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VACANTES

Pueden solicitarse Us sigalentes, de médicos titnlares,
inspectores municipales de Sanidad, hasta el 23 de Agosto,
por eoncnrso de antigUedad:

—Poi defnuddn, la de EIl Oiego (Alava). p. jndicial de
Laguardia, dotacién, 2.200 pesetas por 60 famihaa de la
Beneficencia. Poblacion, 1.421, categorie S.*

Observaciynet.—Guardia civil.

jDafo*.-V.a 44 kms.de lac. y a 6 de la o.dep. Laest.
méa prox., Ceniceto, a 4 km.

—Por rennncia, la de Pettsscosa (Albacete), p. jadlciai
de Aloaras: dotacién, 2.200 pesetas por 6 familias de la Be-
neflcencia. Poblacién, 1.706; categoria 8.*

Dafo*.-V.a 70 km de lao.y a 8de la o.de p., gne es
la est. mis piéx.

—Por rennncia, U de Higneruela (Albacete), p. jodicial
de Chinohillai dotaoién, 2.200 pesetas por 41 familias de la
Beneflcencia. Poblacién, 2.828; ¢ tegoria 8.*

06««r»acione*. Hay otra titolar.
Da<o* —V.a 80 km. delac. ya 18 delac de p. Fett.

-Por rennncia, la de Tibi (Alicante), p. jndicial de Qigo
na; dotaeién, 1.990 pesetas por 22 familiaa de la BeneUcen
cia. Poblacidn, 1.601; categoria Aa

Obtervacionea —Goardia civil.

Datos.- V.a 80km. delac.ya 10 de lac.dep. Laest
més pré*., San Vicente de Raspeig, a 20 km. Rio.

—Por rennncia, la de Pobla de Montornés (Tarragona),
p. indiclal de Vendrell; dotaeidn, 1.660 peaeiae por 40 tami
lias de la Beneficencia. Poblacion, 907; categoria 4.»

Data». -L.a 18 km. de la c.y a 10 de la 0. de p. Ferr.

- -

(OontindB en la pég KIV '

SANATORIO PENA-CASTILLO
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A9ISTICA O HEINOA BD LD ESQGHHD

POR

PEURC) A. NOUVILAS*

Dd l1a Ollglca MilitAf d© Oificcpo2u®©lot

En otra ocasion publiqué unas notas sobre aigu-
nos cascade enfermosafectos de esquizofrenia, coin-
cidiendo la reclusién de madrés e hijoa, y seflalaba
entonces como hecho notable, aunque no pretendo
que la obaervacién aea completamente original, si
bien no se la valora audeientemente, el predominio
merboso, sumamente aedalado, de la rama materna.
Hoy amplio lo entoncea pnblicado con mayor niime-
ro de C880S ylamentando que, como ténia el propo-
sito, no aea el trabajo compléte, por haber renuncia-
do hace cerca de un afio la direccion del manicomio
dePamplona, donde tomé estas notas. Eae estableci-
ralento ae preata al eatudio eatadiatico por an caréc
ter casi excluaivamente régional y, por-tanto, prac-
tieamente la totalidad de los enfermos mentales
Gavarros van a parar a él, y es mas facil aeguirles la
piata que en provincias con ciudadea populosas. Sin
embargo, fuerza es reconocer que ante el eatndio de
l1a herencia en este aindronie surgen diaeultades in-

superables, ante todo, como ae indien aieinpre, por
aer entidad enyoa limites y contenldo no son precisos
ni uiiiveraalmente admitidos; luego, quizil donde es-
triba el principal eacollo, porque la nocidn de esqui-
zofrenia es reiativamente reciente, el concepto krae-
peliniano de la demencia precoz data de fines dd
aigio paaado, y ha tardado luatroa en aer maa o iiie-
nos admitido en loa diferentea paiaea, lo cual iinpide,
dada la diveraidad de nombres, enfoque clinico dia-
tinto y carencia de historiaa clinicaa admisibiea,
comparai- loa diagnéatiooa de generaciones pasadaa
con loa actuales. Todavia crece la dlflcultad habien-
do cuenta del abandono en que se eneontraba esta
claae de enfermos hasta hace poco, pneato que el
linico date anamnésico incontrovertible, larecluaién,
no exiatia aino excepcionalmente. Aderada, otro pun-
to insuperablc nos aurge; la herencia no es sierapre
del todo semejante, en cantidad, ai vale lu palabra,
todoa loa que vemoa enfermes de esta indole obaer-
vamoa auferficialmente y al primer golpe de vista,
repetidas veeea en loa progenitorea, una disociaclon
mental muy aoapechoaa y buena parte de elloa en-
tran en el acervo de verdaderoa eagnizofrénicoa,
c'iya adaptacién relativa a la vida o auma aimpllci

dad de éata, les ha evitado au ingreso en nn sanato-
rio de la especialidad, ain perjuicio de haber vivido
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una serié de pequeilos conflictos continues, no de tal
grade que baya hecho précisa ia observacidn; acaso
a este se deba el considerarse esta Gltima temporada
(teoria no desechada allo un&dnimemente) corne en
fermedad hereditaria de caracter recesivo, pues el
sindrome, poco llamativo en los padres, puede exte-
riorizarse mas en un tio y aparentemente queda obs-
cnrecida la hereneia directa, que tacitamente existe.
T esto nos lleva al eampo, que sblo seiialaré, del es-
quizoide, personalidad psicopética cuyo estudio es
peligroso hollar, y ee ha prestado tanto al abuso en
la literatura médica, que durante unes aflos ha caido
en ella quien no se sometiera pasiva y mansamente a
cada una de las variables leyes del rebailo humano:
el estigma de esquizoide era distintivo de quien tu-
viera un rasgo de independencia o personalidad.
Aplicado este concep'o a la esquizofrenia, se ha pres-
tado a tan exageradas interpretaciones, que Luxen-
burger (irapresciiidible citar su nombre al ocuparse
de estos asuntos) hace exclamar al inventer del vo-
cablo: «iDios me proteja de mis amigosl». No obs-
tante, sabemos que abf esté, la clave del problema,
en el extravagante, cuya hereneia estudia con bri-
llantes promeaas Schneider, y el esquizoide, si es que
Ilamamos asi no a una personalidad psicopatica per-
fectamente individualizada y caracteristica, sino al
esquizofrénico con sintomas poco llamativos o en
una primera fase y llegamos algln dia a su perfecta
individualizacion. Y es que, probablemente, me atre-
vo a decirlo aun a trueque de ser motejado como
simpatizante de la vieja y nunca abandonada teoria
de la degeneraoidn, la esquizofrenia no tiene limites
precisos y los casos que llegan al manicomio no son
mas que los eslabones mas visibles de una cadena que
acaso no tenga fin. Con lo cual no pretendo asociarme
a las ideas de O. Binswanger, inclinado hoy en dia
a los puntos devistade Magnan y Morel, muypeli-
grosos en la actualidad y también para el porvenir.
Poro aunque tropecemos con grandes diflculta-
des, no debemos sufrir desmayo, ni por eso admitir
sin mas las observaciones adversas a la hereneia,
cual las de M. Bleuler, estudiando los recluidos en
un asilo de Nueva York; Brenk, siguiendo el cruce
en una familia durante siete generaciones, y tantos
otros, aunque se apoyan en la experiencia. No aban-
ilonaremos por eso el problema de la hereneia, y
fraeasadas como procedimiento las leyes de Mendel
(cuya aplicacion al hombre es muy diseutible des
cause en fundamentos séries), nos queda la orienta-
clén que se sigue ahora y recomienda Luxenburger:
la investigacidn empirica con fundamentada induc-
cién, mientras se créa una actividad deductiva nue-
va, y para conseguirlo apoyarnos en las estadisticas
numerosasy el estudio de los geraelos y de la consti-
tucién. El empirismo no descubre inmediatamente le-
yes, pero da réglas. De ahi que se persiga la investi-
gacioén no s6lo de padres e hijos, sino como masreco-
mendable y fecunda la de los hermanos (Weinberg,
Bernstein, Lenz, etc.), y cuando sea posible, de los
tiOB, sobrinos y primes (Konstantini, Hoffmann, etc.).

Y para contribuir a dicha ftnalidad, presento las
notas que siguun:

En el manicomio de Navarra, desde Diciembre
de 1904, en que se abrid con un centenar de enter-
taos, hasta Abril de 1931, habian ingresado 2.800 en-
fermos (1.600 varones y 1.200 bembras), de ellos pa-
dres e hijos con indiscutible diagndstico de esquizo-
frenia: Un padre (ndmeros 367 y 665, ambosvaro-
nés) y siete madrés: numéro 851, hembra, con dos
hijos (numéros 1.167, vardn, y 1.167, hembra); nu-
mero -419, hembra, con otros dos hijos (678 y 1 209,
varones); niimero 692, hembra, con el 1.071, var6n;
nimero 337, hembra, con el 1.-U5, vardn; numé-
ro 1.073 (varias reclusiones) con ei 1.007, hembra;
niimcro 2-17 con el 1.125, hembra, y ndmero 956 con
el 1.065, hembra, y un hijo no recluido, pero que
cualquier dia lo serd. Con diagndstieo dudoso, pero
probable esquizofrenia, un padre (nlimeros 196 y
431, varones) y cinco madrés: el nimero 572, hem-
bra, y el 258, vardn; ei 751, hembra, con el 342, va.
ron; el 145, hembra, cou el 643, vardn; el 273 con
el 774, hembra, y el 699, hembra, con el 1.085, va-
réu, enfermoB que ya no estaban en el manicomio,
casi todos faliecidos, y no tienen diagndstieo; pero
sobran indicios por referencias para suponer pade-
cian el sindrome. Ademas, heinos tenido un enferme
con su hija, esquizofrénica (nimeros 1.465, varén,
y 754, hembra); pero se trataba de un oligofrénico
borrachin, y la verdadera esquizofrénica, sin lugar
a vaciiacion, era su mujer.

Hermanos ha habido, con diagndstieo cierto, 25
(numeros: 565, v.; 152, h., y 66, v.; 938, h., 1.160, h.,
y 1.177, h.; 1.110,v., y 1.482,v.; 1.653, v., y 1076, h,;
274, v., y 490, v.; 275, v., y 696 v.; 1, v., y 214, h ;
1.167, v., y 1167, h.; 561, v., y 818, h.; 154, h., y
418, h.; 519, h., y 655, h.; 650, v., y 1.341, v.; 496, v.,
y 1.034, v.; 1.088, v., y 894, h.; 984, v., y 998, h.;
315, v., y 1.095, v; 1.069, v., y 1.057, h.; 981, v., y
808, h.; 309, v., y 519, h.; 1.054, h., y 1.055, h;
1496, v., y U55, h,; 1.388, v., y 827, h.; 1.017, v.,
y 719, h.; 678, v., y 1.209, v.; 243, v., y 1.192, h.).
De ellos, 23 parejas y dos grupos de tres hermanos;
en total, 30 varones y 22 hembras. Con diagnéstieo
probable, seis parejas (nimeros: 840, h., y 1.427. v.:
316 y 388, varones ambos; 882, v., y 1.058, v.; 708 v..
y 1.023, v; 497, v., y 1.342,v.; 542, h., y 1.089, h.).
De ellos, nueve varones y trés liembras, dos sin dlag-
ndstico, trés con el de paranoia y uno con el de psi
cosis maniacodepresiva; mas por dates que se poseen
hacen suponer con fundaraento que padecian esqui-
zofrenia, como sus hermanos. Dudosos existen 13
(niimeros: 383, v.. y 521, v.; 502, v., y 785, v.; 580, v.,
y 1479,v,; 594, v., y 630, h.; 11, v., y 37, v.; 1.106, v.,
y 841, h.; 1256, v., y 814, h.: 1,077, v., V 834, h.;
237,v.,y 374, h.; 129, h., y 801, h.: 843, h., y 986, h..
ir., h., y 205, h.; 163, v., y 564, v.); todos parejiis,
uno de ellos con diagnéstieo de esquizofrenia y el
otro siete veces sin diagndstieo, dos oligofrenia, uno
alcoholismo, uno lipemanfa, uno demencla senil y
otro demencia epiléptica, cuya sintomatologia no

eibu;
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tiene nada de particular qae haee afios encubrlera
el Bfndrome gae noa ocapa.

Estas suciatas notaa dan un porcentaje de casos
eiertoa: padrea con hijos, el 2,85 por 1.000 de loa
reclui'doa (corresponden 2,50 a laa madrea y 0,35 a
loa padrea); hemanoa, el 18,57 por 1.000 (proporcio-
nalmente, 18,76 a loa varonea y 18,33 a laa bembraa);
y si adraitimoa loa diagn6aticoa probables, con niuy
poco riesgo de equivocacion: padrea, el 5 por 1.000
(madrea el 4,28 y padrea el 0,71), y hermanoa, el
32,14 por 100 (33,75 loa varonea y 30 laa bembraa).

Bien entendido que loa datos van por debaj'o de
la realidad, especialmente en lo que ae reaere a loa
padrea, por la impoaibilidad de hallar todos ain maa
gQia que libres de hace veinticinco afios, y no siem-
pre con diagndaticoe aceptablea hoy, ain diagnfaticoa
o a falta de datos peraonalea, a veces por multiples
caasaa (en todos loa manicomioa hay varioa enfermos
de loa cuales se ignora hasta el nombre, naturaleza
y edad), viéndose uno obligado a prescindir de va-
rias notaa. Respecte a loa hermanoa, fallard en loa
que no lo sean de padre
y madré y en algunoa
con apellidos patronfmi-
coao muy frecuentea, no
[general en esa regidn.

No pretendo ponerlo DEL
en parangdn por tratar-
ae de cifras disparea, ni
luenoe bnaco un valor
ustadistico; pero sisefia*
laré qne en Navarra, la
provincia de mayor con-
eingente manicomial, la
iiroporcién de reclufdoa,
<egin he podido corn-
probar y publicado re-
petidaa veces, alcanza-
hael 2 por 1.000 de ha-
iiitantea, correspondlendo a la eaquizofrenia, por lo
que respecta al nlimero de ingreaos, el 50 por 100,
aproximadamente; eato es, el 1 por 1.000 de la po-
blacidn total de la provincia; eao indicara, al relacio-
narlo grosso modo con laa proporcionea citadaa an
tes, que la herencia no ea ajena; maa si ae tiene en
cuenta que el esquizofrénico ae muestra refractario
ai matrimonio y el internado en un manicomio, aol-
tero en su mayor parte, aunque no fuera miia que
por la presentacién temprana de loa aintomas.

En otraa ocaaionea he indicado también no se
diatribuye la enfermeria mental por igual en los
diferentes puebloe de la provincia, ni de modo ca-
prichoso atribufble a la casualidad, aino que en de-
terminadas comarcaa, en laa cuales al llevar loa por-
‘sentajea al mapa parecen verdaderos focos de irra-
diaeion (correapondiendo preciaamente a loa vallea
(E3s aialadoa), el predominio de la demencia preeoz
ea ciertamente aterrador; pueblo hay que el afio 29
ténia en el manicomio el 13,5 por 1.000 de au pobla-
ci6én; existian 22 Municipios con mas del 5, y alguno
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que en veinticinco afios habia llevado al manicomio
mas del 50 por 1.000, eato es, uno por cada veinte
habitantes, aiendo preciaamente en eatoa pueblos
donde proporcionalmente era mucho mayor la ea-
quizofrenia en eoraparacidn con otroa aindromea.

Pero con aer importante, no es éate el problema
primordial; éste consiste, no en admitir una herencia
aimilar ni aun directa para la eaquizofrenia, aino en
deaenbrir qué es lo que se hereday cémo se hereda,
pues indiacutible parece que no se trata do una he-
rencia obligada; et esquizofrénico tiene hermanoa que
gozan de una salud mental perfecta; por tanto, en
hallar la proporcién entre hermanos sanos y onfermoa,
si existe, debe consistir nuestra primera flnalidad.

Antes de terminar fijaré brevemente la atencién
en dos consideraciones: que en el manicomio las for
mas de la eaquizofrenia dentro de la faiuilia suelen
ser muy semejantes, al menos a la larga el curso ea
la mayor parte de las veces muy parecido, y que la
desproporcidn que se aprecia entre padres y madrés
es mayor afin, si atendemos a gne el nimero de in-
gresoB de los varones es
algo mayor; en Nava-
rra, un 25 por 100 mas.

Como concluaiones
presento:

i
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herencia en la esquizo
frenia es sumamente
complejo, otreciendo
diflcultades mucho ma-
yores que en otros sfn-
dromes, debido princi-
palmente a su falta de
delimitacion précisa.

2. * La herencia
padres a hijos existe,
pero no es obligada.

3 ™ Esta herencia es
preponderantemente por linea materna.

La coincidencia del sindrome en dos o mas
hermanos ea sumamente frecuente, aun cuando exis-
ten otros perfectamente sanos; y

h.= Hallar la proporcidn de hermanos sanos y en-
fermes constituye la base primordial para el pro-
greso de eatos estndios.

IVHiiriil, 18 rie Jiinfo <e 1982
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DK VICTOB MOET Y ARRANZ

L'a agentes flslcos no se emplean, por lo general, para
la determinaclOD experimental del caneer. Tlenen, sln
embargo, multitud de ellos una acclén marcadamente can-
cerigeoa, que la cilnica, mAs que la experimeotscléu, ba
demostrado bartas veces. Tratandose on este Ingar lnlca-
mente de los medios empleados con un Un puramente

1. ® El estudio de la

de
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«zperjmeDtat, preacindlretnos de meoclonar glgaiera. agae-
lloB caOcereB producido» por el calor, el frlo y, principal-
mente, lo» rayoi nltravioleta.

LobrayoB X, pot el contrario, han sldo empleadoB para
la produccion del cancer, teoiendo estes estudios como
punto de parcida la observaclon diariamente repetida de
neopiasias malignas en aquellos inédicoa y personal auii
liar que manejan big las debidas precancioneB las cltadas
rndlaclones. Tras moititudde fracasados Intentesefectua-
dOB por diverses autores, Clnnet fue el primero que logré
producir sobre una placa de radioderinitlB experimental
nna neoplasia maligna. Mas adelante, Bruno Bloch, en el
aflo 192S, logrd comprobar lobtrabajos experimentales de
Clunet, determinando en las ratas la producciéon de un
cancer, por la accidon de los rayes X. Murphy, Maisin y
Sturm, en una comunicacion presentada en el aflo 1924 a
la Société Francaise pour le Etude du Cancer, dieron a
esta cueetldn su verdadero estado cientifico. SIn embargo,
la obtencion indudable de un cancer experimental por la
accion de los rayes X es de una escasa o nula aplicaclon
pracHca, ya que requiere para ejercer an accién un lapso
de tiempo extraordinariamente prolongado.

El radium, igualmente, ha sido capaa de producir expe-
rimentalmente neopiasias malignas, si bien no ilene tam
poco una aplicacléon practica digna de interés. Consiste
este medio en la introduccién subeutanea de pequefioa
tubos que contienen un compuesto de este métal.

Como cancer experimental, producido por medlos flsi
cos, citaremos en Qltimo lugar el cancer traumatico logra
do por Kazama y Leitch, en la vesicula biliar, por la sim
pie introduccidn de pequeilos calculos o pledras en este
reservorio.

CANCKK PIXPBBIMBSTAL PKUDUCIDO POR LA INOCULALION
BE TEJIDOS EMBRIUHABIOS

Otro procedlmlento empleado desde anliguo para la
produccidén del cancer consiste eu la introduccion de teji-
dos embrlonarios. Fué efectuado por vez primera en el
aflo 1878 por Zahn, y estudlado posteriormeute por Han-
semann, Krebs y Askanazy, tratando de comprobar la
claBica teorla de Cohnheim. Cuantas experlencias se ban
llevado a cabo en este sentido por los mencionados autores
y por otros muchos de mener relieve, han proporcionado
constantemente resultados negativos.

En el aflo 1928, Skublsaewskl ha intentado inoculat
en loB animales adultes embrlones de polio de uiio a siete
dias, redneidos por ebulllcléon en solucldon fisiolégica e in-
yectadoB por via aubeutdnea. En la mitad aproximada*
mente de los casos, la inyeccién bajo la piel de extracto
embrionarlo de trés a ouatro dias ha dado lugar a la pro.
ducctdn detumoraciones. Los extrados de embrlones mas
jovenes bolo rara vez producen experimentalmente neo-
piasias.

Las cualidades objetivas e histoldégicas de loB tumores
producldoB por la Inyeccién experimental de extractos
embrionarloB varlan extraordinariamente de unes a otros
casos. SIn embargo, histoléglcamente se trata constante-
mente de tumores benignos, de textura predominante-
mente conjuutiva.

Por lo dicho anterlormente se comprende faciimente
que la simple inoculacién o trasplante de formaciones
embrlonarUs es uu procedimlento Incapaz de producir
experimentalmente el cancer. Se ha logrado, cuando mas,
la produccion de tumores cKojuntivos benignos, como se
ve por los mencionados trabajos de Skubiseewskl, pero

nnnea se ha llegado a conseguir nna prollferacién ceiu
lar illmitada con formacién de metastasis.

Askanazy ha emitido recientemente la hipdtesis, no
comprobada aun experimentalmente, que bastarla una
simple Irrltaclon mecanica débil, pero persistente, para
llegar a la produccion de nna transformacién maligna
con metastasis y caquexia de estos tnmores conjuutivos
benignos.

Tampoco las trasplantaeiones de tejldos adultes, efec-
tuadas en variadas coudiciones, han sido susceptibles de
producir experimentalmente el cancer.

EL OANCER BXPBRIMEHTAL PAKASITAKK*

Desde muy antiguo algunoa autores, y entre ellos
princlpalmente Borel, han seflalado el papel importante
que, segun ellos, tenian los agentes Inlecclosos y parasi-
tarios en la produccidon del cancer. Multitud de estudios
y teorlas se han publicado en este sentido por diverses
autores. Deducido de ellas nacié un impuiso, repetido por
varias escuelas, para el empleo de estos agentes en la
obtencion experimental del cancer. De todos estos ensa-
yoB han nacido trés tlpos de cancer expérimentais EIl sar
coma Infeecioso de las gallinas, el cancer espiropteriano y
el sarcoma de cistlcercos.

El sarcoma infeecioso de las gallinas fué descrilo por
vez primera por Bons a comlenzos del présente sigio con
el nombre de sarcoma fusoeeiular. Tiene como cualidades
pecullarea este tlpo de cancer, el ser transmlsible a la
vez porinjerto y por inoculacién del tnflltrado.

El sarcoma infeecioso de las gallinas es un tumor que
se de'sarrolla habitualmente a nivel del térax, dando lugar
a metastasis que se dirigea princlpalmente al riflon, pe-
ritoneo. corazbn y pulmones. Estas neopiasias tienen el
aspecto tipico de un sarcoma, y presentan al corte una
estruetnra lardacea y una coloracion rojo grisacea. Fre-
cuentemente estan lleiios de pequeflas sufusiones hemo-
rragicas. Los caractéres histoldégicos varlan deotro de
limites muy extensos y siempre ajustandose a los tipos
clinicoB que mencionaremos maa adelante.

El agente causal de esta neoplasla es, al parecer, un
virus filtrante, si bien se ignora alin de un modo évidente
si se trata de un virus capaz de mantenerse por cultive o
de una substancia inerte de accion diastasica. Sea lo que
fuere, este elemento cancerigeno actua de un modo selec-
tivo sobre el tejido conjuntivo indiferenciado. Parece, sin
embargo, este virus tener una cierta accidn sobre las
fibras musculares, ya que se ha visto con alguna frecuen
cia la producciéon de metastasis del tipo de los rabdomio-
mas. Este hecho plantea, segun recientemente enunciaba
Peyron, un dificil caso de interpretacion nosoldgica, ya
que en estas determinadas circuustancias la accion del
virus cancerigenoso ejerce sobre un tejido de diferentes
cualidades histolégicas que el tumor original. Este es,
como decimoe, un hecho de observacién bastante bien
comprobado, para el que, sin embargo, no se ha podido
obtener una explicacion gatisfactoria.

La obtencidn experimental de estos tumores puede
efectuarse, bien haciendo la inoculacidn por via subeuta-
nea, bien intravenosa, siendo, sin embargo, el lugar pre-
dilecto para la inoculacion el musculo pectoral. Segun
parece haber deducido Kleselgur de sus numerosas e in-
teresantes Investigaciones en este sentido, los resultados
positives de estas inoculaciones se consiguen de un mode
mas rapido y seguro mezclando al filtrado del virus uns
cierta proporclon de polvos de diatoneas. La proliferacion
inmediata de tejido conjnntivo que provoca esta subitan
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cia determioa una mayor actlvidad en las luitosia y, por
lo tanto, un desarrollo mas precoz del tumor sarcomatoBo.
Se”n parece deduclrse de loa trabajoa de cuantoa auto
rea han Inveatigado en eate sentido, todaa laa razaa de
gallinaa aon perfectamente recepttbles para la producclon
de eate sarcoma experimental; ain embargo, Paoli conaf
dera que laa de pura aangre de la raaa «Plymouth Rock»
aon laa que con mayor facilidad y rapldez ndquieren eata
neoplasla.

Laa inveatigacionea experimentales en el aentido del
aarcoma infeccioao de laa gallinaa se han repetido en el
tranacursodelosaaos, dando lugar a la deacripcion de
sels tlpoB cUnlcoa e hiatoldgieoa dlferentea de tumores pro-
ducidOB por este agente ecioldgico.

El tumor de Roua I, descrito, como ya deciamoa ante-
riormente, a princlpioa del corriente aiglo por eate autor,
ea un sarcoma fuaoceluiar.

Eu el ano 1912, eate mlamo autor, cou la colaboracidn
de Murphy y Tytler, deacribld el tumor I, que es histolo
gicamente un oateocoudroaarcoma.

El tumor de Roua Ill fué descrito por eate autor en
unidn de Lange en el ano 1913, tratdudoae una formacidn
perfectamente diferenoiable clinica e histolégioamente de
laa precedeutea, por aer un sarcoma fiaurario eon aenos
vascularea.

El sarcoma de Roua IV, descrito en el afio 1916 en lia
lia por Peutimalli, no es en realidad m&s que una varie-
dad de la forma Inicial de aquei autor, del sarcoma fuso
celular.

El tomor que ileva el nimero V fué descrito en Ale-
mania en el aflo 1919 por Teutschlaender, sieudo un aar-
coma polimorlo.

La Gltima y sexta variedad ba sido deacrlta muy re-
cientemente por Inamoto y Pujimani, quedando de eate
modo, al parecer, perfectamente completo, al menoe por
el momento, el cuadro de las variedades bistolégicaa y
clinicas del sarcoma Infeccioao de laa gallinaa.

El céucer espiropteriauo conatituye el segundo de loa
caneerea producldoa porloa agentes vivoa. Fibiger, de Co-
penhague, ha publicado un gran numéro de trabujos de
dicadoB al eatudio del cdncer prodncido.en las rataa por el
«Spiroptera neoplaaica», logrando con elloa que aea éata
una de las variedades mejor couocidaa del c&ncer paraai-
tarlo.

El menciouado autor danéa en el afio 1914 descubrid
accidentalmente en la autopsia de tres rataa aalvajea un
tumor epitellal de la pared del eatémago. Examinando
deteuidamente al microacopio estas tnmoraciones, eucon-
tré Fibiger un parasito no descrito auteriormente por na-
dle, al coal dié el nombre, como declmoa, de «Spiroptera
oeoplasica».

Se trata de un gusano que uormalmente se encnentra
en la cavidad bucal, eséfago y regién cardiaca del eaté-
mago de las ratas y los ratonea. El macho tlene una lon
gltud de medio a doa centimetroB y la hembra, bastaote
mayor, alcansa a veces baata ocho. Tlenen como hués-
ped iotermedlario donde ae deaarrollan los embrlonea la
«perlplaneta orientalis», Inaectos que al aer devoradoa por
eatoa roedorea condocen el paréslto al eatémago.

Loceilzadoa eatoa guaanoa en la mucoaa géatrlca, pro
ducen lesiones de tres categorlaa dlferentea en cuanto a
la gravedad. En primer Ingar producen un simple eape
aamiento de la macoaa; en aegnndo, eicrecenclaa polipo-
saa maagraves, y en nn ultimo resultado, verdaderos cAn
cerea malphigianoa profundamente Infiltrados en la mu-
eoaa.
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Reproduciendo experlmentalmente Fibiger eate hecho
adquirldo por la obaervacién, ba iogrado reproduclr el
cancer en un 5S por 100 de loa casos.

El cancer eaplropteriano, que eu la gran mayorla do
los casos SBacompafla de metAatasis, se locallza general-
mente en la boisa cardiaca del esibmago y maa rara vez
eu la lengna, respetaudo con abaoluta conatancia el ead
fago. En las metAalasis, geueralmente pulmonarea, que
como declmoa, acouipafiaii a eate tumor, no ae encuentran
nuuca los agentes paraaltarios.

El cAncer eaplropteriano ha permitido, entre otras
concluaiouea, deducir que para la producclén de estas
neoplatias no aon necesariaa leaionea inflamatorias pre-
vlaa, y que éatas cuaudu exlsteu son eecuudariaa y debl
daa al mlamo agente que détermina la apariclén del
tumor.

La tercera forma del cAneor parasitarlo que nos paro-
ce intereaante referlr en eata informacléu clentlHca ea el
liamado sarcoma de ciaticercoa, obaervado porve* prime
ra eu 1906 por Borrel.

El agente productor ea la larva de la teuia faaclolaria
denominada €cyatlcercU8 faaclolaria». EIl descubrimlento
de Borrel fué comprobado afioa mAatarde por Brider y
Couaeil en ciuco casoa de sarcoma del hlgado de laa rataa.

El empleo experimental ha sldo efectuado en Amérlca
por Curtis y fiullock, hacieudo ingerir a ratas de dlferen-
tes especieay edadea una emulaléu acuoaa de becea de
gato que couteufa huovoa de la tenla meuclouada.

Hiatoléglcamente prcaentau eatoa tumores la toxtuia
de aarcomaa fuaocelularea o el de aarcomaa de céluiaa po-
llmorfaa. Tieneu un carActer partlcularmente luvaaor,
produciendo metAstaaia con extraordinarla frecuencla, lo
que prueba au extraordinarla malignldad, Puedeu ser lu
jertadoB con éxito positive en mAa de un 90 por 100.

CRONICAS DERMOSIFILIOQRAFICAS

La Venereologfa nacional en 1931

POB EL

DR. JAVIER M. TOME BONA

De loa bcrrioioi de loa Drea. Oovla» y Brjerano, aeoreterio
de Aotaade la Aoadeoiie EupalioU de Dermetolo”™l» y Slfillogrell».

Con eata tercera crénlca vamoa a dar fin al reaumeii
del afio que coinenzamoa eu el filtlmo nimero extra-
ordlnario de eata miama revlata. Eu loa doa anterlorei
artlcuioa diraoscuenta, respeccivamente, do loa mAi Im-
portantes trabajoa aparecldoa referentes a la Dermatolo-
glay a la Siflllografia. Hoy vamoa a efectuar del mlamo
modo una exposlclén auclnta de aquellos trabajoa publi-
cadoB en laa Actaa DermoaifiliogrAfloas referentes a la
Venereoiogla.

En primer lugar, mencionaremos loa trabajoa de Indo
le general referentes a eata cuestién, continuando con el
leaumen auceaivo de loa de blenorragla, cbancro venéreo
y reatautes enfermedadea génitales.

En Eiiero de 1931, el Dr. De Oregorio, director del Dla-
penaario Antltuberculoao de Zaragoza, publicé uu Intere
aante trabajo de conjunto bajo el tltulo de «La alergla
cutAneasn venereoiogla, an comprobaclén, Interpretacién
y valor diagnéatieo». Comlenza hacieudo un deteoido
eatndio de laa funcionea de la piel en sus cualidadea de-
fenalvas y partlcularmente de la aiergia cutAnea. En este



142 Kl SlGlX)) MKDIOO

trabajo eatudla el autor Gnicamente estas cneationes des
de el pUDto de vista que se reflere a las enfecmedades
venéreas.

Para la investigacién de la alergla en el chancro ve-
néreo, ba empleado el autor lareaccidén de Ito Renstirna,
la cual demuestrade un modo objetlvo que la eufermedad
producida por el bacilo de Ducrey debe ser conslderada
eomo una afeccidn general, ya que en el suero de los indi-
viduoB que la padecen o la ban padecido en fecha relatl-
vamente remota, existen antlcuerpos eepeclficos. La téc
nica de esta reaccidbn es exiraordinariamente sencilla,
consistiendo en la inyecclén en plena epidermis de dos
décimas de centimetro cubico del antigeno, que en este
caao es la vacuna D’Meicos. La leutura de los resultados
debe hacerse a las veinticuatro y cuarenta y ocho horas,
contlnuaudo la observaclén en los dias sucesiTOS para
comprobar su evoluclén. Entre el resultado fraucameate
positive y el négative existen grades de positividad in-
termedia que pueden llegar hasta resultar dudosos de
interpretacién. El autor ha experimentado esta reaccion
en 00 casos de chancros y adeuoperladenltis venéreas,
obtenlendo resultados positives, aunque en grades varia-
bles, en cuarenta y ocho. Los dos restantes resultaron
dudosos. Los resultados fuertemente positivos predocei-
oarou lrancameiite, alcanzando un total de S6, contra
siete de positlvidades de dos cruces y 17 de positividades
simples. Este hecho viene a confirmat el valor que en la
préctica cllulca tiene esta Investigacion. Como declmos
mé&s arrlba, estas cualldades alérgicas de la piel, relacio
nadas con el chancro venéreo, se prolongan largo tiempo
después de padecida la entermedad. EI Dr. De Gregorio
ba hecho también investigaciones en este sentido, habien-
do encontrado hasta una positividad de dos cruces en un
individuo que habla padecido un chancro con periadenitis
dieciséls afiOB antes. Salvo on cuatro casos en que la re-
accion ha sido uegatlva, en los 28 restantes los resultados
han sido variablemente positivos cou fechas con posterio-
ridad a la lesion denunclada que oscilabau entre los dleci-
séls aflos a que ya hemos hecho mencidny algunos meses.

La Intradermorreaccion de Bruk, empleada para el
estudto de la alergla de los blenorragicos, tiene la misma
técnica que la de Ito que hemos descrito para el chancro
venéreo, empleéndose como antigeno cualquier vacuna
gonocdcica. La ieotura se efectliaalas cuarentay ocho
horas, dividiéudose los resultados igualmente en fuerte
mente positivos, positivos de dos crucesy senclllamente
positivos. Practicada la reaccléu con variados antigenos,
ha liegado el autor a la conclusién de que la intradermo-
rreaccion eu la bienorragia, hoy todavia no bien estudla
da, qulza en su dia pueda ser de gran utilidad si encon-
tramos un antigeno apropiado de gran poder antigénico y
totalmente especifleo que nos permita comprobar la cura
cion de la bienorragia o el dlagncstico de las Infecciones
latentes que, hoy por hoy, nos plantean problémes en
ocasiones imposibles de resolver.

La iutradermorreaccioD de Fret, empleada por este
autor para el diagnostico de la enfermedad de Nicolés y
Fabre, consiste en la iuyeccion Intradérmica de dos déci-
mas de centimetro cubico de nna solucién en cinco a diez
veces su volumen, del pus procédante de las adenopatlas
Bupuradas de esta enfermedad. Esta reaccidon ha sido em-
pleada por el autor en 18 enfermos, en todos los cuales, y
aunque en grado variable, han sido positivas, siendo uni
camente eu seis de elles positiva al proplo tiempo la reac-
cion de Ito, por existlr en cuatro de ellos claros antécé-
dentes de infeccion de Ducrey y en los dos restantes pre-

sencia de nna Infeccibn mlixta de Ducrey y linfogranulo-
matosis.

En el mes de Mayo publied el Dr. Fernandez de la Por-
tilla un extenso trabajo sobre, el tema «La tuberculosls en
venereologla», texto que le habia servldo para una eon-
ferencia del curso de tuberculosls organlzado por nuestro
compafiero y amigo el Dr. Valdéi Lambea, y en el que
desarrolla algunas sugestlones interesantes a este respec-
te. Do todo lo que en este trabajo se trata, nos parece lo
mas interesante aquello que se reflere al serpinginismo y
a la ulcéra crbnica de la vulva.

El serpinginismo venéreo, en el cual las mas minucio
sasy culdadas investigaciones no ban podido poner de
maniflesio la eilstencia del bacilo de Koch, ni el menor
vislumbre de textura tuberculoea, cura, sin embargo, de
una manera especlfica y brillante con la tubercul na. La
explicacién de e:te hecho résulta extraordinarlamente
obscura en la actualldad y en ella no intervieue mos que
la hipdtesis.

El otro problema que uos ta parectdo particularmente
Interesante, se reflere a la ulcera cronica de la vulva, que
de modo particularmente frecuente presentan las prosti-
tutas. Se trata, como nadle ignora, de una ulceracidn sin
teudencia ninguna a eicatrlzary propensa a la formacion
de flstulas en comunicacién con el recto y menosfrecuen-
temente con la vejiga y a origlnar una Intensa participa-
cion de las vlas liufaticas, con obstrucclon y endurecl-
miento de los ganglios y elefantiasls consecutivas de los
O0rgauos vecinos. La etlologla ;de esta enfermedad es ex-
traordinariamente obscura, creyéndose, sin embargo, que
el pretexto de su comieuzo dépende de un estado general
y local pobre eu defeusas, por lo que en general la tuber-
culosis, la sIflits y en conjunto todas las enfermedades
depauperantes pueden représentat muehas veces un pa-
pel importante en su produccion.

Termina el autor su trabajo haciendo una sérié de
coDsideraciones sociales acerca del pspel del acto sexual
en la transmisidon de la tuberculosls y los medlos qoe po
drian emplearse para évitat el comercio sexual a las pros-
titutas flmicas.

En el capitule referente a la bienorragia abundan eu
este afio los trabajos interesantes. EI Dr. Sdinz de Aja
pubilco en el mes de Enero un trabajo dedicado al estudlo
de las epldidimitls no gonoe6cicas, fundado en la obser
vacién de dos casos. En el primero de estos casos se trata
de un enferme con claros autecedentes de bienorragia
tratado quirurgicamente en varias ocasiones por estre-
chez. Cuando fud observado por el autor, presentaba una
epididimltis izqulerda aguda y fnniculitis masiva. Some-
tido a aplicneiones locales de Thigenol o inyecclones In-
travenosas de Arthigon, empeord en dias sucesivos, obser-
véndose clara fiuctuacion a adherencia a la piel de dos
foccB epididimarios. Los frotls y siembra del pus dieron
un eultivo puro de estafllococo. Evaeuados los dos absce-
SCSse consiguid la curacién. Con motivo de esta observa
cidn hace el aut > algunas consideraciones acerca de la
necesidad de la generalizacion de la puncion testicular
para el diagnostico de las epididimltis, gracias a la cual
llegarian a descubrlrse un cierto numéro de ellas, mayor
de lo que la ctstumbre haee penséat, en las gne no eran el
gonococo ni el bacilo de Koch los gérmenes responsables
de esta lesion.

El segundo caso, que ya fué pubiicado por el autor en
un trabajo titulado «Sindrome doloroso testicular*, se re-
fiere a un enfermo en el cual se presentd un brote dolo-
roso y de turgencia epidldimaria, m&s intense durante
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un ataque de apendicltis, sindrome que dnrd casi csntos
dfas como la fase aguda apendlcular. La intervenclén
demostrd grandes adherenclas pelvianas. Este enferme
carecla de historia de nretritis,

Anibos cases sirven, en opinidn del autor, para insis-
tir en la necesidad de revisar la rerdadera cuantia de las
epididimitis gonocdcicas eu el total de les procesos epidi-
dimarios, ya que, como estes dos cases demuestran, pue-
deu en determinadas ocasionea ser debidos a otra clase
de gérmeues y hasta estar relacionados con procesos infla-
matoriOB de les 6rganos contenidos en ta pelvls (apendici-
tia, tiflliis, etc.).

En el mes de Febrero publicé el Dr. Sans Beneded un
caso de tarsalgia gonocdcica. Se trataba de un enferme
de cuarenta y siete afios que a los quince babia tenido
una blenorragia aguda imprudentemente tratada. Sels
aQos m&s tarde tuvo una nueva manlfestacion de este
généré, iniclandose poco despnés una tarsalgia no muy
intensa, localizada en el pie izquierdo, que desaparecid
répidamente. Ha tenido sifilis también irregularmente
tratada, y en épocas sucesivas, manlfestaciones repetldae
de 80 blenorragia.

Cuando se présenté a su observaclén tenta manifesta»
ciones objetivas de Invasién total con préstata clsramente
iuflamada y dolorosa. En el pie izquierdo présenta una
artralgia tarsometatarsiana con artritis incipiente, mani-
festada por una sinovltls de ambas articulaciones y lesio-
nés periésticas del escafoides. Con este motive hace algu-
uas consideraciones de grau interés referentes a las a(ec-
ciones articnlares de la blenorragia y eepecialmente de
tas del pie.

En el mes de Marzo, el Dr. Bertoloty, especialmente
destacado en lo que se refiere al tratamiento de la bleno-
rragia, publicd un interesante trabajo dedicado al estu-
dio de la terapéutica de las espermatocistitls gonocécicas,
la cual el mismo antor résumé en las conclusiones si
guientes:

al tratamiento y por la casl imposlbilldad de determinar
cuAndo se obtlene con seguridad la curacién. Las condlcio-
nés predisponentes para el contaglo se encuentrau en la
escaaa proteccién natural con que cueuta el aparato geni

tal de las nifias y la ia’ta do menstruacién con la consi

guiente ausencia de los bacilos do Déederlein. Las condi-
ciones déterminantes, aparté los atentados al pudor, se
encuentrau en la presencia de un foco de iufeccién en la
familia que féclimente se transmlte por medio de los de-
dos, uteusHios de «toilette», etc. La slntomatologla créé-
mos ocloso reproduclrla, asl como detenernos en los dota-
lles de técnica para lograr el dlagnéstico.

En lo referente al tratamiento, meuclona el autor,
desde el punto de vista higiéuico, el repose un cama du-
rante el période agudo y la eatancia al aire libre con bue
na allmentacidn, etc, pasado 6ste, asl como el conveniente
aislamieiito de las otras nlfias para evitar la propaga-
clon de la enfermedad. Deado el punto de vista medloa-
mentOBo, seemplearA la vacuuoterapia a las dosls ado-
cuadas y el tratamieutb local con permanganato y corn-
puestos de plata, segun una pauta complicada que deta-
Ila el autor.

El ya repetldamente cltado Dr. Bertoloty publicé un
tercer trabajo dedicado al estudlo de tuma tan interesan
te y debatido como el de la esterilldad en el hombre. Co«
mienza el autor haclendo resaltar el hecho de que una
gran mayoria de los matrimonios Infecundos lo son por
causa del marldo, baciendo con estemotlvo pertinentes
consideraciones de Indole social. La esterilldad mascullna
puede aer debida a ausencia de liquide espermAtico, Infe
cundidad del producto o alteracioues anatémicas que im-
pidan la correcta expulsién del llquldo séminal.

La primera de estas formas es bastante rara y puede
ser debida a la falta de secrecion de las glAndulas o por
faite de emislén. EIl aspermatisino tfeue su orlgen en le-
slones cicatriciales de las vias de excreciéu, en las que
toma parte muy activa la préstata invadlda por procesos

1. N Vesieulitis supurada de conducto abierto - autova-de orlgen gonouécico, supuratorios escleroaos o también

cuuas del esperma, masaje veslcular previa dllatacion,
IfquidOB calientes eu recto y suposltorios emolientes—;
esto de porsicura un gran numéro de veslcutltls cuando
se hace con constancia; cuando fracase se intentari el
lavado de las veslcnlas séminales cuando estén agotados
todos los focos infectantes, y cuando no sea suflciente se
procedera a la intervencion quirdrgica.

tumorales.

La infecundidad del producto puede ser debida a au-
sencla de espermatozoldes en ol llquido séminal, la cual
es la mAs frecuente, y es debida a falta de actividad se-
cretoria de los testiculos, a la oclusién de los conductoi
y a la alteracién del numéro y estado de estas células
germinativas. En este grnpo'se comprenden los casos

2. * Vesieulitis supuradas de conducto cerrado. Vesicu de necroespermia, astenozospermia y oligoespermla, te-

lotomla périnéal, continuando el tratamiento especlfico
de las lesiones activas gonocécicas coincidentes.

niendo todoi ellos como causa lesiones luflamatorlas de
veslculas séminales y préstaia que en su mayor parte

3. * Vesieulitis fibrosas. Calor, emolientes y masajes; estAn producidaa por la gouorrea.

ante su fracaso, intervencloén quirdrgica.
i * Perivesiculltis. En las formas fiegmonosas, vesicu-
lotomla; en las formas fibrosas, vesicnleutomia.

El mismo antor, el Dr. Bertoloty, pnbticé en el mes
de Mayo un extenso estudlo sobre las vulvovaginitis go-
liocéclcas en las niiias. Comienza su trabajo baciendo
resaltar la Importancta que, por su frecuencla y errores
de dlagnéstico a que se presta, tiene la vulvovaginitis
gonocécica de las nlfias. PrActicamente pnede afirmarse
que la totalidad de estas lesiones son de orlgen gonoed-
cleo, existiendo, sin embargo, una cierta proporcién
de ellas que son debidas a los gérmenes piégenoa, los sa-
profites, el nenmococo, etc. Las propagaciones mas fre-
cuentes se efectuan hacia la uretra y el recto, siendo,
por el contrario, excepcionales las invaslones altas del
aparato génital. Su pronéstico encierra muchas dificnlta-
des por la freouente rebeldia que las enfermas presentan

El filtimo grupo de las causas de esterilldad compren-
de las deformldades del peue, bien coDgéi>ltas o cicatri-
claies, que dan lugar a la eyaculacién fuera de lavagioa.
También las estrecheces uretrales muy acentuadas qui-
tan impulse al esperma, determinando esterllidades de
este mismo tipo,

En filtimo término hace somera referencia a la Impo-
tencia «coeundi» incurable como causa de esterilldad.

En el mismo mes, y el mismo autor, pubticaun traba-
jo de sIngular interés sobre la Influencla del terreno en
el contaglo, Incubacién y curso de la blenorragia. Las
diferenciss o receptivlided ante el gonococo, la evoluclén
diferenie en casos semcjantca ante terapéutlcas Idéuticas,
es un faeebo de diarla observaciOD, y hay que dirigir la
atenclén para explicarlas, de un lado, a laviruleucla del
agente etloléglco, y de otro, a la resistencia del enfermo

en sua dos aspectos, general y local.
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Coq motlvo da la reststencla general, estudla la in-
flaeocla que, partlcularmente en los perlodoB avanzados
de la eefermedad, tienen todos aquelloa faetores que tien-
den a dUmlnuirla o annlarla. De este modo, por todoa es
conocida la Inflaencia desfavorable que sobre la evolucion
de la gonorrea 7 sobre loi resultadoB del tratamlento en
ella empleado tienen la tnberculosis, diabétes, slfilis, eut-
baraeo, alcohollsmo, asi como la infecciones Intercu-
rrentes.

La accion de la reslistencia local actua principalmente
en el contagio y la iucubaclén de la blenorragis de tres
maneras diferentes:

1." Por aUeraciones analdmlicas; de tal modo que el
fimosis por diflculcar la profilaxis Individual, el parafimo-
eti por la congestloD y edema de que se acompafia, el
meato grande por la mayor superficie de implantacidn
mlcrobtana, el meato pequefio por las diflcuttades de
desagUe, el hlpospadlas por la ausencla de fosa navicu-
lar, etc., son otros tantos factores que facilitan en nnos
casoe la evolucidn de la Infeccldn y en otros el contagio
de la gonococia.

2/ Las modiflcaoioues del epitelio tieueu]una gran im-
portancia en la evolucién y contagio de esta infeccion,
pudlendo servir de explicactdon para muchoa casos de in-
munldad local. El epitelio pavimentoso es mucho mas re-
listente a la accion del gouococo que el epitelio cllindrico,
por lo cual en indlviduos jovenesy en muchacbas virge
nés, la facilidad de contagio es mucho mayor que en los
individuos y mnjeres de.m&s edad, y el contagio de las
Infecciones en los vlejos es mucho menor aunque no ha-
yao Bufrido lofecciones anterlores. Este hecho, tebrica-
mente, disminuye el riesgo de contagio en los que ban
padecido anteriores blenorragias, y explica la marcha
torpida que eu elles adquieren tas nuevas infecciones.

3.~ Otras alteraciones diversas actiian como favorece-
doras del contagio y evolucién de la blenorragia, siendo
lai prioclpales las congestiones, acidez de la orina, trau-
matismoB, uretiitis no gonococicas, etc.

Referentes partlcularmente al chancro blando, existen
dos trabajoB de singular interés. El primero, pubtlicado en
el mes de Abril, por el Dr. De Oregorio, se refiere a un
caso de autoinoculacidu extragenital del chancro vené
reo. El enferme estudlado sufrié una inoculacién en una
herida que ténia eu la mano, procedeote de unos chancres
venéreos génitales. Estas inoculaciones extragenltales
Bou poco frecuentes, y los chancros venéreos fuera de la
zona génital tan rares, que bace que no pensemos eu su
poBibilldad en la gran mayoria de los casos.

El otro, debido al Dr. Montafiés, se refiere a un estadio
de coujunto, pleuo de sugestiones originales, sobre este
ampllo tema del chancro venéreo. Por su extensidn con-
sidérable y sucaracter informative prescindimos de resu-
mirio en este lugar.

El Dr. De Oregorio publica eu el mes de Mayo un in-
teresante trabajo bajo el tltulo de «Elefantiasis yulcera-
clones cronicas vulvares (ulcera vulvar cronica, elefan-
tiéslca y sifiloma anorrectal de Fournier)», en el cual hace
un completisimo estudio sobre esta cuestién, basado en
nueve obaervaclones personalos.

Dan fin cronolégicamente los trabajOB de venereologia
que, publleadoB eu las Actas, hemos recibido en la fecha
en que redactamos esta nota informativa, con un estudio
de conjunto, debido al Dr. Solduga, pensionado en las
cltnlcas del Dr. Fautrier, de Estraeburgo, sobre el «Ulcub
vulras acatum de Llschntz», en cnyo resumen tampoco
podemos detenernos por haber ya con mucho sobrepasa-

do la extensidn habituai que tienen estas notas de la es
pecialidad.

Con este trabajo damos fin a la exposicién panorémica
que hemos venido haciendo de la actividad de los especia-
listas espafioles durante el aiio, desde la tribuna de la
Academla Espafiola de Dermatologie y Sifiliografla. Por
ello, y a pesar de las deficiencias de exposicidon debldas
Ginicamente a noBOtros, se babr&n podido dar cuenta
nuestrOB lectores no eepecialistas del elevado indice cul-
tural y esplrltn de investigacion que existe entre los der-
moslfiliografos de Espafia, hasta el punto que su labor
sostenlda durante muchlsimos aiios ha servido para real-
zar nuestra personalidad cientifleainternacional, colocan-
donos en esta rama de la Medicina entre los mésdestaca-
dos paises del mundo civilizado.

SESIONES OLIlJSIOAS

HOSPITAL DE LA BENEFICENCLA GENERAL

(Antes de la Princesa.)

Ciinlca qultiritlca del Dr. Blanc Fortacin.

8B8ION OLIinCA DIiDL 26 DE JDNIO DE 1932

I, AbSOESOS TUBBBOULOaOB.

Dr, Blanc Fortacin.—El proceso no es, como es sabido
nna résultante de lieu celnlar y bacteriana como en los lia-
madoa abscesoe pi6geuoa calientes. Es el abeceso frio o por
coDgestion el teetimonio de una eiembra baoilar gne, a me-
dida gne va reatiiandoee, déja el rastro de su accion persis-
tente. Por esta rasdn el absceso caliente, gne ea proceso ter-
minal, cnra evacnéndose; y el absceeo frio persiste en forma
de tistnla al incindirla, porgne esta incisién oo evaeda un
proceso terminal, eino an aspecto o modalidad fracciona>ia
de nn proceso qne se mantiene active y gne signe creando
productoe anormalee. De ahl la fistnla, gne se defioe en Pa-
tologla gnirdrgica diciendo: cconducto anormal gne da paso
a prodnetoB normales o anormales»,

El absceso frio cnra enanJo el proceso inicial se extin-
gne; mientras asi no sea, la siembra continuaré. Las inyec-
oionee modificadoraa gne se inyecten en bl absceeo frio no
modificaran nada si no alcansa en accion al foco inicial Y
es mny dificil gne ello pneda ser.

En la enferma gne présente bay un foco lesional en
porciOD poBterior de cresta ilfacay articniacion de iamlems
con el sacto; de esa leeidbn procédé o dériva un absceeo obi-
flnente en la regidbn Inmbar itqnierda. En el otro lado, es
decir, en la otra nalga, présenta nna flstnls. Independientc
parece éeta del abaceeo osifiaente isqnierdo y, sin embargo,
no lo es, jO6mo entonces la presidn gne se ejerce sobre esc
absceeo no da aalida a pus abondante por la expresads
tiatula?

Efectivamente, no es asi; pero no ee ael porqoe ésta ee
abre basta la pie] a travée de masae muscalaree gqne aetuBn
sobre dieba fietula a manera de eefinteree. Pero llevemos
nna pinsa basta el fonde de la flstala, abramos loa bocadne
de la mismay ejersamos presion sobre el absceao; nna olea-
da de pne sale a travée de la dilatacién practicada y el abe.
ceao isqnierdo gneda vsciado.

En realidad, si bien este absceBO es por ta origen on
abaceeo tnbercoloeo, bacteriolégicamente ea un procOBO
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ffliito. De nna parte, la forma de tretamlento realisada en
él ba originado eontaminacioDea piégenae; por otra parte,
lae panotonea ya no lograr&n mantener aqael principio de
00 contamiDacidn pidgena; pnncionea en un abeeeao que
prodnce pue rico en estreptococoa eon mal medio de trsta-
[oiento. Eate abeeeao, pues, debe evacuarBe y aplicar al mis-
moaqgaeliOB reenraoe que loie rapidamente puedan aeep*
tuarlo. Bvacoacidn con aspiracidn potente, electroooagnla-
eidn de ane paredes, deebridamiento amplio de laa fletnlae.
RapoBO de la enferma. Helioterapia o Ina ultravioleta.

Il. Absoesob y flxuonbb de la uako.

Dr. Blanc Fortacln,—En lae clinicae quirargicaa eon
freenentea loa casoe de flemonea profundoa de mano. Van
a ellae unos con no Iratamiento incompleto e inoorreeto,
otroB con une terapéutica puramente topica.

Lob reeultadoB obtenidoe dependen de la precocidad de
iina intervencidn radical, pero también de que eaainterven-
cidn eea ldgica.

Doe claecee de fendmenoe pueden veree: loa flemonea
llufangiticoe y los flemonea de lae vainaei mejor dioho, lae
tenoeinovitia anpnradae. Esta divlaidn, que desde el panto
etioldgico 7 anatomopatoldglco inicial ee ciertay légitima
00 pnede mantenerae en daterminadae faeea del proceeo
evolntiyo pidgeno. Paeeto que an flemdn tinfangitico primi-
tive pnede infectar eeenndariamente las vainae, y nna teno
einovitiaenpnrada primitivamente circnnacrita a eeae vainae
p-jede infectar el tejido celular intertendinoso, el retroten-
dinoso y former aei nu procdao difuao eubaponeurdtico.

No ee infreenente, en efecto, el caeo eigniente: Un indi-
vidno preeenta nna leaidn eupnrada del dedo meOigne o
annlar gne ha eido tratada por nna peqgnefia inciaidn. El
eofermo, a peaar de ello, no majora, y se noe présenta con
uua mano tumefacta con los dedoB en flexidn, principalmen-
te ono 0 dos, a vecea todoe; flebre, doloree al gnerer eatirar
0 extender pasivamente loe dedoe, signos de invasidn aiti*
calar, tnmefaccidn del doreo de la mano. 8e incinde la vaina
tendinoea cnbital prolongandola baeta la regidn antibra-
quial, recorriéndola toda a pnnta de biaturi; ae incinde el
ligamento carpiaoo para deaagnar el fondo de aaco eaperior
0 antibragnial de la vaina; ba ealido pne, se ba puesto toda
la vaina al descnbleito, no bay puentee ni tecodoa aospe-
eboeoa. EIl enfeimo, ain embargo, no mejora, aigue la flebre,
Biguen loa doloree. Pero ei entonoea practicamoa jonto al
borde daeo onbital nna inciaidn gne abra la aponenioBia vy,
por debajo del tenddn cnbitsl y levantando éate, bueoamoe
la Inaercidn de la aponenroaia profunda, y nos diiigimoa a
buecar la caia anterior del pronador enadrado, antee de gne
lleguemoB a contacto con eate mdecnlo, nn eborro de pas
noe dara la aolncidn del problema patoldgico, gne venla le-
presentado por la inauflciencia de la inciaidn eimpledek
vaina cnbitsl. Y ya evacuado el pua, veremoa bien claro el
proceao; existia una coleccidn eapurada en el tejido celnlar
del antebraao, coleccidn derivada, propagadadeade el fondo
de Bsco einovial tendinoeo, gne en principio mantnvo alll
circonecrito y enqgniatado el pna; mae el fondo de aaco eino-
vial tendinoeo ya no fné barrera para él, ya porgne diebo
londo ee corroyera, ya porgne fnera, en Ingar de frontera
para el pna, centre de difnaidn séptico bacia el tejido celn-
lar ambiente. He abi expreaado graflcamente el mecaniamo
de correlacidn e interdependencia de loa abaceaOB linfangf*
ticoB con loa tendinoeoa.

Grave ee el proceao Intectivo de lIsa vainaa, pero loes
Bida por laa propagacionea oelulfticae peritendinoaaa. El
coQoclauento de todo ello ba llevado a la terapéntica nna

eerie de perfeccionamientoe que primeramente ban ealvadn
vidas y braaoa, y maa tarde ban dado a eaoa brasoa y a eaaa
manos eecapadag a la ampntacidn aptltnd funcional para el
trabajo.

Laa primeras intervencionea que yo vi practicar en loa
comlenioa de mi aprendiiaje qnirargico eran lae de elmple
deeagtle por ojales; nno o doa en la palma y otro en la esta
anterior carpiana. A travée de elloe ee paeaban tuboe, y el
reenltado generalmente era nn deaaatre. La ampntacién
Bolla aer el eegundo tiempo de esta intervencién. En primer
Ingar, loe tuboe que paeaban a travée de eepacioa angoetoe
no podlan deaagnar nada; el encargado de las cnraa solia
comptimir los tejidoa de la palma y loe del dorao edematoeo
de la mano; y con ello, ejeentaba una punible meniobra de
dieeminactan aéptica expilmiendo el pue bacia loa espaoioa
celularee de la mano. Laartritis radiocarpiana, ai noexiatia,
ya ae prodneia seguramente. Pero. ademée, loa tendoneay
los nervios de la gotiera o canal anterior del carpo, impreg-
nadoa de pna, comprimidoa por la tnmetacolén ambiente
reciblan no nnevo motivo de mortificacién; la preeién del
tnbo, introdneido a Inerte frotamiento;y a la fueldn pnru-
lenta ae afladla entoncea la mortiflcacion mecénica gne la
ezageraba. No digo nada de lo que le ocurrla al nervio me-
diano, eatrangnlado en eaaa condicionea.

Las incisionea antobraquiopalmares de Lecéne dieron
al tratamiento de loe flemones de la mano nn eello de ldgi-
ca y eflcacia. Mediante ellae ae recorren todaa lae vainaa, lo
mismo la cubital, gne la radial, que la media; ae incinde ei
ligamento annlar y ae llega a loe leceena o fondes de aaco
antobraquialea procnrandoBeamplios desagUes Asl ae trans*
forma en berlda amplia ein pnentea ni recodoa, que eran
rednetoe anfractnoaoa y eatrechoe. La cnra plana permite
apdaitoB eencillos, cnracioneB ni traumatUantee ni inocula'
doraB, y el enfermo llega a la cicatriaaoidn con un minimum
de eufrimientOB, Pero aparté eetoe piincipioa de técnica, la
operacidn de Lecéne eatabtecid puntoa de vieta tundamen-
talee en cuanto al concepto de flemonea de la mano. 1.*La
propagacidn de la infeccidn de nna a otra vaina. 3.» El error
de eaperar a que la floctnacién eea manifleata para operar.
S** L a neceeidad de incindir el ligamento carplano anterior,
dnico modo de poder eatablecer nn deaagUe amplio y cortar
la mortiflcacidn de loe tendones,

TodoB loa gne bemoB operado flemonea de ta mano be-
moB aegnido laa inepiracionea del malogrado cirujano Iran-
céa. Maeai bien en un ndmeto de caaoe bemoB obtenido
buenoa reanltadoe, en otros bemoa vieto con contrariedad
gne loe tendonee pnestoe al deaenbierto con lae amplios In-
ciaioDes en forma de tridente, ee eafacelaban en totalldad o
en parte, y qne por mncho que faera nueatro cnidado en évi-
ter la retraccién poaterior, laa rigidecea en flexion ee preaen-
tabsD tardfamente y el reanltado funcional dejaba moebo
que deaear.

La deailuaién ee adn mayor enando loa reanltadoB in-
mediatoa no ban respondido a la ampliaima intervencién
practicada. El enfermo, a qaien eaperébamoa ver al dla et-
guiente ain flebre y ain dolorea, tiene laa doa coaaa, y al créa-
moB gne gnirdrgicamente no ae pnede hacer méa, aplicare-
moa indtlimente eneroa, vacunai, bafioa localee, fomentoe,
etcétera, y enerte aéré gne nn dia veamoa salir por la parte
alla de la inciaidn antibraqulal pna babeando, porgne ello
DOBpondri en la pista de la causa del fracaao; bemoa olvl-
dado buBcar la propagacidn pnrulenta antibragniat rétro*
tendinoea; aqnel pna gqne Nélaton y Trillaox enaefiaban a
buecar en contacto con el pronador enadrado y que en maa
de an caao bemoa ballado aigniendo la técnica de inciaidn
latéral antibraqulal antea expueata.
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En on orticolo ap#recldo «1 aflo pasado (1), Lelvoblci a
leelin preconlean laa incieioDea antibragoialeB externa
e Interna para atacar, tanto la aapnracidn en loe fondoe de
eaco ainovialea carpianoe, como para desagnar la propaga
cion parolenla retrotendinoaa antibraquial. Eaa ea la parte
fondamental del método, ail como para Lecene lo era la
aeccidn del ligamento carplano anterior. Oomplementan ea-
tua inclaionea otraa palmares externa o interna, aegdn cual
eea la valna afeeta. Maa no ae olvide que eaa perfecta deli-
mitacion de vainae que ea cierta en el terreno anatémico, no
ae mantiene en al terreno patoldgico. Lo dijimoa antea:
vainae y tejldo celolar son territorioe fronterlsoe y la eino-
vial tendinosa ea barrera débil a travée de la cnal la infee-
clon paaa de ona a otra y ae propaga al ambiante celnlar,
del ooal al fIny al cabo la vaine no ea maa que un territo-
rlo adaptado a fnncionea de movimiento.

IU. COMBIOBBAOIONRS 80BBB BL TBATAMIKNTO
DB LA BXFBBUBUAD DB BASBDOW.

sr. Rtcarte.—Ante un enfermo de Baaedow, el primer
probléme que ae nos preaenta ee el de el eatamoe ante nn
caeo qae debamoa tratar con on tratamiento interno médico,
radioter&plco o gnirurgico.

Ee indudable qoe ai pretendemoe eetndiar laa eetadlati*
cae de médicoe radidlogoa y cirajanoa, con el objet© de ver
loa reanltadoB obtenidoa con loe reepectivoa procedimientoa,
en orden a caraoiOn y mortalidad, podemoe llegar con faci-
lidad a oonclnaionea erréneae, pnee el criterio que presidid
la formacion de cada une de ellae foé distinto, y loa reanl*
tadoa, por tanto, no eon fécilmente comparables.

Ael, por lo goe respecta a la mortalidad con el tratamien-
to gnirurgico, Orile, en 1926 daba 0,7 a 0,8 por 100, y Dea-
plats, en 1931 da nna cifra anatoga; sin embargo, bay eeta-
dIsticae mncho menos brillantee, yaunalgnnaefrancamente
malas. Walton, en el aBo 1928 da una mortalidad de 5 por
I0Qi Jirasek, en el 29, de 18 por 100. Hay gae citar, por ul-
timo, la escadletica de Marcelo Labbé, qoe da la clfra de
30 por 100 (cinco casos entre veinticinco) de enfermos ope*
radoe por dUerentes cirnjanos. Ests ultima cifra creemos de
todaa maneras gne es excesivamente elevada, y ba de inter*
pretarse como debida en parte a deaciencias técnicas habi*
dae en el tranacnrso de las intervencionee.

Por lo gne respecta al tratamiento inéiico, Eppinger da
6 por 100 de mortalidad en los no operados.

En lo relerente a la proporcién de cnracionee complétas
habidas con el tratamiento gnirurgico, mientraa Blondin
afirma en en tesis que ningnno de los enfermos de Lecene
pnede ser inolnido en la categoria de lae cnracionea intégra-
les; Duval y Welti afirman baber obtenido 76 por 100 de en*
laciones, y ee gne mientraa estes dos autores consideran
ourados a sas enfermos, si aumentan de peso y pneden rea*
litar ona vida activa, auoqne el metabolismo basal petma*
neaca alto, Blondin exige como condiciun précisa el descen*
BO del metabolismo basal a sas cifias normales. Lahey
considéra este test de oaraclén, como indispensable en loa
enfermos qne ba operado, y créé que ee neoesario gne hayan
traDsoarrido poi lo menos dos meses deapoés de nna tiroi-
dectomfa snbtotal para obtenerlo.

A este respecte creemos con Labbé gne annque précti*
camente podamos coneiderar curados a mnehoa basedowia*

nos por la disminnciun de la taqaicardia, el temblor, etc.,
ann con cifras de metabolismo basal més altas de lo normal,
el unico criterio gne deberla segnirse para la apreciaciun de

(K) Jaurm. Ckinrjia, Uacso 1911
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las mejorlas, y gne no estarla sujeto a la apreoiaoiun pirti-
cular del médico o cirujano. es la observaoiun de las oifrai
del metabolismo basal.

Hoy dfa la onestion de si debe smplearse nn tratamiento
médico gnirurgico, creemos gne no esté planteada en loe
términOB tan exclusivisbas de bace pocosaflos, y qne come-
pondian a la aSrmacion de Berard de gne sel tratamiento
gnirurgico practicado tardlamente no pnede producir sine
fracBsoB». Si el tratamiento médico por el yodo (descartadoe
loa sneroa antitiroideos, de ineScacia demoetrads) ba demoa*
trado BU eScacia en grau numero de casos, comprobado por
el desceneo de tas oifras del metabolismo basal, oreemoa
que no bay ningun inconveniente en empesar todo trata-
miento por el yodo, y a continnacién hacer el tratamiento
gnirurgico, siguiendo la norma gne Inego diremos.

Respecto al tratamiento radioterépico creemos gne sua
indicaciones se enenentran hoy dfa bastante restringidaa,
Sas reanltadoB no son constantes; hay basedowianos refrac*
tarioB a loa rayos X y cnyo estado no mejora despnés de
machas sesiones. Otros son hipersensiblea. Los hay gas
empeoran francamente, ya porque con la aplioacién se les
prodnzca nna excitaoitn, ya porque no baysn podldo Impe-
dir la apariciun de an brote evolntivo. Por otia parte, déja
sabsistente el boclo. Ademée, a consecnencia de la irradia-
cion se pneden presentar diferentea alteraciones de los teji>
dos, consistentes en radiodermitis, perforacionea de tragnea
(hoy dia ya mny raraa haciendo aplicaclones correctas) ;
alteracionea del tiroidea, principalmente adherenclas capsa-
lares.

Por lo gne respecta a estas ultimas, Eiselberg, en 1909,
en tres casos por él operados y que hablan aido irradiadoe
intensamente con anteriorldad, se encontrd con adherenciaa
extenafaimas, como no las babfa encontrado nonca en sa
dilatada préctica operatoria. Hechua anélogoa ban sido cita*
dos por diferentee cirujanos (Xoeber, Sanerbrneb, Garré) 7
fueroD comprobadoB de nna manera categdrica por Hfltter,
gne irradié on solo 16bnlo y en el acto operatorio comprobi
gne solo el I6bnlo irradiado ténia adherenciaa. En eeto pa*
rece gqne inauye muebo la dosls. Behm créé qne la compli*
oacidon mortal postoperatoria séria mas freenente en loi
previamente irradiados. Eeto, nnido a la posibilidad de pio*
duccién del mixedema, ha redneido laa indicacionea de la
radioterapia: 1® a los caaos mny leves; 3.*, a loa mny gra.
ves en gne el inmediato tratamiento operatorio aerfa fanes*
to,y S.°, a laa récidivas postoperatoriaa.

TodOB loa demada casos aerien tributarioa del tratamiecto
gnirurgico, teniendo ademae éete nna indicacion bien préci-
sa y deflnida: es la de loa oaaoa, ordinariamente de bocioi
basedowificadoa aeenndariamente, en que el bodo comprime
la regién cervical o mediaatlnica, con prodnoci6n de tes,
cornaje, tiraje, etc.

Las ventajaa del acto operatorio varian con loa difereo*
tea tipoa de hipertiroidismo. Begun Koeber y Falta las fo*
mas constitncionalea con gran elemento nenropético, gne
reaiaten con gran tenaoidad al tratamiento médico, serfso
también las mas elificilmente inflaenciables por el trata*
mlento gnirurgico. El boclo baaedowifleado ea el que ordin»-
riamente da nn tanto por ciento mayor de operaciones, y»
aea por el elemento boclo, ya por la tendencia a la basedo-
viflcacién. La principal contraindicaclon para el tratamien-
to gnirurgico aerfa, seguli De Quervain, la edad avanied»
del enfermo.

Decidida la operacidn, ea de nna importancia capital !
preparacion del enfsrmo para el acto operatorio; en elle
hemoa de daile la Importancia primordial al repose, qoe ea
loa caaoe mny gravea pnede llegar a ser abaointo. Al miio®
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tiempo le eometeremoe a la medioacidn yodada. Loe clrnja-
DBamericanoe atribayen al empleo previo del yodo loi
baenOB reBultadoe que obtienen en el tratamiento gnirdrgi-
code la enfermedad de Baeedow. M. Berar coincide en eeta
aSrmacidn, peio dice que «bay an momento critico en el
que loB agentes medicamentOBOs ban dado todo lo que po-
dlan dar, en el gae el yodo reBolta indtll y peligroao». Ocnrre
amenndo gae el metaboHamo, y con él loa demaB elatomae
deapoéa de haberee paeeto caei a la normal, eabe de nuevo
a peear del tratamiento yodado, y voelven a colocar al en-
ferme en peorea condioionea para el acto operatoiio. Este
momento critico s6lo podemoa determinarlo por et metabo*
liamo, y de ahf aa neceaidad y la conveniencia ya recomen*
dada por Labbé de determinarlo frecuentemente en el pe-
rfodo preoperatorio.

Doe pantoe gae no debemos deacuidar aon la determina-
cidn del tiempo de reaamamiento y de coagalacidn, y ei eata
anmentado hacer on tratamiento con preparadoa calcicoa,
y la determinacidn del eqailibrio acidobaeico para en el caeo
de gae babieia tendeacia a la acidoaie hacer nna cura pre-
Tiacon inanlina.

La caeetidn de la aneatesia ba dado también lagara
moUitud de diacneioDea. Viatos los maloa reanltadoa de la
aneateeia general por inhalacién, priacipalmente con el cio
roformo, ae venla empleando deade hace anoe afios la aaea»
tesia local, £1 principal inconveniente de éataeetriba en que
alla permite darae cuenta perfecia al enferme del acto ope-
rstorio como de todaa laa maniobraa que le preceden y gne
durante él ae reallun, y eate tranmatismo pafgnico perjudi-
caal enfermo de ana maneta may notoria, tanto mae aiin ei
tenemoa en cuenta la eepecial conatitucibn palquica de ea-
toa enfermoB. En eate sentido creemoe que ba aido un gran
adelanto el empleo de la aneatesia general por via intrarrec
tel con avertina en el tratamiento qaiidrgico del Basedow.

Este ha aido el procedimiento de aneateeia empleado en
esta clfnica en loa enfermoe operadoa por el Dr, Blanc y
Fortacln, y loa reanltadoa no ban podido aer méa aatiefac-
torioB.

Hace pocoB dfaa ee did el alla a la enferma gne ocupaba
le cama ndm. 12 de la aala de Santa Agueda, a los trece diaa
de operada, a la que ae le hiio una tiroidectomfa enbtota]
elendo aneeteaiada con avertina.

Deade enatro dfaa antea de la operacidn (como a todoe
loe tratadoa con eate procedimiento) ee le pnao ala enferma
por la maSana on enema con agua bervida, lo cual nos per-
mitid el dfa de la operacidn aubetitnir el agua bervida por
laavertina ain gne la enferma soapechase lo mis minimo.
La doeia empleada foé la de 6,66 centigremoa por kilogra*
mo de peeo de la enferma. La enferma qnedd dormida a loa
cinco minntoe de paeeto el enema, y la aneeteela dorante
todo el acto operatorio fué perfecta.

Al deapertar loa eefermoa ignoran mnehaa vecea ai ban
aido operadoa; de esta manera el tranmatiamo pafgaico
gaeda annlado en abaolato.

En la parte técnica del acto quirdrgico, pueato el bocio
al desenbierto por la inciaidn de Krocher, tanto para la re-
seccidn de on Idbalo como para la tiroidectomfa anbtotal de
loa doe 16bnloa, ae noa plantes la caeatido de la conveniencia
0no de la ligadara previa de laa tiroideaa. En térrninos ge*
neralea, y a pesai de las aSrmacionea de Orile y Welti, gne
reeecan primero yiigan deepnéa a medida gae encaentran
vaaoa qne aangran, creemoe gae €S mis aegoro aegair ei
procedimiento de Bérard, de ligar primero y reaecar dea-
paes, ano ser gne nos lo impidan laa adherencias de loe 16-
baloa tiroideos a loa tejidos enhyacentee.

Beapecto a loa demée detalles de técnica, no creemos ne*

oestrio inaistir, pues creemos gne aon aobradamente oodo-
cidoB. 8610 queremoB recordar por dltimo la convenienola
de la oontinaaoiéD de la medlcaoion yodada en el cnrao
poatoperatorio, sobre todo hasta veneer la criais de hi-
pertlroidismo que se présenta a las veintiouatro horae de la
lutervencién y que saele vencerse con baetante rapides.

B1BLIOGRAHA-?MMA

Obikntal(iibn db las idbas médioas, Por el.Dr. Allendy.

En la colecciOn cLes inanifcstatious de I'esprit contem-
porain», y editado en Paris (An sana pareil), ee ha publicado
un magnffico libre gne tiene por tltulo «Orientacién de lae
ideas médicas», y por anlor €) Dr. René Allendy.

Nada mae intereeante que la lectiira de este trabajo, es-
crlto por un médico partidario de ta doctrine aintética que
tQvo eu genio en Hipécratea y au mée esclaredda autoridad
contemporanea en Letamendi, El temperamento del antor le
lleva a una orftica demoledota de la Medicina analitica,
galénica, latins o paateariana, y es curioso leer en un fran-
céa atagaea a Pasteur y au penaamiento, de virulenoia des-
concertante para gnien no siente el fuego que anima al
autor. Pero si ohooa la rotundidad de laa adrmacionea,
agrada la poaibilidad de que tal libro haya”sido eacrito y
encaectre lectores, porgae demaeatra una tolerancia, un
eepfrita de verdadera tbertad que permite sea discutldo
lo tenido por iadiaoutible, apoyandoae para establecer laa
bases de ana doctrina en observacioaes rechasadas por la
Medicina oAcial y barooratica.

8e hace cada ves méa apreciable un cambto en la direc-
cién del penaamiento médico, que a pesar de loe progresos
logrados por la Medicina analiticay acaeo por la atomisacién
de datos y la multiplicacibn de conocimlentos iaconexos ae
ataaca en uns inotilidad ein eaperansa, en un reeuento ago-
tador, en el cual deeaparece el bombre vivo, diluldo en célu-
lae primero, en gérmenea mloroacépicos laego, en fermen-
toe maa tarde, en compaeatos moleculsres despuée, en
bondse, en atomoa, en electronee..., y todo porque olvidadoa
del conaejo del gran Letamendi, a cadasoélisia del investi-
gador no ha segoido inmediatamente ta afatesia que compo-
ne lo gne aquél escudrifia, La Medicina ha hecho con el
snjeto de an eatndlo lo gqae hace el nifio con el mufieco gne
le entregao, lo ba redacido a nnoa jlronea de trapoe y a un
poco de serrlo. Pero ea tal el ansia de afnleaia que agita al
eapfrita moderno, cansado ya de la diaperaién de la Medlol-
na analitica, que le vemoa actaar de manera informe, torpe,
deaorienlado en caanto al An inmediato. Banque perfecta*
mente coaadente de la neceaidad de sinteels, de unidad, de
armonfa en el concepto del hombie y en €) de la Medicina.

Colocados acte la Incba entre la Medicina analitica y la
aintética, no tenemoa més remedio gne reconocer, los que
nos bemOB formado procarando conservai ans ecaanimtdad
de jaicio, gae la Medicina analitica ha trabsjado de nna tua*
nera infatigable, con abnegacién y beroiamo en mdltlplea
ocaaionea, y qae ha llegado sans dltlmaa oonseoDencias...
de laa cualea no pnede salir, porgae para elle precisaba... de
la Medicina aintética. Por otio lado, la Medicina aintética
abandonada de les inveatigedores, de los coleccionistas del
hecho, del dato y de la cifra, ba ido perdiéadoae en un coo-
ceptismo del caal debe ascarle... la Medicina analitica. Ea
decir, qne volvemoa al génial Letamendi, gae ezigis la sio-

(1) SClo haremo» el «etiidlo orltioo de lue obriw de gne ose aeu
remltjdo* r>oe elemplarsa.
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Meii inmediata traa el anAliais minaoioflo. Por no bacerlo
bbl, U Medicioa, » )o gae es peof, la Humanidad, pagan eus
propias culpas.

Eleto que es cierto, considerado desde un pnnto de viata
superior, en el estrato de las ideaa, tiene, como no pnede
menos de tener, an consonante en piaos inferiores de la acti’
vidad del bombre, y como es natoral, en el coe&ciente eco-
némlco en que toda actividad se reauelve. Y aqgnl es donde se
escandalizan loa poritanoe, olvidando gne el dinevo es a la
actlvidad bumana lo gne la emocidn al peneamiento, lo que
la bace activa.

El error de la Medicina analltica ba eido iguorar lasin-
tética, y an culpa ha aido guerer i*viorarhi, eilenciando cuan-
to debiera baber expneato. Sl tan seguiaeetaba de ei misma,
por qué eea ocnltacidn? En el libro de Allendy ae deecriben
algnnaa de las persecocionea de que ha aide vfctima la Me-
dicina sintéticB en varias de eoe manifeetacionea; aei, por
ejemplo, noa cnenta de qné modo la Medicina homeopitica
fné lapidada por el popnlaoho en las calleade Eotben, en la
peraona de an fnndador, Habnemann, pasando por machos
y dramitiooB epiaodios baata obtener el reconocimiento oa-
cial que anpone la creacidn de ona catedra de Medicina ho*
meopitica en la Facnltad de Medicina de Berlin en 1938, y
la brillante aerle de articnlos gne a ella le dedica en aflos
anteriorea el catedritico de Ciragia de la miema Dniverei
dad, el célébré proteaor Bier.

Lo mismo pnede decirse del paicoanatiaie y de an autor
Frend, peraeguidos y anatematizados como pornogréflcoe...
E Ignal se pnede aaegorar de otros mncbas aapectos del con-
cepto aintético de la Medicina, sobre loa cnales ha eido maa
lacil extender nna condenaciCn fnlminante gne detenerae
en ona observacién atenta.

Y lo cnrioso es que la Medicina, como profeaién no gana
nada en el concepto del pdblico; los médicos pietden de en
prestigio dogmatizando en Ingar de eetudiar... en lugar de
eatodiar por gné cura el cnrandero lo gne él no ba podido
curar.

Entre nosotroa no hay interéa por la historia de la Medi
cina, ni onrioeidad por sa filosolia. Hay gnlen aborrece a
I*etamendi, por la rasdn qgne tiene el sapo para odiar al
jllgnero... y es natoral; pero no hay jnetiflcacidn para ocnitar
loa problemas gne plantes el peneamiento médico moderno,
cnando este peneamiento bnsca aolnciones gne no pnede
encontrar en nna ideacién monopolarisada. Alnmbiemoe el
campo deade eitios distintoa; todos aeran pocoa para eeclare*
cer los problemas que plantean la vida y la enfermedad.

A. PULIDO MARTIN

POBUOAOIONXS DM IMTBBEB PAMA LA8 OLASBS SAITITABIAa
D1 LAPBOVINOIA, por el Dr. Bécares, inepeutor ptovin*
cial de Sauidad de Valladolid.

El Dr. D. Francisco Bécares ba pnblicado nn (olleto de
extensidn y propagande aanitaria paradivnlgacidn de dichos
conocimientoa en la provincia de Valladolid, gne, dada la
maestria con gne el autor desarrolla sas diveraoa capftnloa,
estimames de snma ntilidad sn lectnray divalgacién por
loa médicos y demas personae interesadas en los asnntoa
aanitarioB de todas las demis provinoiaa eepa&olaa.

Ooneideramos al Dr. Bécares como an verdadeio apéstol
de la Sanidad; hombre modeeto, sencitlo, amable, dotsdo de
an gran taientoy capacldad de trabajo, ba preferldo laborar
con ans dlvereas pnblioaciones (cnyo conocimlento ea indis-
pensable para todo el gne prétends imponerae en eetndios

sanitaiios) y aetnaciones en et campo de la Banldad (aangn«
econdmicsmenle no le produzean lendimiento ntilitario) al
cnltivo de cnalgniera otra diaciplina de las ciencias médicaa,
y que dado sus dotes excepcionales le hubieeen proporcio-
nado inertes ingresos pecunarioa.

En sa primer capitnlo trata de <Lasalud como factor
econdmico, ético y social de loa pneblos». Oon palabra per-
Busaiva y Idgicu razonamlento demnestra palpablemente, ba-
aindoae en la Inerza incontraetable de los hechos estadlati-
cos, la gran pujanza vital (vidas, saiud, etc.; en ona paiabra,
bienestar social) gne nna politica econémico-sanitaria bieo
dirigida pnede proporcionar a la nacion. En capltnlos socs-
aivoe aborda problemas de tan palpitante interéa como clLa
Sanidad, fancién del Estado; conveniencia de crear el Minia-
terio de Sanidad». Con sdlida argnmentacién y poniendo
ejemploB pricticos, iicilea de comptender por loa mis in*
doctoB, razona las fondamentales fnuciones gne no pneden,
ni deben ser delegadas por el Poder central a las regioueti,
provinciaa 0 mnnicipios; son éatas la defensa del territorio,
la enaefianza y la Sanidad,

En el Minieterio de Sanidad residiiia la nnidad de mac-
doy a él se le adscrlbirlan no solamente las cneationee de
Beneadcencia gne actnalmente dependen de la Direocioc
general de Adminietracién local, eino también otros servi*
cioa que se ballan diseminados en otros Ministerioa (Higie*
ne eacolar, Escoelas de Orientacién profesional, médicoe
de cérceles, etc.). En e) capitnlo é.0 y dltimo trata de «La
tntela sanitaiiade loa Mnnicipios*; pone de relieve el poco
eatlmalo gne la mayotla de los Municipioa ban demostrado
en el orden sanitario, puee a peaar de la libertad de acciCD
gne les concédé el Eetatuto Municipal en materia de beneli-
cenciay sanidad, persisten en el mae lamentable abandons.

No se limita el Dr. Bécares a lamentarse de ese estado
de cosas, sino que proponc féimulas tan prccieas y tajantas
como ésla que oopiamos al pie de la letra; «Cuando un Ayuu-
tamieuto durante un période de cinco afios, no stienda de-
bidamente sus obligaciones eanitariae y dé iugar por so
negligencia 'y abandono a la persistencia de estados endé*
micoa de enfermedades contagiosas o de inaalubridad gene-
ral con aumento de lacifrade mortalidad sobre la que otres*
can por término medio loa demae Municipioe espafioles, a&
estableceré el régfmen de tntela sanitaria, qne se ejercert
con la plenitnd de facnltades que cotresponden al Aynn's*
miento y al aicalde, por la Jnnta mnnicipal de Sanidsd,
presidida por el inspector municipal de Sanidad, bajo la
direccién, inepeccién y vigilanoia del inspecter de Sanidad
de la provincia.»

Inserta ademés el Dr. Bécares en este folleto an plac
completo de organiiacion de servicios sanitarios mnnlcipa-
les, bajo la base de la cieacién de los Centras sanitarios y
de Higiene raral, en gne aportando los conooimientos de sa
diiatada experiencia 'y de acnerdo con los preceptos del Rs-
glamento de Sanidad mnnicipst y iaa ideas nnénimementa
expaestas en la Conferencia Enropea de Higiene tarai, o&*
lebrada bajo el Fatronato de Higieoe de la Sociedad de
Naciones de) 29 de Janio al 7 de Julio del pasado afio, si*
pone y ennmera detalladamente los servicios benéficosaoi-
tarioa que con un mlnimo de gastos se deben monter en lu
localidadea mas importantes de la provincia, oon iriadiacio
Oes a las aldeas y en contacto siampre con el Instltnto pro-
vincial de Higiene.

For Altimo, y como nota simpética y altamente console*
dora, en estoe tiempoe de inquietnd para la clase mée ma*
desta y abnegada de la Sanidad espafiola, para los médicoi
titnlaree, tiene conceptos de alabanza y cariOo sinceros, qoe
demnestra no solamente con palabras, sino tambiéo oxd

hechoe
psDsio
titnlari
le insp
Versos
goirlo
ey ¢
provin
en ben
Iss cia
titnlarc

Exi
bajadoi
sin des
Beso e

Jnn

Extri
Al

HEIAB
es tan
bolismi
BBant
tabolisi
Mie
tabolisi
ina X
mente.
Els
sobre e
SDDSA V
le trata
ideit ex
El a
tiioides
Bon
sedow |
MD10P
eator ai
en los
cién del

nacién
sonas |
sentidi
obtieni
botism-
de clor
Por
lismo e
rentes:
Dético,
Diatrae
eitract
Eeb
darse,
diemov
Bico, n
netsbo



angne
rio) ij
idicaa,
lorcio-

factor
a par-
te, ba
Adlsti-
alabrn,
a bien
| BDce-
no «La
Minia-
niendo
lia in-
loedeii,
gionea,
riiorio,

e mau-
nes de
:€00i6S
| aeivi-
(Hlgie-
lédicua
de «La
el poco
oatrado
aocids
benefl-
indono.
eetaJo
ajantea
] Ayun-
nda de-
por eo
) endé-
d gene-
e olrei-
oies, a
ajeiceti
L™ nn‘a-
lanidad,
bajo la
ianidad

Qn plan
iniclpa-
tarioa 7
la de an
del Be
lemente
irai, «-
edad de
afio, ex-
Scoeaoi-
ir en las
adiacio-
nto pro-

ooneola-
nda me’
médicoi
iroe, gee
ilan oou

EL 8JOLO MEDICO 149

bechoe; ha conaegaido, s este etecto, el Dr. Béoarea, eeie
peneioDes o bolaas de trabajo para otroa tantoe médicos
titnlaree de la provincia, donde tan acertadamente ejerce
lainapeccidn aanitaria, para ampliacidn de eatodios en di-
rereoa centroB eepaSolea y anaacia en prop0elto de conae-
gairlo tambiéo para ei extranjero. Ejemplo digno de imitar-
ee y gne aegarasaente lo aerd por loa demAa inepectorea
provincialee de Banidad, dado el interéa qne a todoa anima
es bénéficie del proletariado de la Sanidad, repreaentado en
laa claaea mas bomildea de la profeaian, en loa médicoa
titalarea.

Bxpreaemoa nuestra admiracidn al aanitario llaetre, tra-
bajador y abnegado, gqne con tanbo afany dealnteréa trabaja
ain deacanao por el engrandecimiento de naeatra patrie, gne
Reao eqnivale laborar por la ealnd y el bieneatar de todoa.

De. Etioenio PERALTA PEREZ,

Ofiolal aaaltarlo.

Janio 1032.

PERIODICOS MEDICOS

Extranleroa

A.Borosteln. Implobncia dk los BiPNdTicos sobre bl
URTABOLiSMO EN EL Basedow.—En DIDgDDa enfermedad
aatan frecaente ni importante la determlnacién del meta-
boliamo basal como en el Baeedow, y actualmente namero*
eoa aotores bnacan las diferenciae que exieten entre el me*
taboliemo de loa basedowianos y el de los hlpertiroldeoa.

Mientras gne en el bipertiroidiamo la elevacidn del me*
taboliamo falta y en algunas ocasionea es baja, la elevacion
10 a 20 por 100 es en el Baeedow mny elevsda general-
mente.

£1 autor, analizando la inflaencia del hidrato de clorai
sobre el metabolisiuo, enenentra gne date desciende en per-
sonas normales en un 6 por 100 aproximadamente; esto no
se trata de peraonas excitablea, caaoa en gne tendrfa nna
flcil expticacidn.

£1 antor analiza abora el metabolismo en enfermrs del
tiioidea deapnée de la admInistracidn de este hipnético.

Bornatein nos da atgnnoa eiemplos de enfermes de Ba-
sedow en loa gne el metabolismo no adlo no deacendl6 en
an 10 por 100, eino en an 40 por 100, y en vieta de ello el
aator aaegura que la mitad de la elevacidn del metabolismo
en loa basedowianos puede descender con la administra-
clon del hidrato de clorai a la mitad.

Buscan entoncee un bipndtico gne no prodnjera diami*
DQcidn de ningdn género sobre el metabolismo en laa per*
Bonaa normalea y eatiefacen el veronal y somnifére en este
eantido y son probados sus efectoe en entermOH tiroides, y
obtienen despnés de an empleo nna dieminneido del meta*
boliamo, en en mitad analogo al gne obtenfan con el hidrato
de clorai.

Por todo eeto ae demneatra qne la elevacidn del metabo-
lismo en los hipertiroide a es debido a doa factores dife-
rentea: nno pnramente nerTioao qne desaparece con el bip-
odtico, y otro organioo gne obtenemos despnés de la admi
Dlatraoidn de éate y qne sa debido a la accién directa de]
axtracto tiroideo sobre el organismo.

Este factor nervioao gne eleva el metabolismo debe apre*
<Naree, pnee tiene su importancia, ya gne estes hipertiroi-
dismos desaparecen despnés de la adminiatracién de areé*
aico, mientras qne en agnelloa en gne la eleracién del
netaboliemo despnés de la adminSetraciéo del hidrato de

clorai as debido a nna elevacién de las oxldaclonea en laj
célnla motivadas por la seorecién tlroidea.

La lécnica que emplea el antor para la determinaoién]
del metabolismo consiste en esto:

1. " Determinar el metaboliamo por el procedimiento que
corrientemente se haga.
2. ' Deapués de la administracién de 1,6 gramos de hi-

drato de clorai, XXXV a XL gotas de somnifére 0 basta
gne el enferme dnerma, y a las dos o tres horas del diag-
nastico determinar el metabolismo en Ignal forma gne la
Tes anterior; determinando la diferencia entra nna ves y
otra ballaremoB el valor del metabolismo deacompueato en
BUS dos componentea. {Deutteh. Mei. Woch., 81 de Octubre
de 1980).—De, Peoo.

Muck La PBUBBA de la epinefbina en tiiauuatis-
MOS DEL ORANBO Y DEL bnoAfalo.—Ha examinado 17.000
personaa entre sanosy enfermos, en an reacciéu a la prus
ba de la epinefrina para determinar sn ntilidad en trauma-
tismoB del craneo y del encéfalo. El refiejo vaeomotor ola*
rameute apreciable de la Knea blanca en la prueba de la
epinefrina, demneatra un trastorno en et tono de loa nervios
aimpéticoB de la tegian que inervan los vaaos sangnlneos
del cerebro. La técnica de la prueba es como signe: La
mneosa gne cnbte los cornetes nasales es bécha ligeramen-
(eiegnémica con nna disolncfén deepinefrinaal 1 porl.O0O,
y poco despnés se pasa un véstago sobre la miicosa del
cornete euperror; tiene Ingar nna dilataclén transUoria de
los vaaos SBDgufneos. En eetados patol6gicos, ein embargo,
este paso del talto sobre la mucosa détermina una va*
Boconstriccién, y aparece nna Ifnea blanca qne persiste
de dos a gnince minntos y hasta mas tlempo, despnés
gne la palidez determineda por laepinefrina ha empezado a
desaparecer 0 ha deaaparecido ya por complété. Muck ha
encontrado con regularidad este fenémeno refiejo en esta-
dos en loa cualea bay espaamoa de las arterlaa del cerebro,
eapeciatmente en jaquecB bemioraDia, en et sintoma corn*
plejo Olandio-Bernard Hosner, en lesiones del nervio aim
paticocervical eabiperbldroBlayanhidroais. Eataa observa*
clonesdemneatran gneel fendmeno révéla nna alteraciénen
la funcién de iaa fibras vasculares del simpatloo en la
regién de la cabezay del ciiello. En exémenes en sérié de
sanoa y enfermos se ha viato qne este fendmeno reflejo.na-
asi, ea conatante, cuando la corteza del cerebro babia eido
lesionada. En eatoa caaoa ae observa la llnea blancaen la
cavidad nasal del lado traumatizado. Para probar gne bay
cierta relaciébn con los vaaoe de la pia en tranmatismos de
la cabeza, el antor emplea el slgniente método: Se tapaba
previamente por nna enfermera la cabeza del enfermo gne
habfa de ser examinado. Se omitfa la anamneaia. En 200
peraonas con graves tranmatismos de cerebro, pndo deter*
minar la iocalizacién hemieférioa de traumatismo. Anngne
el tranma craneano oenrriera algnnaa décades antea, el
signo se veia con regularidad. Este signo pnede, pnes, ser
conaiderado como an eintoma constante. (Archive» of Oto-
laryngology de Chicagu).—'P. M.

Muck. TBATAUIENTO del ENVENEHAMIENTO DEL MO
NOZIDO DE OABBONO CON EL TIOSULFATO SODICO.—£1 tra*
tamiento del envenenamiento del monéxido de carbono por
el tioanlfeto addico ea nn método introdneido hace an afio
por el Dr. Artanet de Vevey con notable resnltadoa; ha
aldo repelido por los doctorea Ronslacroix y Legrand (de
Marsella), gnienea coofirman las aaeveracionea de sn antor.
En varios casoa de envenenamientoe en loa cnales los en-
fermes se ballaban moribondos, a gramos de tiosnlfato
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sadico en one pocidn y 4 gramoi aeados en enemae determi
nan en pocoe la deBaparicidn de loa etntomae, cara caeoa
Ce* deaeeperadoa. doaie en Teioticnatro horaa es de
6 a 20 gramos, dividida en pociones y edemas. En casos
excepcionales se emplea la vfa endovenosa (26 c. c. de la
dieolncidn al 10 por 100); faara lograr resnltadoe mis rapidos.
(Arthine$ of Otolart/ngolngy de Giicago) ~P . M.

Muck. Uao t)Eii BUtrANILATO bOoico —EI ealfanilato
eddico ha sido nsado en el yodiseo, basindose en qae
convierte los nitritos de la salivay del moco na:.al, qae se
créé son loa responsables de la reaccidn, en diaco com>
pnestoa indiferentes. Se ha empleado también en el coriaa
agado, laringitie y otitia en dosia de 0,3 a 1 gramo. Puede
eer empleado en bocioe no tosicoe con et yodo y para baoer
tolerable este remedio.MtcWveso/ oM aryngologt/).—P. M.

T. Mat Martial y R E Curutcbet. La odba de obba
HIiENTO EH i.0a viscBBOPTOsicOB.—En el tratamiento de los
enjetos con enfetmedad de Glenard (vieceroptoais général!-
sada), la cnra de cebamiento o de engorde ocnpa el primer
Ingar.

8e exceptdan de éstoa, loa afecladoe de yiaceroptoeie con
predominio gaatrico (dolicogaatria), en los caales ae aplicari
la gaatrotonometrla, ya gqne en elloa el engorde no ee im-
preecindible.

El principal Inconveniente para poder llevar a cabo esta
onra en los vlaceroptdsicos, es la anorexla gne existe en
90 por 100 de loa caaoe.

Actnalmente poeeemoa doe recnraos terapéaticos de pri-
mer orden para combatir la anorexia de loa viaceroptdaicos
enflagnecidos; son; la gaetrotonometrfa y laa inyecciones
snbcntaneaa de insnlina.

La inanlina ea recomendable eiempre qae eea poaibte la
vigilancia médica del enfermo: hospital y sanatorio. Con
elle ee conaigoe an aomento ripido del apetito y dei peso
corporel, peio no combate la cauaa de la anorexia.

En cambio, la gaatrotonometrla tiene la ventaja de gne
actnando directe y eAcasmente sobre la canaa de la anore*
xia, es deoir, sobre la ineoflciencia de ta fibre mnacntar del
eetdmago, hace factible el régimen de engorde, y como con*
aecnencia e) anmento de peso.

La gaatrotonometrla eati eepecialmente indicada en loa
caeoa eignientes:

Viaceroptoaie con predominio giatrico (dolicogaetriaa).

Vieceroptosia generaliiadas, con alntomas diapépticos.

En todoB loa caaoe de anorexia aecandaria a la leiaetenia
del estdtmago, en gne los demis tratamientos ban fracasado.
(Lii Semana Médica. Bnenoa Aires, 6 de Agosto de 1981,
anoX XXV IIl, ndm. 1,900, pig. 405).-M. A. 0.

Pasteur Vallery Radoty E. Gllbria. Acoién obl ni
TBATO DE AUOKIO SUBBB LOB SDBMAB.—LOB DitratOS alcati-
noe, eepecialmente el nitrato de potaea, tienen propiedades
diuiiticBB ntilisadaa desde hace efios.

Las aalea de amonio son coneideradaa como de loa mis-
mos efectoB terapinticoa. Entre elloe, el clornro amdnico ea
el mis empleado. Varies antorea hacen ingerir clornro amC
nico antes y despnés de laa inyecciones de novasnrol o de
aalirgan, para prolongar en accidn.

Hace afios se ba propneato el nitrato amdnico como
dinrético en dosia, oacilando entre 38 centigramoe y gramo
y medio.

En realidad, el empleo del nitrato amdnico oomo dinré-
tico ae ioieia per Keith y Jacobe en 1936; aconaejan dosia
de 10 gramoe; demneatran la perfecta tolerancia de los en-

fermes por laa doala haaia de 10 gramos de clornro amdnico.
En 1930, Whelnn y Bannick estndian el metaboliemo del
nitrato de amonio en enatro individnos normatea, y démnee-
tran en dieciocho caeoa de edema por leatdn rénal, por in
saficiencia cardlaca, por cirroaia bepitica, por poliaeroeitis,
nna accion diurétira y reaolntiva de loa edemaa.

Oeapnia gne Ruitinga, de Amsterdam, comprueba loa
bnenoa efectos dinréticos del nitrato de amonio en loe ede-
matosoe, a la doaie diaria de 10 a 12 gramoe por via bocal,
hemoB eneayado la accidn de eate cnerpo en enfermes con
edemae Tolaminoeos reeietentea a los tratamientos en nao.

Las observaciones cllnicaa mueatran la excelente accion
dinritica de! nitrato de amonio en los enfermoa con edemsB,
en eapecial, edemaa cardlacoa. Parece gne el cardiaco ede
matoao es la mejor iadicacién del nitrato de amonio.

El nitrato de amonio que bemoa utilizado fué aiempre
el gnlmicamente pnro. Eata sal tiene nn aabor deaagradable,
y loa enfermoa lo toman con repngnancia. Le hemoe admi-
niatrado en jarabe de naranjaa amargas en plena comide.
La doeis neceBaria es de 8 a 12 gramos, repetida diariamen
te, dnrante varies dlas segnidoa. Laa dosia inferiores dan
leeultados moy parcialea. Se comprends qne, dorante el
tratamiento por nitrato de aminio, loa enfermos deben ester
eometidos a régimen declornrado.

£1 nitrato de amonio aiempre fné bien tolerado. Sin em
bargo, B vecea ha provocado néuaeas, vomitoa y diarrea
Knnca déterminé anmento de la cantidad de la albnminu-
rla, oomo tampooo bematuria ni cllindrnria. En algnnos ca-
soe, durante el tratamiento ae ba observado anmento de 1s
nrea Bangulnea, pero eiempre de manera paaajera. Ko be
moB vlato aparecer insnficiencia cardiaca ni nrobilinnria. El
nitrato de amonio no provoca el menor signo de orden car-
diovascnlar. (Bulletin» et Mémoire» de la Sociiii Medical’
de» Hopitaux. Parla, 80 de Mayo de 1932. 6.* eerie. Afio 48,
niimero 18, pégina 734).—M. A. O.

L. A. Escuderoy R. A.1zzo. La nitbugenbuia en
LOB INO1VIDC03 KOBUALEB DE BUENOS AtBBS. - Para la
nrea hemos opeiado sobre sangre total, mediante el métod >
gnimico de lvon, al hipobromito, sobre filtrado de Moo;;
(écido tricloracético), empleando nreémetroa al vigésimo,
previamente comprobadoe.

A establecer la infloencia del sexo bemoa inveetigado
Bobre 466 individnoB, 199 bombrea con 226 valoracionea y
260 mnjetea con 327 valoracionea. Los valores médiat obte
nidOB ban eido 0,372 por 100 de nrea para los bombrea y
0,863 por 100 para iaa majeree, I> que demneatra gne la
nrea eangnlnea del hombre, en nueatro medio, as 6,83
por 100 mas elevada gne en la mnjer,

En enanto a la infinencia de la edad, clasificamoa loa
individnoB en sels grupoe, correspondientee a otras tantas
décadae.

El peso corporal, pot ioa datoa gne hemoe obtenido, no
influye sobre la cantidad de sangre en nrea.

Para el écido érico bemos operado con el método de
Benedict; dosificacién colorlmétrica sobre et filtrado de
Folin y Wn mediante la reaccién al acido araeno-fosfo-
tungatico en medio débilmeote alcalino (ciannro de eodio).
Sas valoree ban oscilado entre 0,026 a 0,080 por 1.000. So-
metidos los individnoe a dieta apnrinica, aegnida de ingea
tién de 100 gramos de eztracto de carne Armonr (conte-
niendo aproximadamente un gramo de pnrinaa ex;>resadae
en écido érico), nos permite ver en la primera parte gne la
dieta apnrinica provoca nna diaminacién del écido érice
eangalneo. La dieta purlnica aumenta ligeramente el écido
érico de la sangre para volver répidamente a la normal.
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Para la creatinina hemoa empleado el método de Folln
y Wu, gne atiliaa por la comparacidn colorimétrica la reae-
ci6o de Jaffé (plorato alcalino).

Para el nitrégeno total el método de Folin y Wa (doaifl-
cacién colorimétrica), mediante el réactivé de Neealer.

Hemoa obtenido loa eigaientee datoa:

Para la urea de la aangre, ezpreeada en gramoa por mil;
media, 0,880; hombrea, 0,872; mujerea, 0,863.

Pare la orea de la eangre por mil, segdn edad: Be die* a
veinte afioa, 0,328; de veintiono a treinta, 0,828; de treinta
y ano a cnarenta, 0,846; de cuarentay udo acincneata, 0,860;
de cincuenta y ono a aeaeuta, 0872; a partir de aeaentay
ano, 0,890,

Loa valores medioa obteoidoe en 26 doBiflcaoionea en
Bujetoa entre trece y eetenta y trea afloa ban eido: nitrégeno
tolai, 0,862; nrea, 0,848; nitrégeno reaidual, 0,180; éeido dri-
co, 0,086; creatinina, 0,0179. fBetme Svd Américaine de Mé-
decine et de Chirurgie, Parfa,Abril 1982, tomo IIl, ndm. 4,
pag,289),-M. A O. ,

J. Duculog. Las roOBMAS PUiOLONQADAe DB LAS FI.KBI-
Tis POSTOPEBATORIA8.— Eadillcilfljar laduracionaptozi-
uiBda de unaflebitiapoatoperatoria. Unaedutan dfaa, otrae,
meaea.. La forma de inteneidad media dei miembro inferior
dura nnoa gnince a veinte dfaa. Onando au duracidn paaa
demes y medio, creemoa ae pnede bablar de forma proion
geda en flebitia poatoperatoria.

La flebitia pcetoperatoria proiongada ea rara; el*10
por 100, gae para algnnoa aera exagerado, pero considéra-
moa qne muchoa caeoa en baetantea clfnicaa operatoriae
psean inadvertidos. No bay que deaconocer las flebitia la-
tentes depeivia, muthas nenmonfae o esladoa febrilee per-
Bistentea.

Los tipOB clinicoa de las flebitis mondtonaa, prolongadaa
Olaatrerae, se presentan en dos eondicionea: flebitis mani-
fleata; flebitis que no se impone a los ojoa del cirujano.

Entre tae del primer gropo tenemoa: lae flebitis prolon-
gadas diecrelas, raetreras, monodtonas deede el primer mo.
mento, con edema variable, con o sin fiebre; la flebitis de
repeticion; la flebitis en bascula y de formas oscilantes; laa
flebitia cuadripléjicaa y septicémices.

Las formas menoB comunes y que preetean la ateneién
del cirojano para sn diagnéstico son; las flebitis de ligeros
edemas (en prostaticos operados, en operadoe de marna, et-
cétera); las flebitis septicémicas; lae flebitia embolieae y las
formas sépticopuémicas.

Todae estas flebitis prolongadae poatoperatorias son
graves; en ellas el prondetico es reservado; matan por em
boha, por neumopatlaa, por septicemia. Ademas, dejan se-
cnelas graves. Ea en carécter la lentitud y la infiltracion
constante o intermitente de tejido celnlar subcutaneo, pe-
riarticular, perimnecnlar, peritendinoeo, perivascnlar. Es lo
que da au gravedad e incnrabilidad.

En general, para el diagnéstico de estes flebitis bemos
86 pensar en ellas ante todo operado que présente aigtma
diflcaltad a la clrculacion linfética o de retorao. Pensemos
80 la flebitis; contraindiquemos el amaneramiento y la mo
»Hi*acidn;diepongamo8 repose. fZn Presie Médicale, PaTle,
18de Jonio de 1982, nim. 49, pig. 966).—M, A. O.

F. Lehnerdt. Tbatauibnto 0aLsBTBBfliuiBNTo dblos
«ifios.-Dejando aparté los eatrefiimientos consecntlvos a
j88iones del tractas intestinal—estrecheees, invaginaoiones;
ongitnd anormal de la flexnra y enfermedad de Hirschs-
ptnng—admite et antor an estreliimiento babltoal crénicoy
ctro eapastico. Eziete ademas un eeudoeetreflimiento con-

seentivo a déficiente ingestion de alimentos. Este trastorno
ee frecnentfelmo en loa nifios criados con biberén o en los
gne se did nn exceso de leche, siendo una de las causas la ex-
ceaiva dilucién de la misma. La restricclon de la lecbe, nna
alimentacion rica en bidrocarbonados y no pobre en graaas,
baetan casi siempre para corregir el estrefiimiento. Ademas
del exceso de leche hay otrae faites dietéticas capaoes de
prodacir idénticos efectoe, por ejetnpio, la dietn demaslado
rica en hoevoa y la que contiene demasiada carne o peecado,
y, en cambio, son pobree en bidratos de carbone snminie-
tradoe en forma de végétales. Para estes niOos ae recomien
da la dieta rica en frutes freecas y en legombres, patatas,
colesy setas. Otro grupo de nifios son estrefiidos por su
neotosismo, el mimo qne reciben y el abuse de la dieta
blanda, con substanoias demaslado facilea de digerir y mny
preparadaa culinarlamente. En estoe nlOos el paso a una
alimentacion mas abundante en teeldnos y con substanciae
mas crudas y menos desflgaradas por la onlinarla (frutas,
ensaladaa y pan moreno, en vex de gallelas, parés y papl-
lias) debe hacerse con precaucionesy lentitud, pues el menor
tropieao desencadena eu sua familiares-casl siempre mas
nervioBOs que el niflo—protestas y iamenteciones que echan
a perder todo lo conseguido.

En la conetipacida espaetica las heces son secas, de eaca-
80 calibre y el nlfio tlene doloree de vientre e inapetencia.
Tambtén aquf debe darse una alimentacion pobre en lecbe,
pero convienen, en cambio, les legnmbres frescas muy co-
oidas y en forma do parés. Por io demas, en las constlpa-
ciones eapasticas 0 hay vermes o existe una enteritie de
cuaignier porcién del intestino grueao. Junto con la dieta se
recomienda en estes casoa edncar al nifio para que haga sus
deposiciones diariamente, y a ser posible a las mismas ho-
ras, evitando, en cambio, el constante uso de purgantee o de
enemas a la menor irregnlaridad en las deposiciones. Sobre
todo, los enemas sélo se utilixaran cuando se oompniebe el
estancamiento de maaae de esclbalos en abnndancia,

Son freeuentes en estoe nifios laa fleuras y las contrac-
turas del eaffnter. Para combatirlas recurriremos a los sn-
posltorios de anestesina (de 0,2) y a las pinoolaciones con
una miztura de ictiol, eucafna y belladona con un exclpien-
te 0 a la pomada de protargol. EIl valor y eflcacia de la tera-
péutica flsica para loa nifios estrefiidos es oosa muy disen-
Eblé deiaentida. ("“ndet-iirfHcae Prarii, 1982 ndm 41—

V- Bnke y K.Wegschnelder. Tobatamidnto db/, co-
bra uikOB.—Kii la Llluira Je Kretecbhemer ae tratna todos
los eufermos de balle de San Vito con arreglo al eiguiente ee
gnema: Trés veces al dfa licor de Fowler en dosie crecientes
de H a X gotas cada ve*. Otrae trés veces al dfanna dragea de
agit (salicilato célcico, lacteto calolcoy acetllina), y tres veces
al dfa, también, 1a 2 luminalelas. Iteposo en cama el mayor
tiempo posible, aislamiento en lofactibley trea envolturaa
hémedaa totales y calientes al dfa. Los medieamentos ae dan
todos al mismo tiempo por la mafiana, al mediodfa y por la
noche. Se contintia de este forma el tratamiento liaeta que
se observe nna mejorfa manifleela, sobre todo nn ceae de la
intrangnilidad motora coreica. Ooando este ocurre seco-
mienxa por dar s6lo doe veces al dfa loa medieamentos, si
lamejorfa piogresa se redneen a nna sola tomay al mismo
tiempo se permite al niflo gne abandone el lecho, pero bay
gne pereistir en él'y no suprimirlo por compléte baate que
los movimientos coreicos h>yan cesado en absointo, no sélo
en repoao sino durante todo el dia. Algnoa ve* conviene dar
ténicoe en este Ultimo perfodo. Onando la intrangnilidad
motera es mny grave sabstitniremos el laminai con me-
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dicsmentoe maa aciiToe, dando prefeiaDcia a la avertina con
paraldehido.

Como efactoa eecandarioa deoagraJablee de esta terapia
se han eefialado los ezantemae por aeo del loioinal.

8egaD la experiencia de varios aOoa, los reaaltado- gae
ee obtieoen coq este bratamiento soo may bnenos. L')s mo-
vimieDtoB corelcos dorante el repose ceden de oidiuario a
la segnoda o tercer semana, iDclaso €n Caeos graves que se
eternissD con otros tratamientos. Ademas, estes reeoltados
son permanentes con tal de gne el tratamiento no se débi-
lité Ointernimpa antes de tiempo. Término medio la dnra-
clon del corea en esta clinica viene a eer de cinco a siete se-
inanas. (sfeditinisedJie K Unik, ndm. 22, 1982.)—F. G D.

U. Flech. MoDiFioaciONBB en 1a PRBsibn del liquido
cBaBBaoxspiNAL —Pgr fleziones activas o pasivae de la ca
besa de delante a atrie, y viceversa, se prodneen grandes
aumentoe en la presidn del llgnido cefalorraquldeo, aumen-
toB que pneden llegar a eerel doble y mis de la presion
iniolsl (desde 260 basta 420 milimetros de H90 y de 160
a 820 milimetros de H:0). Las causas de este anuiButo de la
presidn son las sigaieiiies:

cipatments con encefalttia aguda epidémica y poliomielitis
agnda.

En la mayoria de los casos la acrodinia tiene una evolu
cion favorable, existiendo, sin embargo, en la liteiatura
nueve caeos de autopsia, la mayoria de ellae poco eigniSca
tivas. De ellas ee ba deducido, sin embargo, como hecho
interesante la loealizacion de las iesionee en las regionea
infondibulotuberians, en la de los nacleos de la base y en
los del bnlbo, es decir, «n las regiones del diencéfalo y del
mesencéialo. Las lesiones pneden ignalmente set difnsae,
comprendiendo la mednia, e sistema nervioso periféricoy
el complejo endocrinosimpéticn.

Besuita mny dificil precisar la flsiologla patol6gica de
esta enfermedad, ya que no ee trata de una bipersimpatico
tonia ni de una vagotonla, eino de uns disfunclén del apa
rato neurovegetativo, lesionado en sus centros.

La acrodinia ee una enfermedad de evoluclén subagads,
de larga dnraoidn y gne termina, generalmente, por la cnra-
cioti. Eeta evoluclon recuerds la de una enfermedad infec
cioea. A causa de ciertaa analoglas clinicas se la enpone
producida por on virne neurotropo, Existen relacionee du
parentesco, aunque no de identidad, con la encefalitis epidé-

1. a La presion eldslioa de la membrane, debida a la dis-mica y la poliomlelitis agnda epidémica, cabiendo pensét ai

miniicién de voinmen de! saco conseentiva a las fleziones
de la cabesa.

2. a La elevacion de la presion venosa en la cabeza, ele-

vaeion provocada porel acodamUnto y oclasion de las venas
del coetio en las flexlones de la cabeza hacla delante.

De esto dednee el autor que enando sa hacen punciones
cisternalee 0 Inmbares no conviens flezionar espontanes’
mente la cabeza hacia delante, y mncho menos debe el
ansiliar sujetar con fuerza, como bacen algunos, la cabesa
del enfermo contra en coello. Por la iniama razén no clebe
estimarse sin mis ni mis como patoldgica toda presion del
liquide superior a 200 milimetros de H)0 (estando acoetado
el paciente), einn gne convleoe obeervar si han ezistido
causas que involontariamente hayan contribnido a esta ele-
vaoion. Estas causas (posicidbn de cabeza, etc.) se bacen
sentir con mayot intensidad en los caeos de pnncion cister-
nal gne en los de pnncién Inmbar.

Lainterpretacion de lae preelonee intracraneales después
de toa traumatismoB, que mnehos utilizan como medio de
desenbrir y poner en evidencia eimulaclon de sindromee
postrauméticoa, ba de bacerse igaalmente con grandes re
eetvaa, pnee a las dilerenciae individnalee, no peqneBas, bay
que afiadir lae debidas a caneae poco conocidas o diflcilmen-
te evitablee. fDsniscAe mrd. woehfngchrift, 1932, nim. 19).
F.G. D.

Pehu Yy Jerrlcot La cuncbfciok actuai. de la acbu
DiKiA.—Dos unevoB hsi.boe clinicos ban veuido a compléter
el cuadro clinico de eeta enfermedad.

En muobae ocasiones se han seOalado las mioctonias. En
un caso ben aido observedas adeuopatles mdltipiee occipi-
tales, carotidianas e inguinales, evolocionando paralelamen-
te a lae otras manitestaciones de la enfermedad.

Al comienzo de la acrodinia ee présenta freenenteraente
flebre, pero ee eiempre paeajera y en el perlodo de eetado
es, por lo general, apirética. En algnnoe caaos es ha obeer-
vado, sin embargo, nna flebre airededor de loa 88« durante
un tiempo bastante largo.

El llgnido cefalorraquldeo ba presentado en obsetvaclo*
nsa recientea aignos gnlmicos y citolégicoe de inflaceacion,

Han aido descritoi también en épocareciente, caeos frua-
tradoe y de aaociacién con otras atecciones nervtosas, prin-

estas tres afecciones tienen todas como origen coman la
gripe. (Paris Medical, ndm. 45, 1981).—T, B

Lalgnel-Lavastlne yJ Sterne. ElI tbatauibmto pub
EL AZDL TBIPAN de LOS PARKIKSONIANOB POSTSHCBFALI
TicOB DE OBiGBN ENCEPALITico.—El azul trlpaB, pot vla ve
nosa, ba sido aconeejado en 1929 por Chevalier, Schvyob y
Durandy en el tratamiento de los parkinsonianoe de origen
encefalltico.

Este tratamiento le hemoe empleado en 15 casos, con
sindrome parkiiisoniano de origen encefalltico confirmado,
rebeldes a loe tratamientoe corrientee. En todos los caeos el
azul tripan nos ba dado excelentes resultados.

Ee de grau importancia la eleccidon del producto. Se pre
cisa an azul tripan gnimicamenbe puro; un producto impure
da resultados escasoa. Empleamos una eolncién al 1 por 100
de azul tripan en agua; inyectamos a intervaloe de trés n
enatro dlae dos veces 1c. c.; después trés o enatro veces
2 c. c. de la solucién. Oada sérié de inyecciones esté sépara
da de la eigulente por un intervalo de un mes.

La inyeccidn eeré intravenoaa; el producto fuera de vena
no provora la menor moleatia. La inyeccién sera lenta. De
ordinario provoca reaccidon general, en forma de vasodilata-
cion y enrojecimiento de la oara, lagrimeo, tos, tagnicardia
y elevacion ligera de la tenaibn mazima, con anmento del
temblor. Signe nna fase de vasoconstriccion con palides du-
rante unos segnndoB y el enfermo vnelve a en eetado habi-
tnal.

En ningdQ caso bemoe obsetvado accidentes ni compli-
caciones. A veces el enfermo présenta un ligero tinte azuU-
do de conjnntivaa y piel; es el momento de suspender tem-
poralmente la medicacion para evitar la acnmulacion del
producto.

En general la primera setie no détermina mejoria; suele
ser a la segunda aeiie; hay casos de mejoria tardia; en otros
continda a pesar de haber suspendido el tratamiento.

La mejoria se maniflesta especialmente sobre la rigidet;
menos sobre el temblor reeisten loe traatornoa oculares.

Ee an tratamiento a aeociar a los conocidos: eecopolami-
na, etc. (Bulletin et Mémoires de la Soeieti Médicale des B"
pilaux de Paris, Paris, 28 de Msyo de 1932, 6.* sérié, aflo 48,
ndm. 17, pég 689).—A M. O.
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Boletin de la semana.

Acontecimiento veoino.

En lo8 diaa liitimoa de Julio comenz0 a cireular
por lo8 centroa médicoe de Espafiay el extrnujero
el primer iiimero del Bulletin d’information del
Il Gougreao luteruaeional de Otorrinolaringologla.
Se trata de la realizaeién de un propdeito a todas
lueea de utilidad préctica. Este Boletin pretende
deade abora baeta la terminaei6n de las laborea del
Congreso de referencia, ser un orgauo de facilita-
cion de todas las ioformacioues précisas, uo ya de
propaganda eino de publieacién de las aetas y dis-
euaiones que se lleven a cabo eu la importante
reunién cientifica préxima a verificarse.

Nos parece muy bien la idea del Comité orga-
nizador que présidé el insigne especialieta D, An
toiiio Garcia Tapia.

Nosotros deeeamoB fijar en este sitio prefereute
de uuestra Revista, el caluroao elogio al Comité de
este Cliugreso y uuestra euborabueua por cuauto
nos coneta lleyau ya realizado de plausible.

El Boletin del Congreso es un acierto en que
asoma el espiritu sagaz, liberal y experimeutado
del profesor Tapia, aima de esta organizacién cien-
lificay aima grande y abierta a los nobles deseoe
de lucbar por el triuufo de lo fuiidamental lejosde
toda mezquindad persoualista.

Dicen en Oastilla que cel que buena eama bace
en buena cama duerme», y el profesor Tapia, al
procéder como procédé en la orientacido de las or-
gauizaciones del Congreso, puede esperar seguro
uo le quiten el suefio remordimientos de indiscre
ciones.

Esperamos que el ejemplo arraigaray que la
prensa profesional nos acompaQe en este elogio,
aunque aleje de ulgunos ta esperaoza de ser bre-
vistas selecciouados, como so registraron en otras
ocasiones lamentables.

Este Il Congreso luteruaeional de Otorrinola-
riugologia va a eelebrarse en Madrid del 27 al 30
de Septiembre proximo, bajo la presidencia del
profesor D. Antonio Garcia Tapia y con todas las
ceracteristicas de los grandes Cougresos cientidcos

- Cc'»‘or.cirt. fBd< ptndi. dl«: Lciaddloo. ibllluxs.r»r

Internacionales, un poco o un mnebo desvirtuados
deade el 1918 por la sucesién continus, intenipesti
va y arbitraria de cougresos y congresillos, ineaep,
semanas y hasta tridnos organizados mae con fins-
lidades de cuebipauda y de exhibiciones de pseudo
persoualidades, que bajo el serio proposito que mo
Vvi6 siempre estas grandes reuniones cieniidcae an
tes de la triste revolucién coetumbral originada por
la guerra del 1914.

Nos ha parecido un acierto la negativa del Co
mité orgauizador del Congreso a retrasar eu cele
bracibu como se propuso por algunos especialietas
extraujeros. Fundamentalmente no habia motivo
para suspender la reunién.

La criais econdmica a que se aludia por los par
tidarios del retraso uo es razéu de peso para elle;
nosotros lo estimamos asi, y lo estimemos asi por-
gue nos parece conveniente que laies reuniones
vayan perdieudo en lo posible, y sobre todo en lo
superflue, los riiigorrangos del despilfarro arbitra
rio y perturbador, de muebos excesos de lujo que
les sobran. Las circunetauciae ecouémicas por que
atraviesa EspaQa y el muudo entero, someteran
estas celebraciones cientifleas a normas de severi-
dad festival, y alejarau de sus gustadores aquella
masa indiferente ai fondo motivai de los Congresos
internacionales que a ellos acudia en tropel de bus
cadores de gangas turisticas, que se deben dejar
para otras orgauizacionee meuos sérias.

Desde luego que el agaeajo a los asistentes es
obligado y satisface el espiritu de bospitalidad social
de todos los pueblos, pero es que se babia caido ya
en un régimen de organizaciones de estoa Congre-
s0s que mas guardaba las directrices de los ft-riales
provinciauos que aquellas otras a que venian €3
trictamente obligados por eu indole cietiliflca.

Asi pues, la crisie econdbmica no es inconve-
niente, y ael lo ha visto afortunadamente el Comité.
Quienes debau venir vendrén y tendrén cuanto es
uecesario a la diguidad acogedora, y otro tanto por
aSadidura.

También résulta conveniente el negar la sue-
pensidn por el aspecto que atefie a la situacion de
Espafla, que noes, purforluna, conforme a la idea
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gue puedan formar en el extranjero al leer la prenaa
poiUica y diaria.

La celebraeidn del Oongreao puede afirmarae
que 86 desarrollard ein la meuor molestia pabli-
ca, y conviene que los numeroeos extranjeros que
anuncian bu venida aef lo cotnpruebeu y contribu-
yan al restablecimiento de la justaverdad decuan-
to aqui eucede, que si no es for*uuado tampoco es
peligroeo.

Un acierto maa del Comité organizador ha sido
la eleceiou de local para celebrar el Congreso. Se
ha preecitidido de lo oflcial y se ha dispueato, gra-
eiae a la habil geatidu del Comité, que los actoa
del Congreso ae celebren todos en el palaeio del
Circulo de Bellas Arles.

CuantOB eonocen eate soberbio edificio puedeu
calcular la brillantez que alcanzaran las seaiones,
expoaiciones, fiestas y banquetes en este local, ver-
daderamente ain parigual para este eometido.

Con arreglo a la determiuaeidn aprobada eu
el I Cougreao, celebrado en Copenhague, los temaa
de discusion seran los siguieiites:

OtoeBclerosis. —Oceua.—Eseleroma. - Broncoe
copia.—Eaofagoscopia.—Tratamieiito de los tumo
rea malignos eu Otorriuolaringologia por las ra-
diacioues pénétrantes (Radium y Rayes X.)

Las comuuieaciliues que se ponen a discusién
sobre eetos teiuas sou las eiguientes;

Anatomia patoldgica de la otoeselerosia (Mayer,
de Viena).— Aspecto clinico de la otoeselerosia
(Fraser, de Edimburgo).—Eatudios de orden em-
briol6gico, inetab6licoypatogéuicode la otoeaclero-
sis (Gordon Wilson, de Chicago).—Etiologie, pato
genia y bacteriologia del oeena (Lerroux Rober,
de Paris, y Costinia, de Bucarest. — (Tratamieiito
inédicodel ocena (Viggo Schmidt, de Copenhague).
Tratamieiito quirdrgico del ocena (Lantenslaeger,
de Berlin).—Auatoinia patologica del oceua (Torri-
ui, de Floreucia).—luvestigaciones de bacteriologia
y patulogla experimeutal eu el ocena (Trimarchi, de
Cremoua).—Estadistica, epidemiologia y geografia
interiiacioual del eseleroma (Beliuoff, de Sofia).—
Auatomia patoldgica y experimental del eseleroma
(Szmurlo, de Wilna, y Sercer, de Zagreb Yugoesla-
via). — Bacteriologia del eseleroma (Lasagua, de
Parma).—Clinica y terapéutica del eseleroma (Bou-
rack, de Miiiék Rusia). Historial y legislaciou iu-
ternacional del eseleroma (Hajf-k, de Viena y Ba-
rraud, de Lausania).—La profilaxia en la lucha
contra el rinoescleroma (Zaliweky, de l.wow-Polo-
uia).—Laguerrayel rinoescleroma (PontsehiiWWcky,
de KUw).—Etiologla del rinoescleroma (Streit, de
Koenigsburgo).-——Berologia del eseleroma (Neuber,
de Debrecen Huiigria).—Trataraientb eiidoscopico
de las supuraciouea traquéobronquiales (Chevalier-
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Jackson, de Filadelfia).—Idem de las lesiones infla-
matorias del es6fago y érganos vecinoB por cuerpos
extraflos (Von Eicken, de Berlin).—ludicacién de
las radiaeiones y de la cirugia en el tratamiento de
tumores malignos en Otorrinolaringologia (Hau-
tant, de Paris).—Téeuica del empleo del radium y
rayoB X en este.servicio (Ledeux y Sluys, de Bru-
selaa) — Tratamiento del cneer de amigdalas por
las radiaeiones (Lemaitre, de Paris).

Con este plan cientifico para desarrollar, y las
obligadas fiestas que se organizan, uo es dudoso el
alto interés de este Congreso, que presidird uno de
los hombres de mas claro prestigio cientifico que
tenemos en Espafla, y al que han acompaflado eu
su geetibn organizadora el profesor Casades(s y
los Dres. Adolfo Hinojar, Jiméuez Eticinas, Fernan-
do Beltrau, Fumagallo, Aciego de Mendoza, Rafael
G, Tapia, Martinez Audreu y Gouzalez Villanueva.

Esperemos que sobre los mil eongresistas ex-
tranjeros que se eaperau el caleulo sea pobre, vy, eu
cambio, supere a las mas optimistas esperanzas de
nuestro ilustre eompatriota, que tanto se mereee
triunfar en pleno por sus mérites y sus lirapiaa in-
tenciones.

Decio CARLAN

COLABORACION INDEPENDIENTE
LOS MBDIOOS MILITARES

Ayer ee discutid en la Gamaia de los Dipatadoe el pro-
yeoto de ley sobre- recintamiento de oflciales del EJército.

En en discnsion intervino el Dr. D. Oéaar Jaarroe, ezi-
mio médico ai gne la clsse de médicos titalarea debe tantos
favores y tan seOalados servicioa.

8e lefirid el Dr. JoarroB concretemente a pnntos, a te-
mas, referentes a los serTicios médicocastrenses, y apnntd
interesantea consideracioneB sobre tan seSalada e impor-
tante cnestion. Sas palabras, sus comentarios, ooinciden
con mochas de las ideas sostenidos por m( algana vesy con
algnnas de las gne ein darias a pablicidad be profesado con
relacibn a esta materia.

Por elle qaiero, boy que el tema ha ealido a relooir opor-
tnnamente, esbosar algnnas de las cnestiones y pnntos con
él directamente relacionados.

Oomenaaré por confeear paladinamente que soy an de-
voto de la carrera médicocasttense: nn devoto, por coanto
el heobo de haber nacido en cana militar me hiao sentir la
vida desde la infancia incHnacién sincera a la carrera de
las armae, que no segaf por consejo paterne—acertado o
no—reepetable.

Q'iiiAs por esta misma cansa y por analogia de senti-
mientoB, al encaminarme por los eenderos de la Medicina
tare siempre panto de contacto con la profeaidn de las
armas y sobre todo con los amigos caya actividad les llevd
al ejerclicio de la profesidn de mddieos militaree. Posterior-
mente cnestiones lamiliaree me alejaron del rnmbo de la
medlcina militer, a la gneqgniais en dfa no lejasome intere
earla pertenecer. Estas rasones, qne si son personales Tienen
cnmo anillo al dedo, txplican el por gné yo, médico civil.
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voj a ocaparme de qd técea militar qae 'mejor eetaHa para
BDdIBcasidli en la planta de ano de agnel grnpo.

ino de loa grandes errores gae actaalmente exfeten en
la carrera médicomilitar ae ezplana precisamente en el
momento de bd ingreao. Es Tergonioeo que en la lécha ao*
tuai, cnando tanto caeata la vida, caando tanto anmentan
las necesidadea cotidianaa, cuando la carrera de Medicina
exige largos afios de eatndio ; nuoieroeoa gastoa, ha;an de
aprobatae nnas opoBiciones rignrosaa para ingresar con Dna
aaimitacidn de altéresy un irrisorio aneldo de 3.600 peeetaB,
con el gne lob oficiales médicoa apenas tienen para atender
a ans maa perentoriae neceBidadea. Ouando en el méB mo-
deato pneblo apenas ae gana menoa de 6.000 peeetas, la ca
rrera de gne taoe ocapamoa, BOatenida por et Eetado y repu-
tada notoriamente intereaante, esté dotada con tanta mise-
ria. Ya babld algo dé eato el amigo Jaarros. No baata—como
&l decta—bacer eSciente la coneideracién de loe aaimiladoa
médicoa para que no deemerezcan del parangén con lob
reatantes oficialee, eiuo qoe ee neceaario que esta aeimiia-
cién aea lo notablemente decoroaa para que el médioo mili-
ter no comience au carrera oon loa estigmaa de la neceBidad.
NoBOtroB ezigirtamoa de lob Poderea an ingreeo con una
aaimilacién de capitan ~Qué menoa se puede pedir en auel-
do y hoDorea para hombree que ban dejado paaar toda una
jnventad de catorce afloa janto a las aolaa y sobre lob éri
dos libres de la enBeCanza primariay universitaria?

Pero no ea esto s6lo io gne haj' gae enmendar: he visto
frecneutemente entre mis amigos médicoa militares con
deatino en cuartelee de Sanided, donde en misién era seme
jante a la de los oficiatea de los Guerpoe generales: la mi-
aién inetractiva”® cnartelera, de reclatamiento, instraccién
de soldados, armas, guardia»... etc. Y esto es estapido;
bacer a no fancionario aanitario, con carrera ezclasivamen -
te alejada del liberal ejercicio de la armas, montar la guar-
dia como an oficial de Infanteria, ea alejarle de au papel de
médioo, fomentareu abandono de lae cueationea doctrinales
y terminer creando nna casta de individooe blbridoa de mé*
dieoay militarea que terminan ein eer ni lo uno ni lo otro.
Y eeto ha; que evitarlo; a laa compafitaa, a los batellones
vayan oficialee y baata jefes de la eacala dé reaerva para
iDetrncciOD del peraonal sabalterno, y si son ineuficientea
eatoB oficiales, recldtense para si mando oScialea del Arma
de Infanteria, por ejemplo.

Es la mieién del médico militar la de cnrar y no otra;
fomentarla es la obligacién del Eatado. y el no bacerlo, un
craao error.

Queda, puee, an aector eaboiado ampiiamente por don
César Juarroe; pedla éate la creacidon de eneefianaeB de es-
pecialidadea para eatndio de la oficialidad de médiooB", cierto
es. La carrera de la Medicina ee demasiado amplia para gne
pneda eer Buflcientemente ejercida por quienes gnieren
abarcar todoa ans pantos, todaa sua materias. Nosotros gae
tenemoe que Inchar en el agro con toda claae de dolencias,
eocontramos de ana ves el disparate manifieato, el inconve-
niente de encargar a nn solo médico la cnracidn de toda
claee de patologtaa.

Y eato es tanto més indeeeable en la carrera de laMedici-
na militar, por cuanto el Eetado, gne debe pretender crear
un Personal apto, pone los medioa que posoeabandoso para
consegnirlo. Y bien, decfa el Dr. Jaarros: el nenrdlogo bacfa
el ridlcnlo en nna sala de Oirogia, o viaitando a domicitio
«fermas ginecolégicas, como an ginecdlogo baria el Indio
en el ejercicio de la Patologla digeetiva. 8e diré gne eato
complicaria él personal y acarrearfa grandes dispendioe.
Nosotros creariamos tres grupoa en la Sanidad castrense.

Despnéa del ingreeo en el Coerpo, por oposicién severa

y aeimilacién de capitén, se dlatribnirla el personal como
vamoe a decir:

inos se inctinarian por la Medicina general, necesarlos
para la visita cnartelera de aeleccién de enfermos para bd
ingreeo en las clfnicaa especiales. Otros ee dirigirian por €)
campo de estas mismas especiaiidades, y en eltoB se harian
facetae diversas, eegiia grupo de especiaiidades.

Oomo decimoB, los médicos generales se distrlbnirlan
para el eervicio de cuarteles y visita de plaia. Las especia-
lidades radicarian en las ptasas importantes y cod residen-
cia en los pabetlonee de los hospitales militares.

Esto tema.juotamenteoon alganas conaideracionea sobre
empleOB, inamovilidad y sneldoB, sera objet© de un segnn-
do artlcnlo.

Juan José: DIAZ

MIRANDO A LA REALIDAD

AuD cuando el Gobierno logre aprobar la ley de Sani-
dad referente a los nombramientoe de los médicos titulares
por los Ayuntamientos, por lo que mereoerla ni agradeci-
mieuto y gratitud de loe mismos, no creo, sin embargo, que
la eituacién de la olaee variase lo mis minimo, por ciianto,
como tentas veces se ba dicho, el sueido oficial ee lo que
menoa représenta en la dotacién de loe partldoe; por )o gne
siendo esto aai, fAcilmente ee comprende cuél seguiré slen-
do el arma politica que el cacique rnrel eegrimiré en contra
de los proleslonales sanitarios, impidiéndoles, por tanto,
toda labor eanitaria que a dicho seOor no le acomodase se
bicieee, ses por la causa que tuera.

No sabemos el procedimiento en que ee baesré la ley
presentada para evitar lo apuntado; pero como todo lo que
no sea aumentar el sueido de las titulares o Inspecoiones
municipales de Sanldad, bajo el ooucepto que tuera con el
fin de poner al titular en majores condioiones de luoha, que
no creo ee haga, dado «l régimen politico actual, hay que
Buponer que tampoco la cltada ley resnelva el probiems
médicorural.

Por otro lado, aungne hay que reconocer pueda tener
mayor resultado, dificultamos sea eolucién la de exigir ma*
yores e intensOB eetudios, segan parece ban acordado los
olanstros nDiversitarios, por cuanto la seleocién de médicos
Doveles eiempre superari al de vacantea de partidoa; por lo
que el probléme, si bien algo atenuado, seguiré en pie.

Teniendo todo esto en cuenta, es por lo gne la dnica ma-
nera de resolver el probleme es, a mi juioio, el del seguro
de eufermedad, baciéndole obligatorlo para tcdos loa habi-
tantes de los pueblos, por un sueido global, por lo menos
équivalente a lo que boy pagan por igualas; aparté, como
es naturel, del sueido oficial por ) couoepto gne tuera, pa
gado UDOYy otro por el Eetado, que a bu ves lo cobrarla en
forma de tributo a los pueblos reapectivos.

Aceptado lo propueato, o aea el seguro, aéria ocaelén de
eatudiar las ciases de enfermedades qae entrasen en él, de-
jando en libertad a los pueblos para las restantes, a fin de
que, bl no quisieran contratar con el del seguro, lo pndieran
bacer con otro médico cualquiera.

Argumentoa para probar la bondai y viabilidad de lo
propnesto creo no aea necesario, mAxIme teniendo en coen
ta el proyecto del Gobierno, y uo poderse resolver de otro
modo, dado los factoree gne para an solucian entran eu
jnego, cual son médicos y pueblos.

Por ultimo, y para juetiflcar la solacién présente. Bsgan
la experiencia adqnirida a través de los afios profeBionalea,
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bemoB teoido en caenU toa abagoa cometidoa por los pae*
bloB 7 AyaotamientoB con aas médicoB; que loe vecinoa de*
ben eecORer libremente aoB fscnlUtivoB, 7 gne, s en vea, el
Eatado DOsdio es libre, eiDO qoe tiODe el deber 7 la oblige*
cion de velar por la eanidad de la oacién 7 la ealnd de ens
sabditoB, loeote 7 base del poderfo de todo pneblo foerte*

SiNTiAoo fernl ndez de VELASCO

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Ed la altima Jaata de gobiemo celebrada por eata Corpo-
racidn ae tomarOD par nnanimidad loa Bignieotea acaerdoa:

Hacer cODBtar en acta el eentimiento de la Jante por el
fallecimiento del ex preaidente del Colegio, D.Joaé Sanchia
Banaa, y celebrar en el praximo Octnbre nn acto para enal-
tecer la memoria de este iloatre compaOero.

Fijar el dla 16 de Agoato para celebrar lae elecciones ne-
ceBarias para cnbrir la vacante de vocal raral por falleci.
miento de D. Oarloe Ficabea.

Aceptar como colegiados a lob Sree. D. Estanialao Llaea-
ma Urenga, D. Federico Ortega Paatory D. Emilio de Ami-
libia 7 de la Helgnera.

Imponer a D. Joaé Ramoa Servet, gae ejerce en Collado
Medlano, la mnlta de 1.000 peaetas, con la condenacion p6-
blica en toda la prenea proleaional de la nacion, eegdn pres-
cribe el apartado 0.° del art. 24 del Reglamento del Colegio,

Aceptar el Informe de la Gomiaion de Titnlares respecto
de ta reclamacidn del médlco titnlar de Extremadara, de-
aignandoBe al Dr. Girajaa como jaes inatrnctor del expe-
diente.

Aceptar aaimidmo eljinforme de la Comisién de Tltnla-
ree acerca del Incidente eargido entre D. Lnie Novoa 7 don
Pablo Dnran, médlco 7 farmacéntico respectivamente, gqne
ejercen en Leganée, comanicAndose a amboB el acneido
adoptado.

Gonalderar jastag lae minntae de honorarioe preeentadae
por los Sres. D. Enrigae PIEarro Golomo 7 D. Joaé Ver-
tbeimer,

Abrir un perfodo de vacaciones, dorante el caat no se
celebrarAn Jantae de gobierno ai no lo regniere an aeanto
de snflclente importancia, nombrando mientrae tanto ans
Comiaidn permanente coDBtltnfda por loa 6rea. D. Antonio
Piga, D. Enrigae Oémes Merlno, D.Jnan Fernén Péres 7
D. Kico'as Martin CirajaB para qne entiendan 7 reanelvan
en los asnntoB gne ee preeenten.

Darae por enterados de la exposicien bécha por el teso*
raro, 8r. Rodrfgaes Ifiiga, reapecto a la conveniencia de soli-
citai rebaja en el preclo del algailer del local gae ocnpa el
Oolegio Ode gestionar el traslado a otro gne, siendo més
econémicQi esté en mejorea condiciones.

Darse por enterados de las notificaciones hecbas por loa
vocales respectivos respecto de la sitaacien del ejercicio
profesional en Chinchén 7 Becerril de la tlierra7 recomen-
dar a la Comisian de Titulares el répido estudio de eatas
cneationes.

Asistieron a la Janta los Sres. Piga, Gamea Merino, Gae.
rrero, Fernén Péres, Dionisio Herrero, CaetreBana, Olavide,
Rodrignes Zdfiiga, SAnches Vegs, NéSes Jnarroe, Victor
Herrero, Gastells, Carrasco, Barroso, Oojo de la Cal, Cira-
jas, GoniAlei, Mansano, Menor 7 Solériano.

Vacante an cargo de vocal roral de la Janta de gobier*
no, ae convoca s los eeflorea médicos con residencia en los

paebloB de la provincia, para qae el dia 16 del corriente, de
aeis a nneve de la nocbe, procedan a elegir dicho reprssen.
tante, advirtiendolee que pneden bacer la designacién por
correo con arregio a lo dispnesto en el art. 76 del Régla
mento vigente.

AOADEMIA NAOIONAL DE MEDIOIWA

Programa de premlos 7 socorros para 1932y 1933.
PRBMIOB DB LA AC'ADBHIA

Temae: L Foncionea de la cortesa enprarrenal: sas ex-
tractos. Il. Fieiopatologia del eistema nearovegetativo.

Para cada nno de eatoa pnntos babrA un pramio (760 pe
setas, medatla de oro, diploma especial 7 titolo de acade-
mico corresponeal), un accéait (medalla de plata 7 diploma
eapecial) 7 las mencionea bonoriflcaB gne se acnerden(diplo.
ma especial).

PBBuUio Alvarez alcalA

Temas; |. Organizacion social de la Sanidad del Trabajo
en EspaCla. Il. Trabajoa experimentales sobre fliaxis 7 aua-
filaxia en la terapéatica de las agnas minérales.

Para cada nno de estos pnntos babrA un premio (600 pe
setas 7 diploma especial), un accésit 7 menciones bonoria
cas (diploma especial).

PBBMIO MABTtNBZ MOIJKA

Tema; Investigaciones sobre los vasoa linfAticos présta-
tovesicales.

HsbrA nn premio (866 peaetaa 7 diploma especial), an
accésit 7 menciones honorificas (diploma especial).

PRBUIO NIBTO T 8BBBAHO

Tema: Investigacien de la herencia bioldgica por el estn*
dio de los bechoa derivadoa de la dactiloscopia.

Un premio (8.000 peaetaa 7 diploma especial), an accésit
7 mencionea bonoriScas (diploma especial).

Estas distinciones se conferirAn en la eesien inangaral
del afio 1S64. Todas las Memorias se recibirAn en la Secre-
taria de la Corporacién hasta el 30 de Septiembre de 1683,
no debiendo sas aatoree firmarlas ni labricarlas, 7 diatin-
guiéndolas con an lema igaal al del sobre cerrado, gne re-
mitirAn adjnnto, el caal contendrA el mimo lema, an nom.
bre 7 apellidos, ain abreviatnra, 7 en residencia.

Las Memoriaa qae ae preeenten al concurso deberAn
estar redactadas en castellano, escritas a mAgqaina 7 encaa-
drrnadap.

PBBMIO DBL DH. b PBDBO MABla RUBIO

Un premio de 1.080 pesetas a los medicos espafioles
aatores de las obras, orig nalea, de ciencias médicaa, de
mérito mAs aobresaliente caya primera edicién se baya pn-
blicado en los afios de 1929 7 1980.

A falta de obras originales, podrA recaer el premio en el
inventer espellol de atgan método corativo 0 remedio evi-
dentemente provechoso,de algdn procedimiento operatorio,
etcétera. Se optarA a este premio porinstsncia basta el 80
de Septiembre de 1932.

PRKMIO RALOADO

Premio de 1.600 pesetas al profesor gne baya contraldo
saficiente 7 mayor mérito por sos estadioe 7 aplicacion en
las ciencias aaxiliares a la Uediciua, particalarmente délia
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Hidrologfa, o por ans trabajoa médicoe, cieDtfficoa O précti-
coa, daraote loa afioa 1931 7 1933.

Se optara a este premio por iDetancia basta el 80 de
Septiembre de 1938.

PBBMIO KOBI.

Tema; Uemoria crltioa de los legftimoa adelantoe eientl-
flcoa realisadoa en loa afloe 1932 a 1927, amboa inclaaive.

Se concederan an ptemio (1.600 pesetas) 7 an aocéait
(600 peaetae),

A este premio podran opiar loa médicoa 7 loa alomnos
de la Facultad de Medicina.

PIsBO, 30 de Septiembre de 1932.

PBBMIO asBABla T PABtIO

Conaietiraen 760 pesetas 7 un dipléme, gne ae otorgardn
al mejor trabajo sobre Pediatrla gne deede 1,“ de Diciembre
de 1981 B80 de Noviembre del afio actnal, amboa inctuaive,
se hs7a pnblicado en la prenea profesional 0 politica 0 en
conferencias, monograflaa, folletoa, etc.

El plaao de admiaidn de laa pnblicacionea remitidae bajo
iDeUncia terminarA ei 1.' de Diciembre del corriente aflo.

PKBHIO OALVO i MABTIn

Un premio de 288 pesetas, pudiendo optara Al los médi-
00a de partido encargadoa de la asiatencia de loa pobrea,
oon aaignacian qne no paee de 1.600 peaetae, caeadoa 7 eon
bijos.

Loa aspirantes deberan escribir una Memoria ca7a ex-
tenaidn no baje de 30 pAginas en 4.*,en la cnal darAn noti
aiade algnna epidemia gne ha7an asietido, con expreaidn
del nlmero de curados 7 de failecidos, as! como de ia medi-
cacion que ha7a sido mAa provechoaa; de no aer este poai-
ble, deacribirAn laa enfermedadea mAa notables a que ba7an
aaiatido con abnegaeidon 7 eeplritu de caridad, certifleando
de estas cnalidadea ei alcalde 7 cura pArroco de ia loca-
lidad. Solidtadea baeta el 80 de Septiembre de 1982.

PUKDACION LOPBZ SABCHBZ

Oonaiatente en ei abono de loa derechoa del titulo de
dootoren Medicina 7 Oirngfa a un ainmno por au aprove*

obamiento 7 pobreaa.
Solicitndea antes de l.o de Diciembre de 1933.

8000BB0O8 pArbz db la famosa
En fecba oportuna, de primeroa de Noviembre, eerAn
anonciados.
PBBHIO OBIBTA

8e concederA a un médico eapaDol que ae ha7a dietin-
«nido en el présente aflo de 1932 por eus eacrltoa, ciencia,
irofesorado o en el ejercicio de en profeaiAn, a jnicio de
esta Academia. Oonaiete el premio Obieta en la adjadica-
cion de 3.700 pesetas en metAlico 7 un diploma eapeclal.

Solicitndea antes del dla .« de Noviembre de 1982.

FUNDACION DE BAN NICOLIiS
fBBMIOS, BBCOMPKNSBAS Y 80CORB08 RODBIODBZ ABAYTOa

Dos récompensas de 800 pesetas cada nna a periodiatas
de la prensa diaria 0 grAflca.

Tles premios de 1.000 pesetas cada nno para el pago de
'os derechoa de expediclAn del tltolo de licenciado en Me-
'licina 7 Cirngla, de los tres eetadiantea gne dnrante el aflo
precedente ee bnbieseQ revalidado en las Univeraidadee de
mSantiago de Oompoatela, Talladolid 7 Madrid.

Un ptemio de 1.600 pesetas al antor de la mejor tesis de
doctorado aprobada dnrante el enrso de 1931 a 1982.

Un donativo bienal de 10 cartillas, de 600 pesetas cada
ona, a cinco alumnas 7 cinco alnmnoB de las EsonslaapA-
blicas del diatrito dePalaclo.

Disciséia cartiilaa, de 300 peaetae cada una, para ooho
niflaa y ocho niflos de laa Eeeneiaa pAblioae” del dietrito de
Baenaviata.

Onatro aocorros, de 2.000 pesetas cada nno, dos de elloa
con carActer extraordinario, para los médicos que acrediten
la mAs precaria aituaeidn por eclad avanxada o por enferme-
dad crAnica.

Un premio bienal de 2,600 pesetas, recompeneatorio de
ia mejor monografia sobre nn pnnto, a la libre elecclAn del
antor, de Fiaiologla, de Patologla o de Terapéutioa, eatndia-
daindividnalocoleetivamente, del aparato digeslivo, ex-
clu7endo boca, lengna. faocea, eaAfago 7 recto o de sua oo-
nexoa billar 7 pancrsAtlco.

PreaentaciAn de trabajoa. eln Arma, eecrltos a mAgiiina.

Un premio de 5,000 pesetas al mejor trabajo, pnblicado
o0 inédito, escrito durante el quingnenio de 1982 a 1980, am-
boa incluaive, sobre un estndio analltico-ciltieo de Deonto-
logfa Médica, ya en sa conjunto, ya en alguno 0 en varloa
de los factores que la integran. Este conenrso es extensivo
a Francia.

Dos pensiones de 6.000 pesetas, para reeidencia semes-
trai en el extranjero, a los médicos que, llevando de trés a
cinco aflOB en poseaiAn del titulo de licenciado, demiieslren
poaeer, de modo aiiflciente para una clara percepclAn andi-
tiva, el Idioma del pals a que ban de trasladarse, Este con-
cnrso se verifleard en la Academia antee del 16 de Novfem-
bre del cnrao actnal de 1982.

Un donatiyo, con carActer extraordinario, de 14 cartillae
de la Oaia de Ahorroa y Monte de Pledad de 350 pesetas
cada nna, para siete niflaay aiete niflos del Ooiegio de Huér-
fanos de Médicoa.

Los premios, récompensas, cartillas y socorroa annnoia-
doa dentro del pla» de este programa ae entregarAo a los
interetadoB en la aeslAn inangnral de 1988, salvo en los
casoa en gne ae eapeciflea fecha distinta.

SECCION OnCIAL

HININTEKIO DK TRABAJO Y PRKYINION

*\Vrgurode M alemidad. Aclaraeionu.
0 Rn BN

Ilmo. 8r.; En la Aeamblea celebrada por el Inslitiito Na-
clonal dePrevislAn y ans Cajaa colaboradoraa, y prefersn-
temente dedlcada al examen del funcionamiento del Begnro
de Maternidad, se puso de maniflesto la conrenfenoia de
aclarar el art. 20 del Reglamento general det Beguro, pueato
en vigor por la ley de la Bepublica de 26 de Mayo de 1981,
gne ha eido interpretado por algunaa benefleiarias de modo
que ae aparta de au verdadera flnalldad y podria ser causa
de diAculUdea para el Beguro y de desigualdadee injostifl
cadae.

Preacribe el citado artlcolo que «cuando el médico, ma-
trona o farmacéntico preaten a las benefleiariaa un servicio
gneesténobligadosapreatarle o por pertenecer ella a la
Beneficencia municipal 0 por haberlo pagado ya, segdn ej
siatema de tigualae», la intereaada o el médico lo declararé
aal a la entidad cooperadora local, y en su defseto, a la
entidad aaeguradora eorreapondiente. En eatoa cas'oe, la
cantidad asignada por dicho servicio aerA atrlbu/da 'y entr”
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gada a la benefidaria para aumentar en indemniaadén o
para gn« deacanae mayor odmero de dlu.

La antidad cooperadora llevara on regletro de laa bene-
fldariae que ae enooentren en eate caeo.»

Ea évidente qoe el precepto en cueatidn adlo poede ser
aplicado en el caao de qoe loa méliooa, ccatronaa o ferma-
néoticoa que preaten la aaiatencia eean de loa comprendi-
do« en iae lletaa del Segnro de Maternidad, poeato que, de
no aer aai, nada tendrla que aatiafaeer el Seguro por ooa
aeiatenda qoe no ea la eompreodida entre bob preatadonea.

Ba aalmiemo indudable que la aitoaddn a qoe ee reflere
dicbo art. 30 ha de aer de carécter permanente, nadda o de
on contrato por largos périodes de liempo o de la incloaidn
en las liataa o cenaoa de la Beneficencia monidpal, en con-
cepto de pobres. Se prestarla a dafioaoa abneoa el equiparar
con este aituaoidn, que era ya feeenente antea del Segnro
de Maternidad y eata motivada por Anes dietintoa del qoe
éate peraigoe, la que drconstandalmente y con miras pre-
deamenta a lograi un benefido adidonal ae creaee por
dertaa aaegaradae. De ahl que exija el dltimo parrafo de
dicbo artlculo que la entidad cooperadora lleve un Kegiatro
de laa beneficiariaa que ae encuentren en eate caso. Oon-
viens dedarar que la inseripddn an el mencionado Begietro
ha de eer anterior al parto.

Finalmente es neoeaario fijar la caotidad que, en el au-
pneeto aludido, ba de ser satiafecha a la obrera y que para
en eqoitetiva y aendlla aplicacién conviene goe sea la mis-
maentodosloBcaaoa. La que se ptopone <s la calculada
como coste de la aaiBtenoia sanitaria en los partoa nor-
males.

En atencidn de las precedentes conaideradones y a pro-
pnesta del Institnto Nadonal de Previaidn,

Este Minieterio ba reeoelto dictar las sigoientes normae
adaratorias;

l.a El art. 30 del Reglamento general del de Maternidad
se aplicaesdueivaraente coando el médieo, matrone o far
maceéotico gqoe preste el servieio eea de los comprendidoa
en las listas de faonltativos de dicho Segnro en el territorio
de goe se trate.

a. a La cantidad que en caao de aplicacion de dicbho
llcolo 80 seta entregada a la beneficiaria para aomentar an
indemnitacién o para que descanse mayor nimero de dlas,
aetd la de 39 pesetas.

8.« EIl InslUuto Nacional de Prevision y sna Cajas cola-
boradoras procederan, deede loego, a former el Registre
eapecial a que se reflere el parrafo aegundo del artlculo
citado, donde se inscribiran las aseguradas empadronadaa
en la Beneficencia monicipal, en las Sociedadea de Socorros
mutoos o Monteplos donde ban de ser aaietidas o que ten-
gan concertada la asiatencia por el proeedimiento de igna
las. No ae conoederi el soplemento de indemniiacién por
descanso a las aseguradas que no eetnvieran inscritas en el
Registre con anterioridad al parto.

4* Lasentidades aaegnradoras podran inveetigary corn
probar la verdad de laa inscripcionos por medio de an per-
sonai administrativo e inspector; y

MINISTEEIO DE LA GOBEKNACION

Reglamento de la Etcnela Nacional de iSantdad

DBOBSTO

La Eacuela Nacional de Sanidad, reorgaoiaada por Dé-
crété de 12 de Abril de 1980, ha venido funcionando desde
entonces con arreglo a en Reglamento y con un régimen de
autoDomia que le ba permitido ponerse en relacion con or
ganismoB e iuatituciones distintas, dependientea de otros
MinisteriOB, y llevar a cabo nna excelente labor, qoe ba
dado como resultado nna primera promocion de 40 alnmnos,
a loa eualea acaba de otorgarae el tltnlo de Oficiales sanita.
rioB.

La ezperiencia de este primer afio de geation, las indi-
caciones que la miama Direocién de la Escnela y Junta rsc-
tora ban elevado a la Snperiorldad, las neceeidades del
ajuste eoondmlco de presnpnesto de esta Institncidon sanita-
ria al criterio general que rige el presnpoesto global de la
Ssnidad pbblica, aconsejan de todos modes nna revisién de
las bases reglamentarias y de la organisacion de la Eacnela.

Oon este motivo, y con el propdaito decidido de consoli
dar una obra y nna inatitaoién que tanto servieio esta lia
mada a preatar a la eanidad pdblica, por medio de una ed
lida preparacidon especialisada de loa-futuroa funcionarioa
de la Adminietracidn aanitaria,

A propoeata de! miniatro de la Gobernacidn y de acuer-
do con el Consejo de Ministros.

Vengo en aprobar el aigniente Reglamento, para el (un
cionamiento de la Eacuela Nacional de Sanidad:

|,— Objeto y fines.

Artlculo 1.° La Eacuela Nacional de Sanidad forma par
te como organismo de la Inapeccidn general de Institncio-
nés eanitarias que dependen de la Direccidén general de Sa-
nidad y tendra lae aiguientea misiones;

a) La preparacion especial de médicoa, farmacéuticos
veterinarios y otroa profeeionalea en loateria de sanidad
pbblica, higiene y medieina social y preventiva, para que
entre ellos poedan escogerse los funcionarioa sanitarioa del

ar-Estado, ias provinciae, los grandes Municipios y las Manco

munidades de éatoa. ) )

h) La organiaacion de curaos de perfeccionamiento pars
médicoB, farmacéoticos y veterinarios, iimitados a punto-
coDcretos de las ciencias de aplicacién de la sanidad p6-
blica. ) ) ) o o

¢) Lainatrocoidon y formacion de uiédicos especialiaado*
en bigiene escolar.

d) La ensefiania de los rudimentos de la epidemiologl»
y de ta bigiene escolar a loa maeatros.

e) La estension de los conocimientos sanitarios indis-
pensables a ingenieros y arquitectoe.

fj La organiaacidn de trabajos practicos de catedra, de
iaboratorio o de aplicacién en el campo, indiapensable
complemento de lae anteriores ensefiansae.

g) La Inndacidn, conservacion, utilitBoidon de on Mnseo
de higiene y material de ensefiansa anejo a la Escuela.

6. * Loa AynnUmientos, Sociedadea y Monteplos oom- k) La ensefiansay formacion de un Ouerpo de Enfer-

prendldOB en esta dieposicion, facilitarén al Institnto Nacio-
nal de Previsidn y a sus Cajas colaboradoras la comproba.
cion a goe ae reflere el parrafo anterior.

Madrid, 31 de Mayo de 1933.—UVnnciico L. Caballero.—
Seflor director geoeral de Trabajo, (Cfa«fn del B de Jonio

de IBKS)

meras sanitarias.
iy El enlace eficas de cuantas institneiones, organismos

ofleialea o particnlares, nacionales o extranjeros, centros
de ensefiansa, etc , puedan contrlbuir a la mayor eflcacia d»
su labor docente.

i) La preparacion eventual de un pereonal sobalterD'i
Boxiliar, qoe sin tener tltnlo acadamico o profeaional aigu
no, ni constitnir Cuerpo, pnede ser llamado a prostar soi
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eervloioB en inetitncionea de caracter aanitario, en centroe
de estcdios y de InTeetigacidn (como preparadoree, dioeos
técnicoa, enfermeroB, montadoree, deginfecFores, vigilantes
e interventoree de productoe alimenticioa, etc.)-

k) Laa pesgaieaB e investigaciones gae jnzgue oportuoo

emprender la Jnnta Sectora y encomendar a miembroa de
la Escnela en materia de higiene pdblira, epidemiologla,
miorobiologla aplicada a le higiene, eetadistica y demogra-
(fa, D otraa diaciplinas eimilaree, con objeto de adaniar el
eepirito cientifleo de la Eacnelay coneervar en constante
eficacia y alto nivel al pereonal técnico de la miema.

Art. 2% En condiciones Dormales, y salvo aiempre lo
dispuesto por la Direocidn de la Eeeaela, previo acnerdo de
la Jnnta Rectora y aprobacion de la Direccidn general de
Sanidad, el cnreo dard comiento sobre el 15 de Beptiembre
y terminara en las miemae fechae del aCo elgutente, divi-
didndoBe lae ensefianzaa en tres trimestree completOB y
otro trimestre de practicae en el campo, con arreglo a iin
plan aprobado de entemano cada afio por la Jnnta Rectora.
En eete plan tntraran de todos modoe laa Bignientee mate
rias, que constitnfrdn otraa tantae asignaturae:

I. ° Bactériologie, Inmunologlay Serologla,

2.0 En(M-medadea infecciosaa y en ellnica.

3.0 Paraaitologia y enferraedadea de loB palses calidoa.

4.0 Estadietica aanitaria y demografla.

6® Epidemiologia general y técnica epidemioldgica.

6. * Higiene del trabajo indnstiial y protesicnai.

7. ° Higiene general, privaday pdblica.

8. * Medicina eociai.

9. ® Ingenieria eanitaria e higiene nrbana.

10. Sanidad internacional, administracidn eanitaria y
legiaiacidn comparada.

Il. lconografla, propagande y extenaion de culture sa-
nitaria.

12. Higiene de la alimentacidn y de la nutricidn, y téc-

uica bromatolégica.

Ademaa, la Escnela podra organizer, cuando la Saperio-
ridad lo considéré oportuno, cureos de perfeccionamiento
para los oacialea eanitarioe y el personal'de Sanidad nacio-
nal, con viatas a la preparavidn de la eepecialidadea pnra*
mente bigidnicae que el deaarrollo de la sanidad publica
liiciera necesariaa.

Art. 8.“ La Junte Rectora propondri a la Superioridad,
conforme a lae convenienciae del programa de cada curao,
ia prelacidn y aucealdn de laa ensefianzas, ael como an du-
racibn, BU intenaidad ymodalidades de laa mismaa. Sera
parte intégrante de este plan de ensefianza un période de
trabajoB en el campo o0 en agrupaciones nrhanas o centroe
'laoitarioB que impiiquen la directa comprobaoidn sobre el
Esrreno y trente a loa términos concretoe de epidemiologia
y de higiene pdblica, de la preparacidn tedrica y analitica
lecibida.

Los programae de lae diveraae aeignatoras, aai como to-
daa lae demae dispoaicionee de caracter didactico que adop *
tela Janta Rectora o la Dlreccidn de ta Eacuela, seran puee-
taa en coooetmiento de la Superioridad y llevadaa a la
practica, prévis aprobacion de esta dltima.

Art. 40 La preparacidn de un Ouerpo de Enfermeras
sanitarias, perentoria neceaidad de la higiene pdblica eapa-
Ools, Bera objeto de especiales cnidados pot parte de la Di*
reccion de la Eacnela; la cuat, premio informe de laJnnta de
Profeaqrea y teniendo en cuenta la orgencia del probleme,
propondra a la Snperioridad la organizacién y el programa
de esa eneeCanza eepecial, deatinada a crear, conaolidary
difnndir en EepaSa el Cnerpo de Enfermeras viBitadoras.

Art. 6.° Todoa lob demaB cursos especielea previstoB en

loe apartados b), ¢c) d), f) y 1i) del art. 1.* ae ajOBtarAn cada
allo Blos programas y mélodoa que adopte laJonta Redora
de la Escnela, previo acuerdo de la Direccidon de la uiiame,
sancionado por la Direccion general de Sanidad.

Art. 8.° La Eicuela otorgara los slgnientes tltnloB y di-
plémée:

a) Tltulo de Oacial sanitarlo médico y los que la Sape
rioridad détermina para otraa profeaionee aanltariaa.

b) Certificacionea de aBTletencia a los cursos aspecialee.

e) Tttuloa de Enfermeras vieitadorae.

Art, 7* Para obtener el titule de OBcial sanltario, ade-
inas de haber aeguido con aproveohamiento laa enseflantSH
generales y haberae eomelido a laa pruebaM Bnales del cur
eo, aera morito preterente la preaentacién de un trabajo
original fundado en la practica Personal del candtdato, so-
bre un pnnto concreto de lae materias eanitarias.

Art, 8* EI tltulo de OBcial aanitario es indispensable, a
partir de la fecba de la vigencia de esta dispoaioldn, para ser
admitido en el Cuerpo de Sanidad nacional, ain perjuicio
de las pruebaa, concursoa o examenea nlteriorea gne esta-
blezca paraello la Superioridad.

.11. —De la Direccian y del profttoradu.

Art. 6.° La Eacuela Nacioua) de Sanidad tendra a sa
frente an director, a gnien esta encomendada la orientacion
didactica, la disciplina y la organizacion general de la acti -
vidad cientffica de la Eacnela deutro de laa Ilueae generales
y del esplritn de este Rpglamento.

El director preeidira les pruebaa flnatea de cada cnrao,
otorgara los certificados de asiatencla a loe cursoe eapecia
les, repreeentara a la Eacuela en cuantoa actoe pedagdgicoe,
adminiatrativoa y oacialea, Dacionalea o internaclonalea lo
exijan, y ablo podra delegar en casoa concretoe y en giiien
désigné la Superioridad lu fancidn directora, que le hace
reeponeable de la buena marcha oientlfica y admiaiatrativa
de la Eacuela frente a la Direccién general de Sanidad,

(HP 0oQihtuftrd.)

SACETA DL LA SALUD PUBLICA

Eatado aanitario de Madrid.

Altura barométrlca maziraa, 708,3; Idem nilriimo,
703,9; temperatura maxlma, 82",8. ldem minima, 17®2;
vlantoB dominantea, NE. ; OSO

Han confirniado durante eata aemana los caaoa de In-
toxicacjon alimenticla y gastroenterltls agndai; so haii
preaentado conjuntivltla agudaa y algunos caaoa de cata-
rro primaveral.

En los nifios aigueu sin varlacion las Bebres eruptlvaa.
Abundan loa casos de dlarrea verda.

La uoticladada por la prensa polltica de haber ocurri
do casoa de fiebre tifoldea en In Colonia Popular Madrlle-
fia, situada eu el término de Villaverde, peroocupada por
empleadoay obreros de Madrid, y las que hablamoa tenldo
dlrectamente de peiigro dcl paludiamo, nos movleron a
hacer una vlaita a la mlrma. La no icla de loa casos de
tifoldea ha sido después desmentlda, pero de la observa-
cion bécha podemoa decir:

Que la colonia aludida se encuentra en buena altla
cidn y provista deagua de Losoya corriente y de alcsnta-
rillado.
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A 150 metroB pasa el Manzanares, en el que han des-
erabocado unoB 500 métros antes los coleciores de aguas
residuales de Madrid. Por esta circunstancia, la corriente
de agua es bastante rapida, pero hay en las orillas algu-
uoB rentansoB con agua estancada que aon verdaderos
erladeroB de mosquitos. Creemos que una cuadfilla de
obreroB puede suprimtr en pocoB dlas estoB remansos y
que uuas cucharadas de petr6leo couvenlentemente dis-
trlbuldas acabaran de éviter este peligro.

No heinoB visto pozos ni norias en la proiimidad, pero
si una acequia de riego que conduce agua de los colecto
tores de la calle de Méodez Alvaro, cruza el barrio de
«La China>, el rio y sigue a lo largo de. la orilla derecha
de 6ste.

No es probable que se utllice este agua para bebtda o
nsOB doméstlcos por bu gran suciedad, pero uosotros he
moB visto jugando en el rio, a pesar del olor pestilsnte
que desprendla, uifios que lecruzaban descaizos,

DeducimoB que existe potenclalmente el peligro del
paludisme, que se puede evjtar con poco trabajo y menos
coste.

Que si por alguna impriidencia grave se produjera al-
guu caso BUténtlco de tlloidea, no séria motivo de alarma,
sino que séria facillsimo de ais'ar, evitando su propaga-
cléo.

CRONICAS

Notlcias.—Para la provisidn de 25 plazss de alumnos
de la Escuela Nacional de Sanidad, aspirautes al titulo de
oflcial sanitarlo, la Dlreccién general de Sanidad ha tenl-
do por convenieute prorrogar el plazo hasta las trece horas
del dfa 5 de Agosto.

Para los lospectores provinciales de Sanidad. —
ObservAndose que alguuos inspectorea provinclaleB de Sa-
nidad no remlten mensualmeute a la lospeccidn general
de Sanidad Interior la factura sellada por la Delegacin
de Hacienda en la que consten relacionadas las mltadea
del papel de pages al Estado liquidados por derechos sa
nitarlOB durante el mes anterior, to que motiva a vecea
que por no contraerse a su debido tiempo, las aludidas
cautldades paseu a ejercicioa cerrados, la Dlreccion gene-
ral de Sanidad recuerda a todos los sefiores inspectores
provinciales de Sanidad la obllgacion de cumplir exacta-
mente lo dispnesto a este respecte en el apartado 1fi de
la Beal orden de 13 de Abrll de 1908.

Médico jele de la Seccldon de Tuberculosis.—Se con
voca a concurso libre de mérites, entre médicos, para ta
Browslén de la plaza de médico jefe de la Srccibu de Tu-

erculosls de la Direccion general de Sanidad, dotada con
el haber anual de 8.000 pesetas, con sujecién a las réglas
sigulentes:
1. *
en Medlcinay Clrugla, espafioles, sin antecedentes pena-
les, con capacldad flslca para el desempefio del cargo.

* Dado el car&cter sanitarlo de la plaza, se conslde-

raréii como méritos preferentes: los servicios prestados a
la Sanidad pdbllica; la posesion del titulo de oflcial sanita-
rlo, expedido por la Escuela Nacional de Saoldad; los tra*
bajos y publicaciones referentes a lacha antitubercuiosa,
eu sus aspectos Banitario y méd'CO social; el haber des-
empeflado Comiaioues o pensiones dedicadaa al estudio de
organizaclon de lucha antitubercuiosa en Espalay en el
Exiranjero, y otros mérites de carécter sanitarlo.
3s El Tribunal que ha de juzgar el présente concurso
ertari integrado por los sediores siguientes:
Présidente: D. Sadl de Buen Lozano.
Vocales: D. Luis Sayé Sempere, D. Manuel Tapis Mar-
tinez, D. Antonio Ortlz de Landazurl y D. Emiliano Eisa-
nirre.
g El Tribunal, una vez examinados los mérites presen-

Los aspirantes habran de ler doctores o licenciados

tados por los sefiores aspirantes, elevsré propuesta uni-
Personal a la Dlreccién general de Sanidad, para la pro-
vision de la plaza, la cual serd incompatii le cou el des
empefio de nlngun otro cargo oflcial.

Las instancias, acompafiadas de los documentos acre
ditativos de las condiclones senaiadas en la basel,”, Beréii
pi-esentadas en el Registre general de esta Dlrecci6n hasta
el 17 de Agosto.

Vacantes practicantes.—En Nador (Marruecos), la
plszi de profesor en partes. 1800 pes-tas. De veinticinco
a cineuenta afios de edad. Solicitudes hasta el 24 de
Agosto.

Aleala de Moncayo (Zaragoza), practicante. 191,40 pe-
setas. 22 Agosto.

Portillo (Valladolid), matrona. 750 pesetas. 21 Agosto.

Adalia (Valladolid), practicante. 376 pesetas. ldem.

Aldea de San Miguel (Valladolid), practicante. 412 pe
setas. Id.

Aldesmayor de San Martin (Valladolid), practicante.
825 pesetas. Id.

Hospital de la Santa Cruz y San Pablo, de Barcelo
na.—Tendra lugar un curso de ampliaciéu de estud'os
acerca de Cirugia abdominal, organiaado por el Dr. M. Co-
rachén en colaboraclon con los Dres. E. Ribas Ribas, F.
Gallart Monés. L. Guilera, L. Cardenal, J. Soler Julia, A
Saldafia, Civit Llobet, Compafi, Corachan Llort, Cote,
Maldonado, Pi Figueras. Pio6s, Prim, Ramentol, Riba>
Isern, Rocha, Trueta y J. Vilardell.

EmpezarA el 15 de’Octubre y durarA dos meses.

Derechos de inscripeidu: 100 pesetas. Para la matrlcu-
la dirigirse a la Administracion del Hospital Depositaria,
calle P. Claret, 167, Barcelona.

Dos mlllones para la Beneficeocla.—En San Sebaa-
tiAn ha fallecido el industrial donostiarra Sr. Cruz Ler-
chundi. Su fortuna, que asciende a cerca de dos miliones
de pesetas, la ha dejado en su totalidad a la Beneflcencia.

Cursoa Internaclonales de Perfecclonamlento Nédl-
co.—En Berlin dictara la Suciedad de Docentes cursoo
médicos de vacaciones y la Kaisenn Friedrich Hans en
colaboracion con la Facultad de Medicina de la Univer
sidsd.

Para informes, Kaiserin Friedrich-Haus, Berlii- NW 7,
Robert Koch Platz 2-4.

Dicclonario de Medicina.—Expresiones téenteas. Tér
minos médicos, porel Dr. E. Dabout Rustica, 25 pesetas
Tels, 29. Edltado por la Libreria Pubnl. E1 StULO Meédi
@O facilita a sus suacriptore'i este Dicclonario previo

pago.

Tratado prActico de étiquetay dlstincldn social, 4 pe-
setas. Beembolso, 4,55. Pidase a E1 Siolo Médico.

SIILFOBARIUM (M«rc«y nombre reglstridor).
8 D1.FATO DE BABIO PABA BADIOSOOPIA
Unlco prep&iidof en EipaRs: DOCTOIt GIRAL
Csiedritlco y Académlco.—Atoch», 3J.—Teléf. 10.0ss.—VkdriJ,
Forme emnlsioneble en frfo: 2,90 ptM. ctj« de 15a gfamor,
Forma cremosa; 4,4€ ptai. ftasco de 25e gramoi,

Ambas formai: A granel por kiloi.—MuestraS gratuitas.

Censiaita Si «atraetodi raiiai Si LAPPA IAIOR L., yEtUSa sIrK"
LABOBATOBIO QAHtB,8an Fero»nde.s4. — Valenola.

IBPBBNTA DEL SDOZBOB DB aNHIQUB TBODOBO
Qlorieta de Santa Varia de la Cabeaa, 1— Vadtid. Teldfoao 7048S
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HISTORIA -

b. «oi.*...pond.n.l« y I.
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Los maestros de la oleaola.

MOISES

Lob gae viTimoB en el siglozz ac-
moa propeoBoa a oreer que el progreao
—por lo menofi ts] oomo lo oonoebi*
moB—es uns oreacibn moderoa, p qne
todo desonbiimiento importante data
de nneBtra era.

Sin embargo, la Historia nos enselia
a Teoea qoe Jos antigaoe teodrian pooo
que aprender de loa modernoB, ~“No han
revelado jos argaedlogoe, inveetigando
mioDoioBamente el paaado, que lus an-
tignoB romanoB oonocian mucho mejor
de lo gne Buponiamoa el confort p la
bigieoey T antes de ellos, “no gozaban
ioBobinoB 7 loa egipcius de ona ciTiliza-
oidn juuto a la onal palidece naestra
cnltura tan ponderada?

Pero la bigiene plblioa—diréis orgn*
llosamente—es invenoidn nuestra. N("ué
sablan de las viitndes de la bigiene, de
laa medidaa aanltariaa - de la Medloina
Preventiva loe antignoe, queapenas ae
aTabany |Si no tenian signierajabdnl

Tambibn en este oaso haz qne aer
raodesto, pues la bigiene pdbica, en
uns forma rauz pareoidaa laactual. fué
praotioada bace oinoo mil afios por un
gran pueblo, obedeoiendo a las preeorip*
oiones de on jefe, oUW a gloiia, a peaar
de loa sigloB traneourridos, perdais en
nnestio pensamiento. Annque no sea
ooBtambre oitarlo entre lob maeatroa de
la oiencia. lo fué, sin embargo, 7 ano
de loa bigienistas mas ilnstres de la
Historia. Se llamaba Moiaée,

Hijo de padres hebreoa, abandonado,

tuvo la auerte de gne loadoptera la hija
de an rer, gne confié an edaocaoién a loa
«abioB maa eminentea de la épooa; loa
saoerdotea egipoioa. Esta oaata privile<
giada poaeia oonocimientos oientiticoB
oo7a trascendenciano ban medido toda*
via los argneélogoa dennestro siglo.
Moiaés orecié entre estos sabios, 7
pooo a pooo loa egipoioa fueron o0oQsi-
deréndole oomo nno de loa sa7o0a. Sin
embargo, a peaar de so large pernosnen-
oiaentre unaraza qoe deepreoiabs a los
bebreos, bomillados 7 envileoidoa por
~ **glaTitad,gusrdé oo amor profoodo
por sa poeblo, si qoe liberté, llegando s
ser el oaodillo s qoien Israél bsbfa de

pabll.W d d« ..U
TERTUUA MimOA. . D.

ARTE -

deberle todo: su Dlab, an patria, ans le-
7es7 au salud.

Dotado de ona’gran inteligenoia,
Moisés oomprendié desde el prmoipio
que no baslaria hbrar a loa judioa del
7000 egipoio. RealiEado el éxudo de loa
hebreoB fuera de Egipto, errarun por el
deaierto dorante ouarenta a&oa. lareoe

polvo- tabletasel’arabe

CHEMIKO.SA IItEHIirA. ». A.

pooo probable que un hombre de genio
oomo Moisés hs7 a empleado tantoa abos
en doscobrir el oamino qoe habia de
oondnoirlo a la Tierra PromeCida, 7 pre-
oisamente durante este période es cuan

do enoontramos las primeras trazas de
au obra higieniata. Sin duda oompren-
dté que séria vano cooCar cou unagene-
raoién de esclaves para oonquiatar la
tierra de sus eosueboa. Ante todo, era
neoeeario regenerarloa oomplecamente,
dejar tiempo a loa hijoa de Israél para
que ae moUiplicaran 7 formaran una
razade gnerreroa intrépides. De abi que
durante ouarenta aboa conaagrara Moi-
sés todoa eua eefuerzoe a Instmir y
aguerrir a su pueblo.

Le impuao medidaa de bigiene, fre-
cuentes abincionea antes y después de
laa oomidaa, sobre todo, deapués de un
oontaoto oon los objetoa llamados «im-
puroBs.Prohibié oumer oarne de oerdo,
aoBso porque adiviné o reoonooié espe-
ciboamente el peligro del paraaito de la
triquinosis, deeoubierto muoho mas tar
de- También prohibié el cooBomo de
otraa oarnes por rszones que la oiencia
juatifico despnés. En eliibro del Leviti-
oo (c/itolo X) hallamosnon enamera
oion (fetallada de todos los alimentos
autorizados o prohibidos por Moisés.
I»a ley mosaioa no déja tampooo oomer
oarne'y ieche mezoladas.

. Moitiés presoribié la oiroanoiaién (1)
| ue también es una medida de bigiene

In el Levitico (capltnloa X 117 Alllj
enoontramos nomerosas reooraendscio-
nea aorprendentee de aotualidad, relati
vas al examen, al diagnéecico y ai aia-
lemiento de laa peraonaa que ae soape-
che puedan padeoer enfermedadea In-
feooioaas, indicacionee preoiaaa sobre la
desinfeocion de_aua vestidos, objetoa
peraonales 7 viviendas.

Uno de loa problemaa que mas pre
oonpéaMoiaéafué el de la iepra, terrible

(1) LtrlUoo, eapltnloZU.

CRITICA
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....16n d«b«id dlirlglr.. .on «di/.rt.n.l.

. todavla azota a loa poebloa
de Uriente y que era maa_temible en la
ec%)loa de Moisés por oouaiderarla inou-
rable.

He aqul algunas medidaa preaoritaa
por Moiséa para evitar .1 ooniagio (1):

loda persona que pudiera tener Jeuta
debla preeentarse ante el saoerdoie, oue
laaialabadurante uuaaema(ie, si irans-
ourndo ese tiempo la enfermeuad babia
beebo progreBoe, el enferme era deola-
rado .impure» y se le obiigaba a virir
aiaJado. Los vebtidoa de loa leproBos
erM quemadoa, las pareaea de eu casa
enjalbegadas )élloa_ residuoa enterrados
Itjoe de laa habilaoiouea. Muiats shadia
a eataa inatiucciones: «Touo aquel que
entre en la ooaa mieolras dure la prohi-
bioilD, aerad conaiderado impuro baata
la noebe. EIl que ae aoueate en la caaa,
lavara BB veeiidoe; il que comaen la
oaaa, lavara sue veatidoa>. Fuera del
eatilo, (tuo podrlan aer éaUa palabras un
extruoiu del reglamento de un Conaejo
Munioipal de liigiene del aiglo zzi'

Eaton ejempiue no pueden sino dar
una ligera idea de laa niedidas de taigie-
ne prcBomaa por Mk,iBés. Feneando en
el porvenir de la razajudia, ordené que
ae coucediera a las maures un deBoanao
deapuéa del parto y que tomaran bafioa
purilioadorea (Levitiuo, capitule XII).
For otra parte, prohibid el oasamieuto
entre panentes proiimoa.

La eziatencia uOmada que ilovaba
oon au pueolo en el deaierto eslaba, na-
turalmente, deaproviata de confort, y la
Biblia relleie que maa de una vez ae
produjerou lameniablea inoidentes, sien-
do neoeaarill todo el genio de Moiaéa

"tt-M wi//vaa"

Oesordenes dela nienstruacion
fryidez efc.

para evitar un deaaatre. Sin embargo,
esB vila de privaciones formé un pue-
blo fuerte 7 agnerrido, diepuetto a oon-
quiatar la tierra en que habia de vlvir.
No aéria ezagerado conaiderar a Moisés
qumo el preouraor de la esouela al aire
ibre.

En lin, ai hemos de dar fe al releto
bibiioo, Moiaéa poseyé el secreto de la
vida aana, pues la Historia aaegura que
marié a la edad veneiable de cietito
veinte afioa 7 que baata el ultimo oc»

11) Lsrltloo, oapltuloaZ 11 7 ZIII.



menlo disfrutd de todas sas feoultedee.

Faé ana vida riea en trianfoe y en
deBilosioBee, ana ezietenoia de abnega-
eian y de iabor infatigable, oomo la de
loa inaestroB gae se consagras a una
gran oaasa y se ponen al aervioio de les
demas.

(Camunicado por el Seoretariado de
la Liga de Sooiedades de la Crua Hoja,
2, Avenue Velazquez, Parie.)

A&Melier picaie
La caftera dB ‘DACGO Cailan»

Si eres joven y te enamoras de ana
mujer por ser ta verdadero idéal y ta
modelo, no te cases oon ella; es mas,
prooara portarte oon ella mal.

Siendo baeno, como snpongo que lo
eres, el remordimiento de ta mala ac
o0idn te darara hasta ta eztrema vejez y
oada vez qae en ella pieasee, mujer y
acoidn, engrandeceras por el remordi*
mienbo las condioiones de ambos. La
mrjor manera de oonaervar ana moneda
y DOenterarse de si es fslaa ee procurer
nopatarla Ni oambiarla nanca, )

Més vale castigaree oon an remordi-
mientc gne prooararse un desenga&o.

hh.

L ob teyes que se esfaerzan en identi*
ttoarse oon el paeblo deben estadiar
oon caidado ans sistemae; pues el ezoe
so de la oonfianza puede Igacer que les
eohe las manos al onello. Lo contrario
no es menos peligroso, pero mejor es
moriren Santa EIENA a€ en el oadalso,
y mas digno es psssr a la Historia
oomo nn Napoiedn gae oomo an Laie
Felipe.

Ich.

Una de las grandes fnerzas del diablo
consiste en an amor a la propaganda
del vioio.

La virlnd, oomo supone an esfuerzo,
no es tan oontagiosa.

Ich.

La pereza es el vicio de los idiotas.
Ich.

JARABE ALMERH

* base deelf(r)r?ggtge?%I?gll)l%(?latlnoeo’

EL GUION o signo gne llevala N
del idioma espa&ol en la parte anperior
de la misma, no es nada mas que la fn-
sibn a travée de los sigtos de dos oonso-
nantee: de dos NN.

Mny antignamente la N en gagtellano

Bformabsn dos AN, una al laao de la
)trz{,/ de la misma maq[gr*a ue forman
la Ven froncés y en itdiiant la G y fa

N (GN). Fero después de la ooetambre
de esoribir las dos NN, ans al lado de
la otra, vino el nso de colooar la ans en-
oima de la otra; hasta gae en nnestros
tiempos se reemplazd la N oolocada a
la parte saperior por nna llnea ondala-
da, que no es otra oosa gae una N car
siva, y Gnalmente la Hnea o gnién.

TBKTULIA MEDICA

Ob lo que quBda slo apurar.

Como rabere de mi cosecha, yo, gae
DOeoy Bgiionltor ni jardinero sino aim-
plemente an profeaioDal médioo, gosto
y me aficiono en mis périodes de ooio
en lecoleotar ideas tan entraSables como
eztra&as, las miemas gne bago paaar
por el tamiz de mi modeato raociooinio
apcoveobando del abaiidante sedimento
de agaélla, caanto }ozgo maaen armo-
nia oon el disolventa dé gae diepone mi
normal y peoaliar oriterio, oomo oada
qoiglque tiiciera per te.

asonto de lanaeva Beforma agra
. merée_ola mayor divulgacion, aten-
cidn y disonslan’ de la otorgada, por sa
onantia politioa en el aotaal régimen;
mneba mas, como menester y ministe-
rio, oomo car?o y desoargo, qae el del
Estatnto catalan. Sin embargo, las Cor*
tes Conetituyentes seégairan votando
caanto las respeotivas Gomisiones co-
mulgaen oon 0 sin rodajgs, presiones y
trompicones. Lo que se'dara por heeno
y fallado, macroaoopioamente, s codne
ebo ni falla.

Snpongamoe gne nn seglar con el
certiacado, titalo y pretensiones senta-
das, ioterviniera en el pleito de la re-
forma, de amigable componedor, y se

iDiMptlIB GLORUGENO LUMEN
Maestias gratis.
Oentro Farmacaatico JHenense.
Apartado 82. —Jaéa,

ezpresara en estes o pareoidos tominos,
olara, conoisa y oordialmente. J*or oon
dicion racial y ambioidbn mny natnral,
el obrero e psnol apetece la tierra en
pleno dominio mediante eqoitativo re
pano. Parto, no de los montes ni oeiroa
de Ubeda, sino de agnelerror trampoao,
o mejor de&nido, enga&o imperiionable
gne se cometid oon el partido obrero a
ralz de las dltimas eleooionea; eqoivo-
oaoian y falaoia gne sapera a toda ha
bilidad politioa y qae debiers repararae
Booorrida y amistosamenle. Llamemos
amiga, hermana o aima mater a nueatra
venerada tierra (latifandios, srhorios y
minifandios), en este momento repnbli
oano e histbrioo, oritioo por lo templado
o valiente y reaooional por sas preoar*
soras ansias de estabiiidad y ventaja,
en este momento, repito, de matna, in-
elndible, generosa aynda y oomdn saori
aoio, la propiedad naoional, espontanea
y gallardamente, debid fragmentarse sin
saperado ni esperado ejemplo, oomo
seleota doctrina espa&ola no imitada ni
falseada, antes bien, alnmbrada o parida
pof Qnestro espirita digniheado, poro,
patrio y laborador del terroSo.
Ezplanemos este negooio, libre de oo
rredores y oelestinas, oon las preeisas
deezimtntededereohosrealesorepa-
hlicanos, de _gaatos gerioiaies, notaria
les y demaa gabelas eeorituralep, gae
dispensaria el Estado a titalo de gracia
y bondad de esta Wch par-
tida.
Reconooida la insafioienoia de pre
araoién del aator, éste vierte 0 arroja
a idea ein eeoonder la mano ni disima
lar el balto gne representarian loa tro
zoBa diseoar en el proyeoto, més altmis
ta gne oomanieta, de reparto.
Sin dereoho a indemnizacién, la pro-

piedad agraria oederia de baena voian-
tad, Oel Estado se inoantaria del ndme-
ro de heotéreas en relaoion a la esoala
aiguiente:
Propiedad.
Setfartat.

Translerldas,
Htctartai.

25

50
100
200
300
400
500

De 500 en adelanCe oomo de 500 hacia
atias, el Elstado obraria en pioporoidn s

de (K'y Na), qaiBioa-
Yoduros Bern mente puros. No pro-
vocan lodIsmo. Fabricaoidn nacional.

ans inioiativas, p(l]IES lo esorito no pre-

preteide ser mas qne nn bos-
gaeio de 0. Be la distribnoion §f
olasiEoacion fe la3™tierras—transfbridas,
el autor oarece de peiaonalidad para
emitir veto; no obstante, oonvendiia
decretar que toda paroela del dom nio
obtero, ai bien transmisible por desoen*
denoia direota, séria intransferibie, sin
garantia prestataria o nauraria, dorante

rrespondiendo dnicamente al Estado,
con ezsmen de causajasta,faoilitar an-
tioipos para ganado, dtiles de labranza,
plantacién, simientes y oaltivo mas re-

comendado. ) )

Et Tesaro no anarba, Bero. 0 rlab 0-
ingreso no despreoialole obli-
futnro titnlar agrario a satis

importede papel sellado y timbres
ezofasfVamente. " .
<Obra de oomdin, obra de ningUD».
Obra de reparaoién, obra de oaridad, li
mosna o despojo, oomo gniera Ilamarse
(peor fuera ana revolnoiOn sangrienta o
ana gaerra oivil); el antor, sin ser agra
rio, y antes de ser tildado de héroe sa-
plefaitas, se ofrece a oontribnir, valga
el ejemplo, en moneda oironlante, oon el
valor gne se saigne s dos habitaciones
de sa casa vivienda, Gnica propiedad de
gne paede jaotarse, prodaoto de sn la-
bor profesional de mas de treinta afios,
en favor del obrero, siempre y ooando
enonentre imitadores de su dadiva. Me
oaesta deoirlo tanto oomo me consta no

»

Vibrte* «apsolallsads en Prodaoto» OleWtloor
J dsBdgliiteo Vegeisrlano.
CASA SANTtVERI, S. A .-C all, 22.-Bsioelen>-

verlo, paes han variado los tiempos de
tal modo gae hoy las dadivas ajenaa
no gnebrantan sino desgaebrantan, des
oargan y Blivian a nnestros semejantee.
,tCoD8titnye lo ezpaeeto ana novedad,
mataoilin, desoabrimiento, 0 sapondrls
aizaaon mejordisoarrirdelinitvidufc?
(.JQ—ran disparate! Lo dioho es del domi-
alo de fa gran masa s oial, lo misgeo,
def thteieotnal gne del flombre medic:
lo gne sncede es gne la mayoria lo di-
simalan, bien por propia oonvenienois
o, mejor adn, porgne al deeoonpar el
vertedero o la trsgadera espiritnal terne,
oon razén, gne lo desoaliagneno *
lifigaen de inoonfeaable, por agnello

SIGUE A LA PiGINA XIV
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LACTOBOLEIRINE

El Mejor désinfectante intestinal.

Simbiosis de iernientos lacdcos y bal-
garos en medio végétal y al maximuai
de vltalldad.

Friiei 1t 260 {»m «, S$,66 pt«. H tria Eaiih-
Dotit: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenterltls tdxicaa, diarreas
eatlvales, Infecciones Intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

LtCTOBULGARINA

ACCION
RAPIDA

SEGURA

gni-

‘¢ “Yalatos'

facilita la ejpectoradon
reanima el estado general

Aydidpem & nip tf Eapeh»

€UdyMarm-Jnga>2t8-Barcekam

XIV

Su'pera y vence siempre porque, ademas da
las muchas cualidades que le han hecho fa
iTiosQ, eslé dotado de las venlajas siguientes;

el maKimo
el dia

el
d Sp)éesm pai ®cor|a

p@ee \Of ® cK-up"

labr'ca e-i
se continua
awe'-f'L

— de loma
mlev'Sldn.

REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAIMA

Vlyo VIDAL Y BALASCH

Recolelos 16 - MADRID =Corlai, 589 - BARCEIONA

Balneario de Carlos Il

TR I L LO Ttmporada dt 1.+ d« Jallo
— d 15da Saptlantra,
MidiBO-dlrsttsr «n proplidad; Eiotno. Sr. 0. Viotoi M.* Oorléit.

Nervios. - Keuma. - Escrétula. - Piel.

Oelloloii sttatlin de BaaRe — Bran pirgne | monta.
Olima de monta&a, 780 metiroa.

Servloio directo desde Madrid en trés borai

informel y foueto$:
HOTEL LEONES DE ORO, Cirmtn, 30, Midrld.

M cannrwaai imma.

'P*nait<« ¢ iM AdktiM mKcon™* |
CMvalMtMIn I Aelan la ImeBia|
OavMAve al maoa M aar
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IEiuulsldon asoptica de substancla cerehral)
Ulltineuraldgica»c« <iagn”rac«)
IAllticOnvolaiva» (sindromeM epilépiicoN)
IA It ¢ Oiea S (ili*«loniaH vegetativBAYy
IW coiiiener lipoides de cercliro inalierados.
debidll a su especial preparacién, acliia, ade-
mas. como reronsliluyente nerxioso y sieinpre
«00 resultados convmcemes «n los casos de
I ~"ftotamiento oervioso,
psicoHTK depresivas, Surmenage.
Pesnutricioii y Ba<]oiti»limo

AUNiAISTRACION
NEUROCRIV krynos, va con.en.do en am-
'la. de 1c, c. que por el repose del mismo sc divi-

fen dos capas, siendo preciso, agitarlii bien antes
de ser aspirado poi la jeringuilla

Enio«aHnitrtc o
[A,lleTM lIIeIIIE mn

vV UOSIM

dT t

PARA

N\

UES IRAS

B io |6 g ic

EXPERIMENTACION

0

TERAPEUTICA de las
ALTERACIONES MENSTRUALES

OTARIOTONO

nunnipririv A a\ancn,, QIC, S'i% jiiicin cfrojde-. o.jil,
[Mtb\l ftM—t; Hyosgynnius«liiFee’i'e,(é %gdﬂ]umy.llmmn .

ttntmaa

Amenorrea,

Ollgomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastorn6s de la Menopausia
Réglas dolorosas, Psicosis sexuales

oclio al clin Kio yoki<d \e VI
H R I R O N T O A O

'u/\ *
«icnorragi

L]
as, Mctrorragias, Fibrom as
Congestiones utero-ovaricas,

dela pubertad y menopausia
Sraagoa» al dla (clox calla vex>

Fhhhk Kk

CLI'NICA
B*"reCELOIVA t's O >

,LC >F »E :2r-B F iE A
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Hlimento fisiolégico completo

UINO DEUIAL
Quina, came, lacto-fosfato de cal.

Rigurosamente dosificado
IO OLECECONMIMUN

Y- I asimllable, redne todos Ilos principlos actives
h« <>U\N(.n({y
ek dei fosfato de eal, de u qoina y de la earne.
»..dVvkH H 2 H
T Es el reconstituyente mas enérgico en los casos
. de desnutricidon y de disminucién de los fosfatos calacos.

33¢ vy ©ilLta, ©33 tod.as las fariaaoias.

Depositario general para Espada:

D. ANTONIO SERRA —Apartado 26, Reus (Tarragona).

A NUSOL

disminuye ei catarro de la mucosa
inflamada y ejerce una accidn astrin-
gente sobre la superficie secretante,

por su gran poder antiséptico impide
la infeccion de los n6dulos hémorroi-
dales y la formacion de abcesos
perirrectales.

provoca la granulacion y estimula la
reparacion epitelial,

détermina la resolucién de los proce-
sos flebiticos agudos, sub-agudos y
crénicos del ano.

hace que la evacuacion de las mate-
rias fecales no sea doiorosa, gracias
al reblandecimiento que sufren las
heces duras.

No mortifica los tejidos. No es toxlco-

OOEDECKt i CO, LEIPZIG AibMANIA
A N I I S o L B Para literalura y niuestrss graiuitas di'lgiise g
: L aBORATORIO V CoMERCtO SUBSTANCIA, S. A.
Goec?ecile 2 ° '

Apartado 410 Barcelona
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CARACTERES ESENCIALES

/ Simplicuiad de su composicidon.
Yodo.Hipofosfitoi.c.ol. sosa, mangoneso
I'osfoto sédico Qheenno purcu.

Sinxjuna suhstojicia de peJdjroso numejo
para lainfancui. Siestricjm jia.niarsénico

/' No esunaemukidn.nitmo de los Hamados ex-
lraclasde! aceite de hig.de hacalao. unlicor
no alcoliélico.niazucarado.de saborgratisunoy

tolerado perfectamente.

/ M edicacian YOD ADA por cxcelenclclL.

D ApurcU ivo. HeconstitiLycnie

Seemplea en TODAS LAS
EPOCAS DEL ANO.

ES El DECONSTITUYENTE PREDILcCTO DE LOS

sres.medicos para uso de sus tIJOS.

f ficci.zen el

tratariiientade las Adenop/iU as
Linfatismo
dscrofulismo
Rcuj-uitism o
Didhetes
HereclosifUU
Amenoy Dismenorrea-
Con-valeceneias

Cstados Hamados PretuherctiLosos
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Recetad “ARS8ICALCINA” Obtendréis éxito.

Cura reconstituyente mineralizante. Feliz asociacion de dos
remedios e indicaciones muy similares y de reconocida eficacia

terapéutica: arsénico y calcio.

Cada comprimido contiene una dosis fija de sales de cal-
cio y arsénico.

La ARSICALCINA esta indicadaen las anémias {primiti-
vas Osecundarias, y los tipos cHnicos de los disturbios funcio
nales, a los cuales este sindrome se acompana: menorragia,
dismenorrea, asmenorrea, leucorrea); clorosis, manifestaciones
de diatesis linfdtica, tuberculosis viscéral y cuténea, formas
asf dichas pretuberculares (languideces organicas, discrasis
consuntivas); formas de desmineralizacion organica de cualquier
causa producidas y los efectos suyos funcionales (raquitismo,
disturbios de denticion, caries dentaria, consolidacién retarda

ARS'CALC'NA de fractura, embarazo, lactainiento), etc., etc.

“INSTITUTO TERAPEUTICO ROMANO” «QM»

Liteiatura clenti&ca se remlte soUcltindola al Représentante en EspaAay Colonias

E. 1*1STOIJjESI| .—A.pa>i*ta.<lode Correos 0.03G .—>1A 1I> tf.ID

TUBERCULOSIS

ArECCIONES IRONCO-FULMONAREt
Qs Zaodida, Sdagitdare

SOLUCION
AUTAUBERGE

ttl C/orhlttr& fos/lito a» Cat cnosatttié, I

Uine|Brtilsriilii.tiiluuipripiracloo»cmiililu |
L

INTICATARAL g AVITEPTIM |

Baoa las Secraolones y Cloatrlza
mas Lsslones tubaroulosss.

EUPEPTICA,RECONS TITUYENTEI

Rssnlma las funolonss ds Nutrio'dn
y si sstado v*nsral.

ta aa« a*aMaSuUaeala. vaan. y FarnuMtM.

Depositarlos para Espafia:

Nai«Rez-8alinas;]r:C.*, Baretlona Saguto, 2 y 4,2(8. 9.)

T I[I]CR'
nervioso.reumatl-
co, cefalea, neural-

gico, régla dolorosa,
dolor tabético, den-
tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningi'tica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD

HEH

Preducto de fabrlcacléon nacional que
desde cl aflo 1S4 ha llevado su iatna
ilcaipre co aumcuEQi licgando a ser con-
tfdcrado como uua eapecialidad de primer
erdea eonsagrada por medicos y pdbll-
eo, hablaido alcaazado aupremacfa como
medUamento de dzKo aeguro para vencer
delore* nervloaoa o reumédroa lot méaa
eniadoB do produclrecctdeniea de ol*uoa
dcM 7* <pe lot nH”Caoientos
en tntegrao an fdnruta eatSn eo
dada minima f aolo por uoa fella
ModacldD de ade acdones aoelgé-
dcaay anflrmiBiStlcaa ae logra 0b?e>
oar Sradideareanlfadoa terapduticot con
Btolm caiitldad de cnadicaBiciitOi

JU A
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0,001 Eztraoto Normal de

2 CATILLON

Coa «ft»» gr*oalo« *« ban baobo la» obr&m diaeutidaa an la Acadamia da Madloina, Farta 1889

% Frobau qua 8 6 4 prodaean proats dlureeU, readiceaD al oorasoa debllttado, dJaipan

0.00

Chanulos ce CATILLOIT

* STROPHANTINE cn

TdANICO per CORAZON ror KXCEI.BNCIA

i ASISTOLIA, DISPNEA. OPRESION, EDEMA> Leaionaa MITRALES

Elscto Imeudlito. —U to eontlBao lia IneoBTtnlaet* al latolaruiola. —ExIglr la Arma caTlI.LON.

itirfeditiaadt*piStpoi*Stnophantusy Strophantine™

REC[/

Laberatotr* OATILLON. 3. BeaUvard Bt-Kutln, PARIS M

MUESTRAS Y
LITERATURA

LABORATOIRES

CORTIAL

laB” PASTEUR
PARIS (XVY)

{'nia fuerftscfei

JUAN MARTIN

CCK

. ALCALA 9 MADRID CONSEJO DE GIENTO0.341

BARCELONA



~ BARACHOL =

Antltirnlco idcal. Obra porabaorddn oiedleameBtoaa y evaporaddo degasea, curando la aania ain bafioa, aln deainlecddo
de ropaa y aplleando la pomada dnlcamente ea laa manoa.

LABORATORIOS HISPANIA.-VILLAFRANCA DE ORIA

(QUIPUZCOA) ~

ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO

B primer eedante y antiespasmddico istudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO-VAS cULaR

Laboratorloa DEGLAUOE Muestpas y Literaturas: o
Medloamentos cardiacos aapaciallzadoa. José M.a Balasoh Cuyas. (Farmacéntico) ~chAm
I» A K.+ S Avenida 14 de Abril, 440. — BAROELONA
Terapeutica Cocodilica Intensive é [ndolom
EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
LAHPOUIU Urva Inyeccidrv intra-muscular codo dos dios IAPIPOLLASI -
. t
5 £~tim ula.nta CESNTI
CENTI- fanrJ6emcUc”oyesej/ de.Uz-~/trocitosis CUSOS_ e
CUBOS. q
NINT1>E Contra toda alteracion de lo sangre ine
TuBE.R.CtJLO »l Contro lus enfermedodes infecciosos .
Paludismo Contre los coquexios de todo origen Fﬂ'
Neoplasma
NEURASTENIA Solicitense Muestras Gratis
CONVALESCENCTfAS
A WAAAAAAGWAERNANABEJAAM20MR UM erel”M A D A[ID A
~ A
SANATORIO NEUROPATICO m ]

Qalla da Patia Iglaalai, SS.-CARABAMCHEI BAJO(ladrid). - Tatafaao 11BO0.
Ulrector: DR. OONZALO R. LAFORA AC\
Plaaa de la tadepeedaDda. 8. MADRID.—Tclifono 116B0

Saoatorio con tres edifleioa y jardines independientea; nno ebieito para
enfermoa nerviosoa y otroa doe cerradoB para mentatea, con aeparscidD de
amboe aeioe.—Tratamientoa modernoa.—Castro médicos; doa internoa.

Pldaaaa realamaotea 4 la Adnlalstraeiaa.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO Trats

CARABANCHEL BAJO.- Celle de Pablo Igleaiaa, ndm. 12,- Teléfoao 71C.

Eacaela, tallerea, glmnaalo y'gtaDja para nifioe retraaadoa de inteligencia o
oon anoinallaa de carictei y peicopatlsa.—Tiea piofeaores eapecialisadoa.

—————————— Dir«cclén médiea: Dr. Gonzala R. Lafora.
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para el tratamiento aelw complicaclones de to blenorragin

A Jllta especiflcidad: conseruacidn intacta

de la e*rudiuraprotoplasméatica de losgonococos.

0 (;hllfaknua: | |
drdlinta procedencia de losgermenes que la integraru  gyases oRIGINAES:
oojosomGonpdelcc.’

O Q'edotempéutico constante: autolisis  Atiga=rilo:

delosgonococos eyitada por la adicion de ‘Urotropina.  arthiaon extrgfuerte
DosisW-Xu

INDICACIONES.’Todas las complicaciones gonocodcicas
de los anexos femeninos y masculinos, uretritis gono-
cdcica crdnica, artritis, etc.

SCH ERING- KAHLBAUM A.G. BERLIN
PRODUCTOS aUIMICOS SCHERING S. A.

Apartado 479, Madrid — Apartado 1030 Barcelona

Sdnoien conoentrdif
aotiros ck lia levaduru
- ck canvezay de vino,
rdaa o aErotalks Heots EHlaSoes ANE FKRINDULCHS ANTRALIU
Splocian eololdal .
laso"ena MICOUSINA BEBIEie
poliralento. I MCOUIINfINYECTABU
1jg9 11 RoaddayJitCss aitay aalanaarateckls enfermedsoks infecdosas
NEURASTENIA \A d ichtcoHitrttan
ANEMIA dtoo
s MINOOR BUgeAU “222

ycacaa.

Actaa parla Teobrominay por loa“loaloidea dela Gluina

ComprUnidos compuestos de Htpousls
Tiroldes en proporcidn prudencial,
" eHamamells, CasUna de india
y y Citrate de Sjsa, \ e n 0 s i n a

Tratamiento especlfico completo de las AFECCIONES8 VENOSBAS

P.LBBUULYr *c% a. r ,,
Por Mino» : PSINCIPAISS *iSAfiCZiS.




S anora

N /IT A M

A LCI1O ,

JOM>"GO EE

extivacto

dbordiDorio<

28<M U/bjn

OLIVER PRODUCTO
RODES DEL PAIS

Oontiene 108 fermentos aislados de la levadxira
de oerveza ; de rliio aeooiadoB a la malta,

inDICACIONES

Totunculosis,Septicem las

anltax.éscoHalina,Grippe.

NO PRESENTA OONTRATNDIOAOtONES
USO: Gasos agodoe: Dea ouotiarada grandep
diloido 6D agaa, oada dos horaB.

OssoB ordnloosi de trés a oaatro ouohara-
das Dor dia en las oomidaa-

DEPO5ITO GENERAL VE

LABORATORIQ
pUTMicO -FARMACEUTICO
DEL DR. B.OLIVER Y RODES

cienTO 308 ’BARCELO>M

de hueNaM
VTharoz 5

Lir lod 01
Radiologico

Acelt« Végétal y Vodo pure

del Doctor LAFAY

“ASCENDIENTE”
“ DESCENDIEHTE”

Permite la exploracion y el estudio sobre el
tlto,sindolory sin que bayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo si en los territorios que
hasta ahora bas permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

Se halla en lodas las buenas Zarmadas.

Conctsionarios Gencra-
I» parala Exponaddn

LEOZIN
, Rue de IK Vlct0|re

XIPiODOL]

Solo se ha de aceplar el
LAFAY

. prodacto coe lien el
* maebete *'A2trii".

En Espafia : 8r J an MARTIH, Galle de Alcala 9, Usdrid
0de Clento 341, Barcelgne.
Islas CaQarlas B APOLIKA FarrmoeLulco LaS ralmM
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Sustituye al blamuto en Mnefltrai>
y literatura:

SIL"AL
t AUii ietrl )
- epapeulioa giletrica A QXMIB
belladonado. Valvucia.

HttaUdmllIMt» dttlunlalo ll«loUglo«m»9t« sn'o Existe el SIUAI

INDICACIONES; Muentrae
y Uteratura:

B A R D A N O L Estaflloco_oiaa_ en todae A "Gi MIR
Valencia.

— — Elixir de bardana y eetafio eléctrico. — — gye manifesiaclones.

Autorizftdo por fa Inspecuon Ge* Moeetras v literatura a dig<
poeicidn de loe eeflorea Mgé-

neral de Sanidad, numéro 4.193
llcilBich dil agii y U i btlidiii ATR P AVE R dicoB que lo_ aoliciten al
(nr. iitikli 11 sslicdi Isliti). Labora{%foegglla(LTA»

AL AZUL DE IWETILENO

1ilo
6 :
Anligonocécico - Analgésico
Antiséptico Diurético
Blenorragias - Cistitis - Piurias

EL MAS ACTIVO
EL MEJOR TOLERADO ENFERMEDADES DE LAS VIAS
--------------- URINARIAS  --rmimmmemee

IR PP SMDA_ & Paris DO5IS : 6 A 10 capsulas al dia

M. BENEYTO, Repretentanir. Antonio. Mauia, 5y 7. Apartado 64fi, MADRID

Muttiros y Liltralura :

A.C3-TJ-A.S ZDE3

+ TRATAMIENTO EFICAZ +
MARMOLEJO
CarbdnloBB, blotrbonatado-iddloat, magnéaloai, ol |l olobb,

REUMATISMO  ESQUIZOFRENA ,
lltinloaa muy radloscllvat.

De crecieote éxfto en el tratamiento de entermoB de

YODOVISAL Npl\BAN'AFEENLO eatamage, hfgade, baze, riflonaa, vallga,

Salicilato sosa. GCBillitti  laigiiisi. Intastinoa, diabétes sacarina, cloro<anec
mia. Arterloescfer05|sp etc.

YODURO Yyotasa. CicodllitQ di toM. - o N
------ |.* temporidi de .o de Abrll i fin de Jiinio

Ealaelia da larraoirril i 7 hom dt Medrid y d da &«llli.
Algaltraaeda la gtrratara u t otadiaa t laa Mtaialialtt.

Maeatras vy ilteratura i
D. FENCDLLOSA GnHie aii fideealo Tabariot
Padides 4« botallaa i Inferiga* al ««iier Q«r«vta, a»

PAZ, 26 VAL.KNC1 A
MARMOLEJO (JaAn),

AGUAS I\/IINERALES NATURALES

CARABANA

‘LA FAVORfTA"
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS m ANTIHERPETICAS

PROPIETARIQS: tiijos PE R J. haVarri
D R I D
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FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS

Las entermedades del

| EdiT;6magoe RS

- YJIC A Y
Intestinosl -
dofordeestamago. dispep-
sla, acadfasy vomitos, Ina» mERCU
petsncia. diarrea, Oloera /- RA
del estbmago. etc,, sa d/>
ran positivamente cou al >um / no.
OA*-~ ‘RO,
[ECONI/TI-
.TUYENTEI
GFICAZ
PodensG tonlco dlgaatim. nu-
gue trlunfa siempn, leeRcu-
faiii buiB -0/ 0 *2

ietiilo, . . Al

Aguas termalea 63°6 ) olorurKdo-addloas(figraicOBes litro),
RuifAtAdo'bromuradas, ooo_lItfo j robidio> ootabfemente ra*
dioaotiTaa (1.1jS voltios horalitroi.

ESPECIALISIMAS para laearaoido del artiitiamqQ y reuma-

tiamo es todae aua forznaa, prisolpalmente en la clAticSf gota*

cacrofullimg. coatracluraa, Iuxaclones, fraclniaa, herldaa,
lilceraa, gripe mal cnrada, eto., «<M.

npHcaclones eomplcta» de Ledoa vcsetomline-
raies, uDleoB «n Bspalia.

HOTBL OBL BALNBAHIO. preeloa tDOderadoa,

) exeelente trate, todo confort.

Eatasola tranquila; olima muy aalndable; altura sobre et sivel
del Dar, H1 métros.

Vlajeestaoldn deCALAHORRA 15 de Jnoio aBOdetieptiembre
Detallea, tollebos, eto., eto. Admisialrador del Reloeario.

—Por renancia, la de Huecae (Toledo), p. jndicial de
TorrijoBi doUcidn, 1.660 peeetBa por Sii faoiiliasde la Bene-
auencia. Poblacidn, SOI; categorla d*

Dalot.—Vv.a38km. delac.ya8delac.de p, La est.
uids prdx., Viltamiel, a 7 km.

Haeta el 83 de Agosto, por concnrso de méritos;

- Por renancia, la de Oalloaa de Segara (Alicante) y sa
auejn Bafal, p. jndicial de Doloree; dutacion, 3.300 pesetas
por 183 familiae de la Beneficencia. Poblacion, 9.786; cale*
Rrfa 3»

Oes-ri -icwiM.—Pesde prdximo presapneeto ee abonaré
In dotacido de 3.s categorfa.

Dales. —0- a 44 km. de lac. y a 13de lac. de p. Ferr.

-For remiiicia, lade Pontona (Barcelona), p. jadtcial de
Villafranca del Panadéa; doiaeidn, 1.376 pesetas por 00 fa-
milias de la Beneficencia. Poblacidn, 440; categorfa 6.*

Datai —L s 68 km. de lac.y a 30 de lac. de p., qoe es
laest. mis. prdx.

—Por rennncia, la de Los Balbasea (Bnrgoe) y eu anejo
Vatlunquera, p. judicial de Caetrogeria; dotacidn, 3.760 pe
setas por 60 familias de la Beneficencia. Poblacién, 994; ca-
tegorfa 2.a

Data».—Y. a 4km. delac.y a 13 de lac. de p. Ferr.

—Por excedencia, lade Lopera (Jaén), p judicial de An-
dfijar; dotaoian, 3.760 peaetas por 800 familiae de la Be
neficencia. Poblacidn, 6.763; categorfa 3.a

Datas.—W. a 50 km. de lac. Laest maa prox., Villa del
Rio, a 10 km. Rfos Salado y Oaadaiqaivir.

~Por renancia, la de Abaran (Marcia), p. jndicial de
Oieaa; dotaoian, 3.300 peeetae por 104 familiae de la Benefi-
oencia. Poblacidn, 6.260; categorfa S.a

Observaoiona.—Primer distrito.

Dato».— V. a 88 km. de lac. y a 66 de lac. de p. Ferr.

—For renancia, la de Kocafort de Qaerelt (Tarragone)
p. jadtcial de Montblanch; dotacién, 3860 pesetas por 86
familias de la Beneficencia. Poblacidn, 689; categorfa 4.*

Datas.—V.a67 km. de lac. y a 16 de lac.de p., que sa
laest. m”" préx.

—Por rennncia, la de OretaeX”ernel), p. jndiciai de Val
dertobles,- dotacion, 1.660 pesetas por 40 familias de la Bs-
neficencia. Poblacion, 1.704; categorla 4.a

Observacianes.—lgaalas, 4.860.

Datas.—y. a 100 km. de lec. ya 9de lac. dep.; laest.
mas prox., Tortosa, a 60 km,

—Por renuncia, la de Banta Crus del Retamar (Toledo),
p. jndicial de Becalona; dotaci6n, 3.800 pesetas por 60 fami-
lias de la Beneficencia. Poblacién, 2.703; categorfa 8*

Datas.—V. a38km. de lac.y a 60 de Madrid. La est.
mis préx. Torrijos, a 16 km.

—Por nneva creacion, la de San Pedro de la Nave (Zamo
ra), p. jadieial de Zamora; dotacion, 8.300 pesetas por 26 fS
milias de la Beneficencia. Poblacion, 1.168; categorfa 8*

Datas.—y . a 23 km. de la c. que es la est. mis prox.

(Gontinua en la pagina sigoiente.)
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J{ae diria al jnzgarnos onalquier fraocée
ratinario: [An fin eapagnoll  pedimos
maa fresonia? gaellamoa repdblioa
donde no ae Tielambra, atdnioamente,
an alarde de oooperaoian y leal frater-
nidad?

iQaé maa repidblioa gne la gae cada
sepafiol arraatra oomo eatigma en el
germen de en progenie!

Todoe antagbniooB, endioaadoa, en-
rolados y maoaladoa. Saper todoe, VY,
oada nno, de sa propio yo, nno, trino,
tribnno y ningnno...

Felipb CsBePO G l1vbz.
Cdrdoba, Jolio 1932,

lisaiBda, iCx ta Coril-dil.

VINO MADARtAOA, tanico -foslatado,

LA GOLONDRINA

El aire eeen elemento, en vida el vae-
lo oonatonte, Es an animal pooo vietoao
oaando eata parado, eepléndido y eabel-
to ooD las alae deeplegadaa’, es el ave
por excelencia.

Los giroB de su vnelo oaprichoso son
debidos a la peiseoacion de los inseotos
de que ee alimenta. Los inseotos jue-
ga_n, snben y bajan sin ordeni la golon-

rina debe snbordinarsas movimientos
y la direcoidn de sus alas a los inespe-
radoe vuelos de eu preea.

Tiens la vista agadisima; distingue
una bormiga a una dietanoia de 300 mé-
tros. Yolande pnede lecorrer haeta 30
léguas por hors.

e ingenioea para fabrioaree ei nido,
y muy caiifioea para su proie, para el
nombre y para la oasa gne elige por do
micilio.
AOaando el aire comienza a ser frio,
aeredne en los oampanarioe y en los
teoiios de las iglesias para deoidir el
momento de la partida, y parten j antas.
Vnelan atravesando montes, Isderas, va
lies y mares, y detienen sus alss alli
donde el sol luoe oon faerza, y donde
aun ee sbren las flores y envian al sm-
biente sas perfames.

TREPONEMOL
SiFILIS

CARTAS

Tengo an mneble rignisimo y raro,
de preoioss labor florentina,
cnya trazs, elegante y ligera,

el gusto delata
de an eigio de artistas.

Perflladas en ébsno, mnestra
sobre fine msrfil, embntidos
en dibojlo ezqnisito y oorrecto,

aladss gaimeras,
fantasticos grifos.

Es archivo qae gaarda las cartas,
remembranzas de tiempos pasados,
gae de toda mi vida reoaerdo,

caal rioo tesuro
del mando recato.

TERTULI A MEU 1CA

Manos moertas, algana_han'esorito,
gae se padren debajo de tierra;
manos vives que laohan y obran

y maoos herinosas
de formas perfeotas;

Manos doras que egranda el trabqo,
manos btandas gae el ooio dégrada,
nacaiadas manitas de nitlos

y manos benditae
a Dios oonaagradas;

Manos blanoas qne beao y adoro,
manos rndas gne nanoa be tooado,
manos fuertes gae maeven el mundo

y manos gae tiemblan
si eatreoban mis tnanos.

Aqni gasrdo las oartas primeras,
gae besaron mis labios mil veoes,

e agnel padre goe IeIJos, Jiadénder’,

iqaisieta saberlot
ilevdse la maerte.

_ jCartas tengo gae tanto me dicenl,

jtantss otrss gae riego oon lagrimasl;

Jtantas tengo, “ue ardiendo en pasiones
de eztrana vebemencia
conmueven mi aimai

Uoas tienen papel satinado
y brillante membrete y corons;
en papel otdinario y rugoso,

oon tinta ilegible
eecritas, bay otras.

Hay alganas de grandes del mando;
otras son de modestes obreros
gae, memoria la maa apreoiada,

son de nna obra baens
hamilde reoaerdo;
ana teogo, oon regio membrete,
de unajoven y noble piinoesa
gne a sabir iba a an trono, y la maerte
0ogidia en sas alas
y bondiéla en la tierra.

Otras tengo gae, esoritas oon liante,
de la angustia del pobre me babian,
que llamando a las paertas del rioo

le dioen: cSoy Cristo.
Ta ofrenda prépara.»

|0b memorias de toda mi vida
de valor inflnito a mis ojoe!

Al volver a ordenaros, oh pobres,
queridoa papeles,
lyo rio, yo Uoro!

Cnando venga la maerte y me biele
el siniestro ernjir de sus alas,
no oabrais mi osdaver de flores,

ae mneren a punto,
ob madré, oh hermanasl

Arrojad oomo llovia oopiosa
en mi belado stsdd estas oartas.

Si algo siente nn cadAver, el mio
hallarA descanso
en sas bojas blanoas.

Gondbba DS Lbbbija.
CAgua Fatada. Foesias originales

EL TEHMINO medio de la doracidn
de la vida buuiana es de treintay trés
afloB prdximamente; la mitad de la bn-
msnidad maere antes de los dieoisiete
s&0s; ana oaarta parte, antes de ios sie
te. De cada 1.000 petsonas, sdlo una
llega Bcien a&os; de oada 100 peraonas
solo seis llegan a los oohenta a&os. Hay
en la tierra noos mil millones de aimas.
De Astas, mneren cada sEo 88.838.833;
cada dia, 92.824; oada hora, 8.76C" cada
minuto, 60, y cada segundo, nna. Estas
defonoiones ae hallan compensades oon
igoal nlmero de naoimientAs aprozima-
damente. Los ossados viven mas tiem*
FO que los solteros, y sobre todo los gne

I_%vz(ijn vide de moderaoidn y laborio-
sidad.

NUESTROS PARASITOS

LA TENIA (tBBIA BAQINATA)

Uno de los par&sitos intestinales mas
difandidos en el hombre es la taenia sa
ginata o tsolitaria», llamada ssi porqgae
estan enoontrar mas de una o dos en
la misma persona. IPaoramos odmo cou
serva este monopolio la ténia, pero el
heobo raismo de tratar e de un mono
polio tranquiliza al paoiente, que des-
pués de eegair un tratsmiento no ba
ezpnlaado aino una sola osbeza del pa
raeito. Entre Isa otras variedades de te-

Uloera gastrioa, hiptrolohidrit, desapari-
cidn inmediata de todos loe sintomaa y
tratsmiento curativo por el SIL>i(L>

nia se enonentran a_veoes varias lom-
brioes en un miamo individno.

La (neniA saginata mide de ouatro a
ooho métros ae longitad y esté forma-
da por 1.200a 1.300 segmentes distin-
tOB. La dimension de estoa snillus se
reduoe a medida que ee aprozimsn a la
oabeza. Los segmentoe que eslao mAs
oeroa de la oabeza son estrechos y no
ban llegado todavia a ta madurez. En
los otros anillos se hallan buevos de
forma alargada o embriones envueltos
en una oAsoara espesa. Cada anilio pne-
de moverse individualinente. Expulsa-
dos estoB segmentes del intestino del
hombre, pueden ser absorbidos por el
ganado al corner hierba; el psrAsito in
vadeentonces loe mdsonloa de su nueva
viotima, que ad infeotads se transforma
en <bney laoerioso», El psrAsito ferma
un quiste en los mdsoiilos del buey
(Cystioercus bovis) y alli puede vivir
dorante a&os. Es fAoil reoonooer un
<bney laceriesox; diseminsdos a todo
lo largo de los mdsonloa y entre lus fl
bras, pueden distinguirse a simple vista
gnietes de unes millmetros ovaliidoe y
a00050S.

Si se extrae uno de estoa qaistea y se
examina oon una Inpa, se vera la oabeza
del parAsito cine todavia no ha llegado
al estado adnlto.

Si la carne del «baey laoerioso» no
eatA bien oooida, los parAsitos signen

ION-CALCINA

-— PALLARES

A basi dk Cloruro da Caloio.
PRASCO e INVECTABLIB

viviendo y son absorbidos por los seras
bamsnos. Sesenta dias después apare*
oen segmentoB dei psrAsito en Iss depo-
mioiones fecales. Esto puede produolrae
durante varios sRos; oobo a dooe se?-
mentes se desprenden oada dis de la
lombriz adulta. General mente estes seg

mentos son ezpulsados nno s uno.

En los paisesen donde el ganado «stA
mal alimentsdo y mal cnidado y en
donde se consume lacame de bney mAs
0 menOB crada, la ténia estAmuy difnn-
dida. En Abisinia, por ejemplo, oaai
todos los indigenss tienen la fsolitarisi;
también se enoaentrs en las provinoias
noroeste de la India, en donde oeroa del
5 por 100 del ganado esta infeotado.



Rn maoho* ouos el parasito osnaa
pooa Onin”~n* moleetia. Sin embargo,
paede ooarrir gae la viotima padeaoa
06Ucoa, alternando la dfarrea oon el es-
trenimieato. A veces se gaeja de DAa-
meaa 0 de dispepeia, Bobre todo cnaodo
esta en ayanas.

Pero el par&sito pnede provooar sin-
tomae Masgraves 00MO UN gran anémia,
orlBis epiléptioaa, alnainaoionea.

bfnohos medicamentoB han sido reoo.

MAs (le once mil niédk'o>it-oi-ldn y>
Goiii'iM Hi>< U«U' tuinitiii' fl
CLIKIR UALIOL '

mendadoB para expnlsar la ténia, con-
siderandose oomo nno de loa m&a efica
oee el eztraoto de heleoho maoho (Filix
mas). El neceBario que el tratareiento
Bea vigilado por el médioo, pnee pnede
oanaar lrastornoa aerioe, a veoea alar-
mantes.

Antea de admioietrar el ezlracto de
beleoho bay gne tomar nn Iszativo oon
objeto de deaoconpar el intestino de toda
materia qne pneda servir de albergne a
la lombriz.

Generalmente no se mata la lombriz,
sino gne gneda adormeoida. Por eso se
adminiatra on segnndo purgante gne
aynda a ezpnlsarla antes de gne se dea-
plertey se agarre a la pared del intes
tino.

Si se ba ezpnlsado la cabeza de la
lombriz, se pnede estar Brgnro de que el
tratamiento ba sido efioaz, oonfirman-
dose esta oertitnd si cesan de veiae ani-
lloB en las deposiciones feoales.

En esta aerie ban sido pablicados los
artlonlos signientes: el piojo del onerpo,
el pi<jo_de la cabeza, la pniga, la moeca
doméélica o mosca de la tifoidea, la
ohinche de las camas, el «Colorado», el
arador de la sarna, la garrapata, la san-

nijaela médicinal, la saoguijuela exd-

ioa, la onoaraoha, el oxiuro, la aeoa-
ride, la_tina, los mosqgnitos, el amibo
disentérioo.

(Coraunicado por el Secretariado de
laliiga de Sociedades de la Craz Boja,
2, Avenue Velazquez, Paris.)

IODARSOLO

Primer prodaoto de iodo y arsénlco.
BA1. DACCI - PI5A

Fosforescencia del mar.

Si se agita en la obsouridad una taza
que oontenga agua del mar reoiente-
mente reeogida, se obeervan en ella vi-
ves oentelleos. Si se le cortaun biazo a
una estrella de mar, los dos lados heri-
doB se ponen Inminosos.

Se ban visto aignnos anélidos heri-
dos que, al nadar, dejaban tras de ai noa
espeoie de via laotea prodnoida por et
licinido gne brolaba de ans heridas.

Las mismas fosforeaoenoias tienen
los animales gne viven en las grandes
profondidades.

Las foaforesoenoias gne se observan
en la snperfioie del mar aon ptodnoidaa
por el movimiento, el viento 0 el paso
de no navio. En el mar, todo lo gne
nada, se remneve o lo atravieaa de«-
srroila nna aueola foaforMoente.

rBETOLIA MEDICA

MATRIMONIO DIFIOIL

Hace sels meses, Conatantino Tinople
ley6 en on diario el signlente anoncio:

«Vinda distingnida, sin hijos, dooe
mil francoB de renta, treintay dos a&os,
agraciada, desea matrimonio oon caba-
llero distingnido, de onarenta a oinonen-
ta a&oa, parecida sitnaoidn econdmioa.
Dirigirse alas inioiales A. B C. Odoina
68 bis,Psris.>

—Mi ideall—exclamé enoantado —,
Voy a ponerme en segnida en relaoién
cou la vindita. Ko dejemos escapai esta
ooasién.

Y en el mismo diario, Conatantino
Tinople, viejo solterén gne empezsha a
abnrrirse enen soledad, bizo poblicar el
signiente anoncio, gne lajoven vindita
leyé oon alegria;

«cCaballero, onarenta y dos a&os, bne*
ns presencia, veinte mil francos de ren-
ta, desea matrimonio oon vinda distin-
gnida, sin bijos, pareoida sitnaoién éco-
nomies. Dirigirse aP. P. T. Ofioinaa del
periédico.»

—|Esto es lo que yo gnierol~exolamé
la vinda -. Voy a esoribirle en segnida,
no sea gne no naya leilo mi snnnoio.

Y el mismo dia y a la misma hors,
aqgnellaa dos aimas gemelas se apresu-

Calcinhemol Alcuberro

PoderoBO antlanémlico.

AloalA, 8S.Madrid.

raron a expresar en las onatro paginas
de no pliego perfomado ladelicadeza de
sns peneamientos, la belteza de ans sen-
timientoB, la pnreza de sns intenoiones
y el reiinamiento de en inteligenoia.

La oarta gne reoibié al dia signiente
Conatantino Tinople terminsba asi:

«.. Qaedamos, gnerido senor, en gne
le espero en mi casa el jneves de la se-
mana pidzima, de dos a ouatro, oalle de
Anmaie, 128. En. vez de A. B. C., pre-
gante nsted a la portera por Elena Par
mentier. So aima bermsna, isena.»

Y la oarta gae reoibia al mismo tiem-
po la bella y tierna Elena terminsba
asi:

«... Qnedamos, distingnida se&ora, en
que la agnardo en mi casa el jueves de
la semana proxima, de dos a onatro, oa-
lle de Tulbiao, 1, bis. En vez deP. F. T,
prpgnnte nsted a la portera por Cons-
tanunoTinople.Sualmabermana, Cons-
tantino.»

Este dltimo, deapnée de haber leido
oon el mayor inteies la oarta de la viu-
dita, dijo:

—jCarambal Es la persons gne he oi-
tado el mismoJneves en mioassy a la
mismahora. Voy a esoribirle abora mia-
mo previniéndole gne estoy a an dispo-
sicion y gne, en vez de agnardarla sgni
lairé a visitar a en casa, oomo me dice
en sa amabie invitaoién. Sera mas ga-
lante, y... jgaiénsabel...

Elena, por sa parte, después de baber
leido oon el mayor intei” la oarta de
Constantino Tinople, dijo:

—{[Caramba! Es precisamente el mis-
mo a qoien eacribi ayer. Por lo visto,
babla leido mi annnoio. |Qaé ooinoiden-
oial Pero tengo gne esoribirle inmedia-
tamente previniéndole gne iré a verlo a
sn casa. Qaedaré enoantado de mi Vvi-
sita

Y el mismo dlay la misma hors, las
dos aimas hermanas, Iropacientes por
conocersey apreoiarse, sespresararona
esoribirae para aoeptar sa reciprooa in-
vitacién.

La oarts gne reoibidé Constantino, loco
de alegria, al dia signiente, terminabs
asi:

«No se moleste nsted, pnes, aceable
osbsiiero; tendré on verdadero gnsto en
ir a sa casa el jneves, aceptando so

JarabB Babé.-Tetraiiinaino.-Siott'
gbidlgl. - Purgantll (Jinii bi Frit»)
Véaae anoncio, pigina XVI.

amabie invitacién. Y esperando impa
oiente el roomento de oonooerle, rtc.,
etcétera, Elena.t

La oarta que reoibié Elena, looa de
jubilo, al dia signiente, terminsba asi;

<No se moleste nsted, pues, distingui
da amiga; tendré nn verdailero plaoer
enir a su oaaa el jneves, aoeptando su
amabie invitaocién. Y esperando impa-
oiente el momento de oonocerla, etc.,
etoétera, Conitanino >

Constantino y Eiena se bicieron en-
tonoea la misma reflexién al reoibir la
oarta que a oada onal iba destinada.

—IY yo que le be diebo que iré a sn
oaeal—se dijo él. ] )

—’Y yo gne le he diobo gneiré a su
oasal—se dijo ella.

Y oomo en ouestién de gnardar las
oonveoiencias sociales eran ambosmfy
metionlosos, creyeron oonveniente, pain
evitar toda oonfnsién posible, eacribirs>
de unevo para prevenirse matnameote
que esta vez se_aguardatian en sa do-
mioitio respeotivo.

En snma, que desde hace sets mesee
lasenora vinda distingnida y el oaba
liero de bnena presencia sostienen un
oambio diario de oorrespondenoia, pues
a lahors en gne esoribimos estas lineae
no ban podido todavie poneise de aonei-
do en el niay hors de su préximaen
trevista.

Gaston Vihcbmnbs

“MALTOPOL"™

Extractodemalts en polvo; oontiene diss-
tasa y vltaminas en forma concentrada.
il. F.Berlowlts.—Alameda, 14, Madrid.

LA VANIDAD snele a menudo dsr
se la mano con la bajeza,
Michabd.

*
» e

ANCOKTBANDOSE oierta vez en-
fciino un rict banquero, mandé llamsi
a nn famoso médioo. Este, al ver al ps-
oiente, le aplicé an tnbo en la naris, di-
ciéndole:

~~Huela; ya esté oorado.

— iCaanto os deboi'

—Oien pesetas—respondié el médioo.

—Perfeotsmente. )

Y paaandoie el bangnero an billete
por la nariz, le dijo:

—Haela; ya esté pagado,

LA FROSFERIDAD paaada ee Is
gne da a la deagraoia sa principal amar
gnra. R

A2AIS.
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PUBNTBDBUBA (BDBQoa).—Por termioaci€ii del contra-
to so hslla vacante el eorvicio médico de ignalae de este
paeblo caD el haber annal de 4.000 pesetas.

Los aspirantes, gne eerda licenciadoe en Medictnay Oi-
rogia, deberan présenter sua solicitndes en papel Je 1,60 en
la Alcaldta haata el 10 de Agosto.

E!l aloaide, Loremo Oomalet.

(Del Boletin Ofieial de Burgos, 21 de Jolio 1982)

Datoe —V.a 16 km, de la c. de p. (Lerma) y 37 de la c.
La est, mas prox. a 16,5 km. Rio.

—Por renoncia, la de Morales del Ray y sus anejoa San-
ta Maria de la Vega y Fresno de la Polvorosa (Zamora),
p. jodicial de Benavents-, dotacion, 3,760 pesetaa por 63
familias de la BeneScencia. Poblacion, 3.430; catesotla 2.*;
provieién, antigOedad; solicitades haata el 36 de Agosto.

Datoe.—L. a 60 km. de lac. y a 11 de la c. de p, La est.
maa prox. a 6 km,

—Por tenuncia, la de Hos do la Vleja y ans anejoa Oor
es de Aragdn, Armillae y Malcas (Ternel), p. jadiciat de
Monlalbén; dotacion, 2 200 pesetas por 5 familias de la Be
ne&cengia, PobtaciOD, 2.144; categorla 3*; proviatdon, méri
tos; BolicitndeE basta el 26 de Agoato.

Datas —L. a 82 km. de la c. y a 12de la c. de p. La
est. moa prox, s 8 km.

—Por reniiDcia, la de Illora y sas anejos Aloceartes y
Escosnar (Granada), p. jodicial de Montefrlo; dotacién, 8,800
peaetas por 263 familias de la BeneScencia. Poblacion,
11.289; categorla 1.*; provisién, mérites; solicitades basta
el 26 de Agoato.

Datas —V. a 30km. dela e, y a 80 de la c. de p. Ferr.

—Por nneva creacion, la de Illora (Granada), p. jodicial
de Montefrlo; dotacion, 3.000 pesetas por 060 familias de la
BeneScencia. Poblaoién, 11,289; categorla 1.*; provision,
méritos; eolicitodes basta ei 26 de Agoato.

observaciones.—EN la actoalidad Montefrlo pertenece
al p. jodicial de Santafé y, porio tanto, lllora]Jtambién.

Datas. —V. s 30 km. de lac. y a 30 de la e. de p. Ferr.

—La de Faterna del Rio y su anejo Boyarcal (A'meila);
p. jodicial de Canjayar; dotacion, 2.300 pesetas por 60 fa
miliaa de la BeneScencia; Poblacion, 1,323; categorla 3%
provision de aotigSedad; aolicitudes haata el 26 de Agosto.

G6«rrvi7ctones—Desierta en oposicién celebrada en 28
de Abril,

Datas.—V, a 80 km. de la c. ya 22 de la o. de p. La
est. mas prox, a 2s km.

Practlcantes.

Aranguren (Navarra). 400 pesetaa. Solicitades basta el
10 de Agoato.

Lonvas (ZaragOEB) 299.60 pesetas. lgaalas y barberla
aparté. 20 de Agosto.
. Por concorso libre lae plasaa de practicantes femeninos
sigoientes:

Uoa placa Sanatorio marltimo de Pedroea (Santander),
2.600 peeetaa.

Doa plagcas Preventorio de Gnadarrama, 2.000 pesetaa.

tDos placas Sanatorio Torremolino (Malaga), 3.600 pe-
setas.

Solicitades basta el 13 de Agosto.

Substltuto con pr&ctica se ofrece para partido o cHnica.
Dlrigirae a Abelerdo Villena, Torrecilla del Leal, 7y 9,
2.* dereoha. Madrid.

A.NALISIS8

de orlnss, eepulos, lechesi
sangre, agnae, etc.
Laboratorlo del OR E.ORTEGA
suceaor del Dr. Calderén.
Carretee, 14, Madrid,
1866

IERRO AQUEVENNE

. . N e
aepay dsiapaj-esay d*sapoaeroseaeurr, ara cural é?or;1 oem/e
! raiioaLinvatlgo Oiam¥tvrm bFI)é saloesHil eeﬂﬁﬁ/[)—ﬁ rss AMleew-ai S,rBVy

- XV —

ANTIASMATICO PODEROSO i

BBMBDIOBFIOAZOOKTBa t.080 ATABBoa BBOironiALBa

Japabe-Medina
de OuebrachoB

Meédicos dlstingaldoB y los pilDclpalea perlOdiooe
profesionales de Madrid; ElI Siolo Madioo, la Bc
vista dt Medicina y Cirw%a yractica, El Oenio Mi-
dico, EI Diorto mMédico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Barmaciutico, la Bevista de Cienciai Médicas de
Bareelma Y la Bevista Médico-Farmacéutica de Ara-
gatt, lecomiendan en largos y encomlAaticos artlonlos
el Jarab» « Médina de Quebraeho ooroo el
ditimo remedio de la Medicina modema para corn-
bétir ei AiMt, Olinea y les Catarrsi oréniass, he-
otendo oeaar la fatlga y prodnolendo aaa saave expso-
ttraoléa.

PRECIOi 6]50 pesetas fpaaoo.
0 ~ Depialta central; Sr. Médina, Serrano, 86, Ma-
drid, yal pormenorea las prinoipalea farmaclas de
Espafia y Amértoa.

ALMORRANAS

Producto espaSol a base Hamam-virg.*. Adoalns bi-
ppocaet, Dovocaina, anestesina, etc. Oura HemoPPOIldeB
internas, externes, aangrantes y padecimientoa del recto.
Tube oon oanulap 8,60 peaelaei correo, 4,10.

De venta en fa-macias.

SENORES MEOICOS:

INVENTO NUEVO TRASCENOENTAL
EN ELECTROLOGIA

Aparato Electro - Médico Universal
de insuperables adeiantos.

16 MODALIOADE8 EN UN EQUIPO]j
Plda oferta, sin compromiso,

MIGUEL ANGEL TORRALVA.- Apirtido dt Corrios nED. 331

s B Vv 1 L L

TINTURA COCHEUX

Bzito en los Hospitales deade 1848,
Entodatlit(arnaolai.-Al por mafoi TAVERNIEl) A AGUENANT.-LYON (Francia).

y el Mel de Pledra.

Uswespresssu per
IsAcaokisia 4s

StAARI
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Jarabe Bébé

Tetradinamo
, Septicemiol
Eusistolina

Matasan

BURJASOT wraea

Tos ferina de ios niflos. Tos crénica y rebeidc de los adultes,
(nfalible e inofensivo.

Agentes exclusivot, i. (JRIACH Y C.% 8. A — Baroelont.

A UXIR E INYECTABLE)
Medicaddn dinamdfora y regeneradora de los estedos consunti-
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Insustitufble en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas organicas a base de coles»
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tdnico y diurélxco a base de tinteras alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantes y escila.

ONECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus formas
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al oadit BMMUu IndlgaiM «tU KnlitR y tilkcldn d* ftrrocairll.

Urom il

PODEROSO DISOLVENTEDEL AODO URICO,PARACOMBATIR IAURICEMIA
Y LAS ENFERMEDADES DELMETABOIISMO

IARTERIOESCLEROSIS

LABORATORIOS VINAS - CLARIS,71- BARCELONA

INI

NiB«n
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