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, , licaciones que 
resultan del 

Tratamiento de 
Inyecciones 

L as reacciones inflamato rias excesivas que 

siguen a este tratamiento pueden ser el resul· 

'tndo de una prime r:t inyecci6n aplicada rápi· 

daruente o el derrame tlc alguna porte de la 

solución a través de b psred arterial. 

En estos casos e::iMc una coloración difusa, 

tumefacción e in flamación, asociadas de dolor 

y terneza, que semejan una celulitis. 

Ln Antiphlogistine apli cada sobre todo el 

sector arterial aliviará inmediatamente estos 

fenómenos do~orosos. Tournay y Fabrc, cola· 

'horadores de Sicard y principales exponentes 

¡de este método, r ecomiendan su uso. 
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"NOTAS DEL MOMENTO 

Al encargar e don Alejandro Le­
rroux de constituir GolJicrno, unn \'ez 
dimitido el scftor ,\;.aña, ofreció a los 
sani tarios la sorprc~:t de d~si .:nnr pa­
ra titulares de dl'S ministerio;, a los 
médicos y dtputatlo~ don \ 'icl'rt!e lran­
zo Enguita y don Laureano Oóm:-z 
Paratchn. 

C ierto es que nosotros no nbriga­
mos la creencia de que el jefe de los 
radicales se dignara pensar en las cla· 
ses sanitarias cuando hizo los nombra­
miemos reíeridos, pues bien preocu­
pado le tendrían en aquellos monten­
tos, todas esa,; c¡\b¡ilas y amennzas de 
que nos habló la prensa diaria ) que 
por referirse a problemas y tácticas 
políticas, ni debemos ni podemos con­
signar en estas páginas; pero como lil 
desi¡.:nación de los citJdos compa tie­
ros resul tó cierta y también ciertameu­
te le íué encomendada al doctor don 
José Estade!la lu Subsecretaria de Sa­
nidad y Beneficencia, con el encargo 
expreso de esludim la organización 
de un M inisterio de tnl nombre. con 
nuestra satisfacción por lo sucedido, 
corrió pareja la esperanza de que al· 
guna que otra \'t:Z los seiíorc Pnrat­
cha lram~o, dedicarían parte de su 
influencia y consejo, ni i in tk encau­
zar los problemns que afectan a los 
sanitarios, por buenos caminos de efi­
caz resolución, según tienen deman­
dado múltiples veces. y en cuya labor 
creímos que podrían contar no ya so­
lo con el doctor Estadella 1 decidido a 
coorcliuHr las acluncioncs de aquellos 
con las de or~-:an ismos intermedios y 
superiores y, por lo tanto, a hacerlos 
depeuder económicnmentc del Esta­
do), SlllO aaemaS COil le! COIHOOI'<ICIUII 
indudablcmcule intcre>oda ni objeto 
llliStn O, de lOS entOIICe5 nllC\'OS Di1 CC­
tore generales don j os-2 \'.:rdes ,\ Ion· 
tene¡¡;ro y don An ton io TUI'tón de !.ara 
y onn e JO la del propio s•2i10 r Lcrroux, 
gran en 1 usiasto ele los l. ¡\ \ . de S .. s<.-

gún demostró Ln Voz Médica, rep~o· 
ducicndo algunas de sus canas, dtS· 
cur>CIS y cor.\'ersaciones. 

Mas rodo ello quedó reducido, co· 
mo ron, ecucncia de los últimos a con· 
tecimientos políticos , a un nuevo dis· 
gusto para esos compañeros a quie· 
ncs según di¡imos en otra parte, se­
gur~meine les arompatla una horrible 
ma!Jición, ya que apenas encauzan la 
marcha por la ~enda que pudiera lle· 
v~rlos al logro de alguna de sns aspi· 
raciones, surgen iltddectiblemente 111· 
cidenrias bastan lr~.para trocar en fra· 
ca~o lo q~e fuera creiJo éxito. Porque 
ahora. deJicado el nuevo Gobierno 
de un modo forzoso a los preparativos 
del tin" lado electoral, será malerial· 
mente i mposible que pueda fijar su 
atención en aquellas cosas, con toda 
In serenidad que para dilucidar sobre 
las mismas $C requiere. 

La satisfacción de los médicos fo· 
rcns~s por la reorganización de su 
Cuerpo- triunio único en muchos 
a1ios-parece que ha entrado en una 
fase de apocamiento, a juzgar por lo 
que se publica en alguna parte de la 
prenso. Y nó, en verdad, porque los fo­
renses crean que los Poderes legi,;la­
ti,·o r ejecutivo han de dejar de ha­
cerle> justicia. sino como ha escrito el 
se1lor .Jimeno, porque raro será aquel 
que 110 tenga dificultades a la lloro de 
cobrar los sueldos, de reclamar con­
signación de material y gastos di! lo­
comoción. de exigir locales pard rcco· 
nocm1icnto • y curarión de lesionndos 
1·, sobre todo, de solicitar se nos 
guarJen las consideraciones a que >o­
mos acreedor~s y rc~pctcn nuestro 
tiempo en Aud:enciJs, j uzgado~. Uo· 
biernos ci1·iles. cte ... , Ol\'idJndo que 

[}t J)CII l ~ IH lilU \Jd l U\: ~t:::,~L~I:I d ~l.I~IÍ 1 

se IJ> han de ahonar por med1o de las 
Dclcgactones dt! l lucienda, que con-
1m la; esperas est.:\ el hJcCr$~ cono­
cer a tiempo y que las consideracio­
nc$ personales sou sola y exclu~irn · 
nll'nll' !tijas del propio proceder y del 



ritojo como cada cual sepa manejar 
en público y en privado la propia es­
tin13ción. 

Aparte de estas cosas, el que lo; 
forenses no pierdan el conlacto que 
eotablecicron en su Asamblea última , 
nos parece excelente. /\ no dudar por· 
que la espera armada tiene ventajas 
indiscutibles. Y porque las frecuentes 
CJmunicaciones p~ra el intercambio 
dt; ideas y pareceres, jndudable es 
que engendran grandl!s corríenles de 
optimismo. De un sano optimismo que 
los forenses no debeu perder después 
de lo que ya tienen conseguido. 

Con el fin (como dijo la •Gaceta>) 
de que la Subsecretaria de Sanidad 
pudiera con toda amplitud desarrollar 
la estructura y iuncionamicnto de la 
r:tisma. procurando, en Jo posible. el·i­
tar toda clase de trabas entorpecedo­
ras ele su natural desenvolvimiento, el 
Ministro de la Gobernación se sin•ió 
disponer. pre1·ios los asesoramientos 
jurídicos pertinrntcs, la arwlación de 
las convocatorias publicadas ¡¡ara pro­
veer los cargos de Inspectores gene­
rafes deperrúientes de la Dirección del 
ramo y diver~as plazas de inspectores 
farmacéuticos, de directores de Dis· 
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pensarías Antituberculosos, de inspec­
tores médico-escolares y la tan cono­
cida, por la famosa interinidad con 
que fué desemper)ada en alguos de 
los siete años indignos, de médico j e­
fe de estadística sanitaria. 

No nos creemos lícitamente capaci· 
tados para juzgar aquí de la oportuni­
dad o inoportunidad de lo realizado, 
supuestos los preparativos y gastos 
que algunos componeros médicos y 
farmacéuticos tendrían realizados pa­
rA presentarse a la' snspcndidas opo­
siciones; mas si por cuanto hemos lei­
do en los periódicos y escuchado en 
diversas tertulias de profesionales, lo 
acaecido constilrrye un stntoma de 
que de ahora en adelante, se han aca­
bado los ejercicios de oposición con 
apreciaciones reservadas hasta su pu­
blicación en la •Ciaccta> varias sema­
nas después de terminados aquellos, 
el hecho merece quedar perfectamente 
destacado de unil pmte, para tributar­
le el aplauso perlinente y de otra, pa­
ra que los médicos hagan votos al fiu 
de que se persjsta en la marcha por 
ese camino, único que pueden desear 
cuantos Antepongan la honradez a las 
fobias ele la políl ica. 

ANDRE!.O. 
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Formas urinarias de las Apendicitis agudas y crónicas 
p or Jacinto Navas, 

Urólogo del Hospital provincial y de la Casa de Socorro, de Córdoba 

He ce ocuparme de las formas uri­
narias de las apendicitis agudas y cró­
neas, por ser una afección comúnmen­
te observada y en donde, en ciertos 
casos, es necesaria la colaboración 
entre el clfnico y el cspeciaiisla uró­
logo. 

El tema es aparentemente iácil por 
ser una afección frecuente y bien co­
nocidas sus tormos clínicas; pero el 
hecho de comcterse a diario errores 
de diagnóstico, ya por el clínico, ya 
por el cirujano general como por el 
urólogo, invita a considerarlo y mos­
trar la com·eniencin de una intima co­
laboración entre ellos. Me interesa de­
tallar como se presentan estas formas 
de apendicitis, con qué afecciones uri­
narias pueden confundirse y como se 
puede llegar a un diagnóstico exacto, 
evitando tales errores. 

El diagnóstico de las apendicitis se 
hace a veces dificil, sobre todo por 
dos causas: la situación anormnl del 
apéndice o del ciego donde se inserta 
o por las adherencias o procesos supu­
rados apendiculares o peri-apentlicu­
lares, que al tomar contacto con los 
órganos vecinos, repercuten sobre és­
tos con signos propios. Estas causas 
de error son más frecuentes en las 
apendicitis crónicos, que como dice 
Gaume. se presentan con signos lllÍIIi· 
mos de apendici tis y signos máximos 
urinarios. 

Se llega al diagnóstico exacto por 
exclusión de lesiones urinarias y por 
sospecharse la apendicitis toda vez 
que exista un síndrome doloroso del 
ludo derecho. Muchas veces la apen ­
dicitis aguda, en situación pelviana, 
segun Laroche, se traduce por siguos 
\'esicales, máxime si se complica de 
un proceso supurado, que al provocar 

una peri-cistltls ele igual naturaleza o 
simplemente lipoma tora , se abre y se 
fistuliza en la Yejlga. (Solo las prime· 
ras). 

Las formas altas de las apeudicitis 
agudas pueden pre;;entarse con signos 
de afecciones renales, ya con dolores 
(cólico nefritico), ya de tipo supuratl­
\ '0, de parenquima o de celda pcrí-re­
nal. Más interesante son las formas 
crónicas de las dpendlcitls por ser nllt· 
cho más free u entes. 

Al igual que las formas agudas, 
cuando son nltas se presentan con 
cuadros dolorosos que unas veces ha­
cen sospecl111r una lesión renal, reno­
urelral, perl-renal o simplemente lum­
bagos y otras con hematomas, simu­
lando lesiones renales o uretrales,don­
de este síntoma o signo juega un pa· 
pel prepondernme. Para cstn ttltima 
variedad, las apendicitis rerro-cccales, 
como \'eremos más adelante, son las 
ünicas capaces de dar hematurias. En 
cambio, cuando se preseman en situA­
ción pelviana , son los órganos vcci· 
nos, vejiga, Yesfculas seminales o el 
deferente, Jos encargados de delatar la 
lesión del órgano. 

\'isto con qué órganos y por que 
pueden confundirse, nada mejor para 
evitar errores, que sospechar la posibi­
lidad que el <t péndice y el órgano m i­
nario estén en juego cuando 1111 enfer­
mo presente sínromas propios de cual­
quiera de ellos. 

Es necesario tener presente el si­
guiente cuadro, dada la forma como 
pueden presrmarsr, rspccialmente las 
apendicitis crónicas: 

1." Coexistencia de uua afección 
apendicular y una urinaria. 

2." Afeccion es urinarias que put 
den simular una apendicitis. 
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3. • Apendicitis que hacen pensar 
en una afección urinaria. 

La primera es una cocxisll'nria de 
afecciones relati\'amcnte frecuem.;s , 
en las formas agudas ele las npcndici­
y más aun en las crónicas. Antes ele 
practicar una intcr\'ención, dice Le­
guen, sobre tal o cual órgl)nO es ne­
cesario tenerlas presente. Ejemplo: 

Se trata de una enferma que no pre­
senta accidentes apendiculares. dolor 
en fosa ilíaca derecha y otro signo 
que hacen pre~umir una apendicitis; 
confirmada esta, se opera, se halla un 
apéndice supurado. Las cosas van por 
buen camino en el curso postopcrmo· 
rio, cuando al cabo. de 11 11 cierto tiem· 
po, aparece un cólico nefrítico, hacien­
do pensar en una complicación post­
operatoria. La palpación abdominal y 
el tacto rectal (tondo de saco de Dou­
glas) no indican colección alguna. Al· 
gunos dlas después hay una descarga 
de areniltas v todo entra en orden. 
Otro ejemplo:- Trátase de una ni~a de 
10 mios que se opera de una apendi­
citis en irío; lray lesiones francas apen­
diculares. A los pocos días apHrece un 
dolor inteuso en el flanco derecho, de 
tipo cólico nefrftico, acompa~ado de 
hematurias. Los accidentes se colman y 
se repiten, la niña elimina un cátcuto y 
todo entra en orden. Otras veces se 
trata de apendicitis con reparación \'e­
si cal, potaguíuria. dolor resicat (iudice 
de imitación), signos pasajeros y cu­
rable con la apendicectomia. 

Es indispensable recordar ta fre­
cuencia con que coexisten In apendici­
tis y et riñón móvil, ya que al decir <ic 
mu,clJOS la ptosis renal engendra In 
apendicitis. Edebohls y Giordano :;e 
discuten ta prioridad de esa compro­
bacióu, pero en realidad In primera co­
municación at re>pccro corresponde a 
J::debohls en el ano 189-l: postenor­
mentc en el 1898 aparece ta lle Gior­
dano. 7'uffier, más tarde, discuto; am­
pliamente el tema y durante los aJ)cs 
1005 al 1910, Leguen se ocupa exten­
samente del tema para llegar a la con-

.113 
ctusión que toda ' ez que se practica 
una neiropexia debe ir acompañada 
de una apendicectomia por \in lumbnr. 

Lo nuis frecut>nl\! es ver eot:l coexis­
tencia en el curso de lns apendicitis 
crónicas, más que en J¡¡s 11gudas. ya 
que se conoct" al rc¡;pecto ta observa­
ción de Giordano. Pur lo genernt, apa­
recen primero las manifestaciones de 
ta ptosis re na t y des pué> lo~ signos 
apendiculares. 
~in ernbargv, la apendicitis puede 

ser la reYcladora de la ptosis, porque 
ésta no dá síntomas y si los dá son 
poco acentuados, de modo que el en· 
iermo no alcanza a darles importancia. 

Segunda variedad. 
Las aiecciones urinarias 111áS fre· 

cuentementc capaces de simular una 
apendici tis son: la lttia¡¡is renal, la Ji· 
tia>is uretral, principalmente ta forma 
pelviana de Catite/in, la¡¡ hldronefro­
$iS, sobre todo las de pato!\enia diná• 
mica y, por útlin10, los pidoncftitis y 
pietltis con retención. Dentro de esta 
categoría de enfermos hny desgracia· · 
damcme un gran número de operados 
con diagnósuco de aprndicit ls y que a 

IJesar de la imervcnc1ón con tinúan su· 
riendo. Le¡;uen srt).Jin como causa a 

que cadn m(•dico picn a, ante touo, en 
tos dominios de su e~pecinlidnd; asl 
cuando un enfermo t•ntra en 1111 servi· 
cio de cirugin . todo doler derecho se 
interpreta por apendicitiS, en un servi­
cio de urinarias todo dolor del seg· 
mento derecho e~ interpretado como 
renal o uretral. A los urólogos des­
pué; les resulla fáci l rectiíicar el tliag· 
nóstico dímico cuando (!1 enfermo vie· 
ne a consultar, porque sus dolencias 
persisten a pesar tle lu apendicetornia, 
demostra11do el error diagnóstico y su 
correlati\·a terapéuticJ. Además exis· 
ten elementos de ¡uicio que permiten 
orientarnos cuando son cl!t ros y prcci· 
sos y cuando por desgracia son obs· 
euros, deben redob'arse tos investiga· 
e iones para evitar los errores. Es en· 
tonces donde deben practicarse todos 
los exámenes conocidos del sistema 
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Doetor: ji no lo ha h~cho, ¡en)ay~ con 
inr~ré$ ~~ mod~rno preparado v~~etal 

G-IE&. ~ ·]!fl[ IL 
d~l J..aboratorío ). ViHarroya, ]11ar, 38, Va~ 
l~neía!, y qu~dará convencido de que ~5 ~~ 
más p~rt~eto y a~radable de los alimento) 
\l~~~taríanos . 

Oeposilario ~n Cór~oba: o. José Caballero, ~un~~ ~ór~~m. ~1 
R2pr2s2ntante en qsta pr~vincia. D. Eduardo Marfil Leiva 

PLAZA DE LA REPÚBLICA, 2 CÓRDOBA 

~U·tJJ..M..~~u.tUU!.U!.t.U~ttu!~U~!lUUUJ.!¿M.t.tU~ 

~ $tAS.V~t:SMO ~ 
~ LAVERANSAN ~ 
~ Po~eroso coolra fiebre¡ palú~im, lónico, aperilivo ~ r~cnn1lilu~enle ~ 
~ COMPOSICIÓN. Cada plldora Laveransan contiene: E 
~-+-,o Clorhidrato de qq. . . 15 centfgramos ~ 

Arrhenal . . . . 1 ~ 
Protooxalato de hierro. 2 ~ 

~ Polvo nuez vómica . : 1 ~ 

~ 
Ext¡acto blando genciana 5 t: 

<1aja de t.O pi/doras.' Plas. 6'50 

~ Muestras a disposición de los señores Médicos ~ 
~ Laboratorio Hazo ~ 
~ Ribera del Fresno (Badaj"oz) E 
~ -;;:t+'+Wn~fn1'+'Wtrn-rn~nr11fn~~nr1ntrtrnr~rrrn1f\ 



urinario; es decir, la colaboración del 
ur?logo se impone, para comprobar la 
ex1stenc1a o no de las lesiones urina­
rias. 

Tercera Variedad. 

En esta variedad ya hemos dicho 
que las apendicitis retro-cecales son 
las únicas capaces de hacernos equi­
vocar con una lesión urinaria 

Ejemplo: Se trata de una señora de 
?.8 años que sufre desde hace tiempo, 
consulta con competentes lacultat¡vos, 
sm resultado (caso estudiado por el 
profesor Leguen). Prese11ta dolores 
del llaneo derecho, sin ningún carác· 
ter particular, acompatlados de fenó· 
menos vesicales intensos y a veces 
llematurias. Ante el antecedente de 
que fué estudiada en todo sentido, Le­
guen resuelve por eliminactón descar­
tar todo lo que sea lesión hepática, 
\'esicular, cólica, urinaria y toda la 
gama de las afecciones uterinas v ane­
xiales. Pone para ello en práctica: la 
radiografía simple, en toda su amplitud 
y todas las exploraciones urinarias ne· 
cesarias y conocidas y por exclusión, 
diagnostica apendicitis, opera y con­
fi rma la presunción clínica. Se trata 
de una apendicitis en posición retro­
ceca!. La enferma cura. 

Así planteado el problema \'eremos 
como y con qué sfntomas se exteriori­
zan las afecciones cuando coexisten o 
cuando se simulan entre sí. Primero 
pasaremos en revista los medios de 
que dispone el urólogo para llegar di­
rectamente o por exclusión al diag­
nóstico del órgano en causa y de la 
afección que lo ataca. 

Primera variedad. Coexistencia 
de lesiones. 

Es necesario recordar que esta co­
existencia puede presentarse bajo tres 
modalidades diferentes: 

a) Las lesiones urinarias s011 ante· 
riores a las lesiones apendiculares. 

b) Las lesiones apendiculares son 
anteriores a las lesiones urinarias. 
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e) Amba.; lesiones son simultá· 

neas. 
En la primera modalidad las lesio­

nes urinarias pueden ser agudas o eró· 
nicas: el diagnóstico de ésta ya se ha 
establecido o cuando menos. ~ ¡ el en­
fermo no ha recurrido al médico con 
anterioridad por cualquier circunstan .. 
cia, habrá en ef interrogatorio del en­
fermo elementos de juicio suficientes 
para diagnosticarla. La apendicitis se 
injerta como lesión imercurr ente o co· 
mo simple complicación uuran te los 
periodos de comienzo o de evolución. 
En todos estos casos el diagnóst ico es 
fácil , por cuanto cada afección se pre­
senta por lo general con sin tomas pro· 
pi os. 

En la segunda modalidad, cuando 
las lesiones se presen tan en forma in· 
versa a lo visto anterior111en te. los he· 
citos acontecen como en el caso ante­
rior, pero en sentido inverso, de ohl 
que no nos detengamos. 

En fa tercera modalidad. cuando las 
lesiones se presentan simultáneamen· 
te y con carácter de agudez, se debe 
ser muy prudeme, pues es donde se 
cometen más errores. 

Aquí debe sacarse todo el provecho 
imaginable de los signos clínicos, to· 
da vez que los elementos explorato· 
nos, no pueden emplearse por la na· 
turale7.a inflamatoria de las lesiones. 

Es tan grande la cantidad de pro· 
blemas que esta tercera categoría pue· 
de presentarnos y con signos tan va­
riados, que no es posible, ni como in· 
tento, pretender describirlos. Uno de­
be conformarse, que el tiempo, si el 
estado del enfenn:l lo pcnnitc, seo el 
encargado de aclarar el cuauro sinto· 
matológico para atribuir a cada uno lo 
que le corresponda. De lo contrario 
proceder de acuerdo a las circunstan­
cias. 

Segunda variedad. Las lesiones 
urinarias que simulan Ufla apendicitis 

Como hemos visto, las lesiones uri­
n~r!as que pue~e_n ~imular una apen· 
d1c1hs son: la lttias1s renal, la litiasis 
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Bronqul
.illQf )Iuyectaul.o) . Encr~ico antiséptico do J¡¡s vios 

• rcspm.ltO!"Ias. 

Bronquimar con hecitina y C!olesterina.-
<Tnyeccublc> . Antiséptico Pulmonar. Tónico y AuLihcmolltico. 

B·Ismuxei (lpyectable) . El tratamiento nuis enérgico de la 
·"'SIFfLI~; no produce reacciones, es completnmente 

indoloro. 

Bl.SillUXeJ _(Pom~da) . 'l~·~t:IUJiento cxtcruo de las ulceraciones 
• de on gen luetico. 

\7itasum lJ \7itasum.ferruginoso ~tf~ácsk~~::: 
gico de los reco.tstit11yentes. 

\7itasum y \7itasurn-ferruginoso.-- ~~;L~~~·~~r~ 
ma.s si m pie y rerruginoso constituye por excclcnci:1 el tónico de In 
inf,\ncia, d'! resultados seguros, de sabor agradable. 

LABORATORIO DEL DOCTOR FERNÁNOEZ DE LA CRUZ, Médico V larmacéullco, 
J>.<rU:f'rOZ Y P A :BÓ:N', 11 (ANTES CARNE), S"EVILLA 

Conceslonaríu exclusívo, DOH lUR~ ffRHHnDH 50M1l, nran)aez, num. l. · Sevilla 
%~====~~~==========~-========~ 
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¡¡¡: PARA ~;L t:STÓMAGO f: !:iTESTI:iO ¡¡¡ 

i ELIXIR CLORHIDRO --PÉPSICO AMARGÓ S 1 
G ; 
~ OIGI!:F' TI L r.; ombre rcglstwdu) ~ 

TÓNICO DIOESTIVO de de/do clorilidr<o, pepsirw. colombo y nun oómica ;¡; 
0 \.·lic:ioso medicaml'nlo que suple eu J~ enfermos la fa lh. de jugo g!strito ~ 

~ MEDICACIÓN INYECTABLE ~DOLORA, DE EFECTOS J!ÁI'IDOS Y SEGUROS ;; 

~ SUERO AMARGÓS L~m~-m~mnumn 1 
~ ~ 

EXCITANTE VITAL, REGENERADOR DEL ORGANISMO Y ANTINEURASTÉNICO " 

~ Composición: Cudn nrnpolla. contiPcnf": (ilfcerofos(atO de Fosa, 10 cculigrnwos.- CAconi!ato de l!O!a, j j 5 ceulfgr•mos -Cacodilo lo de tl.'lt r iguina, 1 mil!gramo.-Suoro 6•iologico, l c. c. !!l 
~ ------------------------------------ ~ 
¡¡; P.\RA !,AS !>1\FERllEDADES l'iER\'IOS.\S ~ 

j ELIXIR POLIBROMURADO AMARGÓS .. 
;;;; 

~ ~:~::,':c::r,:a:•;,~;;: •;::·:::;~;do) ~ 
~ Contiene los bromuros poU.sioo,sódico, es!J"óocico yamóuico,osociado;con 61!Slanciu tclnko•m•rgu ~ 
~llllllll~llllliiiiii!IIIIIIIIIIIIIRI! III:IJIII.IIIIIIII!IIII III!IJ:I;flllllltl!ll~ l ll!ll:IUJ!!J,il I.IP.InlnlfJIO • IJ:JIIml f.DIIIIIIIt@J 



ureferal, principalmente la ·forma pel· 
viana de Catllelin, las pequeñas hi· 
dronefrosis lje forma dolorosa, con 
predominio las de patogenia dinámica, 
las pielitis y pielonefritis con reten· 
ción y por último las ptosis renales. 

En cualquiera de estas afecciones 
predomina el dolor r si este presenta 
el carácter de cólico por espasmo de 
la musculatura del esfínter pielo·ure· 
teral e hiperkinesia de la musculnrura 
de la pelvis, será fácil dislinguirlos de 
los dolores apendiculares, porque es­
tos últimos no presentan tal carácter; 
además porque después de todo cólico 
nefrítico queda una sensación de ten­
sión, de algo• renal que la palpación 
de la región correspondiente pone de 
manifiesto. Puede notarse que el riñón 
está aumentado de volúmen o doloro­
so, que la región está contracturada, 
que hay una defensa, en fin . que hay 
algo. Todo esto no se observa en los 
apendiculares, siempre que el apéndi­
ce se inserte normalmente en el ciejo. 
Los dolores apendiculares son por 
otro parte de loca lización más baja. 
En lo que respecta a los puntos rena­
les y urererales principales y acceso­
rios y entre estos últimos, !os supe­
riores medios e inferiores, quedan do­
lorosos después de cada cólico, sobre 
todo si ha habido eliminación de cáiCII· 
los. En todo lo concerniente al dolor, 
es necesario recordar que es n111y re-

. lativo. Los reflejos gastro-intestinales 
inherentes al dolor. carecen de valor, 
toda vez que los dolores apendicula­
res también los poseen. En cambio, 
los reflejos de gran valor clinico son 

·1os urinarios, pues cuando se obser· 
ran en un cólico nefrítico, confi rman 
una alteración del árbol urinario y en 
el caso que se sospeche una apendici­
tis, hará pensar y sospechar. en una 
reperc11Sió11 del apéndice sobre r l ri­
ilón (reílejo rcno-uretcro-resical), so­
bre el ureter (reflejo reno-\·esical) o 
directamente sobre la rc1igd, como 
hemos l'isto ya sobre algunas obser­
\'aciones anteriormente citadas. Si es-
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to no acontece podríamos estar en 
presencia dr un ca~o de la primera 
r ariedad; coe.ristencia de lesiones. 
Otro fdclor digno de atención es el 
refereme al volúmcn urinario de las 
2~ horas. Por lo general en todo dolor 
reno-uretral, hay sil.'mpre una oliguria 
que dura más o m~:nos lo que Jura el 
dolor, pan1 luego traducir~e una yez 
pasado este, en una poliuria de las lla­
madas de compensación. Suele pre· 
sentarse tamhién en las lesiones npen­
diculares, pero sohre todo en las for­
mas agudas más que en las crónicas; 
sin embargo, nunca es tan marcada 
como en las afecciones urinarias. Su 
\·alar también es relativo. En materia 
de fiebre, pref iero no detenerme si no 
lo indispens~tble, para decir que no es 
posible servirse de este elemento, pa­
ra inclinarse por él sólo en favor o en 
contra de una lesión urin:~r ia o apen­
dicular. Dado que las afecciones men­
cionada~. son las má · frt:CIIentcmente 
confundidas con las apendicitis y co­
mo en ellas el dolor jue~a un papel 
preponderante, se impone por lo tan­
to conocer su ctiopato~enia a los efec­
tos de saber cual es la afección en 
juego. Es aquí donde comienzan a ac­
tuar los medios de la exploración de 
la urología. El dolor siendo producto 
de 1111 espasmo de la musculatura pie­
lo-ureteral , será producido entre ot ras 
cunsas por un cálculo, que la radio­
graiia simple lo pondrá de manifiesto; 
por una retención, que la pieloscopia 
y pielograiia serán las encargadas de 
re\·e~arla o bien por 1111:1 infección, 
que el cxámen de las orinas reco~idas 
por C:'ltcterismo uretcral ser{! capaz de 
demostrarla en :su sedimento. Luego, 
vista la posibilidad de establecer tales 
diagnósticos, veamos de qué elemen­
tos disponemos para e, tablecerlos. La 
radigraiía simple, la pielograiín en 
cualquiera ele sus variautes: la habi­
tual , con medios nuis o menos opa­
os, con relación al objeto a determi­
nar (substancias opacas o aire); la 
pielografla retrógrada de Clteuassu, y 
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"E F IV O~ IN-Sana vida 
(nc. tenlletllbnrbltur. brom. po~ . Snlc11 cíale.) 

El remedio más eficaz hoy dfa con tra la IWILEPSt\ y toda clase de tras­
tornos nerviosos -Vómitos del embarazo, in somnios, coqueluche. 

e El en fermo que estoy tratando con su prepa rado Epivomin es un joven ~e 
16 a1'1os atacado de Epilepsia; todos los dfas le daba un ataque y los más diS­
tanciados eran de ocho a nueve días. Desde que está tomando el Epivom1~ , 
que hace 43 días, rad icalmente se han contenido con una dosis de tres compn­
midos diarios. 

Aprovecho gustoso la ocasión para saludar a Vds. aftmo . ss. ss. 
Dr. Fl. Reguera. 

Ureña, 2 Febrero 1930.> 

Laboratorio Sanavida, Apartado 227 "' Sevilla 

R;\RD;\i\:O(, , = EXTIUCTO DE BA'RDANA Y ESTAXO COLOIDAL 

ACNÉ, FORUNCULOS!S, EN'FER~EDADES DE LA PIEL.- Eiitir da saboragradnble, en Irasco 
de 500 gramos, G pesetas. 

SIL-Af ... = srLTOATO DE ALlnJINIO Punísmo 
illP.ERCLORHIDR!A, DISPEPSIAS, ÚLCERA OASTR!CA.- Caja de 20 popeles, 5 pesetas. 

PAI•ELI!:S \ '11011;\ll,=nRMEl\''l'OS r.ÁCTICOS EN POl-VO 
DIARREAS INFA!'<TJ[,ES, ENTERITIS, DISENTF.RÍA.-C•ja de papelillos, 1'50 pesetas. 

IIODERN.<\L.=OLEU~L PARAFINA LIQl:IDUll PETlWT.-ITl:JI 
REMEDIO DEL ESTRE~IMIENTO EN TODAS SUS FOR!IAS.-Fraseo de áOO gramos, 10 pcsolas. 
' ' INO Ull.<\N ~00.-ASOOIAOIÓN DE ,\RSF.~,TO I'Ol'ÁSJCO, NITRITO DE URA· 

NO Y A)!AllOOS 
TRATA MI ENTO RACIONA!, DELA O[ABErES.-Fnsco del.OOOgramos, 7 peselas. 

(Los Papeles Yhomar Lawbién so expenden con sullato de Hordouiua a 3 pesetas c•i• y los !'apelas 
do Sil-Al asociados con belladona). 

Preparados en la FARMACIA Y LABORATORIO de A. GAMIR 
CALLE DE SAN FERNANDO, NÚM. 34.-VALENCIA 

------· EL TRATAMIENTO------o~ L A S 

TUBERCULOSIS QUIRURGICAS 
ACEITE IODADO POR .. 

INYECTABLE ME!E<?DO 
FINIKOFF D~ FINIKOFF 

CALC fU M 
FINIKOFF 
( 1 NTRAVENOSO) 

Laboraloire des Pr odu1ls SCI ENTIA. 21 Ru~ Chaptdl . Paris . 9: 
Lllc:-ra tura y muestras- : D. M Hose.s. ~o· ~laz.a lnd~pendeneia. M•dri d . 

sa::;a.G4J4fWi1<,~kU ¡o A ··&§W w.; 



la pielografía con substancias, por 
vfa intrarenosa, bucal o rectal. El en· 
fisema peri·renal de Rosensteln·Care· 
lli·Gordelli, asociado o no a la pncu· 
mo-pielografia de Goétlieb, la radios· 
copia simple renal y la pielocospia. El 
cateterismo urcteral a fin de estudiar 
el sedimento urinario (infección) o 
bien el funcionamiento renal , en ori· 
nas por separado. 

Tercera variedad. Apendicitis que 
simulan una lesión del aparato uri· 
florio. 

Podernos asegurar que la única 
apendicitis capaz de simular una le· 
sión urinaria, es la apendicitis retro· 
ceca!, asi llamada por su disposición 
anatómica. 

Según Gaume, que es sin duda al· 
guna, quien más se ha ocupado al res· 
pecio, refiere que en tOda observación 
clfnica de apendicitis retro-ceca!, los 
enfermos presentan tres signos que 
nunca faltan: dolor lumbar, hematu· 
rias y pielonefritis. La pieloneiritis cu· 
ra rápidamente, con la sola ingestión 
de antisépticos intestinales, solo que 
hay recidivas de la misma, después de 
una crisis apendicula r. La hematuria 
nunca falta , pudiendo ser muy abun· 
dan te o moderada. El dolor lumbar 
puede ser bilateral, pero con predomi· 
nio en el lado derecho; aparece por 
crisis y otras veces en forma continua, 
provocado o despertado por la palpa· 
ción del punto de Mac·Burney. Los 
trastornos gastro-intestinales casi nun· 
ca faltan y están representados por 
crisis de entero-colitis o de constipa· 
ción crón ica. El dolor que despiertan 
los puntos de Mac·í311rncy y de Lane 
son constantes. La fiebre que a veces 
llega hasta 40 grados debe tener valor 
para In apendicitis. Es exccpcionsl en 
el curso de la pieloneiritis crónica 
donde por lo general no pasa de 38 
grados, cuando hay una ligera exacer· 
b~ción de esta cifra, debe interpretar­
se como indice de retención piélica y 
el ca teterismo ~reteral la hará oesccn· 
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der. Lo Interesante de este capitulo es 
saber que en toda apendicitis retro· 
ceca!, el punto de .\\ac:-Burney, o sus 
similares son dolorosos a la palpación; 
que en la radioscopia abdominal exls· 
ten también dos puntos dolorosos, uno 
debajo de la válvula Ileo-cecal , que 
corresponde al punfo de implantación 
del apéndice en el ciego, y otro arriba 
de aquel a lo largo del borde interno 
del ciego. Estos puntos son difíciles de 
Interpretar cuando hay una epiploltis o 
una colitis . Finalizando este segundo 
tópico comienza la verdadera tarea, la 
de mostrar los medios de que dispone 
el urólogo para coadyuvar con el clfnf· 
nico a los efectos de aclarar el cuadro 
sintomatológico que el enfermo pre· 
sento y saber asf directamente o por 
exclusión, el órgano afecto y la lesión 
en causo. 

La radlograffa simple permite poner 
de manifiesto la silueta renal en un 
95 por 100 de los casos, debe usarse 
para lodo lo que sea litiasis; pero sin 
olvidar que en ciertos casos los cálcu· 
los pueden no mostrarse en la placa, 
debiéndose alribuir esla circunstancia 
más al medio en que ellos se encuen· 
tran (medio líquido) que a la constitu­
ción de los mismos. Es supérfluo men­
cionar que este procedimiento se pon­
drá en práct ica cada vez que se sospe· 
che por tal o cual causa una litiasis re· 
na! o uretral. 

La pielografia, la habitual , con ca · 
ieterismo hasta la pelvis renal, o la 
uretero-pielogmfía retrograda a lo 
Chevassu, con medios opacos o aire , 
nos mostrará lo referente a la tonici­
dad. es decir, capacidad , forma , volu· 
mcn y configuración de todo el apara· 
lo excretor renal. Esta, al ig-ual que la 
radiogra fía simple, debe usarse tanto 
en posición an tero·posterior como en 
posición oblicua : permitiendo así .co· 
nocer en todo sentido la configuración 
ele los cálculos como cualquiera ano· 
malla reno-uretral. L<1 s pielografías 
intravenosas utilizando cualquiera de 
l'l$ substancia;; conocidas, deben pra.;· 
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:-:Laboratorio Farrnacéutico :~: 

Dons, Moreno y C. a 

Dlreot:or: D. Bernardo Morales 

Bu l~JASOT (I'.ILE.\'~f.IJ 
(l'. SP.l.\.IJ 

Jarabe Bebé Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebel de de 

los adultos. Infalible e inofcnsh·o. 

Hgentes exclusivas, ]. URIHCfi Y C.3 , 8. H.- Barcelona 

Tetradinamo (ELIXIR E 1:\YECTABLE) 
Medicación dinamófora y regeneradora de los esta· 

dos consuntivos. A lJa;e de fósioro, arrhenal, nu· 

cleinato de sosa y estricnina. 

Septicemiol (Il\YECTABLE) 
Insusti tuible en la tcrupéulicn de las enfermedades 

infecciosas. Estimulante general de las defensas or· 
gánicas ~ base de colesterina, gomenol, alcanfor y 

estricnina. 

Eusistolioa csoLuclóx E INYECTABLE) 
Preparado carclio·tónico y diur(:tico ;r base de tintu-

Mutasán 

ras alcohólicas dccolomdas y vnloradas de digital, 

estrofantus y escila. 

(1;-..JYECTABLE) 

Tratamiento bisnrútico de las espiroquctosis en to­
das sus formas y maniicstJcioncs. Perfectamente 

tolerable. 

~----------~------------------,-------=-~ Al pzdir mueslrJS in ::líquese e~lación de jerrocorril. 



tirarse como medio de 0xtrpción. 
SiCn:prc )' CUJn.Jo pClr cam•as Uctermi· 
nada; '10 r ut'dnn rmp:cnr~C' la~ pi~' o· 
graf1as anteriorm~ntc mt•nciont~tlas. 

Otro clcrn~nto ncrcsm i·1 t• indbpcn· 
sabl<' para todo examen r.:~o·urctral 
es la pie~oscopfn, aunque algunos 
(principalmente aquellos que jamás la 
han empleado, soslienen que es igual 
a la pielografía scriauu), com~tiendo 
un ArHC error al expresarse por cuan· 
to esta no es mi1s que una pnrte de 
aquel la, ya que solo toma purciu_nes o 
tiempos de lu pieloscopia, pudiendo 
por cons;guiente cejar de contener 
im<í)!enes pieloscópicns que pueden y 
deben tener tanta o mAs importancia 
~ue las que el azar les hiw tornar. 
Solo la cinematografía pleloscópica es 
In llnn;ada a sustituirle y en ese semi· 
do los americanos, desde hace tiempo, 
se ocupan ffl respecto. 

La pieloscopla es el complcmenlo 
indi>pensable de la pielografla. porque 
al poner de manifiesto la motricidad 
del aparatO'~cretor reno-uretral , llena 
el vado que nos deja la pielogrufia, ya 
qtJC ~ta solo mide la tonicidad del 
mismo ~ istema. Es tan ncc~saria la 
piclo~copia al aparato excretor reno· 
uretral como lo es la radioscopia para 
lo radiología gastro·duodcnat. 

,\sf como nadie osaría a:;e~urar por 
la s:mplc radiografía gaslro·duodenal, 
la formdció11 del bulbo duo,Jenal, el 
rilmo de contracción y la forma y tiem· 
pode evacuación g.i !rica. nadie pue· 
de asegurar por la simple pielografia 
cualquier trastorno motor del sistema 
reno-uretra!. El exc~so de contmctibl· 
liuad (hipcrkincsia) pielo·calii·uretc· 
ral; la hipoconlractibilidad calicial; el 
retardo de evacuación pieto·C<t:icial, la 
p.re::.r.w:.ll.• ~lg .r.r¡~•.l.r.imi.S'J <~gu.in.~ y .mí· 
nicas y estas última> con o ,¡n disten· 
~ión (al igual que las vesicdte;); como 
los rdlujo~ pir'o·t:retr ral por esclero· 
~is o insuficiendd ~sfin ttrinna picio· 
ureterdl, solo y absolutamente pued~ 
ser puesto de manifie>to por la pielos· 
copia, cuya adquisición se de~e a la 
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c::;cuela tle .\'c>clter, con LC',qum, f'et¡ y 
{roudiut. El siguiente cjc·mplo será 
una prueha tle IC> dtrho: ;;;~ nos pre· 
s •nlil un ¡m.:logram< l pert ·r tamente 
rMntal. u pl·•ar dl' ello el cmfcrrno e · 
¡,¡en retCJKi1in crónira compil t.J. ¿Qu(• 
ccducción iuncional resical ~acamas 
con la ~impl~ radio~rafia vesical? Igual 
cosa acontece con la pelvis; podemos 
tener un p~rfecto piclogramo )'la pel· 
l'i> puede estar en retención completa ; 
en el c.tsn tic 1,, wji¡!a drducimos por 
cuanto el enfermo acu~a no poder uri· 
nar, la radioscopia \'esical estarfa de 
mas, pero en la pel\'ls renal, ¿quién 
mds que lrt radioscopia es la encargada 
de revel:1rnosla? 

Sintetizando, diremos con la· paJa · 
bras de Leguen: la distensión con di la· 
t ~ción es una lesión anatómicll , estátf · 
c.1. estable y mecámca. que pone en 
ju~g-o IH tonicidad muscular y que la 
mide la pielo!{ra(ia. L:t retención es 
una lesión dinámica sujeta a vnnacio· 
ncs. por ser trastorno biopatológico, 
que pone en juego In contractibilidad 
)'que solo la pieloscopia es capa7, de 
medir. 

,:_Es po,ibh.!. comprendiendo esto, 
indepMdizar la pidograiia de la pie­
loscopia? ¿t\'o e; ~n verdadero cont· 
plcmcnto? ¿E~ posibl~ tleiar de reali· 
zarta c¡¡tJa \ c1 que SI! estudie un en· 
f~rmo en su sistem.l reno·ur~tral? 

l~n el momento actual el informe 
picloscópico debe ser de rigor , cada 
vez que: sospecllcmos algo concer· 
nicnte ul si8tcma d..: excreción reno· 
uretral. 

Por úllimo, u os queda iuformnr , con 
respecto n la infección independiente, 
primitl\·a o secundari :t u un trastorno 
de contractibilidad pielo·caliz·ureteral. 
S~ p one u e manifiesto por estudio del 
$edtmento urinario de ' orinas separa· 
das por cateterismo ureteral. . 

Dm! algo sobre el cateterismo urc­
tcml. d-:b1Jv a una cierta campaiia que 
al respecto se Ita ce t'll su contra. Co­
mo es de imaginar. si fúera pernicioso 
deberíamos proscribir su utilización, 
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Desde que empecé mis estudios uro­
lógicos lo vengo empleando y nunca 
he tenido que lamentar compticnciones 
siempre y cuando se llenen cicr111 
condiciones: la infección desaparece 
desde que se usan las sondas urctcra­
les esterilizadas por separado y al au­
toclave a 120 grados durante cinco mi­
nutos a la manera de Chevassu. Por 
otra parte, para la finalidad de solo 
recolectar orinas por separado, es in­
necesario cateterizar todo el ureter, 
basta con solo introducir la sonda unos 
1 O centímetros, según lo aconsejado 
por Albarrán. Con solo estas dos me­
didas puestas en práctica, puedo ase­
gurar que el fantasma de infección por 
el cateterismo ureteral ha desapare­
cido. 

Cuando el cateterismo ureteral llera 
por finalidad el examen funcional re­
nal para determinar l'alortS relativo y 
absoluto de cada riñón, y ante la po­
sibilidad de que la orina de ambos ri­
nones o de uno de ellos pudiera fil trar­
se entre el ureter y la sonda ureteral 
cuyo examen falsearía la verdad, y 
siendo esta circunstancia más frecuen­
te de lo que pueden imaginarse, se im­
pone, siempre que ello se realiza, po­
ner al final del cateterismo una sonda 
vesical de control o efectos de adjudi­
car a cada ri i1ón los centímetros cilbi­
cos de orina que de él o de ellos han 
fi ltrado. La operación de adjudicación 
es muy sencilla y se basa en la con­
centración fortuita urcica de la orina 
vesical en el caso, por cierto, de que 
haya filtración. 

La otra complicación frecuente es 
la traumática, que aquí se traduce por 
una simple hematuria. Se ha creído 
siempre, que cuando se cateteriza un 
ureter y aparece sangre en las orinas 
de ese riilón, es debido a que la son­
da ha traumatizado ese uretcr o cual­
quiera otra parte del sistema de <'X· 
creción renal ; es debido a la acción 
mecánica de propulsión de la sonda 
ureteral. Veamos si es cierto. El he­
cho de haberse encontrado y encon-

323 
trarse la hematuria no en las primeras 
eyaculaciones de orina a tra\·és de la 
~onda urcteral, sino en cierto tiempo 
después de funcionar hace sospechar 
que la sangre no \ ienc uel ureter ni 
es provocada por la sonda a nivel de 
la pel\·is, de ser esto últ ilno ¿por qué 
no viene en la primera eyaculación? 
El hecho de hnbcrlllS encontrado en 
las pielografías practicadas con sonda 
de Chevassu, que solo cateteriza el 
meato ureteral , el hecho de no encon­
trarse en lodo cateterismo urcteral, el 
hecho de no encontrarse cualquiera 
que sea la sonda ureteral , me reiiero 
a la forma de su extremidad, hace 
pensar que debe imputtlrsete a otra 
causa y no a la que se sostiene. Lo 
mismo que acontece en ciertos catete­
rismos uretrales y vesicales quP solo 
provocan sangre en ciertos y determi· 
nados casos, cuando el conducto ure· 
tral y cavidad vesical se encuentran 
afectos de una lesión inflamatoria pre· 
via al cateterismo, obliga a pensar 
que et cateterismo ureteral provocará 
una hematur ia cuando el ureter o la 
pclvir renal estén ellos mismos afee· 
tados. 

La tercera complicación del catete­
rismo en general, la diuamica. no es­
capa tampoco para el urcteral, solo 
que en éste hay que buscarla. Me re­
fiero a la retención. El cólico nefrítico 
que suele encontrarse después del ca­
teterismo urcteral es producido por el 
espasmo de la musculatura pielo-ure­
teral y es su consecuencin la retención 
aguda a nivel de la pelvis renal, dura 
lo que dura el espasmo, a menos que 
un nuevo ~atet erisrno no le haga cesar 
o se le administre, con igual fin , mor­
fina o atropina al enfermo. Exacta­
mente igual a lo que acontece cuando 
se dilata la uretra a un enfermo, es­
tando afectado de una estrechez de 
número bajo, después del cateterismo 
aparece una retención aguda. 

El cateterismo ureteral practicado 
según las reglas de todo ca teterismo, 
nos permite poner de manifi esto en las 
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orinas recol(idas: la infección del sls· 
lema excretor reno·ureteral y d('l riñón 
cuando sus focos>~ abrrn en l'MC sis· 
tema, por el pus que acu~ará d ex a· 
mcn del sedimento y el agent~ hacte· 
ria no en juego. 

En síutesis: la radiografía simple 
C\"idenc1ará los cuerpos txtrmitJs reuo· 
urelerMies; la pielogra/(a todo lo con· 
cernieme al apara!o e'cretor; la piP· 
loscopia se encargará de lo referente 
a la motrididdd del mismo. y el cate· 
terismo urctcral pondrá de r~lien~ la 
infección si e; que tx'st<", y cl examen 
funcional rena l de orinas por ;eparado 
para determinar \·nlorcs rcnalc~ relati· 
vos y absolutos. 

El eSIIÍl'itn de ·continuidad 

Admitiendo que :as revoluciones, 
mnnsas o fieras, sean ine\·itabks y 
aún necesarias para el progre,;o hu· 
mano, cabe preguntar por qué hdn de 
ofrecer la faz tOrva \" sai1uda de la de· 
molición y el cstrágo de aquello QLC 
111 opinión gt:neral considera útil y 
acertado. \' 8i los cambios y mudan· 
zos son frccuenrcs, ¿adónde ir,ill a 
parar las innoracioncs n·cjor inspira· 
das, si los iconoclastas ed1ficaw sohrr 
ruinas, y a tos pocos meses, su> succ· 
sores con1·icrten lo nue\•o en escom· 
bros, pese a los trastorno~. perjt1icios 
y disp~ndios originados? 

Tela de Penelopc que no se acaba 
nunca de k jer. tier-a de conquista pa· 
ra los j1netes de Atilo. hordas blancos 
que en tu rEO barullero asa:tan me;as, 
bancos y pupit res ... , he ahi la imag~u 
de un país y, en concreto, de una Sn· 
nidad, ~ntrrg 1dos al vaivén de vohm· 
wctcs contraptle; tns. no sometidas a 
la disciplinJ de rcn~ar r actuar prime· 
ro, después y siempre en :,( '! \icio de 
In pdtria. f'orque yo no digo qm· scm1 
lllldlll!iblrs In. leyes y ln8 cstructurds 
que de ella> ~e drrin111. pero si dt•cla· 
ro que rcform¡Jr r n :,~·ntido de adapta· 
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ción y mejoramiento es una co,a, y 
rdormar en sentido peyoratiY0 es otra, 
tanto m.b ruanto qu<' los rret~'ndidas 
reof',JGfll<aciolles sm:k'r ~'·r rrctcx to 
for1.ado para ta~ar la burocn..:ia 111 ili· 
t<Hl tl' y su~tituirJ,¡ por otra ler,!a y m;ls 
llllllll'i"OSO. 

El ma1 rad't .. t en la hita de C'"f1lritu 
de continuidad. ausencia ésta que 
compromete t-1 pr<·~c·me 1· pon ·enir de 
la Sanidad cspa1,ola. No es po, iblc 
que ella pu~J.t re~i~tir los ·m ha tes de 
kjrr y !lest<' jer n:ando, :11 contrario, 
1 1~ obr.ts ::.erias. $tíl id,ts '" l'k'\·aJa~ . 
ncc~sitnn construir::.e por· p!anus su· 
p~rpuestos, fundamentado cn da uno 
sobre PI inferior ) con arreglo a un 
plan ruyo objeti\'o es In finalidad úl ti-
111,1 y soberana. \ otemos que desde 
fmes d<'l siglo pasado y prinripio~ dC'I 
acwal existen, gracia· al doctor Cor· 
te1o-cuyo rcc ient~· f,¡Jiecuniento de· 
plor~ y deplorará mucho tiempo la 
cla~r m~d ic.t ~:sp.lliola-pautns, nor­
mas sobre In~ cuales discurrieron los 
arances ~auitarios, lenta y pcrei.osa­
mente, pNo con paso ; t'guro y sobre 
krreno firme, ha~tJ lf\311. Hnbia com­
petcucia y habla Sl'lltitln Je la respou· 
;abiliuad en el mando, pa1 n lle\·ar a 
puerto segt1ro la nave combatidfl y 
reble de la Sanidnd púhlicn. Fallaron 
por ~que! entonces los recur~os, la 
dowción presupuesta! i¡¡, cabnlmente 
en una época que ha t('nido la suerte 
de allllnhrar 1<1 tran~formnción más rá· 
pida y fructífl'ra de la técn icn sanita· 
ria. 

Este lué el p\:'r ado gmve de lo~ po­
lítiros dt• an tario, uo ohotame lo nwl 
los técnicos :,upil'ron luchar contra 
dento y marca ) l'~tahlcro:r una orga­
nizacióu sati~ lnctonJ, co¡¡ el éxito que 
proclaman las dos citras siguien te~, 
superior e in lerior de lllll'Sira tabla de 
mortalidc1d en el prc:sentc.: siglo: 

/\¡)o I!"Kli.-Mortaliddd, :!.7,7'2.. 
Ar"io W3o.-.\lortalidad, 17,33. 

En cambio, lo:, de hog<Jflu... Sin 
considcraci<in JI espíritu de continui· 
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A U R A S Á. Doctor: Si tiene que recetar algú~ 
... desinfectante vaginal, recuerde las irn-

E STA N o l D ... \ L gaciones de ' . 

ASRP~o, · G' ~WO ' (" • ' " 1 1 . ' 

levaduras vfnica v ~e cerveza 1 

, , 

1 
· ·, ~ ~.J , ~ 1 

• · 

AS OCIADAS AL 

!staño químico v óxido estannoso 

Específico contra las afeccio· 
nes eslafilocócicas (Forúnculo­
sis, Antrax, Osteomielitis, Im­
pétigo, etc .) 

Constituven un tratamiento eficaz 
en casos d~ metritis, leucorrea, des­
Rrreglos, etc., y en general para todas 
las alecciones propias de la mujer. 

Compuesto de sulfato cúprico, sul· 
fato alumínico potásico, ácido bórico y 
ácido tfmico. 

Gaia ~ara J~ irri~aciones de~ litro~.~ ~ls· 
Muestras a los señores Médicos 

que lo soliciten dirigiéndose a 
Muestras para ensayos: 

haboratorlo Bioquímico de 
farmacia ~ i llamua Gaslellm :=: ~adajoz Santiago Vitoria : ... : A.Icoy 

~~~!~~~~¡( • )1~¡----v:·ú ~ 1h::~:-::;~ 

~ Sana. torio QuirUrgico de Ansorena. ~~· 
Jru GRAN CAPITÁN, 17 TELEFONO 2-4·6-5 ll 
~ CÓRDOB A ~ 

E r~nsion~s desd~~; p~s~tas d iari~5 m 
m , E? este Centro se .dispone ~e un servicio completo para la ~ 
'!1!1 pracl:ca de la transfustón sangumea. rn· 
JllJ Habitaciones independientes para parturientas. U[ 
o:llo -

11!1 Equipo transportable de Rayos X para Radio-diagnóstico ITif 
JIIj en el domicilio del enfermo . !lll 
ID f'o s~ ~dmit~n ~nf~rmoj d~ p~cho ni m~nta l~~ ,ij( 
~mm~;+:qbp--;.1\~mm~m~~~~ 



dad, formado a través del tfempo pcr 
el esfuerzo de murhos; sin parar ml~n· 
tes en que una comunidad de si !lciS 
establece bases b'ológicns y ,.,ciales 
asentadas soiJre el g<.:nio, la· .Jstum· 
brcs, el climn, In producciUII propi.l. 
el temperamento, lt~s 1 ecil'd:Jd's, la 
orografía, la patologla pnrlicular de la 
raza, su conslitución, epidemiolo¡:!ia. 
tradición médica, etc., bctores q~.: 
no pueden m~nos de pes9r en la am· 
pli,l risión dd panornnn s1nitario, 
opuesto a modas incon~rucntes y exo· 
lismos engolados y hueros; s:n pre· 
ocuparse, en fin, dr·l daiio que se in· 
fiere al pueblo y al E,t nlo, hacl!l y 
deshacen, como si la cil'ililación no 
fuese obr,¡ p<!rse,·erdr<t<! de ~entracio· 
nes que aho:1dnn con su trabajo y ri·~· 
g·1n con SLt sangr~ el surco u~l pro· 
greso. 

Recordemos, a modo de cjcmp:o, el 
crecido tributo d: mortalidad-mayor 
que ningún otro de Europa-por en· 
lermedades infecto-contagiosas, y dí· 
gase si de haber seguido siempre, me· 
tódicamente, 1 as orientaciones d<! 
nucslros predecesor¿s y maestros, no 
estaríamos en sazón de recoger irmos 
bien distintos de los ngrios y m~ngua· 
dos que se cosechan ... En la defensa 
de la salud pública es preciso atender 
a los problemas graves y primordiale:; 
antes que distraer las fuerzas en me· 
nesteres nuei'OS y sonoros. 

¿Y qué seria del Cuerpo de Médicos 
Titulares y de la A:>ociación, si desde 
que asomaron a la luz del sol se hubie­
ra seguido con {lnimo perseverante 
una política liberal, de prolección, de 
ilustración. de perieccionamiento y de 
unión sagrada? 

Seria rma fncr ta poderosa capaz ck 
i.lefenderse contra toda clase de a~e· 
cl1anzas l' de llc1ar al agro, sediemo 
de' ida, la i~nmda acriüu de '1\b acti· 
l'idadcs sanitarias. l.Jstirna que 1'1 es· 
prit de suite, ldll ponderado por los 
franceses, ~;ufra t'rttrc nosotros largos 
eclipses. F .. \1\rnnJ o. 

(D•• u u m·ricuto ,¡~ .r.n \' ,, lh'•lil':tl) 
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Cursillo de Oftalmología 
Tcnrlr,l lug·tr ('n 1:1 Facultad de Me· 

diri~n d~ ;\\:1dri \ven la Clínica Otlal· 
m~lc\o!in MI orofe~or Mán¡uez, un 
C'ur,;illo de Oft1lmologia a partir del 
di~ .~ tJ ,• :-!ovi •mhre próximo con arre• 
~In al ~i gttil'ntL• oro2rama: 

Di<~ 1.-Dr. Ri\·as: Combinaciones 
biri! inrlricas . 

G.-Dr. Riras: El biastigmatismo. 
Su lrccuenria. Su importancia. Su CO· 

rrE'rrión •. 
!\.-Dr. López Enriqucz: •El exa• 

m~n olt1 lmo~rópico a la imagen recta 
,. a la luz eneri!ra • . 
· 10.-Dr. López Enriquez: •La mi. 
crot!lia en el apnralo visual• . 

13 -Dr. Latorre: • Las astenopfas>, 
15.-Dra. Chahás: • Las técnicas de 

laboratorio en Ofta lmologia•. 
1 i .-Dra . Chabás: •Continuación 

cie la anterior . 
.• 20.-Prol. Márquez: • El apara to 

motor del ojo en estado norrnal • . 
2:2.-Prol. Márqucz: • Scmiologfa 

de lt~ diplopla. El método de las coin· 
cidencias . . 

24.- Dr. Lmorre: <El s!ndrome 
c¡uiasmático> . 

27.- Dr. Laton-e: • Diagnóstico to­
pográfico y tic naturaleza de las pará­
lisis ocul,tr<!~ . 

29.-Pro!. Márquez: Pcqucims co­
SJS úlik's en el diagnóstico de los de· 
recto, de n'frflcrión . Resumen del cur­
sillo . 

1 dicicmiJrc. -f'rtof. ,\\úrquez: •Teo­
ría y práctica de la csquiascopi<t >. 

F.l número nHíximo de i n~cripcioncs 

serü de 1~ y I<Js den:chos ele inscrip­
ción GO pesetas. 
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Espa~ialidades del DOCTOR BASC UÑANA 
ARIXt;üJ.F.OL 

€/ixlr e inyectable.= .\ hasn !le 
Fos(onudeinnlo y ,Vononu•tiln,winqfo 
stldirr>x. D<' admirnhl<'s lf'SU lln<los 
paro. r.ombalir 1: ~ a n<'mi:•, eloro~i 3 . 
ra r¡niliAmo, tubercu losi~, diahetr•, 
dt'hilidad cl'rchral y tod:l~ l:HII'nfcr 
mt>dndl'q eon~umh·a~. Es el mrjn" 
tóniro l't'Conslitu~ <'111<' •¡ur paPdC 
administrarse. 

DA 1'1m1CIDINA 
.7nyecfable. - Es rc>mf'dio c>speri­

fico e inRIBii tuil.Jle en In~ puc ·mo· 
nins¡!'ripa les, Pi pnrutifus. la eri~i ­
pela . la. fo•·uneulos:A. !;¡ r il it i ~ ca· 
tarral. hL poi iadenit i ~ n•1 S I IIJIII'~<lll 
y 111 s<'pticemia ptter·p<'rnl. F.~t:'L in· 
di enda y t iene comprobad,! eu eflc:~­
cia en oLros muchos raso~. 

A p(\l ición se remito el fo ll eto con 
literatura amplia . 

POLTYODASAf, 

COlrRUI.IClÓN DE YOnO ORGA .. \' ICO, 

IONi z ,~nO Y COLOtn.\T, 

.7nyedable y golas .= Tón ico y 
dcpnrali\'O, para todos los cnsos en 
Que se quiera n obtener los noa•·a,·i· 
liosos efectos curatiYos dl'l iodo. en 
estarlo muv UC' li' >,.si n !<'mor a loa 
accidentes propios 'cto iodismo. 

A'"-\RIOL 

C:ombinación arsenomercuríal 
soluble e inyacfable en ampollas 
uo 1 y 2 c. c. para. el trat,uuicuto 
copedlico ruús moucmo y clicar. 
que ~e ~onoco conrra la sitiliij. 

Poca toxicidad y acción rápJaa, 
brillan!~ y duradera 

PLA~)ll.'L 

C:onrprimidos e inyecfablu.= An­

tip.tltihco a~ la lllá.ri,¡lll tfidrncia es· 
p. ·íf,·a, cumpuPsto de Quinina ruo· 
uobrortPI ruda, anl de mctilcno y 
:\ciuu uituctihtrtiiuato. 

Los cu.nprimidos sou aw('(lrados, 
de <l!Jtadab/e Y fácil in!JPI/ÍUI!J J' el 
inycct,th:e asóptico e indoloro. 

SULRU 'l'ÓX:CO 

Jnyecfable. = Compucsto de Gli· 

cero(o.•(ato !} Cacodilato .!ódicos, Sul· 

(a/J dt <'llm·nitw ~~~ ayun de mar i<o· 
¡,,a¿·q. De m·1rwillosos rc~nll.1dos 

en 1~ tu ocrculo~i>, liufutismo, clo­
ro:-~ i ,.¡, ucurJ~t(llÜa, lcttt.:em icL, cte. 

C:oliríos asdptir:os.=r!omprimid()s azucarado s iJe g :'suljalo de quinina 

Solución ,Bascuñana. 

S o/ufo anlifím:co.=élixir tónico aig~sl:vo.=]arabe polibalsámiC(), 

/nyec!ables corrientes.= Vase/iqas esterilizadas y otros . 

.'ol icitcn el Cuti\lo,;o general y lo3 pro<p< •t·to~ qur interesen. 
F A RM ACIA Y LAS _ RATOR IO: 

Saoramen to, :36, 3 8 y 4C.=C.Á OIZ 



Orden sobre 11ago de haberes 
En l,t (In('((, dd ~ d~ Ottuhre ,.: 

1wblicó d.:bidal'll·nh' r~.:t:ficada, otra 
nue1·a Orden de (ioill'll'<tcitin ~obre 
el pago por los ..\~ untarr ilutos do: tos 
haberes de sus iunC:onurios. 

Aun cuando 110 cr~uros en la dica­
cia de d'cha di>po,ición despu~s de 
los trabajos que a los titular~s cuesta 
el cobrar sus haberes con una le1 l' ll 
Sil favor, la reproducimos tal y como 
ha sido publicada en el ci tado perió­
dico oficial. 

Dice a si Jo rd<•ridll Orden: 
• limo. Sr.: C'on lnmcntahlc frecuen­

cia se formul:m n:clamacioncs ante 
este Ministerio por lo> iuncionarios 
municipales contra 1miltitl'd de Ayun­
tamientos que no les efectúan el pago 
de sus haberes cou la oblirrada pun-
tualidad. " 
. Teniendo en cuentJ :a ca:idad jurl­

dica de los de\'ergos referidos, 'a 
tri>te e ir¡·usta situdción de ¡::ran nú­
mero de Jmilias modestas. a conse­
cuencia de la demora del pago de los 
sue)dos, as! con:o las natura:es rcper­
cuslonc:; que en :n norrual'thd de los 
sen·icios tiene indudablemente el ac­
tual estado de cosa~ . 

Considerando qur ron nm u lo al 
ar1iculo I IG del Re!{IHme1:to de '":t3 de 
Agosto de 192.J, los . \lca ld~~ . lo> Pre­
sidentes de las juntas d~ ,\\ancomuni­
dad y los de las af(rupnciones forzo­
sas, cuando su acciú11 se extienda a 
fines propios de la competencia muni­
cipal, no podr~n librar cantidad algu­
na para atender gastos dilenbles o 
voluntarios, sin haber satisfecho o re­
servado a disposición de los interesa­
dos, prc\'iamentc, los hobc rt•s de los 
funcinnnrios t~cnicos, adrn.ni>tr ati1 os 
y subalternos mlll~icipales, sierdo per­
sonalmente responsables los Ale tldes 
de la infracción de este precepto. 

Cou el fin de e\'itar que en lo suce· 
sl\'a lo> ,\\unicipios difieran el pago 

.~!lH 

de Jos haberes de los funcionario· ac­
tiYO~ Y pal>il·os, y par,¡ facilitar la li 
quidación de una 11<';!'<11 1 anormal i-
tuoció• de hed10 · 

F.>.te mmister:o, pre\ io Ll inlo1me 
de l.t Scc('iór conlpck·ttt•, ha re:;uelto: 

!." Por los hter\'(:ntores uc los 
Ayuntamientos que adeudan haberes 
atrasJdos a ~us funcionarios, se for­
mará relación de los de\ l'ngos, ele­
Yáudola a la Corporación, con iníor­
me com,Prcnsi\·o dl' la fórmula presu­
p~cstana para efectuar el r.ngo, te· 
111endo en cuenta las po~1bilidades 
económicas del .\htnic1pio y la necesa· 
ria atención de los servicios ordinarios. 

Los Ayuntnmientos, \'ista la rela· 
cicín e informe de la lntcn·cnción 
adOI?tarán los acuerdos pcninentes pa~ 
ra e!ectuar el pago de los sueldos di· 
feridos en el tiempo y en la forma más 
urgen te, pero qu" no produzca indo· 
tación de sen·icios. 

'2.0 Los Ayuntamientos cuidorá11 
en lo sucesi,·o de efectuar el pa~o de 
8u~ltlos) pen:.iones, y salarios de cm· 
pleados y obreros municipales con to· 
da puntualidatl. 

De\'eng~dos y vencidos los haberes 
de lo.s empleados ) obreros municipa· 
les sm que se efectue l!l pogo, los in• 
lercsados poduin recurrir l'n queja an· 
te t'l Uoben:atlor ci\ il, quien en pro· 
\'1denc1a moli\'ada velan·• por el c>.ac· 
to cu111plimitmo ue este precepto y 
podrá sanctonar con multa de 3l0 a 
jC(I p~sc tas a los Alea Id es que lo con· 
trav1meren, además de deducir todas 
las responsabilidades a que hubiere 
lugar en la vigente lcgisloción, muy 
smgularmcnte en el caso de que se 
compruebe que por el Ayuntamiento 
se han efectuado gastos de carácter 
volunt.ario, con cargo al presupuesto 
mumc1pal. 

.Lo comunico a \ '. l. para su cono el· 
f!Jiento y efectos Madrid, 27 de Sep­
tiembre de 1933. 

DILGO ,\1.\RTil:LZ BARRIOS. 

Señor Director general de Adminls· 
tración. • 



-

330 

:.:r.~.~.~.! .. ~.~ 1 
'' '' ' " •••••t•un• 

N cyol n.• 2 
A ntdltniCO 

Neyol "·"4 
ProcrJ IU aauclo5 

N eyol n.• 5 
AnuasmAti:o 

~~'¡1®(4. 
uro oa.:: r~• , ••••'!; .. ,Oteo 

W C .:.4C.Jti &A"S.lloltU lillt(N!ON.l 

LABORATORiOS-FE DE u. 
OIAfC 'rOA OR .\ LO'll C·UDAO·n,fil"'lCEVliCO 

MAilQUeS Df CUIIAS. ~ """"'o 191<1 ~'ADAIO 

Se f l1'l pk a .,, u orln ~:uM crór;ru~ sar.plu y m lis stíllnOIIIU. ''ptdamtnlt 
mod1f1ca La !t<r«U)t~ bron~u1al, !attllt 1• tsptC:Orlttón, tllm• la toi, crde ¡ .. 
d1srea y l•c•' lll e sueflc 

COMPOSICION POR 100 C C P~.,.. ~~~-;tflluuiOdtiOl. 1 !O¡ : Mtf~no/.J . .SOJ r·· 
G~"'rt!IOI, 7.PO ¡, A ,.!tli1Mt~/na, IC ¡• i Alc:~"/111 J{)() ¡, 7'rtoo'tlllo:J tfttt/.cH'l,t· 1. 

Sin , ..:cts.1ad de rmplu r tl ao:o r. ru~gJnJ dt sus de·av1 dos. c~ui¡t la los 
tmttiunlt dt lCS iube·c ulo~o~.lUilH1 .10 y l' ~ lllnw o las •tr:uduJuO'lt:S Ularulc$, 

CO'wtPOSICION POR 100 C C cGuD);;ol, CID 1 rlnol 1/J(i l, EJtwopllffO d1 mt"· 
111 1 SO ~ , E.Jt~ti.J t t w , .ll JIJfiJ 1 Ct·t~ ID OC¡ .Suifllto :t Alf'o. 1 a:lS 1·• Trl~ldMt 
ttm/ft .. dtU, t 1 

Er1 lO\ pro .. tSO~ b·o ,ccpJirr~n1t'> 1 ftl7d JStn, n c01!lraut re<~ ltzar una 111 !tep· 
! J ·~ ptdl > f'1tr¡;:rca, oblerul! rdl a cur.c.Dr. er- c{)rlo plazo 

COMP0$1CION POR 100 C C Patd /lo propllmtl~uuol, 1 ~ r .' A"lzliJfoltrptn~. 
li)j}(J r . l!.ull:tg 41 /'11.-.- 't, )O {X) 1, Ak;J"jw. 2_(1) 1 , Trlllt'nm tiHIJiifll!lt, t 1 

En e-.tos p ro~e~o~ b rtmtSión de lcl» s,ntoma ~s lnmediatl a IQ apli<!at't<ln del 
mt:!1camtma 

COMPOSICION POR 100 C C Lt:Utltll O;.S t, C:MtJittflli3, 0,.1) f : bfr~:•l.~: 
fJ 01 R·i Tlt<lot. Z ... ~f. Ga-':'ltiiOj 1 ~ g , F .. taltplllt 7,).5 ~, Mtll/ol, !J~ 1· Alwrjor, :J 00», 
GuojOUI J Q_1 i -4tr.ll dr a1fr#t ult•.UtooiJ, e s 

St' ll e-na la doble md1c1t1ón de )Ug' Jbr t laccuo- de urna con la adrt:: llahna ~ 
atropna y I C"IJ ... ~- b•t lot pro:es» U'l rfl.~ por 11 aCCión UJII)tphc:a dt los bal· 
J .¡filtc.'OS, Ut1111dO amo•., utrhca,.c· b con una 1uh z1Hcócn 

COM POSICJON POR 100 C. C All'(lplttll, 0.~> ¡: Adtrnclftra. 0.005 t, 0w«)'Qlal. 
.5,00 1 , Tl"ul. S j/J f , Mtllroll.'-'1 . O~n~f. INiOt , Ákt!'lfN, i .OOt , Alt.fttf.'UII.t:o,d•.t.l 

fl~ lo! ll~'n!IOS l. 2. 4 y 5 se pr<paran ta¡l! dt~m?01111 dt 5) 10 <. t. ) ''' n"mtro 3 ca,:s d< ,,,p·.'·, 
~ < J \' mlldro r 5 c. c . 

SOLICITEN I.IUtSTA ... S Y LITERATURAS 
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¡Hay !{Ue tJonerse en guardia! 
C'ou t ... tr llluh ,\· il)I'Cljl/•:oit ·, c.t·l r;;:.l~ \ntio· 

rt'IUL l10 pnl •llfn~ln In 1 fí.'"l i;.:in·a rt•\" i·ll .. \'i 
da JIL'tlica:. el -.i~uirul · t•rtknf·); 

Amigo lector: lo ocurrido a nuestro 
compañero do:1 l'ernando Ansorena, 
que ejerce la ingrata proiesión en 
Córdoba, es para poner los llclos de 
punta al más c:ilvo ... ¿lguoras el l¡c­
cho? Pues arrellánate bien eu ~1 có­
modo butacón, cnciénde junto a ti la 
lámpara port~ti l, colócate las gafas ... 
y disponte a leer el drama: 

Primer aclo.-< En febrero del año 
32, el Sr. Ansorcna, médico etc Cór­
doba, marchó a Madrid por asuntos 
propios. Ya en esta población recibió 
aviso de la esposa del Sr. S. V. para 
que inmediatamente regresase a Cór­
doba con el fin de asistir a su marido, 
gravisimameute euiermo. 

Era tal la fe que ponían en aquella 
visita y tan grande el ~ntusiasmo con 
que pedía el favor, que nuestro com­
p3riero, abandouando sus asuntos, re­
gresa a la capital cordobesa para en· 
cargarse del enfermo. Allí se cncucu­
trn al Sr. S. \'. en estado preagónico, 
y despu~> de una brillante actuación 
consigue curar a oqucl enfermo. 

Segwufo acto. -Pasado el tiempo, 
el compmiero presenta ~u minuta ti ~ 
honorarios, y e! Sr. S. V. se niega a 
pagarla, alegando Qvt LL l:O ' o 1.1.1)10, 
SIXO Qt:E F~É SU I:SPOSA QCIE~ LO II!ZO. 

P.1só el asunto al juzgado y éste 
condenó al Sr. S. V. a satisfacer los 
honorarios que le reclamaban. Alt:óse 
•el condenado• ... ante la Audiencia 
territorial de Sevilla. y ésta rel"oca el 
fallo del juzgado porque •considera 
~"""' ..J. u,\...!,', "~ ••"' '1. .. t v ·,,. t-'' ""'"'"' .. '-'•ú" 
de consultar con el cniermo sobre >i 
aceptabd >us Eervicios ( EsT.IIlA J.ll r.s­
TADO COliATOSO) 1', por tanto, esli.lll 
que no fué el enfermo quien le dió la 
orden de que Jo risitase, sino su es­
posa•. 

Tercer acto.-EI Consejo de Cole-
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~ios, el Colt:¡.:iu d<.! Córdoba, ;~bugu­
dos, escribJIIOl>, jucn·,; ~ notMios, nr· 
túnn en ti p!l•it" QU<' ~e n~nliln .... y 
qu,• no Ee l¡,nna l'Xr'.;~il·amentl' al dc­
ro:ch~ Qlll' L'i dnn •r \ r>svrena paula 
kner al cubro dl' l'S•)S ho'lor.mol>, 
ho\ en liu;,iu, ~in <~ que ;khc pr<'OL'II­
pnr a I:J clase ml!dicj toda. expuesta 
a ser \' ic tima tk !,Jitos nm\togos al 
dictado en la prt:st.:nte ocasión por la 
Audiencia de ~l·\ Jila . 

.lforale¡a.-En tonto se aclara y di­
lucida bien la interesante cuc,tión, 
creemos prudente adverllr a nuestros 
compaiit.:ro~, del pcli~ro que ¡,upone 
la asistencia de un marido gravemente 
enfermo y pri\ a do d<!l conocimiento, 
por el solo requ~rimiento vcrb~l de su 
e>posa, cw1siderarulu que los ~astas 
consiguiertt.:s yuc se or.ginen •no 
pueden eMimnrse comprerulitlos cutre 
los que la mujer puede reall:ar sin 
au/orizacion dl 1 mmidu• . 

Así, pue~. ucons ... ja'1los mucha cir­
cunspeccióJl, y gron resc1 \ 'U ruanuo 
seamos requ~nuos en circun~tancias 
semejante;; a .as del compnilcro •con­
d~nado•. 

-Doctor. le rue~o, le suplico, le 
imploro ... Vaya com endo ~ \l·r a mi 
marido-podr<i decitno~ en Jo succsi 1·o 
mns o meno~ trágicamente una mujer 
-que acabo de caerse en la escalera 
y e:stá tcndiJo, echando ::;an~rc. en el 
descansillo del cntrcsue:o. 

Y en scmcj:mre 1rance, nosotros 
deberemo¡, pr .. ¡¡uutarla : 

- ¿Trae u~tcd , señora, la autori7.t1-
ción de su marido para pedirme <¡ue 
acuda en su soc rro:> ... ¿Algún popcl, 
firmado por 0::1, en que con~ienta que 
uoted pntda compremetcr:;e a tos gas­
tos más o menos crecidos qut! puede 
~o..pv ..... ,·¡ ""' '"'~ ti.OJ,.;:,, .._.,,~,..-, .... ~ 

- ¡Pero por D!os, doctor, que se 
muere 111i marido' .. . -

-¡Bien, se1lorn; iré .. . no puedo ol­
vidarme del sagrado • sacerdocio• de 
mi ministerio... Pt:ro si su mariuo sa­
le bien de ésta, no descuide usted ha­
cerle firmar un papelito en que la auto-
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Representante en Córdoba: D. Francisco Guliérrez Rava, Claudia Marcelo, 12 

LABORA TORIO HIGIA 
Fe1•.o.án.=Nú.ñez (Córdoba) 

Dirección técnica.\ B. Caracuel Ruiz, MéJico ~ Teléfono 99 
1 J. Caracucl Losada, Farmacéutico \ 

DERriiATICOL 
( Pnmn•ln n b : , ,. d•• l'•·llitlvll. 

{'irat riv.AJtlC. nuti,•czt•mato~n, Ne., cll· . 

PUERISAN 
'l'a n ntn tll' ~c laliua O ~.) . Fo.,f:uo de Bbmutu 

;oluhl, , 0 ·:10. lcu pnp!•I,•, ). 

Iufn\i llh• ~" la',¡:,\ . . :1> iufnlll ile,. 

BISMU GlE LAN 
.\uti•lin rre ico pura :uh tltrh . En ~cnu~ . 

1 

PECTOFORMO 
1 Brornorrm110. Cotldu.'~ .. Bcuzrnto ~o~ n , l'tc. 

F.u eh" r), 
(i tippe. T\\~ cntnrr:a!. -~ 'mn . BroiHJUitl~. 

To~ fl'r in.l, N~ . 

KAFEAN 
.\ntiueuml;;it\+. :\na lg-,~,J oo. J.nti),hético. 

\ l·~n ;,OIH'~~) . 

TALCO~ ZINC 
( rnlt.·o de rt'nl'4.:i:t1 Acidu h•',ri N~, (h.hlv dtl 

t.iru.:, ~:"('ncitt). 

1 
.. Pnr.o In hi¡;ituc tic In pt ~t de ,cüorA y 

m l lh. 

'(roduetos nacional~s, eserupulosam~ot~ preparados 
Muestras a disposición de los señores médicos que las soliciten 



ríce, pnra en lo sucesivo, a llamar a 
un médico que le asista en trances de 
11rgencia o graves ... 

Y es que conlra los nnridoo, e en 
coma•. es lógico que nos coloquemos 
en nuestro punto. 

¡En guardia, comparleros! 
DoCToR SrLvJO. 

Con~re~o intern~cional úe 
l~t~a ~ienlílic~ y ~ocial contr~ ~1 Cáncer 

lle aqui, en definitiva, el Programa 
de actos de este e ongrcso que, como 
saben nuestros lectores, se celebrará 
en Madrid del 25 al ~O de Octubre v 
en ef que ostentará la repre;emacióñ 
de este Colegio el seJlOr e onlador 
don Rafael Garrido Zamora, radiólogo 
del Hoopital prol'incial: 

Miércoles 25. A las 9, apertura de 
las oficinas del Co:1greso, y a las 11 
solemne inaugumción del mismo. 

De 15 a 16, primera conferencia , y 
t!e 16 a 19, primera reunión científica . 
A las 22, fiesta en el Circulo de o -
llas Artes. 

El jueves 26, de !1'30 a 12'30, se­
gunda reunión científica: de 15 a 16, 
segunda conferencia; de IG a 19, ter­
cera reunión científica, y a las 22, con­
cierto en el Teatro Espaiiol. 

E127, de 9'30 a 11 '30 enarta reunicí11 
cicntifica y desp11és Yisita al insti tuto 
Oncológico y Ciudad Urlil'ersitaria. 
Por la larde, de 15 a 17, tercera y 
cuarta conferencia, y a las 1 !l recep­
ción en el Palacio Nacional. 

E1 28, de!J'30n 1 ~ ".10 vde 15a l!l, 
scguinín las conferenciai, y a las 22, 
u u Baile de Gala. 

El domiugo 2!1 serú la excursión a 
Toledo o El E~cor ia l; el 30, a mñs de 
la sesióu de rlausura a las 11, de 1.) a 
16 se celebrar.\ una última coni.!rencia 
y proj'ccción de peiicula l' a las 21 se­
n\ el Banquete de d~$pcdid<t ~~~ d l'a· 
lace llolcl. 
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flsocíación de MMicos maestros 

En los di<Js 2, 3 y .J del actual se 
celebró en ,\\ adriJ una Asamblea de 
Médicos mwsrro~. 1cordñndo~c cons· 
tituir la Asociaricín de:> los mismos ha· 
jo la prco;idencia rld doctor Emilio 
ComcnJndor. d~ C'astellón. y en la 
que actu1r.\ de Secretario la s.:i\orita 
Elisa Soriano. 

Las conclu~iones aprobadas fueron: 
Creación en toda Espur'1 ~1 y con ca· 

ráctcr de urg.,nda d•' la Inspección 
M.!dico E$colar, por ~er obra funda· 
mental y necesaria. 

Los profe);ionales más aptos oficial· 
mente con~id~rad'ls p:1ra de$Cmpeñar 
este ~omet ldo, son los médicos·m~u~s· 

!ros por su doble conJidón de !Jigie· 
nista·clfnico y pedagogo. 

Ln ,\ sociación cree que debe legis· 
larse en 1'1 sen tido de que las plazas 
de profesores de Fisiología e l l igicnc 
de las Escuelas ~ormalc:- y de la Fa­
cultad de Peda¡:!ogia , se p iO\ 'CIJ II ex­
clusinnne;Jte entre macstrns que ten· 
gan el titulo de médico. 

lgna!Jn<:>ntc que las pla11. de mc.'di· 
cos li~.: Escuelas .'\llnlemnles, grur o ; 
escolnrc'S, Colonias E~r•)lnrl..'s, etc., y 
todo cuanto a la Primera ensei'lJnza 
se refiere, sean desempei\aJJs cxclu 
si\·amcme por médicos·mat:stros. 

(~u.: se cree l' ll toda~ las Escuelas 
Xormalc~ la Cillcdrn de Educación Fi· 
sica y que sea dcsempcnada por mé· 
dicos·m.Jestros cxclusiramente. 

Qu.; inkrin se legisle sobre estas 
conclusiones quede dciinitivamcllle en 
suspcuso l;r COII\'OC<Jtoria Je IIJcdicos 
e~rolarcs y cualquier otra rclacionncla 
'on C'stos fi n~.·~ . 
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Sección bibliográfica IJ h9D~rm lnlet~~~io~al ~~ R~~iolo~ra 

Ultimas publicaciones recibidas 
Auunchrt>mO.'! dos vfll'~''i to h.~ 1•'1 ()bra.¡ de las 

qun ,.. fl'\1; t'nvt~ un Pjl'tn!"J1ll.r. S\ hui\ l'l>ttnrliJ l'rf­
tlc'l ... ¡ •" r~ib:-o 1 tl H f'j ·mphr"~, o ln. f ti •l~ dt l$. 
obn lo r> t"lore. 

Tratamiento de las Tuberculo­
sis Quirúrgicas, por el método 
del Dr. Flnlkoff. -Conr('"enci:l pro· 
nunrimht en la A ca JP:nia :'llaciotKtl d2 
Medicina por el llr. Finikofi. - l 'n fo· 
11('10 muy intere~'lnte qtw p ted ~pedir· 
se a M tu ricio MosC'.i. p!azo d~ In 1'1-
<leprndencia, 2, rluplirndo, J\'hürid.­
Editorial Pltt$ Ultr\1 , ,\\adrid. 

* * • 
Memoria de la junta Directiva de 

Expósitos d e Vizcay.1. - E¡ercicios 
Hl2:1 a 10:12.-Bilbao. hn~. PrO\·'• cía!. 
1933. t.:n folleto con \'arios fotogra­
bados. 

••• 
La defensa de los honorarios 

judiciales de los Mé dicos titula­
res ante los Juzgados, por Gonza­
lo Ocampo, Inspector municipal de 
Sanidad de Coairc~ (OvieJo). S:llltia· 
go. Imp. del Seminario, l!BJ. 

Interesante en cxtrem0 p:~ra los m ~­
dicos titulares es el follct•> este, pues 
en la brevedad de sus pjgi :ta:> deja per· 
feclamcnte puntual izqdo CUAIILO CO:ll· 
pete a los méJicos t itulare~ en sus re· 
lociones COn lfiS forCilSÍOS r:11o, Ullit!O 
a la baratura d<!l foll.oto, Jos pl:;ctas, 
hncc que no ,·acilcmos en recomen­
darlo a nuestros cornpati eros los hrs· 
pcctores M. de S. de esta prO\·incia. 

El IV Con~reso in ternacional de Ra· 
diolo,:ia ic!ndrJ lugM e•r Zurich del ~-1 
al JI tl e julio de !9.'11, l!Jjo In prc;i­
d~·t ciJ U~l profesor tloctor lhliS ¡¡ , 
Schinz. 

Com1 mi~mhro~ del Con~reso, son 
adm'tidos, s~:~itn el cr;>itulo 'm d~l R~­
g'alwno: 

1." Lo; mi~.n!>-.H d~ S.>c:eJ ¡J~s 
de RdJ oJota ti ' toj~; lo> pJlscs. 

2. • L1s p~r,onas propuesta; por 
cualquiera d~ estJs SJcredJJes. 

Los .32 pJís es ~ue emlnn repre;en­
tados en el lii Con~reso d~ Radiolo· 
gfa de P<~ris han sido invitados I>Or el 
Comité d~ or .;anizJción p:tra no11brar 
los Jdc~Jd·1:i a1 Com té i.rtcrnacionnl 
de RJt.l:ohl.l;ía y d~si.~ndr un ponen!~, 
qu ic~ en la; s~;ionc; d~ np~rtura da· 
rá cue:rla r.!~ la or ~n:trción en su 
pJfs d ~ la lucha contr1 c. c~nrer. 

En :as sc>ion '3 p!enarias se tratará 
de los siguientes terTtJs: 

• RaJiodiagnóstico d~ los tumores 
de los huesos. • 

<Vasografin. • 
e '\specto radiológico del d~sJrro llo 

de la tubNculosis pulnnnar. 
<Rddiotcrapia de los c:nceres d~ la 

cal'idJd bucal y farí.tg~a . 
c l~.rJiO,!cnak 1 y radiaciones mito· 

gcn-::tiCJs. 
Análisis uc l.r estructura cristali· 

na. 
E! p;obl~m l d~ In wr:ficación del 

dnsJjé en ro ~ll l~cn!cr.apiJ y curietera· 
pía. 

l<ayos G,tlfltll1 d1tros, rayos cús· 
r u i~:os y rayos d~ orfg'n t~rreslre. • 

Las ond.ts cortas en terapéutica. 

~ Ro¡:;-;tmo~ .a ~u~utos t~~gan qu~ 1lirigirc:e por escr·ito a e<te Coll· 
gio, q•w lo ha~an ni Sr. Pre~id1 nle, 1' ~~o:ero o Secretario (según 

l:t lndolc de los !Jedws a oxponer) sin perso.~ificaciJn alguna, y consignan•lo siem­

pre eu los sob1·es nuestro llomicilio &<>cinl, Plaza de la República. 

i 
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DE._ NUESTR6 C6LE.GI6 MEDIC5 

Premio Emilio Lnque 
Aúo 103;3 

·La Junta de Gobierno del Colrgio 
Médico de Córdoba, acordó en u se­
sión del día 19 de julio, publicar la 
presente convocatoria pard la adjudi­
cación del PREMIO EMILIO LUQliE, 
correspondiente al aiio 1933. 

Este premio consiste en el pago de 
los derechos de uno o vario; titulas 
académicos, a cuyu iin destinará el 
Colegio la cantidad de" mil pesetas co­
mo máximo. 
_ f>odrdn optar a dicho premio los hi­

jos de médicos que ejerzan en la pro­
vincia de Córdoba o hayan fallecido 
en el ejercicio de la profesió¡I en la 
misma. 

Los estudios correspondielllcs al 
titulu que se solicite, deb<!rán t~r­
minarse en el Curso Académico de 
1932-33. 

Las solici tudes se presentarán en la 
Secretaria del ColegiO, acompa~adas 
de Jos jusliíitmltes, durdnte el mes de 
Octubre. . 

Para la adjudicación se t..:ndrá en 
cuenta como norma principal , l a ~ con­
diciones económica~ de los solici­
tantes. 

El concurso será resuelto durante 
el mes de Noviembre por la j unta de 
Gobierno, que podrá ser pre~itli.da con 
\ "OL y voto por el Doctor D. Emilio 
Luquc, a quien para ello se im·itará 
previamcme. 

Córdoba J de Agosto de 1933.- EI 
Secretario.jacinto 1\"aoas.-V." B.0 ,el 
Prt!siden!e, L. Gowodlez Soriano. 

.~* 

lícta ~e fa sesión C2f2~ra~a por fa Junla 
bz Gobierno el Oía 18 ~~Septiembre Oe 1933 

En la ciud<1ll de Córdoba y a las 
diecinuc\'C horas del día dieciocho de 
septiembre de mil novecit:ntos treinta 
y tres, s~ reunió, previa la oportuna 
convocuturid pard celebrar sesión, 1 :~ 
Juuta de Gobierno de este Colegio , 
concurri~n do Jos St.!fiore> Gon7.ález. 
Soriano, Berjillos, G m ic.Jo Zamora, 
Altol:1guirre, Garrido c.Je Rued-1 , Blan- . 
co, Barrios, Canals y Na,·as. habien­
do excusado su asistencia por funda­
dos nioti\'O> los sel1ores j¡m~na y Ca­
ballero. 

Abierta.la sesión por el señor Presi· 
den te y leida y aprob<~da el acta de la 
anterior , se acordó admi tir como cole­
giados, por cuanto han cumplido Jos 
requisitos reglamentarios para ello, a 
don Francisco Rosales Ca11ete, res!· 
dente en Fuente Ob~jtu ia, y .a don 
José raro Luque, con rc~idencia en 
,\lontilla, y dar de baja por haberse 
1raslad Ido a otra provincia a don Pom· 
pcyo rcrn:l•Jd~z Pc11~, que residía en 
Bujalance. 

Vistn una comunic 1\ión del señor 
Presideme del ColeAio .~tédico de Se· 
vílld, parlicipando que el se~or Fiscal 
de aquel la Audiencia Territorial había 
i.Iterpuesto el recur.:.o u¿ casación que 
rcf~r.:nte al caso d~J ~eflor -:>\nsor na 
tamo interesaba a esLl entidad, por 
cuan to sentab;~ juri~pn1dencia llarto 
perjudicial psra In e: ase médica, se 
acordó hacer constar en acta la grali ­
\Ud de la .Jun ta a los refcridós señores 
Físca! y Presidente y al Consejo de 
Colegios por su actuación en el citado 
caso. 

Seguldanrente la Junta aprobó la 
circular remiric.Ja por el señor Presi· 
dente a los col e,:(ittdos, respecto a la 
consulta que a e:. tos se le~ ha formu· 
lado por el Instituto Nacional de Pre• 
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visión a propósito del Seguro de En­
fermedad. También aprobó la respues­
ta que se ha dado al ser1or Secretario 
General de la Ponencia Nacional de 
Unificación de los Seguros Sociales, 
con respecto a la misma cuestión. 

Dada cuenta de los oficios remitidos 
por el señor Presidente del Colegio de 
Practicantes en relación con la denun­
cia que por escrito del señor Peralbo 
le fué transmitida en 20 de julio últi­
mo, se acordó que una comisión com­
puerta por los señores Barrios y Blan­
co realicen en Alcolea y en unión del 
referido señor Presidente, a quien se 
invitará para ello, la información que 
estimen precisa a fin de dilucidar cuan­
to pueda relacionarse con la citada de­
nuncia y al fin de que IR Junta pueda 
formar un juicio exacto del asunto y 
resolver sobre el mismo. 

Se autorizó al sefror T esorero para 
que en cumplimiento de vigentes dis· 
posiciones corrtmte la modificación de 
la corona en el escudo de las car teras 
de iden tidad;para~los señores colegia-

dos y visto el costo de tal modiiicación 
se acordó que en lo sucesivo el precio 
de aquellas sea el de seis pesetas y 
veinticinco ccnfimos. 

Conocido un oficio del serior Presi­
dente de la Junta clasificadora , fecha 
15 del actual, pidiendo a esta de Go· 
blerno las acciones pertinentes para 
que los seriares que en dicho oficio 
se consignan cumplan con los deberes 
que se mencionan en el mismo docu· 
mento y que le:; compete por ministe­
rio de los Estatutos y del Reglamento 
de este Colegio, se acordó que por la 
presidencia se haga saber a los referi­
dos compañeros las mencionadas obli­
gaciones que deberán dejar cumplidas 
antes del próximo sábado, dia ~3 del 
actual, presentándole las pruebas de 
su cumplimiento. 

Y no habiendo más asuntos de que 
tra tar se ICI'antó la sesión, extendién· 
dose la presente actll qrre firma con· 
migo el señor Presidente, y de la que, 
como Secretario, cNfifico .=}acinto 
Navas.=L. Gon;á/ez. 



BAlANCE DE TESORERÍA correspondiente al mes de Septiembre de 1933, for-
mulado de conformidad con los ¡Jtesupuestos vigentes: P;as Cts . 

Existencias cel mes anterior . . 
Ingresos 

1 Subarriendo del local. 
11 Cuotus de colegiados. 
111 Cuotas de cntraóa . 
IV Carteras médicas . 
V Publicidad en el BoLETIN . 
Vil Listas de colegiados. . 
VI Intereses del capital social. . . . 

686 pliegos para certificados del modelo A . 
525 id. id. id. B. . . 
115 id. id. id. e de 2 pcsetus 

1.059 id . id. id. e de 1 '50 id. 
155 id. id. icl. fl 

2 iJ. id. id. r. 
id. id. id. G 

188 pólizas de 2 pesetas 

Total ingre>o~ . 

Gastos 
1 Renta del local . . . 
11 Sueldos ) gratificaciones . 
111 Pensiones concedidas . 
!V Gasto de cobranza de cuotas . 
V Impresión y gastos del Bo1.~:riN . 
VI Impresos de toda; clases y anuncios. 
Vil Suscripciones y comprn de libros. . 
VIII Agua, luz y calefacción . 
IX Correspondencia 
X Teléfono . . . . 
XI Menores y material de oiicina 
XII Mobiliario. . . . 

. ,).1.!,!12' J I 

1.2JH\)() 
20'00 

ü. 60'00 
78'75 

no·oo 
1. fi&~· 50 

23'25 
20'00 
> 

37G'OO 
. JO.ü.W'OO 

375'00 
5:.!0'0V 
2ü0'00 

7()2•54 
5()·5{) 
,m·oo 
81'2.3 
5 ·1'!.~5 
3o·oo 
2 1·H(J 
) 

.'>28'00 X m Representación del Cole;::io 
XIV Premio e Emilio Lnqnc• . . . . . . . . 
XV Imprevistos y pago de suplementos nntigu:>s que pucJJa existir. 

5 por ciento dc ü8G pliogos •'el moddo A . . . . . 
> 
3 13 '0~ 

11'50 
7~)'42 

1'00 
18'00 
8(3'-lO 

1 .050'00 

5 ) d~ 115 ) '· e de 2 pé5\!ta:; 
5 ' d~I.05!;> Cdc i 'SO 
5 > de 2 • F 
5 t de 1&! pólizas de 2 pesetas 
Franqueo y giros por pliegos . . 
Al C. G. de C. M. E. por pliegos . 
Al Colegio de Huérfanos, por sellos. 

T otal gastos. 

Existencia del mes anterior 
Importan lo~ i~ 1g resos 

Importan los gastos. 

RES U M E :N' 

Existencias para el mes s;guiente 

Suma . 

,. 
5.1 :k1'-4-l 

. 34.212'31 
. 10.6-1.0'00 
. 4-l .852'31 
. 5.133'44 
. 39.718'87 
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Lista de Médicos Colegiados 
ALTAS 

D. Francisco Rosales Caltele, resi­
dente en Fuen te Obcjuna. 

D. José Varo Luque, con residencia 
en Montilla. 

BAJAS 
D. Pompcyo Femández Pet-Ia , por 

traslado de Bujalance a Arcila (Ma­
rruecos). 

NOTICIAS 

Ha fal lecido el médico colegiado. 
con residencia en Zambra , don Vicen­
te Ruiz Toscano. A su distinguida la­
milla expresamos nuestro semimiemo 
por la muerte de dicho compaiiero. 

* " * Asi mismo testimoniamos nuestro pe-
sar al Vocal de la j unta de este Cole­
gio don Manuel Caballero, con motiro 
de la muer lt: de su seltor¡¡ madre, 
y al también compati ero don Manuel 
A ndrade, por el óbito de su seiior pa· 
el re. 

* * * Los s~tiores colegiados que deseen 
renc)\·ar su carnet de inden!idad con 
arreglo a las disposiciones \ 'igentes 
deben remitir con su fotografía a las 
oficinas de este Colegio. la cantidad 
de seis pesetas y \•einticinco céntimos. 

*~* 
Use V. la J•omtuln autí .. é-a)tlcn , 

IU, del Dr. Pfqueras en Eczemas, Hrr· 
pes, Erupciones niños, Erisipela, Ulce­
ras . Sabañones Sarna, Grietas del pe­
zon, Granos, etc. , y 11i!fá curaciones sor­
prender¡ fes. Farma· ias. 

•** 
Publicadas en el número anterior 

las tarifas del nueYO Convenio refe­
rente al Seguro de Maternidad, y te­
niendo ellas efectos retroactivos hasta 

primeros del aiio actual, los médicos 
aíectos a los servicios del dicho Segu· 
ro en csw provincia, deben so li ci t~r 
de la Caja colabomclora de Sevilla el 
que les sea abonada la Ji fcrencia en· 
tre lo que tengan cobrado ya y lu que 
deben percibir. 

• * • 
En la e Gacela• del í se publican las 

hases para proveer por concurso una 
plaza de médico residcute cula Lepra· 
seria de Pon tilles, con el hAhcr de tres 
mil pesetas. El cargo será desempeña­
do por cinco años, prorrogables por 
sucesivos periodos de otros cinco, de 
suerte que cuando el agraciado ya no 
tenga edad de comenzar nuevas luchas 
para colocarse, puede quedar eu la 
calle. Aun cuando en el fallo del con­
curso intervenga, como ha de interve­
nir, el Consejo de Sanidad. . 

* * 
En la <Gacela< del 10 se publica la 

conrocatoria para proveer 46 pla~as 
de médicos puericultores de los Dis­
penssrios provinciales de Higiene in­
fantil, con seis mil pesetas de haber. 
La falta de espacio por el dia en que 
aparece dicha convocatoria nos impi· 
de publicarla íntegra. 

• * $ 

Por decreto publicado Cll la cGace· 
ta• ccl 17 del pasado me; se dispone 
que: e La reiorma de los estudios del 
doctoraJo, contenida en ~~ decreto de 
24 de agosto de 193~, quedará en sus· 
penso por este curso en espera de la 
reforma general de los estudios uni­
versitarios. En su virtud, los doctora­
dos de las distintas Facultades se ob· 
tendrán con arreglo a las disposiciones 
anteriores al citado Decreto , del que 
subsistirá, sin embargo, su arliculo l.", 
según el cual todas las asignaturas del 
doctorado tendrán el carácter de vo­
luntarias. 

Quedan exceptuados de In indicada 
disposición los doctorrdos en Filosofía 
según otra orden publicada con fecha 
25 del mismo mes de Septiembre. 



JARABE FMIEL 
1 btis• d~ útctocr t'O.So• suluhiP 

calma latos 
· facilita . , 
apectoraa~n 



Representante para Córdoba y su provincia 

Don Eduardo Marfil Leiva, 
Plaza de la Reptiblica, 2.- Córdoba 

Córdoba.- lmp, E! Uelensc>r, AllbHJS\0 ~\oraiea , e 
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