô olvidados los paquetes en un <taxi>. 
No se le puede hacer un encargo porque lo olvida siem* 
pre. También se olvida desusobllgaciones y jam&sacude 
puntual a una cita.

Entretanto, esta persona, correctamente educada, ha 
perdido los modales y se comporta groseramente. No pres- 
ta atenciÔD a la conversaclôn de familiares y amigos. In- 
terrumpe la conversaclôn con chistes, se sienta en postu- 
ras incorrectas o cuando no debe, bosteza ante superiores 
y extrafioB, sin mlramieuto ni pedir disculpa. Âdcm&s, se 
ha vuelto irritable y brutal; por una nimiedad Insulta a 
la esposa o subordinados. Estos arrebatos coléricos, de los 
que no se arrepiente, contrastan con su ordinaria indolen- 
cia. Es caracteristico que la irrltabilidad suole ser brusca 
y breve, sin recordar momeutos después ni el hecho ni 
la molestia que baya podido causar.

Las anomallas en la memoria y en la conducta se 
Bgrega que de unos meses a esta parte traza proyectos 
descabelladoB y emprende uegocios rulnosos, sin teuer en 
cuenta sus disponlbilidades econômicas. Empieza a ini. 
oiarse el tan conocldo delirio de grandezas. Âlgo infloye 
este ûltimo en las desatinadas compras del paralitico. Eu 
una ocaslôn compra clentos de postales, o docenas de dls- 
COB de gramôfoDos, o.varias plumas estilogr&ficas, sin que 
luego utilice para nada estos objetos. También comete 
robos absurdos en los establecimieutos que visita o luga- 
res que frecuenta.

De esta manera suele comenzar la par&üsis general, 
y cuando observamos taies trastoruos en una persona 
procederemos inmediatamente a una exploraclôn neuro- 
lôglca en busca de la disartrla, ei sintoma de Argyl>Bo- 
bertson y del temblor, De exlstlr, no dudaremos un mo- 
mento m&s y procederemos al examen del ifquido cefalo- 
rraquldeo, cuyas alteraciones patolôglcas nos permitir&n 
sentar ei diagnôstlco. Las caraeterlsticas del liquide pa­
ralitico y la oxposiclôn de los slntomas en ei perlodo de 
estado podéia encontrarla eu los libros; yo he de terminai' 
mi estudio con los slntomas que permiten el diagnôstlco 
precoz.

Habréis podido comprobar que no es muy dificll des- 
cubrir una enfermedad mental en sus primeras mauifes 
taclones y que los slntomas del comienzo permiten indu- 
80 diferenclar unas eutidades nosolôgicas de otras. Por 
eso he querldo liamaros la atenciôn sobre estos slntomas, 
modoB de comienzo que no se encuentran descritos en los 
tratados de patologia. Claro est& que en el hlsterismo y 
en la neurastenia se eucuentran todos los slntomas de las 
psicosis, puesto que histéricos y neurasténicos simulan 
todos elios; pero cuando se examina a fonde el cuadro 
slntom&tico y no nos dejamos arrastrar por las aparien- 
cias, pocas diflcultades puede ofrecer el descubrimiento 
de la psicosis Incipiente.

Quiero terminar resaltando una vez m&s la importan- 
cia del dignôstico precoz, diagüôstico precoz que puede 
evitar no pocas cat&strofes familiares, ademâs de repor­
ter un beneficio directe al enferme cuando se instituye a 
tiempo un tratamiento adecuado. Si el diagnôstlco precoz 
puede salvar la vida al enfermo en la par&ilsis, eucontra- 
remOB suficieutemente justificados nuestros esfuerzos para 
establecerlo en la totalidad de las enfermedades menta­
les porque de él dépende la suerte del futuro loco.
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REVISTA COMENTADA DE APARATO  DIGESTIVO

POB EL

J)R. J. LlIiS-YAGÜE Y ESPINOSA 
( M a d r i d )

1 . Jm 8 inyeociones de pepm ia en el iratamiento de la 
àlcera gastroduodenal. — I I .  L a  'diabètes suspendida. 
I I I .  Observaciones sobre la mastieaciôn y  la aeciôn dina- 
mogénica local de los alimenios.—IV . Poder digestivo 
del liquida salido de las vias digestivas par fîstula des- 
pués de reseccié}! gdstriea. V. La palpaciôn del pàn- 
créas. — VI. Estudio estadistico sobre 384 casos de üleeras 

gastroduodenales en la Repûblica Argentina.

I.—F- B̂brhAndez MartInez: Las intecoiones de
P K P S IS A E N  E L  T R A T A M IE N T O  D E  LA tjL O E B A  G A STR O -

m jO D B N A L . («Aecuivos EspaSoles de Enfermedadeb 
DEL Aparato Digestivoi, Marzo 1932.)

Laa conclusiones que se deducen de las 23 his- 
torias clmicas'pablioadas no’ pueden ser mds des 
favorables para el método. Apenas si algiin alivio 
transitorio y pasajero se puede anotar en el haber 
de la pepsina. No hay ni una sola curaeiôn y los 
efectos fueron sierapre nuios o desfavorables. Ila- 
biendo en contra dos estadisticas brillantes, avala- 
das por Armas prestigiosas, viene la duda f;Hay por 
parte del autor un defecto de técnica, algün error' 
de interpretacidn, cualquier motivo no imputable a 
la pepsina, a que acbacar el terminante fracaso? 
r;Ha habido por parte de los preopinantes un exceso 
de optimismo, suAciente para desAgurar inconscien- 
temente la interpretaciôn de su casuistica?

Idéntica duda surgiô en nuestro 
dnimo. Tampoco los resultados logrados conel tra- 
tamiento por las inyecciones de pepsina ha sido en 
nuestras'manos tan eûcaz como aseguran sus pre- 
conizadores; sobre él nos ha proporcionado induda- 
blés ventajas la proteinoterapia, y de aqui el motivo 
de su abandono'"y retorno a aquélla en los casos re- 
beldes. El modo de acciôn parece idéntico al de las 
proteinas., T suele precisar mantener tratamiento 
ulcalinizante gâstrico, y aun tôpico, durante la cura 
inyectable con pepsina.

—F- EIscudero Y G. ScHULTz Ortiz: I;a diabètes 
SUSPENDIDA. («ArCIUVOS ESPASOLES DE EnFERMEDADES 

DEL Aparato Digestivo", Feurbrü 1932.)
Diabètes suspendida es una forma clinica de la 

diabètes aacarina en ta que el sujeto, con régimeu 
eomiin, se mantiene aglucosûrico, pero se révéla su 
incapacidad para metabolizar sobrecargas momentd- 
neas de hidratos de carbono por una prueba positiva 
de^hiperglucemia. Es un estado en que la diabètes se 
ha suspendido en su curso habituai; sôlo se le des- 
pierta momentàneamente con la prueba de la glu­
cose.

Son enfermos crônicos la mayoria, pero que sue- 
len presentar con frecnencia complicaciones comu-

nés de los diabéticos (dntrax, furunculosis, neuritia, 
hipertbnsiôn aolitaria, etc.). Se encueiitra la diabètes 
suspendida en la inieiaciôn y en la declinaoiôn de la 
diabètes sacarina comün; puede précéder a aquélla 
durante tiempo môs o menos largo, o ser la reliquia 
de una diabètes pasada y llegada a la curacién.

Las complicaciones no agravan ni inodifican la 
diabètes suspendida, contrariamente a la diabètes 
comun.

No existen sîntomas propios de la diabètes sus- 
pendida; sôlo puede aospecharse en diabéticos inuy 
benignos llegados a la curaciôn. Es unaafecciôn que 
ünicamente la prueba de la glucosa puede po.ier de 
maniAesto.

Noconociéndose aün a fonde el mecanismo inti­
me de la glueorregulaciôn, no se puede precisar con 
exactitud su patogenia.

No debe confundirse con la diabètes oculta, de hi- 
perglucemia permanente sin glucosuria.

C o m e n ta r io ,  — \j&  diabètes suspendida constituye 
un hallazgo de la investigaeiôn. Sin embargo, en cH- 
nica pudiera sospecharse en enfermos crônicos con 
complicaciones comunes de los diabéticos; y en este 
sentido es como ünicamente hemos podido observarla 
antes, haciéndola encajar en el cuadro de una diabè­
tes latente. Los estudios de Escudero la destacan y 
evidencian.
I I I .  — L. P r ON: ObSERVACIONES so b re  la MASTIOACIÔN 
Y LA ACCIÔN DINAMÔGHKA LOCAL DE I.OS ALIMENTOS.
(«Société d e  Médbiüne d e  Paris, 8 Ahril 1932».)

La mastieaciôn prolongada origina de modo cons­
tante aumento de la secreciôn gàstrioa, por lo que 
los hiperclorliidricosdeben tomar alimentaciôn senii- 
sôlida, que exija mastieaciôn rdpida y trabajo mecü- 
nico reducido al estômago.

Los alimentes, a màs de au acciôn sobre la secre­
ciôn y la sensibilidad, ejercen sobre la muacular güs- 
trica y, sobre todo, sobre el plexo solar, una acciôn do 
orden ffsico-dinümico.'Esta acciôn estimulante es mil- 
xima con la carne medio asaday el peseado, ligera con 
los purés de legumbres y nula con la leche. Por ello, 
los purés de legumbres secas, las fécuiaa y el arroz, en 
papillas, no convienen a los hiperelorhidrlcos con 
atonia; au estômago exige cierta Mmitaciôn de origen 
alimenticio.

C o m e n ta r io .~ l j& 6  ideas anteriores, basadas sobre 
la expedmentaciôn clinica. modiücan hechos que se 
daban por ciertos en la alimentaciôn de los hiperclor- 
hidricoB, a los que se aconsejaba pescados blancos 
casi como alimentaciôn müs conveniente, después de 
la leche y huevos; asi como el error de lu prescrip- 
ciôn de purés de legumbres secas en los atônicos hi- 
perclorhidricos.

IV . — P . A u g erea ü ; P o d er  dioe-stivo  d el  uquiDO sa-
LIDO d e  las VfA.S DIÜESTIVA.H POR FiSTÜIAS DESPUÉS DE 
HESECCIÔN GÀSTRICA («BüLl.ETIN DE L’IIÔPITAL RaINT-

Michel», Marzo 1932.)
Enferma resecada gâstrica que se Astuliza, elimi 

nando por la fistula liquido de gran poder digestivo
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que ataca a los tejidos prôximoB. Empeoramiento del 
eetado general.

Bruacamente, cesa el flujo, preaentândoae mejoria 
inmediata, general y local.

Pareee haber aucedido el tenômeno tan conocido 
de la crisia de la ülcera gàatrica, a la que sigue, ain 
motivo deflnido, la mejona râpida y compléta.

C o m e n t a r io .— 'Ea intereaante el caso relatado, por 
la posible explicaciôn de la modificacidn de la crisia 
uleeroaa gâstrica. Fenômeno secretorio qne ha pare- 
eido manifeatarae a la viata de todoa.

V.—M. Royeb; LaPALPACiôu DEL pancréas («Aroui- 
Vü-S ARGENTIHOS de EnTERMKDADES DEL Aparato Di 

GESTivo», Febrero-Mar/.o 1932.)
El pàncreas, a causa de au aituaciôn profunda, 

prôxima a la columna vertébral, es muy dificil o im- 
poaible de palpar en el aujeto normal. En el indivi- 
duo cuyo pâncreaa eatâ enferme, la palpaciôn ae hace 
cou mayor facilidad, porque hay anmento del tama- 
flo del drgano, y, en parte, porque eatoa enfermoa en- 
flaquecen mucho, lo que facilita la exploraciôn. Los 
autores son cas! unAnimes en atirmarqueel pâncreaa 
debe palparae por encima del ombligo y a pocos cen­
timètres de él.

En el sujeto acostado, el pâncreaa ae encuentra 
generalmente aituado màs alto que el lugar en que 
habitualmente ae buaca. Esta situaciôn alla, unida a 
la profundidad que se encuentra, hace que este ôrga- 
no aea en reaÜdad inaccesible a la palpacidn del su- 
jeto en decûbito, aun aiendo delgado. El descenso 
que expérimenta el drgano cuando el aujeto estâ de 
pie, puede facilitar su palpaciôn; es posible favore- 
cerla sentando al enferme, con los codos aplicados 
sobre una raesa, para relajar los mûscnlos de la pared 
abdominal.

Comenfario.—La lectura del extracto sugerirâ al 
lector el mâs oportuno, relacionândolo con errores 
diagnôsticos poaiblemente cometidos en este aentido.

VL—Hugo J. D’Amato: Estudio estadIstioo sobre 
384 OASOS DE ULCERAS GASTRODUODENALES EN LA 
Repûblica jVBGENTINA (cSoCIEDAD de Gastrobnte- 
ROLOQlA DE Buenos Aires», 28 Novteubhk 1931.)

Entre argentines, espafioles e italianos existe mâs 
del 80  por 100 de los casos, lo cual estâ en relacidn 
paralela con la proporcidn de estas nacionalidades 
en la poblaciôn del pais. Llama la ateneidn el predo- 
minlo de latinos sobre sajones y anglosajones, haata 
el punto de haber visto un solo caso de nacionalidad 
inglesa y très alemanes. Dentro de los latinos, se des- 
taca la gran mayoria de espafioles sobre italianos, lo 
cual confirma la idea de que los espafioles contraen 
mâs fâcilmente la lesidn, ya sea por mener defensa 
de la mucosa o por mejor predisposiciôn a la enfer- 
medad.

Desde la niflez hasta la madurez van aumentando 
las probabilidades de esta enfermedad, y desde los 
cuarenta aûos a la vejez disminuye el niimero.

Los jornaleros ocupan casi el 50 por 100, después

los erapleados y los domésticos con un porcentaje 
mucho menor; las demâs profesiones estân todas re- 
presentadas, pero por numéro muy reducido. Esto va 
en conira de otras opiniones sobre predisposiciôn de 
cocineras, fogoneros, sastres, zapateros, marmoliatas, 
vidrieros, torneadores de metales, etc. La causa debe 
creerse en la mala alimentaciôn y falta de higiene 
aliinenticia.

Pi-oporcidn de 8 por 1 de sexo masculine sobre el 
femenino.

La ülcera gâstrica es mucho mâs trecuente que la 
duodenal. En orden de frecuencia, gran curvadura, 
piloro, duodeno y pequefia curvadura, lo mismo para 
el hombre que para la mujer.

No se ha comprobado predisposiciôn hereditaria.
Antécédentes sitiliticos, hereditarios o personales, 

en el 32 por 100. Tabaqulsmo, el 47,9  por 100. Alco- 
holismo, 31,7 por 100. Estrefiimiento, 32,5 por 100.

Comentono.—Datos interesantisimos, reflejables 
para tenerlos en cuenta en la anamnesia y explora­
ciôn de los enfermes que aquejen moiestias gâstricas.

El problema del sodoku en Espaflâ >̂
PO R E L

DR F. JA V IER  CORTEZO Y COLLANTES
Ofloial iaoultativo y miembro oorreepooesl «a Uadtld 

da la Âoademia Naciooal de Mediolaa.

(f i n a l )

En el caso que motivé el interesante trabajo del profeeor 
M. Oostedoat ae trataba de on oQcial de Artilleria que, hace 
escasainente un afio, en tré en Val-de-Qracrfdiagnoaticado 
de congestién pnlm onat gtipal.

El estado de enfermedad databa sélo de très dias y se 
déclaré sâbilam ente. Cansancio general, astenia, cefalea 
m oderada, tem peratnra de 39® y pnlao a  90.

La noebe aigniente de an entrada en el hoapital, la tem ­
peratnra rétrocédé a  37* y el pnlao a 62. E l examen del en 
fetmo révéla una aabmacidez de la base derecbaj la respira- 
c iéna lgodéb il, eatertorea crepitantea y toe moderada sin 
expectoraoién. La regién Inmbar derecha algo doloroaa a  la 
palpacién. Tenaiôn arterial de 9-5 (Vâquea Laubry).

A los Castro dfaa de au ingreao, la flebre vnelve a 39°,8 
y se m antiene asl hasta dos dias, cayendo a la normal nue- 
vamente. El examen de los esputos révéla una flora banal, 
Bin bacilo de Koch ni espirilos; ee hace un hemoeuHivo qne 
permanece estéril; los signos pnlmonareB de la base derecha 
persisten sin extenderse.

Ouatro dias mâs tarde (a los once de declararse el estado 
de enfermedad) ae le exam ina radiogrâflcam ente y se ob­
serva normalidad en la transparencia de los campos pnlmo 
nares. Aquella miema noche voelve la fiebre a  subir (38®,2).

8e manifieeta uns ligera lencocitosia (10.000) con neutro 
filia de 90 por 100. Ningdn paiâsito. Al dla signiente U tem­
pérature alcanxa 39®,4, el pulso no posa de 90.

Siguen très diaa de apirexia y de nuevo un acoeao febrü 
(39®) de cuarenta y  ocho bores. 8e veriaca otro hemocnltîvo, 
que tembién ee estéril. Se exam ina de nnevo la sangre sin 
que se manifieeten hematosoarios n i espirilos. Neutrofllia 
de 94 por 100.

(1) Véiue al nAmero amterior.
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Se trata, pnea, de una Qebre teenrrente de la qne loa 
acceauB no dnran màa de cnarenta y ocho horaa y ee dia- 
tancian por dos y medio y trea d(aa de apirezia, en loa cna- 
lee, no obatante aer normal la tem peratura, el enfermo es 
enjeto de gran agotamiento y de dolores maacularea eapon- 
tàneoa que ee mantienen durante loa acceeoa febiiles. La 
palpaciôn de laa piernae y musloa résulta intolérable para 
el enferme.

Eziete, ademàe, una diefagia doloroaa perm anente sin 
qne ae révélé inflamada la faringe.

Ante eatoB eignoe objetÎToa extrafioe—mialgia, disfagia 
con ligera leucocitoeia e im portante neutrofllia— reanltan 
poco aignificativoa para explicar tal estado del enfermo loa 
aignos de la base derecba y de la regiôn lumbar vecina. No ae 
aprecia la menor eaplenomegalia, ni ictericia, ni manifesta* 
cionee menlngeas. Laa orinaa parecen normales y la sangre 
no révéla parâsitoa.

A  loa veintidn dise de enfermedad ae pregunta al enfer­
mo si ha aido mordido por una rata, y al prinoipio lo niega, 
pero luego dice recordar que prôxim am ente unoe cuarenta 
dlaa antea de caer enfermo le mordiô una rata bianca que 
comprô un amigo eoyo en loa muelles de Parla. Teniendo 
aujeto por la cola al animal, qniao aeparar a un hijo auyo 
que ae acercaba, y entoncea la rata ee volvid y le ara&ô pri- 
mero, ain hacerle aangre, mordiéndole Inego en la cara dor­
sal de la mano derecba sobre la articulacibn metacarpofa- 
l&ngica del dedo mefiiqne. La berida ae cicatrisd ain reac- 
oi6n algnna inûam atoiia local, ain linfangitia ni adenitia 
consecntiva, y en la hora de hacer tal referencia resnltaba 
impoaible encontrar aefialee de la leaidn, awigue un mes màs 
tarde fuese elloposible.

Ael pues, ee ira taba  de un caso de aodoku de forma un 
poco particnlar, 8e bnscaron manifeatacionee cntàneas y no 
se ballaron. Tan aàlo al comienao de la boepitalizaciôn ae 
seQalaroD algunaa plaças erilematosaa en laa corvaa qne se 
eatimaron oomo producidae por el peso del cner,jO sobre el 
colcbén. No ee revelaba adenitia aupraepitroclear ni axilar.

Se decidid esperar un nuevo acceao febrii para intenter 
la prueba bacteriolbgica del diagnôstico, El aoceso se pré­
senté primero a 38®,4 y al âla siguiente llegô a 39®,6.

Se bizo on examen de sangre en frotia y no se revelaron 
eapiroqneteB. Se inocularon con la sangre ^ t r a id a  al enfer­
mo un ratén  y un cobaya (2 c. c. al cobaya). Se inyectô a 
otro cobaya el sedimento de orina centrifugada del enfermo. 
£1 ratén  m arié eapontàneamente a loa quince dlaa de inoon- 
lado. Sua érganos no aparecieron congestionadoe. No se 
manifeataron espiroquetes en loa frotia de bigado ni de 
bazo. Los dos cobayaa fueron eacri&cados a los cuarenta y 
cinco dlaa de inoculadoa, eatando en aparente eatado de aa- 
Ind. Los frotia de eue érganoa no revelaron ioa espiroquetes.

El periodo febrii del enfermo, dorante el cual ae bizo la 
^oma de sangre inoeulada, foé mâs largo que los preceden­
tes. Al qointo dla de fiebre se le inyectaron 0,30 de novarse- 
Dobenzol por intravenoaa. A la mafiana aiguiente la tempe- 
ratura volvié a  la normal, y aef ae mantuvo haata que el 
enfermo abandoné la cllnica. A laa pocaa horaa de la inyec- 
cién los dolores, que no hablan  remitido deede el comienzo 
de la  enfermedad, cedieron francam ente. L a mejorla del 
eatado general fue considérable.

Se le inyectaron de nuevo a  los coatro dlaa 0,45, y paaa 
dos otroa cuatro dias 0,45 de novaraenobeniol. A loa treinta 
y aiete dlaa de eatancia en el hoapital (16 Septiembre 1931) 
abandond la cllnica por au iniciativa en eatado de aalod 
aparentemente perfecto.

Ocho dlaa despuâs (24 Septiembre) ae le présenté una 
recalda eatando en una poblacién del mediodla de Francia,

y comenzé a  evolucionar la enfermedad en forma dietinta 
que la obaervada haata entonces.

Apareciâ un edema ihloroio y febrii, de atpecto erieipela- 
loso, en la mejilla derecba, que no le desaparecté baeta el 
10 de Octobre. Hacia el 28 de Septiembre ae le présenté un 
edema semejante a éste en el antebrazo izquierdo, y ae ex- 
tendié progresivam entea todoel miembro auperior, El oolor 
rojo del edema tenta lagunaa blancas de ciertos territorioa 
cutàneoe. La flebre duraba aélo algunaa horaa, y permitla al 
enfermo ealidaa en coche.

El S de Octubre el edema se inatalé en el miembro aupe­
rio r derecho, con dolores baetante vivoa, pero menos pro- 
nunciado que en el izquierdo, y conainllendo el uao de la 
mano.

Se regietrô entoncea el hecho notable de que la lealén 
inioial, haata entoncea impoaible de reconocer, ae inflamara, 
y las seDalea de loa dientea de la rata ae bioieron muy ma- 
nifleataa.

El pecbo y la nuca ee tumefactaron poco después.
£1 6 de Octubre, el médico que le aslstla, pueato al co- 

rriente del éxito obtenido con el novaraenobeuzol, le prac* 
ticé dos inyeccionea intramuacularea de sulfaraenol, de 
0,06 cada una, luego otra de 0,12, y el 10 de Octubre una 
de 0,16. Desde la prim era inyecclén el edema retrocedié y 
el eatado general ae transform é notablemente.

El 17 de Octubre el enfermo volvié a  Paris y consulté 
nuevamente con el Dr, Costedoat. No preeentaba ya sino 
mlnimo reato de edema eu la cara y una adenitia axilar que 
no ténia en el hoapital. La senal de la mordedura era muy 
aparente; ae obaervaban doa pequefiae inciaiouea, dielantes 
unos 5 millmetros, en ta baee del qulnto dedo de la mano 
derecba. El examen del reato del cuerpo no manifesté ano- 
malfaa. La tenaién arterial era de 12-6, e! pulao régulât y a 
70) deeaparecidoe ioa aignos pulmouares y ain âebre.

El enfermo ha aeguldo estoa meaes eu buena aaluü.

En el caao del fogonero, eatudiado por Auguera en Irén, 
la incubacién es màa râpida (quince dlaa), laa âebrea méa 
altas (40® 4lo), ae reglatra el exantema en todo el cuerpo, 
laa manifeetacionea de toa y disfagia aon. évidentes; bay 
artralgiaa; no hay edemas y la berida inicial ee indama y 
duele vivamente. L a adenitia ea muy pronunciada y satéll- 
te. Hay linfangitia, y Anguera conaigue evidenciar loa eapi- 
requêtes morane mûri por frotia y examen ultramicroacé- 
pico de laa serosidadea extraldaa por puncién de ganglios 
infartadoB de loa cobayaa inoculadoa con aangre del en 
ferme.

La enfermedad rem ite a la prim era Inyeocién de 0,15 
de neo.

El eegundo caao de Anguera ea el de un nifSo mordido 
por una rata de campo en la punta de la nariz. La incuba 
cién es màs larga (sesenta dlaa). La berida ae Inflama al 
prim er acceao febrii y ae ingurgitan les ganglios del cnello. 
El exantem a cnbre todo el cuerpo. La cara esté binchada, 
vultuoaa, como en las paperas, y la nariz toma el aspecto de 
eriaipelada. Tembién se registrao los sintom as de toa y 
disfagia, y voz ronca. La Sebre se mantiane a  89® y 40° en 
los accesOB y la enfermedad rem ite a la prim era Inyecclén 
de 0,16 de neo. Se le ponen très inyecoionea en quince 
dlaa: 0,16. 0,30 y 0,40.

El enfermo se da por curado dednitivamente.
Ea de advertir que entre loa estudios verificadoa por el 

Dr. Anguera con motivo de eatoa caaoe, se encuentra el de 
la inocalaclén experimental del aodoku a la eapecie huma- 
na con ânalidad piretoterâpica.
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El viras, eotretenido por paees en cobayes y extraido 
por pnncibn y  dieeccidn de ganglioe intertados, tritoradoe y 
emuleionadoe con eolncién selina, le inyectô el Dr. Angaera 
a un enfermo parkinsoniano por via SQbcutânea de la cara 
externa del braeo izquîerdo, noténdoae a los caatro diaa 
une indaraciôn rodeada de nna aona inflamada en torno a 
la picadura. A loa naeve dlae se produjo el acceso de fle- 
bre (89*) y dnrd cinoo dlas, remitiô très y volviô a  prodacir- 
se (39®,8) dorante caatro d!ae, manteniéndose Inego un curso 
enbfebiil continnado.

Con la sangre de ese enfermo se inocnlaron doa parallti- 
COB generales ain obtenet prodaccidn de acceaoe febrilee ni 

alntoma aignno.
El caao de la m ajer mallorqnina, estndlado por los doc- 

tores D iiniàn Bennasser, Emllio Darder y Antonio Alorda, 
présenta la sintomatologla de la forma comdn de eodoka 
alcanxando oaracteres de suma gravedad.

Las heridas de inoculaciôn, debidas a nna ra ta  de cam 
po, estén en la cara patmar (1) y dorsal (3) del quinto dedo 
de la mano isqoierda. A los die* o dooe dlas se tnmefactan, 
con color violado obscnro y doloroeas.

El primer acceso febril regietrado por el médico tiene 
Ingar a los dieciocho dlas y llega la fiebre a 89°. Desde en- 
tonces sigue la forma récurrente alcanxando los périodes 
fébriles hasta 41*. Qran cefalalgia, slntomas faringolarfn- 
geos, exantem a genetalisado, Gafda de cabelloa y espleno- 
megalia y edema de las pietnas. Bomnolenoia y asten ia y 
adelgaxamiento m ay pronnneiado.

El prim er tratam iento oe hace con eparxeno, una eerie 
de 18 inyecciones de 0,18 gramoe que espaoid mâs los acce- 
aoB, pero no inflaenciô evidentemente la enfermedad. Desde 
el 20 de Mayo de 1929 al 7 de Septiem bre la  enferma signe 
un corso grave de sodoku sin  que el eparxeno paiezca bastar 
como tratamiento.

Desde el 7 de Septiembre de 1929 al 5 de Jn lio  de 1930 
se ponen a le enferma très sériés de neo de 7 inyecciones
de 0,16 a  0,60 la prim eia, de 10 inyecciones de 0,16 a 0,60
ta segnnda y de 6 inyecciones de 0,15 a 0,45 la tercera, en* 
contràndose al cabo de un aBo de enfermedad restablecida.

La prneba bacterioldgica fracasô. La clinica y la  tera- 
pdutica dan nno de loa casoe mds interesantes de aodokn en 
Eepafia.

Tanto este caso como los de Anguera se enenentran ex- 
tensam ente publicados en el tomo de 1980 de cMedicina de 
los palsea cdlidos».

C onclualones.

Como resnmen de este modeeto trabajo divulgatorio, 
diremos:

1.® El eodoka O fiebre sodoko es nn ejemplo de enfer­
medad infeccioaa debida al viras bacteriano de los eepito- 
quetes denominadoe por Fotaki eepiroqaetes morsae mûri.

a.® El viros de la fiebre eodoka se m antiene en ciertos 
roedores, principalmente en tas ratas, que lo inocolan al 
bombre por mordedara, arafiaso o conlacto directe de los 
exndadoa oonjantivales de las ratas con heridas en el hom- 
bre. La ingeetiôn por el bom bre de carne de ra ta  ba produ- 
cido tamblén sodoka.

8,® Todos los roedores que mantienen el virus bacteria 
no de la fiebre eodoka, y el mnegafio o ra ta  de campo prin- 
cipslmente, son habitaales en Espafia y en todaa sas regio* 
nee, como lo permite asegarar la bietoria de los eatadios de 
esta infecciôn en Qalicia, Saipdxooa, Levante, Mallorca, 
Andalacla y Oastilla, realisados por Pefiay Maya. Mosquera, 
Eacolano, Angaera, Bennasser, Darder y Alorda, Garcia 
Lnis, etc., etc.

4.® La infeccién individnal hnmana de la fiebre eodoka 
tiene on carécter de recurrencia a  que puede aplicarse la 
doctrina de Nicolle acerca del mecanismo de prodacoiôn de 
lae criais, de la eituaciôn infrabacteriana del virus y de las 
formas giganteacas de los espiroquetes, explicàndose de ta! 
modo, segdn yo esbimo, la dificaltad de las pruebaa bacte- 
rioldgicas y machos fracasos de infeccionee experimentales 
bêchas, a bnen segaro, sin  observar las réglas de Nicolle 
sobre tas recurrentee y las infecciones aeintométicas o 
inaparentes del carâcter del tifas de los cobayas.

6.° El desarrollo cllaico de la infecciân individual hu- 
m ana de la fiebre sodoka se enenadra en una sintomatolo 
gla bien definida y de diferenciaciôn ciara, sobre las bases 
de la prneba eliolôgica y  terapéutica.

6.0 Ante un cuadro cllnico de fiebre récurrente con exan- 
tema, algias, linfangitie, adenitls, edemaa, astenia y slnto- 
maa conjuntivales, en signlflcativa agropaclôn total o par* 
cial, se im pone la soapecha de una itifeccidn de esplroqne* 
les sodoku, aun siendo négative el dato etiolôgico de la 
m ordedara de rata, y deberâ procederse al tratam iento por 
los arsenobenzoles.

7.0 El eatndio de loe enfermoe com ptobados de sodoka, 
no deberi abandonatae an te la ouraciôn del cuadro sindrô- 
mico espectacuiar, puee intereea conocer la historia poete- 
tio r de eetos enfermoe, en atencidn a loe estados patolôgi- 
coB, viscérales o nervioeoa, que pnedan aer eu consecuencia.

8,° E l empleo de la inoculaciôn de la  fiebre sodoku con 
flnaiidad pireloterApica, es aspecto de esta cuestiôn que no 
parece autorisado, n i por los estudios de Salomôn y otros, 
n i por las tentativas de Angaera, y  debe eometerse a  mâs 
exquieita meditaciôn, considerando la baee poco firme de 
los conoeimientoB acerca de esta  espiretoquetosis.

9.0 Oonocidos el nacim iento y vida de este ejemplo de 
enfermedad infecciosa, no puede asegurarse que su fin séria 
la desaparicidü de las ra tas, pero si propugnar las campa- 
fias de desratixaciôn, ya auficientemente aconsejadas por 
otros peligroB infecciosoe de monta m is  evidenciada.

Las bases hormonales de la menstmaciôn. 
Estudio de conjunto

P O R  E l .

DR. JAIME DE ONTORIA VAEMBAR

I
Hasts hace relativameute muy pocos aüos, la flslolo 

gla de la menstraaciôu se encontraba en un casl complète 
empirismo. La verdadera intimldad de su mecanismo pro- 
duetor permanecla igoorada, couoeiéudose ûnioamente 
a'gunos hechos superficlales que en manera alguna per- 
mitlan expHcar toda la sérié de feuômenos de diversa ca- 
tegorla que se obaervaban con motivo de esta tundamen* 
tal manifestaciôn de lafisiologia sexual femenina,

En la ùltima década, sin embargo, la labor continuada 
y tanto tlempo estéril de los Investigadores, ha producldo 
una sérié tal de descubrimientos, que ha modificado por 
complété la faz de esta cuestiôu, planteàndotacon su ver­
dadera forma cientifioa.

Considerando por nuestra parte todos estes hechos 
como de un slngalar interés pràctico, nos ha parecido 
oportuno dedicarles una de estas informaciones cientificas.

Rlvolre, en el mes de Abril de 1931, publlcd en la P re s ­
se  M e d ic a le  un interesante trabajo de conjunto sobre las 
hormonas de la menstruaeiôn, en el cual nos hemos ins
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Ya en o tro  traba jo  publicado por nosotros mismos en 
estas columuas, iusistlam os eu la  considérable d lâcultad  
existen te p a ra  el estudio flsioiôgico experim ental de las 
tunciones sexualcs eu la  especie hum ana, principalm eote 
por las diferencias fundam eutales que ban  podldo com- 
probarse de unas a  o tras especles 7  que, por lo tan to , im- 
plden todo in ten te  de generalizaciôn deta llada a l hombre. 
Si esto es un  hecbo en el campo genera l de la  aexologla, 
m&B aân  es clerto cuando penetram os en el campo de la 
m eustruaciôn, m anifestaciôn que ùn icam ente se obser­
va en la m ujer 7  en determ inadas especles de monos an 
tropoides. Estos hechos fâcilm ente sirven de justiflcaclôn 
al modo lento  con que se b an  desarrollado los estudios 
fundam eutales de la flslologla de este feuômeno.

D uran te el ciclo m eustrual se produceu modiflcaclones 
anatôm icas, tan to  en el ovario como en él u tero , cuyo 
couocimiento es p recedente obligado p a ra  el estudio de 
las hormonas de la  m enstruaciôn, objeto de este traba jo .

En el ovario el ciclo m eustrual es tà  ocupado por la 
inaduracién de un  foliculo. H acla el catorce 0 quince diaa 
del ciclo, el foliculo, cu y a  m aduraciôn se ha iniciado poco 
tiempo después del final de la  rég la  precedente, estalla, 
dejando eu lib e rtad  uu ôvulo. Inm ediatam en te  después 
de la expulsiôn de esta  cé lu la germ inal, se liiicia un a  
inodlficaclôn de este foliculo estallado, h as ta  que en m uy 
pocOB diaa se convlerte en u n a  v erdadera  g làndu la endo- 
urina tem poral, que h a  recibido el nom bre de cuerpo 
am ariilo. E l cuerpo am acillo llega a  su  m adurez fisiolôgi- 
ca cinco 0 sels dias an tes del comienzo de las réglas, y 
su su e rte  posterior dépende de la  que b a y a  corrldo el 
dvulo. Si se h a  fecundado és te , persis tirà  d u ran te  muchos 
meses; si por el con trario , no h a  sido fecundado, comen- 
»arà a  reg resa r al comienzo de las réglas, desapareclendb 
l'âpidam ente, m ien tras un nuevo foliculo com ienza a  ma- 
durar.

Ju n to  a  este ciclo ovàrico ex iste  uu  ciclo u terino , per< 
tectam ente sincrénico cou el an terio r. D u ran te  él, la  mu- 
cosa in te rn a  del dtero com ienza a  aum en tar de grosor 
inm ediatam ente después del final de las réglas, engrosa- 
tniento que es m uy lento, h as ta  el punto  que aùn el en- 
dometrio es m uy  delgado hac la  el catorce dfa, 0 sea la 
fecha en qu e  se produce la  deb lsceuda del ôvulo. Se 
acelera éste alguoos dias después, alcauzando la  m ayor 
lutensidad unos ciuco dias an tes  del comienzo de la nueva 
m enstruaciôn, coincidiendo, co m o sev e ,c o n  la m adurez 
lisiolôglca del cuerpo am ariilo . E n  este m om ento el espe- 
sor del endom etrio es ex trao rd inario  y  tlene  u n  aspecto 
cspeclal, lu ju ria u te  y  jugoso. Si ex iste  fecundaciôo, de 
esta m ucoss b ipertrofiada h a  de nacer la p lacen ta  m a te r­
na y  las caducas. Cuando, por el contrario , no se ha pro 
ducldo en este tiem po, el u te ro  se sépara  bruscam eoto de 
sus capaa superficiales desde el m om ento eu que se inicla 
la regresiôn del cuerpo am ariilo , dando como resultado 
una hem orragla ex te rn a , que es lo que ha recibido el 
nombre de flujo m eostrual.

Cada uno de los estadios m encionados e s té  regido por 
uoa borm ona d iferente. L a proliferaciôn del endom etrio 
es debida a  u c a  horm oua seg regada por el foliculo de 
Cnaff en vias de m aduraciôn, y  es lo qu e  h a  recibido el 
nombre de «foliculina*. E l estadio prem enstrual 0 pre- 
gravidico de la  m ucosa u te rin a , es debido a  o tra  horm ona 
ovàrlca, producida por el cuerpo am ariilo , que b a  rec ib i­
do el nom bre de «lutelna*.

P or o tra  p arte , estas hormonas ovàricas «e produceu 
bajo la  Influencia de otras dos nacldas del lôbulo a n te ­
rior de la hlpôfisis, d irig ld a  la  prim era, prolan A, a  la 
m aduraciôn folicular y  secreclôu de la foliculina, y  la 
segunda, proinn B, a  la  transform aclôn del foliculo en 
cuerpo am ariilo .

Dichos estas palabras a  modo de introducclôn, vamos 
a  pa^ar râp ldam ente a  efectuar un estudio de las propie- 
dades qulm icas y  tisiolôgicas de cada u n a  de estas hormo- 
uas, as! como sus acclones reclprocas.

La foliculina es la  borm ona génital que priinerainoiite 
fuè aislada del complejo secretorio ovérico. En el ailo 
de 1923, Doixy y  Allen aplicaron a l eiiaayo flsiolôglco de 
los extractoB ovéricos, el descubrim iento do Papanicolau 
y  S teckard, efcctuado en ol afio 1917, que consiste, como 
nadie ignora, en el couocimiento de las inodillcaclonus 
citolôglcas de las mucosldades vaginales que permituu 
descubrlr fécilm ente la  apariclôu del celo en las ra tas. 
Los autores mencionados, en prim er Ingar, deinostraron 
expevim eutalm onte la  apariciôn del ciclo del celo siiprlinl- 
do por la  castraclôii m edlante inyecciones de cx tracto  
ovârico. S lguiendo este método experim ental pudleron Ir 
pui'lficando y  coucentrando los extractos hasta  conse 
g u ir  u n a  substancia capaz de producir el oegtriia a  dosis 
l'X traordInariam ente pequefias. E sta substancia fué Na 
raada por sus au to res oeslrina, siundo, sln em bargo, co 
nooida h ab itualm en te  con el nom bre de «foliculina».

A unque esta substancia se m aneja hab itualm ente y  se 
conoce perfectam ente por su  actividad fisiolôgica, esté 
quim lcam ente aù u  mal conocida, Su fôrm ula no ha podldo 
todavia ser estableclda de uu  modo exacte. Es un  cuerpo 
seguram oute del grupo de los lipides, soluble en el cloro 
formo y  en el éter, astable al calor, los écidos y  los àlcalls 
y  de activ idad m anifiesta por via digestive, si bleu mener 
que por v ia  subeuténea.

Con m ottvo de esta  borm ona dice perfectam ente Ri- 
voire, que si en toda la  eacala anim al tiene la foliculina 
u n a  im portancla ex trao rd in arla , éata es mucho meiior en 
la  m ujer, en la que no existe ciclo de celo. Porque tene- 
moB que decir u n a  vez mà*, que no puede on inauera al- 
g u n a  y  desde el punto do viata flsiolôglco com pararse el 
oentrus de los anim ales con el ciclo m enitrnal de la  m ujer.

Segùu parece deducirse de las màs recientos investi- 
gaciones, el papel de la  f-dicullna en la  m enstruaciôn es 
mucho menoB im portan te de lo que se hab la  creido en iin 
prlucipio por los flslôlogos, y  si bien os capaz de dar lugar 
a  la proliferaciôn len ta  del endom etrio, iiiinca por si sola 
podrla dar lu g a r al ostado pregravfdico do la  mucosa ute- 
riua . L a foliculina hipertrofia el u tero , lo cual explicarla 
el aum ento  de volumen de este ôrgaiio du ran te  las réglas. 
P o r Alcimo, esta  horm ona tiene una acciôn abortiva Indu- 
dable, siendo, por lo tan to , an tagônica de la  lu teina, como 
y a  insistlrem os mAs ad d a n te .

Desde hace mucho tiem po ha venido suponlôiidose que 
el cuerpo am ariilo ac tu ab a  como un a  verdadera g làndula 
endocrina. Sln em bargo, hasta  1929 en que Corner y  Allen 
lograron aislar la  horm ona lu te iu ica y  producir cou su 
inyecciôn en las conejas castradas loa mismos cfcctos que 
la  g làndu la misma, esta  cuustiôii se encontraba en pleno 
estadio de empiriamo.

Si, por ejemplo, castram os u n a  coneja inm ediatam ente 
despoés del coito, en la  que la mucosa u te rin a  se encuen- 
tra  en un  estadio postm enatrual, y a  que, como sabemos, 
la  ru p tu re  folicular se efcctea en esta  especie anim al en 
el m om ento del coito, no se produce el estadio p reueus- 
tru a l O pregravidico. P or el contrario , la  adm lnistraclôn
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de ex trac to  de cuerpo am arillo  d a  lu g a r râpidam ente a 
la  proliferacJôn del endom etHo, y  continuada, prolonga 
é s ta d u ra n le  la rgo  tiem poy  produce un  eatadlo mâg avan- 
zado, anàlogo a l q u e  se observa al comienzo de la  gesta- 
eiôn. E sta  experiencia dém uestra  b ien  c taram en te  el 
papcl de la lu te ln a  eu la transform aclôu p regrav id ica del 
endom etrio.

El descubrim iento de la lu te lua  h a  perm itido compte 
b a r  el papel de esta  horm ona eu la nu tric lôn  y  fijaciôn . 
del huevo fecundado. Loeb demoatrô haee y a  muchos 
afios que la  ab 'aclôn  de los ovarios o del cuerpo am srillo 
de u n a  coneja después de la  fecundaciôn, im pedian la 
fijaclôu del hûevo, m ien tras que si se respetan  los cuerpos 
Binarlllos, el ündom»trlo es capaz de fljar no solam ente el 
huevo, sino eua lqu ier cuerpo ex trafio  o.ue se Introduzca, 
asi como de form ar el nldo de im plantaeiôn del te jido  de 
dd n al. C o rner,que  h a  repetido estas experiencias, bacon  
seguido cou 1rs inyeociones de ex trac to  de cuerpo lùteo 
en la  coneja caetrada, no sôlo la an idaciôn, sino el des 
arrollo norm al de la  gestaclôn. H a dem ostrado ifçoalmeu 
te  este au to r que los huevos de un a  coneja castrada In- 
m ediataraen te después del coito no v iven  n u n ea  mâs de 
cua tro  dlas, m ientras que p a ra  su fljaclôn en la  mucosa 
u te riu a  neeesitan por térm ino medlo ocho. Si después d e là  
castraciôu se han practicado inyecclones de follculina, los 
huevos no subsisten nunea mâs a llà  de dos dlas. P or el 
contrario , la adm in îstrac 'ôn  del ex trac to  lu tein ico  perm i 
te  la  supervivencia de los huevos liasta su fljaclôn, siendo 
la dosls necesaria  m ucho m ayor si se inyecta a l propio 
tiempo follculina, D e este  modo h a  quedado dem ostrada la 
acciôu nociva de la follculina sobre el huevo y  las propie. 
dades an tagôn lcas de la lu te ina , que, como heraos visto, 
os capaz de n eu tra liza r a  dosls suficientes la  to x iu a  de la 
prim era. E sta  observaciôn efectuada experim entalm ente , 
e ip llc a  la  acciôn abo rtiva , clin lcam ente com probada, que 
tienen  las luyecciones de follculina en la m ujer al c o ­
mienzo de la gestaclôn, acciôn de apariencia paradôjiea 
como dice R ivoire, hab ida cu en ta  de qu e  la horm ona 
follcular ex iste  en  la  sangre  en can tidad  considérable en 
lu m ujer en estas eondiclones. L a expllcaclôn m âs sencl 
lia de esta  ap a ren te  contradiceiôn, pudiera ser, qu e  la in- 
troducciôn de u n a  nueva can tidad de horm ona folicular 
deshace el equllibrio  follculina lu te ln a  ex is ten te  desde ej 
comienzo del em barazo.

Ig u a lm en te  la  lu te ina  tiene  u c a  acciôn inh ib idora so­
b re  la  m oduraciôu follcular, siendo al propio tiempo au- 
tagôtiica de la  horm ona hipofisaria, denom iiiada prolan  A.

II

Ascheim y Zoiidek, en el aüo 1927, publicaron sus 
h ite resan tes traba jos acerca de la fisiologia del lôbulo 
aiite rio r de la hipôflsis, con lo cual se abriô  un  nuevo 
campo a  los em piticos conocim ientos desde an tiguo  exis 
ten tes sobre la  intervenciôn de esta glAndula en el deter 
mlnlsmo de las funcionos gén ita les de la  m u jer. El prim er 
becho que llainô la a 'enciôn  de los cllnicos fueron las 
araenorreas, que con frecuencla ex trao rd ln aria  se obser 
vaban , el curso évolutive de los tum ores de la  bipôfisis. 
Este y  algùn  otro hecho que no hemos de m encionar en 
gracia a  la  bruvedad, hicleron pensar, como decimos, en 
u n a  relaciôn en tre  la  fisiologia de e s ta  g lându la  céfâlica 
y  la  apariclôn de las rég las, sin que, sin em bargo, pudiera 
preverse ni la  im p o rtan d a  fundam ental de ésta, n i las 
derivaciones de Indote clluica a  que hab lan  de d a r  lu g a r 
después de los traba jos de la  encuela a lem ana con Ascheim 
y  Zondek, y  am ericana con E ngle y  Sm ith.

Estas experiencias dem ostraron qu e  la  im plantaeiôn 
de lôbulo an te rio r de hipôflsis en las ra ta s  e ra  capaz de 
producir experim entalm ente en éstas el fenômeno del 
celo. Substitnyendo mâs adelan te, p rincipalm ente la  es 
cuela am ericana,los injertos por las inyecciones de e i t r a e  
tos hipoflsarios, se observaron resultados m uy dlferentes, 
segùn  estes ex tractos fueran  âeidos o alralinos. Con los 
prlm eros se observaba un a  h iperm aduraciôn de los follcu- 
los con escasa tendencla a  la  luteinizaciôn, y  con los se 
gundos, por el contrario , produciase u n a  luteinizaciôn 
m asiva con cuerpos am arillos atrôficos, por estar formados 
a  expensas de follculos aû n  no m aduros. De este hecho se 
dedujo Inm ediatam ente que en el lôbulo an terio r de la 
hipôflsis ex istlan  dos diferentes horm onas que aetuaban  
excitando el ovario. Estes hechos se han  convertido en 
v erd sd e ras  adquisicloiies clâslc as, después de las compro- 
baciones efectuadas por W lesner, Colip y  los y a  citados 
Zondek y  Ascheim. Estes dos ùltim os au to res han deno- 
infnado a  estas horm onas, prolan A, a la  que tiene  una 
m arcada acciôn folicular, y  prolan B, a  la  que tiene  un a  
funciôn lu te in izau te.

E l p rolan  A no h a  sido au n  aislado debidam ente, en- 
contrândose, sin  em bargo, separado del prolan B, segùn 
han opinado Zondek y  otros au to re s , en la  o rina  de las 
m ujeres castradas y  afectas de câneer gén ita l, lo cual ha 
perm itido que se inicle su eatudio qulm ico y  experim en­
ta l. Se tra ta , segùn h a  podido deducirse de estes trabajos, 
de un a  substancia  m uy poco estable, que se destruye fà- 
cilm ente por la  ebulliciôn, los âeidos y  los Alcalis, resul- 
tando  com pletam ente inac tiva  em pleada por v ia  gâstrica . 
In y ec tad a  cada seis horas a  u n a  ra ta  im pûber, déterm ina 
la  aparlciôn del celo u aa s  cien horas después de iniclada 
la  experiencia. Sacrifleada en este m om ento, se ohservan
unes ovarios gruesos y  tu rgen tes, con su superficie sem-
b rad a  de pequenas vesiculas, que no son o tra  cosa que 
follculos m aduros. Alguiios de ellos aparecen  rotos, sin 
que, sin  em bargo, existan  trazas  de luteinizaciôn.

El p rolan  B  tampoeo h a  podido ser separado de la  h o r­
m ona hipofisaria, encontrândoaele aislado del an terio r en 
las orinas de las m ujeres em barazadas. No se encuen tra  
nunea , como el prolan A, en la  o rina  de las m ujeres cas 
trad as, ni eu los easos de câneer del apara to  gén ita l. Se 
conocen con meuos ex ac titu d  sus propiedades, pensân- 
dose, sin em bargo, que han  de ser m uy sem ejantes qui 
m icam ente a  las del prolau A, por lo cual h a s ta  ahora 
h an  resu ltado  estériles cuautos esfueizos se han empren- 
dldo en el sentido de a isla r estas dos horm onas. R epetida 
la  experiencia de modo anâlogo q u e  con el p rolan  A, no
se observa uu iica la  aparlciôn del celo, pero sacrificando
igualm en te el anim al a  las oien horas, se observa el ovario 
Igualm ente aum entado de voluroen y  cubierto  do nume- 
rosos granos am arillos, que no son o tra  cosa que cuerpos 
lùteos atrépsicos.

E stas dos horm onas hipofisarias ex isten  tam b ièn  en el 
hom hre, y su sacc io n es v a rlsn  igua lm en te , prodociendo el 
prolan B un  desarrollo acentuado de las vesiculas sémi­
nales e Ignorândose por ahora cuâl sea el efecto del 
prolan A.

E xpuestas como quedan an terio rm en te  las propiedades 
fisiolôglcas de las horm onas hipofisarias, poco nos queds 
por decir p a ra  exp licar su  acciôn en los diverses episodios 
de la  v ida  gén ita l de la  m ujer.

L a  aparlciôn del p rolan  A déterm ina la  seereeiôn de 
la  follculina y , por ende, la  aparlciôn de los caractères 
sexuales secundarios. Cnando la  acciôn de esta  hormona 
conduce a  la  m adurez a  un  foHculo y  estalla, com lenza la
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hlpôâsls a  producir el p rolan  B, determ insudo la  produc 
ciôn de u n  cuerpo am arillo , qae euando està  m aduro segre. 
gâ lo telna, lo que da lu g a r a  la  formacidu del eudom etrio 
pregravldico y a  la  iuhibiciôn del prolan A. La secreclôn 
d iscontinua del prolan B se detieue de u n  modo brusco, 
produciéndose^entonces la  aparicidn de la  p rim era régla.

E n  la  m enopausia, segûn  Zondek, se produce prim era 
m ente un  estadio hiperhorm onal, despuésun  estadlo oligo­
hormonal, y  por ùltlm o, la  aparicidn translto ria  del p ro­
lan A 'e n  la  o rina , qu e  indlca la  m uerte  tunclonal del 
ovario.

Dedicado este capitu le ûnicam ente a l estudio de la 
dslologla horm onal de la  m enstruscldn, hemos de prescin- 
dlr por el m om ento de la  expostclôn de las causas de este 
género que puedeu dar lu g a r a  la  producciôn de anoma- 
llas m eustruales. P rôz im am en te  dedicaremos a  esta eues 
tidn tan  in te resan te  y  ac tual u n a  de estas informaoiones 
cientificas.

B I B L I O G R A H A U!

MaNüAL PBicriCO DE TÜBBBCULOSia INFANTU, pOr l08 
Urea. G. Simon, médico jeCe del Sanetorio In tantil de 
Âprath, y  J .  Redeker, médico del distrito  y  coneejero mé­
dico de Manefeld. Ilustrado con 412 figuras, la mayoria 
radiogrâficaa. Traducido de la dltim a edicién alemana por 
los Dres. Carlos Diez y Fernàndez y Baiael Navarro, con 
un prôlogo del Dr. Manuel Tapie, director del Hoepital de 
Enferm edades Inieccioaae. Editado por Javier Morata, 
Madrid.

Es muy dificil en una nota bibliogràfica aoaliaar la im- 
portancia de esta notable obra que estndia los mdltiples 
problèmes que ahorran el eetndio de la tabercnlosis en sus 
dltim as y més modernes adqnisiciones; es necesario leerla 
y m editarls para com prender sus muebas ensefianzas.

E n  esta segunda edicién y a  dicen sus eutores que la in- 
vestigaciôn en el campo de la tubercalosis ha progresado 
ràpidam ente graciae a  las observaciones cllnicas y radio- 
gréficae, y que estas investigaciones estàn en plena marcha 
para llegar a poner en claro muchos pnntos aùn obscaros 
en esta im portantlslm a materia.

Esta obra, ilustrada con 412 figuras, cas! todas ellas ra- 
diogrâfiCBB, da m ucha olaridad a las descrlpciones con un 
criterio muy moderno.

Caando nos ocupamoB hace poco Uempo de la notable 
obia francesa del Dr. Barbier sobre «Tubercalosis inlantll», 
obra consagiada exclusivamente al estudio enatémioo y cll- 
nico de las formas evoluüvas de las tuberculosis en los 
nifios, dijimos que el concepto de la herencia de la tubercu- 
losis eataba sufriendo en.Ia actnalidad una gran tevisién, 
que el contagio (al cnal dan los Dres. Simon y  Redeker la 
méxima importancia) va perdiendo aigdn térm ino y ganàn- 
dolo la herencia directe; pues el Dr. Barbier, después de nu- 
meiosiaimas autopsias en recién nacidos, habia encontrado 
en el higado de eetos nifios las «tnmbas toberculosas» que 
demostraban que las toxinas del bacilo de la tubercalosia 
paean a  travée de la placenta y que la tubercalosia trabajô 
en eu organismo antes de su nacimiento.

Todoe eetos trabajos modemos nos demuestran que estàn 
en estudio los mûltlples y  variadisimos problemas que en- 
cierra esta in teresante enfermedad y que nos falta muoho 
que aprender para dominar todas eue partes.

Esta obra de Simon y Redeker, en todos sue capitulos, 
esté tia tada con grandisima competencla, dada la dilatada 
pràctica de sus eutores, y yo recomiendo su adqnisioién a ' 
mis lectores por las mnohaa ensefianzas que encietra.

La traduccién es perfecta y  el prôlogo, muy corto, del 
D i. Manuel Tapia a la altnra de an reputacién.

La casa editora de Morata présenta la obra con la per 
feocién en ella acostumbrada.

DR. B. H ER n An DKZ BRIZ

L a PBATiquB Mbdioalb I llustrer. Directeurs: Profesor 
Sergent et Docteurs Mignot e t Turpln.—Z'Acro^i.vnic in ­
fantile, par Ch. Rocaz. Paludiime et paeudo paiiidisms, par 
J . Rieux y DiagnoBtic de la Tuberculose rtnal, par Edmou 
Papin.—26,16 y 22 franooe, respectivamente.—G. Ooln et 
Oie. ed. Paris, 1682.

En otras ocasiones nos hemos ocupado deede estas mls- 
mas pàgiaas de la colecoidn de monograflas médicas que 
bajo el titolo genérico de «La pratique medicale illustrée» 
viene desde hace algunos afios pubiicando la casa Doln de 
Parts. Repetir en este lugar lo qne entonces dijimos séria 
una reiteracién indtil, ya que desde entonces estos cuader- 
noB ban alcanzado en tre les médicos de nnestro pais todo 
el piedioamento que mereceu.

Los très éltimos que ban llegado e nuestras manos, es- 
pecialmente el dedicado al eetudio del interesante sindrome 
cllnico conocido con el nom bre de aorodinia infantll, vienen 
aaum en tar adn màs los prestigios de esta importante e in- 
teresante coleccién.

ûnicam ente queiem os sefialar partioiilarmente en este 
momento el dificil acierto que présidé la publicacidn de 
esta coleccién de monograflas médicas, en la cual cada tito ­
lo y cada antor es un  verdadero mérilo; sinceramente he- 
mos da decir que este m érito corresponde Integramente a 
los directores de esta pnblicaoién que llevan la eelecoién de 
tem as y antores con verdadero cuidado, huyendo de la rui- 
teracién de temas y de los seguramente numerosos compro- 
mieoB en que eeràn pneslos por sus relaciones profeeionales 
para elegir bien las pereonalidades que deben redactarlos.

Sobre la  presentaclén cnidadosa y elegante de estes 
cuadernoB, ya dijimos lo snûciente en otras ocasiones. Esta 
coleccién debe ser considerada como un verdadero timbre 
de glorla profesional para la casa Doin et Oie. de Paris.

DK. TOME BONA

r  ' I

PEB/ODICOS MEDICOS

U) s o lo  b a ro m o i e l e e to d lo  o rltico  de  lee  o b ra e  de  q a e  n o s  eesD 
te m itid o s  dob e jem p la rea .

■r.

B xtran |ero8

D r, B a rb ie r . E l  vino  hesdr e l  punto de  vista vit- 
Dioo B HioiBNioo.—Los médicoB y los higieuistas ban 
provocado eu eetos éltlmoa tiempos una reacoién en favor 
del vino, al que los partidarioe del régimen seco atrlbuyen 
todas las desgracias y trastornos.

Ya es eabido qne el agua para  es con trecuencla el vec- 
to r de todos los gérmenes mérbidoa (bacllos tlficos y dlaen- 
téricoB, colibaciloB, etc.); pero segén ban demostrado si 
profesor Sabrazés y el Dr, M arcandier, basta dllnii cnal- 
qnier agua sospeeboea en partes ignales de vino, eeie boras 
antes de las comidas para el vino blanco y doce boras antes 
de B U  consnmo para el vino tinto, con l o  cual se consigne 
evitar todo peligro.

El vino no es solamente an poderoso antiséptloo, sino 
también un alimento de prim er orden, pues nn lltro de vino

Ayuntamiento de Madrid



96 El- SIQLO MEDICO

de 10* proporciona 700 calorlae, o eea, aproximadamente, la 
cuarta parte de la taciôa alim enticia de yeinticaatro horaa. 
Aparté del alcohol y  del io ido carbônico, el vino contiene 
glicerina, tanino (màB abondante en Iob vinoa tiotoe) y can - 
tidadee notables de b lerto  qae pneden llegar a fi miligramoe 
por iitro; encierra también el yino oxigeno, que deaetnpefla 
on papel Un im portanU en la vinificacidn, y vltaminaa, 
qne hacen de él an alim ento vivo.

ü n a  ostadfBtica reciente de la Liga Franceea contra el 
Càncer pone de maniâeBto qne este terrible enfermedad ee 
menoB freoaenU en los deparU m entos vinlcolae, en loB cna- 
lee ee registran tambien lae longevidadea idAb altas.

El vino conetitnye en ocasiones un excelente medica- 
mento y ann nn remedio heroico en cierboa casos de agota. 
m iento y de mieeria fisioldgioa, en laa convalecencias de laB 
enlermedadee agndae y en lOB ancianoa que tienen neceai- 
dad de aer tonlflcadoa. Al hablar del traU m iento de lae 
bronconenmonlaa de la prim era edad, dice Lereboollet que 
en algnnas cironnatanciae Be puede recnrrir al bafio de vino, 
qne conBiste en aBadir a  la baflera un litro de vino ordina 
rlo, lo coal ejerce siempre clerta aceiôn eatim nlante y care- 
ce de inconvenientefl.

Lejoa de traatornar la digeslidn, el vino tomado a  doaia 
moderada la tavorecei es nn  agente enpéptico. E s asimismo 
un excelente eatim nlante del eieteraa nervioao y  lavorece 
el trabajo intelectual. El Dr. Vachet, en ona recienU confe- 
rencia en la Torre Eiffel, h a  demoalrado que el vino poaee 
un gran valor psicoteràpico.

En reaumen, a condiclôn de no abusar (nno o dos vaeoa 
de Burdeoa a  cada comida), el vino naturel pnro es nn a  de 
las bebidaa mAa salnblea. (L t Courrier Medical, ndm. 7, 
14 Febtero de 1882).— T. R. Y.

O. Levy. El  lipoidb  ovabiaso  bn tbrapéutica oihb- 
ooLdoiOA.—E l autor da ouenU de dos obeervaoionea inte- 
reaantes en laa qne el empleo del lipoïde ovariano ee ha 
manifeaUdo anmamente activo, demoetrando que puede 
constitnir nn bnen remedio contra Iob traatornoB de la  me- 
nopanaia precos.

E l lipoïde ovariano contiene no Bolamente la foliculina, 
Bino tam bién todaa laa viUminae liposolublea y laa vitaste- 
rinaa del ovario.

El conjunto de trabajoe recientea acerca de la opotera- 
pia ovarlana hace recordar que a  continuacién del descu- 
brimiento de la adrenalina quedô un tanto abandonado el 
eetudio de la cotUsa suprarrenal, cuyo im portanU  papel en 
la economia no h a  aido demoatrado basta  eetoa ùltimos 
tiempoe.

Es posible qne ocnrra una coaa aniloga con reapecto al 
ovario, pues el empleo exclusivo de la foliculina h a  dejado 
a un lado el estodio de laa vitaBUrinaa y vitaminaa lipoBO- 
Inblea, qne tienen al parecer nna gran im porUncia biolô- 
gloa y cnyo empleo terapéntioo puede reeulUr Bumamente 
ûtll. {Oatelte dei Hôpitaux, ndm. 12,10 de Febrero de 1982). 
T. B. Y.

C. Kllntf. SOBBB LA HBKmaOBKOBPALITia POBTVACD- 
KAL.—Desde el mes de Enero haaU  el 1.® de Octobre de 
1981, fneroD eomonicadoB al Oonsejo Snperior de Medicina, 
deSnecia, die» caeoa de complicacionee sobre el aiaUma 
nervioao, conaecutivaa a vacnnacionea antivariôlicas.

El eatndio mlnuoioeo de eetoa casos h a  puesto en eviden- 
cia que el grado de inU nsidad de la retccidn vacnnal no 
tiene la m ener inflnencia sobre la apaticidn de la enoefalitia 
poatvaonnal. E n UdoB loa oaaoa la  ernpcién habla sefjuido 
nn cureo normal, y en nno de elloa no habla broUdo mée

que une aola pdetnla tlpica. El perlodo de incnbaclén h a  
oBcilado entre Bîete y doce dlae, y la dnracidn de la  enfer­
medad ha aido habltnalm ente corla, de dos a cuatro dlaa; 
nno de loa casos se prolongé hasU  veinU dlaa, y en cambio, 
otro de los niflos U rm iné por la rouerU en el coarto dla de 
la enfermedad.

Lob Blntomas obeervadoa en eatos caeOB han eido los 
mismoa qne se han venido deecubriendo haeta ahora en los 
distintoB palees: fiebre, somnolenoia, mioclonla, convnlsio- 
nés generales, rigide» de la nuca. reaccién de Babinski.

El eetudio mioroBoôpico del cerebro del niflo mnerto ha 
permitido eomprobar la exiatencia de laa lesiones caracte- 
rlsbicae de la encefalitis poBtvacuna! {deemieliniaaciôn, in 
flltraoiones perivaacnlares y en forma de focos), pero locali- 
aadae de preferencia en la parte central del cerebro y en la 
medula espinal.

Los numerOBoa ensayos llevadoe a cabo para producit la 
encefalitia caracterlstica en diversoa animaleB de experien- 
cia (Macaeua rhésus, cynomolgus, Cercopitheeus eailitrix, 
chipancé, oonejo, ra ta  blanca), no han conseguido reprodo- 
cir la enfermedad en forma clinicamente perceptible, n i hia- 
tolégicamente comprobable.

El autor pudo obeervar en 1929, en doB casos de encefa- 
litiB poBtvacnnal, la  piesencia en la subaUncia cérébral, 
despuéB de nna fljacién y de una coloracién oonvenlente, de 
unos corpdscnlOB redondeados n ovoides, de natorale*» ve- 
roslmilmenU protoioaria, a  loa qne podrlan aer atribuldas 
laa leaionee del neuroeje.

A ju ïgar por la frecuencia de comunicacionee de esta 
natoraleza en los dietintos palsea, parece aer que la encefa- 
litis  poetvacunal es una enferm edad que ee halla en pro- 
gresién creciente, pero conviens tener en cuenta qne desde 
que ha empe»ado a fijaree la atenoiôn de Iob médicos en 
este marcha anormal de la vacunacién se vienen sefialando 
haste loa casos mée benignos qne con facilidad pasaban an­
tes inadvertldos. (O/fier. International D’Hygiene Puiligue, 
ném. 1, tomo X X IV , Enero 1982).-T . R  Y.

CasBOUtte, P o in so , Zuccoil y  C uern r. Aobafelooi-
TOSIB PDEA DEBPDAb DK DOS INYECOIOHK8 DK HOVAR8KNO- 
BE5 Z0 L. SlNDROMB OABDIOBRBNAL PA8AJBEO. OonACIÔN.—
EBtOB autores dan cuenta de la observacién de un sifllitico 
de veinte afioa, que veinU dlae, después de doe inyeccionea 
de novarsenobensol, présenté nna angina gangrenoea con 
nlceracién de la lengua y del cuello y estado infeccloao 
grave snbictérico.

E bU  enfermo tiene ademée un  ruido de galopa iaquietdo, 
segnido de nna inenflciencia m itral funcional con asotemia 
de 2 gramoB.

El enfermo curé despuée de inyecciones de adrenalina, 
trsnafnsiôn aangolneay radioterapia. El alndrome hematolé- 
glco era tlpioo! 8.000 glébulos blancoa, 70 a  90 linfooltoa y 
G por 100 de granulooitoe con algunaa célnlas no maduras 
de la Berie roja y blanca. E xistla una anémia y una trom- 
bopenia dlsoretas, ein tendencia a  laa hemorragiaa ni aignos 
de dlscraaia aangulnea.

LoBautoree,a la inversa que Anbertin y  Levy, nocreen 
que el pronéatico aea dado por la  carencia de granulocitoB, 
penaando que la anaencia de hemorragiaa y la débil canti- 
dad de roedicamento inyectado, explioan perfectam ente la 
curaoién de este enfermo. (Bull, et Mem. de la Soe. Med. des 
Eôp. de P o m .8  de Enero de 1989).- T .  B.
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-A -E ^ X O r  Secelôn profesiooah Boletin de Ia por T>tHo Oarlon.— AfiooiaoiâD del Ouerpo deUddicofi Titularea Inapaot«-
res Manicipales de Sanidad.^Prôlogo de uoa b<ografJa« por C.M. CorCt«o.— Orleotaoioaea do la Pre^iaidn Uédiosp por Juan Jçêi 
X V II A*«aaiblea do la Soolodad OfbAlmoidgIoa Hîspano'Acnericana. Secclda oflclal.^üaceta de la aalad pdbllcai Rirtado aaoltarlo de lia- 
drid.— Ordnlcaa.-^V&eaQtes.— Correspond en olâ.-Por lae OHaioas de Eiiropa. -Tertolia médlea.^AQaaoioe.

_______ B oletin  de  la  sem an a .

Dos palabras, sôlo dos palabras.
Tieujpoa son éatos que vivimos, leetor amigo, 

en que la màs templada voluntad se reduce, no ante 
el riesgo propio, que eso fuera viUauo, sino ante la 
câudida acciôu que supoudrla meter de propio iu* 
teuto la diestra mauo armada con la pluma, ya que 
no valioea, limpia, en el cepo dispuesto con tan tor- 
pe àuimo como resguardada irreeponsabilidad mo- 
mentànea.

[No, por el cielo, amigo leetor! 'feuemos mejor 
idea de uuestra misidn eu el trabajoso batallar por 
los progresos y beneficios de la clase médica, que

f i ■ ■■S'*

K

' 1

aquella que nos llevase a rendir el arma al enemi- 
go en un terreno minado por él, en donde cuanto 
màs pesara nuestra razôn, taiito màs antes nos huii- 
dirfa en el artilugio contra elta emboacado,

Coneolémcnoa el àniino hablando de un acto 
lleno de simpatla y dedicado a enaltecer y eternizer 
el recuerdo de uno de los iiombres que màs han 
iaureado a la clase médica espaQola con el esfuer* 
zo de au brillante inteligencia y de bu generoso 
espiritu al serricio de la ciencia, de la profesiôn y 
de la sociologia médicas: el Dr. D, Faustino Garda 
Roel,

/te
b é s

f

i Q t e p e B a n t e  r e t f a t o  d e l  D p . D .  F a u e t l Q O  O a P e i a  R o e l  y  d e  e u  e s p o e a ,  D o B a  B m i l i a  C o u d e P ,  h e e h o  e n  G i j é n  

e l  a n o  1886 « o b p e  l o r a ' e e m a l t a d a  e n  e e l o p e s .  E s  p p o p i e d a d  d e  D, H n g e l  P u H d o  y
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El domiDgo 10 del actual tuvo lugar en Ceceda 
(Aeturiaa) la inauguraciôn oficial del monui^nto 
elevado en honor al Dr. D. Fauatino Garda Boel, 
nacido en aquel pintoreaeo y riente pueblo, que ee 
alza Bobre una colina rodeado de frondosa vege- 
taeiôn entre la earretera a Santander y la lioea de 
Ina Ferrocarrilea Econômicoa de AstunaB, a unoB
38 kilômetroB de Oviedo.

El monumento es debido a la iniciativade don 
Alfredo SolareB y a la tenaeidad y entueiasmo m- 
agotableB de una dama, doûa Blanca Foyo, vmda 
de Lafuente, eubana por BU nacimiento, pero hija 
de aBturianoB, con elloB conviviendo deade su nifiez, 
y que ha pueato bus euerglas todaa y au aima ente 
ra al servicio de la idea de perpétuât la memona 
del inaigne bienhechor de tantoB espaflolee; consiB 
te en. un basamento de piedra caliza de fino grano 
y eemeradamente pulimentada, Bobre el que cam 
pea el buato en bronce del iluatre patricio, por 
cierto de notable parecido, Begün general opiniôn, 
y obra del reputado escuUor ovetense D. Arturo
Sordo. - ,

El aeto de la inauguraciôn, anunciado para lae
cuatro de la tarde, bubo de verifiearae a mâs de las 
cineo, por la doble razôn de asistir las autonda- 
des invitadas al miemo, a un banqueté oficial cele 
brado en la capital, y los delegados médieoB a otro 
banqueté que en au obaequio eelebrô en el Hôtel 
Covadonga el Colegio Oficial de Médicoe. La cabi 
totalidad de loe concurrentes a uno y otro acto mar- 
chô en larga caravana de automôvilee a Ceceda, 
donde una vez descubierto el monumento por la 
tierua mano de una uieta de nueetro compaOero 
D Adolfo F. Vega, se pronunciaron deede una tn- 
buna colocada frente al monumento algunos dis 
cursoB que nos vamos a permitir extractar.

El aecretario del Colegio Médico de Oviedo, se- 
flor Junceda, leyô unae bien eacritae cuartillaa en las 
que 86 bace sucinta biografla del Dr. D. Fausb- 
no G ard a  Roel, encareciendo su amor al eatudio, 
BU meritieima y magna labor, au eaplntu abuegado 
y generoao.y sobre todo bu filantropia, que revelada 
durante toda su vida, culminé en au teetamento al 
inatituir becaa para alumnoe pobrea, pago de titu- 
loa univereitarioB a eatudiautea neceaitadoa.premioa 
para la publicaciôn de cartillaa de propagande con- 
tra diferentee plagaa eocialea y legadoa a la Acade* 
mia Nacional de Medicina. a la Soeiedad Espaüola 
de Higiene y al Colegio Médico Valeneiano. con 
loe que pudierau otorgarae ■ aegtin ee viene ha 
ciendo—premioa a loa autores de loa mejorea tra- 
bajoB sobre temasque anualmente ee deaignan.

El Dr. Fernân-Pérez hablô a continuaciôu eu 
nombre del Colegio Médico de Madrid, euaalzando 
la obra del Dr. Boel y eetiraulaudo a los que com-

ponen el Sindicato local, fundado por el iluatre 
filintropo, y dotado pot él con pingüe tenta, a no 
deacanaar en au labor por todoa admirada, sino a 
proseguirla con mâB actividad bi cabe que hasta
ahora. , _

El médico de ColombreB, Sr. Fernàndez Gue­
rre, becario de la fundaciôn Boel, pronnnciô muy 
elocuentea palabras, comparando el procéder del 
filântropo insigne con el de tantOB otroa paiaanoB 
euyoB que, al regresar de América con au posiciôii 
bien labrada, dedican la mayor parte de eu capital 
a obras de caridad y de eultura. a la ereaciôn de 
asiloB, a la fundaciôn de eacuelaa. y, en una pala­
bra, al mejoramiento moral y material de aua con- 
yeciuoa. La ùltima parte de eu diecurso fué oida 
por el ministro de Justicia. Sr. Alboruoz, el gober- 
nador de la provincia, el présidente de la Diputa- 
ciôn provincial, el alcalde de Oviedo y los diputa- 
dos dofia Victoria Kent y doûa Margarita Nelken 
y otraa peraoualidadea que en aquellos momentos 
llegaban de Oviedo.

El eoronel de Sanidad Militar Sr. Olea. en re 
preseutaciôn de la Soeiedad Eepaflola de Higiene. 
favorecida con uno de los legadoa del Dr. Boel, 
tras -cumplido elogio de éste. realzando su caballe- 
rosidad y bu amor a la patria grande, am olvidar 
al belliaimo rincôn asturiauo que lo viô nacer, hizo 
notar que gracias a este legado la Soeiedad por el 
orador representada podla fomentât la eultura y 
vulgarizar importantisimoe puntoB de higiene so­
cial concedieudo premioa anualea en metâlico a 
los autores de trabajoa elegidoa en concuraos con- 
vocadoB a este fin, por lo que se eomplada en hacer 
présente la ptofunda gratitud de la Soeiedad para 
con el insigne douante y el teetimonio de au admi- 
taeiôn a la iluatre dama, aima mater del bomenaje
que se celebraba. ..t , -:i

El médico de Ceceda, Sr. Fernandez Valvidares,
en brèves, pero muy eentidas fraaes, ealudô y diô 
les gracias en nombre de eus paieanoB a todos los 
concurrentea al acto, y en eapecial a los compaüe- 
roa que desde largaa distancias haWan venido a 
aBOciatae al tributo de admiraeiôn que el pueblo 
entero de Ceceda rendla a au eaclarecido bijo.

El Dr D. Nieaeio Mariacal, aecretario de la Aca- 
demia Nacional de Medicina. cuya reptesentaciôn 
oBtentaba, y que preaidiô el acto de la inaugura 
ciôn cerrô loa diecuraos ealudando eu nombre de 
la Academia Nacional y de au présidente al pueblo 
de Ceceda, que tuvo el honor de ver nacer eu au 
seno al Dr. Roel. Describieudo la paicologia de eate 
bombre insigne, trazô un oportuno paralelo entre 
el Cardeual Mazarine, de triste recuetdo para Fran­
cia y nuestro Catdenal Cieueros, de tan glonosa 
m6moria:para Eepaûa, y al decir qué coudiciouea
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preferfan uuo y otro al elegir colaboradores suyos, 
di]o que Boel juutaba eu su persoualidad lae très 
coaas que Oisneros preferla: aer bueuo, aer houra* 
do y aer inteligente. «Preaeiudiendo de frouteraa y 
de coufeaiouea—dijo Mariaeal—, amd a la huma» 
uidad, eatimaudo que uuia a loa hombrea uua re- 
ligiÔQ comÜD, uua moral universal; como yo eu 
mi infaucia, babla siu duda leldo la famoaa obra 
del barÔD de Holbach, el famoao euciclopedista 
amigo de Diderot y de D’Alambert, y no obataute 
estas lecturas, que revelabau el espiritu toleraute 
y magnânimo de Eoel, en eu teatamento déclara 
que muere en la religidn de eue padrea, la cat6- 
lica apoatôlica romane, que quiere ser enterredo eu 
lugar aagrado...; parece que vialumbraba leyee 
menos tolérantes que b u s  ideas, que estàu en la 
memoria de todoa los que me escuchau.» Dirigien. 
do la vista a las montaûas que circunacriben la uo 
lejaua Cueva de Covadonga, dijo que él babla ua* 
cido ai pie de otra famosa cueva, la de San Juan de 
ta Pefia; que de una y otra habian brotado loa ori- 
genes de nueatra nacionalidad, arroyuelos iusigui- 
ficantes en un principio, rlos caudalosos después, 
mares iumensos màs tarde que, abrazando nueatro 
planeta, bicieron que durante sigloa el sol no se 
pusiera en los dominios espafioles. <Hoy, siu embar­
go, bay quien deaea cercenar el soiar glorioso que 
engeudrd cien nacionee, a las que llevô eu civiiiza- 
ciôn y su idioma, esta majestuosa leugua, sôlo al 
griego y al latin comparable, y a la que tratau de 
emparejar cou dialectos embrionarios esplritue màs 
embrionarioe que la jerga en que quiereu ezpresar- 
ae. En biologla, esto se llama un proceao de regre- 
eiôn, y del mismo modo que éste acaba cou el ani- 
quilamiento del organismoen que se manifieeta, laa 
uaciones que consieuten esas atàvicas seceeiones, 
esos reinos o repüblicas de taifa, caminan irremiai- 
blemente a la disolucidu y la muerte. En la cieucia. 
Basal, de origen aragonés, descubriendo el «mai de 
la rosa> o pelagra, y Koel, completando este eatudio 
eon esa obra eoloaal, propia de un benedictino mo' 
dieval, titulada «Etiologla de la pelagra», sou lo 
que en el orden polltico Covadonga y San Juau de 
la PeQa, complemento el uno del otro, cautidades 
homogéneas que se suman en honra y provecho de 
la cieucia y de la patria.»

«Roel fué un gran patriote — continùa Marie- 
cal—; am6 a su tierra natal y amô a toda Espaûs; 
sus legados, sua douaciones, no se limitaron a fa- 
voreeer a Oeceda, su pueblo, y a Oviedo, capital de 
la provincia, siuo que llevaron su beneBciosa in- 
üuencia a la Academia Nacional de Medicina, a la 
Sociedad Espabola de Higiene, al luslituto Médico 
Valenciano, ein distiucién de regiones ui Ingares. 
Aal debe amarse a la patria. |Qué leccidn tan ber-

mosa nos da en dicba clàusula teatamentarial»
«Ceceda y au Junta de damas, preeidida por la 

ilustre doûa Blauca Poyo, ban merecido bien de la 
patria, priueipalmente esta insigne dama, infatiga­
ble en au noble proyecto. Siempre toda grande obra 
es obra de uuo solo; los demàs uo bacen màs que 
eolaborar cou màs o menos bueu acierto. Para uno 
y otra mi aaludo, mi aplauso y mi admiraeiôii màs 
sincera. Cuando vuelva a Madrid y al seiio de la 
Corporaciôn que me ha euviado, resumiré las gran­
des impreaioues que con motivo de este venturoso 
aeonteciraieuto herecibido, diciendo; «lîevisto un 
sabio diguo de la hermosa provincia en que vid la 
luz primera; be visto un pueblo diguo del sabio que 
naciô en su seuo, »

El Dr. Mariscal fué ovacionado caiurosainente 
al final de su discurso.

El miuiatro de Justicia, D. Alvaro de Albornoz, 
prouunciô brèves palabras en ulabanza de la obra 
realizada por el Dr. Roel, recordando de paso la 
pléynde de asturianos ilustres que ban ofrendadoa 
Espaûa BU alto valer, entre otros, Campomanes, 
Flérez Estrada, Jovellauos y Sàuchez Calvo. Coii- 
ciuyé atirmando que la cieucia pura uo sueie aer 
patrimonio del hombre polltico, por dificuUàrselo eu 
vida agitada y superticial, ni del oradorde palabra 
eonora y elocuente, tras de la que no queda nada.

Termiuado el acto, se sirviô una espléndida me 
rieuda ceua, ameuizada por la banda de inüsica que 
galantemente babla cedido la Diputacién provin­
cial, y bien entrada la noche einpreudlau los iuvi- 
tados eu larga Bla de automôvites su regreso a la 
capital de Asturies.

Por nueatra parte queremos bacer constar nues 
tra gratitud a la seQora dofta Blauca Foyo, preei 
denta de la Comisiôn pro hotnenaje al Dr. Roel, 
y a los digulaimoa e ilustrados companeros de Astu - 
rias, que representados por el Colegio Médico, a la 
cabeza del cual figura el por tantos conceptos digno 
de admiraciôu D. Mario Escalera, su activo prési­
dente, ban extremado para cou sus compafleroB de 
Madrid toda clase de atencioues y deferencias, que 
dejaràu eu nosotros imborrable recuerdo.

ReseQado acto tau considérable, cerrainos el Bu- 
letln diciendo a los fariseos de la libertad: La Liber 
TAD no es una ardieute furia que prive de las flaml 
géras laces, ni uua mania para los puflales. Es hija 
de la Naturaleza y emanada de la Divinidad; uo ae 
forma sino cou nobles y sublimes peusamientos; uo 
ejecuta màs que acciones grandes y excelentes y 
conduce a los hombres a la felicidad por el sendero 
de la virtud.

Y a  los servidores de la ameuaza, digàmoslee:
Bien acaba la virtud si acaba primero la vida.

D k c i o  CAKLAN
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flsocldclon del Cnerpo de Hédicos Tltulores Inspec- 
tores Municipales de Sanldad.

F B B S t D E K O I A

En la seaiôn del pleno del Comité ejecativo celebrada el 
dla 18 de Jonio préximo paaado preeenté ei 8r. M artotell U 
rennncla de en cargo de eeeretario. 8e lundaba en el hecho 
divulgado por la Prenea, de haber acordado loa titnlaree de 
Oatalafla conetUnit una Aeociacién catalane, aeparândoee 
de la Nacional. El Comité acordé poneree al habla con loa 
preeidentea de laa Jnn tea  Provincialea de la Aaociaciôn en 
Oatalafla para conooer dlrectam ente la verdad de lo ocnrrl- 
do. 8e célébré al dla aigniente ona conferencia telefônica 
entre el preeidente de la J n n ta  provincial de Barcelone en 
repreaenUciôn de laa caatro Ja n tas  provincialea, cnyoa p re­
eidentea aaiatieron a  la conferencia y el preeidente d e  la 
Aaociaciôn, Indicé en dicha conferencia el 8r. Meatre que 
nada ae habla acordado, y qne ee aplarase toda détermina.

tado el 8r. M artorell, nombrândoee con caràcter provielonal 
y haeta la prézim a'Aaam blea eecretario de le Aaociaciôn al 
vocal del Comité D. Joaqnin Raie Herae.

3. * 8e procederâ a  inatrn ir expediente a laa Jnntae pro- 
vincialea de Oatalnfia, con arregio al art. 80 del Reglamento 
de la Aaociaciôn.

8.» De este acnerdo ee darà cuenta a  las Jnn tae  provin­
cialea de la Aaociaciôn.

4. * Con independencia de eete enojoeo aaanto. canaado 
por la inexplicable actitnd de loa titalarea de Oatalnfia, ae 
rnega a loa preaidentee de laa Jnntaa provincialea telegta- 
tien al aefior miniatro de la Gobernaciôn aolicitando la 
pronta diecnaiôn y aprobaciôn del proyecto de ley aobre 
nombramientoB, aeparaclonea y pages de loa médicoa titn- 
lares leido ei dia 85 en laa Cortee. — E l présidente de la 
Aeociacién, Antonio Ossorio.

B1 Dit. D, C o a i  H i g o p a  y  C o p b o a ,  d ip u f c a d o  e n  l a »  

C o p t e a  C o n a C t t u y e n t e a ,  o u y a  a e t l t u d  îp e n te  
■  1 B s t a t a t o  d e  C e t a l u n a  e a t â  a l e n d o  o b i e t o  

d e  g e n a v a l e s  a l a b a n z a s .

clôn haeta conocer el reanltado de la Aaambloa qne iban a 
celebrar aqnel dfa loe titnlaree de Oatalnfia. 8e accedlô aten- 
tam ente a  la Indicaoiôn del 8r. Meatre Pnig.

Pocoa dise deepuée pnblicô la Prenaa en form a de nota 
ofleioea el acnerdo de loa titnlaree de Oatalnfia de aepararee 
do la Aeociacién, dejando de abonar lae cnotas.

Tranacurrieron baetantea dlaa ein que esta preaidencia 
reoibleae noticiae del Sr. Meatre Pnig ni de ningdn otro p ré­
sidente de laa Jn n tae  provincialee de la Aaociaciôn en Ca- 
Ulofia. Tan aôlo el teeorero. Sr. Ayneo, h a  recibido devnel 
toa loe talonarioe de reciboa que habla enviado al présiden­
te de la Jo u ta  provincial de Tarragona.

Este eilencio oficial de loe preeidentea catalanee, la devo- 
Inciôn del talonario de reciboa indicada y la poblicacién en
la Prenea diaria y profeeional de loa acoerdos de conatitn- 
oiôn de la Aaociaciôn Catalana de Médicoa Titnlaree y eu 
eeparaclôn de la Aaociaciôn oficial, son heeboa de U n C la ra  

y évidente elgnificaciôn, que ban obligado a  eaU Proeiden- 
cia a  adopter laa aignientea determinacionea:

! .•  6e acepte la rennneia qoe de eoa cargos h a  preaen-

PROLOGO DE UNA BIOGRAHA

Acabo de recibir la  v isita del noevo licenciado en Medi- 
cina D. Franciaco SAncheaM ataivienede Balamanca, donde 
h a  term inado con eiempre brillantea notas au carrera de 
licenciado en Medicina, que comenaô on el Oolegio de Huér- 
fanOB en el mes de Jn lio  de 191T, aiendo uno de loa diea 
primeroa alnmnoa, cinco varonea y clnco nifiaa, qne ingreaa- 
ron ai inaugurarae la entoncea recién creada Inatitucién.

lOnàntoa recoerdoa han acadido a mi memoria al eatre- 
char en tre mie bracos a  este alnm no predilectol Hablale 
traldo una mafiana an tlo, catedrético famoao de la  Facul 
tad de Fiioeoila y Letras de la ilnatre Universidad de Sala 
manca, en donde ao padre, m édicojoven de uno de loa poe- 
bloa de aquella provineia, hab la m nerto, poco tiempo hacia, 
dejando al eimpético chiqnillo on ou poeitivo desamparo.

Pronto llamô mi atencién y  deepertô la eimpatla do laa 
berm anae Joeefinaa, qne aoababan de inatalarse en ei Oole­
gio, aqnei mnohachnelo de noeve afioa, deapierto, vivar, 
charlataneillo, de cnyoa ojoa llenoa de vida parecla emanar 
inteligente inz, y onya expreaiôn anim ada, natnral y cari- 
fioaa, tenta un atractivo lleno de pjomeaaa y do anticipado 
agradecimiento.

iCoàntaa impresionea vienen a m i recuerdo cuando re- 
nnevo laa luchaa y empefioa por que habla tenido yo que 
paaar haeta ver en aqnel moment© loa diea o doce chicueloa 
qne en aqnel dla iban a  dormir por vea prim era en el ampa- 
rador bogar que loa médicoa ofrecian a  eus desventurael Ya 
eateban aprestadna lae meaaa y m ueblaje del limpio y  bien 
organiaado oomedor; ya la cocina nueva, grande y limpia, 
dejaba deaprender loa apetitoeoa aromae de ans goiaoa; ya 
en loa bien ventiladoa y diacretamente ooncebidss y ediflea 
doa dormitorioe eateban prevenidae aquellas camitas nne 
vas, limpiaa, enya adquieiciôn me habla procurado tentes 
daa’veloB, para que en eliaa encontraran anefio reparador 
y tranqnilo loe qne eran ya mis hiJoB de adopciôn, Aquellas 
camitea qne por la careetfa inaudita a  que la gnerra habla 
elevade las lanas de loe colchonea, laa m antes y loa abrigos 
me hablan hecbo retardar con nerviosa impaciencia la ad 
quiaiciôn de eue apreatoe; ya podla conter con loa cien pti
meroa lechoa y  otraa tantea meeas de noohe, de ingenioso 
modèle, qne para el caao habla podido procorarm e |Qné in 
grato aerla yo ei no  recordara pdblicam ente, como en el co 
raaôn lo tongo eaorito, slgnnoa de los anxilioa provldencia 
les que entoncea recibll Reenerdo, aobre todo, uno qne mâs 
que por lejano, por excepcional e Ineaperado merece qne le 

I mencione. A coda una de mis geationea y de lae personas
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qne conmigo y con [mi obca eiinpBtiaaban, oia referir pre- 
cioa eleTadlaimoa impneatos por la gnerra mondial, y eobre 
todo, del a qne babla llegado la lana abaolutameote iieceaa- 
ria para toe colchonea. No Be trataba de an nraterial de se 
cnndaria importancia, y no sé qnién de mia antiguoe amigos, 
abogado y condieclpiiio del Sr. D. Fermfn Sacristàn, me dijo 
al coDocer la qne era entoncee preocupacidn constante de mi 
vida, qne este dltimo sefior babia recibidocomo teetamenta-
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de gpatlCud, pov al InCarés y dasvelos son que nos ho 
favopaaldo a loa huâpfanos de médleos.

Un huépfano que nu n ea  le olvidaxâ y  que se honpa 
cnuohislnoo en Ilanoaple obuelo.
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rio de nna aeflora recién faltecida, el encargo de dietribnii en 
obrae bénéfices nna cantidad relativamente considérable. 
Olr yo esto y sentir renacer en ml el recaerdo de Fermfn 
Sacriet&n, (né coaa oaei eimnlténea. Fermfn Bacriatén era 
bi]o de an famoeo médico bomeépata, y, como en hermano, 
habla Bidoamigodemi infanciay participado con losÂdaroB, 
con Gémea Pamo y conmigo en nnestros recreoB infantiles 
del Parterre. Pero qaiaâe hacfa coarenta afioe qne yo no ba> 
hfa vaelto a Ter al bnen Fermln, y la diversidad de nnestras 
carreras jastificaba el qae nada enpiera de él en el tiempo 
iranBcurrido. No me arredré, ayerigaé lae sefias del domici- 
Ho de ml amigo de la edad primera, me dirigl a él, le expnse 
mi cuita y ballé como reepneeta a ella an corasôn tan eano 
como el del nîQo del Parterre, en qaien a Iob doa o très dfae 
me entregaba generosamente el importe de la lana donde 
mis penBamientop, casi desaientadoe, se enccntraban en- 
redados.

Los niOos sigaieron entrando en el Oolegio por seccio- 
nes (de diea, inylténdoee cada quinoe dfae a cinco de cada 
aezo, con objeto de qne fueran acostam brindose a en naeya 
ylda y al alejamiento de sas madree.

Otro rasgo de caridad de loe machos qae proyoqoé y 
obtoye de m aaera ignaimente inyerosfmil, he de mencionar

eu honor de otro bien prohado filéntiopo, médico sia  ejer. 
cicio, qne todos conocemos, qne afin vive y que se Ilama don 
Francisco Garcfa Molinae. Era ya entoncee este madrileflo 
ilnstre présidente de la Asociaciôn Madrilefla de Oaridad, 
que por aqnella fecba contaba con no eecasos recnrsoe, por 
loe ingresos de loe efrculoe y oaainoB de Madrid. Âdemàs, el 
Sr. Garcia Molinas, de cuya famille era yo médico, tenta iina 
fortana personal y un eaptrita caritative bien conocido por 
Madrid entero, 8n familia (Beruete) me babfa eiempre die* 
tingnido con una fervorosa confianaa, como médico y como 
smigo fntimo.

Me encontraba ante otro problème anélogo al de las ce­
rnas. Mis n i t t o g  ÿ  n i e i a t ,  yestidos ya para ta vida interior del 
Golsgio, habian de salir a sus paseoe y ser yletoe por el p6- 
blico que loe consideraria como huérfenos de los méilioos, y 
como mueatra de la primera instltncién civil de este género; 
pero clen uniformes decoroBoa y aun de lujo no le adquirlaii 
con poco dinero, y el con que yo contaba era mènes que 
poco. Pedl a una peraona de mi famille qne me procurera 
un preBupaeeto, que tuve al dla siguiente; por cada unifor­
me de invierno complété y coa su abrigo me pedfan 100 pe - 
setas; o lo que es lo mismo, neceeitaba 10.000 peeetaB para 
que mie cien nietoe pudieran salir a paseo. Pensé entoncea 
en an preaupuesto extraordinario que cubrirlan mia compa- 
QeroB y aroigoB generosoa, y el primero en qnlen pensé fné 
en Garcfa Molinas. Acndf a él pidléndole por teléfono bore 
enCqne vieitarle, ein decirle cnil era el objeto de mi visita, 
y, eztrafia aolicitud, eetaba a loe diez minatos con lu  auto 
mdvil a la puerta de mi caea. Ofjele cuàl era el motivo de 
mi llamada, y recordéndole eu origen médico le conaulté la 
conveniencia de la proyectada euscripcién o empréetito.

—jVa ueted a bacer una lista?
—Pues hegémoela jontos.
—jCuénto es la cantidad total que necesita usted para 

taies vestidos?
—Diez mil pesetas—le contesté.
—May bien, pues yo encabezo la Buecrlpciéu a nombre 

de la Asociaoién qne presido por el total de esaR 10.000 
pesetae,

Quedéme aténito y empecé a penser que el refiejo de la 
caridad mnehae vecee no ee produce por faite de energla o 
de baena voluntad del primer eBtlmulo.

Pero i9k qué esta tendenoia para recordar trabajos y des» 
agradoB qne ban pasado, enando ahora, casi diariamente, re- 
cibo lae impreeionea aiegres de las coeas logradas por mis 
nietoe y de los trianfoB obtenidoa por mi coraién al verlos 
a ellos contentoB y eatisfeeboe? Es nna tendencia funssta la 
de nneetro eer moral en cuya masa produoe hnella més pro- 
fonda y més fâctl de reconocer el sentlmiento qae la alegrfa, 
y no teniendo en cnenta qae ei en nueetra vida sélo pléce- 
mes, gratitudes y contentos obtuviéramoBi nos aefixiarfa la 
atmésfera monôtona del bieneetar, como ahora nos asfizia 
la pestitencia isoforma de la maldad y la peqoeOet ajena,

Volvamos a Mata: signié en nueetro Oolegio los sels afios 
de en bachillerato, siendo primero entre loa primeros, popu 
lar plebiscitario entre SUB compaOeroB en todo lo qne era 
sobreaalir, iniciar, moBtrarae dispuesto siempre, lo mismo a 
la travesura ingeniosa que a la laboriosa aplicaolén. Pasé 
laego, bajo naestro amparo y expeneas, a la Besidencia 
de EatudlanteB, donde encontré igual acogida en los dos 
afioe signientes, con otros très compafleros qne habian con 
él obtenido ans notas de sobreaalientes. La siibita libertad 
y el régimen acordado por el Patronato ante la no mny es- 
crupalosa vigilancia de la Reeldencla, con la deaigualdad 
resnltante de los procedimientoe neesBarioe para la contl- 
naaciéo de sas carreras dentro y foera de Madrid, eubstita
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y e n d o  p o r  p e n s i o n e s  e n  e l  e e n o  d e  b o a  f e m i l i B s  I o b  g a a t o B  

q n e  r e s n l t a b e n  e x c e s i v o a  y  U b  d e f l c i e n c i a a  c r e c i e n t e e  d e l  

l o c a l ,  h i c i e r o n  q o e  n a e a t r o  h o y  c o m p a f i e t o  c o n t i n o a a e  b o b  

e s t a d i o e  e n  S a l a m a n c a  e n  e l  s e n o  d e  e n  f a m i l i a ,  s i e m p r e  cou 
p l a a s i b l e  é x i t o  y e i e m p t e  l i g a d o  a  n o B o t r o a  p o r  la c o r d i a l i -  

d a d  y e l  a f e c t o .

Hoy a l  e a t r e c b a r l e  e n  n u e s t r o e  b r a i o s ,  a l  c o m p a r t i r  c o n  

é l  o n  m o d e s t e  a g a e a j o  d e  d e e p e d i d a ,  s e  c o o f u n d i e t o n  n u e s -  

t r s B  l é g r i m a a  y  n u e s i r o e  b e e o e ;  l a s  l à g r i m a e  d e l  v i e j o  p o r  l o  

q u e  p u d i t r a n  t e n e r  d e  d i t i m a e ;  l o B  b e s o e  p o r  l o  q o e  e i g n i f l -  

c a b a n  d e  d o l o r  a l  y e r  c o n v e r t i d a  u n s  e n s e f l a n B a  c u l t i v a d a  

d o r a n t e  c a t o r c e  a f i o B ,  e n  o n  t e m o r  d e l  p o r v e n i r  a  q u e  e e  

l a n a a  u n a  i n t e l i g e n c i a  d e e p l e i t a  y u n  corasdn a n i m o B O  y 
a g r a d e c i d o .  E n  c o a n t o  s  l a e  I d g r i m a s  d e l  j o v e n ,  é l  e a W a  l o  

q o e  a i g n l f l c a b a n  c o œ o  l o  a a b e n  o t r o B  q o e  e n  i g u a l  c a a o  l a B  

d e r r a m a n  q o e r l e n d o  a c o m p a f i a r l a B  d e  r e p r o c h e s  a  c o e a e  y 
p e r s o n a s  d e  q o i e n e B  n l n g d n  r e c u e r d o  c o n s e r v a  y a  e l  q u e  

e l l o B  c o n l i n d a n  l l a m a n d o  a ü n  e u  a b n e l o  e n  b o b  c a r l a a  y e n

B o s a b r a B O B .  O, M .  CORTtZO

Orientaciones de la Prévision Médica

En mi dllimo paeado articolo esludiaba yo la Previslôn 
como reaollante maravilloBa del esfoerao mancomnnado de 
la claae médica, que ba podido liegar a resnltadoB compte 
tam ente uesperadoe en loa momentOB de indeclBldn del 
comienao.

Despuéa de eatodiai b 1  procedla o no el Ingteao de las 
otrae claees eanitariaa dejaba para hoy el eeboao de otroa 
pnntoB no menoa interesaotes que ee han explanado en la 
Asamblea de Corofia.

E ntre eatoB temae esté en prim er logar la diatlnclén de
la Previsidn como invalidez y no como jubilacidn; y como 
corolario de ebo, la discoalén de si procédé o no Inclnlr a 
loB BexagenatloB. La iBamblea se ha pronnnciado en contra 
preciBamente de eete poetolado: no procédé cobijar a loB 
Bexagenarioe.

Es on errer, a nuestro julcio, la ta l deciaién: noeotroe la 
bubiéramoB condicionado en logar de cerrar la dlacueK n
con on rotundo no.

En laa basea que se reparlieron en ios Colegios para ee- 
tudio de les ptevisorea Be b a d a  constar que eran muchoa 
loB C B B 0 8  de médicoB ancianoe que ee haclan reconocei a 
renglôn Begnido de la  entrada en la Previalén para hacerae 
dar de baja como indtllea y cobrar la invalidea. Eato esté 
francam ente mal, y el Ooneejo de la Previalén ba hecho 
bien en poner coto a ello.

E n efecto. la cneatiôn planteada b b I  no adm ite tépüca: 
hay que ealir al paeo del abnalvo empleo del eeguro previ- 
Bor. Pero no es con u n s négative cerrada como ee debfa 
haber aolucionado la cneetiôn. A loa eexagenarioe se les debe 
admUir en la PrevlBÎén merced a  un reconocimiente mlno- 
cioBO, a  un cuadro de inutilidades bien meditado y estrecho 
y B normes especisles aplicablea tan  sélo a ellas.

La Previalén, en lo que tiene de Mutualidad con un gran 
contigente de médicoa jévenes, debe tener el gesto gallardo 
de, a labiendae de tener algiina pétdida en esa operacién, 
admUir a los aexagenatioB ein temor al rieego de cargar con 
el Bocorro en caeo de (allecimiento o de jnBtifica.Heima in- 
validea. No im porta eete aacriflcio generoBO ai con ello ee 
entibia la amarga eituacién de algunos hogaree. y la negra 
perepecltva de laa viodaa y huérfanoB de médicoa que han 
llegado ancianoa a conocer la Previeién. No seamoB egotstoa 
y .aon  a Costa de un pequefio pactiacio, endulcemos on poco

el p o r v e n i r  d e  l a e  f a m i i i a B  c u y o s  j e f e s  h a n  l l e g a d o  a  loa 
limites de l a  a n o i a n i d a d .  Pero por e s t a  m i s i r a  h u m a n i d a d  

n o  c o n B l n t a m o a  eer explotadoa por d e s a p r e n s i v o B  q u e  e n -  

t i e n d e n  por j n b i l a o i ô n  l o  q u e  t a n  B é l o  es Bocorto e n  les c a -  

8 0 B  de i n v a l i d e z  o m u e r t e .  A éstos c e r r e m O B  l a a  pueitsB.
H e aqol por qué nos ha parecido mal el radiealismo en la 
uegaciôn de los aBambleletas de La Oornfia.

Otro lem a llevado al tapete ha aldo el de el procedia o 
no elegir un Oonsejo de Previsién indspendiente del Con- 
Bejo de OolegioB. En esta  cueetién ee contrabalancea, de un 
lado, loe dictadoB del Reglamento, de otro, laa convenien- 
cias de la Previsién. En el Reglamento ee exige a poco de 
comenaar loe grupos y adqnitidoB I o b  mil socioB del grupo I, 
que el Ooneejo de OolegiOB céda au Ingar a otro Oonsejo, 
que trabaje bajo el control del Eetado. Realmente e! Oon- 
Bejo de ColegioB debe ester deeligado de la Direccién e Ina- 
peccién de la Previsién. pero hoy que todavla no funcionan 
loB gtupoe en eu totalidad—-falta el enarto—debe eeperaree, 
en acto de gracias por la brillantez de b u  labor, a que esté en 
camino, para dejar el puesto a un Oonsejo elegido fuera de 
los elementoB dlrectivos del Oonsejo de Oolegios,

Otros asuntoB han sido resueltoe conforme a  nueetro 
criterio; como no son de alto interés, loa pasamos por alto.

Y v a m o a  a  un punto q o e  a  noestro j o i d o  e s  esencial, y 
que b r i n d a m o a  al Oonsejo d e  OolegioB. La c r e a d ô n  d e  u n  

n u e v o  grupo; p e r o  n o  d e  u n  q o i n t o  g r u p o  d e  100.000  p e s e t a s  

—  n o e o t r o e  e n  e s t o  n o  t e n e m o a  i n c o n v e n i e n t e  t a m p o c o — ,  

B t n o  d e  un g r u p o  q u e  l i e n d a  a r s m e d i a r  l a  i n v a l i d e z  t e m -  

p o r a l ,

Quiero decir que, a  nueetro julcio, existe la necesidad 
verdadera de crear en la Previsién un grupo de aeguro de 
eofermedad o accidentée.

Porque los grupos que existen actualm ente constituldoe, 
y el cuarto por eonetituir, hablan de invalidez total o m uer­
te. El médico eatà libre de todo rleago.

P e r o  h a y  o t r o  r i e s g o  q u e  p u e d e  p r e s e n t a r s e :  u n a  l a r g e  

e n f e r m e d a d ,  u n  a c c i d e n t e  q u e  l l e v e  c o m o  c o h o r t e  l a  i m p o -  

t e n c i a  t e m p o r a l  p a r a  e l  e j e r c l c i o  p r o f e s i o n a l :  i n v a l i d e z  t e m ­

p o r a l  q u e  p u e d e  s u r g i r  e n  m é e  d e  u n  g r u p o  m o r b o s o  y q u e  

n o  e a  n e c e e a r i o  t r a n e c r i b i r  c o n  d e t a i l e  a  e e t e  l o g a r ,  p u e s t o  

q u e  e e c r i b i m o e  p a r a  m é d i c o e .  ^ Y  q u é  d u d a  c a b e  q u e  u n a  

l a r g e  e n f e r m e d a d ,  u n a  s e p a r a c i ô n  d e  l a  a c t i v i d a d  p r o f e e i o -  

n a l  p o r  u n  a c c i d e n t e ,  p u e d e  t r a e r  a  l a  c a e a  d e l  m é d i c o  l o a  

h o t r o r e s  d e l  h a m b r e  o ,  a  l o  m e n o e ,  l a a  e B t r e c h e c e s  d e l  d é  

f l e i t ?  Que l a e  e n f e r m e t l a d e e  q u e  e x i g e n  m e e e B  y m e B e B  d e  

a l e j a m i e n t o  p r o f e B l o n a l ,  n o  a i e m p t e  c a e n  e n  f a m i i i a B  c u y a s  

e c o n o œ l a s  e B t â n  e n  p e t f o d o  d e  f l o r e c i m i e n t o  e i n o  q u e ,  a 
v e c e e — c o n  la c a r e a t l a  d e  l a  v i d a  m o d e r n a — .  p u e d e n  d a r s e  

e n  a u j e t o B  q o e  v i v i e n d o  a l  d l a .  v i v a n  d e  p r e c a r i o  e n  c u a n t o  

l a  e n f e r m e d a d  a u m e n t a  l o a  g a s t o e ,  d i a m i n o y e n d o  o  a n u l a n -  

d o  l o a  i n g r e a o e .

Y para éatoa no existe el aocotro de la Previsién.
Creo que es tem a notoriam ente in teresante y de més

i m p o r t a n c i a  p a r a  l a  c l a s e  médica q u e  la d e  s u m a r  a  I o b  

g i n p o s  a  I b b  o t r a e  c l a e e s  e a n i t a r i a s .

Incluso més intereaante qne el de crear el qninto gro- 
po de 100.000 pesetae de prima.

Y m â s  i m p o r t a n t e  q u e  é s t e ,  p o r q u e  y a  e l  e e g u r o  d e  e e t e  

grupo t i e n d e  a  r e m e d i a r  l a  d e e d i c h a  d e  l a  i n v a l i d e z  o de- 
f u D c i ô n ,  a i n o  a  c r e a r  u n s  c a s t a  d e  o r f a n d a d e a  o  d e  i n v é l i -  

d o B  q u e  e n t r a n  e n  l a  c a t e g o r l a  d e  p o t e n t a d o e .  P o t e n t a d o e  

r e l a t i v o B — c l a t o  e e t à - p e r o  q u e  p u e d e n  c o n s i d e r a r e e  r i c o a  

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

Por otro lado, a este grupo, a buen eeguro, no ban de 
pertenecer mâa qne loa magnatee de la profeeiôn, aquellw 
cuyoa ingreeoB eean aopenores a  20.000 peeetae, y éetoe, por

X'
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vida fastuoea qae IlevareQ, es dificil dejen a bus {amiliares 
en situaciôn Bogoetiosa para neceeUar del eocorro mutual 
prevlsor.

La Pievieidn es màs de la clase media y de la clase pro 
letaria médica y ,  por Jo tanto, cou el segaro màzim o de 
60.000 pesetas està bastante cobierto el riesgo de inTBiidez 
O muerte,

Mâs im portante, pues, el orear un seguro deenlerm edad 
0 accidente que vendria a remedinr especialmente al médi- 
CO rural, màs expuesto al déficit e onâmico por cuanto sua 
ingteaoB son mny limitados y poco dispuestos a bacerg rau ' 
des économisé.

Yo invito al Dr. Pérrz Mateos O a ciialquier directivo de 
la Frevisién a que recoja mi idea si la juzga pertinente y a 
que me contfste con sa opinién en estaa columnas.

JüAH J osé D Ia Z

XVII ASAMBLEA DE LA SOCIEDAD OFTALHOLÛGICA 
HIJPANQ-AHERICANA

Bajo ta presidencia del Dr. Puyalea se célébré en la ma 
Eana del 12, y en un departamento del Ayuntamiento de 
Santander, la sesién preparatoria de la Aeambiea, y admi- 
nistrativa, de la Sociedad Oftalmolégica HiepanO’Americane.

El Dr. Lôpez Eoriquez, como secretario segundo, y en 
nombre del Dr. Lacarrere, secretario general, que no pod/a 
asietir por recientee desgracias familiares, leyô la Memoria 
de secretaria, detallada y minuciosa, en la que se estudian 
los diversos problemas actualm ente planteados a la Socie­
dad, especialmente con los Archives de la especialidad.

Se Dombré una Comisién, compuesta por loe Dres. Laca­
rrere, Màrquez y Leoz, para estudiar cuanto tenga relaciôn 
con las poblicaciones de la Sociedad.

Por unanim idad, y previa votacién, fué elegido présiden­
te de esta  prestigiosa Sociedad el ilustre oitalméiogo doctor 
D. Oalo L sob y  Ortin, jete del Servicio de la Especialidad 
en el lo stitu to  Rnhio de Madrid, siendo acogida esta elec- 
cién con grandes aplausos.

Al elegir secretario primero de la Sociedad fué propues- 
to el Dr, Dlas Ganeja, director de ta Oasa de Salud Valdeoi- 
l|s, pero eete ilustre compafiero, con un gesto de modeelia 
eztraordinaria, décliné el bonor y propuso que fuera elegido 
para esta Secretaria el Dr. Camieén, oftalmélogo del Sana- 
torio Madrazo, que, efectivamente (ué elegido pot una­
nimidad.

El Dr. Poyales leyé un cablegrama del Dr. Belgeri, de 
Buenos Aires, saludando a tos aeambleistas y adhitiéndose 
a los acuerdos que adopten.

El Dr. Mérquez propuso que se nom brase miembro de 
bonor de la  Sociedad al Dr. D. Toroés Blanco, y los doctores 
Leoz y Diaz Caneja propueieron se otorgase anéloga diatin- 
cién al Dr. Magitot, de Parie, aeordéndose concéder estas 
distinciones.

Pué designada la ciodad de Mallorca como panto para 
celebrar la préxim a Asamblea de esta Sociedad, durante los 
(lias 15 al 20 de Septiembre de 1931, encargando del tema 
oScial al Dr, Oosti, de Madrid, que desarrollaré el de <Bio- 
microKopia del cuerpo vilreoi.

Se Bcordé, a propueeta del profesor Màrquez, qne la So­
ciedad entre a  formar parte de la Federacién Internacional 
de Oftalmélogos creada porel Dr, Treacber Collin, de Lon­
dres, contribuyendo econémicamente a su desarrollo, asi 
como al de la Sociedad Internacional de Profilaxia de La 
üeguera y al de la Incba contra el tracoma.

El Dr. Ârniga, de Barcelone, propuso y fué acordado que 
constase et] acta la gratilud de la Sociedad para et secreta- 
rio Dr. Lacarrere, asl como eu condolencia pot la desgraoia 
que le afiige y que le ha privado de poder aeislir a esta 
Asamblea,

Se dié lectnra de la peticién bêcha por el Dr. Belgeri, de 
Buenos Aires, proponiendo el ingreso en la Sociedad de los 
especialistas de Buenos Aires Dres. Altube, Bernasconi, 
Argentino, Natale, Toja, Mânes, Fourcade y Elkin.

Se leyé segnidamente la relacién de los colegas de Oér- 
doba (A rgentita) que desean iugreser, que son ioadoctorae 
Amoreci, Bergman, Oàrcamo, Qoldsack, Ibàfiez, Ju st, Laudé, 
Moulié y Oneto, aprobàndose sn iogreso.

También fueron nombrados miembroB de la Oorporacién 
loe Dres. Oristobal Alsrcén, de MAla, a; Nicolàs Belinonte 
(bijo), de Albacete; Martiiiiaoo Bajn, de üviedo; Gregorlo 
Diaz, Salvador Latorre, Pedro Tena, Luis Martinez Arlzna- 
barrcle, de Madrid; Francisco Aiemàn, de Mnrcia; .Toeé Pè­
res Llorca, de Oàdlz; Marcelo Lorente, de Vitoria; Francisco 
Gonzélez, de L a Bafieza (I.eén); Fanslino Praile, de Reino- 
t-a; A. Fornieles, de Alméria; Lnie Alberto Mingo, de Valta- 
dolid; Tomàs Carrillo y Rafael de Unamuno, de Santander.

Terminada esta prim era reunién, les Beamblelstas se 
trasladaron al salôn de actes del Ayuntamiento, celebrando 
la sesién inaugural de la Asamblea con toda aolemntdad, 
bajo la presidencia del gobernador civil, del gobernador 
militar y del alcalde de Santander.

El eeQor gobernador pronuncié nu breve diecureo de sa- 
Intacién y de enealzamiento de la tabor cientlfica intenel- 
sim a que vieneu realizando les médicos eepafioles, siendo 
muy aplaudido,

£1 sefior alcalde dijo unas palabras de bienvenida, y 
finatmente, el Dr. Leoz, c o m o  présidente de la Sociedad, pro- 
Duncié  un e lo c u e u te  diecorso en el q u e  recordé a l m alogra -  

do Dr. Mérida Nicolich, haclendo nn elogio de sus méritos 
tn d is c iu ib le s ,  ensalzando seguidamente l a  la b o r  cientlfica de 
los Dres. Lacarrere y Diaz Caneja,

Hablé liiego, en elocuentee'pàrrafos de efnsiva evocacién, 
de D. Marcelino Menéndez Peiayo, de Pereda, del Dr, Argu- 
mosa y del conde de San Diego, recordando entre los que 
aén  viven para prestigio de Santander a la exqiiieita escri- 
tora Coucha Espina, al Dr. Madrazo, al Dr Botln, actual 
director del lostitu to  Kubio, de Madrid, y entre los jôvenea 
que triunfan en Madrid, al Dr. Arreses.

Finatm ente dedicé un oàlido elogio al marqués de Valde- 
cilla, a an sobrina la marqucea de Palayo, y a  au liuinanita- 
ria  y faetiiosB obra, esa admirable Casa de Salud Valdedlla, 
que honra a  Santander y a EepeDa ante la» iniradas clenti- 
ficBS dsl mundo entero.

El Dr. Leoz fué clamoroeameiite ovacionado.
El seDor gobernador civil déclaré abierta la Asamblea.
Todoe los asamblefstas, entre los que se encuentran llus- 

Ires doctores y bellas damas, visitaron luego le Biblloteca 
Menéndez Peiayo.

Por la tarde, en el galén de actoe de la Casa de Salud 
Valdecilla, y bajo la presidencia del Dr, Leoz, se célébré la 
prim era eesién cientlfica, dando lecture el ilustre maestro 
de ta Oftalmologia aragonesa, Dr. D. Alejaodro Palomar de 
laT orre , del tema oQcial sobre «Biomicroscopia üal crista. 
lino», trabajo documentadisiino del màs alto valor oientifico 
que ha presentado ilustràndoio con centenares de microfo- 
tografias y acuarelas, capaces deacreditar cumplidamente al 
Dr. Palomar de la Torre, si ya no lo estuviera por sus ante- 
rioies y valiosos trabajos cientificos,

La concurrencla numeroBieima aplaudié entiislasmada 
el trabajo merttfsimo del sabio ponente,comenzanilo aegui-
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damenteUdiBcoeiôn del interesante trabajo. acerca de la 
onal nos ocapatemoa aeguidaments.

8 . 0 U NDA SK flIÔ » O IItN T lrlC A  DK LA ASAMBI-BA 
O PT A L M O tôO IC A

Baio la preaidencia dei Dr. Arrnga, de Barce^Da ha 
«enaado  la aesidn clentlBca ^
CaatroYiejo, de Logroflo, an coman.cac.ôn 
dermoide comeoescleral». intetvm lendo en el estod.o de 
miema el profesor Soria, de Barcelone.

Segaidamente. el joven e iluetre oftalmôlogo madrllefio. 
Dr. Coati, diô caenta de an intereaante comnn.cac.6n acerca 
del tem a .Oonsideracionea acerca de una lormac.ôn d
l lm b o  c o r n e o e a c l e r a U . l l o a t r a d a  con  p r o y e c c .o n e e ,  en  cu ya

diacneidn Intervinleron loa Dres. Mârqne» y
El proTeaor Soria Eacndero, de Barcelone, d.6 ^

encom nnicacida.titulada ^Conaideracones eobre on caao 
de ooerpo extrallo coineal».

El Dr. Mata, de Le6n, ley6 deapnéa en traba]0 acerca de 
.L a p râ c tic a  de la aoeroterapia en laa qnerat.tia eecrufn

A la  interesanta comonicacidn del Dr. M ata fné agrega- 
d e là  del Dr. Gôme* Màrqoe*. de Barcelone, acerca de la 
«Tubercnloiia ocnlar. Ooncepto y tratamiento», .ntervm.en^ 
do en U  diacueiûo loa Dree. Palomar de ^
rectificaodo ampliamente loa Drea. MaU y G6mea M irqaea.

En este momento ocnpa la preaidencia la dootora Arroyo 
de M ârquei, tecibiendo «na caloroaa ovaclôn de a.mpatla.

E l Dr. Obavarrla, de Calahorra, da cuenta de en comu- 
nicaciôn sobre .P iorrea orbitaria por cuerpo extrafio».

Segnidamente di6 cuenta de an comnnicaciôn el doc or 
L6pea Abadla, deaarrollando el tema «TraUmlento de as 
tromboaebitia del aeno cavernoao., Uuatrado con notab es 
proyeccionee. a interviniendo en au eatudio y d.ecua.dn loa 
Drea. Mata. Père* Llorca, Viaaur y Gômez Mirque*.

El Dr. Dlas Oaneja Iratô Inego de cLa fotograMa del 
londo del oio», iluatrando au in teteaante trabajo con adm i­
rables proyeccionee de lotograüaa de fondo de ojo, que 
arrancaron grandes aplauaoa en el tranacurao de au expoa.- 
clôn y una entuaiaata ovaciôn al final del adm irable e e tu jo  
hecho por el aabio director de la Oaaa de Salnd de Valde-

' " ' a  eetoa aplauaoa ae nnl6 la pübliea y entuaiaata félicita- 
ciôn bêcha al autor por el profesor M irquez. de Madrid, y
por el Dr. Arrnga, de Barcelooa.

Finalm ente, el Dr, Mario Eateban, de Melilla, leyd an 
comunlcaciôn titulada .Inm unoterapia local en el 
levantàndoaelaaeaiôncerca de laa aiete para asialir al té 
con que ebaequiaban a  loa aaamblelataa loa aefiorea de DIai 
Caneja en la Sociedad de Lawn-Tennie.

B K SI0N B8 OPBKATOBIAS

Por la mafiana, en loa qnirôfauoa de la Casa de Salnd 
Valdecllla ae efectuaron dlversas interBencionea operato- 
riaa practlcando el Dr. Artoga, de Barcelone, una interven- 
ciôn qnirbrgica de Lidner Gniat en an  caao de 
miento de la retlna. y el Dr. Gômez Marquez, tam b.én de 
Barcelone, un caeo de dacriociatorrinoatomla.

Dia U  Excuraiôn a L a Cavads, Santillana y Caevaa de 
Altamira. Por la noche aalatiràn todoa loa aeamblelatas a la 
comidâ de gala, en el Gran Hôtel del Sardinero.

D IS C n a iÔ N  D BL TEM A O FIO IA L

Termlnada la lectnra de la ponencia ofioial por el doctor 
Palomar de la Torre, bicieton nao de la palabra loe doctowa 
Màrquez, Poyalee, Leoi. Coati. Andina y Enrlquei, de Ma­

drid y A nuga y Soria Eacndero. de Barcelone, coincidiendo 
todoe en feiicitar el ponente por el interée c.entlflco de an 
trabajo y eportando alinadaa conaideracionea deducidaa de 
sua propioB trabejoa de biomicroecopia.

El Dr. Palomar r e c t i f i c ô  breyem ente para agradecer a 
soa i l u B t r e a  compafieroa laa fraaea de e l o g i o  que hablan te- 
aido para eu trabajo.

O O N PBRBN CIA  D E L  DOOTOB M A SITO T

Deepuéa de la brillantlaima disertaciôn del em inente 
profesor Palom ar, comenzô au oonterencia el Dr. Magitot, 
deaarrollando el tem a tL a  teneiôn patolôgica>, al que yiene 
dedicando deede hace ceroa de veinte afioa la atenciôn pre- 
ferente de su enyidiable talento y joTen laborioaidad.

ü n a  gran aalya de aplauaoa acogiô la conferencia del 
aabio conferenoiante, y antea de levantarae la Beaiôn, el ilua- 
tre  Dr. Leoz, présidente de la Sociedad Otalmolôgica, entre- 
gô, con elocuentieimaa fraaea, el nomOramiento de aoclo de 
honor que la Aaociaciôn habla becbo en layor del Dr. M a­
gitot. Este conteatô en términoa de profunda gratitod para 
la prueba de afeclo que los ocalietaa eapaOorea le tribntaban, 
y que él eatlm aba tam bién dirigida a la cultura franceaa, 
herm ana de la nueatra en la gran familia latina. U na enta, 
siaeta ovaciôn pueo fin a  la brillantlaim a aeaiôn que hemoe 
reaefiado.

8 BGDNDA 8 B 8IÔ N  C IB N T lP lC A

Bajo la p resideudade l aabio catedràtico de la Facultad 
de Medioina de Madrid. Dr. D. Manuel Mârquez, ae ha cele 
brado la aegnnda aeaiôn cientifica de eata Aaamblea, dân- 
doae cuenta, on prim er Ingar, por en autor, de la comunica- 
ciôn Bobre «La qoeratitia diaciforme en loa accidentée del 
trabajo», preaentaha pot el Dr. V. Amians, de Bilbao.

Deapués, el Dr. Arjona Trapote, de Madrid, de «La falea 
yieiôn de relieye por grandes contraales de colorea», trabajo 
notable, taoto deade el pnnto de yiata médico, como deade 
el piano de arte, que tendria explicado el por qué se yen loa 
colorea azulea més cerca y de mayor relieve y loe tojoe màe
lejoB. En la diacnaiôn de este trabajo intorvinieron, felici-
tando al autor, y con aportacionea propiaa, loa Drea. Soria, 
Dlaï Caneja y Màrqnez, rectificando el Dr. Arjona.

El profesor Màrquez diô cuenta deapuéa de eu oomunica- 
clôn, titulada «Moyimientoa ocnlarea de convergencia y de 
direcciôn», iluetrândola con la proyecciôn de diyereaa figu- 
rae geométrlcae. Interyino en la diacnaiôn de este intereaan- 
te trabajo ei Dr. Leoz. conteatàndole brevem ente el antor de 
la comnnicaciôn.

El Dr. Atruga, de Barcelona, diô a  conocer deepnés an 
trabajo, titulado «Recientea aportacionea al tratam iento del
deaprendimiento de la retlna», ilnatrado con notables pro-
yeccionea; in te r yinieron en la diacnaiôn loa Drea. Magitot 
Marquez, Poyalee, Lôpez Enriquez, Leoz, Gômez Mérqnez, y 
rectificando am pliamente el Dr. Arrnga.

Seguidamante el Dr, Lôpez Enriquez, de Madrid, leyô an 
comunicaeiôn, titu lada «Caeo inatructiyode deeprendimien- 
te de retina», que foé diaculida por loa Drea. Vidaur y 
Arrnga, a  loa que conteatô el ponente.

El Dr. Pérez Llorca. de Cédiz, diô lecture a  an comnnioa 
ciôn, titulada; «Origan del yltreo», levanténdose la aeaiôn 
deapnéa de la una de la tarde.

ÛLTIM A  8 E 8IÔ IÏ  O IBN TIFIO A  D E  L A  A 8 AMBLBA
OFTALM OLÔQICA

Bajo la preaidencia del Dr. Arjona, de Madrid, se inlcia- 
ron loa trabajoa de la ùltim a aeaiôn cientifica de esta impor 
tan te Asamblea, dando a conocer el Dr. V idanr, de San Se
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baatiàn, aa comaDÎcaciÔD, tUalada t  Algo aobte meningUia 
Beroeai, interviniendo en la diacaeidD los Drea, Ghdvarri y 
LeOB, conteetdndole brevem ente el aator.

Deepoés el Dr. Poyalea, je(e de loa Servioioa Oftalmold- 
gicOB del Hospital San Joaé y Santa Âdela, de Madrid, pre- 
eentô sa  comanicaciôn acerca de «Myocampter», baciendo 
nso de la palabra laego el Dr. Diaz Caneja para felicitarle 
por an intereaante trabajo y hacer algunaa aportacionea 
personates. RectiScd el Dr. Poyales.

El nuevo présidente de la Sooiedad Oftalmolôgica Hia- 
pano Americana, Dr. D. Qalo Leoz y  Ortin, jefe del Servicio 
de Oftalmologia del Inatitn to  Rubio, de Madrid, diô caenta 
de BU comoDlcaciôn aobre «Terapéutica ooalar por lae in 
yecoionee iocalee hipeitdmcaa», interviniendo el Dr. Arrn- 
ga, de Barcelona, qae dedicd fraeee de gran elogio al intere- 
santé trabajo del Dr. Leoz, haoiendo muy atinadaa conel- 
deracionea acerca del miamo, que fueron cuidadoBamente 
recogidas y  ampliadae por el aulor eu b u  rectificaciôn.

El Dr. Navarro Martin diô a  conocer su comnnicacidn 
acerca del cTratamiento del bospos ocnlar>, bêcha en cola- 
boracidn oon el Dr. Diaz Caneja, que tam bién bablô para 
bacer reealtar la importancia del tratam iento de eeta afec- 
cidn, segdn el mdtodo ezplicado por el Dr. Navarro, al qne 
pertenece el m érito del notable trabajo. Aportô bu  experlen- 
cia pereonal el Dr. Vidaur, de San SebastUn.

Segoidamente el Dr. Lopez Abadia, de Bilbao, ex p u B O  en 
comunicacidn, titu lada cTratamiento de Ibb tromboflebitia 
del seno c a v e rn o B O » , en cuya diacueidn interTinieron loe 
Dree. Arrnga, V idant y  Àohdoarro, rectiScando en aator.

£1 Dr. Odmez Mârquez, de Barcelona, expneo Inego en 
comnnicacidn acerca del tem a «ConsideracioneB sobre loe 
diversos tiempoa de opetaciôn de la catarata>, interviniendo 
en la discasiôn el Dr. Loez y rectificando el ponente.

El Dr. Castroviejo, de Logrofio, preeentâ en comanica- 
ciân, titulada «Bala en el canal lagrimaln, ilaetrada con pro- 
yecciones.

El Dr. Diaz Caneja diô caenta de su notable comanica- 
ciôn titulada «La dacriocistorrinostomia, segdn la técnica 
de Gntzeitv, ilaetrdndola con la proyeociôn de variae radio- 
gratias, interviniendo en la discuBiôn loB Dres. Arrnga, 
Moratal y  Gômez M itqaes, rectificando brevem ente el 
aator.

El Dr. Lôpez Enriquea, de Madrid, tratô  Inego de < Rhab 
domioma del pdrpado», iluetrando su interesante estndio

cou admirablee proyeccionee, dàndoBB con este trabajo por 
term inadas lae tareaa cientlScae de la Asamblea.

BHBIÔM DK OLACrsnRA

Bajo la preeidencia de lus Dres. Loez, Palomar y Lôpez 
Enri jnez, ae prooedlô a celebrar la seeiôn de ctauBura, ha- 
ciendo ueo de la palabra varios môdicoe y acordindoee re- 
comendar como temaa preferentes para la p rô iim a Asamblea 
el eetndio de la ctaberonloaia oonlar» y el del «deaprendi- 
miento de la  retina».

La Aeamblea acordô dirigir un telegrama de eiueivo 
agradecimiento a  la marqueaa de Felayo por el apoyo pree- 
tado a este verdadero acontecimiento dentiSco celebrado en 
la Casa de Salud Valdedlla.

BBLAOIÔN DB 8BÜ0RB8 AHAMRLKlaTAR

Proteeor Manuel Mârquez, de Madrid; Dr. Gato Leoz, de 
Madrid: Dr. Franoieco Poyalea, de Madrid; Dr. Alejandro 
Palom ar de la Torre, de Zaragoza; Dr. Mariano Soria Eaca* 
dero, de Barcelona; Dr. Manuel Lôpez Enriquez.de Madrid; 
Dr, Arrnga, de Barcelona; Dr. G. Coati, de Madrid; ,doc- 
to r Juan  Arjona, de Madrid; Dr. M. Andina, de Madrid; 
Dr. Alonao, de Madrid; Dr. A. Oamieôn, de Santander; doc- 
tor E. Jnnceda, de Oviedo; Dr. Alejandro Palomar Palomar, 
de Zaragoza; Dr. Gômez Marquez, de Barcelone; Dr. Jallo 
Moreno, de Granada;,Dr. Emilio Quintana, de Bargoe; doo- 
to r Trôflno Alvarez Maribona, de Cuenca; Dr. Joaquln Lô­
pez Abadia, de Bilbao; Dr. F. Angel Chavarria Lôpez, de 
Calaborra; Dr. Ramôn Rivas .Valero, de Seviila; Dr. Pedro 
Mata Lôpez, de Leôn; Dr. Mario Eateban Aranguez, de Me- 
iilla; Dr. Deldln Cicerea, de Alcuéecar (Oàcerea); Dr. Faueti- 
DO Fraile Manterols, de Reinoea; Dr. Antonio Moratal, de 
Alcoy (Alicante); Dr. Nicolôs Belmonte Gonz&lez, de Alba­
cete; Dr. Lnia Alberto Mingo Gonzàlez, de Valladolid; doc- 
tor A. Fornielea Ulibarri, de Alraerla; Dr. Joaqulu Valcarce 
Alvarez, de Leôn; Dr, Florentino Castro Alonao, de Madrid; 
Dr Julio de la Torrieute Rivas, de Santander; Dr. Carlos 
Amat, de Famplona; Dr. Cristôbat Alarcôn Gimôuez, de Mi- 
laga; Dr. Joaé Férez Llorca, de Càdiz; Dr. Rafael de Unamu- 
no, de Santander; Dr. Tomôs Carrilio, de Santander; dootor 
Francisco Gonzàlez Migaelea, de Santander; Dr. Ramôn 
Oaetroviejo, de LogroOo;',Dr. Rafael Giménez Raiz, de Oôr- 
doba; Dr. Joaé Antonio Aranaz, de Valencia; Dr. Ja lio  Mo- 
reno, de Granada; Dr. Fernàn Pérez, de Madrid.

s inicia- 
I impor- 
San Se

IJOB m é d i e o a  q u e  t e e m i n a f o n  l a  e a p s a e a  e t  ar^e t e l s ,  f e u n i d e e  e n  ( p a t e e n a l  b a n q u e t *
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S E C C I O N  O F I C I  AL

SUNISTRIUO DE LA ÜOBERNACION

D IR EC C lÔ N  G ENERAL DE SANIDAD

Eecuela Nadonal de Sanidad. Conciireo.

CIÜCULaK

En cnmplimiento de lo diepnesto en Orden m inietenal 
de esta fecba y de acoerdo con lo preceptuado en loa ar- 
tlcnloB 22, 28 y 24 del Beglamento de la Eecuela Nacional 
de Sanidad, aptobado por Décrété de 8 del actoal,

Por esta Ditecciôn general ee [convoca a  concureo para 
la provielôn de yeinticinto plaaae de aloinnoe de cureo ge­
neral de dicba Eecuela. aepirantee al titulo de odcial sanl- 
tario, con eujeciôn a lae siguientes notmae:

l a  I.oe aepirantee habràn de ser eepafiolee, doctoree o 
licenciadoe en Medicina.'m inores de trein ta y eeie aBoe. con 
aptitud IleicB para el deeempefio de cargoe pdblicoe, no ba- 
ber Bido expuleados de ningûn Cnerpo u Organieœo del 
Eetado, provincla o nmnicipio y catecer de antecedentee

penales. ,
2 a 81 el ndmero de ioetanciae excedieee al de plaaas 

convocadaa. ee realiaatân por la Jn n ta  rectora de la Eecuela 
los ejerciciOB de opoeiciôn y valoracidn de m érites a que ee 
redete el art. 23 del Reglamento citado.

8 •  H aeta las trece hotaa de! dfa 28 del préxim o mes de
Ju lio  podràn loe aepirantes preeentar en el Registre gene­
ral de esta Direcciôn eus inetanciae, acompafiadas de Iob 
siguientes documentoa:

a) P artida de nacimlento, debidamente legallzada, coa^n- 
do sea espedida fuera del territorio de la Audiencia de Ma-

Titulo académico o teatimonio notarial del miemo. 
podiendo adm itirse igualmente el recibo de baber beebo el 
depéaito de loe dereeboa correapondienteeal titulo.

c) Certidcaclôn de aptitud fleica para el deeempeBo de
cargos pdblicos. ,

d) Oertificaciôn, bajo palabra de bonor, de no baber 
Bido expulaado, ni por causa adm inistrative ni judicial, de 
niügdn Cnerpo o  Organiamo del Ealado. provincia o muni-

0 °  Certiflcacién negaliva de! Regiatro de Penadoa y re-

f) Relaclôn de méritoa. eapecialmente los que ee refis- 

rena :
T ra b a iO B  realiaadoa en raateriaa aamtariaa.
Expédients académico de Bacbillerato y nmveraitario. 
TrabajoB publicadoa aobre materiaB aanitariaa.
EatudioB en el extranjero.
Idiomaa que^poaee el aapirente.
Olroa antecedentea peraooalea.

4 a Loe alomnoa eatlatarân en el acto de au admiaién 
eu la Eacuela Nacional de Sanidad la cantidad de 260 peae- 
taa anualea. en calidad de derechoe de matrlcula.

6.* Loa aspirantes ten d rin  a an dlapoaioiôn en la Secre- 
ta rlade laE acnelaC calle  de Recoletoa. 21) loa programea 
que integran el curao de Oflcial aanitario.

Lo que ae hace pdblico para general conocimiento. Ma­
drid. 26 de Junio de 1632.- E l  director general, M. Faeeua. 
{Oaceta del 26 de Jonlo.)

Reglamento por el que habrdn de regiree los servicios 
de preve7iciÔn aniihéerculosa en niHos minores de dos aflos.

obdbs

Ilmo. 3r.; Eatando prôxima la fecba en la cual eoœenaari 
a fnneionar el nnevo asrvicio de prevenciôn antitnbercnlo- 
aa, adacrito al P revenlotio  Infantil del Qnadarrama, en ni- 
Boa menoree de doa afioa, los enalea aeràn diatribuldoa entre 
familiaa campeainaa que babiten en las proximidadea de 
dicho Preventorio, y bajo la vigilanoia inmediata del nuevo 
Diapenaario de Lactantea con ans servicios de snminiatro de 
ec h e , consultas y entermerlaa,

Eate M iniateiio ha acordado aprobar el aigoiente Regla­
mento, por el qne se teg itén  eatoe sarvicioa:

Condiciones de admisim-
1. * La aelecoiôn de niüoa ae harâ por loa Dlapen-arioa 

autUuberculoeoa de la Direccidn general de Sanidad o aub- 
venoionadoa por éeta, por laa m aternidadea de Madrid, por
interm edlo de la Secciôn de Tuberculoeia de la Direcciôn
general de Sanidad o la Eacuela Nacional de Puericullura y 
por el luBtituto municipal de Puericultura de Madrid.

2. » S erin  admitidoa nifioa de ambos aexoa de cero a doa 
afioa de edad, expuestoa al contacte toberculoao (nifioa de 
padrea tuberculoaos, o conviviendo con enfermos tubercule 
BOaX pero que no preaenten eigno de enfermedad lubetcu 
losa en evolucién.

3. » Loa padrea, tntorea o pereonaa encargadae legalmen- 
te de loa nifloa admitidoa en este Servicio, ae compromete- 
rân  a cum plir laa diaposioiones de la Direcciôn del P reven­
torio, la cual aefialarâ Ubremente la familia qne se encargarâ 
del nifio, pudiendo cam biar éata enando laa circnnatanciae 
lo requierai).

4. a La Direcciôn del Preventorio tendrâ aiempre cono­
cimiento de laa viaitaa que ae hagan a  loa nifioa, y aefialaré 
laa peraonaa que qnedan autorizadae para elle, asi como el 
ndmero de viaitaa que puedan leallzar.

5. * Qoeda lerm lnantem ente prohibido a  lae viaitaa pet- 
noctar en las caaaa de las familiaa en las que ae enenentren 
colocadoa loa nifioa, hacer ans comidaa con elloa y aacarloa 
fuera de las caaae bajo ningùn pretexto.

8,a Sidvo caaos antorizados eapecialmente para ello, la 
permanencia de loa viaitantea en el pueb'o de Quadarram a 
no excederà de veinticuatro horaa.

7. a Laa familiaa, a l ingreeo de loa nifioa, flrmaràn la 
aceptaciôn de laa condicionea anteriorm ente ennmeredaa, 
Buponiendo eu incum plim iento la rennneia a aegnir diefru- 
tando loa beneficioa del Servicio.

8. * Loa nifioa podràn aer retiradoB por aua padrea o tu- 
tores en cualquier moment© previa firme de la h e ja  de alta, 
entendiéndoae que ai ello ae bace en contra del inform e del 
director del Preventorio, no podrân acogerae poateriormen- 
te  a loa beneficioa del Servicio ni reingtesar.

9. * Al ingreaar loa nifioa admitidoa, ae le proveerâ, por 
el Servicio, del eqnipo precleo, aiendo por cuenta de éate au 
m anutenclôn, cnidado médico y tepoaiciôn de ropaa. La ea- 
U ncia de diehoa nifioa no eopondrâ ningôn gaato para laa 
familiaa, a exoepciôn de loa de viaje. Al aer ingteaadoa o 
retiradoa, diehoa gaatoa correràn a cargo de loa faroiliarea, 
Diapensarloa y Oorporaoionea oficialea de laa aeBaladaa en 
el art. 1.®, que loa envien.

10. La Direcciôn del Preventorio comunicarâ regular- 
mente todoa loe meaea a  loa familiareh o Centroa qne en- 
vlen loa nifioa, el eetado de ealnd de loa miemoa. y en coal- 
quier momento. si laa circnnatanciae impreviatae de grave- 
dad U otra natoraleza lo exlgieran.
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11. En todo momento toa familierea podrin  infoimaree 
del eetado de ealnd de Iob nifios, dirigiindose por esorito o 
teleloneando al Preventorio Infantil del G uadarram a (Ma­
drid).

<Se Dootiuutkri.)

ÛACETÂ Dt LA SALUD PUBLICA
E etado  sa n lta r lo  d e  M adrid.

A lta ra  b arom étrfca  m âx im a, 706,6; idem  minima, 
699,8; te m p é ra tu re  m ix iœ a , 27®,4; Idem m in im a , 11®,6; 
vIentoB dom lnantee, O , SO. j  NNË.

Pocas novedadee hay  que sefialar d u ran te  e s ta  Bema- 
n a  en lOB adultos. L as oacilacloneB de la  tem p era tu ra  han 
provocado el efecto qu e  e ra  de esperar sobre las afeccio- 
ues del ap a ra to  reeplratorîo  y  loa proceaoB reum âtlcos 
crônlcoB.

En loB ninoB han  cedldo los procesos anglnoaos, pero 
pereiate el aaram piôn y  se aprecian  y a  las conaecuencias 
de loa que evolucionaron hace algrui tiem po; pequefios 
brotes epidémleos de ap a ren te  toa (erina, debida, real- 
mente, a  in fartos gangüonarea  tuberculosoB, aai como 
otroB proceaoB respiratorios.

E stad istica  de m ortalidad  en M adrid 
en el mes de Mayo de i932.

OLABn-IOAOIÔN P O U  D I8 T B IT 0 8  ( 1 )

HabitaoteB, Ddfonoiooes.

46.848 68
62.882 57

118.006 153
RnAn«T»iaM ................. .188.883 158

103.684 188
R^onîtol .......... 90.062 160

82.606 129
T.fiHna . . . ............. 91.680 102
Polft/*ÎA ............. 66.604 68
UnicfAVOiHo/f .......... 119.860 151. __

•Total.................................... 905.898 1.200

DEPDNOIOHBS CLASmOADAS POB OBANDE8 GBDPOB
DE SDADBe

Menoa de un ...................................................................
De nno a cinco ...............................................................
De cinco a  veinte Idem .................................................
De veinte s  cuarenta idem ..........................................
De cuarenta a  aesenta idem>......................................
De aesenta a ochenta idem ..........................................
De ochenta en adelante................................................
Sin claeificacidn.............................................................

T o t a l .......................................................

be Begregan Iss defunuionee de transetinUt y  por 
causas ..........................................................................._

T o t a l ........................................................

En ignal mes de 1831 (totalidad).........................
Diferencia en 1982 (totalidad) (menOB)..............
Proporcidn por 1.000 (deduciendo transeûntes y

cauiaê exiema»)...................................................
Termino niedio diario (totalidad).........................

1.200

100
1.100

1.318
118

1,214
40

(O L as  dehiQOlonea ©o hoepitale©  s© olasifloaa  ©o ©I d la tr l to  d© pro- 
c ed e n o iad e l Istleo ido .

18) D e  le s  defoneioDe© de  ©et© d ie tr i to  o c rro ap o o d eo  a l  © etablaci 
a>i©Qt« d© la  loo loB a !B.

PBINOIPALSB OADBAB DK DBFOHOIÔH
Nomtnelatura abreviada. (Aprobada por la Cotnitién intema- 

cional retmida en P aris  en Oetubre de 1939.)
Fiebre tifoidea y  paratifoidea.................................... 8
Titua exantem itico ............................................................ »
Viruela................................................................................... »
Sarampién............................................................................... 38
Eacarlatina............................................................................ >
Coqueluche...................................................................... ^
Difteria.............................................................................  *
Grlpe O infiaenza..................    4
Peste......................................................................................  s
TuberculoBia de) aparato resp ire to rio ............................. 98
Tuberculoeie de las raeningee............................................  17
Otras tuberculoeis................................................................  17
Siflüa................   8
Paludismo (malaria)............................................................ >
Otras enfermedades infecciosas y paraBitarias... .  82
Oâncer y otros tumorea malignoa.....................................  74
Tumores no m alignoa........................................................ >
Reumatismo crônico y gota........................................ 8
Diabètes sacarine..........................................................  8
Alcoholismo crbnico O agudo......................................  3
Otras enfermedadea generales y envenenamientos

crônicos......................................................    36
Ataxia locomotrlz progreaiva y parilieis general.. II
Hemorragia cérébral, ©mbolia o t'om boeis cere

braies............................................................................  83
Otrae eniermedades del eietema nervioso y de Iob

drganos de loB aentidos...........................................
Meningitie simple..........................................................  39
Enfermedades del corazàn..........................................  198
Otras enfermedades del aparato cironlatorio........  30
Bionquitis aguda..........................................................  83
Bronquitia crânica........................................................  3t
Nenmonfa........................................................................  186
Otras enfermedades del aparato respiratorio (ex-

cepto tubiercutoBia).................................................... 36
Diarrea y enteritie.........................................................  37
(De ellae, 16 en menoree de dos aOoe)
Â pendicitis.....................................................................  8
Enfermedades del blgado y  de lae vlaa biliares.. .  17
Otrae enfermedades (Tel aparato digeetivo............. 86
Nefiitia.............................................................................  87
Otras enfermedadeB de los aparatos nrlnario y ge

nital............................................................................... 11
Septicemia e infecciOn pu erp era lss .........................  3
Otras enfermedadea del embaraso, del parte y del

eetado pnerperal........................................................  3
Enfermedades de la pie), del tejido celular, de Iob

hueaos y de loa ôrganoe de la locomociôn..........  1
Debilidad conginita y vicioB de oonformaciôn con-

génltoe, nacimiento prem atnr''. etc....................... 19
..........................................................................................  ^1
........................................................................................... •
........................................................................................... •
Otras muertea violentes o aecidentales (excepte

Buicldio y  homicidio)................................................  34
Causas no eapecificadas o mal definidns.................. 1£

Total............................................ . . . .  1.200

Obiervacionei.—Le mortalidad decrece, eu relaciôn al 
mes anterior, en 79 casoB.

Lob diBtritos del Oongreao y Paleoio se reparten esta 
baja a  30 defuncionee menoa cada dietrito; los dem ie lieuen 
ligera varisciôn, y el de Buenavieta lieoe igual mortalidad 
que el mee anterior.

Lae edades que ben mejorado en mortalidad son lae de 
menoa de un afio, que mejoran con 88 casoe; las de aeeenta 
y setenta y  nueve, que mejoran con 80; las de cinco a vein­
te, que mejoran con 28, y lae olraa no merecen coroentarlo.

Lbb enfermedades que mejoran Bon: la menlngitls tnber- 
culoea, con 18 caeoe; la aifllis, con eele (un 200 por 100 me- 
□os); Ibb enfermedadea generales, con 29; la meningitie 
simple, con 18; las enfermedades del corasôn, con 88; la 
bronquitie, con 22: la neumonia, con 18, y  la debilidad 
congénita. con eiete (un 26 por 100 raenos aproiimadamente).
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E! garsüipi'in anm enta con eiete cbhos, y la diarrea en 
menores de doB afloB, no obatante em peiar los caloree, ha 
permanecido igoal.

El tanto por mil, dedacidos traoeeiintea y canaas exter- 
naa, en nn 0,143 por 1.000, y la mortalidad por dfa roejora 
en doB caBoe.

Lob cranaeântea aum entan en 14 ca-oa.
En relaciôn a igual mea del afio anterior, diaminuye la 

mortalidad en loe dietritoa de Palacio y Latina; loa otroa 
diatritoa lienen pocaa variacionea.

Laa edadea mejoran: en 50 caaoa loa menorea de nn aflo; 
en 24, loa de cinco a  veinte aBoa, y en 46, loa de aeaenta a 
ochenta.

Laa enfermedadea mejoran' en naeve caaoa el aarampiônj 
en 58, laa tubercnloaia; en 12, la debilidad congénita; en 16, 
la aenilidad, y en 24, la diarrea en menorea de dos afioa 
(lüO por lUO). Las demàa enfermedadea no tienen variacidn 
apreciable.

Con relaciôn al promedio quinqaenal no aufren ratiacidn 
apreciable loa dietritoa ni laa edadea; en cambio lae enfer- 
medadea hay alganae que mejoran extraordinariam ente; laa 
tnberculoaia, con 85 caaoa, y la d iarrea en menorea de diez 
afioe, con 21 .

Madrid, 20 de Mayo de 1932.—El alcalde preeidente, 
Pfdi'O Rico. ______

CRON f CAS
E n ca rg o s .—Con re la tiv a  freouencia nuestroa suscrip- 

toréa nos solicitan eertlûeados de P enales, fichas de méri 
tos, ingreso  en el eacalafôn, libros, e tc ., y  nosotroa con- 
gusto  p r o c u t a m o B  com placerles, siu c a rg a r  otros gaatos 
que loa estriatos ocasionados. P ero  tam bién e u  ocaaiones, 
au n  haciéndonoa los encargos con verd.adera u rg en c ia , ee 
olvldan de rem itirnoa el im porte a  qu e  aaolenden loa gas 
toa auplidos, y  heinna reclam ar dos y  très  vecea el envlo 
de las cantidades adeiantadaa por conceptos varioa.

Con el fin do ev ita r los enojoa que algunos m uestran  al 
solicitar Ins cantidades que después de laa molestias y 
tiempo perdido afin no han reembolaado, hacem os saber n. 
todos los Buscripiorea no tentmoa inconve7iie7iie en près 
taries este servicio, pero n o  p k o c e d e r e m o s  a  i i a c e r

N I N O U N A  O E S T I Ô N  E N  I . A  Q U E  I N T E R V E N O A  I . A  M E N O R  

C A N T I D A D ,  S I  I - K E V I A M E N T E  K O  N O S  R E . M C T E N  U N A  S Ü M A  

R E S P O N D I E N O O  D E  i.os u A S T O S .  Si éstoa soii meuores ae les 
devotverâ la d iterencia o p u ed eq u ed a r eu la  cu en ta  del 
abonado correspondleute.

A un cuan d o eu  ocasiones se tra ta  do pequenas canti- 
dadea, es lo clerto que la acom ulaciôn de ellas rep reseu ta  
un a  sum a im portan te y  i-e halia  pendien te con e.ntorpeci • 
m iento de la buena m archa de la  contabilidad.

Sollcitam os, pues, esta ju sta  ay u d a  en favor de todos.

V acan fes .—Solicitudes hasta  el 18 de Agosto:
Valdesequillo (L'is P a 'm  s). 2.7.')0 pesetas. Mérites. 

8 793 hab itan tes. r. . , •
Ivijoa (L a Cornfiaj) 2.750. A n tigü -dad . 3.949 habi  

tau tes.
Ojoa (Murcia). 2.200. A n tignedad . 1.228 hab itan tes.
S irue la(B adaj >2). 2 750. Méritoa. 5.162 hab itan tes.
■Valtiendia (Segovia) 2.200. Mérites. 595 hab itan tes.
C 'r te s  de la  F ron te ra  (M âlaga). 3.300. Méritoa. 6 711 

habitantea.
L anzah ita  (Avila). 1 650- Mérites. 1 070 hab itan tes.
B ardaltu r (Zaï-agoza). 1.375. Méritos. 780 hab itan tes.
Serre jén  (Céceres). 2.200 Oposiciôn. 1.329 habitan tes.
El Molar (Madrid). 1.750. Opo-iclon. 1.796 habitante.».

siclones, con expresiôn de loa requisitoa qne lea fa lta  para 
com pletar au docum entaciôn (laa de todoa incompletaa) y 
fecha del comienzo de loa ejercicioa, cuyoplazo  ea de doce 
dias.

D e la« G ace ta» . -6  de Ju lio .—M lniaterio de loatruc- 
ciôn P nb lica . —Orden concediendo u n a  indem iiizaciôn de 
6.894 peaetas p ara  viajea de ida  y  v u e lta  por m ar a  don 
Roberto Novoa Santos, ca tedrâtieo  de la U niveraidad 
C entral.

7 de Julio . - In s tru c e iô n  P ûb liea .—Orden derogando 
la  Orden de 8 de Jun to  liltim o ( Gaceta del 12) re la tiv a  a 
autorizaciôn a  los alum nos de U niversidades p a ra  aimul- 
ta n e a r  en eate curao las enseflanzas oficial y  libre.

—O tra  concediendo u n a  peosién de un  a fli p ara  reali- 
za r estudioa en el ex tran jero  a  D. Urbano B arnés Goozà- 
lez, profeaor clinico de la F acultad  de M edicina de Madrid.

9 de Julio . - G obernaciôn. — Orden diaponiendo que 
por loa inspectorea provinciales de S anidad  se ex c ite  e! 
celo de loa directorea médlcoa de los Establecim ientos 
PaiquiâtricoB, para  el raâs ex ac te  cum pllm iento de lo 
preventdo en e! apartado  7.° de la  firden de 28 de No- 
viem bre de 1931.

16 de Ju lio .— Miniaterlo de T rab ajo  y  P rév ision .—Or- 
den diaponiendo que la Seccion de practicantea del Ju ra - 
do m ixto  de médicos, practicantea y  demâa especlalida- 
des al servicio de Sociedades y  M utualldades benéfleo-aa* 
nitariaa de M adrid quede constitu lda eu la  form a que ae 
detalla.

H lé len e  eaco lar.—L a G râfica U niversal, de Madrid, 
acaba de publiear con este  tltu lo  u n a  ponencla que el 
Dr. S àinz de los T erreroa présenté a  la  A cadem ia Môdico 
Q uirùrgioa. Conata de un  folletito  de 8 pàg inaa en i.° , y 
puede aaoiîurarse que deapués de haber apartado  para  
otraa dos ponenciaa la  Inspeceiôn médioo escolar y  los es- 
pecialistas en dicho Cuerpo y  seroicto no pueden aprove 
charse m ejor n i màs d o ctrira lm en te  las pAglnas conte 
iildas.

D lcc ioaarlo  de M edicina.—Expresionea técuicaa. Tér- 
m lnos médicos, por el Dr. E . D about R ùstica, 25 pesetas. 
T ela, 29. Editado por la L ib reria  P ubul. E l Siqlo Mé d i- 
co facilita  a  sus suscriptore-i este D iccionario previo 
pago.

P ro g ra m a .- E n  uu  folleto hemos reunido  el P rogra- 
m a de loa ejerciclos oral y  esceito para  opoaicionea a  pla- 
zaa de médlcoa titu larea inapeotores m unicipales de S an i­
dad. P a ra  com pletar loa datoa que pueden ser a  todos los 
médicos de m ueha u tllidad  hemos afiarildo a  él el Real 
decreto de 2 de Agosto de 1930 y  la Real orden de 11 de 
N oviem bre de 1930. Preclo de este folleto, 1,60 pesetas.

T ra ta d o  prâcU co de é tique ta  y dlsU aclôn social, 4 p e­
setas. ReeraboUo, 4,55. Phisae a  E l  S iqlo Mèdico.

P ro g ra m a  para  el concurso de opoaicionea a  ingreso 
en la A cadem ia de S anidad  M ilitar. 1,25 peaetas. E l  Si 
GLO Médico .

S l I L F O B i l l t l U M  [Marc* y nombre reglsindoa). 
8D L F A T O  D E  B A R IO  P A R A  B A D IO 8 0 O P IA  

Uiilco ptepar»dor en E»p»n»; DOCTOR GIRAL 
Ceiedrâtico y Académtco.—Atocha, 35.—Teléf. 10.028.—Madrid. 

Forme emultioneble en frlo: 2,9e  ptM. ceje de I 5e  gremo».
Forme cremoee; 4,40 ptes. (reeco de 250 gremos.

Amhes formes; A gtenel por kilos.—MuCStraS g ra tu l ta s .

C o m p ite te  de e x tre d to  de re lo s i  de LAPPA lA IO R  L ., y E it» a«  oelelde; 
L A B O B A T O B IO  G A M IK . B en  F e rn en < io ,8 4 . — V e le n o l* .____

R em ltido  p a r tlc u la r .—Queda en auspenao la  vacan te  ^
de L era  (A lava), publicada en nueatro  mim ero del 9 de AT T  TVT H  C
loa corrieute» por Indicaciôn del A yuntam iento  in te r r  i l  i  i l  U O
sado.

T rib u n a l de opoaiciones a  la p laza  d e  in sp e c to r  m u 
n ic ipa l de S an id a d  de El E sco rla l. -  En la  Gaceta del 
20 de Ju lio , pàg. 486 (anexo) ae publica la relacién  de los 
aefiores que han solicitado tom ar parte  en la sc itad as opo-

Medleaolàn por la quinina. -  Flebres palùdioaa, gripaiet. eto.

O u i n i n f a n t i n a
U e l g a d o  R o n c o .

En papelea, de acciôn eficas y agradable de tomar.

IM PRBNTA  D BL BÜOBaoB D S B N B IQ O B  TBODOBO 
G lo r le U  d e  S e n te  M erle  de  U  O e b e e e . 'I .- M e d r ld .  Tol4fono 70438.
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H T E R T U L I A  M B D I O A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

— •  A .  A d C  E >  ^  I  X >  A  X >  £ >  —  28 v u  1982

b *  « o P P e s p o n d e n a i .  y  im p a b l l e l d a d  d «  « a t «  « m c Io q  d«b«P &  d iP lg lp s a  9 0a  a d y « p ( ! « f ic l«  « x -  
p p t a a  d «  « a  d a a t i n o  TERTUUA ¥i^n/CA. m D. doaé 0 .« S t a i l l a .  f l p a p t . d o  121. f f la d P ld .

E L  A S C E T I S M O
AI dar oneata el abate de la Trappe 

de Septfooda en su  revieta El Cuerpo y 
tl Eipiritu de la visita edifiosnte que le 
babia realizado el Dr. M. C ifeuz, deoia: 
<Qae ae oonduola m ucbas vecea en el 
mundo ooino an  cuerpo ain aima,* F or 
i)tra parte, las condioiones de la ealud, 
^-dôoae encontrardn sa  equilibrio, aino 
en la nnidn de esta doble higiene, en la 
que ae alim entan Isa neoeaidadee del 
aima y  del cuerpo? P ara  la  higiene del 
aima, la mejor reoeta es la pràctioa del 
ailencio en la noche del recogimiento. 
<Ea en ailencio, segula diciendo el aba- 
te, donde noaotroa podemos tom ar co> 
nocimiento exacte de naeatra  aima: Sa- 
bemoB por ezperiencia qae él favoreoe 
la Inz del espiritu , la generoaidad del 
coraz&D y  la  reotitnddel juicio. Gracias 
a él iiasta la paz fisioa noa rudes por 
todaa partes.» L a mieeria del hombre 
ea apreciada en la eerenidad de la mira- 
da que envuelve laa dolorosaa proion 
gaciones. Nueatroa apetitoa ae revelan 
inaaciables, laa exigenoiaa del cuerpo 
siempre son ciegas, los toques de een- 
aibilidad, si no eatàn refrenadoa por la 
rnzôn, oondneen a laa peorea locuraa. 
Haciéndose dueho de la m ateria, el ea- 
plritn ae tianaform a a la  vez en guar* 
diàn de la aalnd.

Los trapensea no aeleocionan ans in- 
dividuoB. Se presentan a  elloa muchoa 
poatulantes delicados de aalud, con ea- 
tômagoa Buapicsoea, pnlmones fràgiles, 
dolores de cabeza ;  con ineomnios re- 
petidoa, Los màs fatigadoa se ponen 
buenoa ràpidam ente. Los beneficioB del 
deaayuuo periôdico y  de la d ie ta  fre-

xùW-Œ

cuenteae tradneen en el reatableoimien- 
to de laa funcionea def ctuosae. El ea 
témago d'giere, el inteetino ae eontrae, 
lOB microbioB ae disipan, los érgsaoa ae 
unen para cantar a  coro las alabanzea 
del hermano cooinero, de reoetas eim* 
pies y  tortillas tan  am enas en au oon- 
iscto con el tubo digestivo. Para carar 
«I inaonmio nada més eoberano que on 
reinedio pareoidc; levantarse m uy de 
'fianana, taoto en invierno como en ve- 
rano; Iob trapenaes abandons» la cams 
para bajar direotam ente a  la  cspilla y 

I cantar maitinea; este despertar brusco, 
preeoz y  regulâdo, hace en trer en su 
orden a  la naturaleza. El capto del gallo

es el ûnico despertador de que disponen.| I 
ISaben m uy bien que para dorm ir tran-l 
quilam ente por la noche lo mfts oonve- 
niente es respirât el aire puro de la ma 
drugada.

Â  los que duermen mal y  tienen di- 
gestiones perezoeaa no es que les vaya- 
moB a aconarjar aqui que entren en la

El complejo fdsforo 7itaminico

orden de los trapenaes; pero si éstos, a 
oreer al abate, organizan su régimen de 
la  m anera antee dicha, séria oonvenien' 
te recibir en determinadaa épocas unes 
dias de pensién oonviviendo con elles, 
El abate Ssp'fondB tiene razén; en las 
ciudadrB la higiene del espiritu ea de* 
plorable y  la  del cuerpo poco m&s o mè­
nes. ,iCôjio adm irarnos, pnea, de los 
contrstiempoB? En Ingar de tragarse ae- 
lloa de todas clasee, pildoraa, compri- 
midos o potÎDgnes, loa que aufren de 
algnna energia m al enoauzada, de un 
eatômago nervioao, de una enterocolitia 
mneomembranoaa, palpitacionea o fati- 
gaa,obrarian muy ouerdam enteyéndoae 
por dos o très meaea a  coHlqnier casa 
provincial de la orden trapenae, en la 
cual ae abetendrian de todoa los rigorea 
exigidoapor la régla de la orden. Al dia 
aiguiente barian loa miamoa ejercioioa 
que loa religioaoa: irian a trabsjar al 
campo con loa padrea y  ae acoatarian a 
las oebo de la tarde para levantsrse a 
laa aeia de la mabana. De pronio, loa 
tôpicoa que él antes eatigmatiza oon 
razén con el nombre de oémplices de la 
endeblez huraana aerian oompletamente 
inùtiles; un  bermoao aneEo reparador 
reoompenaaria los ejercicios del cuerpo 
que en el trabajo m nscular ban elimi- 
nado las mermaa de la nutrioién, y  la 
icteligenoia del aim a ae verà desemba 
rszada por la  dieta del ailencio y  el tâ- 
nico de la oracién de laa escorias que 
prodneen laa palabras malaonai tea re- 
cogidaa de en tre las mocedades que 
mantienen las relaciones bumanas.

D na cura de ascetiemo ea la m&e sa 
lu tifera de todas. E l marcharae a  las 
oiudadea o sanatorios de aguas medioi- 
nalea ofrece el inconveniente de condu- 
cir a resultadoB inoompletoe; ninguna 
tiene relaoién màs que con loadesérde’ 
nés flsicos; la parte moral jam às entra 
en su  cnenta. Los enojos, las preocupa- 
ciones, los raartirizadorea de la aensibi- 
lidad le ofrecen alivio m uy paaajero,

Cuando vuelven a eu casa, la anaiedad y 
laa penaa ae am ontonan de nuevo sobre 
la oabeza de los deagraoiadoe y  empie- 
zan nnevsm ente s  qnejarae oon raàa in- 
tenaidad y oon mayor vigor. Ilabian 
oonoebido la eaperanza de la cura y do 
pronto ven tjue ae oncuentran en un os 
tado tan misérable o màa como el que 
padecian anteriormente. No hay ooia 
como la vida demasiado dulce para que 
nos oonduzoa o noa libre, ain exoepoio 
nés, de loa fantaamaa de loa terrorea y 
de los monatruoe.

Se objetarâ que laa eetancias entre 
IpB trapenaee no ban sido aûn ordenadaa

Sor elm édicr.Tendrlan el inconveniente 
e proae^nirse màs tiempo que laa que 

ae efeotuan en una estaoiôn de aguaa. 
E a  lugar de wrea seraanaa necesitarlan 
trea meaes; pero eato no sigoiâca gran 
ooaa si ae consigne poner en eatado de 
norm alidad a t o d o a  loa deagraoiadea

3ue llsm an deseaperados a laa oonaullas 
e los môdioos. El abate tiene, pues, 

razôn a l sBadir: «Nada de todo eato, con 
eacaaaa exoepcionei, reaiate a laa ooa- 
tnm bres de la  tegularidad, ta sobriedad 
de la alternativB con el trabajo, a  una

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antlanémlco. 

A lo a l f t ,  s e .  — M a d r i d .

aotividad siempre despierta, oonducida 
por una voluntad que nunca desfallece.»

Ea decir, que el ùitim o factor, la vu 
lu n ta d s in  deafallecimientos, ea la  po- 
tencia qnejuega el primer papel. ^Cémo 
aioanzarà éxito abora perseverandu en 
la inâexibilidad de aua deciaiones? No 
pueden hacerlo de otro modo que oon 
aintiendo en la obediencis. Obedecer, es 
decir, restablecer el orden en el espiri* 
tu; aometer la Booiân al mandamieiito 
de las ideas detenidaa 0 que el tilencio 
ante la observaciôn précisa de una régla 
auperior les sujete de beobo a  este con- 
sentim iento, volviendo a ordenar los 
rangea en loa batallsrea de sua ponsa- 
mientoB y ceaando de rldioulizarse en 
loBcampoa de la aensibilidad. Se con- 
veitirà aaimismo en el dneno de sus 
reflexionea,y tanincom pletamentecomo 
laa reaociones orgànioas se doblan ante 
las sugeationes del espiritu, las primeras 
reacoionan poco a poco sus moviraien- 
toB de incoherenciainm edista nente que 
el cerebro aepa con olaridad adénde va 
y qcé ea lo que quiere. El éxito dificil 
de alcBDzar en todoa aua delalles esjus 
tam ente éate: con un eiatema simpàlico 
deaamparsdo como ai eetuviese en na- 
tiiralezaa de esta especie, llegar a repa- 
rar los mecaniamoa de un pensamiento 
cuya aguja enloquecida perturba en au 
cuadrante la sujecién de la* horaa. La 
disciplina aacética es el relojero liàbil
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que regularia» la m archa de este inetru-
m6Dto« , I

A  U b mnjereB, taoto  y  m é a  como a lofl 
horobrea, nn  aemejante ap reo ^M je  de 
la  voinntad  noa parece aerla indiapen 
aable. Tam bién exiaten oonventoa de 
trapeneea paralaa hem braa.Qaeeacnban
a la abadeaa aolioitando de au benevo 
leDCia un permiao para permanecer cou 
laa moDjaa nnoa ooantoa dlM, y dw tro  
de m oy poco tiempo, tom ando deede el 
principio el contacte de la adaptacidn a 
Sua coitum brea y ain que iPToguenpara

‘̂ À L T O P O L ”
Bxtracto de m alta en poWo; contiene diaa 
taaa y  ylUminaa en forme concentrada 
M. F. Berlowita.—Alaraeda, U , Madrid

nada razôn de debilidad o de agota- 
m lento para auetraerae a la aeveridad 
de loa diferentee ejeroicioa religioBoa o 
muacolaree. veràn en aegnida aum entar 
laaboraa  de aneBo y  rec o b r»  w m ple- 
lam ente la tranquilidad qne habian per 
dido. L a  ealud les volverârâpidam ente, 
aceptando lo que conaideran como una 
fa tiea  y  que no ea mâa que el aeudero 
un  poco abropto, pero que llega am ro- 
deoB haata la cim a donde rayonan nue- 
veoitaa laa alegrlaa de la  creaciôn.

Du. Ch . FiBaaisaBB.
T ra d u c id o  por M. B. P*

L ob aoreedorea üeneu  mejor memoria 
que loa deudorea.

f r a n k l i n .
•* é

Bl aentim iento qne el hom bre aoporta 
mâa dificilm ente ea la  lâatim a, aobre 
todo ouBudo la  merece.

B a lz a c .
«« « •

Se reconoce con mâa frecuencia el 
m érite de un deaconocido que el de on 
amigo.

7 .  F o w n e l .
** •

El miamo trabajo cueata la pénétra* 
ciôn de un mal juioio en un  oorazôn

JA RA BB HLMERÎI
base de fosfato de cal gelatlnoeo,

el mée aBimllablei

A n s e l i t a  S a o t a r n a n ' a -

Y a nueatra Reviata ae ooupé de «eta 
inteligente dootora, llevândole un ealu- 
do de adm iracién por el tnu n fo  alcan- 
zado en lae opoaioionea a  inepeotorea 
rnanioipalea de Sanidad que ae r w l i»  
ron, donde ooneiguié el niimero trea de 
tan  rerlidae opoaioionea. Mnehoa _ de 
nueatroa oolegaa mé^;ooa. w i *“ •
portantee reviatae grâBow, han 
8U8 coluronaa con la  fotogrsfia de eata 
ioven inteligente y oonetonte trabaja- 
dora, dedicândoU fraaea de mereoido 
elogio.

L a  aefiorita Santam arla h a  tenido que 
Bometerana trabajoa oientlfiçoi y méri 
toa a  on  Tribunal. E ste h a  fa  lado en el 
reourao entablado a  favor de la dootora, 
El Coleeio Oüoial deMédreoe deM urcia 
dié BU inform e al Tribunal, en qne dioe 
reepeoto a  nno de loa trabajoa: «que re* 
vêla en au autora una oondiciôn nada 
oomàn y deade luego exoepoional... y 
unaa dotea de eetudio y  obaervacién que 
aseguran un brillante porvenir cientihOT 
a  quien de manera tan  perfeota eabe 
aeim ilar y  exponer el fm to  de au tra-

Eate miamo Oolegio ha rendido re- 
oienteroente h o m e n a je  a la dootora 
Santam arla, oolooando una ampliaoiôn 
fotogréfioa en la  aeoretorla general del 
C o l4 io  Ofioial de Médiooa do la pro-

^ N o aô tro s  noa unimoe de todaa yerw  
a  lOB triunfoe de la  dootora, qm en d « d e  
hace tiempo ee médico titu la r de la  Villa 
de Agnilae, eu pneblo natal, y  con gnato 
publiwmoB la aiguxente poeala que noa 
remiten:

Dostopa HngeUta Seotamapia. roâ- 
dieo tllutap de Hgullas (Iflupeia).

H O M * N > JB  DB ON B IJO  DK iO U IL A S  

A BD PA IBA N A  DOOTOKA ANQBLITA 
SA N T A U A B tA

F énola en mano y  Trente deaoefiida 
—cual oorreaponde a v a te y  caballero—, 
mi adm iracién rendiroa qoiere hoy 
el hom enaje que oa guardaba ha tiempo.

Oa deblB, A ngelite, este homenBj_e 
no como amigo, no; al como aguileno,_ 
ya que a l nom bre de Aguilaa le diateia 
nom bradia y honor con vueatro eafuerzo. 

Y  ann diateia otra coaa. A  nueatraa
[jÔTenee

lea hioiateia penaar en vueatro ejemplo, 
que hoy la  vida m odatna para ellaa 
Uene olaroa y nuevoa derroteroe.

Y a aé vo qne qnemaateia vuestraa 
'  [oejaa

en dura luoha con loa duroa textoa,
V vueatra jnven tnd  hoy ae interroge 
como la de R ubén en ana hermoaoa

[veraos.
Pero iB m âete importe-, hoy ioa ca-

[minoa
del mundo que vivim os eetân llenoe 
de intrincadoa problemae; la jnventud

[ea ocio;
tii lo lup iste, y  te  alzaete médico.

;Loor al aaerifleio de tua anoa, 
qne ahuyenteate, de nifia, de loe juegoe,
para eer m ojer û til a la P a trie
y ofreoer un laurel a nuestro pneblo!

A S D R éB A L  GD BBBBBO

A guilaa, Jnn io  1932.

Ueno de ideaa generoaaa, qne la  de una 
idea noble en un corazôn repleto de aen- 
tim ienloa perveraoa. H ay una diferencia, 
y ea que en este ùltim o caao el hâbito 
de laa roalaa paaionea aafixia pronto al 
aentim iento generoeo, m ientraa que en 
el primero, por deagraoia, puede aclima- 
tarae la  m ala paaiôn.

I c h .

La cartara île *DbcIo Carlan*
L a forroalidad ea el equilibrio que 

noe Boatiene en posicién blpeda en el
mundo moral. _ ,

I c h .

•  •
Trea coaaa bay que haoen al hombre 

BBbio; letrae, edad y camino.
I c h .

Nueatroa aentim ientoa noa dan a co- 
nocer la eapum a de la verdad de laa 
coBaa,

I c h .
9•  •

P rocura  hacer aiempre el bien, es- 
ponfânea y naturalm ente; ai vea una

M b B B b B . 'T s t ra d in a m o .-S s o t l-  

Gimiol. ’ P u rgan tli ( i i n b i  d i Frvtis)
Véaae annncio, pâgina VI.

planta qne ae m archita, riégala aunque 
no hayae de recoger n i en frn to  n i au 
pertnme; ai vea un  anim al ham bnento. 
procura alim entarle, aunque aea un go 
rrién  que no ee probable quevuelvaa a 
encontrar en tu  camino; inatruye a  loa 
ninos, que son gorrioncitoa que no ee 
dan onenta de eu ham bre; oonauela a 
loa que anfren y  ayuda a loa débilea. 
ïo d a  aeoién en el mundo fiaioo, como 
en el moral, tiene au reaocién refleja.

iQoién aabe qné beneficio te  eatara 
reeervado como r e / iu jo  del que haa he 
cho a  la  planta m atebira, al anim alham - 
briento, al hombre qne padeoe y  aininu 
que ignora! Calderén lo h a  dicho con 
magiatral exactitud;

H acer bien es lo que importa; 
ai iuere verdad, por eerlo; 
si no, por tener amigoe 
para ouando dispertemoa.

I c h .
« m

Laa 0OBB8 que se aprenden, ee evapo 
ran. Lae coeaa que ee aienten no ae 
borran.

I c h .

H A BLA  poquialmo de tl, poco de loa 
otroe y m acho de las coaaa.

M a n t k o a z z a .

S IüU E  A LA PÀQINA XIV
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A C E IT E  H iGADO D E BAC ALA O  E 6 A B R 0 , 

F 0 8 F 0 R A D 0 , A R O M A TIZA D O  Y  D U L C IS U
M O: NoTfsima y Anica especialidad espafiola. Oien- 
tlâca impregnacién molecnlar, en frio, del aceite hi> 
gado de bacalao, sin el màe leve cambio qatmieo, de 
oior delicloBO y gratlsimo al paladar. Adnttos y niBoe 
Jo toman como nna golosina. V erdadeta revolncién 
teiapéntica. No es grosero producto sintético ni nna 
desacreditada emnlaiân; es algo setio, original y dnico 
que otrecemos al médico espaQol.

FE B R IFU G O L: Elixii>.— Ünico preparado de 
férm uta racional, moderna y radicallsima para com- 
batir las fiebtes tiflcas, paratiflcas y colibscilares y 
deméa infecciones endodigeativas. Ràpida antisepsia 
interna, sin eales de mercorio n i fermentos lécticos.

H U TR IL : Extracto de cerealea y legam inosas, 
Goaltoaado, vitaminico, de alto coeficiente notritivo y 
{àcll digestién. DiferenteBabory arom aen céda ftasco.

H A L ITO L : Antieéptico, désinfectante y profilée- 
tico originalisimo. Pariflea, perfam a e inmnniaa. El 
bactéricide m és nuevo y eficas. Higiene intim a, otitis, 
bafios, heridas infectadaa, etc., etc. Intaliblesiem pre.

FIM OM IOL: E l ix ir .— Pteparaciân balaémioa, 
désinfectante y sedante de viae respiratorias. Eficai 
y agradable.

LABORATORIO ÊGIABRO—GA8RA (Gèrdoba), Etpilll. A 
î € » Q O -C > O -C 3-€»~O C » -O-Q Q - O O Q - € > € > 0

ï miDiiiiioiiiDs m m  filldl
- V  ^  L  s  25T O I J A .

LicTommiNii
Ei mejor désinfectante intestinal.
Sim blosis de ierm entos làcticos y bûl* 
garos en m edlo végéta l y a! màximum  

de vltalldad.

Friiei II 250 trm Si 3|Si> ptu. ■■ !•<* Espili* 
D oilr dB 2 a 10 oucharadat por dia.

En gastroenterltls t ô x lc a s ,  dtarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé- 

tera, e s  de notable éxito.

L A C T O B U L G A R I N A

PREPARADO DEJUGO DE CARNE
de

VALENTINE’S
E M Ù Id en 1871 poi 18188 S. V1LE8II8E.

Richmond (V irgin ia ), E .  U . A .

m

'• , VOLUME

uUnrvUnit. ''Imrnft.'r

B1

Por la çxcelencia de! método empleado 
en su elaboraciôn por el cual este preparado 
se acerca mâs à la carne fresca que todos 
los demâs extrados de carne; por estar 
siempre listo para su absorciôn inmediata 
y por la perfecciôn con que conserva sus 
buenas cualidades en los climas mâs câli- 
dos, es preferible siempre por las eminen- 
cias médicas de tu ro p a  y América.

Agentes generales para Espafta:

E. DURAN S. en C.— MADRID
T e t u a n ,  9  y II.

Ayuntamiento de Madrid



1

r

UAUZAÇdN C J nCA 
P £ E 1 ^ 4 C T A  

D £ L

MtTOPO PC WINCÏÏ-MURPUY
riAKO K lOOu 
CQgiVAlCNTC A 
■ ta  K UI«A»0
{(U C O .
C l1U IN A (k5A
101 T U  l«TO'LKIANCIA »SL
UI«A»0-TKCS A CIHCO
CUCHAIAHTM
DIAIIAS

hepo) JABA(£

T6ATAM1ENTO DE LA

P
■  antionémico 
H  delhiqado 
H  y coore

principio 
aislado 

con hierro

LA CttCAOA P£
3 0 0  gr PE MIGADO
EN UNAAMPOLLA PE 2cc

P fo D U C Io  NACIoNAL

lNAM»aUdKt«e
CPHTC MCH (OU RH CinOMTlUâWOK 
2P^KmQA90’r COKCSrOW9tCK9P
u u \a < » i .x ) O vKUlOA&OfHSCO 
lINA AlK&AMKh UAS >01YIA 6U»* 
CVTAHIà IMTIAMW
CVlUA P MTfeAVt*
NOSAJLAliAMCN* 
T€
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INYECTABLC

|jNYtCCl(3N INDOLOIA

h ep a! p n o P O a c i O N A  l a s  s u b ^ a
ELEM EN

Laboratorio Juste
A P A R T A D O  P E C O C P E O S  «Io 3 o  

t-------- —

MADRID
N C I A S  O f c O A N l C A S  O U E  f O ^  
m O k O A N l C O S  Q U E  R O D U C E N  L

\SK E L  O L O B U L O  t l O J O  Y  L O S  
H E M O C L O B I N A

Poderoso reconstttuyente para
n l H o s  y  a d u l t o s .

Conllene los principlos Indispensablea 
a  la fundôn vital.

Una cucharada de R  U a  m  t> a «  
mezclado en la leche. aumenta cuafro 
veces su valor nuiritivo y constituye un 
delicioso desayuno o mertenda para los 
anémicos. Inapetentes, raquUIcos, albu« 

mfnûricos. desnutridos. etc.
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^ i E N T U R A 5IN CHOQUE NI REACCION

LABORATORIOS CORTIAL »I5 BOUL- PASTEUR . PARIS
J U A N  M A R T IN  ALCALA  9 . M A D R ID  CONSEJO DE CiENTO 341 B AR C ELO N A

? T _ . - A . B O R ^ T O I ^ I O  I F - A . i S - ^ i Æ - A . O l f e ' C r T I O O  J
1 F » O N » , M O W I Î I V O  Y  I# O IM B O TO M I D . S E B N A K t D O  M O M A U B S  ^
;  B U R J A S O T  ;
«

:  J arabe  Bébé
A

Tos ferma de los niflos. Tos crdnica y  rebelde de los adultos, g  
[nfalible e inofensivo. ^  

Agentes exclusives, 1. URIACH V C.‘ , 8. A .-B trce lon *. y•
j  Tetradinam o

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E ) • 
Medicaciôn dinamdfora y  regeneradora de los estados consunti- •  
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina. ^

:  S ep ticem io l
(IN Y E C T A B L E ) ^  
Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades mfccciosas. • 
Estimulante general de las defensas oi^ànicas a base de coles- • 
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina. •

i  E a s is t o l in a
(SO LU C IO N  E IN Y E C T A B L E ) , ^  
Preparado cardio-tônico y  diurélico a base de tinturas ^cohôli- 
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

:  M u t a s a n  
•

(IN Y E C T A B L E ) • 
Tratamiento bismûtico de las espiroquetosis en todas sus formas •  
y manifestadones. Perfectamente tolerable. •

A I p « d lf  ln<UqmtM « tU  E * v U ta  j  « l u e l d n  d*  f i r r o M tf i l

Ayuntamiento de Madrid
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i

HIERRO
ITALIZAOO

O
V2. < ÎC

Opoterapia 
Hemâtica

T o t a l

J A R A B E  y  V i N O  d e

DESCHIENS
à Laïc ilc

contienen inlaclas 1&<> Subslancias 
Minimales de lu Sandre lül&I

MEOICAClÛNES RACIONAUS DE LOS

^  Sindromes Anémicos
\ iIl* iua

Decadendas Orgénicas

OESCHIBNS, Ooctor «n F»rm«ol«, 0, Ru« Piul-BiuJry, Pârl» <8') — Agent» pan EspaRa ; J. Q. SALINAS, 0, Calle Sagu«s, Rirualonl

V l ü S  U V l f l Œ T l Q S y  b l l l d T C S  s e  â e s i n f e d a m f i c a ^ m e n i e c o n  la

CYLOTROPINA
preparadoinyectableabase de Urotropina,

t  ̂ saiieilato de sodîo y  de cafema
•  :Accion desinfiçtantê ŷ  anti-̂

l Ÿ v f & C C l O S C t /  l l ^ l ' t B f ' l S l S i y y V C l /  d e b id a . cv 
l a  c o m b in a c iô n  de U w t w p i n à y  s a iie ila to  desodio

•  !yècto diurético y eÆmulante
p r o d u c id o  p o r  e l  s a i i e i l a t o  d e  c a fe m a

iciàn omnicelular y desir̂ eĉ
t C L H t B  y B f l B V ü X e j e r c i d a  p a r l a  U r o t r o p in a

Envases originales:
Cojop con 6  am p . d e  5 c. c.

IplfavenosoÉ sin oneslésico. 
Inlrom usculores con  anestésico. Indicada especîalm ente en la plelîtis,

cistitis.colecîsti’tis.efc.

S C H E R I N G - K A H L B A U M  A . Q . B E R L I N
P R O D U C T O S  Q U IM IC 0 5  SCHERING S. A .

A p o f l o d o  4 7 9 . M a d r id  —  A p a r f o d o  1 0 3 0  B o rc e lo n o

Ayuntamiento de Madrid
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S oiQ C idzi e o n c e n t n i i ^  ^  
im lter& ble, de loa prineipioi 
, âcti708 de l i s  ie v id u ra s  

àe cervezâ  y  de vino.

TrataiiiiiîDto BsiieciDci) cottlrii las InIeccioiBs EstalilDGûcclcas : ACNÉi FORUNCUlOSISj ANTRâX̂etl.
ESTAFILASA-.1DD0 YEN

MICOLISINAa.,D'DOYEN a  FonMAa4 
NICOUSINA BEBIBLG 

MlCOUIINilNYECTABLfe
SoiQclôii eololdal 

lago êna
poliTalBiilfl. ______________

ProTOca la lapcltasls, eylta y cura la mayor parte 4e las ehfermedades ihfecciosis

Y i n o  de Bugeaud rdntco-HaMUoo» 
son Quit'h 
yCacaOi.

NEURASTENIA 
ANEMIA

CQNÏALECENCIAS _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
A c t a a  p o r  l a  T e o b r o m in a  y  p o r  lo a  A .lc a lo id e s  de l a  Q u l s a

ComprlmldOS compuestos de Hlpô/ISlS
J TirotdBS en proporciôn prudenciil,

8 Hamameiis, castana de India
y Cltrato de Sosa, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Tratamlento especlfico compleîo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A 3

» A Z % Z S .  P b L E B C A U L f  «  c %  s ,  R u e
P or  M ik o r  : PRISCIPAISS FABMACIAS.

V e n o s m a I

Ayuntamiento de Madrid
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j  LABORATOIRE NATIVELLE |"
I  37- K U E  d e  l a  p r o c e s s i o n  —  P A R IS  (XV®) =

' 0 0 ,

l a

CARDIOTONICO
ENÉRGICO

ACaON 
CONSTANTE 
Y SEGURA

Unico producto cuyiu constante» fieico-qulmico», cumj’Os fi«io- 
làgico» J  loaicidadci hnn sldo publicadu, dando a»l al Cu.rpo 

Medical loda garantia de accidn y  seguridad.

IN D IC A C IO N E S  
Insuficiencia del corazin  îzquierdo; 
Insuficiencîa ventricular derecLa;

Arîtmias y  Taquicardias.

F O R M A S
Ciuiiprimidoa. A Un miligramo. 
Ampoltaà. Al 1/4 de miligrajno 

P Am 10̂ ’ACCiones iDtravenosae»

SolueUn. A cuAtro per aîL 
AmpulUa. AI i / i  miligramo para 

in êcciones inframuBciilare».

DEURETICO
PODEROSO

IHENOS TOXICO 
QUE LAS 
ESTROFANTJNAS

DOSIFICACIÔN RIGUROSA

^ ^ 3 meDlo f i i l o ie  lompleto

Y in o  de V ia l.
Qaina. earne, 

la c tO 'fo s fa to  de eal.

OHIIIJERECONSTimill/iiaiMvt 01 Z A
kh«»*n«A<yii» h Ottt' «LmvIiW «y' WflR • eutwi.Ctf II IMM V ^j/Lgl̂yËmSi
Zy/KSèibRi

5* A

Rigurosamente dosificado 
y  asimilable, reüne todos los 

principios activos 
del fosfato de cal, de la quina 

y  de la carne.

Es el reconstituyente mâs 
enérgtco en los casos de 

desnutricidn y  de disminucidn 
de los fosfatos càlcicos.

De venta en todns las forinacliis.
Depoeitario general para EspaOa:

D .  A N T O N I O  S E R R A
Apartado 26, Reus (Tarragona). ^

Supera y vence siempre porque, adem âs de 
las muchas cualidades que le han hecho fa 
rripso, sstd dotado de las ventaias siguienies:

el m àxim o

\b

o b l's fie  .
el dia

Z-,n  a\ca'^

^  d 'S P J^’ e ^ i r a c o ^
,es io  para e'

a6aP
Aador

^ ■ T T c o n m u -

se
enta b r 'c a  ,

cpnimua

! ? ! p ^ e  fôm a

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA

vive, VIOAL Y BALASCH
P. Recoleto», 16 - MADRID.Certes, 589 ■ BARCEIONA

Ayuntamiento de Madrid
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RSTOiViHG©

s a  L
D E  _______

U  N  T
G R A N 0 L A D A  F R I A B L E

R e g u l a d o r  n o r m a l  d o  l a  a c i d e *  g à a t r i c a .  
A p â s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o a a  e a t o m a c a l .

h y p e r c h l o r h y d r i a , 

G A S ÏR A L G IA S ,  P B R M E N ÏA C IO N B S  A C ID A S  

Acciôn cierta. —  Uso pràctico. —  Innocuidad absoluta.
l Â b O RATO R IO  A LPH . B RU N O T, 16, RUE DE BO U LA INV ILLIE RS, PA R IS

n » M tr a i  T  i iU M tu r . .  j o n s  n a n T ï K .  a i c U .  9 . s i a o B i o

I
t
i

■ 1

R a d i o l o g i c o
A c e i t e  V é g é t a l  y  Y o d o  p u r o

de l D oc to r  LAFAY
99ASCENDIENTE r 

DESCENDIENTE”
P o rm ite  la  ex p lo rac iô n  y  el es tud io  sob re  e l 
TiTO, 8ln do lo r y  a in  qu e  h a y a  n in g û n  in c id en te  

fastid ioso , en  les oav idades m às nob les 
d e l o rgan ism e n i en  lo s  te rr ito r io s  qu e  
b as ta  ah o ra  b a n  perm an ec id o  ce rrados 
a  la s  m iradas d e  los investigadores.

S e  h a l l a  e n  t o d a s  l a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

Oontiene los fermeatos aisladoB de la leYaduia 

de oerveza y de vino asociados a la malta.

IND IC AC IO N ES

jTo tiu tcu to s is , SeptUem uM S
Onttax.lscaHalina. Grippa

NO PRESENTA OONTRAINDICAOIONES 
OSO: Oasos agudoe: üna ouohaiada grande, 

diluido en agua, oada dos horae.

Oasos orônicos! de très a ouatro onohara' 
das por dia en las comidas.

qI

C oncesionarios G enera­
les p a ra  la  E a p o r ta d d o : 

L E C Z IK S K I  f t  C*, 
6 7 , R ue de  la  V ictoire 

Paris

Sfto se  fto de  oeeofor e/ 
proemto lue Hete el 

'  inarbeta • • A Z O L ” .

DEP05IT0 GENERAL
LABORATORIO

O U ÎM icO  -F A R M A C E U T IÇ O  
DEL DR. B. OLIVER Y RODES

f®^5£J0 CIENTO 308-BARCEtO

LIP IO D O L]
) LA FA Y

E n  E s p a & s  :  S r .  J u a n  M A R T IN , Calie de  A lcala, 9,  M a d r i d
y  C o n s e i o  d e  C i e n i o ,  341,  B a r c e l o n a .  O

Islas Canariis i B. APOUMABIO, Farmaceuüco, LM Peloi»*.
Ayuntamiento de Madrid
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^ »

CARACTERES ESENCIALES

S im p U cid a d  d e  su  c o m p o s ic iô n
Yodo Hipofosfftoxcol.sosa.mangoneso 
Fosfàto sôd ico  Ghcenno para,.

M ingunasuhstancla  de pd iqroso  mnnejo  
para la infanciiL. Ni estricjnma. ni orséniao

adora
Ita.

)NES
randOi

oharar

7 No es unaemulsion.nJlino dclos Uamodos ex­
tradas de/ aceite de luq. de boralao. !:s uniicor 
no alcohôlico ni azuearado. de sabot- qratisimoy 
toLerado perfectameiüe.

H c d L c a c io n .  Y O D  A D  A  p o r  c x c c l a n c l o - .
/  D a p iir a tL v o . H e c o n s t i t u y e n t e

Se e m p l e a  e n  T O D A S  LA S 
ÉPOCAS D E L  A N O .
E S  E l  Ü E C O N S T I T U Y E N T E  P R E D I L c C T O  D E  lO S
S r e s . m ê d i c o s  p a r a  u s o  d e  s u s  n i j o s .

«

Eficciz en eJ
iratam ien to d e Las A d en o p n  h 'a s

Linfcttlsmo
E scrofidisino
Rclcj u U is mo
DUihetes
HerecLos ifiiis
Amena y  Dismcnorrxux-
Conx/olex-encicLS

Estados Uamodos P r etu b e rcu lo so s ■'•J

AiSHiC

J  Ut >mulontf ir
Cl

...........
- ...... '•
~ ... «

s . rK ■
e*vr«iit.  ̂ M 

* MA* 1*|

î --------- fs^Vs. I l
jjy jw Ç i'fO  M iiwBEiW .f 
r 6^aî£|:~/ • • ^.j
bm ffm iir------ ĝm-mnTiiiii

.~ > ’A

E S P E C I A U D A D  N A C I O N A L

Ayuntamiento de Madrid
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IP ro d u c to s  M d ic jo n d le s

•  T e

ICAL inTIlA/EnO^O
inT^AMU^CULAflOCAL mil^AMU^CULAR,

s « i S . A n O C A L  Q l k ^ r i U L A D O
0 \ ^ U L 0 . ^  N < « ^ .G i in A L ^

^  M  O T  1 O 
U M c  A  L c 

E X C L U S I V I S T > ^  5 |

/AAD M D  Vtnar o z

Terapeutica Cocodillca Intensive é Indolora

£N

lAHPOUASl
S

C E N T I-
C U B O S

A  B A S E  DE CACO D ILATO S A L C A L IN O S
Una Inyecciôrv in lra -m u scu lar cqdQ dos d ias

^ Z Z h d e r^ x o  £ ^ t im u lc in t ^
4szfe ù z ^ é e m c U o J J o y e s e  j/  c^e. la -S ^ t^ o c ito s c s

G r % i P E i
T u  B E . f% C U lX »S l l  
P A L U D I S t v i O  
N  £ 0  P L A S M A  
N e u r a s t e n i a
C O N V A L E S C E N C I A S

Corxlro todo olterociôn de la sarvgre 
C ontre lo s  enferm edades infecciosas 
C ontre los coquexios de todo ongen

Solicitense M uestras Gratis

Fe r n a n d  BEJAR.20.Ruiz Perello.WADRIDi9i

F. N

lAHPOLLASl 
5

C E N T I-
C U B O S

JARABE "R O CH E"
DE THIOCOL
Afecciones broncopulmonares

ALLONAL "ROCHE"
Antiàigico poderoso

PANTOPON "ROCHE'
Opio total inyectable

SPASMALGINE "ROCHE
Antiespasmôdico por ex.celencia

PRODUCTOS F. H O F F M A N N -L A  ROCHE Y  CIA., S. A., BASILEA/SUIZA 

S e c c i d n  C î e n t i ' f i w a  — A. Am broo - Caspe, 12 — B a r c e l o n o

Ayuntamiento de Madrid
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r ' NB A R A C H O L
A n tls à ra lc o  Id é a l. O b ra  p o r a b io r e ld n  m e d ic am e o to a a  j  e v a p o r a d d n  d e g u e s ,  c n ra o d o  la  s a r n a  « la  baA oa, s ln  dcaInfecclA n 
•----------------------------------------------- d e  r o p a a  y a p llc a n d o  la  p o o ia d a  û o lc a m e a le  en  lae  tn a n o a . — - -

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 )
■■iii II»! ..................................................................................... —

Las entsrmedades det

lEâiômago e 
IntestinosI

doforde estômago, dispefh 
sia, acedias y vômitos, ina- 
petencia. diarrea, ûlcera 
de! estômago, etc„ sa oih 
ran positivamante con al

g j T O l * * ® *

^^'■“ " n E C A  ,

Podemso tônico dlgastlvo^ 
que trlunfa siempte.

ïat» MadülB fm la
M h é .

IBEPCU 
RA

) u m / n o .
i w c ï c r ;

m n

•R (

lECO N /TI- 
J U Y E N T Ë  

c n c A Z  
a u ^

IBBACU*
. 0 / 0

[slaÉdmiento fialDeaiio ie Amiio
( L O G R O N O )

L

Ai?uas termalea '6S° B o ) olororado-nddloas (6 gramoB en lltro), 
■■ulfatBdo-bromurades, ood IHlo y  rubldlo, ootableoisote ra- 

âloaotivas (1.U9 voltloa hora lltro), 
ESPECIALISIMAS para la coraolda del artritiamo y reuma* 
tismo en todaa bub formas, prlocipalmento en la dd llca , gota, 
eacrofoltiiBO. coalracturae , luxadones, fractu iaa , herldas, 

dlcerae, gripe mal enrada, eto., eki. 
n p l l e a e i o n c s  c o m p l é t é s  d e  L o d o s  v e g e lo m ln e *  

r a i e s ,  û n l c e s  e n  B e p a f la .
H O TB L . D E L  B A L N B A R IO . p r e e lo s  m o d e r a d o s ,  

e x e e l e a t e  t r a t o .  to d o  c o o f o r t .
Efttanoia traaqulla; cllzca m uy aaludable; a ltu ra  sobre el nWel 

del m ar, SBl métros.
Vla)e estaolÔD de CALAHORR A 16 do Juofo a  80 de Boptlembre 

Detsiles, folletos, eto , eto. Administrador del Balneario.

J  m  K* A  b  O
6 é

O  B >  Y B > 1 V  ”
de M a n x a n a  L,axaai '

Uüllsint ti loi idoIlBS i iotiitlliiiïli oi lis liiis.
Ü0516i AdnltoSf d« aoa  a  doa oaoharadaa ds iaa dd sopa 
dUaIdo an a ^ a  o  boIm ni&os y  menorea de on afin, ona ou* 
Qbuada de Jae d eo a i^ d e  dos a aeis aflos,una oneharada 
de Jaa db poetre; de sela es adelante, o sa  ouobarada de las 

dllnido en aipia o eolo, deapoda de la  oeoa. Todaa 
eataa doaia ee pneden anm entar o diamfnalry aefrdn el efeo* 
to qne prodtuoan. 0 « v « i |ta  «ff to 4 a ÿ  l a 5 F a r ip a e la s .  

Depotltarle: £. DURAN. -  Tetuàa. 9 y 11. -  Madrid, 
de m aeatra a  loa aefioraa m ^leoa» pldldndolo al 

direotor del Laboratorlo, PonxaDO, 18, eotreaaelo U<QtfA.
iCuldadsl Pedld el DEYEN paes hay Initaolones.

{CONTRA 
^  ET DOLOR!

j  ncrvioso,reumAtl- 
W^' CO, ceiélea, neural* 

glc'o, régla dolorosa, 
dolor tabético, den- 

f  tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

ineningi'tica y post- 
anestésica, dolor post* 

partum y post-abortuia 
A C O N S E J A D

EBEBKIHO
MANDRI

Producto de fabiicacldn naclonal que 
deada el aAo 1894 ba llevado eu lama 
■ la p r e  en aumenlo. Ucgando a ser con- 
À lerado  coma unn enpcdnlldad de primer 
OTtlcQ consngrada por m tdlcoa y pûbll- 
ce, hablendo alcanzado laprem ada como 
medicéinento de 4x110 eeguro para vencer 
an le ree  oervioaoa o reuméllcos lo t mila 

«ariadoe atai produclr accldentea de nmdima 
d k n «  ya qae lo t medlCanientoa 

qns iotegrao eu lOrmula ealdo en 
t e  ata mliilnia y  aolo por una fellz 

Moetacldn de soe accionee anelgé- 
ctcas y aonrrenm dacaa ae logra oble- 

e e r  dnndcarcealladoa (erapduHcoe con 
■■ caotidad de medlcamenlo.

Ayuntamiento de Madrid
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I  i i  D  A  R  F  c io o fo s fîito
J  H  ■ ■  V V  D  k  c Â i c i c o  s e l a t i o o s o
68 el preparado de foafato de oal de més fâoil A B 8 O R C l O W y e l m é a A S I I D I I L A B L E

S u n e r i o r  a  t o d o s  s u e  a i m i l a r e a ,  e i e n d o  e l  a n o s  d e  é x H O  C P e C i e n t e .
m â a  a o t t v o  d ©  t o d o a  l o e  r e o o t i s t t t a y e n t e a .  ^  ~ ~

0. «.U  Huclà. 21. .................. F»m.Kl, Ala.r» y Lil.o,.toTl.. Plan d. Bulm.ni. 14. Wlaur d. Mf y en la  princlp.l«8 F.rn.»oh. y Dr.gu.rr^

S E N 0 R E 8  M E D I C O S s

INVENTO NUEVO TRASCENOENTAL 
EN ELECTROLOGIA

TUBERCULOSIS

Aparato E le c t r o  -  N Ié d Ico  Universal 
de insuperables adelanfos.

IB  M Û O A L ID A D E S  EN  U N  E Q U IP O

Plda oferla, «tu compromlao.

M I Q U E L  f tN G E L  T O R R f t L V A .— A p ir t id o  tl8 O o if io s  m .  3 3 1

AFECCIONEt nONGO-PULMONAREt
Orlpi. XiordfolA, ïtaqultUmo

s  B  "V  I  X j I j A .

S O L U C IO N
A U T A U B E R G E

a i G l o r h U n h f o t m t o  a §  c a i e n o t o t a d a .

V A C A N T E S

P ra c tic e o te s .
Zarsa de Montànche* (Oâoeree). 460 pesetas. 8 de Agosto.

L iD g ]o r tB M b litd u i» E r ip i ra G lD iiH m iH lilu

ANTICATARRAL R AHTISEPTICI
Seca las Secreolones y  Cloatriza 

laa Leaiones tuberouloaat.
M atronaa.

Zarsa de Moatâtiche* (Cécerea). 450 pesetae.Sde Agoeto.

P e rm u ta  —Se perm ota poeblo de S.» categorta de la 
provlucia de Madrid, a  62 kllômetros de ia capital, con me- 
dioB rApidos y diarios de comanioaciÔD, por otro de la mis- 
ma categorla preferentem ente de la m ism a provinoia o 
Puerto de m er. P ara  ofertas detalladas, informes y condi- 
ciones, dlrigirse al Dr. Carrasco, vocal de la Ju n te  de go- 
bierno del Colegio Oflcial de Médicoe de la provincia de 
Madrid. Galle de Esparteroa, 9. Teléfono 12.666,

(Oontiniia en la  pAgina siguiente.)

E U P É P T i C Â M c o M S T i m e m
Réanima Isa funolonss ds Nutrlp'dn 

y el estado fenarsl.

m  -  y  ^  t r r a p  
46, glM*4a O auelaaU M fte . » f a r m a a t e t .

Dspositvlos para Espalia:

llminez-Salinai y C.*, Barcelona Saguès, 2 y 4, (8. G.)

AN ALI SIS
d u  Q p l i ia a i  e s p u l o s i  l a o h e S f

aangre, agnas, etc. 
Laboratorio del DR É . 0 RT E 6 A 

auoeaor del Dr. Calderon. 
Cai*ret*U| 14» l ia d r id i

ir '-C rX T D .A .X lO  B X T  1 6 6 6

T I N T Ü R Â  C O C H E O X cura la Q o ta ,  R e u m a t i s m o  I
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BL AHIBO DIBSNTiBICO
Es nn heobo curioso que de las dos

enfermedades llamadaB comiinmente di- 
Benteria, una se deba a un  parâsito vé­
gétal y  la otra a  un  parâaito animal.
^ E l parâsito végétal ea el bacilo de 
Shiga F lexuer y el parâsito anim al un 
amibo descnbierto en 1860 por Lambl.

L ob amiboa constituyen una nnmero- 
BB familia. Ciertoa miembros inofenai- 
vos pueden verse oon un microscopie 
en una gota de agoa de cualquier char- 
CO. El amibo sirve deejem plo paramoa- 
trar al estudiante de M edicioa en su  
primer outso de zoologla la vida animal 
bajo su  forma mâs elem entah la senci-

ïoduros Btrn
vocan lod ism o. Fabricaciôn nacional.

lia oélula, que es un  ser vivo e indepen- 
diente.

Mientras la mayor parte de los ami- 
boB son coœ pletam ente inofensivos y 
viven en Iob in testines sin  oansar estra- 
goB, el amibo de la  dieenteria causa mn- 
chaa victim as y  provooa sufrim ientos 
iigndos y  males crônicos.

Uomo otros parâaitos monocelularee, 
el amibe disentérioo se reprodoce por 
simple diviBiôn: la eélnla se sépara en 
dos segm entes que a  su vez se parten 
en dos y asi Bucesivamente. Pero para 
que se produzoa el fenémeno de divi- 
si6n y  de mnltiplicaciôn, son necesarios 
el oalor, la hutnedad y otros faotores.

La d iten teria  am ibiana es m uy fre- 
cuente en les olimas tropicales. Esta 
enfermedad es transm itida oasi siempre 
por el agua de oonaumo; las legnmbres 
y laB frutaB orndas pueden ignalm ente 
propagar la  iofeooidn. E ste  caso se pro- 
daoe sobre todo en les paises donde se 
tiene la  peligrosa costum bre de regar 
loB cultives con aguas ya usadas. Las 
manoa o los utensilios sucios pueden
también propagar la  enfermedad.

Hay menos victim as en tre las muje* 
rea que entre los hombees, sin  dada por

iDipiUDiia, iDemia, Detiliilail
VIMO iA D A R IA SA , tô n ico - fosfatedo.

que son raàs sobriaB. L a fatiga y  la ali- 
mentaciân indigesta son factores qne 
predisponen.

La dolenoia empieza a  m enudo por 
cblioos y  diarrea. L as deposioiones li­
quidas son estriadas de sangre. Aunque 
el eofermo pase la orisis aguda, puede 
muy bien sufrir de un modo orônico e 
intermitente.

En efecto, la  dieenteria se déclara y 
Be oonvierte en crânica en la  mayoria 
de loB CBBOB con intervalos irregulares 
de remisiôn. A  veces la enfermedad pa- 
rece benigua al oomienzo. El enferme 
puede im sginarae que padeoe sôlo de 
inapetenoia, de lax itnd  y de irregulari- 
dsd de las funciones intestinales. Por 
eao, en nn oliroa tropical, cnalquier dia­
rrea interm itente, por ligera qne eea, 
debe coDsiderarse sospeeboss y  dar In- 
gar* a nn exam en microscôpico de las 
materiaa fecalea. A unque este examen

T K H T U I. I A M K n l  C A

revele la presenoia de amiboB, no impli- 
oa neoesariamente qne sean amibos di- 
sentérioos; sôlo nn especialista puede 
distingnir las diversas variedades de 
amibos.

Los habitantes de las regiones tropi­
cales pueden preservarse de la diseote 
r(a aplicando 1ns medidas siguientes:

].* PraoticBi en nn lugar seguro la 
deainfeooiôn radical y la destrocoidn de 
las deposioiones disentérioas que propa- 
gan la infeociôn, inoluso durante los 
periodos de calma de la enfermedad.

2. '  Supiim ir en la medida de lo po- 
sible las oloaoas y  letrinas y establecer 
oa&eries.

3. '  Filtrar el agua y oonservarla en 
recipientes apropiados, aunqne procéda 
de nn manatial puro.

4. * Sanear oompletamente el suelo.
5. ‘ Cocer el agua que h a  de em- 

pleaise para beber y  para usos doméa- 
ticos.

6. * Cultivar oon lim pieza y  lavar 
minuoiosam ente las legumbres orndas, 
eecaldândolae si es necesario.

7. * Corner alim entos fâciles de dige- 
rir. sin muohas espeoias, y evitar Jos
excesos de nntrioidn 
en la  bebida.

(Comnnioado por si Seeretariado de 
la  Liga de Sooiedades de la  Crnz Roja, 
2, A venue Velâzquez, Paris.)

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

COIilBINACrCN OR6ÀNICADEYODO YARSCNICO

Un grupo de niBos de Hesse organis 
para los jôvenes sin trabajo oursos de 
dibujo y renniones uooturnas en donde 
se daban leoturaa y se oia la radio. Con 
viene oitar elejem plo de un  grnpo de 
«juniors* polaoos muy pobres que con- 
feocionando y  vendiendoobjetoB ayuda 
ron a una fam ilia de obreros sin trabajo. 
Otros grupoa de «juniors» polaoos pa 
BBJon mâs de nn dia en el «hogar de la 
Crnz Boja de la Juventnd», fabriosndo 
alegrem ente adornos para los ârboles 
de Navidad, onya venta perm itiô corn- 
prar vestiditos a  los nifios pobres.

E n  Estados Unidos, los «juniors* to-

L . J  _

y la exageraciôn

La ayuda de los jôvenes en el ourse 
de la crisis.

No h a  mnoho, nn niho hûngaro, re- 
oogiendo el pensamiento de m illares de 
nifios del mundo entero, pronnnoiô es­
tas palabras: •Quisiera ser rioo para 
ayudar a  los pobres».

Fero, ricos o pobres, los nifios de 
todos los paises se esfuerzan en aliviar 
los sufrim ientos ajenoe.

Siguiendo el ejemplo de varias So- 
ciedades de Cruz Roja, las aecciones 
juvéniles ensanohan su program a de 
aocl6n y bnscan medios nnevos para 
prestar setvicios an te la orisis ooonô- 
mioa mundial.

En Polonia, el Comité Central de la 
Crnz Roja de la Juven tud  recomendô a 
BUS adberidoB que concentraran todos 
los e»fuerzos para ayudar a sus smigui. 
toa indigentes. Inm ediatam ente buBoa 
ron ropas, zapatoB y utensilios escola- 
res, inv itsron  a corner a los mâs iofor- 
tunadoB y  les diatribuyeron com busti­
bles. En Alem ania también llamaron la 
atencién de los «juniors» para qne fa- 
Toreciersn a  sus compafieros, recomen- 
dândoles nn  plan de accién m uy pareci- 
do al emprendido por los polacos. El 
programa de estes dos paises foé con 
cebido de modo que los nifios pndieran 
tomar las iniciativas que reclaroaran 
las cirounslaocias. Los alum nos de una 
escuela de Berlin, vieodo que el Muni 
cipio no podia ya sum inistrar por ef 
solo todas Ielb comidas, decidieron dis 
tribu ii todos los diaa leohe y  frétas.

Neurastenia sexual,
Impotenciû e(c.

m sn parte en la oampafia nacional de la 
Crnz Roja, preparando conservas de 
legnmbres y de frutas para loa sin tra- 
bajo. Los nifios de las esonetas prima- 
rias snm ioistran loa recipientes vaoios 
y las alumnaa de loa onrsos auperiores 
preparan Ibb conserves durante el ourse 
doméatioo, bajo la direooiôn de nna 
m onitora de economia doméetica. Ade 
mâs de la partioipaoién en el programa 
nacional, pneden citsrse mnohoB ejem- 
ploB de la aynda preBtada por los «ju 
niors» norteamericanos.

E n  Newark (New Jersey), en el ourso 
delafio 1 S 8 1 , los «juniors» de las eaoue 
Ibb  ayudaron por lo menos a 5 4 8  fami» 
lias, a  quieues proouraron ropas, oarbén 
y a  veoea trabajo. O tra escuela entregé 
B la enfermera visitadora y  a laA ais- 
tenoia Social de la cindad ropas para 
los pobres, y  gracias a los donativi s de 
loa «juniors», la Navidad fué una ver- 
dadera fiesta para los nifios de Utioa 
(Nneva York).

U na escuela de Nuev a O rleéns es(a 
bleciô nn turno para que les provisio

l O D A R S O L O
Frimer piodnoto de iodo y  araéuico.

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

nea fueran BuministradaB todos loBdias 
por dos clsses diferentes. L e  este modo 
se pndo ayudar a diez familiae pobres.

«Seguramente no ba babido ningûn 
afio como éste en el que los «juniors» 
hayan prestado mâs serviciosn, dice nn 
iniorm e de la Cruz R oja Jnven il hùn- 
gara.

Con motivo de las fiestas de Navidad 
de 1930, los «juniors» de Budspesl re* 
unieron 6.000 kilos de viveres destina- 
doB a  la Obra de Sooorros a  los bam- 
brientos, erganizada por la esposa del 
regente de H ungria, qne les recomendô 
recoger ropas para la Navidad de 1931.

L ob «juniors» de Peterzaebel celebra- 
ron el X  aniversario de su asooiaoiôn 
ofreoiendo a 2.600 pobies una cens, que
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sirvieron elles mismos en la o in tina  
mnnioipal.

E n Sydney (Aostralia), la  C ras Boja 
de la ju v e n tu d  oiganiz6 e n  depôsito 
central en el que se dietribnia leohe, 
legom bres y  cotaestiblea a  las familias 
necesitadas. E n Â netralia méridional, 
tm  gm po de jôvenes entrega regnUr- 
m ente s a s  economias a  on fonde de b o < 
oorroa oonstitnido para ayndar a  los 
padres de los alnmnoe pobres. En V ic­
toria, o tra secoiôn de «jnniora» sami- 
nietrô a  los ni&os de ïos sin  trabajo 
1.800 comidaB en Beia meses, y  un  ter- 
cer grapo reunid 25 cajaB de viveres 
para laB fam ilias desgraciadas. L ob «jn* 
niors» anstralianos confeooionan vesti- 
dofl y m antitae de lano.

En varioB paieeB, sobre todo en Nne- 
va Zeiandia, los fjnniors» reoogen vl- 
vereB y ropaa para el Comité local de 
la Crnz Roja. E n Estonia y Letonia 
oooperan con el Comité C entral de So 
corroB conetitnido por diversas obras 
privadas y por la Cm a Roja. Ultim a- 
m ente les cjaniorsi estonianos contri- 
bnyeron al éxito de las ejornadas» or- 
ganizadaB por la «TJbisabi» (Comité de 
Sooorros a loa sin  trabajo), recogiendo 
en loB boeqaes de Tallinn leSa para las 
fam ilias pobres.

Cada dia se m oltiplioan loB ejemploB 
de la  ayuda prestada por los «joniore». 
Mereoe senalaree el entusiasm o q u e  
m nestren cada vez que pueden prestar 
un  Bervioio. Cooperando con los Comi 
tés de SocorroB a loa adultoa, reciben 
u n s proveebosa lecciôn de trabajo en 
comûn.

(Comunicado por el Seoretariado de 
la  L iga de Sociedades de la Crua Roja, 
2, Avenue Velâzquez, Paris.)

g ib rle» « B p e o U U a sd se D  P ro d n o to a  D Ietd tIco* 
;  d e  l i4 s im e a  V eg e ta r ik n o .

CASA SAHTIVERI.S. A.-Call, 22.-BaroBlon8-

La Gruz Roia y  la propaganda.
U na grave depresién econémioa pesa 

aotnalm ente sobre el mundo. Los Bcon- 
tecimientoB ban obligado a  la  Cruz Roja 
envarioB paises a  tom ar medidas ex- 
cepcionales para rem ediar la  mieeria 
fisica y m oral ocasionada por el paro o 
la pennris que se haoe sen tir en mnehos 
hogares. Y  en este momento, ouando 
mâs necesaria es la  acoién bum anitaria 
de la Cruz Roja, h s  invadido el pesi- 
mismo ciertos espiritns an te el temor 
de que la  crieis actual répercuta desfa 
vorablemente en las ûnanzas de las So- 
ciedades naoionales,

Dos hechoB signiûcativos contradicen 
esta opinién y  perm iten a  las Sooieda- 
des nacionalea de la  Crnz Roja mirar 
con confianza el porvenir.

No h a  mucho, una personalidad de la 
Crnz Roja de Bôlgica aseguraba que la 
criais no babia entorpecido en lo mâs

llDii:Éptko glorAgeno lumen
Mnestras gratis.

Oentro Faim acéatico Jienense. 
Apartado 32. — Jaén.

R  U  A
Memoria de lo psaado, 

que ya en las bram as radica, 
como preste que pr. dica, 
una rueca he conaervado.

E sts  reliqnia bendita 
vagoB reouerdos me trae.
Canta, s i la  tarde cae, 
la canoiôn de M argarita.

Companera del bogar, 
icuânta ventura babrâs beefao!
;a ouânto rûatico techo 
llevaates el bieneatar!

jC aànto sueno peligroso 
tu  tic-tac ha disipado! 
iCuânto anhelar angustiado, 
tu  trabajo cadencioso!

E n tu  forzosa inaocién, 
mujer, si baB de ser bonrada, 
haz, al trabajo aferrada, 
caltar tu  imaginaoiôn.

CO NDBSA D E  L b B R IJA .
( A g u a  P t u a d a .  Poesias originalee.)

m inim e laa actividadea de esta Sooie- 
dad. L a naciôn belga, oonvencida de la 
im portsnoia de la  m lsién que desempe 
n a  la  Cruz Roja, b a  eetim ado qne era 
mâB necesario qne nunca ev itsr que se 
paralizara au obra y  dism inuyeran su 
pre°tigio y  sus recursos cuando tantaa 
y  tan graves dificnltadcB se oponen a la 
prosperidad del pais.

E l segundo indicio es mâa balagüefio 
todavla, pues se basa en les resultados 
obtenidoa en el cuiso de la  cam psna de 
eonsoripoién de mlembros efeotuada en 
Noviembre de 1931 en los Estados Uni- 
dos. E l miemo director de la campana 
h a  declarado: sDe los câlculos beebos 
résu lta  que b a  aum entado el nûmero 
de eocioB d e là  Crnz R oja nortesmeri- 
cana. Àdemàs de este aum ento, los in ­
formes recibidoB de los Comités loca­
les mucBtran que ban recaudado sumas 
m uy Buperiores a  Ib b  obtenidas en anoa 
anteriorea para efectuar bub  trabajoe.

• A unque la aituaciôn eoonémica sea 
dificil en el mundo entero, eetimamoB 
que no debe infloir desfavorablemente 
en los ingresoa de la Cruz Roja. A l con 
trario, esta depresién debe provocar nna 
generosidad mayor en favor de laa or- 
ganizacionea ûlantrépicas,

Sedante del dolor, de la tos, de todo es- 
tado de excitaciôn ATROPAVER redne 
los alcaloïdes del opio y de la belladona.

>For eso, pnede conslderarse propioio 
el momento para que las Saoiei&dea 
naoionales llamen la  atenoiôn del pd 
blioo sobre la  m isetia qne existe en sus 
paises reapectivoB, despertando la con 
cienoia individual para aendit en anxi- 
lio de los neoesitadoa.»

P ara  llevar a cabo su misién, anmen- 
tada por laa difioultades présentes, la 
Croz R oja pnede obtener grandes be 
nefioios baoiendo nna propaganda in 
te n s a y  constante: propaganda por me- 
dio de la  Prensa y  de la  radio, propa 
ganda v isusl, por la acoién y  la palabra, 
propaganda empleando todos los medios 
susceptibles de infloir sobre la  opinién 
pâblioa. H ay  que vencer la  ignorancia 
y  m ostrar a  todos lo que représenta la 
obra bum anitaria de la Cruz Roja, lu 
char contra la indiferenoia, u n ir  bajo el 
emblema de la instituoién  a  todos los 
que se apiadan por los sufrim ientos bu- 
manoB.

E n el cnrso del aflo aotual, los Comi­
tés de Crnz R oja ballarân  una ayuda 
poderosa organizando campa&as de pro­
pagande con motivo de sus jornadas o 
semanas de Crnz Roja. Es un a  iuioiati- 
va que tiende a geneializaree. Los Co­
m ités régionales y  locales, guiados por 
el Comité C entral y  con su colabora 
eién m atériel van a  tener que haoer un 
gran esfuerzo para oonseguir los efecti- 
vos y  los recursos qne perm itan a la 
Sooiedad naoicnal llevar a cabo su pro- 
gram a. Mâs que n u n c a  tratarân  de 
atraerse colaboradores, entablar o estre 
char relaciones con la  Prensa, estimn-

l O N - C A L C I N A
----- PALLARES -----------------

A bas8 da Cloruro d« Caloio.
FRASCO e INVECTABLES

lleccta puni im pedir los iusoctos 
en los graiieros.

P in ta r  todos los anos las paredes de 
los graneros con una capa de alqultrân. 
Esto im pide la venida y desarro llode 
insectoB y gusanos qne tanto  perjudi- 
oan a las mieses.

> Ë D  un période de gran prosperidad, 
el piiblico no advierte que pnedan exis 
t i r  en medio de una situaciôn econé- 
mioa floreciente m iseiias qne la Cruz 
Roja y otras instituoioneB caritatives 
tienen qne remediar. En cambio, si una 
orisis pareliza la  industrie  y el comer- 
cio, todos comprenden, ante la angostia 
y la  tragedia provocaia por la faite de 
trabajo, la neoesidad de acudir en anxi- 
lio d i  los menos privilegiados. E u  los 
Estados Unidos, las instituciones flian- 
trépicas reciben mâs fâcilm ente donali- 
vos duran te un  période desfavorable 
que durante un a  era de prosperidad.

1er el interés de las personas o de laa 
instituciones susceptibles por su  situa- 
oiôn o BU inûaenoia de faciiitar la  obra 
de la  Cruz Roja.

De este modo, gracias a nna labor 
peraeverante y  a  una propanda eflcaz, 
las Sociedades de la  Cruz Roj a venceràn 
los obstâcnlos qne en las oironnstan- 
cias présentes pueden entorpecer su 
desarrollo.

(Comunicado por el Seoretariado de 
la L iga de Sociedades de la Cruz Roja, 
2, A venue Velâzquez, Paris.)

«El desdén con el desdén se page.»
H e aqul el titu lo  de nna obra del tea- 

tro  olâeico espabol.
FIL O H O rlA  D BL TITDLO

D ada la sinonim ia de la  palabra «drs 
d é n » ,  qne no es otra sino la esquivez, 
desabnm iento, fa ite  de am abilidad, in 
diferenoia, despego, aspereza en el trato, 
desvio, desaire o desprecio, se im p o n e  
n e c e s d r ia m e n te  e l  r e e x p rn e o  y  a b s o M o  
a p u r ta m ie n to  d e  t o d a  p e r a o n a  q u e  r e û n a  
t a n  in a o c ia b le a  c u a l id a d e a , q u e  d e n u n e ia n  
su m e i v i l i d a d  o  e te a a a  c u i lu r a .

B o N irA C fo  R a u I r e z  M u b b n o ,

Bantander, 15 de Jun io  de 1932.
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R E U M A T I S M O

Y O D O V I S A L

S à l ic i la to  sosa . 
Y O D U R O  ç o t a s a .

M u c B tra B  y

D .  F E N C
P A Z ,  2 6

E S Q U I Z O P R E N I A

M ANGAN-ARSENILO

Cacodllato de nanganeai- 
Cacodllato de sosa

I l t e r a t a r a i

D L L O S A
V A L E N O l A

A L M O R R A N A s

i L O - T T - A - S  D E

M A R M O L E J ©
Oarbônioas, bloarbonatado-sâdloaa, magnéaloaa, ciloioaa, 

lltfnioaa muy radloaotivaa.
De creciente éxito en el tratam iento de enfermoB de 

«stâmagOi hfgado, bazo, rlRones, vejlga, 
Inteatinoa, diabatas aaearlna, eloro*ane< 
mia. Artarieasclerosls, atc.

------- 1.‘  lemptrada de 1.® de Alirll a fin de Jualo----------
E itio lin  d t larraoirrll i  7 horai d« Midrld y 4 d* S iv llli.  

Alqallrmada la oarratara tua oondaoi É loi manaatlalii.

Gran Hôtel del Balneorlo. Todo contort.
p«4 l4 « a  4 4  b s te l la a  i  In /e r iq c a  a l  a e S e r  Q tr a n te ,  «d

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

ANTIASMATICO PODEROSO
BBUBDIOBFlCAZOOaiBA L080 ATARBOBBBOHQtTIAI.BB

Jarabe^Hedina 
de Quebracho.

Médiooe diatingaidoe y  Iob pitnclpales perlddlcoa 
profeslonalee de Madrid: E l  Sislo  Mâdioo, la fie* 
v i$ ta  d e  M e d ic in a  y  C t r ^ ia  p r â c t i c a ,  E l  O e n io  M i ’ 
d ic o ,  E l  D i a r i o  M id ic o  F a r m a c i u l i c o ,  E l  J w a d o  M é -  
d ic o  F a r m a c iu U o o ,  la  fievtsta d e  C ie n c ia e  M é d i c a t  de  
È a r e e lo n a  y  la B e v i e t a  M é d ic o - F a r m a c i i iH c a  d e  A r a -  
g i n ,  recomiendaD en largos y  encomiâeticoa artlcnloa 
el J a r a b a  • M a d in a  d a  Q u a b r a c h o  como el 
dltim o remedio de la  M edicina m oderua para oom- 
bâtir el Achbi Dlenet y  loe C atarrei oriDloee, ha­
cienda ceear la fatlga y  prodaoiendo a i a  laeve expee* 
feraoléB,
PRECIO i 6 ,5 0  pasR taa fp aaoa .

Oepéilte oeetrah 8r. Médina, Serrano, 81, Ma­
drid, y  al jior m e n o r  en laa prinoipalea farmaolaa de 
EapaOa y  Àmérlca.

g i
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Prodocto eapaflol a base Hemam-Tirg.*. Æ scolus Iii 
ppocast, novocaina, aneateeina, etc. Gara H em oppoides 
iDternaa, externaa, aangrantea y  padecimientoa de! recto* 
T u b a  o o n  e à n u l a ,  3 , 6 0  p e a e t a a i  correo, 4 ,1 0 .  

De Tenta en farmacias.

P e rm u ta .—Se bace Je  partido mddioo de la provinoia 
de Valladolid, elaeiflcado en 4.a eategorla, a  80 minutoa de 
le capital,_oon buenaa viae de coinunicacidn, lua eléctrica y 
teléfoao, con otro Je  la tuienia provincia, Zamora, Burgoa 
y Palencia. Para informes. AveniJa de le Repûbllca, nd- 
mero IQ.aegnndo, Jeaùa Sàet.Eecobar. (8fi0)

C o r r e s p o n d e n c i a  

a d m i n i s t r a t i v a  :  :

La correspon lencia que vengaaoompaDaJa Jel franqiien 
correspoiidiente, aerd conteetaJa por carta direcla. La de- 
mda correapondenela ee reaponderâ en eata eeccidn.

Cnando nos remita un giro postal y noa comnaique el 
envfo, no olvide Indlcar el ndm eto del giro.

D. Franciaco Garcia Morales.—Pagado Qii Abril 1938,
D, Antonio Vega M aitln.—Id, (in Merao 1983.
D-. Juaqnin Lorenio L ô p e z .-Id . tin Diclenibre 1932,
D. Silvetio Allai).—Id.
D Marcelino ülaa Gnevara —Id,
D. Juan Baiitiata Herrero. —Id.
D. Bernardo F. Montée. —Id. fin Octubre 1982.
D. Francisco Marcos de! Freatio.—Id. ün Diciembre 1082,
D- José Gonzalo O ortés.—Id.
D, José Mirât.—Id.
D. Pedro Casas Père*.—Id. tin Novienibte 1932,
D. José Repeto.—Id. fin Diciembre 1982,
Ooleglo de Médicos de las Patmae.—Id.
D. Marcelino Villalobos.—Id. ân Marzo 1938.
D. Eduardo Povedano.—IJ . 8n Diciembre 1982,
D. Teodoro Arriaza.—Id.
D. Aituro Hernàndez San M artin,—Id.‘
Librerla Nauional.—Id.
D. José Miirillo de Martoe.—Id.
D. Mariaco Lorenao Plaza —Id.
D Eustaquio Lozano.—Id. fln Marzo 1988.
D. Amador yicente de Tapia —Id. fln Diciembre 1982.
D José del Val,—Id.
D. José Bugallo B ouza.-Id .
D, Satnrnino Giner Ripoll.—Id.
D. Antonio Vega M a rtin ,- Id . Un Marzo 1984.
D, Roberto de Castro Ruiz.—I<l, Ou Diciembre 1982.
D. Adriano Roanes Bénchez.—Id. ân Junio 1983.
D. Enrique Garrido.—Id. ân Agosto 1982.
D Agnetln Casas Vergara.—Id. ân Diciembre 1082,
D. Emiliano Hernàndez M ateo.—Id.
D. Federico Jim énez S ie r r a .- Id. ân  Marzo 1982.
D. Carlos Garcia de la Mata.—Id.
D. Valentin Lôpez Ayllôn.—Id. fin Jan to  1982.
!). Pedro Patrefio Romero.—Id. Bn Diciembre 1982.
D. Plnrlque üerdai P asoua l.-Id .
D. José Laie Bantista H ern én d ez .-Id.
D José Megdalena Viilamii.—Id.
D. Leandro ValdecaQaa.—Id. Bn I4eptlembre 1982.
D. Manuel Palmeiro, -  Id. Bn Diciembre 1982.
Dufia Dominica Maya. M. Bn Sepliembre 1982.
D. Luis G arda de Ulla.—Id. Bn Junio 1988.
D. Juaé Guerra de Paz -^ Id . ân Diciembre 1982.
D Eloy R odriguez.-Id.
D. Artnro Eaciidero Carri.—Id.
D. Félix Fernàiidez Reea.—Id. Bn Septiembre 1982.
D. José Alvarez Afiol.—Id. Bn Diciembre 1983.
D Lnia Carraeco Alonao,—Id. fin Junio 1938.
D. José Pérez Pedrero. —Id.
D. Juan Giner Aaln. - Id . Bu Abril 1988.
D. Higinio Baz Eardôn.—Id. ân Junio 1988.
D. Luis Collado M artiala i.-'ld . ân Diciembre 1982.
D. José Mingo Eacolar,—Id.
D. Bicardo Pelayo Oailarte.—Id.
D. Bautiata Duque.—Id. ( 8 e  e o n t in u a r d .J
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T E R A P E U T r i C A  D E  L A S
A L T E R A C I Q N E S  M Ë N S T R U A L E S

O V A R I O T O X O
I S u b s ta o c i i i  o v i f î i c n .  0 .10 ; S n b - i i in c io  i l n . i a e s .  IM U,

PriHOntlClOM 1 Viburnum priinif e*ir-.0.06. l'i>cidia eryilimui \ir.,
lUIVÜllblun  ̂ ^  HyoscynniuK ni&er cm.. O.Ol.

/»f9*V*OÙ» (Ù

Terapéntica Biolfigica db las Japecas

Nenrocrin Krjnos
(Emulslôn asôptlca de subsiancia cérébral)

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

A  II t i II e  11 r â  I g  I c a s  (|aqneca ») 
All< ico iiva is i vas (Hiiidromes epilépticos) 
A  11 t i ÎÇV' Î i <*»s (dislonia» vegetativas)

l’nr i.imtfniT lipoïdes de cerebro inalterados. 
delmlo a su especial preparaciôn, actûa, ade- 
iiiù-, como m onatitu )eiiie nervioso y siempre 
•un resuliadus convincenies en los casoa de

A $ > o ( a n i i e n t o  n e r v i o s o ,  
P s iro s is  d ep res iva s . Surm enage. 
D e s n u t r i c i o i i  y  K a q n i t i s m o

A W M I X I S T R A C I O N  y  D O S I S

t l  NEUROCRIN KRYNOS, va contemdo en am- 
pollaa de 1 c. c. que por el repose del mismo se divi- 
de en dos capas, siendo précise ogJtarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla

En lo s  ad u ltes , una inyeccidn subeutanea de 1 c.c., 
• Il di'as ülternos, en  lo s  niftOS, mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertacl 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales
D e  a o s  a  ü C l i o  « r a g e a s a i a  |< to s >  c a c l a  % e >  )

H E M O S T O A ©
1 .S u h s tn n c in  m i im n r in .  0 .1 0 ; S iih < iiif i t tn  p l i i i c m a r i  > 

rRHDnirnriN 5 O.OS; S c c ji lo  c o m u i u m  e » i r .  O.OQ. I l a i n u m e l l s  v u „  
tOnPOSIllUN ^ e s ,y . .  0,01-. I l i d r a s t i s  c a n a d .  c » i . .  0 .0 2 .

Menorragias, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestiones utero-ovâricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D e  d o B  a  o c h o  g r a g e a s  a 1 d l a  ( d o s  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 l Ô N  C L I N I C A  
L E O I V  X I I I ,  T  B X K C E L O X A .  ( S .  O  )
LalDox'^tror'îo B io lo g ic o  I_..OP*BZ - B R B A -
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