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Doctor en Medicina

O LBPRINCB

Farmacéutico de ! « clase.

Unmdo «n la Facultad de Medieiaa, en ta Esenela Snperior "Farmaeia y en les Hoep.talee de Parle.
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IS E M N
iBdicaeloDM terBp*aticu.

CABCARINE
LEPRINCE

(C« H'®0 )
EatreBltniento habituai.—
Eufennedades del hlgado.—
Eitrifiimiento durante el embaraxo

y la tactancia, etc.

ColagoEo y copragogo de prl*
mer orden.

GUIPSINE

Prindplos actives del
muérdago.
Medicacién hipotensiva. Hlper-
tenaiont lobra todo ai ei debida
al caniancio del 6rgano cardiaco.
Eapeclfico de laa diamenorreai j

de laa hemopdaia.

Pildopas
tfi
Dp.Sejoupnet

i baie de Santonina.

Tratamieoto de la dlabetes
lin régimeo eapecial.

RHOMNOL
(C® H” At**p* 0”)
A base de acldo nuclelnlco pu-
re y de les principales odclee-
fosferados extraides de les ce-
reales. Poderoio reconstitnyente
del nucleo celnlar. Verdadera nu-
cleoterapia. Hiperlencocitario de
primai ordeo. Eapecialmente indi-
cado en laa convalecenciaa, etc.

EUMICT INE

Blenorragia, oretritia, ciatitia, etc.

Antigooocdclco, dlurétlco, an-
tiséptice, etc.

(Tratamiento cempleto.)
I0JEVA PRBPABAOION

NEO- RHOMNOL

Nnclelnato de Estricnina (nnevo
cnerpo)y Cacodllato de sosa.
Soberano reconatituyente en todaa
laa decadenciaa, aateniu, neuraite>
niai y convalecenciai, medianta la
aiociacioD de FdsferOi Estrlcnl*

nay Arsénico.

rue de la Tour,

PARIS

O TERAREUTICDO

PaMIfflU d« lot prodaete»,
SKARMN

Coaptaiaanala atimUaMa.

Dote 1 modada emplaa

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras doslflcadas,&®,1® —
Una 6 doi por la nocte, al acoi.

tarie G durante laa conciigiaa, al el
eitiefiimiento ta de origen digea-

tivo.

GUIPSINE

Plideras deslflcadas, a 0,05.—
De leii i diex pot dla, entre laa
eomidu.— Ampollas doiificadaa
i 0,05.De ona i doa inyeccionea
intramuicnlaiea por d(a (en loi ca*

101 nrgentea).

Pildopas

dal
Dp.Sejoupnet

Pildoras doslflcadas, i

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras doslflcadas, a 0,05
de 4 4 8 por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) a
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de laa de calé du-
rante laa comidaa. Ampollas de

lc c éloc. c. doaiScadaa a 0,05 i

de nucleinato de sosa por c. c.
parainyeccioneB hipodérmicaa(in-
feccionei agudas).

EUMICTINE

Cépsulas envueltaaen gluten. Con-
tienecada una: 0,so de aantalol,0,05
de aalol y 0,05 de hexametileno te>
tramina. De oebo a diex por dia
durante las eomidu.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, un mitigiamo; Ctcodilato de
losa, 0,05 gr. Une inyeccion diaria.
Comprimldos: Nucleinato de Es-
triemna, 0,5 miligramos} Metilarri-
nato de loaa, 0,025 gnmot.

a comprimidot al dia.
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LAS CURAS DEOLORURADAS

I’UR EL

GONZALEZ DBLEITO
Tenleotc eorooel mddico.

DR. F.

La atencian que aatiguainente se prestaba, al
prescribir ana dieta, a su coutenido en substancias
nitrogenadas y alimentos hidrocarbonados, asi como
a su valor energético expresado en calorfas, se ha
desplazado modernamente bacia el estudio de sus
eleraentos minérales, al de las vitaminas que contie-
ne y al cdrao desvia o modidca el equilibrio acido-
basico del organisme.

Tal vez, abora como siempre, unes por llamar la
atencidn, otros de buena fe por tener cierto desequi
librio entre bus impulsiones y sus TnbibicioneB a fa-
vor de las primeras; quién por ir pergeQado a la QUi-
ma moda, como si la elegancia tuera en parte aiguna
del brazo de la exageracién del Gltimo flgurin; tal
vez, digo, se baya exagerado en este y se imponga
una mayor cautela en algunas prescripciones desti
nadas a acidiflcar oalcalinizar un enferme; pero es lo
cierto que los frutos obtenidos con los modernos es-
tndioa han sido valiosisimos y los enfermes se han
benefieiado, y no pcco, con elles.

Ocurre en todos estos cambios que liay substan-
cias que salen beneficiadas, se ponen de moday que-
dan consagradas como iinprescindibles; ejemplo,
abora las Titaminas y los alimentes végétales crudos,
niientras que otros sufren un ostracismo mas o me-
nes merecido, se les répudia como perjudiciales,
nos arrepentimos de haberlos usado sin tino y los
arrinconamos. Entre estes 0@ltimos se encuentra
la sal.

No es que nadie le niegue el rango de substancia
imprescindible al organismo, sino que se alirma que
la bemos usado eu cantidades absurdas, que su exce-
80 repercute desagradableniente en no pocos enfer-
mos y su restriccidén airve para obtener curas mara-
villosas, algunas tan poco sospecbadas como la de
las tubercuiosis cuta.neas.

Intormaclén denMneaexlraojera: La Viloora fafreddnloa (Enaayoi de tratamiento quirdrgicol,
Blbllografla.— Parlédieoe médicoa.

Son los dorures las substancias de mayor activi-
dad osmdtica de todas las disueltas en el organismo
y son ios reguladores mas potentes de la presion os-
motica de los plasmas tisulares; por tanto, sus oadla-
clones en elles han de variar eu limites muy estre-
chos. Pertenecen por esto a los cuerpos necesitados
y dotados de una regulacidn muy severa, hecho que
contrasta con la variabilidad de sus ingresos de in-
dividuo a individuo y aun de dia a dia en el raismo.
Por ello hay que suponer que para conservai*au uni-
formidad en los liquides es necesario que en el orga-
nisme exista una gran elasticidad en el poder de su
ellminacién, que posee sitios de alinacenamiento y
depobsito para cuando no sea posible eliminarlos vy,
por Gltimo, suponemos también que los liquides van
a présentai* oscilaciones de su cantidad a conipQs de
las que aparezean en los ctoruros. El metabolisino y
distribucidn en el organismo de éstos, y sobre todo
del cloruro sbddico, el m&s importante de todos elloS,
se va a encontrar tan estrechamente asoefado'al del
agua que muebas veces es imposible el estucliarlos
aisladamente.

No vamos a recordar los estudlos sobre el méta-
bolisme del cloruro sGdico: nos vamos a liniitar a se-
Galar los extremos mQs importantes que han servido
de base a las diveraas apllcaciones ternpéutioas de
la cura desprovista de sal o, por lo raenos, muy po-
bre en ella.

Son éstos los siguientes: En primer término, la es-
trecba conexidon que hemos dicho existe entre meta-
bolismo de sal y de agua, conexidn que trae consigo
las alteraciones de uno consecutivas al trastorno de)
otro. Asi, cuando por cualquier causa el riflin no es
capaz de eliminar la cantidad de sa! necesaria para
gque los ingresos no sobrepasen a las pérdidas, y la
sal queda retenida en el organismo, va a preeentarse
al mismo tlempo una retencidn de agua que se exte
riorizara en forma de edemas. ]jO «aismo ocurre cuan-
do esta retencidon de cloruro se debe a causas extra-
rrenales que traen consigo el mismo desplazumiento
del cloruro sédico a los tejidos. £1 tejido que tieiie
mas aanidad para el cloruro de sodio, aparté del ri-
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fton, es la piel. Otro 6rgano importante de almacena-
raiento es el hfgado. 861lo cnando las cantidades
retenidas son mny grandes se alroacena en el tejido
ponjuntivo subcutaneo o en el intermuscnlar.

Kl segundo hecho importante es la accidbn exci-
tante general y local gne posee. Prueba de la accidn
excitante general es la llamada flebre salina. Schaps
(ué gaien la describid primeramente en los nifios de
pecho, a los que se les inyectaba una disolncién cio-
ruradoBOdica. Esta fiebre se présenta cnando se dan
dos 0 mas gramos en una disolucidon hipertdénica de
una sola vez o en un espacio no mayor de dos horas.
Hay, segiin Pilkenstein, otra flebre, de ser provoea-
da también por la sal, cuando las disoluciones son
normales y se dan 50 gramos de disolucién por kilo-
gramo de peso de hombre. También se présenta esta
flebre cuando las disoluciones son hipoténicas, con
tal de que la concentraciéon no baje del medio de la
normal. La flebre consecutiva a las disoluciones hi-
pertdnicas se présenta a las dos o sels horas de la in-
yeccidn; con las isoténicas, la flebre se présenta des-
pués de las ocho horas. Durante esta flebre no se ob-
servan cambios en el cloruro de sodio de la sangre ni
tampoco en la hidremia. Posteriormente se vié que
la ingestion oral del cloruro sdédico también ocaslo-
naba flebre.

No todos los individnos son igualmente sensibles
a esta accion piretdgena de la sal. Los nifios son
vei'daderamente hipersensibles a ella, mientras gne
los adultos resisten mejor. Sin embargo, en la pri-
mera era del salvarsAn, cuando se utilizaban -las
grandes inyecciones de 606 en disoluciones salinas,
la flebre era constante y pudo evitarse sin més que
inyectar el salvarsan en agiia destilada.

Si-gin Pilkenstein, el cloruro de sodio inyectado
en excesomodiflea la distribuclén del agua en los te-
jldos, llevéndolos hacia los puntos de menor reaisten-
cia, mientras el organismo procura volver al equili-
brio. Si no lo consigne, pronto aparece la flebre. Cuan-
do hay flebre salina esté muy aumentada la perspi*
racién. La opinidbn més generalizada hoy dia es la
de que esta flebre se proiiuce por intermedio del sis-
teina nervioso vegetalivo, sobre cuyo equilibrio ac-
tuaria primero y directamente el cloruro de sodio
inyectado. También se esté, conforme en atribuir la
flebre al i6n sodio. El yoduroy el bromuro sbédicos
sen'an capaces de provocarla.

El tercer hecho es la retencidn exagerada de sal en
los procesos fébriles y en los focos flogbgenos. Pare-
ce ser que se trata més de lo flitimo que de lo prime-
ro, Bupuesto que en el paludismo, donde no hay foco
flogbgono, no hay retencién. La m”xima se encuen-
tra en la pulmonia y es constante en todo foco infla-
matorio. La sal intensitica asimismo todas las reac-
ciones del sistema nervioso végétative a otros agen-
tes, especialmente las cuténeas.

Adernés, el idn cloro pnede snbstituirse sin gran
peligro por otros iones haldégenos, y por Qltimo, los
nifloB sopoFtan mucho pcor que los adultos las res-
tricciones de sal.

PasemoB ahora a sefialar las principales aplica-
clones de las curas decloruradas.

La cura declorurada en las enfermedades del sis.
tema nerutoso.—Donde primeramente se utiiiz6 esta
cura en Medicina fué en una enfermedad del sistema
nervioso, en el tratamiento de la epilepsia.

La observaciéon hecha de que los cuerpos halbge-
nos podian substituirse basta cierto punto en el orga-
nismo, y el que esta substitucién -fuera mas mani-
fiestay compléta entre el cloro y el bromo, dandose
el caso de que cuando se daban bromuros en vez de
elomros no se presentaban los fendmenos llamados
de hambre de cloro y hasta se podia encontrar acido
bromhidrico en el jugo gastrico, en substitucion del
clorhidrico, movieron a Richet y a Toulouse a modi-
ficar el tratamiento de la epilepsia por los bromuros,
combinandolo con la reduccién de los cloruros en la
alimentacion. Su deseo fné llegar a dar dnieamente
unos 5 gramos diarios de cloruro sédico. De este
modo, no sblo consiguieron que las dosis de bromuros
fueran mucho mas eficaces, sino que también pu-
dieron reducirlas notablemente, dejandolas en 2 0 3
gramos de niedicamento por dia, envez delos 6 y mas
gque se utilizaban con anterioiidad y, de paao, ami-
noraban considerablemeute lossintomas secundarios
tan molestes del bromlsmo.

Asi comprendida, la cura declorurada sb6lo tiene
un valor secundarlo: el de favorecer la fijacion del
bromo en las células nerviosas ganglionares y de
este modo lograr el maximo de accidon sedante de
este medicaroento con la menor cantidad posible del
mismo. La privacion de cloruros, por si sola, no ser-
viria para nada.

Habia, sin embargo, una observacién antigua a la
que no se le habia dado la debida iraportancia, ni
siquiera se le habia prestado atencién alguna. Descle
los comienzos del siglo pasado se habia reconocido
y aplicado el valor sedante de la cura declorurada
en las prialones de Holanda. Era costnmbre habituai,
en aqueila fecba, someter a todos los presos indisci
plinados y discolos a un régimen alimenticio des-
provisto de sal. Con ello se evitaban apliear castigos
de otra naturaleza, pues los presos mas rebeldes y
discolos entraban pronto en razoén, se iranquilizaban
y quedaban sometidoa al régimen del establecimieti
to sin resistencia alguna. De?de entonces quedd
comprobado por el empirismo y la experiencia que
el régimen declorurado disminuia la irritabilidad de
los individnos y los bacia mas adaptables al medio
ambiente. A. Moeller, de quien tomo estos datos, va
mas alla, y aflrma rotundamente gqne la dieta declo-
rnrada disminuye la fuerza de voluntad de los indi-
viduos. EIl mismo antor, al sefialar los efectos.que la
cura Gerson—qgne, como se sabe, tiene mncho de una
cura declorurada— produce en los tuberculosos, dice
que la privacion de sal disminnye las actividades vi
taies en general, tanto ffsicas como psiquicas, que
produce una gran sensacion de fatiga, disminnye la
memoria y provoca estados de depresion.

Qne sblo la privacién de sal es benefleiosa para
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loB epilépticos lo han aospechado Yy cosfirmado aigu-
DCs aatorea. Wysa lleg<3 a deeir que en el tratamien-
to bromarado asociado a la reatriccibn de sal, lo
edcaz era esto Gltimo y que el bromo no pasaba de
Uer un medio para favorecer la decloruracion del or-
ganismo, y Van der Velden, eatudiando este miBmo
aBunto, habldé también de los efectos peijadidales
directOB de la sal en los epilépticos. Ahora bien; pa-
rece ser que la decloruracién sola, sin bromuros, sir*
ve para may poco o para nada.

F. Frisch, en bu monografia sobre el sistema ner-
vioso végétative en los epilépticos, afirma que en la
Inmensa mayoria de los casos bay retencién de clo-
mros poco antes del ataque y descarga de lob mismos
a Beguida de aquél; dice también, que si en la inmen-
samayona de los casos la retencién de ctoro va unida
ala de agua, enalgunos otros se disocia y bay reten-
cién seca de cloruroB y, por ultimo, sefiala la exigai-
dad de los casos en los que la retencién ana y la
ctescarga de cloruros comienza un poco antes de
miciarse el ataque. De todos oiodos, el autor insiste
en la eGcacia de los re-
~imenes declorurados
en el tratamiento de esta
m;ufermedad.

Hoy dia, si bien no DEL
-D forma aistada, la
cura declorurada se re-
comienda eu el trata-
luiento de los enfermes
mentales; la dieta végé-
tal y desintoxicante que
se sigue en la inmensa
luayoria de los sanato
liCBes a lavez pubre en
sal comun.

Por otra parte, en las
«mfermedades del siste-
loa nerviosoque pneden
asociarse o dependen de trastornos vasculares (arte-
lioesclerosis, hipertension), esta cura presta positivos
y valioBOB servicios. Quizd sélo a esta accién hipoten- «
siva deban atribuirae los buenos efectos oblenidos
poralguDos clinicos en ciertas formas de insomnio.

La pritiocidn de sal en el tratamiento de los ede-
xttts.—Desde los trabajos de Wldal sobre el papel de
la retencién del cioruro de sodio en laetiologfade los
edemas, trabajos contirmados, ampliados y discutidos
por numeroBos clinicoB y experimentadores, son mu-
chos los médicos que automAticamente preacriben la
dieta pobre en sal en el tratamiento de todas las ne-
bopatfas. Widal y Javat, los que introdujeron este
régimen dietético en la terapéutica, sélo pretendfan
dos cosas: |.° Suprimir los edemas existentes en el
'N"gauismo, dependientes de la retencién clorurada,
'uprimiendo ei ingreso de la sal. De este modo, el
'Organisme cedia la sal retenida en los tejidos, sal que,
«il volver a la circulacién para entrar en el recambio
nutritivo, arraBtraba con ella el agua retenida en Iob
edemas. 2.® Institnir nn régimen en el que lob ingre-

duodeno.

dades iutaugibles.

Bibliograflas.
Prenaa extractad» ,

8OMARIO CIBNTI FIGO
NUMERO

Dr. M. Manzanbqce —Las ictericlas eu Marmolejo.
Dr. C. Schneider San Roman.—ComentariOB acerca

de trés caaos de estenoBis de tercera porcién del

D b. Enkiqgiie Rodrlouez lturbide.—L u8 iiidlviduali-

laformacion extranjera: La pohtica en Iso Facultadex
de Medicina de la Republica Argentina.

Bos sallnos estuvieran en armonfa con el poder elimi-
natorio del ridén para evitar nuevas rctenciones de
cloruros y las consiguienteB de agua. Pero de ahf se

.pasé fdciimente a prescribirlo de un modo automdtico

en toda nefropatfa.

Como el metabolismo de la sal estd intimamente
unido al del agua, la reatriccién de cioruro sédico se
asocia siempre a un régimen pobre en agua. Eeto
vale especialmente para las glomérulonefritis difusas
agudas y para las formas subagudas consccutivas en
las que tan marcada es la tendencia al edema. Para
los périodes terminales y para las formas de esclero*
sis rénal, la retencién clorurada parece quedar en
segundo término y bay que dar més importancia ala
reduccién global de Hquidos que no a la de sal.

Pero la obaervacién clinica ha venldo demoBtran-
do que, aparté de laelicacia contra los edemas, la cura
declorurada ejercia un papel beneiicioso sobre la hi-
pertensién. Cuando el enfermo pierde el exceao de
sal que en bu organismo ténia acumulado, expéri-
menta nna mejoria subjetiva extraordinaria; desapa
rece el dolor gravati-
vo de cabeza, cesan lob
molestoB zumbidoB de
oldos, no siente la fatl-
ga y el cansanclo cons-
tante que tanto le difl-
cultabau para dedicar-
ae a sus quehaceres co-
tidianos, se Bionte niejor
y mas capaz, y algunoe
atinnaii que dejan de
ser biperseneibleB a to-
dos los cambios bruscos
de presién y estado eléc-
tilco de la atmésfera.

En la misma hiper-
tonia esencial, cuya pa
togenia es tan poco Cla-
ra para uoaotros, el régimen declorurado résulta un
excelente auxiliar de lae restantes medidas higiénico
dietéticas— repose, restriccion de liquides, vida al
aire libre, sedantes—y acelera e intensillca los des-
cenaos de la presién maxima du un modo verdudera-
mente llamativo. En este sentido algunos autorcs es.
tiluun el régimen declorurado como un proflléctieo
poderoBO de los ataques de apoplejia. Apresuréraonos
a decir que si la alimuntacién pobre en sal puede ser
auxiliar eticaz en todo lo que signifique combatir es-
pasmoB generalizadoB, no lo es apenas o nada en lo
gue ya se refiere a modificar leslones de esclerosis ya
establecidas y que, por lo tanto, en los hipertensos
blancoB, en los que existen leslones destructivas de
tejido rénal por esclerosis primitiva o secundaria del
mismo, poco o nada podremos obtener de este régi-
men, ni para combatir el trastorno rénal, ni para
evitar sus repercusiones en oiros territorios.

Es mas, en las reteneiones azoadas intensas por
lesléon destructiva del riEén y en las agudas, acom-
padadas de vémitos abundantes, la dieta fuertemi-nie

PR&XIMO
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dectorurada puede aer no s6lo indtil sino perjndicial.
Por IoB vémitos Be pierden cantidades ©normes de
clornros y puede llegar a prcBentarae una cloropenia
auténtica que agrave ia situacion. Por otra parte, en
casos de ridldn no destrufdo, con 8&lo lesiones infla*
matoriaB ocircalatoriasagudas, eintensa destrucclon
albuminoidea, la falta de sal junto con aquella des-
truccion pnede incluso provocar el cuadro de la ure-
mia. Mas bt en estos casos agudos puede ser muy dis-
cutible la conveniencia de Buprimir o restringir la
sat a loB nefn'ticos, y aun algunos autores han venido
alabando desde antiguo 1ob favorables resultados que
se obtienen con una recloruracidn algo brusca—in-
yeccidn de suero artiflcial a Hn de estimular ladiure-
sis—en los perfodos Anales de la nefritis cronica, la
recloruracién séria un lamentable error.

Clerto que en muehos de estes enterinos se obser-
va una disrainucidon de dorures en la sangre y que
algunos han llegado a penear que esta hipoelorure
mia aumentaria la azotemia. Mas la falta de dorures
en el organisme no es lo mismo que su faltaen la
sangre; en estes enfermes el doro émigré de sangre
a tejidos y el volver a darlo agravaria la situacion.

Como el edema de los cardiacos descompensados
obedece a causas miuiltiples, y en ellos laeliminacion
de los doruroB no ebta dlAcultada en la raayor parte
de las ocasiones, la dieta sin sal no encuentra indi-
caciones especiales. No obstante, convendra limitar
la ingestidn de esta substanda y reducirla a las jus-
tas propordones, sin hacer padecer al enferme mo-
lestias innecesarias ni privadones injustiticadas, pero
también sin darla en grandes cantidades.

Cuando la lesién cardiacase combina con la rénal,
cualquiera que baya sido la primitiva, habra que ser
mas exigente y llevar las restricciones a un punto
m&s avanzado.

Apenas ha encontrado indicaciones esta dieta en
las enfermedades del estdmago. Se habia observado
gue cuando se reducia la ingestidon de Bal disminuia
la cantidad de &aeido clorhidrico segregado, y Rose-
mann llegé a demostrar que si la pérdida de doruros
llegaba al 20 por 100 del total, se suprimia por com-
pleto la secreddn de jugo gastrico. Sin embargo, no
se Intenta en terapéutica el restringir la hiperclorhi-
dria con una dieta pobre en sal. Tal vez la dieta lac-
tea pura o mitigada, que en algunos casos graves se
preBcribe, sea en parte una dieta pobre en eal, pero
aparté de esto no hay indicaciones formales bien es-
tablecidas. Todo se reduce a recomendar comidas sin
exceso de sal, como también se recomiendan sin ex-
ceso de picantes.

La dieta de Gerson—dieta desprovista de sal casi
por completo—no ha dado en la tuberculosis pulmo-
nar los mismos resultados satisfactorios que en la
tuberculosis cuténea, por excelencia en el lupus. .Es
méa: de los resultados obtenidos mas bien parece
desprenderse que si en algunos casos o en algdn mo-
mento se observan mejorias y remisiones, mas hay
que achacarlo a las restantes cualidades de la dieta
—exceso de grasas, rigueza de vitaminas—que a la

falta de sal, falta que mas bien parece daflar que fa
voreeer a estos enfermes.

En los edemaa extrarrenales, caquéeticos, etc.,
poco o nada conseguiremoa con esta dieta.

Diremos también que recientemente Lapp y Neuf-
fer han llamado la atencidon sobre posibles beneAcios
que podrian obtenerse con ella en las enfermedades
quirdrgicas con tendencia a los edemas y en espeeial
en atgunas fracturas.

Qura declorurada y enfermedades de la piel.—
Hace tiempo que Finkestein recomend6 calurosamen-
te la dieta ain sal en el tratamiento del eczema infan-
til, pero los trabajoa recientes sobre ia terapia de los
eczemas exudativos de los niflos no hacen aluaidon a
esterégimen, que parece abandonado. En cambio,
parece ser que en los eczemas alérgicos cuya causa
especi'Aca se deseonoee, se modiAcan muy tavorable-
mente por la dieta declorurada.

La escuela de Hamburgo, que lia insistido mueho
en este asunto adrmando que el exceso de cloruro
sOdico y mas especialmente el del catidon sodio en la
sangre y en lob tejidos exagéra la reactlvidad de la
piel a las causas externas e internas capaces de pro-
vocar eczemas, urticarias, pruritos, etc. En liltimo
caso, ampliando, y eefumando de paso la accién del
clornro sbédico o de cation sbédico, hablan de una alte-
racion en el equilibrio idbnico de los liquides del or-
ganismo, alteracidon que se reAejarfa en el sistema
nervioso vegetativo, que es quien en dltimo término
régula, segldn esta escuela, la reactividad de los teji-
dos frente a las causas endbgenas que aetnan sobre
ellos. Por 680, cuando no se conooe exactamente cual
es el agente provocador de un eczema, de una urti-
caria o de un prurito, podemos aminorarlo restrin
giendo la ingestién de sal y empobreciendo de este
modo al organismo y muy especialmente a la piel,
sitio en que el cloruro de sodio se almacena con pre-
ferencia y en grandes cantidades.

De suB estudioB parece desprenderse que lo cierto
y évidente es que los excesos en la ingestion de sal
com@n son perjudiciales; mas no résulta tanclarala
accidn ourativa de la dieta pobre de sal. Quiza Bena
suAciente con restringir éstamoderadamente.Por otra
parte, los autores no se limitan a esto, sino que dan
otro compuesto minerai, pobre en sodio, el hosal,
que complementaria los efectos curativos de la res-
triccién del cloruro sédico. Este hosal contiene abon-
dantes iones calcicoa, antagdnicos de los de sodio
en muchas aeciones, y tal vez la cura declorurada tu-
viera en estos casos un valor analogo al que tiens en
la epilepsia, s6lo que en vez de favorecer como
allflaabsorcidondel bromo, favoreceria aquila accion
de los iones calcicoB sobre los tejidos. Sabido es que
el tratamiento por el calcio y sua sales serecomien-
da igualmente contra todas las hiporreactividades
de la piel de tipo urticarial o eczematico, aei como
contra los pruritos. El que sblo la supresion de la sa)
sirva para combatir y aminorar este Gltimo sintoma,
esté en contradiccion qon el hecho bien probado de
que los pruritos de los viejos estan determinados, o al
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menoa mny favorecidoe, por la ejcagerada ellminsddn
de eloraro addico y empobredmiento conaeculivo del
organismo.

De todoa modoa, tampoco paede olvidarae que el
exceso de cloruro addico favorece y exagéra las reac-
ciones inflamatorias provocadas por agentes externes,
y la piel es uno de los depdsitos més considérables de
sal que tiene el organismo. Rebajando sus proporcio-
nés disminuirtamos su irritabilidad y la intensidad
de las reacciones provocadas por otras causas.

Pero donde se ve aetnar de un modo casi especl-
tteo al empobredmiento en cloruro sddico de la piel,
es en la cura del lupus por la llamada dieta de Ger-
son. Esta dieta, dada también en forma mas o menos
parecida por Hermansdorfer y Sauerbruck, se ha
mostrado edcaz en muebas tuberculosis externas,
pero en ninguna con la constanda y con la intensi-
dad que en el lupus. Es mny disculida y casi todos la
rechazan en la tuberculosis pulmonar; se acepta por
muchOB como benéfidosa y no se la discute demasia-
do en las tuberculosis ganglionares, pero todos tienen
que rendirse a la evidenda enando se trata del lupus.
En cuauto al factor curativo esendal de la dieta, todos
parecen también estar conformes hoy dfa en que se
trata de una deahidratacion de la piel estimulada y
favoredda en grado maximo por la escasez de sal en
la alimentacién. La abundancia de alimentos crudos
con su correspondiente acrecentamiento en la canti-
dad de vitaminasy el aceite de hfgado de bacalao, no
son mas que auxiliares y no résidé en ellos la eficada
de la cura, y nada digamos del mineralogogo, del
que voluntariamente prescinden hoy todos los que
utilizan este método. También la reduccién de los bi*
drocarbonados favoreceria la desecacion de la piel.
Aigiin autor italiano, Beretras, ha recurrido al régi-
men declorurado puro en el tratamiento del lupus,
obteniendo resultados tan brillantes como con la die-
ta de Gerson en todo su rigor.

Segdn muchos, el proceso histolégico de la cura-
cidn es idéntico que el observado en los lupus trata-
dos con la fototerapia: reaccién de la piel estimulada
en un caso mediante un agente exégeno, rayos lumi-
nicoB, y en otro mediante la pérdida de agua y de
cloro en el tejido cutdneo.

Formas de hacer la cura declorurada.— Hay que
ponerse de acuerdo, en primer término, en cnal es la
cantidad minima permitida de cloruro sédico. Desde
luego todos estan conformes en que las caniidades
que ordinariamente ingerimos son excesivas. Tam-
bién se esté en que la sal que contienen los alimentos
gue ingerimos, sin adicion culinaria de ninguna clase,
représenta un minimo indispensable y al que muebas
veces tal vez sea peligroso llegar. Las cifras dadas
por los autores de minimum de sal comdn, necesario
para sostener el equilibrio salino, adolecen del mismo
defecto de todos los limites asi establecidos; repre-
sentan s6lo cantidades a las que se puede llegary que
se pueden sostener por un tiempo escaso y en condi-
ciones pocas veces normales, pero no sabemos nnnea
si sostenidas por mneho tiempo podrén o no sopor-

tarse sin detrlraento de la economfa. Algo asf como
lo que ocnrrfa con eeos mluimos azoados que tanto se
buscaban antes de que la guerra obligara a grandes
masas de hombres a soportarlos.

Si no précisa cambiar la alimentacién, cosa muy
rara, bastarA con reduclr la cantidad de sal aftadida
como condimento hasta obtenerel efecto deseado. Los
minimos sefialados por los autores oscilan entre 5 gra-
mos y 80 centigraiuos.

La dieta lactea es una dieta muy pobre en sal y
que muebas veces se impone por otras razones. Tam-
bién es dieta pobre en sal la rica en frutas y verdu-
raa que ban de consumirse crudas precisamente. Aun
el pidtano, que es la fruta nias rica en sal coindn,
tiene escasas cantidades. AdemAs, las frutas fresoas se
consumen muy bien sin necesidad de agregarles sal
alguna. No asi las ensaladas y verduras frcscas, a tas
que es necesario aderezar con substancias muy sApi-
das para poder ingerirlas sin repugnancia. Son rau-
chas las personas que pueden corner, y comen de or-
dinario, los huevos sin sal, pero respect© a los demAs
alimentos todos necesitan que se les sazone en forma
tal que se évité la repuisa del enfermo, repulsa favo-
recida por la escasa cantidad de acido clorhidrico
que estos enfermes segregan a causa precisamente de
esta dieta. Como es raro que soblo se iraponga la pri-
vacién de sal y sierapre habrA que establecer otras
limitaciones, el médico tendrA que hacer en cada caso
la prescripciéon oportuna.

Una nueva forma de cura declorurada es la cura
por la ingestiobn de agua destilada que recomlenda
K. Glaesner. En una reciente leocién dada en el Co-
legio de Médicos de Viena expone asi su método. Para
preparar el agua destilada necesaria no bastan los
métodos corrientes de la destilacién, sino que hay
que descomponer las moléeulas y disociar los electré6-
litoB por medio de la corriente eléctrica. Oombinando
la destilacién cou la elcctroésmosis obtiene el autor
un agua que llama hiperdestilada cuyo pH es igual a 7
y que carece de goses, eleetrélltos y toda clase de
componentes acidos y bAsicos. Este agua, euya ape-
tencia por toda clase de substancias solubles es ele-
vadisima, ejerce varias acciones sobre el organismo;
en primer lugar, una aeciéndiurérica intensa, mayor
que la de cualquier otro liquide que pudiera ingerirse,
y en segundo término, auiaenta la concentraclon de
cloruro soédico y de residuos nitrogenados en la orlna
y los disminuye en la sarigre. 8u lécnlca es muy sen-
cilla: basta con que el paciente ingiera unos treinta
minutos antes de la comida unos 200 a 300 gramos
del liquide y los repose durante veinte minutos, echa-
do sobre el lado derecho.

En trés clases de enfermedades ha observado el
autor efectOB beneficiosos: 1® En las afecciones del
ridén y de las vias nrinarias. l.a diuresls favorece la
eliminacién de todos los residuos nitrogenados que se
encuentran en la sangre, y ademés, dice que dlsuelve
los céleuloB de las vias nrinarias. 2® En afecciones
del higado y de las vias biliares. Aqui también se ob-
serva la accidon disolvente sobre los concrementos y
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ademag ejerce una acclén antiadogfstica sobre las vfae
blliarea y disminuye los infartoa del hfgado y la icte-
rida desapareee caaQdo existe. El autor no se atreve
a opinar acerca de la esenda de esta accién. 3.° En
los bipertensos y, mAs especialmente, en la hiperto-
nia eaendal. En esta puede utilizarse esta cura como
profilactica, una o dos vecea al afto.

Ahora bien, en esta leccibn y ante una pregunta
bécha por uno de los concurrentes, afirmd el autor
queel agua‘aeatilada adquirfa electrblitos a su paso
por el estdmago y se absorbia ya en forma de agua
no destilada. TJtilizada durante semanas llegaba a
prbducir una notable decloruracién del organiamo, al
mismo tiempo que lo liberaba de los reeiduos nitroge*
nados, como podia comprobarse por los analisis de
sangre y orina, y que esta decloruracién era uno de
sus principales factorea curatives.

Por aliimo, recordemos unavez mas que la dicta
Gerson es una dieta desprovista de sai y que debe
gran parte de sus cualidades a esta circunstancia.

Algunos autores, fundandose en suposiciones ted-
rieas maa que en hechoa practicos ban querido com-
binar la dieta declorurada con la ingestidu de sales,
de calcio, en su mayoria, a tin de alterar o moditicar
el equilibrio idnico. A este fin se ban preconizado -el
bosal, la tetrosal, y en la dieta Gerson, el mineralo-
gogo.

Casi todoB estos coadyuvantes ban desaparecido
sin dejar rastro tras si. Podra ocurrir que en alguna
ocasion esté indtcado dar determinado compuesto mi-
nerai al tiempo que se restringe otro; por ejemplo,
dar calcio en algunas reacciones de urticaria, alniis-
uio tiempo que se restringe la ingestion de sal, pero
esoseoncasoB aisladoa y desde luego no tienen mas
valor que el de una medicacidon coadyuvante o el de
cumplir otra indicacién, como es, por ejemplo, la ri-
queza de vitaminaa en la dieta Gerson, un excelente
auxiliar de todo tratamiento que obre directamente
sobre los focos lilpicos.

Una reforma en el plan de ensenanza
de la Medicina
POR BL

DR. FKANOISCO CRIADO Y AGUILAR,

Acudémioo de leNaotooal de Uedlolae.
ProfeBOr iubilado de la Faoultad de Medieinft de Madrid.

Yo no eé ei la Datoral eolvencia gne encuentra nno en
ans propiaa ideas me bara conaiderar aceitsda mi opinion
respecte del modue faciendi de la eDaefisnaa de la Medici-
na. Es nna opinién que puede caliBcarae de radical, poigne
impticeiria una profunda transformacién en el actuel siste-
ma didactico.

Generaicnente, por no decir aiempre, ee redneen las re-
formaa en los planes de ense&anaa a aumentar o disminuir
elndmerode aaigDatnras e imprlmir en el catilogo dela
eneefianta modificacionee simplemente enantitativae, ya
elesde el pnoto de viata del ndmero de materiaa o ya del
cronolOgioo en lo referente a sa extension y ordenamiento

T la reforma gne voy aezponer no encaja en asmejantes
moldee, aino que es esencialmente caalitativa: ee reéere al
modo de ensefiar y de estadiar aeignaturaa ya existentea,
clasicaB, fandamentales, que conatituyen el corason de la
Medicina.

Y baata de ezordio.

Es un asnnto de altos vnelos filosoficos, eientificoe, sus-
ceptible de grandes amplificaciones, pero en el gne yo me
limitaré a un pnnto que voy a deearrollar en el présente
artlcnlo; asunto cuya entrafla ee de-tal entidad, de ta
importancia, complejidad y traseendencia que, al mirarle a
distancia, abioma al pensamiento, pues oomprende trés
grandes elementos: concepto del maestro, concepto del dis-
cipnlo, concepto de la Medicina doctrinal y profeaional. No
obetante la inmensa balumba de eemejantee problemas,
voy a intentar desarrollarloe en breves lineas.

Maestro es el gne irradia ideae propiaa, originales, na-
cidas o formadae o perfecciooadaa en an intelecto; el gqoe
transmite conocimientoe cientificos, uq precisamente eoyoa,
aanque el alganoB, pues ningnno es capai de crear nna
ciencia por et, sino mas o menos' modificadoe por él para
hacerloa lacilmente adaptablee a la inteligencia imperila de
BB dieclpuloSi ea el director de esta inteligencia, a la que
malaxa, cultiva, adieetra, eucauza, educs y eneefia, eu une
palabra, a actuar frente a un obbo cllnico, imprimiéndola
un aprendixaje que la dé euficiencia para reeolver los proble-
maa nosolégicos.

Tal ea el maeatro, el que moldea la inteligencia de sua
alnmnoe; no el repetidor de materlas conocidae, no el libre
o la levista, ajenoa babladoe; no el erndito de detallea reco-
piladoa en la frondoaa literatura médica; poi-gne esta em-
dicién, esta catarata de minaciae, ni conatitoye propiamente
al aabio, ni le pertenecen, ya gne Isa ha aprendido en loa
libroe, ni tienen el sello peiaonal del maestro, snpoesto
gne él no las ha elaborado, ni tienen otro mérito gne el del
estudio previo, ni sirven apenaa para nada al alnmno, que
ademas de aer, como joven, de atencidén poco sostenida,
eaincapaa de retener aemejante avalancha de. datoe, que
enmadoB a los de laa explicaciones de otraa dos o trés aaig-
natnrae cada dia, le es imposibie retener, ni en rigor loa
preciaa, ya que loa puede ver y repaaar en loa libroe.

Los alumnos no necesitan la expoaicién teérica de las
Baignatnras, pues la encuentran en laa diferentes obraa con
toda la eztenaiOD apetecible, en laa que pnede eatudiar en
an caaa con todo el repoao y reiteracion, cada cual eegén au
perapicacia y la agudeza de au compreneién. Jaméa puede
el profeaoi tener el convencimiento, ni la eaperanza aignie-
ra, de que «na diaclpuloa ban aprendidu la leccion teérica
que lee ba explicado en claae. Lo qoe loa alumnoa preciean
ea un gnla ezperimentado y competente que lee forme crite-
rio, capacidad para aaber eatudiar, para seleccionar en lo
gne leen, porgne no todo lo que dicen loa libroe ea de buena
ley, y si al alumno no ae le enaeSa a juatipreciar el conte-
nidode laa obraa, tomara indebidamente todaa laa ideaa
expnestaa en letraa de imprenta como verdadea inconcuaae;
y aabido ea que eato no puede aer, puea ei bien hay datoa
mnehoa, muchlaimoa, que constitnyen adquiaiclonea ya
deflnitiVBS de la ciencia, como Bon, por ejemplo, loa fen6-
menOB objetivoa recogidoa por la obeervacién, no ancede sal
con laa cneetionee opinablett, las enalea no aon expreaidu
eacueta de la obeervacion, eino giros del peneamiento sobre
los beeboe obaervadoa, eu interpretacion, su valoracion cier-
ta y preciaa.

Esta esta gran neceaidad del eatudiante de Medicina; el
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grau vaclo gne nota en en inteligencia cnando lee nna j
otra obra y todaa le parecen bien, Ael edio ee forma al ern-
dito inconaciente y paendocientlBco, acamnlador de ideaa
Bgranel en en agobiada memoria; depéeito de datoa gne for-
man on abigartado y casl inétit conjanto, paeseeballa inca-
paa de otdenar y ntiliiar agnel camnlo de datoa inconezoe,
ein vator interin no les ilamine con la Interpretacion de en
verdadero signiflcado, gne condnce a la resoltante doctrinal
y pré&ctica del eatadio.

linnca me ba convencido la eindicidn, eobre todo la pre
parada para un dtscurBo; a esta claee de erndlclon la ooncep-
tdo yo como la etndicidn escrita; pero ni la eacrita ni la ba
blada tienen otro valor gne la aportacion de datoe, y esto no
es ciencia propiamente dicba; lo es la aignificacibn de loe be-
cboB, la determinacidn de eu natnraleas, la eubetancia fllo
BOfloa gne enciertan, en papel de nanea o efecto, su entidad
intrineeca y verdad como factorea de la realidad; y este no
lo puede bacer un estndiante, tiene qne eneefiareelo el
maestro.

Al lado de mi indiferencla ante la eradicion, aplaudo y
admiro el criterio perepicac y certero, la ciltlca clarividen-
te, la originalidad del maestro cuando entrega en penea
miento a diagaiBicionea elevadas, a Incnbracionee doctrina*
les resplandecientes de verdad y de grandeza cientlflca.

El tercer elemento, o sea el concepto de la Medicina cien-
ti&ca y profeeional, es la resnltante de les dos anteriores, del
maestro y del diecipulo. La Medicina no es la suma de ob-
servacionea Bneesivas, no es la ynztaposiciOB de hechoe,
aine la gninta esencia que de elloe aaca la inteligencia, la
aportacidn espiritnal del médico en en trabajo de interpre-
tacidn de lo obaervado en loa factores y en las escenaa de
la realidad, Pero tiene sa caraoteristica calcada en estes dos
factorea; es decir, como ciencia esencialmente praotica y de
aplicacidn, ea la expresidn de laensefiansa y del aprendicaje
impregnadoe de verdad, de raciocinio, en constante accidn,
de trabajo analitico sintético ininterrnmpido, de la laborsu-
prema del entendimiento en loa innnmerables problémes
fisiopatol6giooa del organismo bumano. vy como éste es el
objetivo de la Medicina, gne se llevatAtanto mejor enanto en
majores condiciones se realice la ensefianzs, éste debe de
aer el foco permanente de noeatras preocnpaciones.

Y paso ya a la ezposicién de mi idea reformadora, gne
ezpresaré aei: El catedrético no tiene por qné ezplicar lo
gne no es opinable y consta en loe libros de Medicina con
nn orden, clatidad y eztenaién insaperables, o sea el arma-
s6n tedrico de la ciencia.

La Medicina ha alcanzado an borizonte de proporcionea
inabordables para nn solo individno, y en ensefianza, por
loBinévitables apremioa del tiempo, tiene gne anxiliarse,
para aer lo mie eQcaz y compléta posible, de la cooperacién
del alnmno, encargandole al efecto del eatadio privado Per-
sonal de agnellBS materias gne le ofrecen los libros y para
enya adqaisicién no précisa, asl, en absolato, de la expoai*
cibn oral del profeeor; librando a éste al efecto de an tra*
bajo inneceaario, eetéril e irréalisable por la brevedad de
los onreos, y ademéa, no infiriendo al alamno nna ofensa al
snponer gne neceaita le ezpllgnen de viva vos lo gne él pne*
de leer en en casa repoaadanente.

Ann caando la reforma podria eer aplicable a casi todas
las aaignatarae gne constitayen la carreray yo la expondrfa
con mnchfsimo gaato, el deaarrotio de] tema no cabrfa en
los eetrechoe limites de nn articnlo, y no deseo eecribir més

gne éste, clrcnnecrlbiendo, por lo lento, mis consideraclo
nea a las aslgnatnras que tienen clinlca. Y ann de estas
aalgnatnras voy a limitarme s las patologlaa médica y qul-
rérgica; pnea las eapeoialidadee ofrecen un contenldo menos
oopioBO en an conjanto y, por conaigaiente, son mis fécilea
de amoldar a laa posibilidadea cronoléglcaa del carao, aun-
gae no dejan de aerles aplicablea en parte laa conaideraolo-
nés referentee a las patologlas,

Pues bien, la enseCanza de éatas por el plan aotual ofre-
ce trés graves inconvenientes:

I.* EIl obllgar al catedritico a ezplicar innecesarlamente
toda la teorfa, aegdn he manifeatado anteriormente.

2.0 El aelatir el alnmno a la clinlca aln la neceaaria pre-
paracién, lo cual le constitaye en on verdadero inadaptado,
en DUincompetente, y como ta), incapai, en parte, de obte-
ner el debido fruto de au aelstencia a la clinica. No es esto
decir gne pletda el tiempo por completo, pnea en cnalgaier
claae de ensefianza prestando atenoién algo ee aprende; pero
dada la eacasa e inaudeiente doracldn del curso, la ilustra-
cién técnica que el alnmno adquiere tiene que ser deficien*
tlsima, mirada en abaolnto, y desde Inego mooblsimo menoi
que si ya tnviese la indispensable preparacién teérioa. Le
ocorre algo parecido gne al que asiste a ona oHnica eztran-
jera conociendo sdlo a médias elldloma del profeeor.

Tiene gne convencerae el alamno, y debe de imponérae-
le, gae eu papel de estudiante implica trabajo activo, no
sélo el pasivo de eaeuebar al catedrétioo, atno que tiene gne
descargar a éste de un cometido innecesarto, cnal es el de
enumerarle mnllilud de datoe que Integran la teorla, loe ena*
les pnede el alamno aprenderlos directamente en los libroa
mediante an trabajo individnal. Oon este procedimiento se
daplicar/a la ensefianza, senclllamente porgaeae duplicarla
el tiempo, toda vez que el catedratico emplearfatodo elcur-
Bo en ezplicar como tal catedratico, y el alnmno llevarla al
acervo del sprendizaje la aportacion de au trabajo peraonal.
Y DOdigo nada de las ventajas inmeneas qne reportarfa al
alamno la adgniaiclén y practica de eemejantea hibitoa de
eatndio, y el desarrollo de su inteligencia mediante eate tra-
bajo realizado por al mismo, trabajo verdaderamente edu
cador y formador de sa iadividaalidad oientlfica.

Y 8® Que es tal vei el mée importante, y eobre todo, €)
que me ha movido a eecribir eate artloulo: La manera de
Uenar el catedratico su cometido.

El catedrético tiene una altieima misiOD en la enseflan-
za: 1.0, coltivar la inteligencia del dlscfpalo, y 2® ilnstrarle
técnicaroente en lo referente a) elevado borizonte de lo enb-
jetlvo; a lo que ae agrega la Uastracion gae el mlamo alum-
no se proporciona con el estudio tedrico de laa patologlaa.

El ptofesor no pnede actaar en la catedra como an ero-
dito enumerador de dates corrientea y de oplnlones ajenas,
porgne eso lo leen loa disclpalos en los libres; lo gae tiene
que hacer es aclaat como ana inteligencia, ilustrada, al,
pero ademés matizada do eiperienoia, amaestrada en la in-
terpretacion de loa lendmenoB, sotll en la elaboracién de
doctrina, crltico perspiess de laa oplnlones de todo gbnero
que pnlalan en la ciencia; y al lado de esto, y ann aobre todo
esto, ensefiar a tus ditcipulot a ditcurrir, repiio la frase, en
sHtar a tus ditcipulota ditcurrir con lagica, aqudeia y refie
xian; acostncebrarleB a no dejaree deaiumbrar alatematica-
mente por las ideas de relnmbron, vertidae UL vez por eml-
nenciaa médlcaa, aino roirarlas con interés no deaproviato
de recelo, para efectoar con esta doble diapoaicion del anl-
mo nna crltica raionada personal, pues perional tiene que
ter tiempre el trabajo del midico, quée le condazea s la adml-
aién ooDBCiente de tel o cnal opiniOD, o a oponer loa reparoa
relativoa o absolntos gne au inteligencia le dicte. Ta) es U
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misiéD neoeurift, feoandk, trMcendeDtal, irreemplacable 7
aabiime d«l caMdrAtico; " este trabajo, reallsado con todoB
loB siamooB jr toJoB loa dlas ; eo todas laa materlaa, es no
eometido abramador, gae no le debe de dejar tiempo para
repetir verbalmeaie lo que dioen lodoa loa libroa.

£1 catedfAtico no poede dejar ein interpietaclon peraonal
onanto aurge en ei campo de ia obaervacion, ni debe de citar
opinion extrafia aigana aio completarla con la ratificauidn o
recUUcacioo laaonada de la enya.

Y éetoB no son eapelaanos de inmodestia, aino expreaidn
ainoera, conrencidaf y creo que acertada, de la figura cientl*
flca del maeairo. Guando oigo en cualgnier parte (ahora no
me refiero al catedrftCico) la expoaicion de teorlas ajenaa ein
el indispensable aditamenlo crltico, no puedo menoa de pen-
aar: iy oated, qué opina?

Esie ea prscisamente el papel del catedratico; el de jaa
gar lo que dicen las obras que loa eatndiaatea leen en au
casa, no magiiter dixil, aiuo raxonando de tal manera an
opinion, que no solo les convenu, alno que lea eneefie a
diacurrir; au alto eometido docente ea: tranamitir a aua die-
clpuloa IUB (rucoa de au experiencia y adieatrarlee en la in-
(erpreiaoidn de 1ob beeboa y en toda la Idbor oientifica,

"EHlsta reforma que pieaento al mundo médico ee tal ves
gulmerlca o pot lo lueuos irrealicabis? Oreo firmemente que
ni lu uno ni lo otro, aotea, por et contrario, facilmente ba*
codera.

Baata adlo coneiderar, para acepterla, la angnatia que
liera al aima del oaledraiico la constante, la diarla y abru-
madora incompAiibilidad de aua deseoa de dar a eue expll-
caoiooea toda la amplitud que su peneamiento le exige, para
desartollar cumplidamenie laa locobracionea doctrinalee y
el explicar ei programa teOrico.

Con el eisiema actnal tiene gne reanltar la ensetianu
necessria e inevitableinente déficiente por falta material de
tiempo; porque bay que recordar gne en loaantiguoa planes
fignraba un curao teOriuo de Paiologfa médica y quiturgica,
y el afio eolar de olinica; y no dlré que laa exigenoiaa de loa
tiempos, porque no bay talea exigenciaa, al contrario, la
Mediuina es cada vas mas copioaa, alno el atropelto, la des
consideracion y lairrefiexiOn del deaquicio moderniata de
tos tieiupos, va mntilando la indlepensable amplitnd de la
ensefiausa médica, aoceetiébdola a un paso acelerado abao
Intamenie incompatible con an extenaidn y nataraleia. La
indole de la Medicina es refractaria a la simplificacion en el
eetudio. Pidré nn talento o, diré mejor, nna memotia pri-
vileglada apreoderae en breve tiempo nna excelente obra
de cada aeignatnra y verificar el individno exémenea mere-
cedores de eobreealicntea; pero en la clinica, eae erudito a
la vlolela ee veré en fo lutimo de anconcienda profeaional,
que no es alno nna manifeetaclén de la concienda bomana,
déficiente, imperito, incapaa de llenar an traacendentallaimo
eometido de médioo el no ha aeistido a la clinica.

Gompareae la labor del maestro como tal maestro con
laa explicaciones leéricaa.

Beenerdo en eate momento on epiaodio de mi vida ea-
colar: nna leccién de las primerae del cureo de Patologla
quirdtgica. que el digne e ilurtrado catediatico dedict al
eatudio del fismCn, comenundo por definirle, aua diatintaa
formaa. causas, alniomae, etc.; eato que tso claramente ae
halla expneeto en cnalquiera obra ad Aoc, baata el pnnto de
que nn alumno apileado lo lee el dla anterior y pdede ir
paratraaeando al profeeor.

{No es verdad que es lamentable et ver perder el tiem-
po, aal, perdtr el tiempo en eemejantes menaeterea? Y tén-
gaee en cueota que eeo ae llevo an diade due, y gne son
pocoe, relativamente, loa que conatltnyan el cnrao. No, este

eiatema pedagégico, verdaderamente anacrénico y, deade
Inego, deeacertado no debe contlnoar.

Para expresar mi penaamienlu reepecto de cual debe de
aer ia labor del catedratico, enumeraré nnoa enantos temu
cientlficoB gne airvao de ejemplo de puntoe a deearrollar
por él.

Un problema muy antigno y aiempre moderno, puas atiu
no eata reauelto en el terreno de loa heeboa; la etcrofuloti€;
esa tenne, pero pertinaa aombra de proceao, a la que ape-
nae ae quiere concéder otra realddad gne la de taaber exls-
tldo en la imaglnaciOn de nneatroa veneiables antepasadoe,
y, sin embargo, présenta nna verdadera entidad morboae.

£1 herpetun, otra antignalla imaginaria aegun el crite-
terio del poaitivismo moderniata, y, no obetante, enrge en
la ImaginaciOo del cllnico en ciertoa cuoe de dermatoala
peralatentee y mas o menoa injastiflcadaB.

Bae mnliiplicar entermedadea, aignnaa ain jnetificaoién
anficiente, como, por ejemplo, loa tipos clfnicos denomina-
dos Juoenti ce Erb. ZtmtHerlin, Landousy- Uejerine, Leyaen
Mubiw, HodJmann, los cnuies no repieaentan proessos
cnya patogeuia les impiima individnalidad, sino lan ablo
variantes topografleas de lu alieracionea mnacnlarea. Bace
ya mneboB afios gne vengo defendieudii el arraigo mednlar
de lu dencinmadaa miopatiae primitivae progrttiwu, fan-
dandome, no en comproDucioues anatomouatolOguas, pnea
éetaa aon may eecuaa, anngne algona exiate, sino exclnai.
vamente en nna atgamentaclQn gne, ai bien de fondo oli-
niuo, esta principalmente deaarrollada por el raciocinlo.
Pnea la eafera idealiata oftece vaiioaieimoa lecureoa de in-
veetigacion, agilidad y agudesa en ans aciividadea, modali.
dadea eapeciaiea de trabajo que nos permiten deeenbrir le-
janiu en el borUonte, vedadaa a nnestroe eentldoa, aunquo
ae auxilien con la amplificacldon mictoacOpica y la deeinte-
gracion quimica.

Decla yo bace tiempo en un diaourao médico:

«Lob analea de la Medicina eatan llenoa de eetu crea-
cionea noaolOgicae; nnaa gne ban biillado fogaarnente.
otraa gne ban redalido baatante tiempo loe embatea de le
crltica, y otru gne ban retnado largoa perfodos, de Ul me-
nera, qne no parecia sino que ae babfa alcanudo la aolo
cidn de los pioblemu clinicoa a que ae reterfan. £n eate
tejer y deatejer principioa, ideu, interpretaciones, van gne-
dando laa verdadea definiiivae como criatailucién terminai
del revnelto Hgnido de hecboe y de hlpdteais, de crlticay
de conclnaionea. Poreemejante trabajo de aeleccidn, gne es,
maa gne tenoe tamia, criaol de depnracion, en el cnal bn
gnedado entre las escoriaa de la negacion o del escepticis
mo todo lo gne no ba reaiatido a la doble piaeba de la ob
aetvaciéii repetida y del raciocinlo deaapaeionado, llegand»
a alcansar aaf la categoifa de realidadea orladu con el iris
de la evidencia; por eate criaol, digo, ea neceaario hacrr
paaar todaa laa férmnlaa noaolégicu, inqoiriendo,al efeeto,
la nataraleia de loa fsndmenoa, eae analoglaa, ane relacio-
nea, an canealidad para interpretarloa acertadamente, y
sorprender la ocnltay compteja trama patogénica.a

La natnraleaa de la epileptia, enyo fnndameoto genérico
yo me inollno a creer que couaiata en la biperezeitabilidad
de loa oentros nervioeos.

El polimorfiemo cllnico, tal vea en gran parte gratnlto,
que ae atiibnye al hi$teri$n.

El varlado noaologiaiuo, tan neceaitado de crltica severa
gne ae bace gitar alrededor del aeido Hrico.

£1 coDcepto de laa NeLroéia, a laa que yo coneeptéo ver-
dadersmente dinamicu.

to
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La» vitaminag, cayo actoal relambrdn pudiera disiparae
7 ao gaedar raacro, por tratarae tal vas de onae entidadee
aemifantAaticaa.

El caai populai artritittHO, taa aparentemente conocido
Y cOfiiente, Yy eu el lomlo tan deeconocidoy enigmatico.

La neceeidad Y joaiiiicacidD, a mi jnicio, de emprender,
deede laego, ona aerie de eoBayos terapéaticoa de vacana,
de Boeiovacana, de aero(era]/ia, en general, para la cniaoidn
del earcinomg, aangue actuaioiente ae desconosca en cansa
miciobiaua, la que, en mi opinidn, ea mncho, mnchlsimo maa
probable qoe la cauaa qulmica.

Y ouii8 mit aeonioa doctrinales, lantoB, gne rndaxi menoa
todaa laa entermedades ae presCan a re&exionea del maeatro.

Ue citado eetaa materiae coceo ejeaiplos de temas dig-
DCa de aer tratados por el catedrdiico; peto, claro es, que
date tiene que exphcar toda la Pacologla, pero tan e6io aque-
lloB pnntoa opinables, dudosoa, enigmaiicoe, que lo merea
can, mas dealigBndoae de la espoaiuion de todoa loa asnntoe
coiritntes, gne oonstuuyen adquiBiuionee indudablea Y del-
nitivaa y» de la clencia, que lorman la mayor parte de la

eorla, y cuyo eetudlo debe aer excloaivamenie Personal del
Inrano.

Aai, por ejemplo, en laa neumonias, plenreelas, tnber*
cnloaie, paludiemo, lealones cardlacae, meningiiie, en Palo-
logia méadica; y frauturas, iaxaciones, beridas, Ulceraa, iateo-
oiones, carniuoma, etc., en Patologla gnirdrgica, el proleaor
debe de ocuparae de todoa los problemas referentes a la
etiologia y al iratainiento; y de coanto considéraintaresante,
como aou laa iunamerables reflexiones, datoB, obserracio-
nés, que implica la eaijefianza™ pero deeentendiéndoee de la
expoaicion compléta del conjunto de materiae qoe integran la
teoria, gne el caledralico ni tiens tiempo de explicar, ni ea
neceaario gne la explique. iQué aatiatecbo y deaembaracado
ae ballarla el catedratiuo ai ae vieee libre de la para él im-
propia larea de explicar toda la teoila, dedicando todo el
tiempo de la clase a dajar vagar su penaamiento por loa abs*
traaoe, pero practiooa campos, de la ideologla nosoldgica,
oriticando, aceptando preyio razonamiento, recfaazando, pro-
pouiendo leotiaa y taaciendo cooBideraciones de todo géne-
ro; en una palabra, construyendo ciencia para enaetlArsela
a ans disdpulOBI

La implantacidn de la reforma que propongo séria bu*
mamente iicil y no aomentarla ni un aoio dia la doracion
de la carrera. Todo ee redociria a que aupi rae el alomno que
el eetudlo de laa patologlaa ae inioiaba oon an examen que
efectnarlan loa catedraticoa reapectivoa «n los ditimos dlaa
de Bepiiembre; examen breye, pnea no ae le exigirla un pro-
fundo conoclmiento de la materie, aino bslo lo indiapenaa
ble para goe al concnrrir a la clinica tnvieee la oeoeaaria
aptitnd comprenaiva. Despuée, en el reato del curao, el cate-
dratico le ordenarla eatudiaae la teoria de cada enfermedad,
aegunlo fueaeexigiendo la lecddn del dia. Y al final iiel cur-
ao ocuando ae verificaae el examen, el alumno tendria que
demoatrar, no adlo lo que habla explioado el catedrdtico,
aino la teoria de laa patologlaa que él babia eatndiado pri-
vadaroente, poes et programa conatarla de ambos érdenea
de materias.

La dITialén de la Patologlaen tres eeccionea para loe tree
ouraoa, aerla aceptable ai ae diapnaiesa del auficiente ndme
ro de enfermoa de una claae determinada; pero noea proba
ble gne la poblacldn noeocomial permita nna aeleccion lo
eoficientemente Dumeroaa para que la enaeflanza sea eatla-

faotoria; y de otra parte, como la claae de enlermoa ea de
por si tan contingente y caaunl, ae corre el rieago por aista-
matlzar la clinica, de deaaproyecbar enfermoa iutereaantee,
por no correeponder al grupo que esté en turno de eatudio.
Eato prueba el prudente arbitrlo del catedrétlco, en vieta de
laa circunatancias.

Otro detalle de gran importancia ea el eatudiar loa alnm-
DCa loa 1res afioa con el miamo profeaor, lo cual ofrece tam-
bién en pro y en contra, nno y otro moy iutereaantee.

Ea natnral que cada catedrético halle complacencia an
deearrollar en trea outeoa au plan peraonal de ensrfianza, y
los dlaclpulna mayor facilidad dal eatudio, por conocer me-
jor el método aeguido por au maestro, uon lo ouul llegan a
aer becbnra cientifica intensamenle matitada de las opinio-
nee de date, reaultan dleclpuloB verdaderamente acopUdOB
al criterio de au maeatro.

Pero al lado de eetaa cironnataDoiaB bay otraa de gran
entidad que, a ml juido, lae auperany obacnrecen, y Hon las
relativaa a la modalidad docente del profeaor.

Admitiendo, oomo ea juato, gne todoa loa catedréticoa
aon excelentea clinicoa, ello no obata para goe cada uno ten-
ga BU aello peraonal, deade el punto de viata de U ilnatra-
cidn, de la capacidad crltica, de larepentluldad y aderto en
loa juicioa, de la fecundidad en laa inlclativaa, de loe recnr-
aos del ingeulo, de la facilidad y claridad de expredan, de
las aptiiudea docentea, del ojo clfnico, y por dliimo, de an
caracteilatica ideol6gica doctrinal.

Todo maestro ea una figura <ui géntris, que aeguramente
ofrece mncbo que imicar y que aprender; y eiendo eato aai,
£no es verdad que parecen muy auperiorea laa ventajaa de
repartir los trea curaos de Patologia y Ollnica entre loa trea
catedraticoa, que no eatudiailoa con nno aolo? Eato concep-
tdo que debla de aer preceptiyo.

He menuionado eetoe detallea, que podemoe llamar de
eatilo didactico, por leferirae a laa patologlaa, pero no tie-
nen nada que yer con la reforma que propugno.

Intormacién cientifica extranjera

LA ULCERA PAGEDENICA

(Easayoa de tratamlento qulréarglco)
HWU BI.
DK. ANDKE SCHOTTE (du Oaiite).

ndaptaeién «astallana
«<speelal para «Bl Slglo Msdieo* por si Dr. T. B.

La ulcera fagedénica, la malaria, el plany la enfer-
medad del auefio, exceptuando en la primera, por lo ge-
neral, el riesgo de la vida, deben aer coiialdcradaB como
loa méa importantes azotes que sufren las coloulaa africa-
nas. Desde el punto de vista puramente tnédico tiene gran
importancia la ulcera fagedénita, pero éata es aun mayor
si se tiene en cuenta la pérdida enoimb de obreroa ma-
naalea que suponey la cautldad de dluero que absorbe el
largo y coatoso tratamlento de esta enfermedad.

£>efiiiician. —La uwlcera fagedéuica, llamada de este
modo pur deducciuin del griego, «corner abundantemente»
es una leslun propia de los palses tropicales, donde se pré-
senta frecuentemente como complicaclun aéptica de beri-
das o simples erosiones de la plel.

Hiétoria.-Le Roy, DeMerocourt y Eochard, en el
afio 1862 describteron la tlcera fagedénlca como una en-
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Mdad patolOElca exIBtente en todoB Iob paltea tropicnlea.
Anteriormente habla sldo obaervada en diversos lugares
y descrita oon lob nombres de Ulcera de Mozambique en el
ttOo 1857 por Vinson, y ulcera de la Guayana en 1861 por
ChapuiB.

Le Dantec, en 1884, eatudiando una epideroia de ulce-
raa deelarada en loa presoB traaladados de la Martimca a
la Guayana, deacubrié en todaa estas ulceraa un badlo
luaiforme que conelderd como el agente productor de esta
enfermedad. Despuéa de él, Clarac, en la Martinlca, Boi-
net, en Tonkln y otroBen diveraoB Ingares, llegaron a las
mismas conclusionea,

Eu 1896 lué requerido Vincent para atender una epi
demia de ulceraa que se habla dectarado en Argel entre
loa trabajadores irabea que habian acudldo de Madagas-
car. Investlgando la patogenla de la leaidon, descubrld en
lasleBloneBUnbacUo y un espirilo. Con este motivo dé-
claré que la causa de la ulcera fagedénica résidé en la
asooiacion fusoeaplrilar que Ueva bu nombre, con lo que
se aaimlla la mencionada leaién a la podredumbre de hos-
pital de los paisea templados.

NumerosoB autorea han confirtnado posteriormente
estas concluslones de Vincent, recordando entre loa mas
importantes trabajos en este sentido: loa de Fontoynonty
Jourdraot referentes a Madagascar y publicados en 1905;
loa de Beurmen, de 1907, en las Indlas Neerlandesas; los
de Leboeuf en el Congo, en 1908; los de Kaysaelitzy Ma-
yer en las colonias alemanas y los de Dubreuil eu China,
en el afto 1914. . j o, ai

En 1914, Blanchard conaiguld la inoculacion de la Ul-
céra. Durante la guerra han aparecido muy pocoa traba
jos, y despuOB de ella, la mayorla de los publicados se
refleren a ensayosdetratamiento.

En 1926, Onorato ha publicado uninteresante trabajo
referente a la simbiosIB fusoespirilar, sus caractéres y
cualidadea mos importantes.

Por ultimo, Saccarelli, en 1929, ha publicado un tras-
cendenial trabajo referente a las mutaciones de los eapl
roguetes en bacllos fuaiformes, el cual por su enorme
tmportancia no puede ser admlitido sin cuidadosas corn-
probaciones que no han llegado todavla.

Pafopenia.-De igual manera que eu loa climas tem-
pladOB, la angina de Vincent, la podredumbre de hospi-
tal, el noma, y las estomatltieulceromembranosaB, son
causadaa por la asoclacidon fusoespirilar, segun la mayorla
de loB autores, la ulcera fagedénica reconoco la misma
causa etioldgica.

Segun Keysselltz y Mayer, los espirilos invaden pri
mitlvamente los tejidos, a los quesiguen inmedlatamente
los bacllos. La necroais de los tejidos sera deblda a estos
uUliooi. Estas opiniones han sido conflrmadaa por los in-
terosantes trabajos de Onorato.

Juntoalasimblosls fusoespirilar se encuentran en el
pus de las ulcéras tropicales los gérmenes banales de la
supuraoldn, estreptococos, estafilococos, tetragenos, sa-
profites y hongos. Con gran frecuenciabacllos y espirilos,
son acompafiadOB de diplococos que, segun parece, tlenen
una elerta slgnliflcacion patoldglca. Kersten se pregunta
con este motlvo si aerA neceaario concéder un cierto valor
patogénlico a estoa gérmenes en la produccion de clertaa
ulceras graves que se encuentran en la Nneva Guinea.
Hallemberger plensa que deben aer considerados los di
plococos como un factor agravante, del mlsmo modo que
en nuestro pals actuan en clertos casos de superlnfecclon
estreptococica. Van Nitsen ha emltldo reclentemente una
opinién anAloga.
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EWoZopfa.—Para que una ulcera faaedénlea aparezca
es précise;

1® Una soluclon de continuidad en la piel, por peque-
Ua que aea, que permlta la entrada de los agentes pat6-
genos.

2.0 Contacto con las suciedades del suelo.

Hasta 1926 los autores no se habian puesto de acuerdo
para afirmar que el ambiente habitoal de estoa gérmenes
era el suelo. En este mismo ado Onorato ha defendido
otro pnnto de vista que menclonaremos mas adelante ai
hablar del contaglo- Los negros, que trabajan constante-
mente oon los pies desnudos, se infectan fAclimente a
través de las pequefias erosiones de la piel. Los miembros
inferlores, por lo tanto, son los que en mayor frecuencia
se afectan. Personalmente en el afio 1928 he tenldo oca-
slén de asiatlr una pequefla epidemia de ulceras en Ka-
tanga, la cual se producla en los negros que trabajaban la
tierra bumeda antes de fabrlcar los ladrillos.

3. " Otra causa favorecedora, es el estado de la piel.
ulcera se Implanta sobre todo sobre la piel sucia, sobre
los tejidos afectados en su vltalidad por ciertas lesiones
preexlstentes, como cicatrices de quemaduras, plodermi-
tis, eczemas, lesiones de pian terciario, etc.

4. ® Importa Igualmente mueho el estado general
Individuo.

Es particularmente atectada la poblagion sometlda a
los trabajos del campo, anemlada por la malaria y rolda
por el pian y la slfilis. Por ml mismo he podido efectuar
esta comprobaclon en Kuanda, donde los Watussl, o no-
bles, rara vez se afectan de la ulcera, mientras que los
Bantn, o slervos, lo son muy frecuentemente.

Conlayto. —gualmente que en el tétanos, la infeccion
parece ser de origen teiurico. Onorato, en 1926, ha venido
a contradecir esta opinidon unlversalmente admitlda, pie-
tendiendo que el ambiente de estos gérmenes es la boca
del hombre sano y enferme; el contaglo sera principal-
mente indirecte, haciéndose por Intermedio de las moscas.
Personalmente no comparto esta opinidén. Creemos tam-
bién que el contacto puede ser directe de la lesidn, a un
lugar sano de la piel. Tal el caso de una anamlta que
tuvimos ocaslon de ver, que padeclendo una ulcera de
talén, al arrodlllarse se le transmitld a la nalga. El conta-
gio, por Intermedio de los vendajes y las moscas, es admi-
tido corrlentemente. Fontoynont y Jourdran han sido
afectados de pequefias ulceraciones en las manos, pensan-
do que ban sido contaminados en el hospital.

Mas arriba dijimos que la inoculacion es posible. En
1914, Blanchar ha provooado una ulcera en un negro
inoculando el pus en un foco de necrosis determinado por
la potasa caustica.

Localizaeian.--h& gran mayorla de las ulcéras se
localizan en los miembros inferlores, sobre todo a nlvel
de las pieruas. A veces también se presentan en las ma-
nos, losbrazos y la caray en loa 6rganos génitales.

Sintomatologia.—Uaa, pequefia herida, hasta aquel
momeuto cas!iudolora, se bace bruscamente dolorosa, con
sensaclén de gnemaduray plnchazo al propio tiempo que
pierde el aspecto caracterlstlco que présenta una herida
de buena naturaleza. También sobre une erosiéon Inad-
vertlda se ve aparecer una vesicnia Inflamatorla y que-
mante que estalla, dejando salir un liquide sanguinolente
y descubriendo una pequefia esCBra de fondo grisaceo.

La herida o la escara se recubre de una flna pellcula
opalinay llgeramen e gelatinosa, Si se levante, el fondo
de la herida aparece granuloso, pAlido, y se observa una
especle de eindacién viscosa que no tarda en reconstltuir
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una pellcula del miamo aspecto que ta primera, lo cual,
por lo tanto, coostltaye un verdadero exudado difteroide.
Al propio tiempo la herida se ensancha poco a poco por
progresion excéntrica j circular. Desde este momento la
ulceracidti toma udo de loa dos aspectoa evolutivos, la
foriBauloerosa o la proliférante.

Forma tileerosa.—h& ulceraeidon, bastante reguUr
mente circular, ha ahondado la piel y el tejido ceinlar.
Bajo la delgada pellcuia, los tejidos se desorganizan suce-
sivameute Yy se iufiltran del llquido putrilastiDOSO que for-
ma el exudado. Posteriormente, la pellculajrlos tejidos des-
organizados se re(ineo para coostituir una masa gris&cea
7 nauseabunda que expele un olor fétido que corre por
loB-bordes de la piel y que se concreta bajo la forma de
costras uegruzcas de olor répugnante. Ixis bordes de la
herida son blandos y desprendidos, carhoter que couser-
van durante todo el perlodo de actividad de la lesl6én.
Cuando existe tendencia a la cronlicidad y la evolucldn
se hace estacionaria, oporlomeuos lenta, los bordes se
induran haciéndose blanquecinos y callosos. En este mo-
mento pierden la sensibilidad exqulsita que los caracteri-
za, haciéndose mucho menos dolorosa y hasta a veces
cas! indolora. En este estadio la ulceraeién puede durar
casi indefinidamente limitando sus ataques, tanto en
extension, como en profundidad, Las ulcéras pueden
alcanzar el tamaSo de la palma de la manoy aun mayor.

fortna proliférante.—Lu evolucién de esta forma es
en un todo diferente de la primera. Al comienzo los sIn*
tomas son los mismos, pero al cabo de algunos dtas la
misma pellcula caracterlstica de la ulcera tagedénica se
modlhca de modo que llega a constltuir una msmbrana
gris&cea. Los depositos sucesivos de tejido de neoforma
cion hacen proliferar la membrana, que se bombeay hace
m&s saliente, mientras que las capas mas superficiales
exudan eu abundaneia un licor nauseabundo. Todo ello
se couTierCe como en un amplio hongo ulcerado, donde es
facil levantar con el bisturi verdaderos trozos de este
tejido de proliferacion. Sl se separan por completo las
masas neoformadas, se ve en el fondo de la tlcera la capa
muscular Intacta o igualmente infiltrada. La ulceraeion
eu estos casos no signe una marcha de progresion circu-
lar, sino que toma el aspecto policiclico.

Forma mixla.—Los autores describen con frecuencla
un timo medlo integrado por una ulcera de bordes callo-
BB mas o menos circulares y fondo recubierto de una
membrana grisacea, adhérente, que se infiltra en los tejl-
dos con prodnccién de pus y de neerosis. Afiadamos que
frecuentemente el dermis que rodea a la ulceraeidon se
infiltra a veces en una gran extensién de un verdadero
tejido lardéaceo tlpico que da lugar a un cierto grado de
elefantiasis.

Fvolucién.—Le ulcera pénétra a veces en profundidad,
dando lugar, sobre todo sobre un terreno de pian tercia*
rio, a neerosis de los museulos, de los tendones y de los
huesos.

Segun Jeanselme, la ulcera afecta en la Indochina
una gravedad particutar, tomando una evolucidon clara
mente tenebrante, gangrenando los tejidos profundoe,
necrosando los huesos, produciendo artrltis purulentas,
procesoB todos eilos que entrafian frecuentemente la muer
te.'Van Nitsen ha publicado un caso de tlcera de la cara
rupldamente mortai.

Sin embargo, en la mayoria de los casos la ulcera fa-
gedénica tiene una evolucién francamente crénica. Situa-
da a nivel de las articulaciones y tendones, provoca de-
formaciones y anquiiosis que son permanentes. En los ni-

fiOB existe marcads atrofla del roiembro atecto por falta
de funcionamiento.

Analomia patolagica.—j& ulceratiene todos los carac-
teres anatomopatol6gicoB de una ulcera ordlnarla. Sefia
lemoB, sln embargo, eu la periferia de las lesiones la
superposicion en capas, iufiltrando los tejidos, primero de
espirilos, después de bacilos y finalmente de la membra-
na difteroide, rica eu bacilos y en dlplococos. El todo esté
recubierto e infiltrado, en los iutersficloB, de pus con au
variada flora.

Profilaxis.—\Vn& palabra sobre la proHlaxis. Mejor es
provenir que cursr. En todas las socledades coloniales
donde el probléme de la mano de obra retieue toda aten-
cion, los médicoB reciben el encargo de atender todo lo
mus rapidamente posible las herldas y erosiones de los
miembros iuferlores. Debeu velar,adGinaa, por que los tra
bajadores lesiouados de este modo no vayan a trai)ajar a
las tlerras bumedas. Estas medldas preventivas han dado
excelentes resultados, bableudo pr&cticamente desaparc-
cido las ulceras cuando se efi ctian con culdado y minu-
ciosidad. Este hecho confirma de modo sufleiente el orlgen
teiurico de esta enfermedad, Importa, ademas, culdar a
los ulcevOBOB y asegurar su cnracion lo mas rapidamente
posible.PrecouizBr el uso de calzado résulta completamen-
te ilusorio; las condlciones econdémicas no lo permiten, por
lo geueral, a mas que los negros rehusan su empleo con
singular tenacldad.

Tratamiento.—Antisépticos externos. Practicamente
es a éstos a los gne siempre se ha recurrldo para curar las
ulceras. En este sentido hemos de manlfestar que esta
terapéuttea, para llegar a produclr bueuos resultados, ha
de ser empleada de un modo inInterrumpido, cosa eu ex-
tremo dlIficil de efectuar. Frecuentemente es précise hospt-
talizar a los ulcerosos para asegurar su curaclén, pero su
presencia perturba la marcha de los hospftales de estos lu-
gares, por lo general db muy limltada cabida; todo ello
oblige a que los oufermos no puodau permanecer Inter
nados todo el tiempo que séria précise.

Frecuentemente, los médicos pr&cticos comlenaan cou
un ragpado, seguido de la apllcacion de uno de los anes-
téslcoB siguientes: Compresas de bicloruro (Clarac), polvo
de cloruro de cal (VIDcent), propidex (Masslas), dermatol,
yodoformo, permaDgacato (Carel), tintura de yodo dilul-
da, etc. Bouffard preconiza el espolvoreo con una raez-
ciade

Polvo de Vincent...................
Yodoformo................... 40 —
Subnitrato de blsmutu...........

Para obtener la asepsla de la ulcera y para asegurar
la curaclén, ucldopicrlco en soluclén al 1 por 100.

Callewaert propone tratar la ullcera con una mozcla de
glicerlna (100), yodoformo (2,5) y dermatol (2,6), la cual
Bctua como desinfectante y clcatrizante. lgualmente se
ha aconsejado el empleo en espolvoreo del 914, el cual
actiia como cauterizante. Se han empleado también las
pomadas de neosalvarsan al 3 por 100.

Contrariamente a lo que generalmente se créé, loi
rayoB lolares no esterllizan las ulceras, lo mlsmo que ha
ocurrido con la vaciinacion empleada por Van Nitsen y
Walravens.

BNHAYOS DE TUATAMIENTU QUIKOBUIOO

Ante el fracaso, iasnflclenclao extraordlnarla lentltud
de acclon de los distintos medlos empleados hemos proce
dido al ensayo de los medlos qulrdirgicos. Consisten éstos
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eImplemente en la practica de ra*pado8 «egnldOB Inme-
dlatamente de Injerto» epldérmico». Lo» reaultado» de
estas modestas expertenclas han sobrepasado nueatraa ea-
peraniaa, habiendo vUto curar de un modo regular y
definltivo en un mes o mes y medio vastaa ulceras cuya
cicatrisacidn por el tratamleuto habituai hubiera reque-
rldo por lo menos aeia meaea. La euradén no aolamente
ae obtieue de un modo rapido y definitivo, aino que éata
tiene cualldadea eicejeut®*- La brecba efecluada ae regu
bre de un tegumeulo bUndo y no retraclil, habiéndose
podldo evitar laa deformidades tan frecuentea que eiguen
al empleo de los medloa habltualea.

Nueatro tratamlento por ei iujerto esta reaervado uni-
camente a laa vlejas lilceraa crbnicaa muy extenaaa y de
bordes iiiduradoa. Las ulceraa pequefiaa y reclentea son
trstadaa por noaotroa por el procedimiento aiguiente tau
aencillo, que hemoa ideado igualmente: Bajo aneateaia
local debe efectuarse prluieramente un ampllo raspado,
excindlendo al proplo tlempo los bordes; a contiuuacion se
pondra un aposito con liquide de Carrel durante ocho a
diez dlaa. cubrleudo poaterioimeute la tlcera, que comlen-
ea a clcatrizar por meuio de delgadas bandas do diaquilon
entrecruzadas. Cauterizar con precaucloén los mamelones
muy carnosoa con el lapla de nltrato de plata, o pouer
durante dos dlas ap6aitoa de permanganaio al 1 por 6.000.
Al cabo de velnte dlaa la ulcera esta oompletamente ce-
rrada.

La técnlca operatorla que seguimoa en laa ulceras
grandes, cronicas, de bordes indurados, os la aiguiente:
Bajo anestesla général, cloruro de etllo o cloroformo, ae
efeclia un raspado en régla llevaudose todas laa partes
esfaceladaa y ponlendo al desuudo los tejidoa aanosein-
tactosipostorlormenieaocefectiaunaexcislén ampHa de
los bordes inflitrados, llegando hasta un territorio Clara-
mente sano.seguldo todo elle de uua desinfeccitn cuidado
sa con éter. Esta operaclon es, por lo general, muy cruen-
ta y no se puede, por lo tanto, de un modo inmedlato
procéder a la practica del lujerto. Aplicaronse en estas
condiclones coropreaas empapadas en llquido de Dakin,
aspguraudo de este modo una aaepsia progreaiva de la
herida. Cuando se inicla la cicatrizacidbn espoutanea, es
cuando debe procederse a la practica del injerto, lo cual,
por lo general, ocurre en el curao del dozavo dla deapoés
del raspado.

Para procoder al injerto se frota toda la reglun de la
berlda con un tap6u empapado en éter, lavando después
con suero flalolégico caliente con el fin de provocar una
llgera eindaclén. En estas condiclones ae procédé a la
preparaclén de los Injertos, loa cualea se extraen con una
navaja vaselinada eu au cara iulerlor, a ulvel de loa mua
los o del deltoides, no siendo nanca de tamafio mayor al
de una moueda de clncueuta cénliroos. Posterlormente se
Instalan los Injertos coq ayuda de un estilete, distanclan-
dolos unes de otros un ceutimetro por lo menos para per-
mitir escaparse a la serosidad, ya que si no eiistirla el
riesgo de que los Injertos fueran desprendidos por el cita-
do exudado. Deben dejarse los Injertos expuestos al aire
libre durante algunas horas y entonces con un tapén de
gasa ejercer sobre elles uua ligera preslon para adherir-
los mejor, aplioando a continuacién el aposito.

Con este fin se han aconaejado apodsitoa de diferentes
categoriaa. Nosotroa, por nuestra parte, aplicamos un ap6-
elto al auero flaioldglco, teociendo cuidado de comenzar
alempre por la aplicaclon de una simple hoja de gasa,
oolocandose encima un apdsito ordloario. Al séptimo dla
se puede levantar prudeuiemente el primer espesor de la

gasa, ayudandoee en caso de nocesidad con agua oilge-
nada. En este momento, y salvo raras exeepclones, estan
ya adherldOB fuertemente.

Cada injerto représenta un centre de epidermizaclén,
eitendiéndose de dia en dla estas clcatrliaclonee hasto
que se reunen. De este modo la brecha se llena rapida-
mente y la euracidn se adquiere en poco maa de veinte
dias.

Como couolusiones de este tratamlento y subrayando
sus ventajas, hemos de decir lo siguiente:

1 “ Rapidez de cnracion; las ulceras mayores no han
tardado nunca mas de mes y medio en curar,

2. ® No eiisteu riesgos de récidiva; con el injerto se
llevan a terreno enfermo tejidos nuevos en manera algu-
na afectados en su vitalldad y a veces aun relractarlos a
lainfeccién.

S® Curaclén sin retraccldon ni deforroacioues perma-
nentes,

4® Clcatriz completamente Indolora.

Nota dbl TRADOCIOR.—Este iuteresante trabajo que
hemos tradueldo, termina con la exposicidon de los casos
mas siguificativos tratados por el autor por este procedi-
mieuto y una amplia noticia bibliografica, cuestiones am-
bas que hemos suprimldo en esta adaptaclon castellana
en gracia a la obligada brevedad que han de tener estes
trabajos da luformacion cieutifiea,

(Bruxelles Medical, 3 de Mayo de 1982.)
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E1 DisPBSBABIO ANTITUBBRODLOAO M uKIOIPAL y 808 AB-
PiBAolOHBS. Oonfereucia de su direclor, el Dr. Oodina y
Caslellvi, en el Ayontamiento de Madrid.

El Dispenssrio Antitnbercnloso de Madrid ha cnmplido
el primer gninquenio de so vida, oreado e inaogorado por
gestiones del entonces jefo de los Sarviclos Sanltarios del
Aynntamlento,Dr.D. César Ohioote; empesé sa actoaclon
en nn modesto hotelito de la Gnindalera con precarlos eer-
vicios auxiliares, con cas! oarencia abeoloU de medio» de
diagndsticn e investigaclon, y entre la indllerenda de la
claee médica.

Pero el entusiasmo del direetor, D. José Oodina, transmi-
tido al peraonal encargado de las diversas consnltas, hiso
gne en todos sirvlese de norma para su conducU el propési-
to de ilegar a constitnir un centro cienliflco, presligioeoy
de absoluta eficiencia en la lacha contra la tubercalosis.

En la Memoria de en direetor vlene perfectamente de-
tallada esta ascension continnada y progreaiva de la asls-
tencia de enferroos. en laa intervenciones realisadaa, en Is
creacion y mejoramlento de todos loa aervicioe, en loa cor-
sos cientlicoe y de divnigacidon dados por el pereonal del
Dispensario.

La asistencia de enfermes al Dispensario ee tal, que dia-
riamente aenden por primera vas para eer claaificadoe de
40 B60, y unldoB a los que ezisten para tratamlento hacen
gne deeflien todoe los dlaa por aqoellos eervicloe alrededor
de los 200 pacientes.

El Dr. Oodina hace un llamamiento al Ayontamiento en
demanda de apoyo para gne el servicio facnliatlvo cualitati
vamente seketo que hacen soe profesores y gne ee base del
enoriue crédilo gne ha congaisUdo este Servicio monicipal,

(1) SOlo baremos e estndlo oritioo d« Is» ohr*"
remlUdoo no* «fomplarea.

q«e nos MM
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no decaiga por impoeibilidftd material en la preetacidn de
an labor y pide peraonal aaxiliar, ampliacidn de servicioa y
creacian de otroa naevoa anxiliaree en la cada ves mia efi-
caa terapéatioa gnirdrgica toberculoea.

L. R.

COUPBHDIO OB RADIODIAONOSTICO, del Dr. P. Lamargae.
Con an prefacio del profeeor E Jaigne. Libro de 746 pA>
glnaa, con 374 radiograflaa faera del texto y eeqaemae
explicatiTOB. Editor, 6. Doin. Parie, 1032.

Oon deuir que el libro pertenece a la Colleccion Teatnt
esté becbo de él sa mejor elogio. iQalAn no recaerda loa ex-
celentea libroa pnblicadoa por eata coleccidn, a la cabeaa de
loB cnalea figura el famoso Collet, qoe tantaa utilidadea ban
reportado?

El libro ea an reenmen eapléndido del eatado tan exten-
ao, y que tan gcan desariollo ha adquirido, del radiodiag-
DOetico tal coeo actaalmente ae réalisa, siendo ona faente
de enaeflansa valioeiaima, ya que eu un ndmero de piginaa
aseqaible ann a lae peraonas que diepongan de poco Hem
po, les permite poneree al corriente con an minimnm de
trabajo del aennto del gne quieran iluatrarae.

Otra yentaja, y no peqaefia, ea la de hallaree eacrito en
francéa, paee ann cuando el ndmero de médicoe y eatudian-
tes qne dominan el aleman ea cada ves mayor, ain embargo,
bay bambién peraenaa qae por dificaltadee de tiempo lee ba
eido impoaible famlliarisarse en eete idioma, aiéndolea fini-
camente poaible docamentarae de libroa tranceeee.

El libro eata primoroaamente editado, baciendo honor a
8DB editorea, y le anguramoa an gran éxito, tanto por loe
méritoB inherentea a él como por pertenecer a ana colec-
cién de la caal tenemoa tan agradablea recaerdoe.

DRES8. J Y S. RATERA

PERIODICOS MEDICOS

Extranleroa

R. Kochmann. La pdlmonla en los NiSoa. Faoiobbs
qoE iNFLUTEN EN EL pBONOBTico.—El aotor baea aa trabajo
en lae observacionea de 812 nifioa atacadoe de palmoniay
aaiatidOB en an clinica de Chemnitz. El total de defancionea
en ellos fué de 104, 0 aea 26 por 100. Oomo ee nataral, la
mortalidad varié macho, aegiUD edadea y circanetanclas de
loa eatermos. Para loa niSos de menoa de un afio la morta-
lidad fué mny elevada (40 por 100), debido a la preaencia de
complicacioaee giayes como empiema, meningitia, peritoni-
tia y pericarditiB. En uifioe mayores babo mnchae méa ca-
raeionea.

El Ilamado genio epidémico, de caaeaa coepletamente
deacoQOcidu, inflayd de tai manera, gae en gropos de aifioe
de la miama edad y parecidae circanetaDcias la mortalidad
liegd a aer doble eu nnoa afioa que ea otroB. El tipo pulmo-
Dar paro es el mée benigno y son mocho mée gravea lae
formaa aépticotéxicae que predominan en el primer afio de
la vida. El empiema gqae acompaOa a lae formae palmona-
ree paras apenae agrava el pronéetico. La palmonia ee maa
leve gae la broocoaeamonia, eobre todo en loe afioe dos a
cineo de lavida. Como era de eaperar, agravan el pronéetico
la eifilie y el ragaitiamo. También son ceay graves lae pnl-
moniaa en la toa farina y po tienen gravedad eapecial laa
poBlaarampionoaaa

tina complicacién may trecnente es la otitia media au-
parada, aobre todo en loa nifios meuorea de ocho afioa.

Respecte al tratamieato hace notar el antor lo poco que
ae coneigue con loe eneros y con loa derivadoa de la quini-
na. Sélo ea étil el tratamiento eintomético. Oolocar al nifio
QDel tronco algo elevado y en el mayor repoeo posible,
hacer tratamiento local cou compreeaa calientee etmplee o
einapisadaB y con ana envoltura torécica empapando la ea-
bana en agpa adicionaila de trementina. Dar bromaral, la-
minai 0 dioodid cuando el nifio eata muy excitado y tener
la babitacién bien aireada y no eobrecalentade, pues el aire
freeco y pnio ee nno de loa mejorea eedantee. Oomo cardlo
ténicos el cardiaxol aolo o aaociado a la adrenalinay. en
caeo de neceaided, dar lobelina.

La alimentacién eera rica en éoidoa. Leohee (ermentadaB
y limonadaa de écido léctioo o de sumo de llmén, puréa y
papillaa de arroz y de mucilago adioionadaa con aadear.
Este tratamiento eintomatico eael verdaderamente efleas en
loa nifioa y con el dnico que ae coneiguen reaultadoe eatla-
factorioe. (Arehiv. fir Kinderktilkundt, tomo 06, fasc, 1)—
F. G. D.

J. Wllder. CEMO bbconooek lub khtados db inpoGLu-
CKUIA LASVAPA —Ueede la introdaccién de la inaulina en
terapéutica son Irecuentea loe caeos de bipogluoemla, y todo
médico tiene ocaaién de ver y tratar alganoe. Aunque pare-
cen facilee de diagnoaticer, ae cometen varias faltae gne
pueden aer de graves coneecnenciae para loe enfermoa.

En primer lagar, el médico eélo pienaa en loa caeoe tlpi-
cos con debilidad, fatiga, congeetién, vértigos, intranqaili-
dad motora, endores profusoa, temblor y hambre. Pero al
lado de éetos exiaten otroa atipicoe gne ea preciao reconocer
para tratarlos pronto y bien. En caeos dodoaoe no debemoa
dejar de dar nnoaterrones de asdcar al enferme, y ai ae trata
de bipoglucemia pronto veremoe eefnmaree loa aintomaa,
paee aparté de caeos may graves, son reveraiblee pronto y
bien. En loa enfermoa ain couocimiento, lo mejor ee inyec-
tar 10 0. c. de osmén o on millgramo de adrenalina, para
movilisar el azacar. Otra causa de error ee el no tener pré-
sente gne si loe eintomaa de bipoglocemia aparecen de ordi-
nario en lae trea boraa qoe aiguen a la inyecoién de inenli-
na. pueden preaeutarae mée tarde. Por éltimo, bay caeoe de
hipoglacemia eeponténea o ldiopética, anae vecee por hi-
perinsnliniemo (tnmoree de loe ielotee de Langerhans), otraa
por traetornos bipofiearioe, y en las majeres qae dan el pe-
ebo, por pérdldae exceeivae de asacar.

Divide el autor loa aintomae de bipoglucemia eo tres
grapos;

1** Hervioao'vegetativos.

2.0 NervioBOB centrales; y
8.0 PelqaicoB.

Entre loa del primer grupo menoiona loa sadorea profa-
eOB, caal aiempre frioa, la congeetién (ea raro gae aean en-
fermoa pélidoa), la hiperaecrecién de légrimaa y de aaliva,
laa néuMaa; en ona palabra, todoa loe eignos de irritacién
del vago, paee la inaaliaa ea un exquiaito excitante de este
nervlo. Se dieocian el palao y la tenaién intravaaciilar, puea
bay bradicardia con bipoteacién y hay hipotonla de loa glo-
boa ocnlaree.

De loe eintomae de sistema nervioso central, merecen
eapecial mencién la adinamia, el temblor, laa cefalalgiae de
forma de jaqueca, y ana eerie de eintomaa que. ei no ae tra-
tan convenientemente, pneden pereistir incluao meaee. Loe
eabdivide el antor en bnlbopontinoa, cérticoespinalee, eatrio-
talémicoa y vegetativoa centrales. Menciona entre loa de
paente y medala oblongada las dieartriae llgerse, el habla
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QtBtl, «rritmica j como d« tartemodo, gae recaerda sigo ftl
lengnsje d® lo# borracho®, tsnto qoe algooB t6* h« ocnrrido,
en pafees de ley eeca, arreetar oomo embriagadoa a estes
eofermoB. Tambiéo pnedec preeentaree nna anartria com-
pléta qoe recaeida al matismo y, algooa vea, diplopia, sien-
do, en cambio, excepcfooalee loa trastomoe de deglaoidn y
noasticacidn. No son tan conataotea como se créé el Tértigo
rotatorlo ni loe TOmitos, y en cambio, abnndan algo maa de
lo sapnesto loe traetornos papilaree.

Loe eintomae cotticoeepinalea eon fngacee. aparecen en
forma accesional y reoaerdan por ello algo loe epiléptiooe.
Es moy rare el atagne convnlsivo epileptiforme con loa elo-
tomas olasicos; no loeon lu monoplejiaa o hemiplejlaa fa-
gaoes, ni la emielén involontaria de orina y hecee, y eon
freenentee loe trastomoe afaaicoe. Hav en dstos doe cosae
cnrioaae: la tendencia a la peraeveracidn (repeticidn de la
mienia palabra), y en loe polfglotea, la preferencia por el neo
de lenguajee eitranjeroe Tampoco eon rarae las convulsio-
nee localizadae tipo Jackson y las ataxiae. Mencionemoe,
por ditimo, las alacinacionea y loe traetornos de oilato y
gneto.

Son mny freenentee loa afntomaa de ganglioa basales, y
loe diside el antor en hiperquinéticoe e bipogainéticos. En-
tre loe primerOB se encuentra el temblor, la Intrangnilidad
general motora, loe movimientoe coreicos, las conToteionee
de tipo bietérioo con movimirntoe de toraidn de tronco, loi
geetOB al bablar, los movimientoe amaneradoe, la perpleji
dad, la megafonla (tendencia a bablar a gritos) y la impoai-
bilidad de enebiebear. Estoe altimoa sIintomae loe ba encon-
trado el antor en variae enfermedades del nAcleo eetriado.
OitemoB, ademas, las crieie de ries o de liante y lae de gritos.
Mis raios, pero mae interesantes, eon los eintomae bipogni-
naticos: rigides de la fleouomla y againeeia con eetnpor.
EetoB enfermos hacen la impreeidon de haber perdido el co
nooimiento y nos reenerdan loe cnentoe de mnertoe apa-
rentes.

Loe eintomae Tegetativoe centrales son el bambre, la sed
y los traetornos del enello (inaomnio o somnolencia).

For Altimo, loe eintomae peignicos eon poco marcados de
ordinario, y entre ellos merecen citarse la irritabilidad, el
negativiemo, la tendencia a dispntar, el annblsmiento de la
conoienoia y, a vecee, inhibicion del corso de loe pensamien-
tOB, el moverse sin saber bien para qné, descoidos en el vee
tir y algo de angastia con o sin depresién. En los caeos gra-
ves hay Bopor, estopor, coma y coadros psiquicos de confa
siAn, siendo excepcionales, pero comprobados, los de forma
epiléptica con impnlsoa violentos, tendencia al euicidio o al
homicidio, y raptos de verdadera foria qne ae signen de
amnesia retrograda, a lal punto gne el enfermo no recoerda
ni siqoiera la inyeeciAn de inenlina. Estoe enadroe tienen
gran importancia médicotegal. { Wientr Mei. Wochtntchrift,
1983, DAm.88). - F, G. D.

A. Luisada. Panorkatitis obonioa du natcbalbza
aiFILITIOA oumMDDOIBNDO A LA XSCIL.BROSIS TOTAL, COK
OAQUBXIA PKOQBBBIVA FOR INBUFICIBHCIA BXOCBINA Y
BNDUOBIiNA UXL pANOBBAB—Esta pancreatUie maoifestO-
ae al comienso por nnmeroeu criais dolorosae abdominales,
con doe ictericiae en relacidn. bien con la compresion de
los Arganos vecinos por el pAncreae en agoelloe momentos
bipertrofiado, bien con loa brotea de peripancreatitis y an
giocolitia.

El periodo de eatado de esta entermedad corresponde a
la lenta uclerosie de la glandala y se caractérisa por aate
nia oon polifagla, polidipsia, doloree abdominales, eignoe
de insoBcienoia exocrina pneaU de maniQeeto por el exa-

men de las heees y por siotomas de inanfleienoia endoeri-
na. Maa adelante aparece nna asoitis aendognilosa y ede-
maa periféricos diacretos. En la faae terminal, las réservas
adiposu han desaparecido por complete, ael como los ain-
tomaa de diabetee. El enfermo preaentado por el antor ma-
riA a los cinenenta y enatro aSoa eo nna extrema cagnexia,
enatro o cinco despnéa del comienso de la enfermedad.

La antopeia de este enfermo pnso de manifleato nna
pancreatitia orAnica difoaa eaclerosa oon desapariolAn caai
compléta de loa acinl, peralstiendo, ein embargo, algonoa
ielotee invadidos también por la eeclerosie. A peaar de que
las leaionea biatolAgicaa no eon nada caracteriaticas, la
anaencia de toda causa y la nociAn perfeotamente sdgnirida
de nna siSlia, permite achacar s este agente etiolAglco la
canea de este onadro clinico. (Mintrva Midica, 21 de Enero
de 1932,)-T. B.

Q Etienne, L. Mathieu y G. Ordodpierre. Dagtilo-
MBGALTA DBI, PDLOAB 1ZqUIICRDO Y SIFILIS NBBVJ08A LA-
TENTE, Preaentan loa aiitorea el caao de nn obrero de ona-
reota y doa anoa gne ba snfrido en el Altimo aAo,y de nn
modo insidioso, nna dactilomegalia del pnlgar iignierdo,
acompafiada de nna artritie metataraofaUngica diecreta eon
traatornoa aimpaticoa vaaomotores y endoralee, aai oomo
traetornos trAQcoa de las nOas.

El lignido cetalorragnideo presentaba nna leacciAn me-
ningea sifilitioa mny olara, y en la sangre la aeiologia era
positiva.

Bespnés de lecordar lae pnblicacionee precedentea de
nno de ellos y las de otros autoree, conaideran este cuo
analogo a loe que recientemente ba pnbilicado Alajonanine
y BDB cotaboradorea.

El tipo de eatas manifestacionea obaervadas aislada-
mente plantea, por ona parte, el problema de en origen
tabético, y por otra parte, el de las retaoionee entre la artro-
patia tabéticB y la sifilitica.

Las exAatOBis ealcaneae de etiologia ai&lttica preeentan
posiblemente nna eatrecha relaciAn con el eindrome prece-
dente. (Bull, de la Soc. Uéd. de Nancy, 26 de Noviembre
de 1981).—T. B,

H. Strausa. Acbroa del diaokAbtigo de la ihcuti-
OIEHCIA 0iRCULATOEIA is0oiPHOMTE.—SchottmAller, entre
otroa, ba heoho reaaltar laa diBcuUades que nfrece el diag
nAatico de nna ineaBciencia circnlatorla incipiente en pa
cientea gne bAlo preaentan aintomas eobjetivoe, como die-
nea n opresiAn con loe eafnersoa, peeades g&atrica, tos, et-
cétera, y en los cnalea no es poeible an hallasgo objetivo.
Y mte todavia cuando ae trata de atecciones cardiacu o
vaacnlatea exiatentea deade largo tiempo atrAe y compenaa-
daa baata entoncea (hipertenaoa, etc.). En talea caeoe, tanto
para an InterpretaciAn exacte como para la terapéntica
coneeentiva, es de la mayor importancia, como ha beebo
noter el mismo Scbottmflller, el examen del balance bidri-
co dorante algonoa dias con reposo en cama a la ves y de
terminaciAn del peso, poeeio gne ta experiencia demnestra
que ono de los aintomas mAa précoces de InanBciencia car-
diaca es la alteraciAn del recambio del agoa. En relaciAn
Q0D eato el aotor ba podido comprobar la importancia diag-
nAeticade la nietnria—coyo término créé debe eubatitnir-
ae por el de citnuria, ya gne el aintoma ae présenta lo
miemo en el dia colocando al enfermo en aoAlogaa con-
diciones a lae en goe ae enenentra dorante la noche.

El antor ba obaervado cAmo loa enfermos de inaoficien
cia cardiaca, incipiente—llevando mAs 0 menoa tiempo en
cama—, reaponden a nna inundaciAn sAbita del organismo
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con Kqoidos de diatinta maoera qae loa portadorea de an
coraadn vigotoso. Lo ha comprobsdo deade hace afioa al
practicar el examen faacional de loa riBouee—qae lo hacoi
como eiempre, en un aolo dia—, Dichos enfeimos reepon-
den de doa maneraa: Loa qae llama de tipo 1, deapuéa de la
ingestian en ayanae de an IUrO de té claro, maeetran nna
disrainucidn del poder de dilacidn de la oiina, conaervan-
do bien la capacidad de concentractdo, o haeta aumentada.
Lob del tipo I, maa raros, ee comportan reapecto a la dila-
cion de nna manera patecida a loa del grupo anterior; pero,
en cambio, el poder de concentracién es menor gne en loe
oasoa normales. (Las cantidades de orinas ran de acnerdo
en ambos caaoe con Isa concentracionea reapectlvas). A eatos
ditimoB casoB, loa del tipo I, 1ob llama también de tipo re-
tardado de la dllucian, pueato gne en dichoe casoB, cierta
mente en la fase de concentracldn, baj nna compenaacién
de la eliminacion defectuoaade la orina en la (aaededi-
Incion de la mafiana, tomo aal ocarre. En loa doa tipoa el
nitrégeno reaidnal del anero eangulneo cae dentro de loa H
mites normalea, si bien becia el ladoalto(40 miligramoa por
100). Eeto eirve para diferenciar los caeoe de peendo-IBoate-
Ouria(como podrla parecer ta! vec algnno de) tipo 11, lo cas],
ciertamente, ea raro) de las iaostenoriaa verdaderae, ya gae
en éatas bay an aumento maa o menoa grande del ni-
trogeno reaidnal (aparté de otroa eignoe de ineiiSoiencia
rénal).

Al hallaago aimulténeo de la capacidad de dilncion de
fectnoaa de la orina con un baen poder de concentracién y
on nitrdgeno reaidnal del eaero normal, ba llamado el autor
Iriada cariiaca, de la que ee ba ocnpado deade bace afioa.
Con eatos eintomae es importante también tener en cnenta,
para el diagnéatico diferencial, el peso del anjeto antea y
despuéa de la exploracidn fancional del rifion, la cantidad
de orina emitida y el coeficiente V/K (V = cantidad de ori-
na en la faae de dilocion y K = cantidad de orina en la
(aee de concentracidn) que en laies caaoa eeta mie 0 menoa
por debajo de 2.

Hace tiempo indicé el aotor gae en la-preaentacién dela
triada cardiaca el bigado jnega un importante papel, poes
aotda airviendo de almacén del agaa, gne ocasionalmente
pnede innndar el organiemo. Obra, por conaiguiente, como
an regnlador. A propéaito de eato reflere un caao de insna
clencia cardiaca sobreagnaa en el gne ae demostrd en la
aatopeia aer prodncida por nna obetrnccidn reciente, debi-
daa nn trombo, de une arteria coronaria, gae haata enton-
cea parecia babiera eatado bien (la otra coronaria eataba
obliterada por nna masa calc&rea antigna), y en cayo caao
babia on marcado hfgado de éztasia reciente. Aei pnea,
parece como si el bfgado babiera actnado de protector. re
galando el paao del agaa a la circniacién, contra uns inen-
Scencia latente. Otroa aatorea (Wenckebac, Korany, Stepp,
ectétera.) tienen aadlogoa pnntoa de viata sobre esta caes*
tién.

Eabla laego el aotor de gae dicba triada pnede no aer
condiciODBda doica y ezcloaivamente por el coratdn, aino
también otraa veces, aun oaando mae rarae, por une leeién
rénal primaria (glomernlonefritia anaearca, bfgado cirrético
y precirrdUco, etc.), coya intervencion bay gae fljar y por
otroe sintomaa adyaoentea.

De todas manera», la ezperiencia de mnchoa afioa per-
mite al aator dectarar qoe la triada cardiaca le ba lacilitado
coDsiderablemente el diagnéstloo en mncbhoa caaoe de iaao-
Scencia cardiaca y circaiatoria en bipertensoa, y en porta
dores de lesionea orgénicas en loe gne no babls edemaa,
olignria clara, aamento de blgado ni dianea en reposo. Xam-
bién le ha preatado baenoe aaivicioa en las inanficienciss

cardlacae de loe obeeoa, baaedowianoe y otroa entermoa en-
docrinos, diabéticoa, arterloeecleréaicoe, etc, En conaecnen-
cia, pnede dar la norma terapéiitica a eeguir (reatriccién de
llquidOB y de aal, repoeo, etc., acleméa de laa medidaa per-
tinentes en cada caao. (Deut med HbrA, 10 de .lunio 1882.)
A. Mobana JimAnbk

H H, Moll. PoLiOITBUIA Y ASMA; VALOIt DB LA TBBA-
PEDTIOA HBFATICA.—EI autor bace un eatudio eobre 88 cA
Boe gne ba vieto de policitemia en asméticoe; 81 deagnelloa
(un 81,6 por 100) tenlan airededor de 6 roillonea de berna-
tlea por millmetro cAbico, aobrepasando algonoa esta dira-
Hace notar que el aomento de bemoglobina no ea paralelo
al de heniatiee. Qeneralmente el indice oolorimétrioo ea
menor de ano.

Ee de observer que, en general, por la policitemia no
Bcosan loe enfermoa moleatia alguna, como tampoco mues-
tran aignos aparentes de elle, si acaso alguno; el color un
poco «subido». La policitemia ae deacnbre entoncee CBSoal*
mente por an recoento de heniatiee becho con otroa fines.
Por 10 deméa, no bay céluiaa inmaduraa ni reticnlocitoeie.
Parece trataree de uns policitemia relative que varia con el
eetado del paciente.

Se ccnpa laego del papel que pneda tener el enfiaema en
la policitemia. Hace ver, en primer lugar, gae ee frecaenle
encontrar pollcitémicoa no enfiaematoeoa. Ya el becho de
encoDtrar cifraa altaa de hematlee en caaoa orénlooay re
cientea de enfiaema (en los caaoa del aator Gna mitad lleva-
ban enfermoa maa de diea afioa; la otra mitad menoa de eete
tiempo, parece demoatrar gne el enfiaema no es factor en el
origen de la policitemia de loa aarnéticoa. En realidad, mu-
cbae vecea no se trata de verdadeto enfiseraa orgénico, eino
de un eatado de infiacidn de los patmonee que meiora con
ejercicioa respiratorios apropiadoay oon laceeaclon de los
ataquea. Al contrario de lo gne generalmente ee anpone, no
ee frecaenteen loa casoa puroa enfiaema con bronquitle.

Mencinna laa experienciae de Lemon en 12 caaoa de dit-
tinta intenaidad de enfiaema y bronquitia crénlcB con cla-
noaia, para eatablecer laa poaiblea variaclonee del volnmen
aangalneo por deficiencia de oxigenaclén de la aangre en
loa pnimones Macboe, por el aapecto, pareclan tener pollci.
temia. 8in embargo, no encontré diferenciae deoielvaa entre
el volumen de loa hematlea y el de la sangre en total. La
bemoglobina, en cambio, ea'aba aamentada.

Estiidia Baegoida el papel de loa estadoa alérgicoe (his-
torié individnel o de loa familiarea de tipo alérgico). En loa
caaoa alérgicoa éatahlecidoa con aegoridad (priiebaa enté-
neas poaitivae, etc.) el aator ha enoontrado policitemia, en
un tiempo o en otro, en todoa loa caeoe. En loa de tipo no
alérgico no tan frecaentemente.

La edad también ea a eate reapecto haNlante expllcUa,
por lo gne toce a la coincidenoia entre la alergla y policite
mia. E! 86 por 100 de los caaoa del aator tenlan maa de
coarenta afioe.

Hace reaaltar laa variaclonea que ee obeervan en el re-
cnento de los hematlee en loa poiicitémicos con el cambio
de estacién. Los eaeoa eensitivoa al polen dan cifraa aitaa
en toda la estacion del heno. En cambio, en el tipo de aema
infectivo (bronqoUja) el aamento era en invierno.

I/ policitemia en loe aematicoe va may reiaciooada cou
el eatado general del paciente. La diaminncién de bematlee
es indicio de nna mejorla.

Oree el aator que reapecto al poder de reaoclén del Indi-
viduo ea macho mae importante el recoento de hematlea
gae ai Indice eoainofilico.

Ea dIflcil oxplicar la nataraleaa de la policitemia en loa
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aamétioos, pero el becho de gae se preaente principalmente
en ICB de tipo aldrgico del aama y el ester eo relacién con
loe atagnes, eagiete el que pue la eer debida a an efecto es-
limulante anoxémico o a una conoentraoidn de la sangre
por pérdida de liguide. Sio embargo, el que aumeoteu pooo
Onada loe hemaHes (Lemon) en brongoitla crdnica y endae-
ma parece que se opone aelle. Mas reroslini es que en los
aeroaticoB la policitemla sea aolo relativa, eiendo condi
cidn précisa para eeto el que esté dieminuldo el TOlumen
del iBematie mismo, con lo que habra une elevacion de en
ndmero por milimetro cibico, ein aumento del volumen
total de ta sangre. En favor de esta idea estén las obaerva
clones de Deecamps en el corso del shok por la peptona, en
el gue hay une dieroinucidn del volumen de los bematfea
correspoodiente a la pérdida de liquide tiasudado del plas-
ma por los capilaree dilatados.

El autor ha experimentado la terapéutica hepética en
88 casos de asma (28 hombres y 80 mujeres). EI motivo de
este tratamiento se basa en la supoeicién de que en el asma
el nigado esté perturbado.

Para alcanaar nn reeultado positive son précisés pério-
des de un minimo de trés meaes a iino y medio aBos. El
BOtor administraba una o una y media onias por dla de
ertracto hepatico (Armour), o en su lugar media libra de
higado cooido (ael era mal tolerado frecuentemente). Lee
diaponla ademéae como coadynvante ejercicios respiratorios
apropiados, pulverixaciones nasales, etc. y efedrina. 8Lantes
de instaurada esta terapéutica el enferme tendla a mejorar
por el tratamiento general empleado, la exclnia.

Concinye resnmiendo asi ans obaervaciones:

1* La poiieitemia es frecuente en el asma eepaamédico
verdsdero, especialmente en el tipo alérgico.

2* Es frecuente encontrar poiieitemia después de nn
ataque grave o de una sérié de accesos de menor inteusidad,
persistiendo durante perlodoe variables. Generalmente, des-
poés de nn intervalo de un mes libre de aUquee los héma-
ties voeiven otra vez a sn cifra normal.

8* Con las distintas eetacionee del aCo se modiBcan las
oilras de los bematiee, dando las mas altas en verano en los
casos sensitivOB al polen, y en el invierno en loe de tipo
infectivo.

4.» Las dfras de hematles bajan al disminuir la frecuen-
cia de los alaguea.

6.* La terapéutica hepética, experimentada en 63 casos
de asma, ha dado resnltado en un 60,3 por 100. Donde més
eflea* se muestra es en el asma de tipo alérgico y en agne
llos RujetoB G diras iniciales allas de hématies.

fc* En los casos en jue da resultado la terapéntica béni
tica se observa un descenso del ndmero de hématies. ( Bri
(lah Med. Jourit, 28 de Mayo de 1932)—A Morana Ji
MEMIZ.

H. Stein 8oivbb la tbrapéutioa poe bubstituciéh

DB FERVMBNTos DEL INTBSTINO CON iNTBBriNOL « HbK
autores numerosos, el Int stinol ha resnitado

excelente para combatir clispepaiasy aiimentos patolégicos
de gaHes(meteoriamo.)

El intestinol contiens los fermentos actives del pénereas
y del doodeno, asociados con sales de écidos hiliarea y car-
bén animal, en una forma resislente al jugo gastrico, que
garantiaa su accién en el intestino delgado. En nnoa 80 ca-
eoB observadoB, el autor pndo rompiobai siempre gne el In
teatinol aumenfa la funcian glanduUtr. Por lo tanto, admi-
oistraodo Inteatinol, ademée de la subatitncién, se obtienen
efectoa curativoe.

Con Intestinol fneron tratados con éxito, tanto cosM ¢k

anore*ia par debilitagian de Idbfermenlos, como también las
onorc/&flS ck origen idxieo de los tuberculosos. Pero cuaiidola
anorexia era efecto ck la ditpepsia, desaparecia con sorpren-
dente rapides, al mismo tiempo gne la enfermedad fiuida-
mental.

La» diarreas aconpaHadas de dispepsias con fermentaeion
y putrefaccian, mejoraron répldamente con el Intestinol.

El Intestinol, résulté, asimismo, remedio coadyuvante
precioso en casos de coneffpacfo», al restablecer las condi-
clones flsiolégicaa del tnbo intestinal.

En general, foeron prescritas dos grageas trés veces ai
dla, deepnés de laa comidas.

El autor no puede dejar de meucionai loa reeultadoe no-
tables obtenidoB en loe vamitos ck las enbaraeadas, aungne
no pertenecen propiamente al dominio de Iss indicacionee
del Intestinol. En estos casos, el preparado se administré
antes de las comidas. (Informe del oitado doctor, médico se
gundo del Hospital general de Viena, en la Deutichen
Aerzlezeiiung, ném. 220, afio V) -W, R.

Manuel BermejlUo. Teatamibnto db la hipbbtbn-
8ION ABTBBIAL,— En tesumen, la investigacién de la cons-
teiacién etioléglca y su anulaocién, reposo fieico y sedacién
uervlosa, son con un tratamiento lento pero constante (no
meuoB de sels meaes), los rasgos fondamentales de la tera-
péutica de laa hipertonlas esenciales. (Cro. Med. Mex,
Abril 1931.)

B. Wellle Halle. Técnitia b inoioaoiobks de la va-
ODNAOION B 0 G POR VIA sdboiutAnba.—En la aUtma Con-
ferenciade la Toberonloeie, reunida en Oslo, se ha afirmado
lainoeoidad y laeOcacia de la vacunacién contra la tubercu-
losis.

He diacute sobre la mejor técnica de vacunacién y sobre
las indioaciones de la B C G. Método eenoillo, al alcance de
todos, es laingeatién de la triple dosie de B C G en loa die*
primeros dias de la vida.

Desde 1024, con Caimete, estudiamos la via parental de
la B CG; es la que utilizamos ordineriamente; Waligren
aconseja la vacunacién intradérmica, Rohmer y Ohaussi-
nand ntiliaan lavlaintramuscolar.

Oada ono de eetos métodoe debe ser eetudiado desde
el pnnto de viata de inoo lidad, de sns reacciones locales y
de la precocidad de las traneformacionea alérgicas.

En cuanto a la vacunacién eobenténea con 1aBCG, des-
pnés de numerosos eneayos, consideramos oomo dosis épti -
ma la veeina ala ciiadragéaima de miligramo; el laboratorio
Caimete proporciona al méJico, para uso parental, ampo-
llas conteniendo 2 c. c. de unaemuleién vacunal correspon-
dieote a una centésima de miligramo por centimetro cébico;
la inyecciéD de todo el contenido seré, pnes, de un cincuen-
tavo de miligramo de bacilos; nnos 8.000 bacitos

La experieneia muestra que la inyeccién de dosis fncr-
tes provocB al cabo de un mes, aproximadamente, la apari-
cién de nn nédulo gne enrojece poco a poco, forma absceso,
frecuentemente se fistuliza dando on lignido primero espe-
so y ctemoao, después filante y limpio; fistula que se seca 'y
cicatrisa en dlaa o meees. Las reacciones ganglionaree son
raras cuando no bay infecciones secundarias.

La inteusidad de la reaccidn local guarda relacién con
varios factores: dosis vacnnal, snsceptibilidad individual y
asUnto de la vacunacién.

iecti
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Boletin de ta semana.

La cartera de «QOeoio Carlan».

Una de las cosas que a la virtud hace notable
daflo y uo euteudida giierra, es la pordicién del
tieepo, que cuasi en todas geiites y eu todos esta
dos se usa. Porque sietido esta vida de inuy limi
tadoB térmiuos, la iucoustaucia de auestro vivir,
los exercicios e iuveiiciones que procuramos para
embeber y apocar, y, eomo vulgarmeute se diee,
pasar este tiempo, la hace muy mae corta y meuos
capaz de conocer virtud, cuauto mas del uso y exer»
cicio délia.

Paea verdaderaraente esta vida cou”o por posta;
primero se le da fiu que priueipio, no siutieudo que
este pasar de vida, eu mas verdadero leuguaje, es
allegar a la muerte, para la cual tanto menos tiempo
queda cuauto mae de la vida pasa. Ni sintieudo que
uo esté la vida en vivir, inds en bien vivir, de que
procédé siempre vivir, que fué el fiu de nuestra
primeray segunda generaciébn. Y como este bien
vivir sea virtuosamente vivir, falta virtud porque
falta buena vida, y falta la buena vida porque a
semejaiiza de brutos se pasa.

He traido esto a memoria al prudente lector
para que siéudole este aviso neceeario se pueda dél
aprovechar. Y tambiéu para le decir que siutieudo
el autor cudu loable eostumbre sea vivir, no eou-
trariameute al pueblo, mas inejor, pasé tambiéu
algUD tiempo al modo de mucbos, més eu mejor
exercicio que algunos, aprovecLéudose de aquellas
horas que a las ocupaciones de su suerte pudo bur-
tar, eu las cuales para instrucsién suya recogié las
mas notables seuteucias que eu autores notables es-
tan escritas; y como la leciéu délias prometamani-
fiesto fruto a quien délias se quisiere aprovechar,
no se satisfizo cou las haber copilado para ai sola-
mente, ni menos con las comuuicary publicar a las
personas ensefiadas en leugua latiua, mas acrecen
tando a una ocupacién otra, y dando en el fiu de
un trabajo principio a otro, se despuso a traducir-
las eu Duestro comun leuguaje, eu el mas resoluto
y apacible estilo que a &l fué posible... Advierto al
lectoi que en el lenguaje propio tieuen estas sen*

tencias mas autoridad y viva fuerza que eu el
nuestro comdu, porque, demas de muchas rezones
que hay para esto, bay ou general que toda cosa
semejante es iuferior a la propia.

Niuguuo se ocupara eu esta licién que no sienta
baberse escrito para él solo lo que para todos se
escribid. Justa causa de ser bien recibido de todos
lo que a todos convieue, a todos habla y aconsejay
cou esta confianza no toma el autor para seguridad
suya inas; eulameute au intencidn y el concepto que
tiene de los virtuosos cuya eostumbre es bacer igual
caso de la voluutad que del servicioy suplir la falta
de lo que se da con lo que sobra deseo de dar, y
porque eu el autor este deseo es mayor que las
fuerzas, pide que de tal mauera se lea que en su
trabajo uinguuo se muestre ingenioso, queriendo
con sutileza perjudicar a quien aiu iiingdu intere-
ses le sirve.

(Coimbra a veinte dias de Marzo de mil y qui
nieutds y ciucuenta y oiuco aQus.)

«
» *

PLUTAIICO

Poco aprovecba valentia si le falta rezdn.

Tnfortuuios son experiencias de buenos ami
goa.

Uno y otro es vicio: haeer cosas torpes y dejar
de bacer las honestas.

Quebrar treguaa injusto es; mas usar cou eue-
migos de engaflo, justo y deleitoso es.

No guardar oportunidad causa en todas cosas
daflo, yen las amonestacioues, mayor.

No es cosa houesta, mas manifiesla malicia,
procurer honra de yerros ajenos.

Soberbio e intratable es el bombre que tiene
opiuibu de préspero.

TITO LIVIO

La guerra por si se atiza.

Lavoluntad del pueblo hace tantes mudauzes
cuautas hace el tiempo.

Indomable animal es la mujer.

Mas puede virtud que valentia.
Mas proveebosa es a los pueblos templada li

bertad que mueba.



, EL 81GLO MEDICO
ne

Dd uiiiguiia coaa se debe meaos fiar qae de
prosperoB BUceeoB.

El pueblo airve como bajo y manda como bo
berbio. i _ o

Por demas guarda lo propio e! que a lo pablico
es traidor. .

Al aoberbio y al crue!, cuanto ujae tarda el cas
tigo tanto viene maa grave.

QTJINTILIAHO

Asaz dijo el que lo iieeeBario dijo.

Convereacidu que eu la mocedad tuvo princi-
pio, amor fraterual engendra.

Yerro es creer de tigero auuque sea a la muerte.

Este dadio hay en bacer buenaa obrae: que nos
obligan a siempre lae acreceutar.

Tenga buena memoria el que quiere meutir.

lujuato ea querer alguuo ser creldo de lo que
no Vi6.

Maeetra de todo mal ea el hambre.

SENBCA

Para bien vivir, pequefio aparato basta.

El que siempre bueca grandeza, cou alguna al-
guna vez topa.

Para bieu acertar. el que da se olvide luego, y
el que recibe, nunca.

Cieucia ee simpleza fingida.

Apocada eosa ea el hombre que a mas altae co-
sas que aterrenas no ee levants.

Libertad es obedecer a Diob.

Lagrimae de herederoB, BourieaB encubiertas.

Pérdida de aepultura importa poco.

Eutre geute soapecbosa mal se vive.

En grandes porfiaa la verdad se pierde.

PLINIO EL VIEJO

Un extranjero a otro, cuasi otro animal y no
hombre parece.
Mucho va de juez eseogido a ofrecido.

PLINIO EL JOVEN

Diferente ea uueetro ingeuio cou euidado o
Bill el.

Mal prueba eu mucho poder el que con ofender
a otroB lo expérimenta.

Lob que poco confiai! en bu ingenio procuran
aer bréves eu eu decir.

BALUSTIO

Cou couformidad crece lo poco, y lo mucho cou
diBCOuformidad se dieminuye.

Mejor ea ser vencido por la libertad que de todo
no la baber procurado.

U republiea aeuérdese del Bervicio de lobsuyos
y uo de BUByerroB.

QniNTO CURCIO

Si juzgamoB somoa aborrecidoe; si callamos,
eausamoB sospecha.
No puede mucho durar lo que eu razdn no ae
funde. ) ) )
Mayor ee el dafio de la diacordia que au re-
oiedio.
LUCIO KLORO

La coaa mas antigua ea Dios; la maa compre-
henaiva, lugar; la maa ligera, nuestro entendimien-
to; la maa fuerte, neceaidad; la méa prudente, el
tiempo. ]

ovimo

Toma el medio en todas laa eoeas e irde maa
seguro. S

La principal parte de toda obra ea su prineipio.
HORAOIO

Pues no hay hombre sio algunaa faltas, tenga-
mos por bueno al que pequefiaalaa tiene.

Peor que de los abueloa fué la edad de uuestroa
padrea y peor la uueatra que ee sigui6, y la que ha
de suceder aera muy peor.

.TtIVENALI.

La peor parte del mal eaelavo ee au lengua.
La primera pregunta en los casamientos es de
hacienda y la poatrera de costurabreB.

PLACTO

El que da ponzofia con oro la cubre.
Enemigo es el amigo tardlo.

mMVERSOS

Escdjanse hombree para dignidades y no dig-
nidades para hombres.
Ooncierte primero sus aflcionea y las del pue-
blo, el que para gobernar quiere ser suflciente.
No se llama repetido lo que alin no se sabe ba
berse heeho.
Prospéranse loa puebloa cuando los sabioa go-
biernan o los que gobiernan estudian.
Por Is tranacripcion,
Dgcio OARLAN

Don Leopoldo Ldépez Garcia

El 34 de Julio de 1982 laileci6 ea V«lladolld el dootor
D Leopoldo Lépei Garcia, nno de loa roaeetroB de maa claro

oreatlKio de la vieja eeenela valiBoletana y una de las per-
Bonalidadee méB deatacadae de la moderna medicma es-

" 'nm leLépea Garcia en Madrid el aflo 1864, y fué an pa-
dre nno de loa mejorea arqoitectoa de en tiecepo. Caras cou
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gTsn brillaotec la carrera de Medicioa en la Facaltad de
Madrid. Tdnhombre ilostre, Maeatre de San Jaan, profeeaba
entoncea con enorme preatigio la aaignatiira de Hietologia
Kormal 7 Patol6gica del doctorado de Uedicina, Yy Ldpez
Garcia, que faé uno de sua diacipuloa predilectoe, ae dej6
cantivar por él, adgairiendo de eu maestro eue entnaiaeceoa
por esa cieocia, a la gne habla de conaagrar desde enton-
cea7 por completo toda una larga vida de trabajo.
lerminada eu carrera, L 6pea Garcia marcba a Paria, en
cuyo Oolegio de Francia era profeaor de Anatocela general
L. RauTler, el mejor hiatdlogo de nneatro tiempo. Y en au
laboratorio, y en el del gran anatomopatdlogo francée Oor

nit, tnédico entoncea del Hoapital Lourcine, trabajé inten-
samente durante trés aOos, adgairiendo una aélida base
técnica.

Vnelto a Eapefia, Maeatre de San Juan le llamé en ae-
guida a su lado, haciéndole auziliar de su Catedra. Enamo-
rado ya de la enaeSanaa, fundé ademaa an laboratorio par-
ticular, en la celle de laa Euertae, donde tuvo por diacipuloa
a machos de los médicos maa ilustrea de la época. Y en eate
laboratorio Lépez Garcia comprobd, el primero en Espafla,
el descabrimiento del bacilo de la tnbercaloais, que acababa
de bacer Koch.

Deacnbierta por Paateur, en 1885, la vacunacién contra
la rabia, y (undado en 1686 el Inetltato Paateur, el Gobler-
no eapaSol enrid a LOpea Garcia este miemo aDo pare que
estudiara al lado de Pasteur la terrible enfermedad. Lépea
Garcia aprovecbd sa nuera eetancia en Paris para entrenar*
ae en la técnica bacteriolégica con la solidea gne le era ca-
racteristica.

Una dieposicion minieterial créa en 1838 las cétedras de
Hietologia y Anatomia Patolégica en la Licenciatura de Me-
ro nno en las primeras oposiciones que ae celebran, eligien-
do las cétedras de la Facultad de Valladolid.

Coincide cas! la llegada a Valladolid del joren maeatro
con la inangnracion del nnero edificio de la Facultad de
Medicina de eea ciudad.

El edificio, amplio y de belia traaa, ténia nu aolo inconve-
niente: el arquitecto ae babia oUidado de bacer los iabora-
torioB todoB y la aala de Diaeccion. Lopes Garcia ee encuen-
tra ein nn local aiqoiera donde poder dar ane ensefiansaa,
pero no ee arredra por tan poca cosa. Se incanta de laa bu
hardillaa inhabitablea de la FacuUad, y a ellas hace llevar
una meBa, nnaa aillaa y-nn microecopio Kacbet, dnico ma*

terial clentlfico de gne dispone, y que oonaervaré toda en
vida con el mézimo carifio, deaignéndole con el nombre de
<E1 abueloy.

Y en esta buhardilla puede deciree que pasaré ya toda
en vida.

La mafiana y la tarde enteras y una gran parts de la
Docbe permaoecla en ella Lépes Garcia.

La buhardilla inhabitable, graciaa a sua incesantee des-
veloa, ae conviitid a poco en una cétedra ezcelente y en
amplios laboratorios, dotados de un maguifico matsrial. Al
serjabilado como catedrétioo, el Qobierno, reconooiendo
sue enormea meérites, le nombrd director bonorario de esoa
laboiatorioa, y en elloa ba seguido trabajando haata mny
poco antes de su muerte.

Fué Loépes Garcia un gran proteaor. Signiendo el ejem-
pie gne babia visto en Francia, ouidaba eemeradamente ana
leccionee tedricas, que bacla lo maa objetivaa poaiblea, ilue-
tréndolas con profaaidn de dibujos en el encerado y demoa-
trando con el microecopio en preparacionea bien elegidaa
todoe los Bsantos tratados.

Sua lecciones, béchas con gran modeetia, bosoaban sélo
el gne el ainmno aprendiera lae Baignaturae y no el que éste
enpiera por ellaa qne €l profesor eabia...

Escribia eue lecciones por completo; pudo, puea, iécil-
mente darlas a la impienta y obtener aai una légitima re-
mnneracion, pero no gniso hacerlo; énlcamente conaintid
—qgracias a los esfnersos de ans compafleroa—que su bijo
Angel pnblicara unas ezcelentea Lecciones de Técnica da-
das por él,y que a peear de loa aQoB tranacurridos tienen
todavia nn gran valor.

Fué Lopes Garcia un formidable técnico de ans cienciae;
alcanzb Bla Hietologia y a la Bacteriologia en eu période de
creacion; pasd sa vida entera trabajando en el laboratorio;
deblé aer, pnea, an gran inveetigador que dejara bonda
huella en la Ciencia, y, sin embargo, no lo fué.

Foblicd, es cierto, nameroaoa trabajos de inveatigadon
y excelentee, pero parece como si no hnbiera gnerldo pu-
blicar méa que los preciaoa para demoatrar que aabla bacer-
loa, y no los que de él podlan y deblan eaperar.

Fado baber contribuldo a silo eu ezceaiva modestia, pero
ea eate ono de loa caaoce en que podria creerae en la fuersa
dei deetino, aaltando por encima de conatituclony de medio
ambienle, esa fuersa que bacia ezclamar al poeta:

iFate, $rowtky/orce; ourdaves toe do not owt;
What M decrtea miri be, axd be thi$lol

Lopes Garda parece baber aido deatinado a aer e6lb
maestro. |Y eu deatino no era nlnguna nimiedadl

Y acaao, y aobre todo, maestro de téenU-aa. |Y eato lo
foé como nadiet No ea caaaalidad que trés de los raés grau
des técnicoB histoldgicoa eapaOolea hayan sldo discipnlos
snyos: su hljo Angel, el profeaor Perrin, de, Méjico y Plo del
Rio. Y aalvo au bijo Augel—al que una rica cllentela ha
arrebatado a la investigaoibn—sua diaclpulos son grandes
investigadorea.

Desde aua primeroa afioe de catedrético daba doa claaes
deeneeflanza ptéclica. Una para loa alamnoa todoa, gne
para aer aprobadoa bablan de conocer el manejo del microe-
copio y las técnlcaa mée importantes de la Hiatologia, Bac-
teriologia 7 Anatomfa patol6gica. Esta enaeOanza la reci-
biau loe alamnoa en clases précticas perfeutamente organi
zadas, deede una época en que eran dnicas en Espafla.

lAi otra euseflanza ae limitaba a nn reducido grnpo de
alnamoe(l2 0 J6 cadaefio), loa llamadoB por él <ayndantean».
Y en eata enaeflanza es donde se revelaba el maeatro con
toda en perfeccion. Toda la tarde pasébemoH loa que tirvi-
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coB el honor de conternoe entre eetoe dieclpnlos trabejen-
do en )e eele de pricticae de en laboratorio, y caando con
lanoche renia el horrible frio de Valladoild. noe traelada
bamos a an propio coarto de trabajo- U dnlca

en que a peear de lai grandee proteetae detodala Facultad,
conMgula Lépea Garda mantener encendida une «tufa por
la Doche-y en ella el maeatro con toda peoiencia y carifio
ae olanaba en perleccionarnoe en la técnica.

No era adlo la técnica de eaa aaignatnraB )o que con él
aprendlamoe; era la técnica general de laboratorio, y lo
aue eae aén valla, el cnito a la perfecoién de la técnica,
como antecedente obligado de toda inveetigacion. Nada
maa perjudicial para la ciencia que lae inreeiigacionee reali-
sadaa con técnica detectooea, noa repetla a cada momento

Lépe* Garda pnede servir en eato de ejeinplo a todo»
los maeetroa; y otro eerla el porvenir de la ciencia médica
eipafiola ai ael eucedieee iDe no aegoir en ejemplo tendre-
moB que anbelar la creacion, para la Biologla, do una cate
dra analoga a agnella gne pedia Goethe para la Flaicaen au
tiempo; una catedra de Fitica experimental patoldgica qoe
acabara con todaa laa lantaemagorlaB experimentalea que
impedlan todo progreao précticol

Hombrea como Lépea Garcia no ea lacil que ae den ya
en esta época de vivir vertiginoeo. Sua diaclpuloa le recor-
daremoa aiempre como a on bombre modealo, en todo mo-
mento diapueato a ayadarnoa con eua enaefianaae y conaejoe,
como a on bombre gne pudiendo habar eido on gran mvea
tigador, de inmortel tenombte en la ciencia, predtié eer aélo
maestro y dedicarnoa toda an vide a loa diaclpuloa. Nueatra
veneracidn, noeatro carifio a au memoria son poreiio mncho
mayorea. iQue Dioa le dé e! repoao eterno!

JoBE Mabla de CORBAL.

Don Leopoldo Lépei Garcia loé ouo de loa dieclpoloa
predllectoa del Dr. Oorteao en el HoapiUl de la Prinoeaa, y
en onidn de Mendoaa. San Martin. Simarro y Oorteao, llevo
a cabo loa eetudioa bacteriolégicoa en el laboratorio de San
Jnan de Dioa, en la campafia a qoe Cajal, venido deapnée,
hace elogioaa teferencia.

Lépea Garcia, hijo de un hermanodel célébré actor Emi-
Ho Mario, mnerto repentinamente en 1899 y que 0ed en eu
vida artlatica el paendénimo que glorificé en la eacena ea.
paBola.

A noeatro péaeme por la pérdida de tan valioao bombre
de ciencia como Iné Lépea Garcia unimoe el vivo aentimien-
to gne noa prodnce la moette de peraona a gnien noa unie-
ron muchoa laaoe do amisUd peraonalea y lamiliaree.

L. R.

LAS REaiONES T LA SANIDAD

HemoB hablado aqul de laa coneecuenciaa aanitariaa que
la aprobacién del Eetatnto calalAn babla de traer, conaecnen
ciaa aeceaionlatae y doloroeaa para la integridad de la nni-
dad aanitaria nacional, En nno de mis paeadoa arliculoe
prededa an foturo peligto, reflriéndomo al articule eéptimo
del Eetatnto, en el gne ee ventilaba el otorgamiento de la
Univeraidad bilingQe o anténoma a Calalnfia. Hoy ha eido
aprobado dicho artlcnlo y el Eetatnto camina raudo bacia
au final. La materia aanitaria, ain Ingar a dudaa, ae otorgara
a CataloOa y de modo an&logo, en el debate y aprobacién

del artlcnlo BObre la enaefianaa, ae déja ablerto on amplio
portillo para que en un future maa o menoe préxiino ee
deeartolle en Oatalufia un ambiente aaflcttco qoe envolveré
a la TJnivaraidad eapafiola y a loa eacolarea hijoa de padrea
caatellanoB y caatellanoa elloa a la par. No son del eaao ni
ea eate loger adecuado para hacer en él conaideracionea
amargaa y doras sobre loa que de tal forma cercenan el libre
derecho eacolar, la integridad del caatellanoy el predominio
aanitario bajo un robuato braao qoe una ain diatingoa la
aanidad de todaa laa comarcaa, provinciaa y tegionea eapa-
fiolaa en ona modernay joata ley aanitaria.

Ho debemos ineiatir, pues estas coaaa ee pareoen a agne
llaa de que el Ingenioao Hidalgo manebego dijo qoe tpeor

ea meneallo»... , ]

Pero antes de cerrat por una temporada el capltolo de
la aanidad catalane y eue anbeloa aeparatistae gniero co-
mentar unae lineaa qoe he leldo en un diario madrilefio aae-
gorando que Valencia, por via de au Oolegio de M édite,
prétende pedir al Eatado eepaflol y a an Gobiernoon anilo-
go otorgamiento en materia aanitaria al que ae ha concedido
a CataluBa. Coneecuencia légica-qne ya indicabamoe nos-
otroB—del aeparatiemocatalén. Noa une a Valencia laioa
tanintimoB, tan eatrechoa, que diflcilmente hemoa de aer
ecoanimee, nentralee en esta cuestién. Pero aonque dure
sea para ml. no he de dejar por eao de comentar con doreaa
la poaibilidad de eaa poaible geetién valenciana por recabar
BUindependencia aanitaria.

Y aunque no nacido en Valencia. edocaUo allé deede loe
primeroe afioa de la nifiea. con aima valenciana y eaplritu
de Levante, perteneciente al Oolegio de Valencia por laaoe
materialea y moralea, no he de ocultar mi deaagrado ante
eate aapecto que ae présenta, ai ea cierta la noticia que be
leldo en la Prenea.

Porgoe loa valencianos—qniero catalogarme antre los
naoidoa en la tierra—tenemos on eepirito de rasa, de re-
gién, aelecto y cultivado, con anaiaa y deaeoa de galardén
para la clerreta», pero nnnea tan exacerbadoa, tan aepara-
tietae, tan naeionalietaa, como loe de loa vaecoa, loe navarroa
o loa catalanes.

QueremoB a nueatra Valencia aobre todaa lae coaaa. de-
aeamoB vivir y morir bajo el techo asul eapléndido de eu
cielo y aobre el maravilloBO teeoro de eu tierra prollficay
venturoea; pero ni yo ni mochoa de los que noe hemoa criado
a la aombra del Micalet, correteando nneetroa afioa infantiles
por loa jardinee de la Perla de Levante, aentimoB en nnea-
tras aimas jonto al carifio a nueatra regiéo el egoiata sentir
que marchita con en preaencia al mée puro afeoto patriota
para Caetlla. Somoe valencianos, pero deapués de eepafiolee.
ygoeremoa y podemoa hermanar el amor a Valencia ein
deadoro ni menoacabo para la integridad nacional. Y por eeo,
por eato precisamente, me eorprende, me deaagrada. que mi
regién vaya del braao aeparatiata de Oatalnfia en materia
aanitaria. Me deaagrada. pero no me eorprende demasiado,
poee ee mncho el poder del ejemplo. eiquiera eea pernicioso.
goe da Oatalnfia para que el orgollo regionaliaU de Levante
0 Oantabria no ae mueatre deeecao de demander anélogaa
conceeionea y regallaa a lae que aolicita Oatalufia eacando a
colaoién BU papel en la Hietoria. Que historié y arraigo de
eatirpe tiene Bobrado Valencia para reclamar fueros y pri-
vilegioB anélogoB a les pedidoe por Oatalufia. Pero a peear
de todo, coofiamoB en qoe el patriotiamo de Valencia sabré
hacer callar el egoiata sentir de onoa pocoe oponléndose
duramente a todo lo qoe eea eiigencia anticaatellana o que
pueda romper la unidad nacional.

pero aun con esta eaperanaa gniero qoe eataa llneaa ei
llegaran a manoa de nueatroa compefieroe diputadoe, de laa
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eltaa peraonalidsdea Banitariaa gae no ban aabido elegii con
fortnna entre an deber de médicoe y la disciplina de un
grnpo poHtico, airvan de piedia de togne para gne en elloa
anrjan algnnaa meditaciones. Y con laa meditacionea, loa
remordimientoa, y ojala con éatoa laa rectificacionea de mé-
todo y camino.

Ya 68 bora aobrada de que pnedan darae cuenta del pe-
ligro gne entrafia para la intangibilidad eepafiola el otorga-
miento de conceaiones, gne si hey parecen pequeflaa, ban
de conatitoir baaamento méa gne aobrado para en un d(a
maa Omenoa lejano, creciendo prodigiOBamente, lleguen a
hacerae incompatiblea con la aoberanfa del Eatado eepafiol.

Y nniendo al ejemplo de Valencia el de Navarra, qoe
también réclama sua ioeroe para los nombramientoB de ane
saDitatioB, bago Bn en este tema gne, ann bastante debatido,
tiene mocbo gne deamenuzar y mie adn que estudiar y
meditar.

Oon estes y pareoidos atagaee, si el realo de loa aanita-
rioa eapafioles no nos damoa cnenta a tiempo del peligro,
podemos esperar aentadoa que llegne el dia en que nna nue-
TB eatructnracion eanitaria abra paao a nueatro ingreao en
el Estado.

Juan José DlaZz

Bxigir mas, los unos y los otros.

Por todo el ambiente resnena que la aolncidn del proble
ma de loa intelectnales esta en la eeleccion, en obligar y
esigir mas a loa alnmnoe. Todo eato me parece mny bien;
mas veo con sentimiento que mnehos deaconocen el proble-
me del ejetcicio de la Medicina en el medio rural, deade et
momento que no piden a loe Altos Poderea proteocion y
libertad del médico, como médico, como inapector munici-
pal de Sanidad, como médico titular y como cindadano.
~Saben loa eefiorea profeaorea, saben los gne ejercen la Me-
dicina en loa hoapitalea, en las clinicae particularea, los gne
en sue domicilioe y a boraa convenoionalee tienen la viaita
de loe eofermoB gne acoden a an conanlta, eaben lo gne
aomoB loa que en los pnebloa ejercemoeil Pnee somoe unoe
aerea deapreciadoa, gne para todo nos emplean y para nada
aervimoa; que no tenemoa libertad para nada, en gnienea el
ejercicio de la Medicina raya con el impoaible. jYa pnede
nated aaber todo lo qoe nated quiera en materia de Higienel
~Oémo évita nated en loa puebloa la eiiatencia de eaterco
leroe, la cria inadeenada de conejos y la de cerdoa con ans
correapondientee inmnodiciaa? |Ya puede nated aaber todo
lo qoe neted quiera en materia de eae mondo casi desconc
cido de loa microbloe productoree del gropo de enfermeda
des llamadas inleotocontagiosaa y an profllaxis, por lo me-
nos en Eapafia!

Hago esta aalvedad porgoe aiempre gne de Sanidad ae
trata, bien eea en el Oongreao de los Dipntadoe, en aaant+
bleaa médicaa, en jornadaa médicsa, entre colegaa, hay gne
sacar a mientes lo legislado en—como ei de la comparacion
y con ella ya tuvieran argumentes Buficientes para demos-
trar que lo que proponen ea la verdad—Inglaterra, Franciay
en loe Bstados Unidoe de Norteamérica. sobre todo en éatoa,
donde, sefiores, el adelanto en cneatiooes aanitarias, donde
el Gobiemo do aquella Repubiica da tanta imporUncia a
eetoB problemaa-, qoe llegan al eitremo de aaber el namero
de portadorea de gérmenes tificoe, dénde viven, como se
Maman, y se les peraigne hasta llegar a obligarlea a que se
pongan en manoa de nn cirnjano y lee extirpe la vejtga bi
lier, y entonces lea dejan en pas.
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Pnes bien; todoa loe conocimientoe del médico roral espa-
fiol se anniarén al gnerer llevar a la priotioa loa medioa in-
dioados para evitar lapropagacion de dichaa entermedadea.
Pnes eonociendo todoa loa medioa, todoa los gne la Ciencia
créé aon eScacea—y dlgo créé porgne en Medicina ee cambia
de parecer con mnebieima facilidad y frecnencia — nna
pereona medianamente culte en cneationee de Medicina
podrfa citar mneboa caeoa de tratamientos ponderadoa y
luego olvidadoe; baata que nn eeBor de eans gne ae creen
goe todo lo saben y que lo que ellos dicen ea la verdad,
diga, por ejemplo, que el rAbano conliene nna aabstanoia
llamada rabanins, elemento indiepec.aable para la vida del
nenroeje, para gne todos proenremoa comer r&banoa todoa
loe dias; pero ala vnelta de unaeaquina hay nn cartelén
grandisimo que con caractéres mayores dice; cMo ooinéia
rébanoB, pues de los estudios llevadoe a cabo por el emi-
nente biélogo, por el gran sabio natiiralista doctor X. ae dea-
preode gne el ribano es el agente prodnetor de ladege-
neracién de laa célniaa ganglibnicas de las astas anteriores
de la sabstancia gris de la medula eapinal. Eato ae dedoce
de loe experimentos realizados en el perro, mono, en el
cobaye, en el matraz, tnbos de eosayo, en los coltivos, sobre
caido agar, etc.» {Oomo ai eatoe organismoareaccionaran al
ignal gne el hnmanol ,;Puede vivir un bombre con pan y
agna? iLo puede hacer nn canV Sf. jPuede vivir un bombre
con hierbea aolas? iLo puede hacer un cobayaT Si. Luego si
Nno aomos ignaies, Mpor gné admltir como axiomético al
bombre el experimento hecbo en estos animales? ~Loi mi-
croorganiamoe se comportan igual en el matraz, en el cnlti-
Vo, sobre caido agar, etc., gne en el organiamo humano? (Lo
dndol Maa voy a darlo por cierto: todo lo que en Joe llbroe
ee dice, todo lo gne en los laboratorloa ee hace, doy por cierto
gne todo eso lo sabe nated. Pnes bien; la ley no le ampara
lo snfleiente para que lo pneda llevar a la préctica, y. por
conaiguiente, enando gniera emplearlo ee eslroliaré y nada
podra nated hacer.

No con eato quiero yo decir que por gné oo ae puedati
eraplear en muchoa caeoa. jY gntén 0o conoce caaoa de epi-
demia en una localidad, a la que ban aendido las autorlda-
des eanitariaa de ta provincia, laa que ban tomado nna
mueatra de agna, algnnaa de aangre de uno o varioa enler-
mos, y alU queda el médico titolar e inapector de Sanidad,
al gne enando bien lee parece le remiten nn informe y agni
terminé sa cometido? Puea otra coaa no pueden hacer, y la
epidemia termina coando bien le parece. Ann siendo eato
aaf, yo, naturalmente, abogo por una mayor amplitnd de
conocimientoe para de elloa aacar lo gne pneda aer dtil; éata
ha de nacer en laa Univeraidadea, pero ae ha de continnar
despuéa. Yo dir/a a loa Altoa Poderea gne loa médicoe ne-
ceaitamoBun condnctor-igual nos da gne ae llame miniatro
de Sanidad gne director general de Sanidad, el caso ea que
tenga autoridad e indopendenoia necesaria para hacer sain*
bridad-gnedofienda.gnehBgaaomentarlacallora de loe
médicoa, de todoa loa médicoa, lo mismo la de loe que viven
en iaa grandes orbes, en las villaa de gran ndcleo de pobla-
cién, como la de loa gne vivimoa en pegnefias y retirades
aldeae. iQue cdmo? Organitando ceotroa de cnltora con pro
fesorado capaz y doUndo a éato de loa elementos neceaarloa
para que pndiera enmpHr con facilidad eu cometido de un
modo cierto y no engafioao. Eatoa centroa de enseOaoza de
la Medicina—que podria llamarse Eacuela de Ampliaclén
de Estudios de la Medicina—aervirian para qoe todoa loa
médicoa aprendiéramoa y ampliéramoa nueatroe conoci-
mientoB ain laa ficciooea actnalea.

Oon el objet© do dar (acilldadea a los médicoa de loe
poeblOT, la aaiatencia a eatoa centroa ae baria obligalorls,
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p&ra que d« est* foraeA la malevolencia de eeoa aefloiee que
)ioy ya no se llaman cacigaes, peto qoe obian con loe médi-
coi igoal que agaellos aeflores fendalee, no podiersn tener
un pretezto para destltuir al titolar.

Este Ministerio serfa el encargado de velar por la colto
ra de loa médicos deeile el comienao de en ejetcicio; el mi-
nietro de Banidad o director general de Sanidad deberia eer
pereona gne conociera las neceaidadee de la claae, tendria
gne eaber gne de laa Facnltadee de Medicioa ae eale con el
titnio de licenciado en Medicina y Oirngia ein aaber—y digo
eato por lo goeamia condiacipnlosy ami noa encedid.y bien
puedo inclnir a todoaj pnea de un grnpo do 96, trés o caatro
internoB aupieron lo que loe demaai no, esta pequefia excep*
cién no hace alamayorfa, y no ae créa gne hace unchoa aBoe
que terminé mia eetiidioa—qgné ea una jeringnilla para inyec-
cionea bipodéimioaa, no conoce laa agnjae para inyecdooea
intramuecolaraa, no sabe lo que ee nna inyeccién intraveno-
sa y no digamoa ai algona Tes tiene un caao de pérdida de
aangre en ei gne eatuviera indicada—y con elle podet aaivar
la vida del enferme—ona tranafueion aangninea. No ba via-
to ni ha hecbo nna ligadura de arteriaa. Aal ea que ei ae
présenta algun caao de rolnra de algiin vaeo, con nn mal
vendaje y con cnalgniar pretezto el médico procura diacul-
parae para aalir del paac; maa el enferme, entretanto, ae ba
mnerto. Todo eato ee (acil, ee eencillo; por lo ménes el
pdblico asi lo créé; tantaa vecea lo ha viato hacer; pero no
saben loe apnroa que loa novelee paaamoa para hacer eeto;
ficil para otroa porgne les enaefian a haoerlo; pero loa gne
teneraoB que aprenderlo por nueatra cuenta, |gné paaoa mae
anguatioBOsl Para evitar este y con el solo fin de anmentar
la oaltnra de loa médicoa, ee por lo que yo creo neceaaria la
creacion de eaoe centroe de enaefianea; porgne por mny bien
gne ae enaefie a loa alnmnoa, por muchieimae raaonea, como
falta de tiempo, etc., etc., yo conozeo nn médico de la ditima
hornada goe en ei mea de Julio de 1931 empesé a eetndiar
el gninto cnrao y en el mes de Junio de 1932, o aea en once
meaes—deeonente nated diae feetivoa, vacaoionee, huelgae,
aantos, etc.—ha terminado la carrera de Medicina. En eee
intervalo de tiempo eirvié enfilas militarea y aeiatid al cnrao
de inspecter moniclpal de Sanidad. iEe que en eae corto
eapacio de tiempo ea poeible hacer todo lo ennmerado? Yo
pondrfa eatoa centroe de enaefianza en lae reapectivae capi-
talea de provinciae, obligadoa a dar cnrailloa gne podfan eer
de onoB diex diae para cada grnpo de médicoe; dividirla la
provincia en varloe grnpoe, diapneatoe en forma gne no
laltara médico para aeietir a loe pnebloa que loe cnrsillistae
dejaron abandonadoe; eatoa careilloa podlan aer nno, doe o
trea al afio, todos loa gne hiciera falta; en elloe ee explica-
rlan loe mipmoe temae; cada médico habla de bacer lae mia-
maa précticaa y aometido a loa miamoa ejarcicioe. De eata
forma el Eatado eatarla enterado de la anficiencia de cada
médico; aerfa la forma méa racional de que ae podla valer el
Negociado, el miniatro o el director general de Sanidad para
imponer un médico a nn pneblo ein temor a egnivocaree;
loe pnebloa eatarlan conformeay loa médicoa también.eiendo
una la fnente donde ae bebiera el aaber de la Medicina, ara
eerla la de todoa, y no ae darla eae caca en el gne nadie ee
entiende; aobre todo con reepecto a la terapéntica, origen
de tantoa y tantoa diegnatoa.

Y como coiolarlo de este mayor eafaerzo, doter al ceédi
CO de una remuneracién decorora, de independencia, de
libertad y antoridad aaoitarias anficiente para gne pneda
hacer aalnbridad, para gne pneda vivir independiente de
eae gnaano pueblerino gne tanto abnnda y que antee ae
llamaba cacique, y que de coraza tan dnra ea, que no ba
habido régimen poiftico gne le baya aplaatado. Poee ee ha

de tener en cuenta gne por lo gne noa dan econémicamente,
gne para loa reapetoa y consideracioDes gne noa gnardan,
eabemoe y damos mas de lo qoe ae merece. IExija nated
mneho a on eatndiante para gne luego vaya a un pneblo a
ganar 4.600 peaetae, para que luego vaya a nn pneblo donde
le llenan a ueted de epftetoa, donde nn alcalde le echa a
nated del pneblo enando bien le parece, donde le ponen a
nated un apodo, donde no tiene nated eociedad, donde ee
envilece, aeempobrece y ae embrntecel |Haga nated aeleccion
para todo estol Mayor cultura, al; pero remaneracién aufi*
ciente, libertad anficiente, ain que éata aea antonomia, pnea
aé gne naeatra claae aeila méa oacigne que loa aeSoree feu-
dalee. Conaideracién y reapeto ea lo que ee deaea.

SiBiNio CRESFO

Azarea de la vida profeaional ban hecbo gne vaya a
ejercer la profeaién a on pueblecito mny pintoresco en ve-
rano, aitnado en plena Sierra, a nnoa 1.800 metroa de al-
tura, en nn repliegne del terreno que da nacimiento al
tlo «San Pedro»; no hay llnea algona del fetrocarril, aun
enando al, per paaar nna carretera de baatante irafico, tiene
boenoa medioa de comonicacién por contar coo antoa de 1L
nea, pero qoe an belleza'deaaparece en invierno, para eu
briree de blanco audario por la gran cantidad de nieve gne
dara baatantea diae al afio.

Pnea bien; en eee ambienta, y ain méa compaBia, pues
no hay compafieroa profeaionalea, el médico paaeay médi-
ta, snn enando, como ahora, no aiempte en ans enfermoa,
aino en an praocupacién conatante, que es la creada actnal-
mente por el ezceeo de médicoa gne ba agravado, como ea
natursl, la eituacion econémica de lae familiaa de los mia-
mos, haciendo gne loa hijoa de loe profeaionaleB, en muchoa
caaoa, no puedan reoibir la educacion debida a an poeicién
social y tengan, por conaiguiente, para vivir, goe aalirae de
la eafera aocial que lea corresponde por razén de la catego-
rla de ans padraa, teniendo qoe dedicarfe, cuando pueden,
No cuando quiieren, a oficioa que, ai No deehonran ni deni-
gran, compaginan mal con eu cnna. Eato tratandoae de varo*
nea, pu ea el problema ee agrava ai nos referimoa a lae ebi-
R por coanto machas de ellae, ya que ea diffcil, o, al me-
noa no fécil gne ae caeen, por no tener poalcién tienen que
dedicarse a servir, pasando de aefioritas a sirvientas.

Olaro ea gne a remediar en parte esta sitnacién (casoa
de ortandad) tiende la Previaién, pero como eabemoa no
baata, por enanto ademéa de que au finalidad no ea eaa, y
anngne io fuera tampoco resolverfa la aituacién (no todo ae
resuelve con dinero), porgne aun aoponiendo que el ca
pital de la Previaién foera anficiente a ello, muchaa vecea
aerviria para crear individuoa poco aptoa para el trabajo; y
no ea esto lo gne couviene ni a loa padrea ni a la aociedad,
y mneho menoe a loa intereaadoa.

Oomo se puede apreciar, la finalidad de laa présentes
lineaa esté ya eebozada.

En efecto, mi objeto al eacribirlaa, ea el apnntar la ides
de gne, para aocorrer a laa familiaa de loa médicoe, antea o
deapnés de la muerte del padre, ee procéda a la creacién en
todae laa provinciae, y forma ’'ae por loa médicoa gne ejercen
en laa miamaa, de Juntaa encaminadaB a bnecar y colocar a
loa hijoa de ana compafieroe; pues como por razén de ao
profeaién tienen entre loa qoe ejercen enbiertatoda la pobla-
cibn, y como por regis general, por aer cargo de confianzay
amiatad, el médico ejerce inflojo aobre laa familiaa goe vi-
aita, creo no aerla diflcil reaolver el problema.

Eta
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Espero gae pot bu bondad y posibilidad aeao eatas ideas
por loB compafieroe recogidae 7, convencidoB de allo, las
estudien cou el carifio que eu utilidad puede reportat a la
claee, por coanto cieo que si es dtgna de proteccido la fa-
milla a la muette del padre, no ee menoe la que loa bijos
neceaitan al llegar a la edad en la que loe ma™otve peligroe
rodean a los mismoe, ya aeen de uno u otro eexo, y que por
decoro, anngne no aea por otra raedn, no adlo debemoa, eino
gue eatamoB obligadce a que eaa aitaacién no ae produzca

mae.
| IMeditermorll

SaMTIAGO FERNANDEZ DE VELAsCO

SECAdON OfICIAL
MINISTEIUO DE I.A GOURKNACION

Eicuela Nacional de Pnericultura. Provisian dk cineo plataa.

De acuerdo con lo dispueato en Oiden miniaterial de
esta fechay con lo preceptuado en loa artienlos 18.® y 7.°
del Reglamento de la Bscnela de Pnericnltnra, aprobado por
Decreto de 16 del actual,

Por esta Direccidn general ee convoca a conontBO-opoai-
cion libre para la ptoviaidn de cinco plazae de profeeorea
titularee, ayodantea de Seccidn de la Eacuela Nacional de
Puericmitura, correapondientes a lae eigoientea asignatntas:

Una para la aaignatara de Engeneaia y Puericoltura
intraoterina; una para la de Laboratorio aplicado a la Pue*
ricnitnra y tres, indiatintamente, para lae de Fiaiologla e
Eigiene infantil, Paericnltnra de la primera y eegunda
infancia y Legialacién y Obrae internacionalee pro infancia,
dotadaa coc 4.000 peaetae anaalee cada una de ellae.

El concurao-opoaicion ee regira por las eiguientee nor
mea:

1 a Lobaspirantee babrén de ser espefiolea, doctorea o

licenciadoa en Medicina, con aptitud flaica para el desem-
pefio de cargoB pdblicoa y ain antecedentes penales.

4a Loi ejercicioB del concntao-opOBiclan aerén jozgadoa
per ioB BiguienteB Tribunales:

1, ® Eugeneiia y Puericoltura intranterina; Preeidenle,
D. José Garcia del Diestro y Escobedo, direclor de la Eb-
cnelB Nacional de Puericnltura; vocalei: D, Juan Bravoy
Prias, jefe de la Seccion de Higiene infantil de la Direcolon
general de Sanidad; D. Aurelio Romeo Loiano, direotor de
la Inslitucidn municipal de Puériculture; D. Manuel Varela
Radio, catedritico de la Pacullad de Medicina de Madrid, y
D. Franoieco Rotiny Sanchez de Borréa, director del Initi-
tuto Riibio; Bupleute, D. Martin Gonzélez Alvarez, médico
numerario del Hoepital del NiOo Jeaée.

2. ® Laboratorio aplicado a la Puericullura: Preeidenle,
D. Luia Rodriguez lllera, jefe de la Secién de Bacteriologla
del Institnto Nacional de Higiene; vocalee; D. Enrlque Bar-
daji L6pez, inspeotor provincial de Sanidad de Madrid; don
José Garcia del Dieetro y Eacobedo, dUector de la Eacuela
Nacional de Puericullura; D, Antonio Ruiz Falc6, ex eubdi
rector del Inatituto Nacional de Higiene, y D. FranclBCo
Martinez Nevd, jefe fle la Seccion de Qoluiica del Institnto
Nacioual de Oncologia; eoplente, D. Luis Ramdn Pafianée,
ayudante de Seccion del Instituto Nacional de Higiene.

3.0 Fisiologia e Higiene infantil. Puericullura de la pri-
mera y segunda infancia. Legialacion y Obras iuternaciona-
les pro infanola: Présidente, D. José Garcia del Dieetro y
Escobedo, director de la Eacuela Nacional de Puericnltura;
vocales: D. Juan Bravo Frlae, jefe de la Seccion de Hi-
giene infantil dé la Dlreccion de Sanidad, D, Aurelio Romeo
Lozano, direclor de la Institucidn municipal de Puéricultu-
re; D. Dario Fernéndez Ituega, profesor auxiliar de la Fa-
culiad de Medicina de Madrid, y D. Martin GonzAlez Alva-
rez, médico numerario del Hoepitei del Nifio Jesbe; auplen
te, D. Ricardo Oareliy de la Oémara, pediatra de lob Dla-
pensarioB antituberculosoB de Madrid.

5. a Loa médicos que deeen tomar parte en el concurao
opoaicion habron de présenter eus instanoias, baeta el dla
20 del préoximo Agoslo inclusive, en la Seccién de Peraonal
de estaDireccion.acompafiada de loa eiguientes documentos:

1  ® Certifleado de nacimiento expedido por el Regialro
civil» debidament®© legalisada, si no esté librada dentro d©

2. * ge considetaran méritos preferentee, con arreglo a lo territorio de la Audiencia de Madrid.

diepuesto en lob artfcnloe 1.* y 7.» del Reglamento do la
Becuela, la poseaidn de uno de loa Mtuloe, 0 de amboe, de
meédico puericultor, expedido por la miema Eacuela o de
oficial aanitario librado pot la Eecoela Nacional de Sanidad.

3. a Loa ejercicioB de opoeicidn coneiatitan en lo ai

guiente:

a) Para las plazas de profeBOres de lae aeignaturae de
Eageneaia y Pnericultnra intranterina, Fieiologla e Higiene
infantil, Puericnltura de la primera y aegunda infanciay
Legielacion y Obras internacionalee pro infancia.

10 Expoeicidn razenada de méritoe.

2." Un probleme practico de la eapecialidad, deaartollado
luego en forma de expoBician didéctica

S® Deearrollo por eacrito de un tema propuesto por el
Tribunal, previa preparacion de cnatro horae, podiendo loi
aspirantes consulter durante este plazo libroi, reviBtas.etc.

b) Para la plaza de profeeor de Laboratorio aplicado ala
Pnericnltnra.

1® Expoeicidn razonada de méritoe.

2.0 Dos ejercicioB précticoB de laboratorio; uno expneeto
en forma didactica y otro deiatrollado en el plazo que eefia-
lata el Tribunal, teniendo en coenta la indole del problema.

/ Bi el Tribunal lo considerase necesario, podra propo-
ner loB ejercicioB complementaiioa que jnzgue mas ade-
cnadoB.

2. " COertidcado facullativo que acredlte la aptitud flaica
del aspirante para el desempefio de cargos publicoe.

3. ® Titulo académico o testimonio notarial del miemo.

4. ® Declaracidon bajo su palabra de honor en la que el
eoHcitante maniBesteno haber sido expulsado de ningbn
Ouerpo U organismo del Estedo, Provincia o Munioipio,
cnalqgoiera que fnere la cauea, ni encontrarse sujeto a expe-
diente gnbeinetivo.

6. “ COertificBclon negeliva del Regietro de Penadoa y
Rebeldes, y

6® Todos agnellos documentoa eoredltativos de los mé-
rltOB que el aepirantb considéré oportuno alegar.

7.0 En el acte de la presentaclon de los documentos abo-
narAii en metalico loa aspirantes la cantidad de 25 pesetae
en concepto de dereohoe de examen.

8® Terminadoe loe ejercidoa de opoaicidon y becba la
valoracién de los mérites alegadoa para cada aaplrante, el
Tribunal elevaré a esta Dlreccidn general propnesta para la
provision de lae plazas, no pudiendo exceder los propuestos
del ndmero de plazae convocadas.

9.0 El expediente del eoncarao oposicidon con la propues
ta del Tribunal paeara a informe del Oonsejo Nacional de
Sanidad, procediéndose despnés al nombramiento de loa
aspirantes propnestoe.

10. Oon arreglo a lo diepnesto en el art. 7® del Régla-
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mento de la Eecnela, loa profeBOtee titnlarea tendran an
maDdato de diez afioa, padieodo eer reelegidoa por périodes
de igna) daracidn, eiempre gne sa labor, deotro dela Inati*
tactdo, coDBtita;a mérite eofloiente a joicio de la Saperiori
dad, previamente ieiormada por la Direccidn de la EecueU.

Le que ae hace pdblico para general conooimiento. Ma-
drid. 80 de Julio de 1982—EI director general. M. Paécua.
(Oaceta del 4 de Agoeto de 1938.)

Reylaniento ck la Eicuela Nacional de Sanidad (1)

Art. 10. La Direccidn de la Eacuela eatarA aaeeoiada
por la Jnnta Bactora, integrada por aeie profeaorea name-
ratioB elegidoa cada afio dorante el mes de Janio por la
totalidad de loe profeaoreB nnmeiarioB, aaziliaree y el se
cretario. A la Jouta Rectora compete: La dietriboci'Sn de
ICB trabajoB entre el peraonal docente, el horario de claaes,
la admieién de alomnoB. la rigllaucia de la adminietracidn
del preaupoeeto y de loa fondes de la Eacuela, el examen,
eatndlo y propoeeta del presupueeto de cada sBo, que ba de
elevaree a la Superioridad; la reTieidbu annal del programa
y, en general, lodas laa coestionea que le sean Bometidae
por el director o coya aolucidn eea requerida por la Soperio-
ridad o por los miamoe proferores que la forman.

La Junta Rectora ae reuniré coando menoe uoa ve» cada
trimeatre y cuantae vecea créa oportuno conrooarla la Di-
reoclAn de la Eecoela o lo pidan pot eecriio, joetifleando el
objeto de la reunidD, tree de sub mlembroa.

Art. 11. El nombramiento de director de la Eacuela a
baré por el miniatro de la Gobetnacién, previo conenrao de
nnéritoe entre doctorea en Medicina que ofrezean previa
garaotia de sblida preparacion y competencia en materias
de Sanidad pdblica, con arregio a las condiciones que se
fljen en la convocatoria.

El concoreo aéré joagado por una Goiuiaibn cooBtitui-
da por:

El director general de Sanidad, présidente.

El inspecter gnneral de Inetituciones aanitariaa.
El director del Inetitnto Nacional de Hiaiene.

El decano de la Facoltad de Medicina de Madrid.
Un miembro del Oonsejo Nacional de Sanidad.

Para la propoeeta del candidato designado, dicha Comi-
aidn estimara como preferentes enantoe mérites se refieran
a Bervicioe etectivamente preetadoa en epidemiaa, mieionee,
viajea de estudios, trabajoa cientlBcoe peraonales, trabajos
didécticoB eanitarioB, de organiaacién de eeryicios, publics-
clones, por encima de loa tltuloB meramente académicoa.

Art. 19. El nombramiento de director ae baré por nn
periodo de oinco aflos y serA renovable por periodos igualea
haata loa limitée de sesenta y siete afioa de edad, ei la Jun-
la rectora de la mlama Eecoela o la Direccién general de
Sanidad no eetlman conveniente al vencer loa plaaos oo~
rreepondientes ptoponer a la Superioridad la convocatoiia
de un nnevo concoreo.

o h WP

(Se contiGiiArA»)
6ACETA Dt U SALUD PUBUCA

Eetado eanitarlo de Madrid.

Altura bsrométrica mAxlroa, 710,0, ldem mintmo,
705,4; temperatura mAxima, 33",0. Idem minima, 16°,6;
vlentos dominantes, NE.

Han meuudesdo en esta semana los fenémenos de ur-

(1) Téaae«lnOmaraaaterior.

ticaria por corner alimeutoa en malaa -coudicloueB, eape-
clalmente por el escabeche de bonito. Los procesos cata
rrales, en general, mejoran.

. En los nlifios ae inteneiflean las gastroenteritia, muchas
de eliaa con termlnacién mortal. Se ban dado varioa easos
de eatomatitis y contintian ain variaciOD laa enfermeda
dea eruptivaa.

CRONICAS

Vacantes.—Llamamoa eapeclalmente la atencidii por
el Interés de algunas vacantes que se pubtican enel lu
gar correBpondiente deeste iilmero.

De mucho Interés para los tltulares.—En uuestro
numeéro del 30 de Julio Gltiino, Seceidén de TertuliaMédi-
ca, pag 3.*, hemos piiblicado ios detalles necesarlos para
obtener fichas de méritos, ingveso en escalafon, etc., etc.

Dlrecciones Sanidad Puertos - La Direccién general
de Sanidad convoca a eoncurao voluntario entre médites
del Cuerpo de Sanidad Nacional, pertenecienlea al grupo
inspecter, lugresados en 10 ile Junio ultimo, para proveer
las vacButea de direetores de Sanidad de los Puertos de
Aguilas, Saguiito, Ferrol, Castro Urdiales, Deuia, Motril,
Ibiza y la fronteriza de Ayamoute.

Los iuteresados preseutaran sus instauclas en el Re
gi tro general de esta Direccién, hasta el dta 27 del ac-
tual, Bolicitaudo las vacantes indicadas.

Vacantes de médicos.—Pueden solicltarse hasta el
8 de Agosto:

Alpuente (Valencia). 2.750 pesetas. Méritos.

Houtalbilla (Segovia). 2.750 pesetas. Idem.

Mata de Alcantara (Caceres). 1 650 pesetas. Idem.

Torredoujimeoo (Jaéu). 3.300 pesetas. Antigliedad.

Areulllas (Soria). 1.650 pesetas Meéritos.

Fuencaliente (Ciudfld Real), 2.200 pesetas. Idem.

San Agusiiii de Guadaliz (Madrid). 1.650 pesetas.
Idem.

Caugas del Narcea (Oviedo). 3.300 pesetas. Idem,

Cangas del Narcea (Oviedo) 3 300 pesetas. Idem.

Morella (Castell6u). 3.300 pesetas, Antiguedad.

Faramoiitanos de Tabara (Zatnora). 2.200 pesetas.
Méritos.

Dicclonarlo de Medicina.—Expresiones lécnicaa. Tér-
minos meédicos, por el Dr, E. Dabout Rustica, 25 pesetas.
Tula, 29. Editado por la Libreria Pubul. El Sigio Meédi
QO facilita a sus suscriptores este Dlcclonarlo previo

pago.

BULFOBARIUIII (Marcsy nombre tegistrado*].
BOLVArO DE BARIO PARA RAQIOBOOPIA
Unico pieparador en Espafia: UOCTOR GIRAL
Caiediético y Aeadémico.— Atocha, 35.— Teléf. 10.038.— Madrid.
Forma emulsionable en Mo: 3,99 ptaa. caja de 15e gramoa.

Forma «rémois: 4 ,4e ptaa. frasco de 25e gramoi.

Ambaa formas: A granel por kilos.—Muéetms grAtnitaS.

S IL -AL

LaboratorioOAmIr,Valencia.

Silicate de alnminio,
lieiolégicamente pnro.

— J. QayoBo, Madrid.

MediBaDion por la “ulnina. — Fiobres pal(tllo», gripalei, etc.

Ouininfantina
Delgado Ronco.
En papeles, de accién eficas y agradable de tomar.

IUPBBNTA DHL SUCBSOS DB BSBIQCTB TBODOBO
Qlorietik de Saotft Htria de la Onbesai 1.—Mftdrid. Telélboo 20488
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UDNIOIPIOS
QUE INTEORAN EL PAETIDO de que

PABTIDO UDIOIAL. plamBii, - se LeaaljtQi»

Almensr, Cardejon, Jaray Caatejon, Es .
7= - Y R 2

Arenillaa, Lnmias, Eiba de Escalote j
Atauta, Olmillos e Iné?.....................
Baraona, Alpaneeque.y Mareioval
Barcoues.. ......... e .
BayQbasde Abajo, Bayabas de Arriba

8*

Be¥’langa de Daero, Oabreriaa, Andains

y Paolea.......cooovuveiinins ceeeenen. .
Bellejar, Radonay Biotoua................
Borobia, Beratdn y Pomer (Zaragoea) ..
Briaa, Aiald, Nogralea, Sahuquillo de

Paredee, Abanco y La Perera
Burgo de Osma y bdb allegados
Caaiilruiz y Matalebreraa
Cirla. ..
CaHamaque, ValtueOa y Majan
Qaltojar y Bordecorer.............cccc.un...
Calataflasor, Muriel de la Fueute, N6-

daloy Résilia.......c.ccovviviineiiiennannnen.
Caiarejoa, Vadillo y Herreta
Qaslillajo de Robledo................ccun.....
CandUichera, Cabrejas de) Campo, Al

dealafueote y Alconaba.................. 3s
Oastilfrio, OarrascoBB, Aldeaaefior, Al

dealicee, Estepay Ausejo 2>

Oidonee, Ocenilla, Pedrajas, Oteruelos,

Covaleda..........coeuuiieuiiiiiiiiieeeee e,
Ohétcoles y Poebla de Eca..................
Decay Alameda.........ccueeevvieinniennnnnn. j
DUruelo........cooovviiiiiiee 1
El Coliado, Oneala y San Andréa.........
Espeja de San Marcelino y EBpején----
FaenteBtrdn, Trébago y Valdeiagna....
Fuentea de Magafia, Valtajeros y Cor ,
Fnentelmonje y Torlengua................
Frechiila, Oobortelada y Viana............
Fiientepinilla, Oentenera de Andalus,
Fuentelérbol y Valderrodilla........ . 2>
Fresno de Caracena, Carrascoea de
Abajo, Villanueva de Gorma» y Vil
Fuentearmegil...........ccooovviiviiiiiiennnn..
Fuentecantoe, Buitrago, FuentelsaB,
Portelrubio y Ohavaler....................
Fnentetoba, Oarbooera y Golmayo.
Galtlnero, Ventosa de la Sierra, Aré
valo y Torreatévalo...............ccccen.n.n
Garray, Tardesillas, Renieblas, Velilla,
Canredondo y Dombellae.................
Qbmara, Alind, Ledesma, Ruberos y
Villaseca de Arciel

Ituecba.......cooooiiii
Jades y Cbaorua.........ccoceuveenieennannnnns
La Mallona. La Cuenca y Las Fragnae.
Langa de Dnero
Layua y Sagidee

MagaCay Poyar.......cccoeeeeenennanee. [ L]
Momblona, Alentieque, Soliedra y Es
cobosa

Morén de Alnaasan y Coscurrita..........
Monteagudo y Pozuel (Zaragoza)

Vaiderromén y Liceraa..............cc.c......
Morcueray Tortemocha.....................
Medinaceli y Fuencaliente..................
Molinos de Dnero, Salduero y La Mae

Humero Categorl»

MDNIOIPIOa
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Monténégro de Cameros Montuengay
Agnuar de ......cccoeeeiviiiiiiiieieee,

Noviercas y Piniilae del Oampo...........

Napas, Nolay Borjabad y Almarail. . ..

Olvega y Oueva de Agreda................
Osmay Aicubille del Margué..............
Pozalmuro, Hinojosa y Tajahuerco ...
Pefialba de San Eeteban, Piquera y Al
dsa de San Estebao............c..........
Poveda (La), Arguijo y Barriomarlin..
Qaintanas Rubia» de Arriba, Quintanai
Rubiae b Abajo y Hos de Arriba y
Hoz de Abajo........cccevvnvvnnennnn.. . eee
Qaintana Bedonda y Cuevas de Suria..
Rloaeco, Blacos, Torreblacoa y Nalrla la
Dana.....cccooeviiiiiiiiiiiee e
Recnerda, Qormas y Quinianaa de
Relortillo, Modavio y Torrevicente..
Roceanillos, Mesquellilaa y Aloubllla
de las Peflae.........ccooiviiiiniiiiiins
RAbanoe (Lo~ y Navalcaballo.............
Royo (El) e Mmojosa de la Sierra........
Roznos, Saugnillo de Alcézar. Oaravan
tes, Qoifionerla, PefialcAzar y Torro

nifie, Buimanco, AorijoB y Fnente

\)OU-

San .

Seron, Velilla de los Ajos y Blieco

San E*toban de Gormai, Quintanilla
de Trea Barrioe y Soto de San Este

Santa Maria de las Hoyas
Santa Maria de Hiierta.......................
Salines, Esteras y Benainira.............
doilllo del Rincon, Aldehuela del RIn
con V Villar del Ale
Taroda, Adradas’y Ontalyiila de Ai-'
MAZE0,.eueeeieieeieeeee e eeneenen,
Tarancnefia, Valvenedizo, Madruédano,
CaraCeNay - ..ccoeeveuieneeiiiiienieaanennes
Talveiia y Muriel Vlejo.......................
Tardajoa, Cnbo de la Solana e liuero..

Tolado Castil, Abion Nomparedes y
Sahuquillo de Bofiicee.........cccueunn..
tcero, Nafrla de Dcero, Aylagas y
Foentecantaies........c...ccceeevnneennnann.
dirillay Agnaviva..........c.ccevvveeneennnnn.
Valdeprado y Oigudosa.......................
Villarijo, Amején Valdouioro y Ves....
Velamazén, Rebollo y Barca................
Villasayas, Pinilla del Olino, Jodra de
CardoB y Fiientegelmes
Valdanzo y Valdansnelo.
Valdemaloque...............
Vaidenarroe, Valdenebro, Lodares
Boos y Torralba del Burgo...............
STiliélyaro, Rejae de San Eeteban, Ma
tansB y Berzosa
Velillade Médina.............ccceeevniennnneen.
Voldeavellano de Tara, Rollamieuia y
Rebollar.........oovviiiiiii,
VillaclervoB, Vitlabneoa y Campara

Villar dei Rio, Bretan, Villar de Maya
Yy Santa Crus..

KAmero
aa
plUBS.

Oatagorla
qua
malaulgna.

S*
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HDNIOIPIOS KAmero  Oategorl» MnmoiPioe
QUE INTEGBAN EL PABTIDO de que QUE INTEGBAN EL PABTIDO da I<)Lge
eAdTixco iUDioiAl pluu. aaleuigoB FAftfceO NTDIOA. plamu. maleuigna.
Valloria, Las Aldebnelas y Vismanos .. 1 3. Yanguas, La Vega, Diustes y La Coes L -
Y9|0. Mifio de Medlna, Ambrona y 3.* Zayas de Torre y Bocigae .......................... 1 4.*

Hablendo «ido deeestimadas Ub reclamacionaa forranladas por loa Ayontamientoa de AlcoDada, Aldea de San E.tebao.
Almaial, Armejdn Berlanga de Dnero, Beraoea, Boeigaa de Peralea, Ohavaler. Faentetoba, El Royo, La Caeeta, Lae Ald"e-
baelaa y Viatnanoe. Los Ribanos, Libia, Navalcaballo. Monténégro de Cameros-, Morbn de Almeaan. Pigaetaa de San Ea-
teban Reias de San Eateban, Rello, Riba de Eecalote, San Eatebaa de Qorma*, Santa Oro* de Yanguaa, Seruin de Nagima.
Valdeavellano de Tera. Valdemoro, Vallajeroe, Oerbdn y Faentee de Magafla, Vea, Vel.lla de San Villalwo,
Vlllar del Rio y Vlllarijo. y las de los médiooa tilnlarea inspectores municipalea de Sanidad de Faentee de MagaOa. Mor-
coera. Klba de Eecalote, San Eeteban de Qormaa y Tarancnefia. , L X oe

Madrid, 34 de Janio de 1933.- El jefe del Negoolado, U. Trujillano. - V.o BQ, El director general. P, D,, S, Ruuta.
( Ceeeta del 9 de Jallo de 1083.)

En oumplimiento de lo diapneato en la Orden de este Minieterlo de fecha 39 de Octnbre dUImo. los Ayantamientos
de la nroviLa de Soria a loa cnalea ee refiere la claeiflcaclon deflnitlva de las plaaas de mddicos tltnlares inspectores
mnniclpales de Sanidad. pnblicada en el présente niimero de la OacHa de Madrid, coneignarin en sua preenpuestoe
reepectiTos. gae habrin de régir dorante el prOxItno ejerclcio econdmico. las dotacionee corteapondienles “
aaignadas en la cltada cUeificBClén, en armonfa con lo dispueeto por Decreto del Minlateno de Hacienda de fecha 30 de

reRM™MA*AI'34 de Jnnio de 1933.—El director general. P. D,, S. Rueita. {Oaeeta del 8 de Julio de 1083.)

XARRAGOTFfMA

Clasificacidn dellnlUva de las plazas de médicos tilulares Inspectores municlpaJea de Sanidad,
correspondiente a la provincla de Tarragona.

MDNIOIP MAmero  OAbegorla
aOK INTEQRAN EL IABTIDO da que

placza. aale aalgDa.

MONIOIPJOS Numero Oategorla
QDE IKTEGBAN EL PABTIDO d ; que

pluma, aele aalgna.

PABTIDO rODIOIAI.
FABTtBO JUOIOIAL r

PABTIDO JUDIOIAL DB FALBET

Bilbal de Falset y Margalet
Oabacee y La Figoera
Oapsanes y Gwiamele........................
Ournodella y Oinrana

Dosalgnas y Argentera
Rlodecaflas..........ccccceuneeennes
VllanoTa de Eecoroalbou
Terre del EspaOol
Vinebre.......cooooiiiii
Vilella Alla y Vllella Baja
Vaodellba...........cooveeuiiiiiiiiiiinn.
TiFleay Lleberla ......c.cc.cceveiennnn...
Darmos y Serra de Aimés
Mors la Nnera......cccocoeeeiiieniiennnnes
Qratallops, Torroja y Lloa
IHitreda y Praiiell

PABTIDO JODIOIAL DB OAHDBSA

Pinell de ......ccooiviiniiiiiiins .
Prat de Compte.........ccvvvvenieiieiiienannns
Pobla de Masaluca............ccc... c.one.ee.

Ribarrojade Ebro........cccccceevvvnnenn.e. .
Villalba de los Arcoe

PABTIDO JDDIOIAi. DB MONTBLAHCH

Rocafort de Qaeralt........cccevvenveennennnn.
Santa Ooloma de Qurralt....................
IJorach, Las Pilas, SanU Perpetoa ;

SaTelU
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U« coviik>pond«B«la y

Obmo alimentarse en tiempo
de crisis

POR KL
DR. HENRY SHERMAN

Diraotor de le Heaoids de Qaimlice
de le Uoivereidad de Oolumbie, Nueea York.

No todua lot peritos Boatieoen idéa»
tics ductrina co&ndo ae trata de la ali*
mentacion raoional, Laa diferenoiaa de
opinién ata&ec maa al valor leiatiTo de
loa alimentOB gae a au natoraleza. Uooa
ineiaten aobre el papel dominante de
ciertoB alimentoa eaenoialea, mienCraa
sabrayaii otioa la neceaidad de variar
el régimen del nino.

Pero eataa divergenoiaa desapareoen
ante el heoho gae Miaa G-race Abbott (1)
sefiala con an gran auCoiidad: «<En loa
Eatadoa Unidoa on ndmeio oonaidera-
ble de ninoa vive aotualmente en un
eatado de miseiia qae no paede aino
debilitailoa y oomprometer an salud
para toda la vida.

Ante una neceaidad tan apremiante,
oaando tantoa aerea aofren craelment
ea necesaiio qae loa m&a piivilegiadoa
aean genetoeos aomentando bgb donati*
vos baata el aacriGcio. Un peqaeiio aa*
orifioio de parte de lob que aon méa
feliceapuede repieaentarpara unndme
ro de nlnoB el oambio de una vida débil
Y misérable a nna existenoia utll de
baen ciudadano. No aiempre faltaran
Booorroa apropiadoa y ona aegoridad re-
lative. Cuando todoa ae den caenta de
la anguatiuaa sitnaoibn aotaal acabaran
por remediarla.

En tanto, ~qué paede aconsejar la

Diarreas estivales

ELDOrORMO

aaistencia aooial?, “qné kara la madré a
gaien falta todo Y gqae no poaee loa re-
cnraoa para alimentar a bob peqae&OB,
nisiqaiera del modo mas eoonémioo?
Cnando no ee paede oontinaar un régi-
men moral, *,qoé economiaa pneden rea<
lGarse sobre'laalimentacion de un niSo
sin perjadicarle de on modo duradero?

SAGn mi opinién, el prinoipio gne
debe gaiarnoB es el de Bominiatrar al
nifio laa eabatanoiaB eeenoiales enya
falta paedeoaaaarle un da&o permanen-
te, aaorificando otros alimentoa, neceea*
nos BUtdada, pero no indiapenaableB.

dela Ofloioads iBlniaaolaan
(LUoiatiTlo del Ttabijo, WiaUncton.

ia pablicldMd d«
po««a d« ao dcatlDo terTUUA m V.

ARTE -

En lo maa intenao de la orieia Y de la
deagraoia, ha; qae atilizar todos los
reoareoB de la alimenlaoion econamioa,
pero no
riar el régimen. NO tenemoB que dejar*
noB inilair por las palabras: «<monotonie
mortaU. La monotonie de un régimen
no ha beoho morir a nadie si este régi-

El compleio fésforo vUaminico

men, por senoillo gae sea, contiene los
etementofi nntritivos eaenocialee. Mien-
tras qae la falta de estas subataocias
oansa demasiadas defunoiones, ai no di-
reotamente, disminajendo la reBisten-
oia a la enfermedad.

La caestién de la alimentacidon en
tiempo de criais Y de paro ae plantes
en estaforma: ~COal et el mejor modo
de emplear i0a esoasoa reonrsoB de que
Be disponeV

MisB Laoj 0-lUett ha dado an conBe-
jo atilisimo:

ocDividid vaestro presapoeBto de ali-

mentaoidn €N oinoo partes: ana dedica-
da a comprar legambres Y frutas, otra
O algo mas para leohe Y qoeao; nna
gninta parte, o0 poco menos, para carne,
peBcado Y hnevos; ana parte para pan Y
cereales; la Ultima para grasa, aziloar Yy
demas combustibles.
I"Desde Inego no se trata de ana divi-
sién invariable, sino de nna bnena in-
dioaoién gne maestra cémo se puede
variu el régimen: ana gninta parte o
maa paratal gropo de alimentoa, ana
gninta parte o menos para tal otro.

La experiencia, asegara Miss Q-aillett,
maestra qae la division del presapuesto
de alimentaoién en cinoo partes convie-
ns a an nivel medio que tenga todavia
an pooo de soltara para bus gastos.
Caando la falta de dineio obliga a re-
dneir el preeopaeato hastael eztremo,
hs; gae gastar maa de une gninta par-
iera menudo una teroera parte) en lIsc-
tioinioa Y reaervar si ea posibie uns
quinta parte para legumbres Yy frutas,
que se eocogeran entre In maa barataa
Y mas ventajosas.

Una qointa parte de este presupaesto
rednoido eatara consagrada al pano a
los cereales baratos. Las prinoipales
économisa se haran sobre In dos otrM
qaintM partes. Podemos privarnos de
came, de peecado, de pMtelea Y de al-
tramarinoB si ae consame bMtante lé-
ché en ooalgoier forma Yy suEcieotea

que gaetar nada para va-

CRITICA i

18V1IM938'-.

e«ee|60 d*b«pi diriglva* «oci edvai>t«n«la «x>
dosé <B* Sllll«. Hpai>t«do 121, (Vladpld.

legambres y frutas para pruduoir las
SubstaociBB minérales y las vitamioM
indispenasbleB, y si aestos alimentoa se
anade bastante pan para evitar lus dea-
falleoimientos oauaados pur el hambre.
1 <amayor parte de loa demas aiimenlos
aon meuuB ventajoaoB para aatisfaoer a
eetM iieoeBidades nutritivas abBoUitaa.

Le este modo, si por debajo del nivel
razonable estamus reduoidos a un régi
men limitado a lo eaencial, nos esforza-
remos de giiardar eatos trea grupos de
alimentoa: la leohe Yy aua produoQ)6, 1bb
frntas o las legumbres, el pan o una
anbatanoia barata que produtca oalorias.

Realisad la eoonomia primeto renun-
ciando a loa alimentoa que no pertenez-
oan Bloa grupos menoionados, despuéa
se escugera entre loa trés grupos los
alimentOB maa baratos,

Eato paede pareoer extraHo si se tie-
nen en cnenta nuestros prejuioios y lo
que consideramos réglas estableoidaa on
tiempo normal, pero aqui se trata de
hacer frente a una neoesidad.

Se puede enoontrar una gran diferen
oia entre doa variedadea de leuhe, pero
onalquier variedad, desde el punto de
vists natritivo, se pareoe mas a la leohe
gue a otro alimentu.

Cusnl» menos se pueda gaatar, méa
neceaario ee oonoentror los esfuerzua en
la oompra de eetus doa alimentos oum-
pletados oon un pooo de frutas o de le
gumbres baratas.

lai eala enaeHanza que podeiiioa as
car de nuestros oonooimientos aotaales
sobre la alimentaoién reduoida a au for-
ma maa senoilla, durante un période
orilioo on el que hay qoe reconooer que
no se paeden segnir Us normaa habitua
les. Mientras dure la crisia tenemos que
utiliser nuestros recuraos iasaflclentea
del modo mas juicioao para que los ni
Ros pnedan desarrollarae ain compro
meter su aalud, Aanquo au peso esté
por debajo de lo normal durante algiin
tiempo, que sua milsonloa conaerven la
base de una aaimilacién y un creoimien-
to perfeotos en dlas mdorea.»

(Heproduoido del «Red Cross Cou-
rier»)

~omunicado por el Secretariado de
la Liga de Sooiedades de la Cruz Roja,
2, Avenue Velazquez, Paris.)

STROPHANTIUM

PALLARES

XV gotas contlenen ‘/a mlligramo
de Eetrofantina.

EL HOMBRB esolavu es el maa afin
del orsngutan; el bombre libre se acerca
a la condicién del angel.

M. Hbboadbk,



La flgricultara enla antigua Gretlo

Difioil es determinar en qué épow
empez0 a conocerae y practicarse la
Aicricultura en Grecia, o, lo gne es lo
mismo, el momento histérico en quelos
zriegos, can sa trabajo y esfnerzo Per-
sonal, empezaron a hacer productive la

ANTIPHLOeiSTINL

es nna aynda indispensable en el trata-
miento de la inflaenza, gripe, afecclones
de los brongnios y polmonlas.

tierra para atender mejor a en eostento,
en vez de limitarse, eomo hasta enton
MB, a la simple reooleoocidén de los ira
tos que el eaelo eapontaneamente pro-
dnala. . . -
Segln la Mitologla helénica, Gérés o
Ddmeter, ouarta espoas de Jupiter y
madré de Proserpina, es la diosa que
ensead a loe hombres a oulCivar la lie-
rra, espeoialmente para la prodncoion
de gereales.

Si, paes, nos atenemos a lo que rene-
re la Mitologla oon relacién a la diosa
Ceres, la Agrionltnra naoid en Greoiaen
el reinado de Jilpiter, tercer période de
la religién grie_?_a. .

En foe primilivoa tiempos, las comar-
cas de Greoia mas propias parael onlti
vo eran sumamente hdinedas, tanto, que
la exoesiva humedad impedla la gerini-
naoion de las aemillasy el desarrollo de
las plantas, las ouales, al fin, se pudrian,
siendo éstae, segdn los intérpretM o
zlosadores de las fabnlas mitoldgioas,
loi snpuestos hijos de Urano sepulwdos
en las entraRas de la tierra. Para naoer
diohas comaroas prodootivas, unavez
descubierto el hierro por los Clolopes y
oonstrnldas oon él herramientas adeona
das, se abrieron zanjae de saneamiento
de loe oampoe sembrados.

La apertnta de las referidas zanjas
son ya verdaderos trabagos agrloolM, v,
en sa virtad, ateniéndonoa a la citada
fabnla, o0 mae bien a sa ioterpretaoion,
habremos de convenir en gnelos origej
nés de la Agricaltora se remon” al
Unal del primer petlodo de la religion de
los griegoB. , ,

a el onarto periedo de la citada re

JarabQ Baba. - TeUadinamo. - Seoti*

caniol. - Puriantll (Jinii U Frit»)
Véaseannneio, paglna VI.

lizidbn helénica, se hallaba ya bsetante
adelantada la Agrioultora, segln los
oantores y glosadores de la Mitologla
griega. .

Heaiodo, célébré poeU griego, en sa
inspitado poema «EIl broquel de Héron-
les>, al desoribir las maltiple figuras gne
Vnlceno grabd en tan famoao brognel,
colooa entre ellaa labradoree oondnoien
do el arado, segadores que haoian caet
Iss dorades espigM y reoogian los donea
de Ceres, vendiroiadores que manejando
la podadera despojaban a la vifia de ans
frutos, mientras otros llenaban de uvas
las banastas coronadas de hogi s de pam-
panos. .

En esta épooa, Hérculea, peraoninca-
0idon del pneblo griego en taies empre-
sas agrloolas, constrnye reeietentes mu-

rBRTULIA MKDICA

Z || 0B paiftangHos, ora para evitar
inandaoionea, ora para oondooir agoas
atierraa de seoano faites de la neoesMia
hatnedad para el desarrollo de las plan-
tas, siendo los pantanos fnentea, rios y
torrentea los terribles moastrnos mito-
légiooa a gnienee logré vencery aiiigai
lar en tiranioas luohas este semidiés,
onyas valerosas y heroioas hazafias pre-
mié Japiter oonoediéndole la graciade
U inmortalidad y entregandole en el
Olimpo por esposa a la hermosisima
Hebe, amable diosa de la jnventad y
virtnosa escanoiera de los dioses.

Del estado floreciente de la Agrioul-
tara en los tiempos de Homero y del
oitado Heaiodo, nneve o diez siglos an-
tes de Jeanoristo, o sea haM sproiima-
damente trés mil anoa, tenemoa ya per-
feoto oonooimiento por las obras de es-
tes eximios poetas de la antigiiedad.

SegOn el poema ue Hesiodo titnlado
«Los trabajos y los dias», se preparaba
y aembraba entonoea la tierra oon el
arado, que arrastraban hermosas yantas
de bneyes; se daban dos rejas o labores,
nna en la primavera, otra en el verano,
antes de sembraria; al sembrar iba an
macbacho con nnaazadilla envolviendo
laaimiente y espanWndo los pajaros gne
Boadian a comerla; se segaban y tnlla-
ban las mieses; se Igbraban y podaban
laH viSas; deepués de vendimiadas, se
dejaban las nvas diez dias al sol y cinoo
a la sombra, antes de estrojarlas y ea-
caries el zami>, y luego se depowtaba
éste en toneiea y otras vasijss; es deoix,
se hallaba ya en aquellos tiempos la
Agricaltora en el estado en gne se en-
cuentra todavia hoy en algnnas oomar-
cas del mundo, oon la diferenoia a la-
vor de épooa tan remota de ser reem
plazados oon freonenoia loa fornidos
bneyes que tiraban del arado en los
campoa helénioos por los faméliooe y
débiles jumentos que apenas pneden
arrastrarlo.

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacién ATROPAVER re(ine
los alcaloides del opio y de la belladona.

P O E T A S

En este siglo, adorador del oro,
do el egoleroo y la materia imperan,
;0nan neoesaria, santay bienheohora,
la misidn del poetal
Posponer a la mente de loa hombres
el mundo de la fnerza al de la idea,
déparai, megorandolo, lo bneno,
jgné obra tan grande y belle!
El poeta ea el noble sacerdote
gne adorando la inoégnita belleza,
ante ella, generoao, su aima miama
como incensario gnems.
El poeta ea atleta vigoroso
gne en inoesante y oolosal pelea
con lo innoble, lo bago ylo mezquino
midiendo esté sus fuerzas,
El poeta ea vidente ilnminado
a gnien la angosta senda se révéla _
por la que el mundo enoontrara ladioha,
la gloria y la giandeza.
El poeta ea el santo misionero
gne de noble ilnsién el aima llena,
el reinado proclama del esplritu
sobre la vil materia.
El poeta es el mértir generoso
gue al oaloinarse en la sombrla hoguera,

oon Bonrisa inefable ve la gloria
sobre sa frente abierta.
No dig”i lohl del oro swerdotea,
poseedores y jaeoes de la tierra,
gne faoy es eiteceporénea e infeoonda
la labor del poeta.

OOKDESA DE LBBBIJA.
(Agua Pasada. Poesias originales.)

Calcinhemol Alcuberro

fodeioao antianemico.
Alonift, «<a8. —

VIDA DEL GUSANU

Del huevo pnesto por la mariposa
madré nace uua pequofid larva (gusa-
no), nutriéndose vorazmeoCe de oogas
de morera. Al nacer es sumamente pe-
guena. Dorante su oreoliuiento efeottia
varias mudas o cambios de piel. Para
eato se dntrme, es neoir, permanece in-
movil y nega de corner.

La primera dormida la efeotGa entre
los oinco y los oobo dias de naber naci-
do, y dora, como las demas, de veiuil-
cuatro a ouarenta horas. Al terminar,
entra en la segunda edad, que dura de
cinco a oeQo dias. Al expirar éatos efec
tda la segunda dormiday entra en la
letcera edad. que dura poco mas de une
semana. Al caoo de la onal Ciene Ingar
la lerceta dormida, emrando despuéa
en la ouarta edad. Esta dura de siete a
nneve dlae; signe despuéa la ouarta y
tulima muda, a contmnaoion de la euai
entra en la quinca y Gltima edad.

En la quinta edaa aloauza nnoe oobo
0 nuove oenllmeiros de largo y deDe
pesar de cuatro a oinoo gramus.

Al cabo de nnos dias ne la Gltima
muda, el gnsano, ya completamente
desarroUado, se convierte en orisélida.

Para eso, aproveonando un refngio
onalgniera, y mediante la seoreoidn de
un llquido especiai que se solidihoa al
aire y que oonetitnye el Giamento de la
seda, se hila un capolio, dentro del onal
permanece Uasta que rompiendo su en-
voltura sale convertido en mariposa.

YODALGON

ARRHENALADO

COMBINACION OHUANICA DEVOOO Y ARSEHICO

Carino de nr)adrc,

La esposa de un sgricultor de
chewaQ reoorrié en motocioleta 2,500
millas (de Saskatoon, gne esté en la
Mrte central del Geste del Canada, s
Toronto) para ver a eu hijo, el onal, se-
gun habia oido deoir, se encontraba en
peligto. Lo enoontré bneno y salvo y se
lo Uevé con ella en la motocioleta, com
pletando ael un viage de 5.000 milles.
Sin embargo, la senora no pareoia con
oeder muoha importancia a su hsza-
na. Cnando algnien la felioitaba pot sn
aventura, contestabs gne «cnalgnier ma
dre hnbiera heoho Jo mismo».

8IQOE A LA pIQINA XIV



XV

TH

CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO

Inyeotables a base de alcanfor natural del Laurus, Canforay
Oxido de Btilo {Eter sulfurico puro) y el Cardioetil Estrlonioo
con adicidn de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcan-
forado, en los oolapsos oardlacos, en la hipotensidn arterial,
en el edema pulmonar , en las pneumonlas oon pulso freouente Yy pe-
queno y en las bronconeumonias especiaimente de los anoianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTRENIMIENTO
PETROSINA

No es producto laxante ni purgante; es un hidrocarburo liquide
no asimilable que obra mecanioamente como lubrifioante intesti-
nal, facilitando los moviraientos peristaltioos.

Efioaz en todos los oasos. Insustituible en los estretiimientos
de las embarazadas, en los ninos de pooa edad y en toda persona de
estdroago delicado.

No es irritante y no produce habito en tratamiento prolongado.

NEUROTONICO

Elixir para via gastrica. Inyeotable para via suboutanea.

Medioaoidn glioeroarsenial fosforada, oon nuolelna y es
tricnina.

Es un reoonstituyente eficacisimo en las neurastenias, oloro
sis, anémias, convalecenoias y tuberculosis inoipientes o pretu
berculosos .

CIATICARINA

Preparado en forma liquida oon salioilatos de litina, oolohi-
cina y yoduros alcalines.

Con estos dates, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for-
ma artioular o muscular, en la oiatioa y en el artritismo, tiene
que ser lamedicacidn predileota.

LABORATORIO cjarcta s uARKZ

Galle de Recoletos, 2, triplicado. MADRID
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COIvVITriQUIB

VACUNA CURATIVA ANTICOLIBACILAR

Doble superiondad:
Accibn directe sobre et microbio

No produce reaccion febrU alguna /1

bucal, la mas activa

S:
El COLITIQUS 9s(a a/opt3do
per i09 Mospi(alS9  Paris

Muestras y liferatura

Laboratories de! Dr. P. ASTIER, 45-47, Rue du Docteur-Blanche. - PARtS (16') (Francia)

BARCRAEAK * 16 ARlrts

AN
NEW-YORK — VARSOVIA

ImMro

2 grimo/- de.”alicitato de por.Clicharada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR TIA BDCAI

Erlta ios traatornos gdaMcoa.

Anmenta la eieacla aalleUlca,
Normalisa el terreno blpometabélico reamatico.

EN EL REUMATISMO "
POIURTICDIAR ACUDO. CRONICR. etc.

| MUESTRASY UTERATURA-OEPABTAMENTOMEOICO DEN
LABORATORIO juste " FrandscoNavaozredad-Hoe
giiifTclafono 55-S66-ApertaclodeCotTC~3050"M "
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ANTALGOL DALLOZ

Grai)ula.do
Ncuraigias - Jaquecas-Gripe - Lumbago - CidUca
Gofa - Reumatismo agudo o crénico

*An7AOzAn~ouleTr»r(l de 1» Chrpelle.
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Tos ferinack los niflos. Tos atnica y rebeice ce los adlites.
Infalible e iaofersivo.
Jarabe Bébé Agentes @OLESOS, J. URIACH Y ., 8. A--Bwecelonn.
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5 Tetradinam o \mAtBsecbfosforoarﬂ'erﬂndelraDdemyeslrmra

Lsustitufble enla tergpéutica de las enfermededw infecao”™.
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as dietas modernas amenudo
carecen de minérales

Las autori<L>"Cs médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales inineraies que sou
indispensables para el cuerpo humano. Ademis de endurecer los huesos, y enriquecer ia
sangre en hemoglobina, estos elementos minérales ayudan el metabolismo y contribuyen a
normalizar los nervios.

Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas para suiiiinistrar ni
organisme la proporcién de minérales que necesita, y por lo tanto hay miichos que sufren las
consecuencias de una desmineralizacion. Todo alimente gtiisado pierde un tanto por ciento
de su valor minerai—2 n algunos casos esta pérdida asciende hnsta un 76 por ciento.
Desfailecimientos nerviosos, Neurastenia, falta de vitalidad, y un agotamiento general, son loi
sintomas de este estado caquético. Un tonico rico en esas sales minérales que son indispen-
sables al cuerpo humano, contrarrestan la pérdida y remedian la desmineralizacidn.

El Jarabe de Fellows contiene las sales minérales de: Sodio, Potasio, Manganeso, Hierro y
Fosforo en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y Quinina. Durante
sesenta anos ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y esta es la prueba mas fide-
digna de su valor tonificante.

Dosis: Una cucharadita en medio vaso de agua trés veces al dia.

RABE de FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

CONTIENE LOS MINERALES INDISPENSABLES
MUBSTRAS A PETICION
Fellows Medical Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N. Y.



F S T fI M H * BAHEARID [ECESTAm L |
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E> Xv C A R Iv S 3B A 1> I>B > S t* A A
Médlco «directori Bxcmo Sr. O. nmallo Glmeno.
Onleas indleada* eoa «xxUo maravllloao para laa «Diermedadea dal

HIOADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTBIT18MO0S, NEURASTENIA, el<,.etc.
Se exporlaa ea botellaa de d litre. —De venta en todaa lae farmaelasy dreaverlaa,
Temporada ofioiali de 15 de Junio a 80 de Septienmbre.
ITINERARIOSI Para vlaieroa procedeotea de la llnea del Nortc, eetacida Zamdrraga. — Para la linca de loa Vascoogado»
de BUbao A San SebatUia, eetaeldn Znmaya. El ferroearril etéclrico del <UROLA», de Znmdrraga A Znmaya.ee nne coo A\

al Norta an ZamArraga y en Znmaya eoa al de loa Vucongadoa, pasando por Ceitona, coo eelacldn en el mlamo Balnca-
rio, llamada CESTONA « BALNEARIO

Pidanse noHclas dlrectamente a Cestona (Quipuzeoa).

SANATORIO NEUROPATICO

Oallade Pable Iglealae, 62.-CARABANCKEL BMO (Btdrld). - Taltnao MB 0.
Uirector: DR. OONZALO R. LAFORA
Plaza de la Indcpendencla. 8. - MADRID.-Tclifono 11680

Sanatorio con tres edificios y jardinea iodependientee; nno abierto para
enfermofl nerviosoa y otros doa cerradoe para mentales, con separaddn de
amboB aexoe.—TratamientoB modernoa.—Oaatro médicos; dos internos.

Rldanae reslaineBtaa A la AdmIinlatraeiaa.

IMSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.—Galle de Pablo Iglesias, ndm. 12—TeléfonoTIC.

Etecaela, talleres, gimnaBio y'granja para nifioa retrasadoe de inteligencia o
con anomallas de caracter y peicopatlaa.—Tres ptofesoreB especializadoB.

Direecidn médica: Dr. Gonzalo R. Lafora.



DESINFECTANTE INTERNO
UNIVERSAL

De accian muy enérgico, sabor muy agrodoble y per-
fectomente tolerado.

Indicado en los procesos infecciosos gastro intestina-
les y generales de la mas variada etiologia.

Infecdones del aparato urinario y de la veskula biliar.

Coodyuvante del tratamiento de la blenorragia.

Profilaxis de la fiebre tifoideo y parati‘fica.

Prescribase:

HELMITOL

(BAYER]

Tubo de XX fabletas de 0,5 g.

LA QUIMICA COMERCIAL Y FARMACEUTICA, S. A.

Apartado 280 BARCELONA
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PREPARABOS DE SOLVENGIA CIENTIFICA

ns* « ElIxli dIQBinaffeao sn enya eaxn*
t*1 L«C/D1C”~L«* olbl oompoBioloo entr* Tsidaden

FiyeJelDA espeoléo», Pqt le.ro y Araizog orgipicqB, ~ocol,

. Madiounesto de oso td*
Y © O fl S EF T© L: pioo par* la tarapdatica
A*TS™20w'otlinloo,Liadaoo. Yodhidratopotialoo.an Boln-

**QOtl™NBtoo**eo otorrinolaringologla y glneoologla {toqoBB,
taposBS, gargarlBCDOCs.)

Uaaatraa a diBpewloidn da lob Befiorsa myiooB,

mraTla damaada, Indlaando oon ioda olarldad la
direcaldo y aBtaoidn dal ferrooanll, al

Lubopatorio LUNA FEREZ

LD9BRA (e~"BSeBS)

METODO CITOFIUACTICO
DEL P roféesor P* DELBET

COMUNICACIONES  EN LA mCrogmv BB UCniniNA

u B J¥ [ »105 (. * e S ’T™ 1
Comprimidos de Sales halogenas de 1

MAGNES8IO

EST1IMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERM1NEBAL1ZAC10ON

MAGNESIANA DEL OBGANISMO

PRINCIPALES  INDICACIONES .
TRASTORNOS OIGESTIVOS
INFECCIONES DE cas VIAS B1L1ARIAS

PRURITOS i OERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES

ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOSCAROIACOS POR HYPCRVAaOTON.A

DeSOROCI.es UR RSRI08 DEBIOCS ALAHYPERTRCHADELA
PHOSTATA

LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
PROFILAXIA DEI- CANCER

BG5S /e* T IS0 rs» A
USeratoN se F’”S”’}Seﬂlﬁsﬁﬁm PAMVIt

mueslrs J Litersbn ; J, SERH PMES S. 28. RALB (iirragtr.B),

Lab or atorios

(LOGRONO]

AgusB armalw 5 0) olorurado-ed .raos enlitro),
fnghll‘ hromuradAs, 3on ﬁbo y ro){)odvlo ootablemeota r.

dioEotiva» (i.t43voltjos hors litro).

E8PECIALISIMAS8 para lacnraoidn -¢'

tlamo.on todas su Iorrp ﬂ rfdaa
escrofulltmo. contractnras, InxacloneB. fracmas, hérwaa,

GlcBras, grlpe mal cnrada» eto., etc.

nplleaclooes complétas de veoetomine-
ralefta GnUos en BaFana*

UATBL OBL Bftl-WBftRI©. prado» moderada»»
execlcDte trato> todo coDiort.
Eatanoia tranquila; oUma muy aalndable; altnra sobre el nlvel
del mar, O51jnetroe.

Vlaie OBtaoiODdeCALAHORR A 15 de Junio a BOde SepUembre-

Ufttallefl, lolletoB, etc., etc. AdmInistrador del Balnoario.

LACTOLAXINE
FYDAU

COUPRIUIDOS * FEHMENTOt LAXAHTE9
] «0D base de Faimtnloi UaMsos ||UMI(_)nad0i.
SaltablUsrlal, Acar-Asai. Balltl Htislst.

| Tratamiento Biologico
- 4o ESTRENIMIENTO

del
PADECIMIENTOS d.i HIGADO

ANTISEPSIA GtSTRO-iINTESTINU

D08I811» I Camprt«J*eivn U IuAs al i»»ur»-
. rack FEb b rtl rox<#51 dovnair\ds

U boratobio» BiIOLtfwcoi 4«1IDRE
FarmoedulW» o» < Clsit,
£-<nMM* VMo U te*rshrii» <« le» wx
4. Rue de XB Ifetts-Rlognel. PARIS IPrsittli).
tt tHOUEHTMA EH TOUAS t « BROtUEEIttf MfSdwWd»
DIMIITASIO I an BRP*AIWA
1. J 4. A mmA. NSpoiei, lea. barceloha.

l1ERE. - p a r i s

SUERO ANTI -ASMATICO

deHECKEL

de 2
MUESTRAS moArAAAAW OO KSIRICO ESPASMA LOS.
BRONOUIOS v CAUSA LA CRISIS DE ASM/A.

GRATIS A

1a EXCITACION DEL

re e nans BEJAR,Agente GaraESPANA 20.Ruiz Perello.MADRIDIal



LABORATORIO

*3NVAIfi'6H NV
ADJARE]e; A
y O NN C O Lk VAN

NipofoSF"\ b6
ASFATO 120>

o

MORRHUIMIIE

ELTONICO DE LAINFANCIA JU N 6 KEN Mepica.cion YODADA

POR EXCELENCIA
SE USa \*ODO”EI\ nO — SABOR URATiISIMO~ TOLERANCIA PERFECTA

HURRISOIl1tunii®ol.

. R o TONICO ESTOMACAL
REGINSTETUyeNTEGENEQAIPARAIASMUJEBESQUE CRIAN N
IWCIUTA LA LAGANCIA MATERNA INSUFICIENCIAS y ATONIAS CASTBIEAS



r««n9l«B a oon T«n t«l*’

Diflltal y

r.qa.B.. — U. «* «Ota. dlarlaa. -

LACRICHCS [RIFDA flllDI

mvA-XjHiyrai-A

[ICTOBULCtItINI

El mejor deiinfectanle inteitintl.

SImblosls de icrmeotos lactlcos y bul-
garos en medio végétal y al maximum
de yltalldad.

Frit» il 2BOt»MSi
Dosit: de 2 a 10 oucharadas par dia.

[Fobkgg @' ek N/ Nkt

En gastrocDtcrida toxlcas, dlarreaa
estivales, Infecclones Intestinales, etcé-
tera, es de notable éxlto.

1tCTOBUUtItINt

. «adtanaa. 80

Joaé M/ Balasoh Cuyé». (Farmacéotico)
Avenida 14 de Abril, 220 . —BARCELONA

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALEB

ACeite vodado fraacés a 64 centigr. de yodo puro
por MBtl-cubico (cube) sin

de una toleraneia easl IUmitada.

iINMCACIONES, — Todas las del yodo, de los

~riln?ados vodados orgénicos y yoduros. sin sus
SvenienKsTning  yodisrao.” ninguna accdn
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRBSCIORQSIS, ENFISEMA, ASMA,

REUMA cronico Y que desforma, LUMBAGO,

CiATICA, COTA, LWFATISMO, AOENOIDISMO,
SIFILIS lerciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUT/CAS :
/nyeccionec - Ampalla» de 1,2, 3y 5 cc.
o «lumliito de 20 cc. o sean 30 gramos (un ccnu-

Csp.u,as :

yoo p o (@ » 3 por

Emulsibn : ogr-» deyodo por cucharadiu pcquefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales

ggra U F.xporiagioo :
ECZIM&I * C*

&j. Hueggil_?svlctmre r U P fo D O U ]
otOsteodhaCIge aceptore ‘ L A F A Y
A

et marbeie

BAIEERRA & BN aliaA~IN . Callg dgidigpla. o, Madrid

islas Cancriis'; B. APOLInARIO, Farmaceutieo, LBS PalmftS

BARACHOL

.BOR.TORIOS HI1ISPRNMI-VU.

.-AFRARCA o0e ORI.

(OuUulPUZCOJJ



pe eo todos ios casos cop €]
INDIC ACIONKS:

Whnirt U1 11l o KIS inti

PLEURESIAS — NEUMONU — NKURITIS — CIATICA, ETC.

Maestras yliteratural Fannaoia del DR. NADAL, —Bamblade Oanaletaa, 1. —BAROELONA

VACANTES

De fflédicog titularea inepetitores moDicipales de Sa-
nidad:

Por rennncia, lade E! Maderal fZanoora), p. jadicial de
Foenteaiaco; dotacién, 1.S75 peeetaa pOT 26 familiaa de la
BeDeflcenoia. Poblaoidn, 780; catecorta 6.a; proviaTon.” anti-
gUedad; aoMcitadea baata el 31 de Agoato.

Daio>.~V. a19 km. de lao.y a 13 de lac. de p. La eat.
mQa prdx., Cabo de Vino, a 7 km.

—Por renanoia, la de Lagoa (Toledo), p. jodicial de To-
ledo; dotacidD, 1.060 peaetea por 20 familiaa de la Benefi-
cencia. Poblacidn, 663; categoria 1.*; proviaién, mérltoa; ao*
licitndea haata el 81 de Agoeto.

Datas.—V. a 12 km. de la c., que es la eat. maa prox.

—Por interiDidad, la de Mogéan (Xae Palmae). p. }Jadicial
de Uula; dotacidn, 1.666 peeetae por 30 familiaa dela Beue
fioencia. PoblaCion, 1.484; categoria 5.*; proviaiOo, meéritoa;
aolicUadea baeta el 81 de Agoato.

Datas.—h. en laiala de la Grau Canaria, a 00 km.;de la
c. de p. Puerto de mar. "

—Por defaucida. la de Torreperogil (Jaén), p, jadicial de
Ubeda; dotBcidn, 2.300 peeetae por 60 familiaa de la Beue
aceocia; Poblacidu, 8.682; catégorie 8.*; proviaidn, méritoa;
eolicitudea haata el 81 de Agoato.

Coservediones —Hay otra titnlar.

Datas—V. a 66 km. de la c. y a e;de la o. de p., que
ee la eat. maa préx.

(Oontinda en la péglua aiguiente.}

Balneario de Carlos IlIl
T R | L L O Teaiporada de l.« de Jaiio

— a 19de SepUenbrc. -
Nelckdradt i padesid biois 8- 0, \ider M o

Nerrios. e Keuma. >Escrétula. - Plel.
Celldaii eitiolén de rorao. —  SriR pirpio f moRo
Ollma de montaila, 780 métros.

Serylclo directo deede Madrid en tiee horaa.

informes y fouetos:

HOTEL LEONE8 DE ORO. Cirin«n, 30, Madrid.

ANTIASMATICO PODEROSO

aiHnDioBFioABoonrBe 1obo aTABBoanBORQUuiAi.Ba

Jarabe-Medina
de Quefapaohoa

Médiooa diatingaldoa y lot prinolpalaa perlGdicoa
profealonalea de Madrid: E1 Sigio Mimaqo. la Bt-
vista de Medicina y CirMta practica, EI Omio Mé-
dieo, El Diario Midieo Earmacéufico, EIl Jurado Ui-
dieo Earmaeévtieo, la Bsvieta dt Oienoiat liédicae de
Bareelona y la fietififa iiédieo-Earmaciutioa de Ara-
gin, reoomiendan en largoa y enoomUitiooa artionloi
el tiarab* « Madina da Quabracha oomo el
dilimo remedlo de la Medioina moderna para oom-
batir el Asaa, Disosa y loi Catarraa oréaloai. ba-
oiendo oeaar la fatlga y prodoolendo aaa saavs expos-
tsraoléa.

PRECIOr 6,90 pM*caa frasoo.
BV* Depisita oeotral: br, Medlna, Berrauo, 86, Ma-
drid, y al por menor en las prinoipalee farmaolae de
BeaaOa 'y América,

ALMORRANAS

cENAKRO

ABa<ja6. MADRID

Prodncto eapafioi a baee Hamam-virg.*. Aeaciilua lii

ppocaet, nOTocaina, aneeteaine, etc. Oiira Hamorreides
interoBg, externaa, aangraotea y padecimientna del recto.
Tubo oon canula, 8,60 peaelaa) correo, 4,10.

De venta en farmaciae.

A .NALISIS

de opinaa, aaputoe, laches,
aangre, agnae, etc.
Laboratorlo del DR. E. ORTEG6 A
suoesor del Or. Galderin.
Carretas, 14, Madrid.
FT7Xrr)Ji.X)o0 1866

PARA LAS EMFERMEOADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

SROIVIURAIM~rirMA
(NcteEkbr* refiitfMlo.f

X*e@ ;ulcBx>Jsece vy

foartifloee

los xaervlios.

Contiene loa bromuroa potasico, Badieo, estréncioo y aménico, asoclados con substancias ténico amargas.



— X1V

rentarros FOSPO TIOeQL f7ess

SOLUOION ARSBNIO FOSPOBADA OON TIOCOL

] . o Us «fecciones pnlmonares. cfttarros brongniaUB y
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ewrofolismo e inapetencias.

Z1]

L3%$ enlérmedades del
|[EAa"6m agoe

Intestinosj

dolorde astamago, dispep-
sla. aoediasy vomitos, ina-
petencia, diarrea, QOtcera
del estémago, ato., sa CU*
ran positivamente coo at
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CONI/TI-

.TUTENTE

cncAZ

a UH PodaniO tanico digaaiivo.
ieencu - gu* triantalair”®
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—Por nueva creacibn, la de Catdefia (06tdoba),™ y bob
anejoa A*oel. VeoU del Charcoy del Oeteao, p. jndicial de
Montoro; dotaoidn, 2 760 peaetes por 120 (atailias de la Be-
neficencia. Poblaoidn. 4076; catégorie 2.*; provision, anti-
guedad; solicitndeB basta el 31 de Agoato.

DaUs.-Anejo de Montoro; este cindad de 8.448 babi
tantes, a *4 km. de la c. Ferr.

-Pot renocia, U de Serdn (Alméria), p. judicial de Pur
chena; dotacidn. 2.760 peeeias por 56 familiaB de la BeneB-
cencia. Poblacién, 10.688; categorla 2,a; provieUn, méritos;
sollcitodeB haeta el 81 de Agoeto.

Datot.~y. a 106 km. dela c.y a 20de la c. dep. Ferr.

I 11ob* (GBAN*D*).-Bxietiendo nn error de copia en
el anuncio poblicado en la Gacetade Madrid de fecha 27 del
aclual, respecto a noa ptaaa de médico tUular tocdlogo. va-
cante por nneva cteacion en el Aynntomjento de lllora
(Graoada). teniendo Bsiguadae para el servicio 950 fanulias
del padréo de Beneflcenoia municipal, la coal ha de eer
provieta por concurso de méritoe. y haciéndose constat en
el espreeado anuncio que U referlda plasa es de médico ti-
tolar inspecter municipal de Sanidad,

Eata Direcoién general ha tenldo a bien diiponer la rec-
tificacion del cllado anuncio en el sentido de que le plasa a
gne el miamo ee reflere es de médico titular tocélogo; eub
eUtiendo, en enanto a los deméa extremoa, el anuncio de
relerencia.

—El AyunUmiento de Gtanada anuncia s opoBicién una
plasa de médico de entrada de la Beneficencla municipal,
con el aueldo anual de 4.126 pesetas, inclnildo el 10 por 100
por Bervicioe de inspeccién, méa Isa plaaaa vacantes de mé
dico que oenrran hasta en celebraciéo. Solicitodes bas a el
26 de Agoeto, y el comienao de los ejercicios tendré logar
trBn«rnrrido« trés me-ee de eala mirma fecha.

-La de Leaa y su agregado Navavidas (Alava), partido

judicial de Lagnardia, por oposicién, Tribunal ordinan ,
cuarta categorla,por renuncia: dotecién, 1.660 peeetae anua-
ieey 12 familiae de BeneBcencla; censo de 620 habitantes.

Tribunal: Présidente, D. Pedro Gonséles Rodrigues, me-
pector provincial de Sanidad.

Vocales: O. Heraclio Diaa de Atauri, médico de! Institntc
provincial de Higiene; B. Anreliano Laorden Besga, subde-
legado de Medicina de Lagoardia; D. Bamén. Serralde y
Lépez y D. Alberto Lépei Martinez, médicoe .tltnlarea ms-
pectoree municipales de Sanidad de Uralde y Lagrén, ree-
pectivamente.

Secretario: D. Lorenzo Oabecién Ruiz Olavijo, eecretario
del Ayuntamiento de Leza.

Instanoias, en papel de octave clase, al sefior alcalde
présidente del Ayuntamiento de Leza, haeta el 2 de Sep-
tiembre.

- La de Valencia de Don Juan (Leén), pot oposicién,
Tribunal ordinario, de primera categorla. vacante por nneva
creacién; dotacién, 8.800 pesetas 'y 160 familiae de Beneflcen
cia; censo, 8.080 habitantes. Hay otro titular.
| Tribunal: Présidente, D. José Vega Villalonga, inspecter

provincial de Sanidad.

Vocales: D. Isaac Medardo Farnandez, médico del Insti.
tuto provincial de Higiene; D. Luis Alonso. Bubdelegado de
Medicina de Valencia de Don Juan; D. Teodolindo Cane
Pefia y D. Pedro Alonso Matanzo, méJicos titnlares inspec-
tores municipales de Sanidad de Valderas y Val de San
Lorenzo. respective mente.

Secretario, el secretario del Ayuntamiento de Valencia
de Dan Jnan.

Tienen la asistencia de pobres hoepitalizados. stn exce
der de 10, y Guardia civil.

Inetancies basta el 2 de Beptiembre.

COonlinéa en la pagina siguiente.)
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La cartara de «Dacio Carian>

El graao de trigo neoeaita que la tie-
rra le ofrezca la faerida del aorco; el do
lory el eaoriGcio aon las condioionea
primeras del trianfo.

leh.

La aoberbia ea el mas caro e iDodmo-
do de loa vioioa.
Ich.

Oaando on caeipo oombuatible ae
quema paaa por loa eaplendorea de la
llama para oaer en loa leaidnos ineie«
de la cenisa. Lo miamo el bombre; la
oneatldn eata en éviter la permanenoia
del eatado peatlfero e iniitil del hnmo,

“MALTOPOL™

Extraetodemattaen pol TOiOontlenediaB'
taaay vitamlnaa en lorma concentrada.
U. b. Berlowit*,—Alameda, 14, Madrid.

y ain embargo, este eatado anele aer la
régla.
Ich.

Yu predeio oreer gne la injostioia ea
la maa ne iaa veces nija del errory de
la ignoiancia a anponerla deaoendiente
de ta perveraidad y del datio volonté-
rio. Hi eata diferenoia ae eatadiaae oon
énimo tranqoilo, la vida terrestre en lo
pegne&o oomo lo maa grande, séria nn
aniioipo del Paraiao; pero el trabajo de
todoe loa grandes moraliatas y revela-
dores ha aido perdido, ann el intentado
por la mano de Jnatia, porgoe la home
nidad eaocooha mejor la inonbacidn arti-
iloioaa del mal que loa olaroa acentoa
de la verdad y del bien. ch

cn.

Las espadaa no ae doblan aino ocoan-
do gneremoB aervirnoa de eliaa oomo
baooioa. Los baooios no ae hacen aeti-
llaa mas que oaando gneremoa aervir-
nCBde elles oomo eapadas. ch

He oonooido en mi larga vida machos
emditoa de todaa laa variedadea; pero
bien ednoado, ningnno.

lek.

Coando en politisa te propongae ob-
tener algo, nanca te aonerdes de loe an-

M.ls (I« once mil inédtcQs u-cetnn 'y
li'lil'iH (1 Hi ):niiili;1- rl L
f111 CALL

lecedentea de la gratitnd; pero apdyate
en las inverosimilitadee mas infanda
daa de la esperanza.

Ich.

Es maa faoil dominer ona mnltitud
que persnadir a an hombre.

leh.

TERTULIA MEDICA

A [dAMBRA DE CUBTriTO

LOS DOS VALORHS

La uoctioia viene de (Jifueiilcs, en un
puebleoito de la provinoia de Guadsla-
jara nombrado Canredondo.

Un matrimonio oon una sola hija, de
catoroe meses de edad. Los padrea aca-
tienen nna violenta reyerta y la mujer
deoide maroharae del domioilio conyu-
gal. Sa propdsito firme aeris, quiza, el
de dar por terminada la disputa cou la
mnerte, que ella miema ae administra-
rla. La pegnena Iba sin duda en ans
brazos; pened en gne dejarla aola en el
mundo oon nn padre de tal condicidn
séria un ooustante martirio para la mu-
obaoha. Seguraraente paad por au ima-
ginaoidon el gae la pegneliuca pasase a
otra mejor vida en an nnidn, y tal fné au
idea cnando aoeroandoee a Nnn pozo oon
la oina en loa brazos la arrojé aél y la
mnchaohita pereoid ahogada.

La madré vie, ain dnda, salir de ans
brazoB a la criatnra, frnto de boraa de
alegrie, ratoa de ingnietndes y preoou-
paciones. QUiria, gniza, ocaer su onerpo
sobre las agnaay segaramente dar nnoa
gritOB deseaperadoa, inooentea, deacon-
Boladores, que arranoarisn el corazan de
ocalgniera gne loa oyera.

Momentos de emooidn iadeaoripCi-
bles. ElI entendimiento perderia la no
cién dei tiempo, del heoho, de ans oon-
aeonenciaa.

Y la madré, deoidida a morir oon an

JARTIBB ALMERA

e base de loafato de o&)lgeletlnoeo,
e) maa aalmllable.

pegnena tiene miedo y le falta valor
para arrojarse al miamo lugar de la
mnerte...

Tiene lavida tal variedad en laa emo
oionea, en ei valor, en el caraoter, en la
diaoiplina, en el amor, gne no ea faoil
haoer paralelos entre doa peraonae die
tintas; pero tiei e el amor maternai tan
idéntico fonde, gne agni y en la China,
entre nn animal y nn raocional no existe
una diferenoia que matemaCicamente
varie en nnas mUésimaa.

Por ello el acto de esta madré no es
aine nn caao de locnra gae no sé el nom
bre por el onal lo diatingan loa médiooa
paiquiatiicoB. De otro modo es impoai-
ble gne a la madré le faltara valor para
arrojarae, una vez la pegnetinela des-
piendida de ans brazos, a la mnerte
también.

CasoB hemoB visto en que en Ingar
donde existian mnehas personaa, en una
playa, nna pegnefia habia perdido el
egnilibrio y parecia ahogarse. Uno de
sne herraanitoSipegneBo también, cbillé
llamando a sn madré gne ae encontraba
a mas de cinenenta métros dei lugar y
arrojarse lamedré, aitBonleunmedrés a
coger a BUpequtia llt-gau.iu untcB gde
las demas pereonas aitnadaa a muoha
menor distanoia.

Gasos hemoa oido infinidad de veces
en que hsn mnerto In Mmedret prenss-
daa materialmente entre aatiilaay csa-
cotes y la pequefia gne Uevaban en ans
brizoa ha salido ileaa, iCalcnlad el ea-
fnerzo para evitar la mnerte al aer que
ridol

Pero si el oaso de Canredondo no ea
oiertamente un €as0 Medico. la vida de
eaa madré aera, a partir de ahora, de una
pena inoonaolable y de ua prinoipio de
ioonra inévitable.

No tener valor para morir oon an hijo.
oon nn hijo liaioo, y sobrevivirle pen-
aando en el aoto realizado es pnnto me-
nes que impoaible.

Cnando la mnerte naturel o deagra-
oiada arrebata a nn ser querido de nuea-
tro lado, eadifioil olvidar, aino oon el
transourao de muoho tiempo, al que
pprdimoe; pero de borror el pensar en
el gne sa fué por un arrebato de nuestro
procéder, aun oon loa atenuantes del
momento de loouta.

Dos valoiea [Un aolo valor! Paoien
oiay reaignaoién antes del heobo.

Si deapuée de las constantes luobas
por la vida enoierra nuealro ourazon el
recuerdo de un mal, todo ae queda en la
méa horrible triateza.

SIBAOUSA.

Almorranas internas, externas

J aleoolODsadel rMto-UsdioaolaD bamorroidHi
oompleta Dr, RIlbalU. Proapaoboafrratlv.

liiuiibla cataluA», 44, Baroelon*

Nueva eosenaaza del alfabeto.

lilxiste en iiiglaterra un grupo de
maeatruB que son partidarios de ense
fiar las letraa del alfabeto y oifras de la
nnmeraoién sirviéndose dei teolado de
laa maquinas de esoribir. Afirman di-
eboB profeaorea que de este modo los
nifios no tardan en oonooer las mayQds-
onlas, las minilsoulaa y las oilraa, y que,
deade el momento que aaben leerlaa, ae
ejercitan en su leotura mecanioa.

EL RELOJ DE ORO

Dofia Agneda Piédouche ern una ua-
poaa hombruna y domitiadora. De aire
majestuoso, mirada altiva y nariz icepe-
rioaa, aventajaba, ademas, en la eatatn-
ra al dulce Agniles, elevado por ella a
la digoidad de eapoao por un raro capri-
cho de la auerte,

Agnilea era, pues, mas gne marido,
una vspeoie de aiervo. I'sliancbo, timi-
do, inexpteaivo, fné para él nna suerte
que laaeBora Piédouohe se apoderaae
deade el oomienzo de su vida oonyugal
del timén de la baroa y del gobierno
de la comunidad. Era ella quien admi-
nistraba au modeats fortune, quien pa
gaba las ouentas y tranaigia oualqgaier
cueation, ein que el pacliico Aquilea
pensaae en oponer el menor reparu a las

S A . 1* JV A
Cirait on 8ULFURETO CABALLERO

inquebrantablea reaolnoionea de sa ae-
fiora eapoBB,

—;AquUesl Tienea que ir a tomarte
medida a casa del sastre. He eacogido
ya el pafio para tu traje.

—Eata bien, Agnena... Y qué tengo
gne declr?

Ella, desde mny alto, echabale nna
mirada aoberana y replicaba:

—{Nada!... JAbaoclatamente nada!...



IA vida, flin embargo, no ae dealizaba
ain algnna gne otra tormeta. La aeBora
Piédonche, que era a eu modo un tirano
magnanimo, conEjentiaquo Aquilea fue-
ae todaa taa tardée, entre oinoo y aiete,
al «<Faro de loa Gobelinoa*, donde to-
maba un refreeco de limdén mientraju-
gaba una partida de dominé. Pero ai
por oaeualidad Agnilea calaen la tenta-
oién de tomar algiin aperitivo pernioio-
ao, au mnjer €9 lo notaba en ei aliento,

bromnro), medlo*imonto
DOrUIUNijl rftolonftl T muy *oti70 oootr»
lacaDepela, vimitoe dei embara». Tolsran-
ola absolnta. bedanle d«I Blatsma nenrloso.

al tiempo de beaarle, cuando volvia a
caaa, y ee ponia furioea, en nombre de
ioa venerandoa prinoipioa de la moral.
;Ay! Aquilee no era maa gne un mieero
mortel y por mny bueno gne fueae, al-
gonavez incnrrla en yerroa,_ egnivoca-
cionea O inadvertonciaa, veoiaiee a loa
oioB de todo el mnndo, pero imperdona-
blee a loe de Agueda. No admitia que
nadie podieae perder el pannelo del bol
eillo, ni olvidar el paraguaa en el café,
ni abandonar el periédioo en el aeiento
del tranvia, ni dar, en un raago de gene
roaidad, doa realea de propina a on ca-
merero.

Agneda toleraba también gne au ma-
ild, el primer domiogo de coda mea,
fnese a ver a au anciana madré, gne vi*
via reolnida y aolitaria en una aldea del
Loiret. Agnilea tomaba el primer tren
dela mailana y volvia bien entrada la
noohe. iPero gnetnvieae mnobo cnidado
en no perder el ultimo tren! Agneda era
de un rigoriamo intranaigent© en onea-
tionea de pnntualidad. jHabia también
degnardarae de haoer ornociroiento oon
cualquiera! Ella lo aabrla. Betaba el po-
bre perauadido de eao y ans oompaneroa
de viaie pareclanle Argot de cien ojoa
enviadoa por au mnjer para eapiarle.

Un domingo, cuando llevaba ya me-
dia hora de tren, ee aperoibi6é de pronto
gne no ténia conaigo au hermoao croné
métro de oro, legalo de Agueda. Un an.
dor frlo perlé an frente. «IMe ban roba-
dol», balbucid... Recobré poco a poco la
eerenidad y pudo recordar que habia
olvidado el reloj aobre la meea de no
obe. Se le quitdé un gran peeo de enoima
y reapiré. Pero le Bealté en aeguida una
nneva angnatia: Agueda lo acuaeria de
deaouidado. Viajartodo un dia ain reloj
era ooaa inadmiaible, aobre todo ai ae va

C.A.iIrA.S,E.OS. TOS
JARABB MADARIAGA,
beniooinamico,

a puebios oampeainoa, donde loa relojea
maroan boras fantéeticaa. Reflexionan-
do, ain embargo, pndo enoontrane ex>
ouaaa. Se laa ennmeraba mentalmente,
unaa una, con fervor, a fin de ropro-
oirlaa maa tarde ante Agneda. cuando
un oboque eapantoao le arrojé aobre el
tabique delvagén. Sintié un gran eatré
Sito de vidrioa rotoa y perdié en aegui-
Bel oonooimiento.

(Juando recobré el aentido ae vié en
la oama de unhospital, en medio de una
sala inmensa, donde gemian loa heridoB,
oompaneroa auyoa de viaje, gne la ca-
taatroe habia Uevado también alli.

TRKTITLIA MKDiCA

—iDc.ide eatoyi'—exclamé.

Be aproximé un enfermOio.

—iTamoel—dijo éate.—Buena aehal.
Ya recobra uated la razén. Ha eatado
uated ain aentido durante cuarenta y
ocho horaa. Y hablaba uated de Ague-
da ..y de un orondémetro... iQué aé yo!...

__Mi oronébmetro —balbncié— Pero
afortunadamente no lo llevaba. iNo ea
verdady... Dlgame uated, por favor, ai
le ténia 0 no oonmigo...

El enfermer© ae enoogié de hombroay
Bonrié oon amargura.

—Eao no hubiera tenido importan-
oia—replicd.

—"Qué no? Vaya nnaa ooaaa gne di-
oe... jSi uated aupieae!...

Deapnéa ae puao a gémir.

—;Ob! Eata pierna, la dereoha... ico-
mo dnele! Dlgame ae&or, ,ies8 grave lo

i0?

El enfermer© lo miré triatemente y
ae alejo ain oonteatar. Aquiles volvid a
dormirae con una peeadilla eapantoea;
aasltado por todoa loa monatruoa de an
propio BimeonBciente, entre loe oualee la
implacable Agueda le tiraba de la gic™
na oon tal violencia gne eaa extremidad
ae le iba en pedazoa...

Cuando deaperté vié a an mujer oetca
de la oama. Agueda, deahecba en lagri-
mas, aaoudida por grandea aollozoa, le

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

Dor 1Q par«u T podu duMUtO eoniUtoTO©
ont efiot» tyué» «» lo» eotormos y Corval*-

olentes, 5 por ta etgoltlt» eltbortolon, ©a no»
deUoio»KOloain»P»r»lo»s»DO».

De vent» en Undridi UnnteqnerIM Leoneene
7 prinelpnlee aetebleelmlentoe, proTinelM, 7
Z»r»goi«>Despr»eho, Ooeo, 56.

parecié tan diferente de la gne él oono-
olb, que oerré loa ojoa murmurando;

—(Yamoa, hombre! ;Eatoy aofiando
todavia!

Pero oomo aeguia oyendo loa reaopli-
doB de Agueda, ae palpé el onerpo y ex-

.. A
Claﬂ%uea no, carambal jEatoy gea—
pieito!

Y al arrojaree au mujer aobre él para
sbrazarle la aparté oon un geato y mur-
muré:

__Agueda, fné un accidente eapanto-
BO. Pero yo eetoy aalvado... ealvado, a
Dioa graciaa... T aabea, deje el reloj en
caaa... gnizA peuaaste gne lo babia oivi
dado y me aouaarias de négligente...
Pero ya vea, Agneda; fné una auerte
gue penaara en dejarlo aobre la meaa de
noohe, porgue ai no ae habia heoho pol
Vvo... iCSimprendes?... Hay que penaarto
todo, inoluBO loa aooidentea terrovia-
rioB...

Pero Agneda, eatrechandolo contra
an robneto pecho, exclamé:

—jEl relojl [EI relogjl... iPobreoito
mio! |Qné importa eao con lo que a ti te
oenire!

Agnilea ae quedd paamado, oon_loa
ojoa abiertoe, ain comprender nada.Era,
ain duda, que le volvia la fiebre.

Al dia aiguiente fué cuando aupo que
le habian ampntado la pierna derecba.

HEMBi-Jauquaa Pbo it MKK,

UN INCOb~REp~DIDO i

El podre.—iDeadichadol dOt*» 7~ez el
primer premio de dibujo?dPero es que
td te h « propneato monrte de hambre
el <Uade maiana?

OIERTO AVARO bnacé para tua
teaoroB uu ©ecunaice aubterréneo, ouya
pnerta aélo é! aabia abrir. AUi ae paaaba
el hombre laa horaa contando au dine
ro. Un dia, al entrar.ae olvidé de llevar
conaigo la llave, y al cerrar la pnerta
quedo encerrado para siempre. Cuando
ae dié cuenta de au deagraoia, empezé
a dar vocea, pero indtilmente. Nadie
pudo oirle. Bnaoaronle por todaa partes
aie dar con él, haata que el oerrajero
que habia heoho la cerradnra para el ea-
oondite soapechd que podia hallarae en-
oerrado en él.Fueron alla.ecbaronabajo
la puertay ballaron el cadaver del ava-
ro aobre un montén de oro y plata.

QXiBMid tiormakE.

Los noinbres de algunas naciones.

Auitria aignifica «tierra oriental», y
ae llamé aei por hallarae al Eate de loa
dominioB de Carlomagno.

El Braril ae llamé piimitivamente
«pala del Braail», por la gran oantidad
de madera llamada palo de campeche
gne ae cria en aquellaa regionea, y a la
que loa portugueaea llamaban, por an
oolor rojo, «palo de braaa, o braaii».

Ceildn quiere deoir tierra de loa leo-
nea.

Ckile aignifica «paie frio». Ee nombre
de origen indio.

natnarca équivale a «aelva de loa
daneaeav.

Egipto oréeae gne aignifica «tierra del
buitre», porque el buitre era el ave aa-
grada del dioa Horaa. Sin embargo, este
nombre ea de origen griego. Loa anti-
guoaegipcioB llamaban a au paia Eemi,
0 paia negro, por aer an auelo mny oba-
euro.

Inglaterra quiere decir ctierra de loa
angles», o «libres».

El nombre aleman de Alemania,
DeuUchland, aignifica «tierra de la
gente»,

Japon ea nombre derivado del ohino
y aignifica «reine del aol naciente». Loa
Japonesea dan a au patria el nombre de
slpdn, que tiene el miamo aignifloado.

Mgjico équivale a «tierra de Mixete-
li>, que era el nombre del dioa de la
guerra de loe azteoas.

Contra las oeuralgias aconse.ad

CEREBRINO MANDRI
VARIAS NOTICIAS

BBSPUaSTAB

Andréa PérezSanohez.—Vea paralaa
permataa la norma 34 para la proviaion
de titularea.

J.

A. Pérez.—A loa auacriptorea nada

oobramoa. A loa gne no lo son, 2,60 pe-
eetaa oada vez. . .

Qalan y Lengomin. — Conaideramoa
ndmeroa corrientea, para loa auecripto
res, loa del aemeatM en curao y
oobramoa por elloa cuando ae trata de
metravio. . o .

Valériane Cid. —Eecibido importe
programa.



10B

‘alas
ieidn
nada
0 pe-

anoB

ripto-
nads

ta de

porte

MUHKttP10S
QUE rNTEQKAN EL PABTIDO

PAJKTtDO JODIOIAL

VallfogoDa de RiNCOTIpP..occvvevrrerenerennns .
Vilavert....ienne.
Vallclata. .o .

PABTIDO JUDIOIAL DE BEUS

ERAS ..ot .
ALRIXAT ..
MaEPUJOIS...ccerveeri e .
Aitorja Y Arbolin. e
Borjas del Oampo......cccovvvienvveriiriisene
Gambrils.....cooeevinenns .
CaetellTell y Almoater.......cccovevveviiieenne
Slont|brld del Campo, Vifiola y Botareil
(01070 (o] o SRS
Riudecole e Irla”..

RladomF.................

Selva del Oampu.............

Vilaplanay La Maaara...

PARTIDO JUDIOIAL DK TABBAQORA

TArTAgOCA. v eveeeeeeee et
CaDonia (La).. .
Catlar..ceciscee e
Oonatanth....cccecoeicieeveeec e
Morell y Pobia de Mafomec.......cccouuee.
Perafort, Piugdeifl, Garidella y PallR’

Seguita (La), Argailara Y Viaiabella ...
Vilaaeca de Soleina ySalon....................

PABTIDO JUDIOIAL DK TOBTOBA

0] 4 (01T R SRR .

Envelja............ .
Jeele Y Maria. e
JEeUE .o
AlJEA ...

Ampoata...........
Ametilade M ar..
Benifallet...............
Oenlt (La).... .
Freginala.....oovnieeiensce e
Galera (La)...covveienrreeiseiene e
GOodall. .o
(O 1 T=T-) - RSP
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UUKIOIPIOS
QUE INTBORAN EL PABTIDO

MAicaro
rla
PAiriuO JODIOIAL pUiu.

MaadeoTerge..........oveeeveeeneereenennns
Pauls.......ooeeiiiie e
Perellb Yy Ampolla...........................
Raequere.........cooviiiiii s
Roquetae..........coeiiiiiiiiieen
Halua Barbare.......... cccccooveeiiinnnen.
San Carlos de la BBpita................ .
Tibenye.....covviiiii
Ulldeoona.........ccovveviiiiiiiiieieee

PABTIDO JUDIOIAL DK VALL8

AlCOVET ...

Brafin........ooooviiiiii e .
Cabra del Oampo.........ccoeevevvevnennnns
Pla de Cabray Flguerola................
Paigpelat.......cccoveeviiiiiieeieees
Riba (La)..c.ccoeeieiieiieieieeeeee,
ROOfIA. ...

Pont de Armeiiteray Querol...........
Vilabella........coooiiiiiiiiien
VilalloDga, Rourell, Maes y Mila...
Vilarrodona.........cccceevvveiiiiieicnnnenn.
Vendrell....ooooveeiiiiiiiiieieee,
Aigaamarcia, Santae Crue, Poblas, Alba
Y Maebarrat...........ccooeiiiiiiiiiiii
Pla de Manlleu, Selmay MaruiOlla, Ai-
guavivay San Match.............
Albifiana...........coooviiii
Altafnllay Tumarii.
ArD6 oo
Belirley, Santa Ollra 'y Uaeetae de Gor-
Nal..
Bilbal de Pauadéa.............c.cceueennen.e.
Qalafell.......coeeviiiiieiii e
Maellordns, Masabornes y Joncosa.......
Pobia de Montornée............................

Riera (La)..ccooeeveieiieeieeieeieeieeeee
Non de GayA (La) y Vaapelfa...............
Salomby Montferri........ccc.coceveunennae.
San Vloente de Caldera............c....c.....
San Jaime dele Domenye....................
Torredembarra........cccooeveeeiiieniiennnnen.
Lloréns del Panadée y Bafieraa...........

6S

Oatagoria
qus
le ulgDA.

Habiendo eldo deeeetimadae lae reclamacionee formuladae por los AynDtamienlos de Faleet, VandellGe, Gaudeea, FlIx>
Horta de Ban Juan, Blancafort, Oambrile, Montroig, Tarragona, Catlar, Pobia de Mafumet, Ampoata, La Oenla, Cberta, Ro*
gnetae, Santa Birbara, San Carlos de la Réapita, tlldecona, Valla, Alcover, Villaionga, Mass, Vendrell, Arbds, La Non de
Oaya, Montferri, Torredembarra y Baflerae.

Madrid, 8 de Jnlio de 1933—EI jefe del Negoeiado, U. Irvjillano.—V B.o: El direotor general de Banidad, por dele-
gacidn, 8. Bueéta. (Gaceta del 19 de Jnlio de 1983.)

Bd onmplimiento de lo dispnesto en la Orden de este Minleterlo, de 39 de Octnbre dltimo,

lob AynntamleDtoe de la

provincia de Tarragona a los enalee se reflere la claeificaoidn definitiva de las plaiae de médicos tltnlares inspeotores
manicipaies de Sanidad, poblicada en el présenté ndmero de la Gaceta ck Madrid, consignaran en sue presopaestoe res-

pectivoB, gne habrdn de régir dorante el prézimo ejeroicio econdmico,

lae duiaciones correspondientee alas categorfas

aaignadae en la oitada claeificacldn, en armonia con lo dispnesto por Oecreto del Minleterlo de Hacienda de fecba 89 de

Dioiembre dltimo.

Madrid, 8 de JoUo de 1983.—EI director general, F. D., S. Bueeta. (Gaceta del 19 de Jnlio de 1983.)



Buea (Bb)cgo, Baeu, Cela y Brtnelo)..
CauRaa (Aldan, Cangas, Coiro, Darbo
€ H(0) i
Colovad (AguafttiiwB, Almolrey, Bore
la, Carballedo, Oaroy, Corredoir, Lon
reiro, Bebnrdelo, San Jorge de Sacoa,
Santa Maria de Sacos, Tenorio, Va
longo y Viaacon)........cccceevvenvennennnn.
Oeve (Berdacido, San Andréa de Qeve
y Santa Maria de Geve)................ >
La Lama (Anlaa, Barcia, Berdncido, Co
vélo, Escuadra, Gajate, Gende, GirS-
ta, Lama y Seijido).......ccceeviineinnnnnns
Mario (Ardan, Oampo, San Julian de
Marin, Santa Maria de Mario, Mogor
Yy Pitleiro)....cccoeveieieiiiiieeiee
Moafla (Doniayo, Meira, Moafia y To-
LI - Lo ) P
Pontevedra (Alba, Bora, CampeBo, ter
poncones, Léres, Loarican, Marcén,
Moureote Pontevedra, Salcedoy To
Poyo (Combarro San Jnan de Poyo, San
Salvador de Poyo, Raja y Samieira)..
Pnentecaldelae (Anceo, Barbudo, Caritel,
Forsanea, Inatia, Jaetaoee, Poentecal
deiaa, Xaboadelo y Tonrén).............
Poente Sampayo (Oaniconva y Puente
ST Tag] 0 T-1Y/ ) F
Vilaboa (Bértoia, Ban Adriéu de Cobiea,
Santa Crietina de Cobree, Flgueirido
y Vilaboa).......ccevveiiiiiieeenn,

CALDAa DE RBYBS

Barro (Aogelo, Barro, Ourro, Petdeca-
nay, Portelay ValiGae)..................
Caldae de Gnntie (Arcoe, Giquiril, Con

aelo, Cnntia, Eatacaa, PiQeiro, Portela
Y Troana)....ccceusreveeieeeeiieieeeieeneennnn
Caldaa de Reyea (Arcoa de la Oondesa,
Santa Maria de Caldae de Reyes, Santo
Tomaa de Caldaa de Reyea, Garrace*
delo, San Andréa de Géear, San Gle
mente de Céaar, Santa Maria de Godoa,
Santiago de Godoa, Sayar y Vemil)...
Campo Lameiro(Gampo, Conao, Fragae,
Montea, Morillae y Maimenta).........
Catoira (Abalo, Gatoira, Dimoy Oeat),
Morafia (Amll, Coaoirado, Cargautane,
Lajo, Lamaa, San Lorenso de MoraQa,
Santa Juata de Morafia, Rebén y Sa-

Louro, Beqaijo, Sietecoroe y Valga)

CAUBADOa

Cambadoa (Gambadoa, Gaetrelo, Corbi
l1én, Oobifia y Vilarifio).................

Grove(San Martin de Qrove y San Vi
cente de Grove).....coceeeenveeeennennnn.

Meafio (Govaa, Dena, Gil, Lorea, Meafio

San Salvador de Mets, “an ix>tenio

1.*

2.*

2.*
8.»

2A

de Nogueira, Santo Tomé de Noguel-
ra, San Vicente de Nogueiray Para-
[0 = - )
Ribadumia (Barrantes, Beeomago, Leiro,
Loie, Ribadnmiay Siean).................
Sangenjo (Adigna, Arra, Bordonee, Do
rron, Gondar, Nantee, NoallB, Padri
fiény VillaloDga)..........cccceeuneannee.
Villagarcia de Aroea (Arealonga, Area-
longa de Atuera, Bamio, Carril, Carrll
de Afaera, Oea, Ooroazo, Paentecar-
moa, Rubianee, Sobradelo, Sobrany
SollVeira).......ccoveveeieiiicecieeean
Villanneva de Aroea (Andrae, BayOn,
Caleiro, Deiro, Tremoedo, Villanneva
de Aroea e Isla de Aroea)..............

LA cAUIzA

Arbé (Arbé, Barcela, Cabeirae, Cequeli
Coe, Monrentén y Sela)....................

Cobelo (Barciademera, Campo, Caetela-
nee, Santa Marina de Cobelo, Santiago
de Cobelo, Foje, Godonee, Gtafia, La
moea, Maceira, Parafioe, Pifieiro, Pra-
do y Prado de la Canda)..................

Oreciente (Albeoe, Ameijeira, Augnee-
dee, Oreciente, Filgoeira, Freijo, Quin
tela, Rebodecban, Ribera, Sendeiloy
Villar).....cccooveviiiiiinnnn,

La Cafilza (Ancbae, La Cafuza Couto,
Frangneira, Luneda, Oroao, Parada de
Ancbae y Petan)............cccceueenn.e.

LA B8TBADA

Oerdedo (Caatro, Cardedo, Figueroa,
Folgoeo, Parada, Pedre, Quirecay To
MONdE).....c..cvuiriiiiiiiieeeeenee. ; oo

Forcatey*(Acebeiro, Gaetrelo, Doalgle
sia, Forcarey.Magdalena, Meabla Mi
Ilerada, Pardeeoa, Pereira, Preequeira,
Quintillan y Ventojo)..........c..cc.uune..

La Eatrada (Agar, Agnionee, Au orados.
Area, Arnois, Baloira, Barbnd, Barca
la, Berree, Callobrea, Caatro, Cereijo,
Codeaeda, Oora, Coaa, Curantee, La
Eatrada, Fradea, Gnimarey, Lagarto-
nee, Lama, Liripio, Loimil, Mataloboe,
Moreira, Nigoy, Oca, Olivea, Oraao,
Ouzande, Parada, Paradela, Pardema
rIn, Remeaar, Ribeira, Rlbeia, Riobé,
Rabin, Sabocedo, Santelea, Somoza,
Suulo, Tabeirés, Toedo, Vea y Vin

LALIN

Garbia (Afiobre, Atnego, Araorey, Baa-
enas, Beaejoa, Bodafio, Brandarie, Ca-
manto, Garbia, Crocea, Comeiro, Du
jame, Ferreiroa, Fontao, Gréa, Inaua,
Larso. Lofio, Lozén, Merza, Obra,
OlroB, Ollanea, Pilofio, Portodemon-
roB, Sabrejo, Salgoeiroa y Tonria)....

Doibn (Dozbn, La O, Maceirae, Montai
TQ Sa, Sangolfiedo. Sixto, Vidueiroa
y Vilarello)......coooviinies o,

Golada(Agra, Artofio, Baifia, Baie, San
Eateban de Baeadre, Santa Maria de
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—Con motivo del anuncio pablicado eo i&6acetade
Madrid, de fecba 13 de Jalio dltimo, para proveer por opo
BidOD quince plasae de médicos eupernumerarioB, eio euel-
do, de la BeoefireDcia municipal del Ayuntamieoto deCha
martin de la Rosa (Madrid), con deetino a ocupar automa
ticamente, en propiedad, laa vacantes gae en lo auceeivo
[engan lugat en lae plaaas del citado Aynntamiento, han
enrgido nameroeas dndas y conenitae por parte de loe mé-
diooH que aepiran a actuar en iaa citadae opoatcionee,

Taies incidencisB han movido al citado Ayuntamiento a
solicitar de la Direccidn general de Sanidad ona ampliacién
del plazo sefialado en el annncio de referencia, y conside-
rando perfectamente atendible y justiflcada la peticion for-
mulada por el expreeado Ayuntamiento, a fin de poder
evaeuar las dadas y conenltaB que han originado la citada
peticidn,

Esta Direocidon general ha tenido a bien accéder a lo
solicitado, diaponlendo sea ampliado el plaso de admieiln
de instanciaa y docnmentaciQin, para tomar patte en las opo-
siciones de referencia, en gnince dlas btlbilee.

—En amionfa con lo dispueato en el art. 347 del Eatato-
to Miinici pal de 8 de Mario de 1934 y el Reglamento de Be-
neficencia municipal, aprobado por el Excnio. AyunCamien-
to de Valiecas (Madrid), partido jndicial de Alcaw de He-
nares.

Esta Corporacidn ha acordado la provision de nueve
plasaa de médiuoa eupernumeratioa con loe derechos y obli-
iraciones que détermina el art. 8o del Reglamento bonéflco-
sanitario que rige en aquei Ayuntamiento, con el fin de
proveer automaticamente, en propiedad, lae que actnalmante
eiisten en el oitado Aynntamiento y las que en lo euceeivo
pudieran crearae, con snjecion a los preceptos vigentes, a
medida gne tengan liigar las vacantes de las mismas.

Laproviaidn de lae citadae plasas tendrA Ingar por opo-
sicldn, gne serA juigada por Tribunal especial.elcnal eetarA
I'onetitnldo en la siguiente forma;

Présidente; }). Knrique Batdaji Ldpes, inspecter provin-
cial de Sanidad.

Vocales: Estos serAn nombrados por el Ayuntamiento.
dentro del plazo de la convoeatoria; y

Secretario, el del Ayuntamiento de Vallecas.

Los aspirantes que al terminer loa ejercicios de oposicidn
resnlten propnestos por el Tribunal, ingreearAn en el Ouerpo
de Bsneficencia municipal de Vallecak por el orden corres
pondiente de la propneata, a fia de paaar a ocupar las pis-
zas de numerarios cuyas vacantes se vayan encediendo con
Bujecion a lo diepuesto en la norma 22 del Reglamento de
U de Noviembre de 1930.

Lae inetanciae, en papel de octava clase, se dirigirén al
Hkfior alcalde présidente del Ayantamiento de Vallecas,
hssta el 2 de Septiembre, y loe solicitantes tendrAn que abo
nar la cantidad de 80 pesetas como derecboa de opoaicidn.

Lo gne se annncia pdblicamente a loe efectoe de los ar
ticuloB 1®y 3®del Reglamento de 2 de Agoato de 1930 y
normes 10, 12, 13 16, 16, 17, 18, 19, 29, 21y 32 de! de 11 de
Noviembre de 1930,y circularee de esta Direccidn general
de 19 de Diciembte de 1930y de 80 de Mayo dllimo, y ar
liculos 38 y 39 del Reglamento de Sanidad municipal de
9de Febrero de 1926.

—En armonfa con lo digpoesto en el art. 247 del Esta-
tuto Municipal de 8 de Mario de 1924 y el Reglamento de
lieneficencia municipal, aprobado por el Ercmo. Aynnta-

wiento de Vallecas (Madrid), partido judicial de AlcalA de
Henares,

Esta Gorporacidn ba acordado la provisidn de nna plaza

de médico titular tocbdlogo, enpernnmerario, con loa dere- i
ohoBy obligaciones que détermina el art. 80 del Reglamento »
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benéflcosanitarioquerige.en agnel Ayuntamiento, con el
fin de proveer antomAUcamente las vacantes de la mi-ma
gne puedan ocurrir eu lo aucesivo.

La provieidn de la citada plaia ha de set por opostriyn
que serA juigada por Tribunal especlal, €) cual eatarA cone-
titufdo en la siguiente forma:

Présidente: D. Enrique Bardajf Lopei, inspector provin-
cial de Sanidad.

Vocales: Estos serAn nombrados por el Aynntamiento,
dentro del plaiode la convoeatoria; y

Secretario, el dsl Ayuntamiento de Vallecas.

Et aspirante que al termlnar ios ejercicios de opoaicidii
résulté propuesto por el Tribunal, liigresarA en el Ouerpo de
la Beneflcencia municipal de Vallecaa, a fin de paaar a ocu-
par las vacantes de lamisma que eu lo sucesivo pndieran
lener liigar, con sujecion a !o dispnesto en la norma 33 del
Reglamento de 11 de Noviembre de 1930

Las inetancias, en papel de octava clase, se dirlglréti al
eefior alcalde présidente del Ayuntamiento de Vallecas,
hasta el 2 de Septiembre, y lobsolicitantes tendrAn que abo
nar la cantidad de 80 pesetas como derechos de oposicidn.

—La de Orihuela (Alicante), (partido judidal), por oposi-
cidn; tribunal especlal; 1.* categoifa; vacante por ilefunclén;
dotacidn de 8.800 pesetas annales y 101 fumilias de Benefl
cenoia;censo, 6.198 liabitaotss.

Distrito rural de Torremendoy auB agregados Hnrcbilio,
San Onofre, Alcachofar, Rebate, Pilar de la Horadada,
Torreldu, Marquesa ylcsDoleee.

Tribunal: Présidente. D. Emilio Fanaaiid Folqués, iris-
pector provincial de Sauidad.

Vocales: Estoe serAn nombrados libremenle por el Ayun-
tamiento, dentro del plazo de la convoeatoria.

Secretario, D. Pedro Garcia Murphy, secretario del
Ayuntamiento de Orihuela.

El combraili) ba de fijar su reddencia en Torreiiiendo,
gue dista 13 kildinetros por carretera de Orihuela.

Instauciaa hada el 26 de Agosto, en papel de 8 a clase,
al sefior alcalde presidents del Ayuntamiento de Orlbiiola,
con un sello municipal de 0,60 pesetas, acompafiando 26 pe
setas en concepto de derechos de oposiciAn.

Médlco joven, inspector municipal deSanid<d,ez agre
gado de laa clinicas gnirargicBS de la Facultad de Medicina
de Valiadoiid y bnena boja de estudios, se ofrece para
substitnir compafiero. Dirlgirse a Pérei Encleo, Miguel
Iscar, 16, Valiadoiid.

SubsUtuto con prAclica ae ofrece para partido o clinica.
Dirlgirse a Abetardo Villena, Torrecllla del Leal, 7y 9,
3.* derecha, interior. Madrid,

Correspondencia
administrativa : :

La correeponlenciagiie vengaacompafladadel franqueo
correspondiente, serA coutestada por carta directa. La de-
mAs correspondencia se responderA en esta aecctan.

Ouando nos remita nn giro postal y nos comunigne el
eovfo, no olvide indicar el nOmero del giro.

D. José Ferreira Junior.—Pagado fin Dioiembre 1982.
D. Ubaido Malo Bragarg».-1d. fin Julio 1983.

D. Francisco Fontanelle.—Id. fin Septiembre 1933.

D. Anionio Revilla Gala.—Id fin Abril 1988.
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BDrigae Granados, 114

barcelona

PAIDOTROFO

NEW. TONICO INFANTIL

a base de glicerofosfato de cal,
acido arsenioso, glicerina
y imiira puama.

) FIMONAL

il MEDICAMENTO
J'/it

especial para el tratatniento de las
m .
r~/ eniermedades del aparato
respiratorio.

Fdrmula: Qomenoi, arrhenal,
"benzoato séd. benjui y dionina.

ULCIITWIDA

I'abletas de 0,03 gramos del derivado s6dico del sulflmido benzoico de la F. E.

En las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono, formule O U L -
cimMmIDA.

Cinco centigramos equivaleii a la dulzor de 30 gramos de jarabe.

Uos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor de 40 gramos de jarabe.

Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua por compléte.

Prescribase en: Diabetes, Obesidad, Diarreas infantiles; para tcdos los coluto-
rios, gargarismes y dentifricos, ArtritiSItlO, etc.

Frascos de 100 y 250 tabletas. DOoSisi una o dos tabletaS para sabor agradable.
Labor.torio F..m«6uticoJ. B. MOBATO FONT— Pa.eo SanJu.n, S7.-T«l. 70261.- BARCELONA
Rccuerdec sicrt)prc

Es 450 vecey n)i? dulce

clazlcar Mo es bidrato de
D U LC IM IDA carbono 1 Es
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