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Et método psicografico de Vermeylen, médico de la
Seccion para nifios anormules de la colonia de Gheel
(Bélgica), fué ideado, por su autor, con el proposito de
lograr un procedimiento de examen regular de cada
funcion mental en particular y de las relaciones exis-
tentes entre todas ellas.

Cuatro afios de manejo asiduo de estas técnicas, en
el Servicio de Psiquiatria y Neurologia infantil de
nuestra Escuela, nos llevaron al convencimiento de
que la pauta de Vermeylen es susceptible de mejora,
introduciendo en ella pequefias modificaciones.

Como trabajo preliminar expondremos los reparos
que DOS SUQirid ei empleo de cada test.

Test . Atencion perceptiva.—Prueba mucho mas
dificil de lo que la estima Vermeylen. El tiempo de ex-

posicion concedido por el autor, muéstrase netamente
insuficiente.

La prueba adolece, ademas, de un defecto capital.
No interesa & los nifios. No les atrae. No la encuentran
divertida. Tal carencia de accion estimuladora resuena,
inevitablemente, en la calidad de los resultados, aun
cuando ello no sea justipreciado por el autor.

Test 1. Atencion reactiva.—Peca de estar graduado
defectuosamente. Loa oiigofrénlcoa realizan con més
facilidad el tercer ejercicio que el segundo. El quinto
que el cuarto. El cuarto que el segundo. EIl primero,
que debiera ser el mas sencillo, encuéntranlo uno de
los mas dificiles.

Test N1. 3ieworta de fijacion.—L& influencia del
recuerdo de cada dibujo sobre loa siguientes, invalida
los resultados. Tanto que los obtenidos, intercalando
otras pruebas, hacen variar totalmente la formula psi-
cogréfica, siempre en el sentido de mejor armonia con
las conseguidas por otros procedimientos de la psico-
logia experimental.

Test IV. Afdiiton'a de conservacion.—Constituye una
prueba irrealizable en la gran mayoria de loa oiigofré*
nicoa genuinamente tales, por la imposibilidad de ha-
cerles aprenderse una serie de diez palabras.

Aun en casos en loa que alcanzase el recuerdo, no
sobrevive las cuarenta y ocho horas que Vermeylen
exige.
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Test V. Memoria de evocacion.—EI inconvenietite
practico de esta prueba aparece infranqueable. Como
lageneralidad de los oligofrénicoe son incapaces de fijar
recuerdo alguno, en tiempo tan breve como un segundo,
no hay modo de pedirles luegc/que evoquen recuerdos
que no tienen. Esta prueba debiera haber sido conce-
bida con suficiente elasticidad para poder adaptarse al
caudal de memoria de fijacion y conservacion de que
dispone cada sujeto explorado.

¢Como esperar que se evoque lo que no se ha fijado
previamente?

Test. VI.—Capacidad representativa.— Prueba falta
totalmente de valor en los oligofrénicoe, ya que éstos
suelen no saber leery aquella tiene su base en la lectura.

Test VII. Capacidad de asociacion smple.—Su defec
to bésico reside en la mala graduacién. Un ndmero
considerable de oligofrénicoe dan mejor la prueba ter-
cera que la segunda; la quinta que la cuarta, debido &
que en la tercera y quinta son ayudados por la huella
verbal, dejada por la triple repeticion.

Test VIII.  Ctwipmisirfn—Casi inaccesible para los
oligofrénicoe, tan faltos de I6gica, que desordenados los
dibujos, no so6lo parécenles bien, sino a veces mejor
que ordenados.

La graduacidn es equivocada. La prueba tercera re-
sultamas trabajosa que la cuarta. La quinta es dificilisi-
ma, por lo incomprensible de que pueda resultar culpa-
ble quien fuo arrastrado por el aire, contra su propia
voluntad.

De todos los tests del Método, es este el menos facil
para loe oligofrénicoe.

Test IX. Bue7i sentido y juicio. —La, graduacién no
corresponde & lo que ensefia la practica. Los nifios ha-
Ilan la quinta prueba mas sencilla que las anteriores. En
cambio, la segunda exteriorizase como poco accesible.

No terminan aqui los inconvenientes. Como abun-
dan loe muchachos espafioles que desconocen lo que es
un patin y sus finalidades, la prueba sexta aclsase
francamente inaplicable.

El dibujo de la prueba novena héllase trazado con
tan escasa fortuna, que hasta en adultos normales ob-
tiénenee interpretaciones desacertadas.

Algo semejante ocurre con la décima lamina, en la
cual, sujetos de mentalidad reconocidamente superior
al término medio de las gentes, no relacionan la hora
marcada por el reloj con la posicion del sol.

Test X. Razonamiento.—Por tratarse de prueba ne-
tamente pedag6gica dependiente de las adquisiciones
escolares, carece de utilidad en los oligofrénicoe, en
cuanto el déficit es un poco profundo.

Test XI. Discriminadon.—Mal graduada. Pruebas
cuarta y quinta, mas faciles que primera, segunda y
tercera,

Débese & que las divisiones son mas ostensibles y
de realidad miu objetiva en la cuarta y quinta. Asi, por
ejemplo, en la tercera, el nifio ha de distinguir, como
parte la raiz, que no Vvé, las ramas de las hojas que se
le presentan, formando un todo continuo. En cambio,
en las divisiones de la casa existe una separacion real
de los muros.

Lo mismo ocurre con la séptima (distincion de las
partea de una habitacion vacia), con relacion & la sexta
(partes de un reloj).

Test XII.  Generalizacion.—Mal graduado. No sirve
en cuanto se trata de oligofrénicos algo profundos. En
todas las pruebas, & partir de la tercera, las acciones
son calificadas invariablemente de buenas 6 malas. En
gran parte por carencia de vocabulario. En no pequefia,
por el error de estar ideadas & base de modalidades del
bien.

La prueba sexta es constantemente resuelta por el
anormal, en el sentido del detalle. La forma de narra-
cién presta & la prueba singular interés para los nifios,
lo que determina fuerte sugestion de las primeras, so-
bre las siguientes.

Test XTIT. Jinaginacion creadora—Aqui lo erréneo
de la graduacion, exteriorizase acaso como en hingdn
otro test de Vermeyien. La prueba primera resuélvese
peor que la segunda. La cuarta véncese mas facilmente
que la tercera. La novena y décima presentan menos di-
ficultades que la séptima y octava; & tal extremo llega
el desacuerdo entre lo que fué intencion de Vefmeylen,
y lo que loa hechos demuestran, que en nuestra Escue-
la existe una nifia que did en la primera prueba resul-
tado francamente negativo, y en la décima positivo.
También francamente. La escala de dificultades no ha
sido bien meditada.

Test XIV. Habilidad.—Agrada mucho a los nifios
por su caracter de juego. Lo dan con resultado positivo
algunos oligofrénicos profundos—tipo del idiota orde-
nador.—Y como depende en gran parte délas lesiones
motoras, es corriente no poder emplearlo en gran nu-
mero de casos; singularmente la prueba cuarta que re-
quiere gran precisién de movimientos.

La primera, segunda y tercera, miden mas la habi-
lidad que la inventiva, al contrario de lo ocurrido con
la quinta y la sexta.

Asi aquéllas las resuelven siempre al segundo tau-
teo, rectificando la direccion del primero de modo
automatico.

Test XV. Combinacion—Hallase mal graduado. La
prueba cuarta resulta mas facil que la segunday terce-
ra, debido a que la cuarta fué concebida & base de una
representacion concreta—casa,—Yy las dos Ultimas son
figuras geométricas.

La tercera es dificilisima, pues aun mal colocados
ios trozos, el oligofrénico encuentra bien el conjunto
obtenido. No se olvide que los oligofrénicos carecen to-
talmente de nociones geométricas, suficientes para co-
nocer loa errores.

CONCLUSIONES

Como resultado de nuestra experiencia en el em-
pleo del método de Vermeyien, para valorar el grado y
calidad del retraso mental en los nifios oligofrénicos,
nos creemos autorizados & formular las siguientes con-
clusiones:

a) El método de Vermeyien debe ser modificado,

si se aspira & utilizarlo sisteméaticamente en nifios anor-
maies.

@l
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b) La reforma primera & implantar, debe consietir
en una ampliacién del nimero de gesionee. Dos son po-
cas. Lob nifios se fatigan tanto, que las pruebas acaban
por perder valor.

c) Loe tiempos de exposicion, concedidos por el
autor, son notoriamente exiguos.

d) Como cualquiera que sea el acuerdo, ai éste ad-
quiere condicion de empleo sistematico, ha de pecar de
desorientador. Convendria comenzar por determinar los
tiempos de reaccidn de cada nifio, 7 segln éstos proce-
der & la asignacion de tiempo & las diversas pruebas.

g> Debe rehuirse la sucesion de pruebas de un
mismo tipo, para evitar las inflnencias residuales de
las primeras, sobre las siguientes.

f) Es preciso revisar severamente las graduaciones,
dentro de un mismo test, pues como acabamos de ver,
distan mucho de responder & lo observado en la prac-
tica.

g) Hay varias pruebas totalmente recusables por
depender sélo del grado de la instruccion. Por tanto,
convendria sustituirlas.

k) Seria acertado comenzar la aplicacion del méto-
do por dos 6 tres pruebas destinadas Gnicamente & pre-
parar al sujeto. Sin esta precaucion del adiestramien-
to previo, los tests de comienzo arrojan resultados in-
exactos, ya que en los primeros momentos la atencién
funciona defectuosamente, siendo necesario comenzar
por fijarla.

Madrid, 28 da Enero de 1928.

POR BL

DE. G. MARANON

Aleacion de los metales.—Precocidad € influencia_tardia.
—L os dos gemelos. —EI globo de la hipdtesis.—Sexuali-
dad infantil.—Las objeciones.—Licencia_de armas.—
Los errores de Freud:—El olvido de la fisiologia—La
pubertad.—La tendencia femenina.

Ved gnoé inesperada revelacion nos hace la ciencia
fisioldgica. El viejo se creerd distinto del nifio. El inteli-
gente, del idiota. El de esta raza, del que pertenece &
aquella otra. Pero nada, en la naturaleza, parece que nos
separa tanto como esta diferencia fundamental y trans-
cendente de que yo soy hombre y t( eres mujer. T, sin
embargo, alla en el fondo del abismo diferencial hay un
paso subterraneo queune entrambos sexos, donde lo mas-
culinoy lo femenino, que eran una sola cosa en el mo-
lusco hermatrodlta, todavia en nosotros, los reyes de la
escala zooldgica, todavia en nosotros se dan la mano,
pugnando para no desasirse por completo.

Si en unas retortas que no se han descubierto todavia,
86 destilase la virilidad del varén mas perfecto, aparece-
rian adn, mezclados con el metal puro, restos, escripulos
quiza del metal contrario. Y lo mismo en la mujer de
cuerpo y de espiritu mas henchidos de feminidad. No es,
pues, oro puro el de nuestro sexo, sino aleacion de dos
metales; unas veces, torpe; otras sutil; pero siempre alea-
cion.

Son inmensas, en efecto, las perspectivas que nos deja
entrever esta interpretacion de la intersexualidad como

fendmeno hormal. Se siente el afan de proyectar su clari-
dad aquiy alla, como esos reflectores de los barcos que
llenan de conos de resplandor sucesivos el misterio de la
lejania. Nos serd muy grato y muy instructivo entregar-
nos & este ejercicio. Pero antes tenemos que dejar aclara-
do un hecho que en esta cimfereneia hemos ido apuntando
tan solo al azar de la conversacion.

Este hecho es el fendomeno singular, segui'amente oh--
servado por muchos, pero sobre el que los hombres de
ciencia no hablan localizado su atencién, de que, como
hemos visto, los estados de iatersexualidad guardan una
curiosa preferencia por cada sexo segun cual sea la edad
del individuo. En la pubertad, es el nifio el que afecta
apariencias femeninas, siendo raro, como reiteradamente
hemos dicho, que la nifia se torne varonil. En la crisis
opuesta en la declinacion climatérica, ocurre lo inverso;
hemos visto que la mujer se Inclina psiquica y morfologi-
camente hacia el varén, mientras que en el varon deca-
dente es excepcional la tendencia feminoide. Y esto ¢por
qué? Anotemos ante todo para darnos cuenta de su trans-
cendencia, que el fendémeno no es exclusivo de la especie
humana. Champy, de tan grande autoridad en las cues-
tiones de la fisiologia sexual, cita como muy frecuentes en
varias especies inferiores «si no un hermafroditismo juve-
nil, un determinismo sexual dudoso»; es decir, lo mismo
que hemos dicho para la pubertad humana. Witschi, Hert-
wig, Wagner citan también muchos casos de intersexuali-
dad eu el batracio joven «cayo sexo dudoso no se decidira
hasta mas tarde». Y «la mayor parte de estos intersexua-
les precoces parecen ser machos futuros; es, pues, en el
macho y no en la hembra donde el sexo sufre esta vacila-
cion Inicial».

En cuanto & la tendencia hacia la morfologia del ma-
cho en la hembra vieja, es conocida de todos aquellos que
hayan tenido ocasion y curiosidad de observar los anima-
les domésticos, pues es muy comiin en las aves de corral:
la gallina vieja adquiero coii frecuencia caracteres de
gallo en su plumaje, en el brote de espolones y en su acti-
vidad general; y transformaciones analogas ocurren en el
pavo, en el pato mandarin y en el faisan. Goldschmidt se
ha ocupado de esta verdadera menopausia de las gallinas,
que interpreta de! mismo modo que interpretamos nos-
otros el virilismo de las mujeres climatéricas, esto es, por
el rebrote de las secreciones internas hasta entonces la-
tentes.

En el jabali, en el ciervo y en otros mamiferos se han
hecho igaales observaciones: y nosotros, eu la cabra. Es
cierto que algunos de estos casos, que ya anotaron por
cierto Hipdcrates, Plinlo y otros naturalistas remotos, se
dan en machos que afectan apariencia‘de hembra (tolii-
dia), pero, con mucho, lo mas frecuente es el caso inverso;
el que la hembra se inclina hacia el macho (arrenoidia): es
decir, lo mismo que en la especie humana.

Tan extrafio suceso, en apariencia caprichoso, se ex-
plicarla bien, & mi juicio, admitiendo desde luego la co-
existencia de las dos influencias sexuales, la masculinay
la femenina, una potente yotra atenuada, dentro dé cada
individuo,

Pero admitiendo ademés que la evolucion de ambas
secreciones dentro de cada individuo no es paralela, sino
sucesiva; siendo mas precoz la evolucién de la sexualidad
femenina, y mas tardia (pero mas estable) la de la sexua-
lidad masculina. Expliqguemos brevemente esta proposi-
cion.
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Sl analizamoB la evolucion de la sexualidad en cada
individuo veremos que tanto en el hombre como en la
mujer sigue un ciclo de etapas perfectamente conocidasi
ft-saber: una pubertad, una madurez y una decadencia.
Pero todos cometemos el error de considerar paralelas en
su cronologia esta evolucion en uno y en otro sexo. Débe-
se este error a que en la mujer el comienzo y el fin de la
sexualidad se marcan por dos fendmenos muy llamativos,
que son la aparicion de laprimera regla y la desaparicion
de la altima. Yaes Inexacto identificar con ello la paber-,
tad en una nifia, pues la trausformacion compleja del-
cuerpo y del alma que constituye esta crisis, empieza mu
cho antes y se prolonga algin tiempo después .Y'o mismo!
ocurre con el ocaso sexual, que como nosotros hemos in-
sistido tanto, no puede limitarse al fendmeno de la meno-
pausia. (Menopausia no es igual que climaterio, como me-
narquia no es lo mismo que pubertad.) El fendmeno cita-
do es el centro de una y otra crisis, pero no toda la crisis,
cuya complejidad y extension son mucho mas amplias.

Pero si es un error confundir esto en la mujer, el error
se agranda al trasladar esta cronologia al varon. La pu-
bertad y el climaterio del hombre no se marcan por nin-
gun hecho llamativo como el fenémeno menstrual. Ambas
crisis masculinas son una vaga y ondulante sucesion de
transformaciones que empiezan mas tarde que en la mu-
jer y terminan mucho mas tarde que en és'a. Algunos
tratadistas clasicos de la pubertad, como Marro, llaman
ya la atencion sobre este retraso del florecimiento puberal
del nifio con relacidn al de la nifia, y nosotros en nuestro
libro «La Edad Critica», hemos insistido mucho en que la
declinacion sexual sobreviene en el hombre diez 6 mas
anos después que en la mujer.

Y no sélo se trata de un retraso cronologico; sino de
otras diferencias importantes en la evolucion de uno y
otro sexo. Es de observacioén corriente que la mujer, pa-
sada la pubertad, alcanza la plenitud de su sexo. A los
veinte afios 6 poco después—con las diferencias propias
del clima, de la raza 'y de otras circunstancias individua-
les y colectivas—una mujer es todo lo mvjtr que pueda
serlo, dentro de sus condiciones biol6gicas. Y cuando pro
longa basta edades muy posteriores su plenitud, es 6 por
un mero proceso de conservacion del tesoro de la femini-
dad adquirido precozmente, 6 por una renovacion de su
personalidad que justamente se basa en esa orientacion
viril tardia que hemos descrito y que por lo tanto ya no se
puede llamar feminidad. A este tipo pertenecen las muje-
res que en la pendiente de su ocaso sustituyen el éxito
sexual, tipieamente femenino, por un éxito social, litera-
rio, cientlflco, politico, etc.; esto es, de un matiz viril.

En el hombre las cosas suceden de otro modo: la plena
virilidad se adquiere mucho més tarde de lo que marca la
«cronologia oficial de los sexos», si se me permite esta ex-
presion. A esa edad de los veinte afios en que la joven es
ya una mujer, el muchacho no es todavia mas que una
promesa de varén. Podra socialmente ejercitar una activi-
dad de hombre maduro; pero ni su organismo ni su alma
han llegado todavia al &pice de su evolucion. Hasta pasa-
dos los treinta afios el hombre no adquiere por lo comun
el dominio y el equilibrio del complejo mecanismo psiqui-
co, nervioso y humoral de la funcion sexual primaria. Y
hasta mucho después, su psicologia no alcanza el méaxi-
mum de su aptitud para la actuacidon social, que es la ma-
nifestacion funcional tipicamente masculina. Es cierto que
& cualquier edad se puede engendrar un hijo y realizar
soeiaimente una labor creadora de tipo genial. Pero la
paternidad plena, henchida y consciente, es del tiempo
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maduro, y de madurez es también la obra social sazonada
y perfecta, embebida do energi.i viril. Incluso hay hom-
bres, nada raros, eii los que el desarrollo de la sexualidad
fisicay funcional no se logra hasta los linderos de la vejez..

Ahora bien, esto qvt ocurre en cada sexo, pasa tam-
bién, dentro de cada individuo, con los dos sexos de que es
portador. Si suponemos dos hermanos gemelos del sexo
diferente, la nifia sera mujer antes que el nifio hombre y
dejara de serlo cuando su herm.ano, el hombre, sigue sién-
dolo todavia; a pesar de que ambos tienen exaetaineute la
misma edad. Podemos imaginar ahora que cada hombre
lleva dentro, en eshozo, un gemelo femenino y cada mu-
jer un gemelo varon: y los cielos de sus dos sexualidades
se superpondran, cou esas mismas diferencias cronolo-
gicas.

Concretando: en uiiu mujer habra hacia los doce & ca-
torce afios una pubertad femenina enérgica, y afios des-
pués una latente pubertad masculina. Cuando esto Gltimo
ocurre, la feminidad esta ya en pleno vigor y ]>or eso en
la pubertad femenina es rara la inversion de la mujer ha-
cia el tipo viril. Si uo hay influencias patoldgicas, toda la
madurez de la hembra transcurrira normalmente. Pero
cuando llega la declinacion, como la energia viril mas
tardia esta aln en marcha, aprovecha el ocaso de la femi-
nidad para hacer su aparicion y torcer el organismo hacia
el lado viril. De aqui la frecuencia con que en e! climate-
rio de la mujer se observan los estados de virilismo.

Lo contrario exactamente ocurre en el varén. En esa
edad de los doce & los catorce afios sus secreciones viriles
todavia no han llegado al incremento puberal'. En cambio,
se inicia ya la influencia femenina mucho mas temprana,
que libre todavia del freno masculino Imprime al organis-
mo del muchacho la presento tendencia intersexual feme-
nina, descrita al principio de esta conferencia. Pero esto
dura poco generalmente; lo que tarda en florecer la mas-
cullnidad que borra todo rastro femenino. Por eso los es-
tados feminoides de la pubertad maseuliiin suelen ser
transitorios. Y, aunque tardiamente, la varonia se acen-
tla y dura hasta muy tarde, hasta mucho después de que
la influencia femenina se haya extinguido ya. Y ahora nos
explicamos claramente por qué en el climaterio del varén
son.excepcionales las modiflc.'iciones inversivas, la tenden-
cia & la feminidad. De un modo esquematico y pintoresco
podriamos resumir lo dicho diciendo que eii cada miijer,
la mujer nace antes que el vardn, pero este varon sobre-
vive & la muerte dé la mujer. En cada hombre, en cambio,
la mujer precede al nacimiento del hombre, pero la mujer
muere mucho antes de que el hombre muera.

Con esta concepcidn que pudiéramos llamar «evolucién
sincronica do los sexos», nos explicamos claramente he-
ehoi-quo antes nos parecian inexplicables. Lo que haya
de hipotesis y lo que haya de realidad oii ella, no podemos
saberlo todavia. Ni después de todo nos importa. Lo im-
portante es que veamos claro lo que antes se nos aparecia
obscu’o.

La Ciencia, sefiores, no podria avanzar si la mente del
investigador no se alzase de vez en cuando sobre la renli-
dad estricta de los hechos para otear la lejania. Una hipé-
tesis, es algo comparable al globo cautivo que el general
levanta para tener una informaciéon panamericana del
campo de batalla. Como el globo, la hipdtesis podra estar
rellega de aire efimero. Pero lo esencial es que suba muy
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alto; y que asi como el globo se mantiene unido & la tierra
por un cable, la hi])6‘esis permanezca unida a la realidad
por el lazo robusto de la logica.

Henos, pues, como decia al principio, de vuelta de
nuestra inmersion en las aguas obscuras donde se debate
nuestra personalidad instintiva. Ha sido necesario descen-
der hasta alli. Pero subimos con una luz en la mano. Con
esta luz, vamos & ver mas claros muchos problemas de
nuestra psicologia; muchos aspectos de la vida de las socie-
dades, que agitan boy la mente de los hombres civili-
zados...

Pero ésto, amigos mios, requiere un tiempo nuevo y
una nueva atencién. Hasta mafiana, pues.

Hemos visto en la conf renda anterior que el estado
intersexual puede considerarse, jirdctieamente, como cons-
tante en la especie humAna. Esto es, que nuestra persona-
lidad sexual reposa sobre una base de inestable y move-
diza intersexualidad,

Las consecuencias do esta nocién son innumerables en
la biologia. En la conferencia anterior nos hemos referido
a los hechos patologicos (llamativos del hermafroditismo
y la homosexualidad) y Alas formas fisiologicas de la in-
tersexualidad critica, la que aparece en la pubertad y en
el climaterio. Pero hay otros muchos aspectos de la vida
humana que vemos ahora como ayer deciamos & partir de
estos conocimientos, con una nueva luz. Yamos & dedicar-
les algunas consideraciones.

Quizés la cuestion méas Interesante y desde luego la
primera cronologicamente es la que so refiere & la sexua-
lidad infantil. Pero no es posible entrar en esta zona mis-
teriosa y delicada del conocimiento humano sin nombrar
AFreud. Y no es posible nombrar al gran psicologo vienés
sin comentarle previamente. Delante de él no se puede
adoptar una actitud pasiva. Porque en los Gltimos afios
su prestigio ha rebasado los limites de la medicina 'y aun
de la ciencia en general: 'y apenas hay joven discutidor,
confeccionador de cuentos, articulos y novelas 6 provee-
dor de piezas teatrales, cualquiera que sea su categoria,
que no cite & Freud y sus eoucepcioues pausexualistas
como cosa que estd al alcance de todas las manos. Id en
estos dias & los teatros de Paris: en cada escenario esti
Freud. Lecturas del autor, moviendo sobre el tablado la
lucha dolorosa de sentimientos que no debieran nunca
abandonar el secreto de la conciencia.

Yo he sido combatido —y en ocasiones bien recien-
tes—por este nefando pecado de supuesto freudismo. -Y,
sin embargo, & todos los que hayan leido mis modestas
contribuciones al estudio de los problemas sexuales les
habra sido facil convencerse de que jamas he transpuesto
el umbral de ese recinto lleno de claridades y de sombras
que son las obras de Freud, en la actitud de un creyente,
sino tan sélo en la de un espectador desapasionado.

Mirada (desapasionadamente) la obra de Freud, pro-
duce al lector meridional una impresién contradictoria.
De una parte se tiene la seguridad do que el autor ha
puesto el dedo en la llaga viva de muchas tragedias re
conditas del alma humana. Parte de sus estudios sobre el
nifio, sobro la pubertad, sobre el influjo de la sexualidad
en la vida patologica, sobre la evolucion ontoldglca de
los instintos (y aun varias de sus interpretaciones sobre
la psicologia habitual, ajenas al fluir tumultuoso de los
instintos), son tan exactos, tan henchidos de humanidad

auténtica y dolorida, que se tiene al leerlas la impresion
de que nos bailamos ante datos de un valor definitivo
para el conocimiento de las almas. Seria ciego el que no
viese que jamas la psicologia humana ha recibido por la
influencia de un hombre una transformacidn tan lionda
como & partir do la obra de Freud. El espiritu humano
antes y después de Platdn, antes y después de Aristoteles,
de Descartes, de Kant, no se veia con luces tan distintas
como las que alumbran su conocimiento antes y después
del psicoanalisis. Aun los mismos que combaten el freu-
dismo estan sin saberlo presos entre sus mallas; y la ver-
dad es que hoy no hay médicos, ni filésofos, ni naturalis-
tas, ni historiadores, ni sacerdotes que no estén mas 6
menos imbuidos del espiritu de Freud en lo que tiene de
verdad inmutable; porque la verdad es como la luz que
ilumina & cuantos estan & su alcance; aunque hay mu-
chos que porque cierran los ojos creen que estan & obs-
curas.

Mas al lado de esto, ni lado del reconocimiento, vienen
las objeciones. Es evidente que la extension (excesiva-
mente sexual) que ha dado Freud, y sobre todo sus se-
cuaces, a sus doctrinas sobre ser cientificamente vulnera-
bles, adolece de un defecto quo en la psicologia humana
es capital: del pecado de la poca finura. Yo creo que nin-
gun lector, por lo menos de nuestras latitudes, habra de-
jado de sentir en algiin momento, con los libros de Freud
ante los 0jos, una intima sensacion de malestar; algo asi
como una sensacion de ofensa recondita & los fueros de la
jerarquia humana, & lo que pudiéramos Ilamar el patrio-
tismo de la especie, que todos los hombres sensibles lleva-
mos dentro, que nos hace sentir como propias las ver-
guenzas que atafien & cada uno de los demas hombres.
Al ver, por ejemplo, & través de Freud el alma, que creia-
mos impoluta, del nifio, trocada en una sentina de per-
versiones en agraz, en una gusanera de instintos indo-
mados, antes que todo nos sobrecoge la angustia; y qui-
siéramos & toda costa que todo aquello no fuese cierto;
que en las horas remotas de la nifiez, cuando la madre
era para nosotros el esquema del mundo y nosotros para
ella la encarnacion viviente de los angeles, quisiéramos
gue nosotros no hubiésemos sido asi; ni que asi sean nun-
ca nuestros hijos.

Se me dira que esto es responder con una actitud seu-
timental a la verdad desnuda. Y que precisamente uno
de los méritos de Freud es ese que pudiéramos llamar
cinismo cientifico con gne ha descendido hasta rincones
del alma donde nadie habla osado penetrar; donde & lo
samo nos asomabamos un instante con la mano velando
la mirada, como nos asomamos & una carcel hedionda por
un ventanillo.

Freud se ha puesto la escafandra de la ciencia y ba
descendido & esos senos tenebrosos y mal olientes, expo-
niendo después, una & una, ante nuestros 0jos atonitos,
las miserias reconditas de los instintos con las que esta
amasada la personalidad del hombre.

Pero surge, ante todo, el problema de saber si, caso
de que el alma infantil sea como Freud nos la pinta, es
0 no atil romper el misterio do su recéndita sexualidad.
Adivino la respuesta de muchos: para la ciencia no hay
barreras. Ninguna consideracion, ni moral ni social, pue-
de ser una traba que coarte el ansia de poseer la verdad.

Sin embargo, yo, quo también soy caballero de esa
cruzada del amor & la verdad, me pregunto si ese pudor
secular que mantiene enterrados j’ vencidos los primeros
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brotes de los instintos; si esa fuerza espiritual gn.e ha en-
cauzado y civilizado los impulsos primarios, son todavia
inGtiles, antes de que puedan ser sometidos al control so-
berano de la inteligencia; si esa energia de contencién
que nace incorporada 4 nuestro espiritu, heredaday per.
ieecionada a través de los siglos, hundida como la raiz de
un arbol enterrado en nuestra propia alma; yo me pre-
gunto si ese pudor no es ya una verdad real como los mis-
mos instintos; y si no vale la pena de respetarle.

Hay, pues, un primer punto de vista que no afecta a
la verdad é al error de las teorias freudianas, sino sélo &
su utilidad para el progreso. - o

Ahora bien: en estos tiempos de difusidn literaria sin
limites y de profesionalismo excesivo, es inevitable la
divulgacion de estos conceptos que en las mentes no pre-
paradas—es decir, en casi todas las mentes—producen un
efecto desmoralizador y regresivo. Ya sé que las ideas de
Freud y de los psicologos de su escuela, en manos llenas
de tacto son inofensivas y en ocasiones luminosamente
atiles. Pero esas manos son exceptdales. Destruir un mito
beneficioso podra ser clentifico, pero socialmente tiene
muchos peligros. ElI hombre ha vivido en la idea de que
esta fabricado de barro, pero de barro divinizado por el
soplo de Dios. Si esto no fuera asi, serian muy pocos los
hombres capaces de saberlo. Acude inevitablemente al
pensamiento el ejemplo de la destruccion de otros mitos
de orden meramente social, cuya consecuencia he sido el
lamentable espectaculo que nos ofrece la sociedad con-
temporanea. Se ha dicho & los hombres que la fraterni-
dad, que la justicia, que e) altruismo, que la igualdad
son palabras vacias. Pero es lo cierto que los frutos mas
excelsos del genio humano han brotado al calor de esas
divinas ilusiones. Si las amputamos de nuestra mentali-
dad, todo el progreso material queda reducido a una con-
tinuacion de la tendencia instintiva del goce sensual, pre-
sente en todos los tramos de la escala zoolégica. Lo otro,
fruicién espiritual, que no necesita para producirse de
otra maquina que la trepidacién del cerebro y el latir del
corazon, estd al otro lado del abismo, que solo se salva
con esas magnificas palabras vacias que los hombres de
ahora quieren destruir.

Los descubrimientos de Freud, suponiéndolos entera-
mente ciertos, debieran por eso mismo guardarse de las
manos de cualquiera; como las armas de fuego no se po-
nen en manos de los insensatos y de los nifios. Debiera
haber una «licencia de armas» para el manejo del psico-
andlisis, cuyo libre empleo ha producido muchos mas
desastres psicoldgicos que curaciones verdaderas. Como
los cirujanos inhébiles que olvidan una pinza 6 una gasa
en el vientre del enfermo, asi muchos médicos torpes han
creado en los espiritus neurodsicos verdaderos complejos
anormales, embrollando sus ideas y sus instintos con el
mas peligroso de sus errores, que es el que tiene el mar-
chamo de la ciencia. (En otra ocasion he dicho que & mu-
chos enfermos del espiritu habria para curarlos que ha-
cerles el psicoanalisis de los trastornos producidos por la
intervencion de los psicoanalistas.)

Mas hay en la obra de Freud, que se refiere al instinto
sexual, como es sabido, todas las actividades humanas,
un segundo problema menos urgente, pero mas transcen-
dental: el de su exactitud. Insisto en proclamar no solo
como ciertas, sino de una certeza transcendental, muchas
de sus ideas. Pero una teoria no es s6lo un hecho descu-
bierto, una idea 6 muchas ideas exactas, sino un conjun-

to de interpretaciones que cristalizan en torno de la ver-
dad fundamental. El hallazgo de esa verdad es obra de
los genios. La interpretacion justa, la valorizacion de sus
consecuencias pertenece no raramente Auna facultad de
menor categoria de la genialid d, que esel talento. Y par-
tiendo de esto, podriamos definir & Freud como un genio
sin talento; variedad por cierto nada rara en la fauna de
las mentalidades humanas. Hay en efecto genios sin ta-
lento, como hay talentos sin genio, y dentro do la psico-
logia contemporanea podriamos citar como ejemplo re-
presentativo de éstos & Juny, cuya obra desprovista de
destellos geniales tiene la eficacia inmediata de un tacto
penetrante y persuasivo que no encontramos en la ingen-
te produccion de Freud, su maestro.

El error de Freud descansa, & mi juicio, en tres cir-
cunstancias, a saber: en la excesiva generalizacién hacia
la normalidad de hechos meramente patoldgicos; en la
universalizacion de datos psicoldgicos que son probable-
mente peculiares de suraza y quizas, dentro de ésta, del
medio en que él ha trabajado; y, en fin, en la falta de
conocimientos experimentales acerca de la sexualidad
animal. )

No nos detendremos sobre el primer punto porque to-
dos los adversarios del maestro vienés han hecho precisa-
mente hincapié sobre este error de considerar como nor-
males estados mentales y afectivos extraidos del acorvo
patolégico.

El segundo punto.merece mas detenido comentario.
En el prélogo de la edicion espafiola del libro sobre la
Vida Sexual, de Bloch, comentaba las profundas diferen-
cias que separan el esquema sexual de los hombres de
razas, de latitudes, de civilizaciones diferentes. La mujer
de una tribu africana muestra sin la menor esquivez des-
nudas las regiones mas intimas de su tronco, y acaso
para exteriorizar su pudor se tapa la cara con el mismo
trozo do lienzo que le servia para cubrir aquéllas. Una
mujer de nuestra civilizacion tiene en cambio tan direc-
tamente ligado el pudor & la region sexual, que, como
nos refiero el P. Feijoo, el verdugo, en la época de los
tormentos, obtenia con méas rapidez la confesién inten-
tando desnudar & la mujer acusada, que desgarrando su
carne con las vueltas de la cuerda del potro. Y esto, aun
en las mujeres publicas de mas baja condicion. Pero esta
diferencia en el concepto exterior del pudor no es tan
profunda como otras, mas intimas, mas de la esencia mis-
ma de la sexualidad, que separan & los seres de las dis-
tintas razas, culturas y religiones. En este sentido, la
séxualidad de un meridional difiere radicalmente de la
de un centroeuropeo en muchos de sus aspectos mas im-
portantes; tal, por ejemplo, el de la apreciacion ética y
social de las perversiones sexuales, que constituyen gran
parte del fundamento de la obra de Freud. Yo no juzgo
ahora cudl de las dos actitudes sea la mejor. Lo que si
afirmo es que leyendo los libros europeos sobre la vida
sexual, el lector espafiol, probablemente también vos-
otros, siente la impresion de que gran parte de lo que
allt se dice no tiene nada que ver con nuestra psicologia.
(Y pienso que otro tanto ocurrird & los lectores de las
razas afines & la nuestra.)

Concretamente: el cuadro de la sexualidad infantil
que nos describe Freud en sus obras y que en realidad
ha pasado & ocupar un lugar clasico en la psiquiatria,
puede afirmarse que no corresponde al alma de los nifios
de nuestra raza. Es seguro que nuestros nifios no son asi.
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Y més préactico que derrochar tantas palabras en elf>S°s
6 en diatribas apasionsdas a la obra de Freud, seria que
se intentase seriamente establecer—o que nadie ha in-
tentado - cuales son las caracteristicas de la psicologia
instintiva del infante en nuestras latitudes (caracteristi-
cas impuestas por las influencias étnicas y climatolégicas;
por la accion ancestral de la historia general de nuestro
pais). A mi me ha interesado de siempre esta orientacion
del problema; y creo que esas actividades sexuales preco-
ces que describe el psiquiatra vienés, son casi nulas en
los nifios de nuestra raza. Las formas vivas de la sexua-
lidad primaria no aparecen, en esta edad, entre nosotros
mas que en nifios de anormalidad muy notoria. Entre nos-
otros transcurren todos los primeros afios sin que, & pesar
de un reiterado acecho, se descubran en la vida del nifio
elementos sexuales de alguna consideracion. Y aun cuan-
do existen (casi siempre por ia accion de sugestiones per-
versas), dan la impresion de algo postizo que resbala, sin
penetrarla, sobre el alma infantil. Y en cuanto & las nifias
que estan siempre mas cerca de su sexo que los varones,
toda su precocidad sexual suele reducirse & anticipos en-
trafiables del instinto materno, que es muy anterior & la
libido propiamente dicha, y & veces persisto toda la vida,
con espléndida floracion, sin que la libido se despierte
jamas; ejemplo inequivoco de como en la mujer—asi lo
hemos defendido siempre—la sexualidad primaria esta
absorbida por la maternidad, quedando en un lugar se-
cundarlo la apetencia intersexual propiamente dieba. El
simbolo de Maria, madre sin ser esposa, tiene por esto tan
profunda raiz en el alma femenina. Una mujer que conci-
be sin el concurso del varén es biolégicamente el prototi-
poy la aspiracion ideal de la emancipacion del sexo sin
detrimento de la fecundidad. Desde luego, una de las
cosas que mas sorprenden en el estudio de Freud sobre la
psicologia infantil es la falta de valoracion del instinto
maternal de las nifias, que es el anticipo normal de su
sexualidad; como en el nifio varén lo son los instintos
batalladores y todos los juegos que reproducen las activi-
dades futuras de la actuacién social, en sus dos aspectos
de trabajo y deporte, que estan tan ligados & la sexuali-
dad del nifio como los instintos maternales & la de la nifia.
El fabricante de juguetes, que desde que el mundo existe
construye mufiecas y cunas para las nifias y armas y so -
dados para los nifios, conoce no sélo ia psicologia superfi-
cial, la psicologia del gusto infantil, sino la profunda psi-
cologia de los sexos mucho mejor que los psiquiatras, que
tal vez & fuerza de mirar & lo Intimo de las almas olvidan
la interpretacién de la vida vulgar que les rodea.

Y esto nos lleva & hablar del tercero de los reparos
generales que queriamos hacer & las ideas de Freud. me
refiero al olvido (6 por mejor decir, al desdén - que no al
desconocimiento—) de muchos de los datos de la fisiologia
experimental de nuestra época. Serla tal vez mas exacto
decir su falta de valoracidn de estos conocimientos. Ya en
la conferencia pasada hemos aludido & esta cuestion. Es
cierto que Freud cita frecuentemente los estudios experi-
mentales sobre la influencia de las secreciones internas
en la diferenciacion sexual y sobre las modalidades del
instinto, Incluso, como todos saben, su teoria de la libido
esta ligada con la concepcién quimica del instinto sexual,
y, por lo tanto, la considera como una fuerza directamen-
te condicionada por las secreciones internas que se elabo-
ran en el tejido sexual del macho y de 'a hembra; inva-
diendo la sangre y, Através ésta, actuando sobre el siste-
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ma nervioso. Pero verdad es que estos datos, en la obra
freudiana, son colaterales, afiadidas 4 posteriori 4 una
doctrina puramente psicoldgica de la sexualidad. El psi-
cologo era, hasta ahora, un hombre de letras, que, ence-
rrado en su despacho, discurria sobre el alma humana
como Santo Tomas sobre el espiritu de los angeles: esto
es, como sobre cosas que no estuvieron nunca al alcance
de nuestros sentidos. En cambio, él naturalista y el bidlo-
go tenian, por el hecho de serlo, cerradas las puertas del
alcazar misterioso de la Psicologia. Pocas cosas habra
habido més absurdas ea la historia de la ciencia humana.
El primer paso para borrar tamafio dislate lo dieron, des-
de luego, ios psiquiatras. El psiquiatra, en efecto, se aso-
maba también al alma del hombre, pero no entre libros y
meditaciones, sino puesto que era médico, con la mano
atenta al pulso de la radial del paciente. Es cierto que
durante muchos afios la psicologia de los psiquiatras ha
sido una psicologia elemental, sobrecargada de empiris-
mos médicos. Pero ya van acortandose las distancias, y
en breve psiquiatras y psicologos trabajaran al unisono,
porque unos y otros saben que el alma humana no es una
entelequia, sino algo real que asienta sobre un organismo
en cuyas células se hunden las raices del espiritu y en
cuyas condiciones ciuimicas se plasman las caracteristicas
de aquél. o o )

Freud es en la historia de la ciencia del alma el pri-
mer psicologo con gran acento de naturalista, 6 si queréis,
el primer médico al tanto de la psicologia; pero todavia
no es la mezcla bien dosificada de ambos. Ea demasiado
médico para la valoracion de cuanto hay de anormal y
tenebroso en el espiritu humano; y demasiado psicélogo
en cuanto al olvido de las fuentes puras de donde manan
loa instintos primordiales. Por eso admite &regafiadientes
el concepto de la bisexualidad primitiva del organismo
cuya importancia nos hemos esforzado en encarecer en la
conferencia anterior. A nosotros, en cambio, nos sera fa-
cil darnos cuenta de por qué es poco probable que duran-
te la nifiez normal existan actividades sexuales esponta-
neas; como no sean sugeridas por influencias patologicas
del medio. ElI mismo Freud insiste en que las satisfaccio.
nes sexuales del nifio son tan vecinas de las satisfacciones
ligadas al instinto de la conservacion ai hombre, a la di-
gestién tranquila, & los mismos actos ellminatorlos de la
mas grosera estirpe vegetativa, que cuesta trabajo el di-
ferenciarlos. En efecto, al observar sin prejuicios se con-
vence uno de que en los nifios normales el instinto impe-
rioso es el del auge personal, el de la conservacion. A su
sombra frondosa duerme todavia el instinto de la especie;
y no puede ser de otro modo porque duermen también ios
6rganos donde se producen sus estimulos. Las actividades
sexuales del nifio se reducen a las formas alejadas de la
libido & que antes hemos hecho referencia; el simulacro
de la maternidad en la nifia y el simulacro de la actua-
cién social de los juegos del nifio. Y cuando el hombre

mnormal contempla su nifiez, como un limbo grisy remo-

to de cuya superficie emergen, de tiempo en tiempo, re-
cuerdos aislados, como las puntas de los arrecifes en el
mar, estos recuerdos es lo cierto que no tienen color se-
xual alguno; y no por amnesia, no por obra del hundi-
miento de la sexualidad en las «cloacas y alcantarillas
de lo subconsciente», como certeramente ha dicho Pérez
Avyala, sino sencillamente porque ese matiz de la sexuali-
dad no existe en dichos ideales.
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£1 momento critico—deciamos ayer j repetimos aho-
ra—aparece con la pubertad. Entonces si, el alma del
nifio adquiere sensibilidad exquisita para todas las suges-
tiones de indole sexual. Con gran exactitud sefiala Freud
que la psicologia del nifio tiene entonces una peculiar
adaptabilidad para las influencias sexuales, pero inespe*
ciflca, es decir, no solo para las del sexo contrario, sino
para la de los dos sexos. El propio sexo no tiene todavia,
como tendré luego, personalidad suficiente para adaptar-
se como la cera ante los estimulos legitimos y rechazar,
con la elasticidad del acero, los de indole perversa. Es
todavia una ventana abierta & todas las infiuencias, cual-
quiera que sea su naturaleza; y no un cedazo cuyos agu-
jeros dejan pasar tan solo las normales, dejando afuera
las de Indole irregular. ;Y esto por qué? Nosotros nos lo
explicaremos muy bien (todo esto) si recordamos que la
pubertad no es un cambio de decoracion casi instantaneo,
como el de los teatros, entre la nifiez casi asexuaday la
pubertad ingurgitada de sexualidad, sino que es un tran-
sito largo, complejo y Alos veces penoso, en el que dos
sexos, como ayer hemos demostrado, evolucionan dentro
de cada individuo, pugnando quizas por suplantarse.

No se trata, pues, de accidentes psicoldgicos sobreve-
nidos al azar, sino de fendmenos que brotan de causas
organicas perfectamente conocidas. Esto es lo esencial de
nuestra doctrina. Esta fase puberal, de duda organica,
del nifio es, pues, la razon bioldgica, quiraica, de la bipo-
laridad sexual que describe Freud. El escollo, por lo tanto,
donde puede naufragar la personalidad futura del nifio,
que el buen timonel—el maestro y sobre todo el padre—
han de poner un cuidado exquisito en evitar. Yo tengo la
absoluta conviccion de que en estos momentos de la in-
tersexualidad pubera! es donde se forjan—y no antes ni
después-la mayoria de aquellas roturas de la linea recta
de los sexos que amargan luego la vida de tantos de nues-
tros semejantes. Y creo también que tales peligros pueden
evitarse con relativa facilidad si se consideran estos fac-
tores fisiologicos en lugar de pensar que son perversiones
6 locuras.

A mi modo de ver, el hecho mas interesante en conse-
cuencias que se destaca de cuanto hemos dicho sobre la
intersexualidad puberal, es de tendencia femenina. Es el
nifio, que esta intersexualidad es siempre, pues, el que
ofrece una fase mas delicada de orientacion inversiva
hacia el organismo femenino; siendo en la nifia, en cam-
bio, excepcional la orientacidn hacia el vardn. Ello nos
explica que las perversiones sexuales engendradas en
esta edad sean propias casi exclusivamente del nifio (por
lo cual cuando se habla en general de «perversiones in-
fantiles», se comete nn error al considerar incluidos en
ellas & los dos sexos). En la nifia los trastornos nerviosos
relacionados con agresiones sexuales no son casi nuiica
de tipo inversivo, sino procesos complejos, relacionados
muchas veces con factores de orden familiar y social (que
dejan a los sexuales, aun siendo lo primitivo, en un plano
de importancia secundaria), quedando el matiz sexnal es-
condido tras la pujanza de los otros factores ligados con
el instinto de la conservacion, sobre todo con el «ansia de
dominacién», que tan bien ha estudiado Adler y que en
la practica se encuentra como eje de las psiconeurosis de
las mujeres jovenes en una proporcién de casos mucho
mayor que las alteraciones sexuales propiamente dichas,

CifiiCiakes oM dlaincstiin dtaadd enb» algoees idnas
ce\alday ce vida
POR EL

DE. RICARDO GARCIA-DIAZ
(Inspector municipal de Sanidad).

La varicela fué, en los tiempos antiguos, confundida
con las formas ligeras de viruela, y & pesar de los afios
transcurridos desde que Ingrassias (1553), Heberden (1767),
y posteriormente Heim, describieron la primera de di-
chas enfermedades; de cuya distinta especificidad, discu-
tida por autores de tanto prestigio como Hebra, y que
defendi6é con sus razonamientos Trousseau, hoy dia casi
nadie duda, pues Delpech y otros han sefialado observa-
ciones de viruela y varicela evolucionando simultanea-
mente en un mismo enfermo; actualmente son mas fre-
cuentes de lo que se cree las confusiones de ambos proce-
sos morbosos. Al hablar de éstos, claro es que nos referi-
mos exclusivamente & los casos de unay de oird enfer-
medad de sintomatologfa poco definida, en los cuales no
cabe afirmar, como algin autor, que el cuadro clinico es
suficiente para establecer el diagndstico diferencial, pues
con razén ha dicho Keinsehmidt! «Que la varioloide no
siempre pnede ser deslindada de la varicela ni aun por
médicos expertos»; habiendo afiadido Mathes: «La varice-
la es capaz de ofrecer, muchas veces, el aspecto exacto de
la viruela verdadera».

Y si pensamos que nuestras dudas pueden inspirarse
al encontrarnos en relacion con adultos que padecen va-
ricela de siutomatologla intensa 6 con nifios gnc presen-
tan varicela confluente, formas de facil confusioén con la
varioloide, que tiene muy & menudo curso irregular, pe-
riodos rudimentarios y eflorescencias que palidecen siendo
aun papulas y sin llegar a transformarse en vesiculas,
comprenderemos facilmente que el diagnostico claro de
los exantemas cutaneos perfectamente desarrollados y
definidos de dichas afecciones, puede, por el contrario, ser
muy delicado cuando nos encontramos con formas anor-
males de viruela por existir entre ésta y la vaiicela cierta
semejanza en el aspecto del exantema cutaneo.

Por eso, no es del todo raro que junto & un nifio diag-
nosticado de varicela aparezcan casos tipicos de viruela,
que pueden hacer comprender tardiamente, que el primer
diagnostico fué equivocado, causando este error dafios
irremediables dada la gran contagiosidad de la viruela.

Y & propésito de lo anterior, no podemos menos de
recordar, que hace algln tiempo asistimos a un nifio pe-
quefio con erupcidn de vesiculas discreta y por brotes,
que nos parecid ser varicela, siendo este diagndstico con-
firmado por un eminente compariero. Pasados unos dias
de la convalecenciado este enfermito, le vacunamos, pues
no lo estaba, con una linfa muy activa, siendo el resulta-
do que se obtuvo francamente negativo. Un afio mas tar-
de fué de nuevo vacunado con idéntico resultado: por
todo lo cual, muchas veces pensamos que aquél nifio de-
bi6 de padecer algo que, aunque parecido & la varicela,
era completamente distinto.

Con motivo de dicho primer caso hubo bastantes més
que evolucionaron como varicela, pero nosotros, recelo-
sos, hicimos una extensa vacunacion, pudtendo observar:
que en muchos de los nifios vacunados, la varicela pare-
cia mas benigna, mas corta, que en los no vacunados y
que en éstos se padecia en mayor proporciéon que en
aquéllos.

reur
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I’osteriormente aapimos que en un pueblo de la misma
))rovincia hubo una epidemia infantil de varicela que
«precedio» a otra de viruela en los adultos.

Al reflexionar entonces sobre lo referido, tratamos de
reunir bases para fundamentar el diagndstico, pues quie-
nes hayan pasado por circunstancias parecidas saben lo
que se sufre al sentir la enorme responsabilidad que pesa
sobre nosotros.

En este modesto trabajo exponemos aquéllas ideas
que nos parece pueden contribuir & esclarecer el diagnds-
tico cuando se vacile entre el de una 6 el de otra de las
enfermedades que nos ocupamos.

Como de ordinario, cuando vemos al enfermo, éste se
encuentra en franca invasion, tienen mucha importancia;

Los antecedentes. -Se pensara en la viruela: si existe
epidemia de esta enfermedad; cuando el enfermo no esta
vacunado 6 lo fué insuficientemente; cuando se hayan
observado fendmenos patolégicos de importancia, como
liebre alta, raq uialgia, disneay cefalalgia intensas, vér-
tigos, vomitos, escalofrios y convulsiones en los nifios.

Seré probable la varicela: si siendo el enfermo un nifio
existe una epidemia semejante en nifios exclusivamente;
cuando falté 6 hubo atenuacion grande del periodo pro-
rivémico; cuando las vesiculas se formaron rapidamente.

Cuando los sintomas se desenvuelven en un adulto
nuestras sospechas serdn mayores en favor de la viruela.

Claro es, que si se comprueba una epidemia de viruela
6 de varicela coincidiendo con el caso que visitamos, sera
casi seguro que éste sea de igual naturaleza. Si se trata
de un solo enfermo con sindrome dudoso, sin vacunar 6
vacunado con resultado poco claro, debemos de ponernos
en guardia sobre la posible existencia de viruela en él, y
nuestras reservas en este sentido seran mayores si se tra-
ta de un adulto. Aumentaran nuestras prevenciones si los
sintomas que el enfermo ha presentado fueron de mucho
relieve y también si se trata de un nifio que ya padecid
la varicela; apoya, en cambio, este diagnéstico un co-
mienzo brusco, ya que muchas veces lo primero que llama
la atencion en la varicela es el exantema.

Ademéds, puede ser de algin valor para establecer el
diagnostico de una 6 de otra enfermedad, el dato de su
incubacion, pues sabido es que en la varicela dura dos
semanas 0 un poco mas—nosotros hemos podido observar
que en un caso durd hasta veintisiete dias—y gne en la
viruela la Incubacion es mas corta, de diez 4 trece dias,
un poco menos en las formas malignas.

Caracteres diferenciales del exantema.—Al examinar
éste debemos evitar un diagndstico de impresion, pues los
diagndsticos rapidos en los casos atipleos son los gne con
mayor frecuencia ocasionan errores.

Recordamos perfectamente, que cuando empezamos &
ejercer la profesion, vino a vernos una mujer con una dis-
cretisima erupcion en la cara & la cual no dimos gran im-
portancia, aunque tuvimos la precaucion de aislar & la
enferma. Juzguese de nuestra desagradable sorpresa,
cuando & los pocos dias visitamos & dos de sus liijos que
padecian viruelas contag™iadas por su madre, segun pudi-
mos comprobar entonces.

Parece & primera vista que la confusion entre el exan
tema de la varicela y el de la viruela es casi imposible, v,
en efecto, estas equivocaciones no son tan féciles cuando
se tiene en cuenta el modo de aparecer, la distribucién y
el curso del exantema, fijandose en si las eflorescencias
que tenemos & la vista poseen todos los caracteres pe-
culiares del cuadro morboso que tratamos de diagnos-
ticar.
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Las principales diferencias entre la erupcion de lava-
ricelay de la viruela, son:

Fariceio.—Exantema que suele empezar en la cabeza
y cara propagandose en seguida al abdomen y pecho de
preferencia, también & las mucosas aunque ligeramente:
nunca se presentan todas las eflorescencias de una vez, y
nunca se transforman todas en vesicular, éstas se forman
muy rapidamente, & las pocas horas ¢ un dia de la apari-
cion primera de las eflorescencias estan situadas: muy
superficialmente, siendo en general unlloculares, de cu-
bierta extraordinariamente delgada, transparentes y ex-
cepeionalmente umbilicadas. Después de la primera erup-
cion especialmente por la noche, aparecen nuevas papu-
litas y vesiculas; asi es, que observando la piel de los en-
fermos al tercero 6 cuarto dia de enfermedad se aprecian
eflorescencias heterogéneas de fechas muy variados, gne,
segun Heubner, son como un cielo estrellado con estrellas
de primera & octava magnitud. Esta aparicion de brotes
sucesivos del exantema, durante la cual es corriente ob-
servar al mismo tiempo todas las fases de la evolucion,
desde la simple méacula roja hasta la pustula desecada, es
importantisima para el diagndstico diferencial con la vi-
ruela, supuesto que en ésta, por regla general, no suelen
sobrevenir brotes y el exantema se ve en uu momento
dado en un periodo uniforme de desarrollo. Por otra par-
te, en la varicela la vida individual de cada elemento
eruptivo es muy corta, la vesicula permanece en comple-
to desarrollo desde un par de horas & un dia, después re-
trocede, su contenido se reabsorbe ¢ se seca, formandose
en uno 0 dos dias una costra pardoamarlllenta que cae en
el curso de los dias inmediatos.

Si se pincha una vesicula con una aguja solo se vierte
una parte de su contenido porque éste es muy flbrinoso;
dicho contenido es un liquido claroy de reaccion alcali-
na, con escasos leucocitos.

Hay algunos casos con erupcion, de evolucii’n rudi-
mentaria, en los cuales las manchas rojas primitivas
desaparecen al poco tiempo sin dar lugar & vesiculas (ro-
séola varlcelosa), pero aun en estos casos es dificil que, con
un examen atento, no podamos descubrir alguna vesicula
en la piel del enfermo.

Muy raramente las vesiculas adquieren considerable
tamafio (varicela vesiculosa 6 penfigoidea), y mas extra-
fio es que supuren 0 se gangrenen (varicela pustulosa 6
gangrenosa).

En contadas ocasiones la varicela se presenta bajo el
aspecto de un zoster genuino.

Ftrucia.—Es corriente que nn exantema esearlatini-
forme 6 sarampionoso (raah) preceda dos O tres dias a la
verdadera erupcién, la cual suele empezar al tercero 6
cuarto dia del comienzo de la enfermedad. Es una erup-
cién profusa que tiene preferencia por la jilel de la cara,
espalda y partes distales de las extremidades, siendo me-
nos espesa en el pechoy vientre y respetando las regio-
nes axilares; ademas, hay uniformidad en su salida, pues
se ven todas las eflorescencias de una misma parte del
cuerpo en idéntico grado do sazén; hay también unifor-
midad de tamafio y de forma, que es méas perfectamente
redondeada que en la varicela, y al revés de lo que en
esta enfermedad sucede, asientan preferentemente en las
porciones de la piel descubiertas.

Al tercer dia de haber empezado la erupcidn (sexto de
la enfermedad) se forman las vesiculas, que en su mayo-
ria son umbilicadas, y adquieren su tamafio maximo dos
6 tres dias después; empezando & desecarse hacia el duo-
décimo dia.
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Como hemos visto, la formacion de vesieuias, su dese- ¢
cacion 7 ei desprendimiento de las costras exige mas
tiempo que en la varicela.

Oiros elementos de j'micio.—Hemos observado que la
viruela tiene periodos caracteristicos, que estdn menos
deslindados en la varicela, pudiendo en esta ultima en-
fermedad estar muy atenuado ¢ faltar el periodo de inva-
sién; siendo en este caso la erupcion el primer sintoma
de la varicela, que, por otra parte, tiene un periodo de
incubacidon mas largo que ei de la viruela, cuyos demas
periodos en ésta son mas largos que los de aquélla.

De ordinario la curva térmica de la varicela es poco
caracteristica, pudiendo no haber fiebre durante la erup-
cion, pero siendo mas general que haya una ligera eleva-
cion febril que coincide con los diversos brotes eruptivos.

En la viruela suele existir fiebre elevada durante todo
el periodo prodrémico, y se mantiene hasta el principio
del periodo vesiculoso, descendiendo entonces hasta la
temperatura normal 6 un poco mas de ésta; vuelve & as-
cender durante el periodo pustuloso para ir remitiendo de
un modo lento al desecarse las pustulas.

A pesar de los medios diferenciales de diagnostico an-
teriores, alguna vea podemos encontrarnos frente a un
caso tan dudoso, que sen necesario el investigar los cor-
piisculos de Guarnieri en las pustulas.

En 1892 Guarnieri encontrd protozoarios en las células
de la cornea de los conejos inoculados con linfa vacuna.
Segln Jurgens, para demostrai estos corplsculos se hiere
la cornea del conejo con una lanceta infectada y se ex-
tiende por encima de esta pequefia incision un poco del
contenido de una pustula. A los dos dias se mata ei ani-
mal y se hacen preparaciones de la cornea reciente 6 fija-
da por el sublimado.

Como quiera que dichos corplsculos no se encuentran
en otras enfermedades y ademas, en las preparaciones
frescas, elevando la temperatura hasta la del organismo
humano, tienen movimientos amiboideos, Guarnieri los
considera como agentes de la viruela, opiniéon compartida
por diversos autores: en cambio, otros consideran a dichos
corpusculos, no como agentes causales, sino como produc-
tos especificos de reaccién de las células enfermas; siendo
para unos, degeneraciones celulares, y para otros, proce-
diendo de leucocitos inmigrados y destruidos.

Aungue no haya podido demostrarse con certeza la
naturaleza parasitaria de los corpusculos de Guarnieri,
hasta el dia no se han encontrado en ninguna otra enfer-
medad, y, por consiguiente, tienen gran valor diagnos-
tico.

Deslindar el diagnostico fundandose en la férmula he-
matolégica es inseguro: generalmente en la varicela es
normal 6 hay disminucién del namero global de leucoci-
tos en el acmé de la enfermedad, y segun Strohh, presen-
cia de normoblastos y mielocitos. En la viruela se suele
encontrar un elevado aumento de leucocitos con predomi-
nio de los mononucleares grandes y presencia de formas
de maturacion incompletas, y segun Nilgeli suelen apre-
ciarse de un modo particular mielocitos neutréfllos y eosi-
nofllos.

Por dltimo, la vacunacién con una linfa de garantia
puede servir para confirmar 6 no el diagndstico estable-
cido.

Molledo (Santander). Enero de 1928.
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SESIOK DBL 27 DE OGTUBUE DE 102?, OBESIDIDA
POB EL DR. DUBAK ARROU

Ei Dr. Bocha disert6 sobre el tema; «Radiologia del apa-
rato digestivo», limitdndose & aquellos conocimientos que,
sobre asunto de tanta importancia, debe tener todo médico
general, ya que, en realidad, para exponer dieba materia, ni
un curso completo seria suficiente. Por lo cual, dijo pasarla
& exponer ias condiciones del examen radioldgico, del en-
fermo, del médico, etc.

El enfermo deberia ir al radidlogo con una indicacion
precl e, ya que no basta ver una radiografia, sino que hay
que seguiria, para lo cual el clinicoy el radi6logo tendran que
ser una sola persona.

El enfermo ha de estar en ayunas desde la vispera, El
conferenciante, junto con los Bree. Comasy Esquerdo, dan
siempre la papilla seis horas antes del examen (sin embargo,
para la exploracion del apéndice ha de darse nueve horas
antea, y cuando se quiere diagnosticar una estenosis de tipo
cecal, ha de darse cuarenta y ocho horas antes).

Pasa 6 enumerar los procesos mas comunes que en los
diversos tramos del tubo digestivo pueden presentarse al
examen radioldgico, y que todo médico debe conocer,

En el es6fago; estenosis (espasmddicas y organicas), en
las que se ve un hueco lateral en el hombro, megaes6fago y
diverticolos esofagicos.

El estomago se divide, desde el punto de vista radiogra-
fico, en; hipertdnico, ortotdnico, bipotéuico y aténico, segin
las reiaeiones de la corvadura menor con la horizontal gne
pasa por el plioro. Los alemanes dividen el estomago en for-
uix, corpas Y einus; pare caidiaca y pars pildrica, segin la
nomenclatura de Eerrells, segin an relacion con la linea
hicostal. Las Ulceras de pequefia enrvadnra dan lugar & loa
llamados «nichos de HaudIn»; en el lado contrario & la (lce'
ra hay una oonstriccion, que el conferenciante no ha encon-
trado con tanta frecuencia, como dicen loe autores. Las neo-
plasias gastricas se caracterizan por la inconstancia pilorica
& gne dan ingar. Ademas, hay que advertir; 1.0, gne el exa-
men radiolégico de estomago debe hacerse en todas las po-
siciones del enfermo, y 2.°, que deben hacerse maltiples ra-
diografias del estomago, y como eeto resultarla costoso, exis-
te ei procedimiento de Beclard, gne consiste en hacer peque-
Bos clicbée, loa cnales se limitan & la parte que nos interesa.

Durante el transcurso de la conferencia, fué mostrando
a los concurrentes una hermosa coleccién de radiografias,
eminentemente demostrativas.

Dr. Mor6.—Céabeme, ante todo, felicitar al Dr. Rocha
por su interesante exposicion y, sobre todo, por la excelente
coleccion de radiografias de aparato digestivo gne nos lia
presentado.

Voy & comentar algunos pontos de la conferencia del
Dr. Rocha.

Creo, comoél, gne debe existir ana intima compenetracion
entre médicoy radidlogoy que de ella ha de resultar ana ma-
yor precision diagnostica: sin embargo, muchas veces resul-
ta dificil para el internista el asistir ai gabinete del radi6lo-
go para presenciar los trabajos de radioscopia y radiografia
en sus enfermos, por falta de tiempo, por lo cual cree que
con el tiempo y con los progresos de la radiologia se impon-
dra la eepecializacion del radi6logo con vistas & la explora-
cion de los distintos aparatos. Por lo menos y en la actuali-
dad, creo deberian existir dos grnpos de radiélogos, consa-
grado ano de ellos al diagndstico de huesos y articulacio-
nes, y el otro, & la radiologia visceral; estas dos clases de
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trabajos requieren técnicas y conocitmentos lo snflc.ente
mente dietiutos para jnetificar la dicotomia.

Hablé el Dr. Rocha de lae papillas de contraste y de sa
admimetracion. Estoy de acuerdo con él para
nica de Holakneht de la adminirtracion de una papil atéis
horas antea del examen, pues é cambio de la comodidad que
ello supone al evitar el volver & explorar por eegunda vea a
enfermo, perjudica bastante la precision del examen por dar
luC.efi muchas ocasione., & superposicion de sombras 6
imé&Benes que quitan claridad a la exploracion.

Llativo al diagndstico radiolégico del ulcus, la practica
me ha enseflado que es méas claro y demostrativo en nn tan®
to por ciento muy superior en la Glcera gastrica que en la
duodenal; en esta Gltima la radioscopia rara ves nos condu
ce al diagndstico, y aunque gracias al método de Co e delae
radiografias seriadas se ha adelantado mucho en eete eent -
do el disRudstico radioldgico del Glcoe duodenal es todavia
muy dificil en un gran nimero de caeos. Extendiose en con-
sideraciones clinicas & este propdsito haciéndose partidario
de la fenoroenologia clinica.

Expuso su peculiar concepto respecto & las laparotomias
esp’oradoras gne solo dehen practicarse en contadlsimos
casos después de haber eliminado por medio dé la explora
cién loe diagndsticos gne pueden confnndir al clinico.

BBSION DBL DIA 16 OE DIOBVBRB DB 1927, PRESIDIDA
POR BL DB. DOoAN AEBOM

Estado actual de la terapéutica del tracoma.

Dr ViIB Coro.-El objeto del conferenciante, segin ex-
puso, fné poner al médico general en disposicion de curar,
hasta lo posible, el tracoma. .

Esta enfermedad se ha generalizado hoy tanto, gne, por
lo referente 6 nnestra ciudad, puede asegurarse que en Bar®
celona no existe dispensario alguno al que no
tracomatosos. Tal hecho nos indica la eonvemenca de que
cuantos se dedican & Medicina general sepan tratar esta

“MContinnd diciendo que srspecharemcs la existencia del
tracoma cuando se nos preseuts un individuo con p
palpebrai, consecuencia de la relajac.6u de muscu o eleva-
Sor del parpado superior, por la hiperemia de los parpados,
con éstos entornados, con hiperemia conjoniival con secre
cionee (legafias). , o

Hoy s% tiende 4 creer que es nn gsrmen el productor de
la enfermedad, y como se sabe que es infecciosa, se tratara
de evitar el contagio, para lo cual se ha de procurar fundar
hrspltalee, poique se trata de sujetos «&* n
mica es deficiente, en los que ee aislen. Cita & la escuela
,ormo una fuente de contagio grandisima, por el intercam-
bio de papeles, plumas, etc., entre los alumnos.

Al hablar del tratamiento, dice que ha de ser profilactico
y curativo. Siendo una enfermedad muy antigoa se com
prende que las substancias empleadas con intento de curar-
fa han sido variadisimas; desde el petroleo hasta e azlcar
cande, todo se ha empleado, de de los usados con el mayor
fundsmento hasta loe més irracionales. El sulfato de rob e
se viene prescribiendo desde Galeno y Celso. TamDién se
han preconizado otras sales de cobre, como la .ubricma
(cianuro). i . .

Dijo’que en el periodo agudo es cuaudo se utiliza el ni
trato de plata, que ha sido empleado desde la mitad del
siglo XVI. Es. 4 falta de otro, el tratamiento
concentracion del nitrato de plata es la del 2 al 4 por 100.
Antes se creia que se habia de neutralizar con cloruro sodi-
co; pero ahora se sabe que basta con el que exis en

lagrimas para que eea neutralizacion se baga y no determi-
na argirosis. Para aplicarlo se ranversan los parpados, y con
una varilla que lleva en en extremo algodon empapado en
la solucidn terapéutica, se da nn ligero toque una vez al dia.
Acerca del nitrato de plata manifestd gne era nn arma de
dos filoB, pues de emplearlo el enfermo podria perjudicarse
grandemente. Hablé también del argirol y del protargo
para cuando el enfermo tenga legafias. suprimiéndose al
desaparecer éstas. Hizo mencion de otros mcdioamentoB,
como las sales de plomo, sobre todo el subacetato, de indi
cacion en la fase cronica, como el sulfato de cobre. Sin em-
bargo su emp'eo tiene inconvenientes grandisimos, de los
,que DOse suelen dar cuenta los médicos. Si existe una ulce-
racién en la cornea, deja un precipitado, gne luego, al rege-
nerarse el epitelio, queda por debajo de él completamente
cnbierto Si la ulceracién ocupa la parte del campo pupilar,
la mancha formada impide la penetracion de los rayos lumi-
nosos en el ojo. con lo cusi no se cora nunca y sns funcio-
nes visuales se hacen muy deficientes. De esto se deduce
que las sales de plomo no ee han de emplear cuando existen
ulceraciones corneales.

Considero gne loa medios fisicos no han dado los resol-
tados halaguefios gne se quisieran. Del radiara ee ha dicho
por neos gne produce efectos maravillosos; pero otros han
manifestado lo contrario.

Dijo que la nieve carbonica y el cloruro de etilo si que
Bon verdaderamente eficaces. Cuando fracasan los otros re-
medios y se va formando pannus. se emplea el cloruro de
etilo, de muy féacil técnica. Como es doloroso para la con-
juntiva y la cornea, se administran primero cocainay adre
nalina al milésimo en volimenes ignales, con lo que se
anestesia 4 los tres 6 cuatro minutos, Entonces ee rai versa
el parpado superior y eu fondo de saco y ee aplica el cloruro
de etilo, TR

Antiguamente s6lo se descubria la conjuntiva tareal, con
lo cual se curaba 6 mejoraba eeta parte; pero al cabo de un
raes de medio afio, se recrudecia el proceso, porque queda-
ron granulaciones en el fondo. Para evitarlo, una vez rao-
versado el parpado, ee hace una presion en la parte corrw-
nondieute al saco, con lo que éste se pone de manifiesto,
Ltonces se hace una aplicacion de cloruro de etilo y se
formara una escara blanca. Sevuelve el parpado & su posi-
cion normal y ee pone un apdsito aseptico. A veces basta
con «na eo’a aplicacién, procurando colocar un protector
uara la cornes. ) )

En la estadistica del Dr. Vila Coro figuran algunos iasos
que se han mostrado rebeldes; pero, en cambio, cuenta con
varios éxitos con eete tratamiento. _

Los resultados obtenidos mediante la nieve carbonica
concuerdan con los gne el conferenciante ha logrado con el
cloruro de etilo. Pero aquélla resulta menos practica, & causa
de la imposibilidad de disponerla en una localidad rural.

Termina diciendo que en los enfermos tracomatosos no
debe descuidarse nunca el estado general del paciente. Se
hard uso de la proteinoterapia. En un enfermo, al gne loa
demas traiamieotOB no mejoraban de sn ofialmia, la pro-
tsinoterapia actuo tan favorablemente que lo curd. En otros
casos DOda reBultado. Con la aotobemoterapia se han lo
grado mas éxitos, no conseguidos con otras proteinas. Esto
Lrece indicar que en este caso no se obra con proteinote-
MDla. Hoy es curable el tracoma en un buen tanto por Cien
to de los caeos, y si en otros no, ee porque deja de colaborar
en tal accion el estado general del enfermo.

Resume diciendo que el tracoma onas veces se cura por
H solo, otras por terapéutica apropiada, y otras veces no se
cura de ningun modo.
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Conferencia del Dr. Moraleda Huarte.

A contiDnacion de haber disertado el Dr, Vila Ooro, leyo
el Dr. Moraleda Hoarte on estadio docnmentado sobre las
Aeociaciones creadas con el finde proteger Atodo trabajador
lesionado en un accidente, por coya lesion se ve obligado &
dejar el trabajo.

Esposo el desconcierto médico gne impera en muchas de
esUs Asociacionea para calificar ios traamatismos y las en-
fermedades de médicas ¢ quirlrgicas, de leves 6 graves.

Hablo de la tarea n.clesta qoe se impone el facultativo,
especialmente si se trata del médico rural, por esas Compa-
filae, cuando le piden haga la filiacion clinica de un sujeto
lesionado 6 enfermo que en ellas esté asegurado, dandose
muchas veces el caso de gne la redaccién hecha sea recha-
zada por la Compafiia para sn correccion, porque el diag-
nostico establecido no concuerda con ios Estatutos aproba
dos en esa Asociacion referentes a las enfermedades y sus
gradoe.

Se lamenta de la clase de inspector gne envian para re
conocer la efectividad de hallarse enfermo un asociado. Ese
individuo, por lo general, carece de titulo académico alguno;
todo sn material clinico suele consistir en nn termémetro, y
sos maneras bruscas son causa de que se sienta lastimada
la dignidad de los enfermos y la del médico.

Dijo que se impone una revision completa de tos Regla
mentos en neo de dichas Compafiias, cuya revision correrd
& cargo de la Comisarla sanitaria, icico modo de evitar sus
arbitrariedades cientificas.

Estudié en su conferencia dos aspectos del mismo tema;
los accidentes dsl trabajo y la responsabilidad civil. Al tra-
tar de los primeros hizo algunas consideraciones sobre el'
obrero haragan y mal aconsejado, gne estudia todos los por-
menores necesarios para procurar vivir de una Compafiia, en
la que figure como asociado, fingiéndose lesionado de la
consideracion suficiente para evitar el trabajo, fraude al que
se ve obligado el médico & secundar, en evitacion de que el
supuesto enfermo le desacredite propalando apreciaciones
conscientemente falsas sobre su capacidad profesional.

Al lado de esto, y como su contrario, se hallan las Com-
pafiias que no atienden como es debido & un obrero honrado
que acude & ellos demandando auxilios médicos y pecunia-
rios, con entera razén de jnscicia. Aqui se incluyen también
los hechos de accidentes en nifios obreros, que por no dar en
seguida conocimiento de su lesién, pierden el derecho & to-
dos los beneficios que han de recaer en todo obrero asocia-
do, pnes los Reglamentos rezan que pasado cierto tiempo de
sucedido el tratamiento 6 iniciada la enfermedad, no habré
indemnizacion si no se ha avisado,

Este hecho y el anterior indican la necesidad de que se
eduque al obrero, y de que esta educacién empiece desde
nifio, para evitar, por una parte, informalidades de las Com-
pafiias aseguradoras, y por otra, conseguir llevar & su con
vencimiento la idea de que una pequefia lesién no es sufi-
ciente para pedir la baja. Inicia, ademas, la idea de gne las
Compafiias fundasen hospitales para la reedncacion délos
lisiados, con el fin de que éstos pudiesen ganarse la vida &
pesar de sn defecto fisico.

En la responsabilidad civil aporté uumeroeov datos esta
disticos, como probatorios de sna afirmaciones. En esta cues-
tién da a conocer también loe eubterfogios que encierran los
Reglamentos de algunas Asociaciones para hacer efectivos
loe contratos de seguro de responsabilidad civil.

Dijo que en toda obra legislativa se buscara que & la jus-
ticia acompafien el carifio y la mutua compenetracion.

Como resultado de su trabajo, el conferenciante termina,
entre otras, con las siguientes conclusiones:
El ramo de seguros es una necesidad social.
Debe haber derechos y deberes entre el asegurador y el
asegurado.
i Los inspectores de tales Compafiias habran de ser mé-
icos.
Se atendera & loe enfermos hasta su completo restable-
cimiento.
_Se inetituiran salas de hospital en las grandes orbes fa-
briles.
~conocimiento obligatorio de loe que piden trabajo, es-
pecialmente de mujeres y nifios.
El siniestrado percibira el sueldo integro.
El Dr. Durell felicita al Dr. Moraleda y trata del caracter
de las Hermandades actuales,y cita los defectos de algunas.

TaRAPIilUTioA cllkica db 1as KNPi EMKDADEB internas
por los Dres. Georg Klemperery L. Uiinner. Traducido'
XL® alemana por el Dr. Lorenzo Gitonos,
médiM delHospital Barmbek de Hamburgo. Editorial La-
bor,a, A.—Madrid.—Buenos Aires, 1C28.

El profesor Klempleier, director de lalV Clinica Médica
de la Universidad y del Hospital Moabit, de Berlin, sebe ex
poner los temas mas dificiles con extraordinaria claridad;
muestras de su estilo son los magiatraies articulos de la re-
F/_igséa Therapteder Oegenwart, que desde muchos afios di

ige.

Su obra el Diagnostieo clinico que ha pasado de la vige-
sima segunda edicion, demuestra el favor de sus lectores.

En esta obra se expone lo méas claramente posible los
fnndamentoa cientificos y la aplicacion practica de cada tra-
tamiento en las diferentes afecciones que el clinico practico
encuentra fecuentemente.

Con la valiosa ayuda del Dr. Diinner, declarael profesor
Klempeter en el prélogo de la tercera edicion alemana, gne
confia haber expuesto en ella el estado actual de la terapéu-
tica de las enfermedades internas, en la forma mas perfecta
y moderna posible. Después de leer la obra hay que decla-
rar que asi es.

La Editorial Labor presenta la obra en magnifico papel
satinado, encnadernada en tela y con clarisima impresion
que hace ain mas deliciosa la lectura de este obra.

Db, R. COMENGE.

El vendaje. Manual de vendajes y apdsitos oetopij-
DICOS Y QUIBITEOICOS, por los Dres. Hartel y Loeffler.
Traducido ~1 alet”n por el comandante médico doctor

A. Vallejo N-égera Obrailustrada con 300 grabados. Espa—
sa-Calpe, 8. A., editores. Madrid, 1928.

Este libro interesante, gne sna autores dedican & Augns-
to Bier, llena una necesidad que se desprende del vertigino
so desarrollo de la cirugia conservadora, gne con la mayor
atencion prestada a la Ortopedia y los novisimos procedi-
mientos para tratar las fracturas, dan una gran importancia
0 esta ciencia, un poco fiesdefiada. de loe apositos.

Todos han llegado & comprender que ia operacion mas
esmerada puede malograrse si se prescinde de la modesta y
silenciosa colaboracion de quien ejecuta las curas necesarias
e”nel”ao postoperatorio. A veces, de la primera cura de-

$&4R retnitiaos dos ejemplarea, € a® Obras gue nos
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EL SIGLO MEDICO

pende el porvenir de un herido, y desde la guerra Gltima esto
constituye un verdadero aforismo de cirugia caetrenee.

AconsejadoB por la experiencia tienden los autores € que
el practico aprenda en forma clara & prescindir de lo indtil,
aconsejando lo aprovechable, estudiando loa hechos, de los
que no deducen consecuencias sino después de haberlos
comprobado. ) ) )

Loa antoree estudian el vendaje en estrecha union con
aUfinalidad terapéutica, Unico modo de llegar, huyendo de
una técnica mecanica, manual y enojosa, & la verdadera
«Ciencia del Apbsito».

El libro, que se debe & la colaboracion de un eminente
cirujano y nn habilisimo ortopédico, no se contenta con ser
un guia de estudiantes, sino que resnelve las dificnltades que
pueden preeentaree al médico practico y a! especialista.

Consta de las siguientes partes:

1. a El vendajt propiamente dicho.

2. a Vendaje mecanico. Se incluyen en esta parte todos los
aparatos ortopédicoa y especialmente los empleados en el
tratamiento de lae fracturas, y en especial aquellos de ma-
yor utilidad € médicos y cirujanos no especializados.

3. a Apbsitos. Con amplias consideraciones sobre el trata-
miento de las heridas segin las ideas mas modernas y loe
métodos de hiperemia, sangria, etc.

A cada parte precede un resumen historico, en gne se
analizan desde su origen los actuales métodos y orienta-
ciones. .

Los vendajes descritos son los usuales en las clinicas ae
Halle, Berlin y Francfort.

En la parte doctrinal loa dibujos y fotografias son origi-
nales. Los autores se abstienen de tomar grabados de otras
obras. Algunos grabados enriquecen la parte histérica que
no son originales, pero son reproducidos & causa de su valor
rememorativo.

El Dr. Vallejo Négera ha hecho una traduccién esmerada
y fiel, como todas las suyas, y merece por ello un aplauso.
La casa Bepasa-Calpe ha sabido vestir el libro con un ropaje
de luiosa modernidad.

Db. B. COMENGE.

Periddicos médicos.

ENDOIIRINOLOeiA
EN LENGUA ESPANOLA

1 e1 metabolismo hldrocarbonado en la tetaniapa-
raUreopriva, por J. Andreu Urra F.y Querol Navas.-
Sobre este tema, objeto de la constante preocupacion de loe
autores, desde la publicacion en 1891 por Ralkenberg de su
trabajo sobre el hallazgo de glucosa en la orina de los perros
privados experimentalmente de la glandula tiroides, han
dado & ia estampa el Dr. Andreu. en ValladoUd, y el eefior
Querol. un interesante trabajo que resume las minuciosas
experiencias efectuadas por elloe durante largo tiempo.

Puede hacerse la sinteaie de sns investigaciones di
ciendo:

En la tetania paratireopriva se producen los primeros
dias antea de aparecer los sintomas de tetania hiperglucé-
mica.

Esta hiperglucemia se torna en hipoglucemia aparecidos
los signos de tetania.

Despnéa de los ataques convulsivos sobreviene ana bi-
perglucemia tranaitoria.

Esta hiperglucemia la interpretamos como reaccion de-
fenaiva del organismo contra las convnlaiones,
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La insulina, jnnto con la administracion de glncosa, me-
jora pasajeramente estos sintomas.

Creemos que en la génesis de la tetania paratireopriva
tiene gran influencia el déficit de gincosa de la sangre y te-
jidoB. (Medicina Ibera, 17 de Diciembre de 1937).—T.

PSIQUIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 La calificacion de las remisiones terapéuticas de
la paralisis progresiva, por A. Vallejo Nagera.—De este
extenso trabajo se deducen las siguientes conclusiones:

Las reacciones bioseroldgicas no pueden servir de Indice
calificativo de laa remisiones.

El criterio psiquiatrico es el Unico que puede llevar &
conclusiones cientificas sobrelas modificaciones terapéuti-
cas de loe desdrdenes psiquicos; peto en la practica hemos
de requnciar & este criterio por causa de 1m dificultades que
se tropiezan en la determinacion del coeficiente demencia!
anterior y posterior a! tratamiento.

La conducta social del enfermo en remiaion es inservi-
ble como indice calificativo por ser independiente del grado
de demencia.

La observacion clinica sistematica con arreglo & métodos
cientificos, ayudada de los procedimientos psicologicos de
exploracion mental, permite determinar el grado aproxima-
do de demencia residual. Conforme & este criterio mixto
clinico-social de calificacion de lae remisiones, pueden eeta-
blecerae ios eiguientes grupos:

&) Eemisiones completas.

b) Remisiones sociales.

€) Remisiones incompletas.

d) Fracasos del tratamiento; y

e{ Muertes. | . .

a combinacion de loa resultados lejanos del tratamiento
requiere que ae proceda & catamnesis que comprendan pe-
riodos de diez aCos, y & la confeccion de curvas de duracion
de las remisiones en cadaenfermo y lote de enfermos trata-
dos. (La Medicina Ibera, afio IX, nim. 513 afio 1927.)

PATOIiOeiA GENERAL
EN LENGUA ESPANOLA

1. Elliquido cefalorraquideo en los recién nacidos»
por los Ores. Juan P. Garrahan y Lucio D'Ascoli—La
investigacion permite & los autores decir, que con gran fre-
cueuéia el liquido cefalorraquideo de los recién nacidos tiene
color amarillo, y que parece ser mas frecuenle que este co-
lor se observe mayor nimero de veces, 6 sea mas intenso,
cuando el nifio tiene mas de cuatro dias. El examen citol6-
glco del mismo liquido permite comprobar gne con gran fre-
cuencia contiene numerosos glbulos rojos. Este hecho hace
pensar que el citado color se deba & nn pigmento de origen
bemoglobiDico, y que laaparicion de globulos rojos esté vin-
culada al traumatismo del parto. Algunas de las observacio-
oes abogan en tal sentido, pero nopermiieueacarcoiicluBio.
nes, dado que hay hechos contradictorios. La investigacion
de la hemoglobiaa por el espectroscopio y por laa reacciones
de Thevenon y de la bencidina di6 resultado casi consUnte-
raente negativo. En el grupo de nifios de partos dietécicos,
el color del liquido cefalorraquideo ha sido eii general menoa
intenso que en loe liquidos de nifios de partos normaos; es
cierto que el escaso nimero del primer grupo (diatécico) no
autoriza 4 sacar conclusiones de orden estadistico, pero no
obstante, el hecho es sugerente. en contra de la importan-
cia del traumatismo del parte en ia determinacion del color
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en coeetiOD. En cambio, lae cifras hablan més & favor del
factor traumatico, cuando expresan que el porcentaje de li-
quidos francamente tefiidos es algo major cuando se trata
de partos breves, comparando con los casos de partos largos,
7 evidentemente mayor en tos nifios de primerizas, compa-
rados con loa de secundiparas 7 mnltiparas.

Del mismo modo, el color es mas intenso, en general,
cuando el liquido tiene mas globulos rojos. Pero hay caeos
de excepcidn; liquidos muy tefiidos, con pocos glébulos ro
jos, y liquidos menos tefiidos, con muchos glébulos rojos.
Y en los caeos individuales transcritos, pueden compro-
barse liquidos muy tefiidos, de nifios nacidos de partos nor-
males y répidos, y liquidos escasamente tefiidos, de nifios
nacidos de partos distdcicos y muy prolongados, con sufri-
miento fetal.

Considerando lo que acabamos de exponer, puede decir-
se que es probable que la coloracion del liquido y la presen-
cia de los gldbulos rojos tenga vincnlaciones con el tranma-
tismo del parto, pero que no podemos atn afirmarlo.

Loa resultados de la investigacion de bilis, aun en liqui-
dos intensamente tefiidos de amarillo, han sido casi cons-
tantemente negativos. Puede afirmarse que el citado color
DDes producido por loa pigmentos biliares. Ahora bien, ba
llamado la atencién, que los diez nifios que tenian ictericia
evidente, tenian también liquido cefalorraquideo francamen-
te amarillo. La constancia de esta comprobacién parece muy
engerente, y autoriza & sospechar que el pigmento que colo-
rea al liquido cefalorraquideo del recién nacido tenga vincn-
laciones con los pigmentos biliares.

De todo lo dicho se desprende, naturalmente, que no se
puede adn dar conclusiones sobre la naturaleza y la causa
de la xantocromiB en cuestion. (La Semana Médica de Bue-
nos Aires, 29 de Julio de 1927.)

MEDICINA INTERNA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Factores que influyen sobre el estado de la boca
durante el embarazo, por Jeweil M. Gompertz.-Eu la
clinica prenatal de la Escuelade Medicina de la Universidad
de Yale se han investigado las cansas que infioyen sobre ei
desarrollo de alteraciones de la boca en las mujerss emba-
razadas. Resulta de tales investigaciones que la edad vy el
Uamero de embarazos, asi como la situacion econémica de
la embarazada, no influyen para nada sobre el estado de loe
dientes y de las encias. El estailo genersl de la natriciou y
loa habitos de alimentacion son cansas que aparentemenie
influyen, encontrdndose mayor proporcion de alteraciones
de los dieotes y enfermedades de la boca en las personas
mal nutridas. En general, las mujeres nacidas en paises ex-
tranjeros presentan mejores condiciones de la boca que lae
mujeres americanas. Probablemente esta diferencia es algo
inherente & la raza, puesto que ni el estado econdmico,
ni las condiciones alimenticias son superiores en el caso de
las mujeres extranjeras al de las americanas. (Medical Off.,
Febrero de 1927.) -E. Ldbngo,

2. Nefritis crénica de origen luético, por el profesof
A. Fabrfzier.—Hace el estudio de un caso en el que sin
buscar el autor hechos nuevos y peregrinos ba querido de
mostrar la indiscutible impcrtancia para loa efectos tera-
péuticos de la etiogratogénesie de las nefritis de lento curso,
rebeldes alos comunes recursos terapéuticos y con los cua-
les muchos maddicos se obstinan todavia en perpetuar una
direccion anticuada. {Binascenza Médica, nim. 18, Septiem-
bre de 1927.)—Db. R. Qombnoh.

8. Las necesidades de insulina, segln las dietas, por

EL SIOLO MEDICO

N. R. Blatherwick, W. D. Sansum, Marién Bell y Elsie
HIIL—Muchos clinicos creian que la cantidad de insulina
necesitada por un diabético, podia determinarse conociendo
la tolerancia natural para la glucosa expresada en términos
correspondientes & iob elementos formadores de glucosa de
la dieta, es decir, pensaban que la insulina dependia Bola-
mente del metabolismo de los hidratos de carbono, encon-
trandose en la literatura relaciones del poder de la insulina
para quemar los carbohidratos expresados en el equivalente
en glucosa. Alien fué el primero en negar esta concepcion
afirmando que la cantidad de insulina necesitada por un pa-
ciente no depende solo del contenido en hidratos de carbo-
no de la dieta, sino en gran parte esta regulada por las can-
tidades de grasa y de proteinas que integran dicha dieta,
Los autores han realizado experimentos en un enfermo,
examinando la orina (nitrégeno total, glucosa y acidos orga-
nicos). Los resultados indicsn que, efectivamente, la dosis
de msaliua necesaria en un diabético, no depende exclusi-
vamente de la cantidad de glucosa que potencialmente con

tenga el alimento; depende, asimismo, de todos los demas
componentes de la dieta, (The Journal of Metaholic Research,
ndmero 1 8, Enero-Diciembre de 1926.)—E. LOEXOO.

EN LENGUA ESPANOLA

4. Pericolecistltis lltidalca, por el Dr. S. Carro.—Fun-
dandose en un caso recientemente observado, hace el autor
un detenido estudio sobre las pericolecistitis ttiasicss, del
que se deducen las conclusiones siguientes:

1 * Hay que sospechar la litiasis biliar en loe enfermos
gne se quejan, & temporadas cortas, de «ardor> del estomago
0 de molestias doloroeas del mismo, si van iutercaladas de
largas temporadas de absoluto bienestar, con tolerancia de
toda clase de alimentos (inciuso de los manifestamente in-
digestos y mal tolerados por loa hiperclorhldricos).

2. » Sien un enfermo sospechoso 6 confirmado de litiasis
biliar surge una crisis muy dolorosa, con dolor en todo el
vientre y mas en la zona vesicular, fiebre alta, vémitos (6
no), defensa muscular abdominal méas pronnnoiada en el
recto derecho, ligera subictericia y orinas coldricas, crisis
que dura varios dias, debe pensarse en una complicacién de
colecistitis.

3. “ Enlos ataques fuertes de colecistitis, casi siempre
hay reaccion pericolecistitica, que, en los grados intensns,
da lugar & adherencias de la vesicula biliar con érganos
préximos 6 con el peritoneo, siendo lae mas frecuentes las
de la vesicula biliar al estomago, diagnosticables por el es-
tadio radiolégico.

4. * Después de toda cri-is vesicular debera hacerse una
exploracién minuciosa del enfermo y comprobar si hay 6
no adherencias, principalmente por el estudio radioldgico,
para adaptar el tratamiento, con mayor 6 menor rigor, a las
complicaciones & que haya podido dar lugar la colecislitis
recientemente sufrida, 6, en su caso, rectificar, ai hubiera
habido error, el diagndstico clinico formulado en un momen-
to en gne la agudeza del dolor y del sindrome abdominal no
consiente maniobras exploratorias. (Eevista lhero-America
na de Ciencias Médicas, Diciembre 1927.)

5. Empleo del azucar en las curas de engorde, por
el Dr. César CardInl.—Se ha demostrado que dando gran-
des cantidades de azUcar en ayunas, se produce, después de
una fase de hiperglicemia inmediata, otra de hipoglicemia
tardia, que aparece & la tercera ¢ cuarta hora, acompafan-
dose en algunos sujetos de sintomas bipoglucémicoa, espe-
cialmente apetito muy intenso. Este hecho se ha utilizado
para reemplazar las inyecciones de insulina en el tratamien-
to de los enfermos con anorexia primaria 0 trastornos nu-
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tritlvos generales, debidos & insaficieDcia pancreAtica, cuyo
papel parece ser grande en la etiologia de muchos casos de
delgadez esencial. A este fin se aconseja dar en ayunas 10 A
15 terrones de azdcar, disneltos en dos tazas de té, bebidas
lentamente. Después de este desayuno no se permite nin-
guna alimentacion hasta la tercera 6 cuarta hora. El régi-
men alimenticio es el mismo iiue se emplea habitualmente
en las curas de sobrealimentacion. Loa resultados en casos
comunicados por el autor han si<Jo favorables y duraderos.
(Revitta Médica LatiM-Americana, Diciembre de 1927.)

OBSTETRICIA
EN LENGUA ESPANOLA

1 De las llamadas paralisis obstétricas, poreldoc.
tor Riosalido. Preside como sintesis del extenso y profun-
do trabajo del Dr. Riosalido que ante un caso diagnosticado
por el tocologo leparaliHs obiiétrica, deba ser lo mas pron
to posible entregado & la direccién del espec'alieta osteoar
trépata para someterlo al tratamiento adecuado.

Aunque en esta enfermedad seinteresa el plexo braquial,
es un hecho que bey siempre una lesion articular, bien 6sea
0 exclusivamente capsular.

La corree ion del miembro superior en abduccion y ro-
tacién externa, manteniendo esta actitod con un aparato
inamovible dorante seis semanas, mejoray llegaa curar este
proceso. (La Medicina Ibera, 24 de Diciembre de 1927.)

TERAPRIITH’A
EN LENGUA ESPANOLA

I. Suliobismutato de arsfenamlna, por los doctores
John H. Stokes y Stanley O Chambers. —ai_a eficaciay
disponibilidad del sulfobismutato de arsienamina deben
concBderle un rango alto en la sifilis temprana. La técnica
de administracion es sencilla para cualquier conocedor de
los principios de la inyeccion intramuscular. Hay que des
cartar los precedentea de la arsienamina en lo tocante & do-
alficBeion, frecuancia de las inyecciones y duracién de las
series; recomendamos para la mayoriade los adnltos 0,2 gra-
mos semanales, cuatro series de no menos de 20 inyeccio-
nes cada una, coti una serie global de 40 A 60 inyecciones™
Los descansos deben ser breves (dos semanas) 6 nnlos en-
tre las series en loa casos incipientes. El efecto esplrili
eida es mas lento que con otras arstenaminas, y el curativo
todavia més, pero el altimo no coai-tituye pauta de cura-
cién. En lo que puede determinarse hasta ahora, el efecto
definitive de este medicjimento por si solo en la sifilis tem-
prana parece ser igual, si no superior, al de losTnodernoa
tratamientos combinados intonsos con otras drogas. Lapro-
porcion definitiva de inversione- seroldgioas y la elevada
proporcion de liquidos cefalorragi ideos negativos (en ambas
ocasiones 100 por 100) son ciertamente eitraflas y halagie-
flas. La toxicidad es bajlsima, y las reacciones son compa-
rativamente benignas y dominablea. Constituye, pues, una
alternativa atil en los casos en que las otras arsfenaminsa
lian producido reacciones cutdnoas y hepAticas. Hasta abo
ra no han aparecido complicaciones g'-aves, dermatitis, he
patitis, aleocemia hemorragica y encefalitis hsmorragica.
Las ocasionales crisis nitritoideas son dominables y preve
nibles. Los sintomas bucales, también observados con el
bismuto solo, son notoriamente escasos. Los niSos de més
de cinco afios toleran bien el medicamento A dosis de adul-
to. La mayor parte de los enfeimos experimentan marcados
efectos tonicos, de modo que por lo menos no se ven priva
dos de sus defensas fisioldgicas. La falta de shock terapéu-

tico y de efectos paraddjicos en los drganos nobles hacen
gneel medicamento sea vbliaso para el tratamiento de la
sifilis cardiovascular, en la cual ha resaltado excelente. Su
efecto en la sifilis Wassermannresistente es bueno, aunque
no podemos apreciar todavia la permanencia del resultado.
Hasta donde indica nuestra pequefia serie, es menos eficaz
que los tratamientos establecidos en la neurosifilis ya atrin-
cherada. En conjunto, nos parece que el sulfobismutato de
arsienamina ofrece representar un marcado adelanto en la
siflloterApia—precisamente en donde se necesita roéa ese
adelanto_en la profilaxis de la sifilis tardia mediante la
simplificacion y mayor eficacia del tratamiento de la tem
ptfma. {The Journal ofthe A. M. A., Noviembre de 1827.)

NEUROLOfilA
EN LENGUA ESPANOLA

1- Resultados de la malarloterapia en una serie de
veinte paraliticos generales, por los Dres. Mariano Alw-
rralde, Marcelino J. Sepich y Raul B. Boisbehere.-Los
autores dan fin Asu traljajo con unas palabraa que son sin e
tesis de su contenido doctrinal y de su opinion; las repro
ducimos textualmente porque ellas siempre serdn mas elo-
cueiit -s que nuestro resumen:

«El pronnneiaree definitivamente sobre los resultados
de la malarioterapia es muy aventtrrado. ¢La evolucién fa-
vorable que nosotros hemos observado en algunos de nues-
tros enfermos serd durable?

Nuestra experiencia data de poco méas de un afio; por lo
tanto, no podemos ser concluyentes, tanto mas cuanto sabe-
mos que existen remiaiooes espontaneas en el curso de la
evolucion de la paralisis general, que en algunas ocasiones
han llegado & ser hasta de diez afios de duracion.

Ahora bien, se discute mucho aln sobre el porcentaje de
estas remisiones espontanea», que para muchos autores va
del 5al 20 por 100,

Tales son, pues, ios reanltados en el tratamiento de la
paralisis general por el paludismo durante un afio; por lo
demés, él se aproxima Alos obtenidos por los otros autores
que han empleado este procedimiento, si bien es cierto que
nuestra estadistica nos da quizds menos remisiones que las
de otros experimentadores. )

Nuestra opinidn, atento lo expuesto, es la de continuar
las observaciones tratando de aplicar una técnica tan per
feccionada como fuera poaible, en lo que se refiere 0 la elec-
cion del enfermo y del agente terapéutico, con las reservas
y salvedades que hemos hecho al comienzo de esta comuni-
cacion.» {La Semaria Médica, de Buenos Aires, nimero 62,
afio 1927.)

EN LENGUA EXTRANJERA

2, Laraquimetria de la crisis epiléptica, por el doc-
tor René Schrapf.—Por creerlo de indiscutible interés, el
antor siguiendo los estudios sobre tension del liquido ceta
lorraquideo efectuados por Lamache en su tesie doctoral, ha
efectuado un trabajo sobre las variaciones que ésla sufre
durante la crisis epiléptica.

De los tres casos en que A Schrapf le ha sido dable efec-
tuar la medida de esta tensidn durante la crisia epiléptica,
se deducen las siguientes consideraciones practicas:

No existe la menor hipertension del liquido cefalorraqui-
deo anteroparoxistica ni postparoxistica. La hipdiesis emi-
tida anteriormente por ciertos autores de una hipertensién
del liquido cefalorraquideo como signo precursor, 6 mejor
dicho, como signo deaencadenador de una crisia comicial,
no puede por lo tanto ser admitida, y la de una compresion
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iBgaemiaDte pnr el Hgaido hipertenso do paede, del mierao
modo, Ber7ir para explicar el roecanismo del ataque epilép
tico.

La teneida postparoxistica esta caracterizada en las con-
dicionee normales por una vuelta & las condicionea ante-
riores.

La hipertension paroxiatica comienza caei Inmediata
mente después que la crisis comicial. Llega 4 una tension
maxima que dura lo que la crisis misma, y no esta infinen-
ciada por las contracciones cldnicas. Parece ser debida & la
contractura tonica generalizada de la hiperextension inicial
de la crisis epiléptica, al esfuerzo mascular y & la compre-
sién de los vasos, particularmente las venas del cuello, por
la ya citada contractura mascular. Parece analoga en sn
mecanismo & la hipertension provocada en las pruebas de
raquimetrfa de Queckentedt.

La raquimetria de la ciisie comicial muestra que ésta no
se desencadena por un aumento de las tensiones que la pre-
ceden 6 siguen, ya que éstas no existen y por el contrario
ensefia como esta es generadora de una hiperteneion del 1l-
gnido ceialorragnideo que se mantiene durante toda su da
racion. fLo Preste Medical, 11 de Enero de 1928.) —T omé.

3. Autohemoterapia en el periodo Inicial de la para-
lisis infantil, por Slcard, Haguenau y Wallich.—Los auto
res han tenido ocasion de practicar en dos caeos de pardlisis
infantil y en uno de poliomielitis anterior de tipo de Lan-
dry, inyecciones sabcutaneas de sangre de los mismos en-
fermos & dosis de 10-15 c.c. repetidas dos 0 tres dias duran-
te dos semanas. Esta terapéutica, que les ha dado excelentes
resoltados en los tres casos. les parece ldgica y en confor
midad con lo gne se sabe de la manera de obrar de la auto
hemoterapia en el periodo Inicial del zona, dogde hadado
tan satisfactorios resultados- Los virus da la poliomielitis
posterior (zona), y de la poliomielitis anterior (paralisis in-
fantil), suscitan ambos rapidamente en el organismo una
inmunidad que dificulta, ya la erupcién y ei dolor del zona,
0 ya la parélisis posterior poliomielitica. La autohemo
terapia utilizada precozmente parece reforzar en unay otra
afeccion los procesos de defensa, y por consiguiente dificnl-
t.ir la accion nociva del virus y abreviar su evolucion (Le
Nord Midical, 1.“ de Noviembre de 1927.) —L6pez Cal-

zada.

PEDIATRIA
EN LENGUA ESPANOLA

1. Patogenia del raquitismo, por el Dr. Vidal Jorda-
na y la Dra. Maria Josefa de Lara Prieto.—Los tral)ajoa
dioicos y experimentales de loa antores, pueden conside
rarse como una revision practica de loe mas modernos tra
bajos sobre el raquitismo.

De BBestadios ctinicoe y experimentales se paede de-
ducir la accion curativa de losrayos ultravioleta, los alimen-
tos irradiados, la colesteriua irradiada y la yema o'e huevo.
No se han ocupado del aceite de higado de bacalao por ser
de sobra conocida su accion. Ds todos ellos, al parecer es la
colesterina irradiada el més activo, siguiéndole la irradia-
cion directa de los niBes. *

Es muy interesaute la comparacion del valor profilactico
de los distintos medios empleados. De todos ellos es la yema
de huevo el que debe colocarse en primera linea, por su mar-
cado poder eutréfico, signiéndole la colesterina irrradiada
por via'hipodérmica. En cuanto & deducciones etioldgicas,
afirman que la carencia solar por si sola no da lugar al ra-
quitismo. Todos sus animales testigos & régimen normal, ban
estado en carencia solar y ningnno ha padecido raquitismo.

Por otra parte, afirman rotnndamente que el raquitismo ex-
perimental en las ralas sometidas &4 régimen 86 de Pappea-
heimer, carente en Pb, se puede asimilar en sus manifeeta
Clones clinicas al raquitismo humano.

Un hecho sobre el cual llaman la atencién, es la cons-
tancia con que se ha presentado en sus ratas raquiticas la
atrofia de las saprarrenales. Esto pone en pie nuevamente
la cuestion de la intervencion del sistema endocrino en la
patogenia del raquitismo. Y son, precisamente, las glandulas
suprarrenales las mas acusadas siempre de producir ragai-
tismo. El sintoma caida del pelogne han observado también
con gran constaocia, es, indndablemente, por insuftciencia
suprarrenal, y si se tiene en cuenta que la corteza suprarre-
nal tiene la funcién de regular e! metabolismo de la coles
terina y sabiendo gne ésta es el vehicnlo portador de la pro-
vitamina que ha de convertirse en vitamina por !a irradia-
cion, no seré dificil conceder & las saprarrenales un papel
da primera fila en la patogenia del raquitismo. Las primer-'s
investigac-iones van & encaminarse en este sentido con lu
esperanza de dar una nueva luz al problema. Entretanto-
dicen ios autores,—; estamos autorizados para sentar conclu-
aiones patogenicas? Creen sinceramente que no. Han pasa-
do revista y cementado é las mas importantes doctrinas pa
togénicas y todas caen por falta de base. La doctrina avita-
ilSinosa da una orientaciéo etiolégica bien definida y explica
el mecanismo de accion profilactica y terapéutica de todos
estos nuevos remedios, pero todavia hay algunos puntos
obscuros.

Entretanto, dejan sentado que la orientacion patogénica
fundada en la teoria de carencia deducida del estudio de loe
alimentos irradiados, es la que tiene hoy mas visos de certi-
dumbre. (Los Progresos de la Clinica. Enero, 1928.)

DERMATOLOGIA
EN LENGUA ESPANOLA

I Lahipoglucemla en la escleroderniia. Metabolismo
de ocho casos con referencia & la funcion endocrina,
por el Dr. Wariield T. Longeope.—En un caso de esclero-
dermia generalizada con pigmentacion intensa, sobrevinie-
ron repetidos ataques de ofuscacién mental y delirio tras
breves periodos de ayuno. Esos ataques se vinculaban con
hipoglucemia. Fué digna de nota la semejanza entre muchos
de loa sintomas en este caso y los observados en algnnos
casos de addisonismo.

En el estudio de otros cinco casos de esclarodermia ge-
neralizada, ni el azacar sanguineo, ni los otros componentes
giiimiccB de la sangre, se apartaron mayor cosa de Ip nor-
mal.

En tres casos el metabolismo basa! tendi6 & bajar a me-
nos de lo normal, y laadministracionde extracto tiroideo se
acorapafio de mejoria sintomatics.

En un caso fatal de esclerodermia generalizada aguda en
un joven, la aotopsia reveld atrofia de ana suprarrenal y or-
quitis intersticial.

Es posible que las disendocriniae que acompaCan ocasio
nalmente 4 la esclerodermia, procedan en algunos casos de
la invasion de esos érganos por el proceso generalizado, sin
gne guarden, pues, relacion alguna directa con la etiologia
de la enfermedad misma. (The Journal of the A. M. A., 16
de Enero de 1926.)
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Sociedades.— Decreto importante.

El viernes 9 se celebro, en Junta de gobierno de
la Real Academia de Medicina, la eleccién para el
puesto que en la seccion de Terapéutica y Farma-
cologia habia dejado la muerte de nuestro incom-
parable amigo D. José Rodriguez Carracido. Asis-
tio al acto casi toda la corporacion, siendo la vota-
cion empefada y resultando de ella elegido el sefior
D. José Mouriz Riesgo, doctor en Medicina y en
Farmacia, jefe del Laboratorio del Hospital Gene-
ral de Madrid y redactor de este periddico.

El Sr. Mouriz, que ha completado sus estudios
experimentales en loa laboratorios alemanes, cons-
tituye una buena adquisicién para nuestro primer
Centro académico, sin que sea necesario entrar en
comparaciones de relacion que antea de las elecciones
son inoportunas y después de ellas improcedentes.

Felicitamos a! agraciado y le deseamos una con-
tinuacion acertad? en su ya notable carrera.

Como verdadera solemnidad puede sefalarse la
couferencia dada por nuestro amigo el conde de
Gimeno en el local de la Academia de Jurispru-
dencia y en la Sociedad de Estudios de Derecho
Internacional. Realmente el tema desenvuelto por
nuestro grande amigo no parece directamente de
nuestra incumbencia, dado que disertd el orador
acerca de «Por qué, como y cuando podrian aca-
barse las guerras»; pero fué tal la complacencia
que experimentamos durante la larga hora y me-
dia de lectura de aquel trabajo de brillante estilo,
elevados pensamientos é iuvercsirnil y variada cul-
tura, que creemos interpretar el pensamiento de
loa médicos esparioles al suponer que también ellos
la hubieran escuchado cou deleite, y se enorgulle-
ceran hoy como nosotros de contar en sus filas &
hombre que & su edad avanzada da delante de un
publico compuesto de politicos, diplomaticos y lite-
ratos, la gallarda muestra que Gimeuo dié de la
lozania de sus envidiables talentos.

No sabemos si lo que sentiamos al escucharle
era orgullo, ternura 6 deleite; pero nuestro pensa-

miento recorria la historia de este hombre, que
en todas las esferas en que ha actuado ha sabido
colocarse como primero entre los primeros; pero
poniendo siempre ante todas sus excelencias, sus
triunfos y sus galardones, la condicion de ser, y no
haber dejado de ser nunca, modico; en la clinica,
en la catedra, en el desempefio de los puestos de su
especialidad, siempre lo primero que Gimeuo afirmo
es que era, y continla siendo, medico, consintién-
dole sus privilegiadas condiciones fisicas el ejercer
el dificil cargo de director de la mas concurrida de
nuestras aguas minerales, al propio tiempo que
brilla en el Senado, en las cuatro Academias & que
pertenece y en la Sociedad de las Naciones, siendo
por todos amado Yy aplaudido.

No pensamos que nadie desconozca lo que se le
debe en el enaltecimiento de la clase médica espa-
fiola. Aungue ésta parezca alguna's veces ingrata
y olvidadiza, lo es tan solo en ese sector formado
por el consorcio de la impaciencia y el fracaso, que
no prevalecera nunca sobre la sensatez y el buen
sentido.

Es verdaderamente importante el Decreto que
leemos en la Gaceta del 14 cuyo articulado conoce-
ran en breve nuestros lectores. Refiérese & la orga-
nizacion protectora de los ciegos fijando las bases
de una distribucion ¢ residencias en las diferentes
provincias y disponiendo que de un modo inmedia-
to se acepte el generoso donativo que la Diputacion
de Navarra ha hecho para instalar la primera de
tales residencias, en los hermosos edificios de Bara-
fiaiu. Combinase en el Decreto, el origen de fondos
para el sostenimiento de tales Instituciones toman-
dolos de los productos del Centro de comprobacio-
nes de productos farmacobioldgicos.

Quizés no falte espiritu & quien extrafie la apa-
rente confusion que pudiera resultar dé fondos pro-
cedentes de una Institucion sanitaria, para otra de
Beneficencia; pero a nosotros no nos puede parecer
tal detalle como digno de ser tenido en cuenta,
dado que nuestro ideal, varias veces formulado y
estérilmente defendido, es que la Sanidad, la Asis-
tencia pablica, la Beneficencia y aun la Prevision y
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el Seguro, deben constituir uu Departamento inde
pendiente dentro del organismo administrativo y
fuera en lo posible de la atmosfera politica.

Lo importante es que loa ciegos exigian uro-
teecion eficaz y efectiva, que existia dinero para
eamemar tal proteccion y que se empieza a regla
mentar la manera de acudir al remedio de tau pe-
rentoriu urgencia.

Nuestra enhorabuena incondicional al Sr. Mar
tinez Anido gne sabe sobrepasar los obstaculos y
atender & los clamores de la necesidad, sin meticu
losidades ni rodeos, sin escrupulos injustificados y
acudiendo adonde el remedio es solicitado.

Decio oarlan.

Inarentaio ck I alants natdes
y ls slHapds ce Meddro

GONZALO R. LAFORA

Director del Sanatorio Nenropatico y del Inetitato .
Pedagogico de Auormalea en Carabanchel Bajo (Madrid).

Una de las complicaciones gne impone la anticnada legis-
lacion eBpafi.ola(1S85) sobre internamiento de enfermes men-
tales, os la intervencion del subdelegado de Medicina. Sobre
esto y sobre todos los demas defectos de la misma, ha lia
mado la atencién en un concienzudo trabajo de critica
acerca de la legislacion manicomial espafiola el Dr. J. Esca-
las Real (1). director del Manicomio provincial de Palma de
Mallorca. Nosolros vamos sélo & glosar sus notas criticas
con observaciones propias, tomadas de la realidad diaria, y
dedneiendo segnidamente las refleriones correspondientes.

El ingreso de los enfer.nos mentales esta regulado por
el Real decreto de 19 de Mayo de 1888 (2). Este exige cuatro
tramites burocréticos antea de ingresar un enfermo en un
eatablecimiento frenocomial, que son: 1.® certificacion fa-
cnltativa de dos médicos; 2.°, informe del subdelegado de
Medicina; 8®informe de la Alcaldia, y 4.°, instancia del pa-
riente mas cen:ano. Esto basta para los manicomios particu-
lares, pero para los oficiales (Estado ¢ Dipntacion) aon se
exige que el expediente pase & la DipnCacién para gne la
Comisién provincial, que sdlo se redne ana vez p-Jr semana,
acnerde la admision. Guando el caso es urgente, entonces
puede acelerar la ejecucion de reclnsion la orden del go>et
nador 0 el alcalde, sin perjuicio de que el tramite siga enton-
ces BU curso en el Juzgado.

Como se comprenderd, esta marafia de informes, de res-
ponsabilidades difusas no hacen mas que retrasar y compli-
car los ingresos prematuros de los enfermos mentales, en-
carecer a loa parientes su ejecucion, obligar & un dificil vi-
siteo bnrocréatico de la agobiada familia, y permitir con el
retraso que el enfermo cometa algin atropello por causa de
las visitas de loj diversos mélicos, subdelegado ¢ alcaide,
que aquel observa con sotpecha. Mucho mas sencillo se-
rlarecluir al enfermo con la sola certificacion del médico
de cabecera, y exigir después en el término de tres dias 6

(1) J. Escalas Real; La legislacion manicomial espafiola
en la letra gzen la practica. (Archivos de Ntnrobiologia, Ma-
yo-Junio 1927). . o .

(2) Raec-ke! Diagnostico psiquiatrico. Trad. espafiola de
Mira. Calpe, 1922, pag. 236. Madrid.

cuatro, la ejecucion del expediente oportuno en el que el
E-tado pnede inclnir las certificaciones que crea mas coliga-
bles del personal técnico-inspector y del Juez, si es gne per-
manece en la actual actitud de sospecha respecto & los posi-
bles secuestros médicos.

Eq la préactica diaria el trdmite mas dificultoso suele ser
el informe del subdelegado de Medicina. En el Real decreto
de 19 de Mayo de 1885 sdlo se iiisponla gne tifiase la certifi-
cacionfacultativa de los dos médicos, & fin de patentizar la
legitimidad de sus firmas. Esto no sucede en ninguna otra
certificaciO7ifacultativa. Gomo cada firma debe ser visada por
el subdelegado del distrito del mé-Uco que certifica, se da
el caso que ti los dos uiddicos no son del distrito del en-
fermo, es necesario buscar &4 loados subdelegados corres-
pondientes para que legalicen las firmas. Esto que en las
grandes capitales significa nna cierta demora ¢ dificultad,
todavia se agrava en los distritos rurales, donde los subde-
legados viven en pueblos distintos del distrito de los médi-
cos del pft-opio puebl

Pero adn no estd aqui toda la dificultad. Debido & nna
consulta & la Superioridad del subdelegado del distrito de
Palacio (Madrid), hedia en 1908, se publico una Real orden
en 26 de Noviembre de InOS exigiendo ademas que en los
certificados los subdelegados <mitan informes razonados
acerca de la verdadera urgenciay necesidad de la reclusions.

Esta nusva exigencia obliga & una visita del subdelegado
del distrito donde vive el enfermo, que si no se convence 1a
primera vez, puede repetir hasta adquirir la debida convic-
cion de la necesidad de informar la reclusion. Veamos las
dificnltades que se derivan de esta Real orden perturbadora.

1® El subdelegado sélo esta oficialmente en su casa du-
rante las horas de consulta, lo gne obliga a retrasar nn illa
el aviso, si la familia no acude & esa hora de consulta &
entrevistarse con el médico investido de ese cargo. 2® El
subdelegado no estd obligado a acudir inmediatamente a
estos casos, que, por lo general, son de urgencia desde que la
familia se decide & dar el [aso de la reclusion después de
haber resistido heroicamente para evitarla. El subdelegado
acude cuando bnenameute se lo petmiten sus ocupaciones
particulares. 3® El subdelegado de Medicina, salvo honro-
S0S casos excepcionales, Nno posee una preparacion psiquia-
trica, y su certificacion es un tramite mas que se afiade &
los muchos que este expediente suscita. En las oposiciones
& subdelegados {Gaceta del 24 de Julio de 1924) solo figuran
tres temas sobre Manicomios, Legislsjién y Psiquiatria, y
en el ejercicio clinico el Tribunal puede sustituir el «e*a-
men chnico de im caso infeccioso por el de un demente» (|I), con
lo cual basta para investir & un subdelegado de poderes su-
premos para informar definitivamente sobre la «necesidad
y urgencia» del internaraiento (segin ha hecho observar
criticamente el Dr. Escalas Real), y discrepando incluso de
los otros dos mélicos que pueden ser psiquiatras especiali-
zados. Gomo la Psiquiatria no se estudia en el programa
oficial de lae Facnltadea de Medicina de Espafia, rofUlta de-
mostrada la falta de preparacion psiquidtrica oficial del snb
delegado. Justo es consignar que éstos, por lo general, dan
dose cuenta de su deficiencia cientifica psiquiétrica, consul-
ton al mé-Jico informante sobre el diagndstico que deben

—_—— e —

' poner en el expediente cuando no ob.iervan en ei enfermo

m un estado de agitacion é incoherencia gne les permite opi
' nar por cuenta propia. Batos defectos crasos de este segun
1 do tramite del expediente de reclusion no pachii ahi. -Gon
harta frecuarcia se complican de otros muchos incidentes
gne hacen mas impopular y retrograda la medida. Oreemos
que lo mejor es ilustrarlos con algunos casos practicos de
nuestra observacion, Daremos solo tres de muestra,
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Hace tiempo vimos en onién de varios colegas A una
enferma con una psiconeurosis obeesivo-compoleiva, como
es frecuente sobiealiadida de sintomae & reacciones hiele-
riformes y conflictos familiares. Se aconseja Ala enferma
una temporada de reposo en el campo, y se marcha Auna
finca propia préxima a Toledo. Alli loe conflictos familiares
empeoran la situacion y la enferma amenaza suicidarse,
por lo que decidimos' loe diversos médicos que la vemos
que se la recluya en una casa de salud extranjera (segln
deseos de la familia). Al llevar Acabo el expediente se pro-
voca el conflicto entre dos sobdelegados de Medicina. Por
un lado, el de Toledo alega que la enferma esta en «su die-
trito» y es él quien debe informar. Por otro, el subdelegado
de Madrid, que se entera del caso al legalizar las firmas,
exige ser él quien informe, ya que la enferma ifene su domi-
cilio en «su dietrito> de Madrid La familia, agobiada ante
el conflicto, lleva en auto AToledo al subdelegado de Madrid,
que al parecer amenaza con denunciar el caso si no es él
quien informa, y creemos que también lleva al de Toledo
para no tener disgustos. El espectAculo es de lo menos edi-
ficante para la familia al ver como se disputan el derecho
Ainformar loa médicos investidos de una posicion oficial.

En esos comentarios familiares se deslizaron preguntas
como éstas: ¢qué hubiera sucedido si en vez de llevar la en-
ferma Ala finca de Toledo la hubieran llevado Ala de Sevi-
lla? ¢Ocurren estas competencias cuando loa enfermos son
pobres?

Otro caso, también instructivo, es el siguiente: Un indi-
viduo extranjero es atacado bruscamente en un gran hotel
de Madrid de un violento ataque de agitacion epiléptica (de-
lirio epiléptico). Durante la noche escandaliza en el hotel,
rompe lamparas, mesas de noi-he. lavabos, etc., del cuarto, en
lucha desesperada con cuatro criados del hotel que la direc
cion ordena le sujeten. Los médicos de la Casa de Socorro
acuden (llamados por el director del hotel) Ala vez que nos-
otros (Ilamados por el compaflero aleman que visita al en-
fermo y por el encargado en Madrid del mismo). Todos deci-
dimos que hay que recluirle inmediatamente, pero no es
facil encontrar ya al subdelegado, y lae exigencias del direc-
tor del hotel, gne insiste en que se lleven al enfermo de alli
inmediatamente, obligan & trasladar al enfermo A nueetro
Sanatorio de Canbanchel, con el informe de dos médicos,
pero sin el del subdelegado de Medicina dei distrito del ho-
tel, Avieado éste telefonicamente dice que se encuentra en-
fermo y gne se avise al subdelegado de Getafe, que corres-
ponde AQarabanchel, el cual acude al dia signiente y da su
informe confirmatorio. No obstante, como no ha sido reclui,
do con todos los requisitos {pudo serlo gubernativamente),
el caso es denunciado Ala Superioridad sanitaria, que dispo
ne se verifique una visita de inspeccidn oficial al Sanatorio,
en el que encuentran todos loa expedientes en regla (loa
de ingreso voluntario en el departamento abierto, y los de
ingreso de oficio en el departamento cerrado). Es de tener
en cuenta gne trimestralmente es inspeccionado el Sanatorio
(segun el art. 13 del Real decreto de 1886) por el subdelega-
do de Getafe y revisados los expedientes. En este caso par-
ticular vemos las perturbaciones que el burocratismo espa-
Bo) impone a un caso de tan jastificada urgencia, en el cual
debiera bastar la disposicion policiaca para ordenar la reclu-
eiCDprovisional con expedienteo inmediato realizado ya den-
tro del sanatorio 6 manicomio.

Otros casos podemos citar en los que el enfermo, afecta-
do de un acceso agudo de megalomania por paralisis gene
ral, sale de continuo Ala calle y regala billetes de Banco por
restaurantes, tiendas, teatros, etc., obligando & la familia a
iniciar un expediente rapido de reclusion, que se aplaza va-

rios dias porque el subdelegado se opone Arecibir el primer
dia Ala familia, debido A que han termicado ya sus horas
de consulta, y luego retrasa su visita otro dia 'y también el
informe, aplazandose en total tres dias este tercer trdmite 6
calvario del iuforme de reclusion, con la cousiguiente pérdi-
da de dinero y el peligro 6 temor de que lo ocurra algo grave
al enfermo en sus disparatadas salidas.

En otras ocasiones, el enfermo no quiero recibir visitas,
sospechando qoe se le quiere recluir, al ver que le han viei-
tado ya dos médicos, y se hace peligrosa y hasta imposible
la nueva visita del subdelegado, lo que aplaza Aveces una
semana el internamiento, dando lugar Aconflictos diversos
(amenazas de muerte del enfermo Ala esposa, desahucio del
casero por retraso en el pago del alquiler del piso, que el en-
fermo ee niega & cumplir, etc., etc.).

La casuistica de incidentes que se derivan solo del retra’
soy de loe problemas de competencia entre subdelegados, es
variadisima. Basta con loe ejemplos citados.

Pero no ee menor el conflicto que se deriva cuando el
subdelegado, persona concienzuda, no se convence de la
existencia de la enfermedad mental en un individuo con
psicosis incipientes del tipo paranoide en que el enfermo
puede ocultar y disimular tan bien en una observacion el
conflicto intimo que le perturba. Indtil ee que loa médicos
que visitaron prolongadamente al enfermo informen al sub-
delegado do loa motivos en que fundan su consejo de reclu-
sion. El fantasma de la responsabilidad y del secuestro (en
casos de conflicto familiar) paraliza la decision del subdele-
gado, que unas veces falto de preparacion psiquiatrica y
otras de observacion euficiente para dictaminar, se niega a
confirmar los certificados de sus compafietos.

Como ya hemos dicho, los incidentes en este aspecto son
mas raros. Solo recuerdo uno de mi practica. Ss trataba de
una enferma con un estado paranoide por alcoholismo cro-
nico moderado de delirio de celos del marido, del cual sos-
pechaba que deseaba recluirla para librarse de su presencia
y vivir con otra mujer. En este caso, tanto el alcalde del
pueblo como el subdelegado de Medicina se negaron & cum-
plir loe trdmites 8.0y 3. del expediente de reclusion, hasta
que pasados varios meses pudieron convencerse de lo pato-
l6gico del delirio é informaron para que se recluyese a la
enferma, como aconsejabamos loa dos psiquiatras que la ha-
biamos visto antes en repetidas ocasiones, comprobando
otros muchos caracteres patolégicos de la enferma que no
hacian preciso fijarse Gnicamente en el delirio persecutorio
y de celos.

Creemos que lae observaciones apuntadas deben ser su-
ficientes para que nuestras autoridades sanitarias modifi-
quen con nueva Keal orden la muy complicada de 1808 i»-
primiéndola radicalmente (siguiendo con el Real decreto de
1885) hasta tanto gne la nueva legislacion espafiola referente
& internamiento de enfermos mentales acepte las normas
modernas que en todos loa paises cultos se estan implantan-
do con rara unanimidad.

Tenemos ante nosotros la Gltima publicacion sobre legis-
lacion de alienados en toda Europa debida Ala pluma del
profesor E.RlItterhaus (1) aparecida en Alemania en 1837. En
este interesante libro, que debieran consultar nuestras auto-
ridades sanitarias, se refieren las nuevas modiflcaclones pro e
yectadas en 1914 y gne se han llevado Ala préactica en 1918
en Baviera, de internamiento por el solo certificado de un
médico, comprobado después en el internamiento por el mé-

1) E. Bitterhans: Die Irrengesetzgebung in Dsutschland,
nebst einer vergleichenden Darstellung des Irrenwesens in
Europa, Gruyter, Berlin, 1927.



S00 BL SIGLO MEDIOO

dico oficial de la Sanidad, el cual debe ser an psiquiatra, 7
se citan aatioks loa multas que st imponen & losparientes de
los enfermos »»«itai«s pe%rosos que «o han pedido & tiempo
la reclusion de éstos y se valora también la responsabilidad
de losmédicos que internan indebidamente & un enfermo, con
lo cual se evitan los crimenes de locos peligrosos por un
lado 7 loe internamientoe criminales por el otro, lo gne el
sietema de responsabilidad difusa de boj dfa en la legisla-
cion espafiola permiten 6 facilitan en vez de dificultar.

En este libro interesante se dedican anea paginas 6 Es
paCa, en las gne se deslizan justas criticas que sonrojan, ci-
tandose la falta de Ensefianza psiquidatrica en las Facultades
de Medicina. Al mencionar el informe del alcalde de barrio
en loe expedientes se exclama: t|Los informes (de los médi-
cos) Bufreu después el visado técnico del correspondiente
alcalde de barrio'». La lej espafiola, Seal decreto de 1836,
esta dictada <en un sentido Jurista de defensa de la perso-
nalidad», y no en un sentido médico preventivo 7 curativo.
Entre otras observaciones, que se refieren 0 publicaciones
de Sacristan, de Pandj y de Schmitz, se relata una visita de
Ritterhaua al Maeicomio provincial de Las Palmas (Cana-
rias), gne el autor no encuentra muj mal, peto se sorprende
de ver que el Manicomio (es un antiguo convento) esté bsbi-
litado, en el primer piso, para los enfermos mentales, 7 en
el segando piso, para hospital de leprosos, de las Islas Ca-
narias, cy sin ninguna separacion, cuidados por las mismas
monjas, € incluso los alienados tranquilos ajudan en el cui-
dado de los leprosos del piso superior 7 gniza también & la
inversa».

En un articulo que acaba de enviarnos para Arc/iluos de
Ifeurabioloffia el Dr. Mikolczj, de la Clinica Psiquiatrica
Cniveraitaria de Budapest, y que se titula: «Estado actual 7
reformas projectadaa en el servicio de alienados en Hun-
gria», se dice que aegdu el reglamento actual 7 proceder ju-
dicial (en Hungria) para el internam lento de un alienado,
basta «una certificacion médica, gne en casos urgentes es
omitida». Hado el aviso inmediato del ingreso & la autoridad
judicial, visitan al enfermo una Comisién compaestadejuez,
escribano 7 director del Sanatorio & Manicomio, el cual ilus-
tra & aquéllos con el enfermo & la vista sobre el proceso
mental, con lo que el juez dicta la reclusidn definitiva 6 en
observacion. El Cuerpo médico hingaro, dice el autor, ba
logrado impedir que loa jurisconsultoe bagan una lej de pro-
teccion del alienado contra el alienista, y gne ésta sea, en cam-
bio, una lej de proteccion del alienado contra su et\fermedad,
atendiendo primeramente & su curabilidad 7 pronta accion
médica, 7 también de proteccién de la sociedad.

¢Cuando le llegard & Espafia el momento anunciado de
una nueva legislacién del alienado en sentido moderno? La
Comisién especial nombrada hace tiempo, tenemos entendi-
do que ya entreg6 su trabajo al Ministerio correspondiente.
Ya es hora que se promulgue la nueva ordenacién del pro-
blema de asistencia rapida del enfermo mental. Entretanto,
pidamos que desaparezca la indtil Real orden de 1903, y se
modifique provisiODalmente el Real decreto de 1886.

6 Marzo 1928.

La lucha antituberculosa en- Espafin,

Excmo. Sr. D. Carlos Maria Oortezo.

Miquerido é ilustre amigo: En un articulo que bajo el
epigrafe que encabeza estas linees ha escrito el Or. Villegas
Beimuldez de Castro,iy;pnblicado en el nimero del 10 del co-
rriente mes de E1 Siglo Médioo, se dice: <€1 Dr. Codina

signe siendo director del Dispensario Principe Alfonso, di-
rector del Sanatorio de Valdelatas y director del Dispensa-
rio Municipal».

Tengo la evidencia absoluta de que el Dr. Villegas no hu-
biera publicado dichas palabras ai hubiese estado enterado
de que en cuanto se fué a inaugurar el Dispensario Munici-
pal, me di espontdneamente de baja en la direccion del Dis-
pensario Principe Alfonso. He aqui la copia del oficio que
remiti oportunamente al Real Patronato:

«Sin relacion con las decisiones futuras respepto & car-
gos, la circunstancia de haberme destinado el Ayuntamiento
de Madrid, como médico por oposicion de la Beneficencia
municipal, & dirigir la Lucha Ancitnberculosa del Mnnidpio,
que le exige el vigente Estatuto Municipal, me obliga, por
razones de equidad, de compafierismo 7 de delicadeza, 6 pre-
sentar la dimision del cargo de director del Real Dispensa-
rio Antituberculoso Principe Alfonso, con que se me honré
en Marzo de 1909 7 be seguido desempefiando basta la
fecha.

El haber inaugurado las funciones de dicho establecimien-
to; el haber creado en él la visita de inspeccion domiciliaria,
que tantos frutos iba rindiendo & la profilaxis de la enfer-
medad, cuando se la suspendi6 por falta de recursos; el ha-
ber fundado en el mismo edificio el Primer Comedor para
tuberculosos pobres gne se digod inaugurar S. M. la Reina
dofia Victoria; los premios obtenidos en Congresos 7 Expo-
sioiones por el profesorado del Dispensario 7 por el Come-
dor, 7 los trabajos, desvelos 7 afanes de los diez 7 ocho afios
de direccidn, mantenian tan estrechamente unida mi vida
profesional al crédito del Dispensario, que s6lo la inmensa
fuerza del sentimiento del deber inspirado en la rectitud de
conciencia y en el convencimiento arraigado de la necesidad
de hacer toda clase de sacrificios en favor de la Lucha An-
titubercalosa que con tanta predileccién dirige S. M. la Rei-
na dofia Victoria, secundada lealmente por eee Real Patro-
nato, podian decidirme espontaneamente & poner en manos
de V. E. mi dimisién. Dios guarde a V. E. muchos afios
Madrid, SI de Marzo de 1927.»

Ante el firme deseo de no seguir siendo director & la vez
de dos Dispensarios. 7 ante la posibilidad de que se tardara
en resolver mi dimision, al dia siguiente de presentar dicho
oficioal Real Patronato, le envié otro concebido en los sl-
guientes términos:

«Mientras llega el momento de recibir la comunicacion
en que se acepta mi dimision del cargo de director del Real
Dispensario Antituberculoso Principe Alfonso, be dado po-
sesién del referido cargo al subdirector de dicho Estableci-
miento, D. Fernando Bertran. Lo que tengo el honor de po-
ner en conocimiento deV. £. para los efectos oportunos.
Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid, 1.» de Abril de
1927.»

Restablecida en su punto la verdad, 7 no sintiéndome
animado para abrir discusion alguna acerca de la tan discu-
tible materia como la que encabeza el articulo del Dr. Ville-
gas 7 los aspectos que él comenta, mucho le agradeceré a
usted publique la presente en el nimero préximo de E1l
Siglo Médico.

Mil gracias anticipadas de su amigo que le quiere 7
e.s.m,

Dr.codina OASTBLLVI
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RECLUTHHIEHTO V' REEHPLDZO DEL EJERCITO <

Enfermedades de loe tejidos cutaneo, celular y Gseo.

12. Eczemas exteosos y tenaces, comprobados por la ob-
servacion.

13, Liquen rrénico. Psoriasis extensa y cronica, compro
bada por la observacion.

14." Pénfigo y eczema cronicos, comprobados por la ob-
servacion.

15. Lupus eritematoeo. Tuberciiloaie verrugosa de la
piel, que ocupe gran extension.

10.
res dependientes de un estado varicoso, y comprobadas por
la observacion.

17. Tumores benignos, remediables por intervencion
gnirdrgica, y que por su (amafio ¢ situacion hacen incompa
tibie el servicio militar.

IB. Adenitis tuberculosas cerradas, comprobadas por la
observacion.

19. Periostitis. Osteitis, Osteomielitis cronica, que no
alcancen los limites erigidos en el parrafo 28 del grupo pri-
mero, comprobadas por la observacion.

20. Tifia favosa, extensa y rebelde al tratamiento, com-
probada por la observacion.

C.—Enfermedades del craneo, raquis y sistema nervioso
central.

21. Tumores benignos del craneo que pueden curarse
con intervencién quirdrgica, y que por en tamafio y posi-
cion diflcoUen el uso de las prendas cubrecabezas.

22. Vertigos frecuentes dependientes de cualquier causa
(cerebral, dptica, etc.), y de comprobada rebeldia, comproba
dos por la observacion.

28. Histerismo grave con sintomas y manifeetacionee
psiquicas, comprobado por la observacion.

24. Neurastenia grave. Psicastania. Arabas con sintoroa-
tologla general intensa y comprobada por la observacion.

26.  Neuritis y polineuritis cronicas, acompariadas de pa-
rdliaie atréficodegenerativas que produzcan lesiones funcio-
nales iniportantea, comprobadas por la observacion. -

D,-Enfermedades del aparato digestivo.

26. Falta total de ladentadura, coincidiendo precisamen
te con desnutricién general.

27. Flatulas salivales que seabran en la cara.

28. Division congonita 6 perforaciones adquiridas del
velo del paladar, que alteren la emision de la palabra 6 difi-
culten la deglucion y que sean remediables por el uso de un
aparato protésico.

29. Tumores benignos de cualquier parte del aparato di-
gestivo, curables por la intervencién gnirorgica, y gne por
Bn asiento y extension producen trastornos funcionales con-
siderables. Observacion discrecional.

30. Estrecheces esofagicas, comprobadas por el catete-
rismo, y que no dependan de tumores malignos. Dilatacion
pronunciada de eséfago 6 divertlculos oongénitos. Compro-
bado todo por la observacion.

81. Estrechez considerable y permanente del recto 6
ano, comprobada por la observacion.

32. Hemorroides voluminosas y con tendencia 6 la ulce-
racion, y hemorragias frecuentes é intensas, comprobadas
por la observacion.

38. Fistulas de ano, de origen tuberculosas 6 conaecnti-

(1) Véase el nimero anterior.

Ulceras crénicas y rebeldes de los miembros inferio-

80l

vas & un estrechamieato 6 lesion permanente del recto. Ob-
servacion discrecional.

84. Ulcera gastrica 6 duodenal comprobada por I« ob-
servacion.

86, Gastropatlas 6 enteropatla- crénicas rebeldes al tra-
tamiento y comprobadas por la observacion.

86. Apendicitis crénica, comprobada por la observacién.

87. Quistes hidalidicos del higado y el bazo, comproba-
dos por la observacion.

88. Procedencia habitual y permanente del recto, que
origine trastornos intensos. Observacion discrecional.

89. Hernias umbilicales y abdominales, excluidas las
epigastricas.

E.—Enfermedades de los aparatos respiratorio y circulatorio.

40. Ocena con flujo purulento. Observacion discrecional.

41. Polipos voluminosos que, por el sitio en que se im-
plantan, 6 por Bu tamafio, dificultan la respiracion, 6 que Bou
origen de intensas hemorragias, comprobados por la obser
vacion.

42. Laringitis, bronquitis, neumonia, pleuresia croni-
cas, que no alcancen la intensidad requerida por el parrafo
62 del grupo primero. Comprobadas por la observacion.

43. Afonia pormaneute, comprobada por la observacién.

44. Taquicardia esencial patoxislica, comprobada por la
observacion.

46. Varices voluminosas que, interesando ambos miem-
bros inferiores, se acomparien de flebitis 6 edemas. Com
probadas por la observacion.

F. —Enfermedades del aparato locomotor.

46. Artritis cronica intensa que dificulte los movimien-
tos de los miembros atacados. Hidrartrosis cronica, con igua
les condiciones. Comprobadas siempre por la observacion.

47. Cuerpos movibles intraarticulares que comprometan
el libre funcionamiento de un miembro ¢ articulacion im-'
portaute. Observacion discrecional.

43. Tumores de los huesos 0 articulaciones que puedan
remediarse por la intervencion operatoria.

G. —Enfermedades del aparato de la vision.

49. Blefaritis ciliar cronicay rebelde con pérdida de las
pestafias y eugrosamiento del borde palpebxal. Blefaroamos,
antiguo é inveterado. Comprobados por la observacion.

60. Dacriooistitis crénica supurada. Comprobada por la
observacion.

51. Fistula lagrimal doble. Observacidn discrecional.

62. Keratitis cronicas, ulcerosas 6 no. Escleritis y peri-
escleiitis dobles crénicas. Comprobadas por la observacion.

63. lIritis cronicas dobles. Comprobadas por la obser-
vacion.

54. Retinitis. Coriorrelinitis. Neuritis dptica. Todas en
evolucion y comprobadas por la observacion.

65. Pardlisis de uuo 6 de varioe musculos del ojo, acom-
pafiadas de diplopia que origiue grave alteracion visual.
Comprobadas por la observacién.

H. —En/erwcilaiies del aparato de la audicién.

66. Polipos de ambos oidos que reduzcan la agudeza
auditiva por debajo de los limites sefialados en el parrafo 92
del grupo 1L Comprobado este Ultimo extremo por la obser’
vacion.

67. Otorrea cronica con supuracion y lesion de las pare-
des 6 de los huesos de la caja, comprobadas por la observa-
cion. Otorrea dependiente de lesion del oido interno con
iguales condiciones. Comprobadas por la observacion.

68. Inflamacién crdnica primitiva 6 secundaria de las
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célalas mastoidales, acompasadas de graves traetoroos de
la audicion. Comprobadas por la observacion.
69. Afecciones no supuradas dei oido interno, que pro-
duzcan trastorno en el sentido del equilibrio 6 frecuentes
¢ intensos vértigos. Comprobada por la observacion.

| —Enfermedadti del aparato génitouri7Mrio.

60. Bifion flotante que no pueda ser corregido por el uso
de un simple vendaje ; ocasione trastornos generales. Com
probado por la observacion.

61. Coiculos vesicales voiuininoBOa, comprobados por el
cateterismo. Observacion discrecional.

62. Cistitis y prostatitis crénicas que no reanan las con-
diciones exigidas en el parrafo 08 del grupo I. Comprobadas
por la observacion,

68. Fistulas uretrales.

64. Calcalos 6 cuerpos extrafios inclnidos de un modo
permanente en la uretra, de donde sélo pueden ser extrai-
dos mediante operacion quirargica, y que trastornen la mic-
cion grandemente. Comprobados por la observacion.

66. Orquitis cronicas antiguas que produzcan sintomas
generales. Comprobadas por la observacion.

66. Elefantiasis del escroto.

87. Hidrocelee 6 hematocelee cronicos permanentes {ex-
cluido el hidrocele simple del corddn), dependientes de le-
sion de los testiculos y remediables e6lo por intervencion
quirdrgica. Observacion discrecional.

J. —Articulo adicional & ate grupo.

Se aplazaran los fallos definitivos hasta la quinta siguien-
te en todas aquellas enfermedades 6 lesiones, como fractu
ras, etc., que, aun siendo agudas en el momento del recono-
cimiento, DOpueda predecirse si han de dejar como secuelas
alguna lesion de las comprendidas en el grupo. En estos
casos se especificara en ei certificado el fundamento por el
que se aplaza el fallo.

GRUPO m

Cuadro de ios defectos fisicos compatibles
coa el servicio auxiliar.

A —Enfermeda”s generales.

1.0 Talla inferior & 154 centimetros.

2® Retraso del desarrollo toracico que no se aoompafie
de lesion organica.

50 Herpetismo con manifestaciones extensas de la piel.

4® Obesidad que no alcance los limites indicados en el
nam. e ®del grupo I1.

B—Enfermedada de los tejidos cutaneo, celulary Gseo.

5 ® Alopecia completa.

6. ® Eczemas extensos recidivantes.

7.0 Ulceraciones de la piel extensas y tenaces, pero que
no dependen de lesién varicosa.

8.0 Tumores Gseos benignos que pudiendo disminuir la
capacidad para la marcha del libre funcionamiento de algin
miemblrlo, no lo hace en los limites exigidos en el nim. 48
grupo Il

B.—Enfermedades del sistema nervioso y raquis.

MEDICO

12. Neurastenia que no alcance la intensidad que re-
quiere el art. 24 del grupo II.
13.  Enfermedades de los tice.
{Se continuard.)

Academias. Sociedades y Conferencias.

Lunes 6 de Marzo. Academia Médico-Quirdrgica Espa-
fiola, presidida por el Dr. Siocker.

El Dr. Duque historia con todo detalle un caso de «In-
farto del corazon», cnyas piezas exhibe y explica, que no ie
fué posible diagnosticar en vida, por la variada profusion
de sintomas gne coa otras enfermedades le confunden. Con-
sidera dificil ei diagndstico por la circunstancia de anidar en
corazones enfermos, y termina repitiendo las frasee con que
Liam asegura ser en vida imposible e! diagnostico del infarto
de miocardio. El Dr. Calandre le felicita por haber tenido el
buen acuerdo de traer la pieza demostrativa; ee en opinion
no poderse negar la posibilidad de! diagnostico de esta en-
fermedad, gne de ordinario adopta lae formas anginosa y
eincopal; gne hay también formas arritmicas, y que conoce
el caso de nn autiguo sifilitico en que se tomo6 por un ataque
de angina de pecho. £1 Dr. Crespo cree que existen un con-
junto de Bintomas y mauifeataciones, que bien estadiadae é
interpretadas permiten formular con precision el diagnosti-
co. El Dr. Duque rectifica, haciéndose cargo de algunos con-
ceptos vertidos en Jadiscusion.

El Dr. Bastos desarrolla el tema: «Eneuresie por espina
bifida oculta, tratada quirdrgicamente», manifestando que
se han hecho trasplantaciones infinitas siempre con la ten-
dencia de corregir ia incontinencia de orina. Relata ias ob-
servaciones & este respecto, recogidas en un Colegio. Dice
gne las radiografias practicadas ofrecen un resultado des-
concertante; que operado uno que ee presto & serlo, practico
ésta con cierta aversion porgue lo manifestado no le inspira*
ha confianza; gne incindido en totalidad el conducto sacro
encontro cuerpo extraCo sin contratiempos operatorios, y
que volvié & orinar normalmente; y que en casos de esta
naturaleza, siempre encontr6 una verdadera cuerda amari-
lla. EI Dr. irueete llama eu atencién acerca del tranmatismo
operatorio, El Dr. Bastos rectifica, haciendo notar gne la
sensibilidad vuelve antes que la motilidad, y que a su juicio
no debia esta enfermedad Ilamarse espina bifida oculta, sino
pielodieplaxia.

El Dr. Sanchez Covisa (D. José), expone a la considera-
cion de la Academia el caeo de un nifio de la provincia de
Madrid, afecto de «Leishmaniosis cutaneo, mucoso y visce-
ral», cuyo estado anterior y actual describe y compara, con-
eiderando el caso clinicamente curado, por no quedar de él
mas que una ligera pérdida de substancia del labio & conse-
cuencia de la ulceracion sufrida, y haber desaparecido la
esplenomegalia al mes de su tratamiento con el tartaro eaié-
tico a las 14 inyecciones, habiendo mejorado tan notable
mente que ha ganado de manera ostensible en peso. El
Dr. Covisa baee & proposito del caso unas cuantas pertinen-
tes consideraciones primordialmente encaminadas & delimi-
tar los rasgos que & la enfermedad descrita caracterizan, y
mas que nada la rareza de ser hasta la fecha el primer caso

9. ® Desviaciones de la columna vertebral que, sin oca-observado de lelahmanioais cutanea y visceral de origen

sionar enfermedad monstruosa, sean incompatibles con el
servicio.de primera linea por los trastornos que produzcan 6
por ser impedimento para el ueo continuado de las prendas
de equipo.

10. Parélisis del facial.

11. Histerismo sin alteracion mental.

autdctono. Los Dies. Gonzélez Suarez, Benavente, Sicilia y
Sanz Beneded felicitan al Dr. Covtaa por la valiosa aporta-
cion del interesante caeo en que por su originalidad se ponen
de resalto el caréacter autoctono y la concomitancia de lesio-
nee viscerales y cutaneas. Rectifica el Dr. Oovisa, agrade-
ciendo a todos el interés con que an comunicacion ha sido

Drea.
—Sec
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acogida! y previa la propuesta de admision de socios de los
prea. Hombria (M.) y Navarro Martin, se levanta la sesion.
"Sedital

'O((

Martes 6 de Marzo. Sociedad Espafiola de Rigxene, presi-
dida por el Dr. Mariscal.

El Dr. Villarejo interviene en la discusion del tema «La
actual indumentaria femenina», manifestando que las modas
generalmente no se inspiran en la higiene, sino en el deseo
de agradar. En eu opinidn, el pelo corto favorece ¢ la higie-
ne por la limpieza y la ayuda gne presta & la curacion de las
enfermedades que en la cabeza radican. El vestido corto fa-
cilita mayor amplitud y desenvoltura & loa movimientos, y
la supresion del corsé resulta altamente beneficiosa & la sa-
lud. Califica de agradable y atrayente la moda actual, y cree
que en cnanto la novedad deje de serlo desaparecerd el atrac-
tivo.

El Dr. Garcia del Eeal opina que la moda realiza la gran
mision de presentar la belleza en su mayor realce. Exhibe
varias proyecciones en que resultan comprobadas las moles-
tias y sacrificios que la mujer siempre se impuso por el deseo
de agradar. Habla del mirifiaque, cuyo ueo exigia un largo
aprendizaje, y del martirio de los corsés, que apretados sin
duelo acarreaban deformaciones, vahidoe y sofocos, verda-
deramente peligroBOB. Achaca & las profesiones que actual
jnente desempefian lae mujeres las particularidades que la
moda ofrece como maa apropiadas y adaptables & la diversi-
dad de actitudes y movimientos que aquellas requieren, y
termina sentando la coneecuencia de que la moda reinante
es sana, limpia y bella; que la moral no se deja influir por el
vestido corto, y que la moral la lleva cada una dentro de af
misma y no en ta falda que se pone.

El Dr. Lasbennes replica diciendo que el actual vestido
predispone & loe enfriamientos y bronconeumonias; que el
pelo corto ea un atentado & la feminidad y las hace perder
BJmayor encanto. Aplaude los esfuerzos que 'a mujer reali-
za en pro de la conquista de derechos y medios de capacitar-
se para las lanhae por la existencia, pero que la moral se
resiente con la permanente exhibicion de encantos que en
otros tiempos los hombree apetecian mée cuanto mas reca-
tadoB se guardaban,—Sedisal.

%

Miércoles 7. Sociedad ainecoldgica Espafiola, presidida
por D. Sebastian Recasens.

El Dr. Oampnzano, presenta un caso operado por su
maestro Recasens y ayudado por él y Torre Blanco.

Mujer de veintinueve afios, tres partos normales, presenta
desde hace tiempo un tumor poco movible que molesta poco,
al lado de un dtero regular y normal al tacto. Primera mens-
truacion 4 ios diez y siete afos, actualmente es menorragi-
ca. El tumor se diagnostic6 de tumor intraligamentario. Fué
operaday se encontrd un tumor recubierto de epiplon y
congestionado, lo que hizo pensar en sarcoma; se despegd la
region hasta llegar al Utero que se encontr6 normal. El ova-
rio alge enfermo; en la parte derecha se encontr6 un Gtero
doble con hematometro, que resulto ser el tumor.

Hace algunas consideraciones clinicas y de diagnostico
diferencial y maestra la pieza extirpada & la enferma.

El Dr. Orcoyen felicita al Dr. Gampuzano, y dibuja en la
pizarra un caso analogo de su experiencia pereonal.

El Dr. Recasens comenta el caso operado por él y dice
que conviene insistir en estos casos, pues en ellos se ve lo
importante que es asegurar los diagndsticos; evidencian loa
matices cHarcob, que tanto importan en la préctica gineco-
l6gica—i)r. R. Comenge.
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Miércoles 7. En el Instituto Madinaveitia di6 el profesor
Lorand su anunciada conferencia.

Después de una elogiosa presentacion del Dr. TJrrutia,
comenzé el Dr. Lorand su disertacion sobre «Prevencion y
tratamiento de la calculoeis biliar».

Ocupose dei tratamiento por los rayos ultravioleta y los
medicamentos internos que, aunque condenados en América,
at conferenciante le parecen bien. EI Dr. Urrutia tiene estu-
dioB, que cito, que demuestran el éxito del tratamiento mé-
dico. La verdadera enfermedad, no son los célculos, sino la
coleciftitie. El dolor es grande y comparable & lee laceran-
tes de la tabee. Otros casos méas ténues se confunden con
estados dispépticos. Conviene explorar el punto doloroso de
la vesicula biliar.

El diagndstico no es facil con la yodotetrafenolftaleina,
es mejor la exploracion y la experiencia clinicas. El trata-
miento-precoz da muy buen resoltado y es preciso realizar
el diagnostico precoz.

Ante un caso de este género hay que aconsejar el reposo
en cama, no beber liquidos frios, nada de manjares indiges-
tos y evitar las emociones. La manteca de cerdo predispone
& los colicos hepaticos, el aceite de olivas no los produce. Es
conveniente bebe r agua en las comidas para evitar la con-
densacion de la bi.is. Hay que combatir el estreflimiento.
Las glandulas genitales influyen en la produccién del calcu-
lo que se presenta con frecuencia dorante la menstruacion
y la castracion. Existe una relacion funcional entre higado,
pancreas y glandulas genitales.

El tratamiento de la afeccién causal (colecistitis), ea lo
mejor. Reposo y fomentos calientes hasta !a hiperemia en
la region hepatica. Ixia barios radiactivos calientes se em-
plean con este fin (Karlsbad), infusiones calientes después
de las eomidase (tila, manzanilla, menta, etc.); felamina y
salicilatoa, rayos ultravioleta; combatir la infecciony auto-
intoxicacion intestinales y estrefiimiento con los medios re-
guladores y suaves ordinarios. Aceito de olivas, flora acida
intestina!; carnes blancas. No es partidario de la morfina.
Instilaciones de cloretilo en la piel de la regién dolorosa. 8i
no dan reeulUdo, inyectar papaverina y belladona 6 suposi-
torios de lo mismo y bebidas calientes. Las aguas minero-
medicinales que evitan la condensacion de la bilie son un
gran medio profilactico de estos accidentes.

Fué muy aplaudido,—ZV. Comenge.

Miércoles 7. A las tres y media de la tarde se celebrd la
inauguracion del nuevo pabellon en el Asilo de San Rafael,
de la carretera de Ohamartin, con asistenciade S, M. el Rey,
& quien acompafiaba su mayordomo mayor, duque de Mi-
ran(Ians'pt-zraban al Rey, el ministro de la Gobernacion, gober-
nador civil, provincial de la Orden, personal facultativo, to-
dos los religiosos de la Comunidad y multitud de donantes,
entre los que figuraban muchas sefioras aristécratas.

El Soberano presencié la bendicion del nuevo pabelldn,
que realizd el obispo de nedio ~ pontifical, recorriendo des-
pués todo el edificio.

En uno de los salones ocup6 el Rey con las autoridades,
el parroco ie Nuestra Sefiora del Pilar y el can6nigo de la
Catedral P. Martin Calvarro, un estrado con dosel, ante el
que se velan loe cochecillos ooupadoe por los nifios impedi-
dos 200 asilados, la Comunidad € invitados y donantes. Loa
nifios entonaron el himno del Asilo como ofrenda al Jefe de
ia Nacion, que la oy6 tiernamente emocionado. Luego, Eray
FanstinaCalvo, provisor de la Orden, leyé una elocuente
salUtacion & 8. M., recordando de paso, en levantados tér-
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miaop, la glorioaa tradicioo de la Orden, inapiiada en la
piedad y amor al projimo. Todoa loa preaenles conteataron
con entuaiasmo el |ViTa el Re}!, con que termino ao diacnr-
Bo el P. Calvo.

Deapnéa, loa Dree. Creua y Aivarez Sierre resumieron la
labor facaltntiva realizada, 7 uno de los pobres del Asilo,
Santiago Benito, ley6 vibrante de emocion un tierno men-
saje de bienvenida al buen Rey carifioeo, que tanto ae in-
tereea por loe desvalidoa.

El general Martinez Anido pronuncio breves elogios
para la obra realizada por todos.

Terminado el simpatico y solemne acto, visito el Rey la
clausura, asietio en la iglesia & los cultos en honor de San
Juan de Dios. Después de la fiesta bnbo un magnifico té en
honor del Rey y de ios invitados.

Ef Bsy felicitd 4 la Comunidad y a loe facultativos por
la acertada organizacion y demostré cuén grata le era la es-
tancia en el Asilo de la carretera de Oaamartin, permane
ciendo en él més de tres horas.

Fiesta agradable y edificante, de comunio6n espiritaal en-
tre el catolico Soberano y los pobres acogidos, que tanto
aprecian y agradecen esta solicitud de nuestro Monarca,
aiempie dispuesto & la Beneficencia—Dr. B. Comente.

Miércoles 7. En la Facultad de Medicina di6 su anuncia-
da conferencia D. Angel YiHegas Qallifa sobre «Como fundé
el primer preventorio antituberculoso en Eapafia>.

Describi6 la fundacion reslizada por el conferenciante de
un establecimiento paraniilos pietabercuioaoa en las inme
diaciones del Hipodromo bada el afio 19111y que funcion6
hasta 1923.

£1 Dr. Villegas dice que carecié de todo apoyo en loa co
mienzoa de sn obra, y que trabajo para que el sletemade los
preventorios se utilizase en Espafia como ya se venia ha»
ciendo en los demas paises europeos. En todas partes se da
& esta gran importancia, que en Francia esta impulsada por
la Fundacion Rokefeller.

Hoy dia, el Sr. Villegas es director de uno de loa Sanato-
rios del Guadarrama, y viendo que el sistema triunfa, se fe-
licita de ser él el fundador del primer preventorio.

También se felicita de la direccion que lleva la campaOa
antituberculosa.—Dr. M. Comenge.

Jueves 8. Facultad de Medicina. Curso Eugénico por el
Dr. SanchiB Bans.

Presentado por el Dr. Noguera, el Dr. Sancbis Banis es
acogido con aplausos,

La Eugénica es compleja, todos los puntos de vista per-
sonales tienen defecto de parcialidad.

Tres partes & tratar: 1,*, existe enfermedad nerviosa in-
fluenciada por procreacion excesiva; 2.a, enfermedad infiuen
ciada por procreacion patologica; 8.2, enfermedad depen-
diente de la pobreza dei medio.

Razonamiento de la primera parte: estadisticas; el nime*
ro de hermanos y de hijos no es causa de enfermedad ner-
viosa.

Segnnda parte: la procreacion patoldgica afecta grande-
mente la salud nerviosa; la enfermedad de los padrea se pue-
de heredar, 6 directamente (leyes de Mendel), é por predis-
posicion especial a ciertas afecciones 0 ae lesiona la subs-
tancia germinal (factores idioquinéticoB de Lenz). La dege-
neracion no tiene ya fundamento cientifico. El estado de la
ciencia no permite aplicar al hombre el mendelismo. Las

afeccionas de causa externa son mas difleiles de producir,
las de influBDcia idiogninética, son imposibles de prever,

Soluciones: 1.a Reproduccion libre y sin traba-, 6 2.a, su
presion de vidas in6tilce (Hoche y Binding), y esteriliza
cion de extrasociales (Maier, Klinkenberg).

La esterilizacion podria practicarse en loapoguisimoe ca-
eos en que cientificamente as pnede producir el nacimiento
de un anormal, Si nacen anormales, asistencia y educacion
para que eu peso social sea menor.

La estrechez del medio provoca un desequilibrio entre lo
poseido y lo deseado. Hay que evitar que las campafias eu
génicas se conviertan en mascara de hedonismo ¢ tenden
cia al maximo bienestar, con el minimo esfuerzo. Ha de ser
funcién de un grupo de bidlogos, establecer las circunstan
cias de procreacion eu cada sexo. Es preciso hacer una Hu-
manidad mejor, que no considere el trabajo como un cas-
tigo impuesto por on iracundo Jehova.

Grandes aplanaos.—Z)r. R. Comenge.

Viernes 9. Liceum Femenino. Profesor Garcia Tapia; «La
orientacion de nuestro cuerpo en el espacio.»

La poseen loa animales inferiores y las plantas (tropismo,
geotropismo) lo que demnestra la importancia de este sen-
tido.

Multitud de vias y de reflejos al servicio de la orienta-
cién. Sentido tactil, muscular, dseo, articular, vistay oido.

El laberinto vestibular es el 6rgano del equilibrio. El
sordomudo alaberintico se orienta por las sensaciones plan-
tares, musculares, articulare< dseas y vista en tierra, pero
en el agua no puede orientarse, mientras el ciego lo consi
gue con sus conductos semicirculares.

Si se pierde el laberinto surgen vértigos y mareos, hasta
que la reeducacidn sople su falta.

Descripcion de la evolnoidn del laberinto en las especies
animales y el hombre. Proyeccion de dibujos y esquemas
referentes @& meJusas, moluscos, crustaceos, etc.

Los peces tienen un solo conducto semicircular, la lam-
prea tiene dos, los «ratones danzantes» que sélo se mueven
a saltos, tienen trss conductos de los cuales s6lo uno fnn-
ciona.

Referencia anatdmica del conducto semicircular, otolitos;
existe un punto muerto en que cesa la sensacion, por eso en
decubito sapino y cabeza fiexionada atras cede el mareo.

Presentacion de varios aparatos de exploracién, en espe
cial del laberintégrafo, original del conferenciante. En uno de
sus hijos produjo experimentalmente el nisfaymus laberin-
tico y expuso su mecanismo.

Expuso las funciones del laberinto estatico y del cinéti-
co, como loa méas importantes factores para moverse en el
espacio.

La conferencia del profesor Garcia Tapia constituyd nn
verdadero prodigio de amenidad y un modelo de divulgacion
cientifica, que gustd macho a las hermosas concurrentes del
Liceum Olub que batieron palmas llenas de entusiasmo.—
Dr. R. Comenge.

Viernes 9. En el Instituto de Reeducacion. Dr. Garcia Tri-
vifio: «La tuberculosis pulmonar en su relacién con loa acci-
dentes del trabajo».

Dificultad de valorar estos accidentes. Rareza de la tuber-
culosis pulmonar consecutiva & heridas del pecho vy relati-
vamente frecuente en las contusiones. Ejemplos précticos y
proyecciones.

¢tin determinado traumatismo (golpe, compresion vio-

ell
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lenta del téras) hizo evolocionat una tobercoloeiB pulmonar
latente 6 infecciuea?

De no sobrevenir este traumatismo, ¢hubiera evolucio-
nado lo mismo la afeccion?

¢La enfermedad aparece deapoéa del accidente 6 mucho
tiempo después?

Analisis de estos rasos y estudio de ellos. Hay que tener
presente lareduccion para el trabajo sufrida por el obrero;
la poeible marcha de la enfermedad, caso de no sobrevenir
el accidente; el estado de salud en que se encontraba el
obrer-i herido cuando ocurri6 el accidente, v

Termino valorizando las indemnizaciones que las formas
de la tuberculosis pulmonar tienen consignadas segin pro-
duzcan inutilidad temporal 6 total.

Fué muy aplaudido.—Dr. R, Comenge.

Viernes 9. Soeiedad Odontolégica E*afiola, presidida por
el Dr. Cervera.

El Dr. Mafiee muestra un aparato separador y portama
trices. El Dr. Vazquez estudia el cEquilibtio del metabolis-
mo del calcio en Odontologia> con motivo de un caso visto
por él, Se trata de un hombre de treinta y siete afioe, con
decalciflcacion generalizada de los dientes y calcificacion de
todos los cartilagos costales, sin decalcificacion de las costi-
llas. 8e extiende en consideraciones sobre la influencia del
tiroides y paratiroidee.

El Sr. Garda Oras habla de los mordientes del calcio
que cootribuyen & fijarlo y cita el fésforo como el mas im-
portante.

Mayoral se refiere & sos trabajos sobre esta cneation. No
cree en las vitaminas con respecto al calcio y el en las ver-
duras y leche. Describe los sindromes de falta del calcio.
Cree que el sistema endocrino interviene poco.

Laddete distingue entre las odontitis agudas por decsl-
ciflcacion de loa jovenes y las de los viejos. En las odontitis
juveniles no suelea dar resoltados loa métodos conservado-
res. Basta con el nitrato argéntico, pues es poco partidario
del método de Howe que no desinfecta el diente. Loa anti-
sépticos suaves y los dentifricos alcalinos como la papilla de
magnesia calcinada dan buenos resultados. El tratamiento
general se cumple con el lactato de cal. No cree en la trical
cine administrada en las comidas porque perturba el qui
mismo gastrico, si en loe pajaros y pequefios pescados fritos
que realizan el ideal de la recalcificacion con las verduras y
la leche.

En los viejos se observa un reblandecimiento de los cue-
llos dentarios, quiza debido & las tripsinas leucocitariae de-
bidas & un estado prepiorreico. El nitrato argéntico y el fé
nico aplicados en seco van bien en estos casos.

Mafiea se extrafia de que el procedimiento de Howe
baya sido criticado por el Dr. Landete. El ha obtenido bue-
nos resultados.

Landete considera antirreglamentaria la discusion vy le
ruega presente una discusion sobre el tema que se discutira.
Asi lo promete el Dr. Mafies.

Vazquez rectifica y se suspende la sesién por lo avanza-
do de la hora—Dr. R. Comenge.

Dia 9 de Marzo. Sociedad Espafiola de Dermatologiay Si-
filiografia, presidida por el Dr. Alvarez 8ainz de Aja.

Después de la lectura del acta de la sesion anterior, el
Dr. Pascual inicia el debate sobre la comunicacion del doc-
tor Garriga acerca de «La vacunacion del chancro blando»,
diciendo que él opina que las complicaeionee del chancro

blando son debidas, méas que al bacilo de Ducrey, & iniMcio-
nes sobreafiadidas, y que la accién de la vacuna de Nicolle
no ee especifica.

El Dr. Gonzélez Medina, después de saludar cordialmen-
te al Dr. Garriga, que asiste a la seeion, se muestra partida-
rio de la accion especifica de la vacuna estreptobacilar.

El Dr. Cordero dice que la comunicacion del Dr. Garriga
es un modelo de documentacion y de eetndio. Doe hechos
deduce de aa experiencia personal: 1®& Que la reaccion fe-
bril estd en razdn directa de la extension de las lesiones, y
2.0, Que se obtienen iguales efectos con la mitad do la dosis
aconsejada por loa autores.

El Dr. Roldéan se refiere & una comunicacion presentada
por él en una de las pasadas sesiones y se afirma en sus
conceptos de que las dosis que producen fiebre son las que
cutan, y que por lo tanto es la accion piretdgena la activa en
esta vacuna. Esta reaccion febril, en opinidn de este doctor,
no guarda relacion con el nimero de gérmenes inyectados.

El Dr. Alvarez Sainz de Aja dice que él ba tratado por
este medio procesos nlcetoeos, no venéreos, con gran éxito.
Afirma que es especifica, pero que en algunos casos actla
por su accidn piretdgena. No cree en la utilidad de la via
endérmica en la administracion de este medicamento por su
lentitud de accion y por las molestias que ocasiona. Oree
que la indicacion bésica de este procedimiento terapéutico
esta en el serpinginismo venéreo, y que su eficacia en ellos
es analoga & la de los salvarsanes en la sifilis.

El Dr. Garriga, de Valladolid, agradece los elogios que se
le han tributado y el carifio con que ha sido acogida su co-
municacion, Rectifica diciendo entre otras mil cosas de inte-
rés, que no pueden sistematizarse las dosis por la diferente
susceptibilidad gne presentan los enfermos, y que la via en-
dérmica tiene su indicacion en aquellos casos especiales en
gne esta contraindicada la produccion de una hipertermia.

El Dr. D. Julio Bejarano, en nombre propio y en el del
profesor Sanchez Oovisay el Dr. Navarro Martin, da lectura
& en comunicacion sobre «Loa resultados de las reacciones
de Wassermann, Meinicke y Hech en el diagndstico de la
slfllis», que comienza encomiando la necesaria compenetra-
cion entre el serélogo vy el clinico para el buen fin diagnosti-
co. Después presentan los resultados de 2.100 investigacio-
nes eeroldgicas. de las que ee deduce gne la reaccion de
Hech es la més sensible y la que aparece méas pronto; 4 ésta
le sigue el Meinicke, que alguna vez le supera, y que por Ul-
timo, el Wassermann es la mas especifica, aunque la menos
sensible.

El Dr. F. Criado presenta una enferma con lesiones de
apariencia de lupus tuberculoso en cara y miembros inferio-
res, con una existencia de cuatro afios, en las gne no ha en
contrado lupomas, Tiene serologia negativa, y como estigma
la falta de incisivos laterales. EI comunicante afirma el diag-
nostico de sifilide tuberculonlcerosa.

El Dr. G. Medina no cree ni mucho menos indiscutible
esta etiologia, pues segun él faltan estigmas suficientes y por
otra parte la serologia negativa ea incompatible con lesionee
tan activas como las que padece la enferma. Opina que ee
trata de una lesion tuberculosa.

El profesor Sanchez Oovisa y el Dr. Bejarano opinan
también que ea un lupus luberculoao.

El Dr. Séinz de Aja, aunque cree haber visto algin lupo-
ma en las leaionee del muelo, se mantiene indeciso y espera
que el Dr. Criado hard investigaciones complementarias qne
aclare la incognita.

El Dr. Criado, al rectificar, se afirma en bus anteriorea
palabras.—Tomeé.
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Sébado 10. Real Academia Nacional de Medicina.

El Dr. D;cref llend caai por completo la hora reglamen-
taria de seaion, de'eitando nuestro &nimo con la exposicion
de lo macho que acerca de <P¢s medios fisicos en el trata-
miento de lae secuelas de la enfermedad de Heina Medin>,
como especialista domina y pone en jaego a medida gae las
circunstaneias é indicaciones del momento lo yan exigiendo.

Y cOmo DOes cosa de desfiorar asunto que por su impor-
tancia D05 hemos propuesto dar a conocer aparte en toda su
integridad, & él remitimos al lector.—iSedisni.

Eospiial general. Clinica de Patologia médica del profeeor
Marafion. El profesor D. Gregorio Marafion ha sabido for-
mar escuela é introducir dentro de ella airea de fueray
orientar & cada elemento sin cohibirle con el peso de su ea
bery de su autoridad.

Desde hace varios afios, gracias al esfuerzo cientifico y
economico de en jefe, la escuela de Marafién ha ido hacien-
do de la lobreguez inhdspita del Hospital provincial, un ps«
bellén modelo para enfermos de medicina interna, y de ele-
mentos valiosos, pero aislados y sin orientacion, el firme
edificio de una escuela gne tiene por cimientos el mas ele-
vado entusiasmo cientifico y la méas liberal adhesion al
maestro.

Entre las multiples esferas en que se desarrolla la acti-
vidad de estos elementos, se encuentran las sesiones cienti-
ficas que se celebran los sabados & las doce de la mafiana,
en las cuales se debaten libremente loa temas mas intere-
santes que han surgido en el decurso de la semana. Por creer
gue merecen estas reuniones por varios conceptos el interés
de nuestros lectores, comenzamos desde hoy & dar cuenta
sumﬁriamente de los asuntos gne semanalmente se discuten
en ellae.

Sesion del dia 10 de Marzo de 1928.

Preside la sesién el profesor hingaro Dr. Lorand, cono-
cido en el mundo entero por sus estudios de endocrinologia.

El Dr. D, Rafael Maria de Mena da lectora & las histo-
rias clinicas de dos enfermas de hipotension arterial sin
ninguna aparente lesién del aparato cardiovascular.

El Dr. Duque pregunta al Dr. Mena ai.fueron exploradas
estas enfermas en el sentido de nna posible insuficiencia
suprarrenal. Habla después extensamente de la inflnencia
de las capsulas suprarrenales sobre la tensién arterial.

El Dr. Ortega habla, & su vez, de la influencia del factor
renal en el mecanismo de produccion de estos estados.

El Dr. Pardo se refiere & laglucemiay & la adrenalina en
la hipotension arterial.

£1 Dr. Izquierdo dice que en loe diabéticos bipoteneos
debe emplearse con grandes precauciones la insulina. Afir-
ma que estas enfermas de Mena no tienen corva giucémica
de suprarrenales y si de estado prediabdtico y que en ellas
puede emplearse la insulina sin ningun inconveniente.

Rectifican los Dres. Duque y Mena, afirmando éste que
él no ha calificado el estado de sus enfermas de bipotensién
esencial.

Por dltimo, el Dr. Marafién dice que en estos casos se
presentan dos problemas, uno patogénico, ya discutido, y
otro clinico, que es el méas importante.

El Sr. Manuela (alumno) da lectura de un caso en que,
por sn sintomatologia y por la herencia se pensd que era de
diabetes y que por la glucemia normal, el metabolismo ini-
cial elevado y un ligero temblor se llegd al diagnéstico de
hipertiroidismo latente. Habla después de las relaciones en-
tre la biperclorhidria y el hipertiroidismo latente.

El profesor Merafiou habla & continuacion, con motivo
de este caso, de las relaciones entre loe estados diabéticos
y el hipertiroidismo.

El profesor Lorand habla en correcto castellano de sus
antiguas experiencias, por las que demostré que en la dia-
betes, ademas de las alteraciones pancreéticas, existen traa-
toraos del tiroides principalmente, y de jas glandulas se-
xuales. En su experimentacion demostro Lorand que al pri-
var del pancreas 4 los perros, se producen alteraciones del ti
roides en sentido de su hiperfuncién, y que viceversa, la ex-
tirpacion del tiroides produce un aumento de islotes de Lan-
gerhans. Dice también que él fua el primero que establecié
la correlacion funcional délas glandulas de secrecién in-
terna y el que las dividié en sinérgicas y antagdnicas. Ha
bla después de lavejezy dice que es una enfermedad pleurim
glandular.

El Dr. I1zquierdo presenta una reglaque ha mandado cons-
truir que sirve para plautear un régimen de diabético, de
modo mecanico, conocida la cantidad total de uno de los
elementos. Habla después del régimen de alimentacion de
loe espafioles, citando & Lope de Vegay & Cervantes.

El profesor Lorand habla de las excelencias del aceite de
olivas eu el régimen de los diabéticosy del peligro de un
exceso de proteinas en él. Afirma, por Gltimo, que los dia-
béticos son, por lo general, grandes comedores de carne.—
Tomé.

En el Sanatorio de la Fuenfria. Conferencia dada por su
director Dr. Egafia el 11 de Marzo, sobre «Indicacionesy
contraindicaciones del neumotdrax artificial en la tubérculo-
ala pulmonan. Empieza dando las gracias a los Brea. Ubeda
y Lépez Darén, asi como & sus alumnos (médicos) quienes
dirigidos por dichos sefiores, verifican un cursillo de Tisio-
logia y teniendo en cuenta la dilatada practica que de dicho
tratamiento tiene y su capital importancia, le hau encargado
de eu disertacion,

Clasifica de maravilloso el método en los pocos casos en
que por la suma gravedad no responde dicho tratamiento,
DOpor ello debe desacreditarsele; pues no se puede pedir al
método lo que no puede dar.

Contraindicaciones. pri mer a es debida al médico
(falto de BJpréctica) y & que su duracion debe ser de uno &
dos afios.

Lae perforaciones pulmonares son gravisimas contrain-
dicaciones y se suelen presentar en un 8 ¢ € por 100 de ca-
sos. Las adherencias pleuriticas no son contraindicacion,
pero si un contratiempo. Ambas son dificiles de diagnosticar
y por medio de loa eiguos fisicos, por palpacién, se notan,
disminuido el murmullo vesicular (por la retraccion), la in
amovilidad del diafragma y mediastino y por medio de ra-
diogcafiae. Nos muestra un caso explicativo de cavernas
bacilares y procesos cicatriciales deformantes, en cuyo tra-
bajo interpleuritico deben colaborar la elasticidad del pul-
mon, y por medio de la aguja, se ve si existe 0 no espacio
interpleural y presencia de exudados. En las adherencias se
ensayan bien, si pueden 6 no soportar los nenmotérai. En
las unilaterales de forma hemorragica puede obrar de he-
mostatico y producir su inmovilidad. En las bilaterales, pue-
de producir colapso pulmonar y por sn efecto mecénico (no
ea contraindicacion) salvar la vida del enfermo.

Las lesiones lariogeas, tampoco son contraindicacion.

Por medio de radiografias magistralmente hechas,idetalla
un caso de hemorragia grave, salvado con neumotorax.

En los trastornos intestinales (diarreas profusas, enteri-
tis toxicae), todos los tisidlogoa es &n conformes en que no
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Inyecciones Arseno-Bromotonicas.

Reconstituyentes y sedantes contra el histerismo y la
neurastenia,

Arseniato de Hierro Soluble Zambeletti.

Inyecciones y gotas con y sin estricnina contra toda
clase de anemias, clorosis, etc.

Alliiene contra la tuberculosis pulmonar, bronquitis. — Muestras a:
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r “Muestras a:

W Arrrr. IVsyor, 4.—Teléfono 19.6 14. i

VIA ILa-"ktahha |5 [

IBairckilc» ”



— XXn —

El almacéen de articulos de cirugia
y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ

DOeTOR MHTTfl, I. - MADRID (7)
TE3XIEA035r0 12.39S
recnerda & todos los Sefores Médicos, que sigue sienlJo la casa
mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.

Soliciten precios. Exportacién & provincias.
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NEURASTENIA, INSOMNIO, HISTERISMO, - DE -
EPILEPSIA
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FRASCO. — Cloruro do calcio en especial asociacion sintética al excipiente organico.
AMPOLLAS. — Cloruro de calcio en solucion esterilizada isoténica de los liquidos organicos.

STRORHANTIUM

r*AIMNIVARIS®
XV gotas contienen 1/2 miligramo de estrafantina.

inliestras y literatura.

Laboratorio M. PALLARES. — PIl. Mosen Sorell, 6, VALENCIA
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es contraindicacion; pero ei lo son bi se trata de taberculosie
de la mucosa inteetinal.

En obesas con insuficiencia cardiaca, es contraindicacion,
el estado del coraadn requiere resietencia y sus deficiencias
pueden perjudicarlas el nenmotéras. En un neumotoras
vital por hemorragia, la pequefiez del pulso, la disneay cia
nosis nos guia al ocaso.

Las tuberculosis fibrosas, las granulias, son poco propi'
oiae 4 la indicacion del neumotdrai, no es efieaa.

Indicaciones.—Si el resultado del método sanatorial, sim-
ple 6 higiénico es bueno, no hace falta; pero si no correspon-
de, en seguida el nenmotdrax. que permite contraer el pul-
mén sobre si mismo: es decir, emplearse ambos métodos a
la vez, y por lo mismo se deben tener en cuenta la condicio
nes sociales de loa enfermos.

También se debe tener en cuenta la tolerancia en las
adherencias pleuritioas.

Las cavernas destructivas pueden resolverse dcicatrisar.
se; de lo contrario, emplearse el neumotorax, y nos explica
un caso cuya destruccion curd.

En las formas agudas, neumonias ¢ bronooneumonfas, al
principio, si puede localizarse el foco, puede obrar el neumo-
torax con buenos resoltados, aumentando asi el colapso
pulmonar.

En las hemoptisis puede ser vital.

U<mdHSlonei—n  método colapaoterépico. en 28 caeos
que lo emplearon, obtuvieron éxito en 23; es decir, en el 82
por 100; en el 80 por 100 de los casos, basta con el parcial €
hipolensivo. Lo principal es guiarse de las radiografias se-
riadas. El exudado pleurltieo es indicacion, pero impide la
penetracion del gas y otros trastornos, siendo necesario es-
perar 6 que pase el periodo exudativo y deberd introducirse
el gas, apenas se extrajera el liquido.

Fué muy aplaudido por médicos y enfermos, que muy
atentos le escucharon, y en el banquete, al descorcharse el
champan, un alumno dié las gracias al Dr. Egafia y demas
profeeoree, que tanto hacen por curar y ensefiar & los mis
mos, y que nosotros desde estas lineas asi asentimos.—Pe-
layo Arranz.

Seccién oficial.

C30BERNATCIOT TSI

BBAL OBDBK MUM. 209

limo. Sr.; A flu de acomodar el personal y los servicioe
depeirdientes de la Direccion general de Sanidad & las dis-
posiciones del Real decreto de reorganizacion del Ministerio
de la Gobernacidn, dictado en U de Noviembre de 1924, y
con o”eto también de sumar sus efectos al espiritu de uni
ficacion de la Sanidad nacional que informa el Real decreto
de29 de Marzo de 1927,

8. MelRsy(qg D,g.), 6 propuesta de la Direccion gene-

ral de Sanidad, se ha servido disponer:

1 “ Que en cnanto afectaal personal técuicosanitario, la
categoria administrativa se considere independiente de la
funcién que puedan desempefiar en cualquiera de los secto
res de la Sanidad publica.

2. 7 Que sea cualquiera el destino que se confiera al per-
sonal facultativo del Cuerpo de Sanidad Nacional, perciba
los haberes que les correspondan con cargo al capitulo, ar
ticulo y concepto con que se encuentra cifrado en el Preau
puesto vigente del Estado.

3 ® Que los funcionarios que en la actnalidad desempe
fien cargos distintos de los correspondientes al Cuerpo de
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procedencia se consideren consolidados en los mismos en
tanto gne el Ministerio de la Gobernacidn lo estime conve-
niente.

De Real orden lo digo 6 V, |. para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 3 de
Marzo de 1928 —Mariijie* Anido.—SeBor director general de
Sanidad. (Gaceta del 8 de Marzo de 1928)

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 706,5; ldem minima,
696,0; temperatura méaxima, 14“6; idem minima, OR4;
vientos dominantes, O. SO.

Sigue siendo relativamente favorable el estado de la
salud publica, por mas que eu los ltimos dias de la sema-
na se haya dejado sentir el cambio del estado meteorol6-
gico y atmdsferico. Los afectos que perseveran en su im-
portancia son los procedentes de los centros circulatorios,
principalmente revistiendo las formas de aortitis en los
artriticos y de congestiones pulmonares pasivas por asis-
tolias mas 6 menos acentuadas.

En los nifios han aumentado en alguna proporcion los
catarros laringeos y las fiebres catarrales.

Crénicas.

_Real Academia Nacional de Medicina. - Por falleci
miento del académico de nimero, Exemo. Sr. D. Angel
Fernandez Caro y Nouvilas, se halla vacante en esta Cor-
poracion una plaza de académico de nimero, con destino
a la Seccion de Higiene, que la Academia en Junta de go-
bierno celebrada el 24 de los conuentes, ha acordado
aunciar eer. . A A .

~ Las c%r%ﬁ:\llones que exigen loa Estatutos en ios can-
didatoB & dicha plaza, pueden verse en la Gacein del 8 de
Marzo. Las propuestas se admitiran hasta el dia 23 de los
corrientes.

. Necrologias.—En Madrid ha fallecido el Dr. D. Rafael
Caceres defensor de los médicos que prestaban servicio
en Sociedades de asistencia publica, médico rural en su
juventud.

—En Calzada de los Molinos (Falencia), D. Raimundo
Blanco.

—En Frias, donde ejercia la profesion, el compafiero
D. Tomaés de Miguel.

.—En Cadiz, el catedratico de la Facultad D. Francisco
Millén Guillen, justamente conceptuado como gran ana-
tomico y habilisimo disector.

—En Mélida, el médico titular D. Domingo Panlagua.

Noticias.—Bajo la presidencia del inspector provincial
de Sanidad se celebro el domingo un acto médioo-pedago-
ffico en_la Escuela Nacional de Puericultura, organizado
por la Federacion del profesorado mummpaf de Diputa-
ciones y Patronatos libres de Espafia. . .

Hicieron uso de la palabra los Sres. Eleizegui, Palan-
ca el director de la Escuela de Nuestra Sefiora do la Pa-
loma, el Sr. Garda Amor06s, de las Escuelas Aguirre, y el
oresidente de la Federacion de Maestros.

Se abog6 por la mayor union de médicos c}/ maestros en
la educacion de los mfios, de la necesidad del mayor im-
tmlso & los estudios de Paidologia, de los ensayos practi-
cados en las colonias escolares al aire libre y”de |a_labor
que es preciso acometer para que la campafia iniciada
rinda sus benéficos resultados.

—Ha sido nombrado decano de la Facultad de Medici-
na de Zaragoza, cargo vacante por dimision de D. Félix
Cerrada, D. Ricardo Serrano, catedratico de la misma.

—En Corral de Calatrava reina gran alarma por ha-
berse producido en setenta dias 53 defunciones, siendo la
cifra de mortalidad anual mas frecuente la de 60 defuu-
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ciones. La Prensa local lo hace publico para que sea teni-
do en cuenta por las autoridades sanitarias.

—FEn la Academia de Medicina de Barcelona ha pro-
nunciado una interesantisima_conferencia el Dr. Canton,
de Buenos Aires, autor de una importante obra sobre «His-
toria de_la_Medicina en la Republica del Plata desde su
descubrimiento &nuestros dias». _

El orador, gue_ fué presentado por el profefor Piy Su-
fier, fué aplaudidisimo al terminar su elocuente diSerta-
cion.

Curso teorlco-practico.—El Dr. Navarro Martinzfiefe
del Laboratorio de la Catedra de Dermatologiay Sifllio-
grafia de la Facultad de Medicina de Madrid, dara un
cursillo tedrico-préctico, desde el dia 10 al 30 del préximo
mes de Abril, acerca de los signientes temas;
«Investigacion microbiologica de ia sifilis. Métodos de
coloracion y examen nltramicroscopico del treponema.»
., «Serodiagnostico de la sifilis por los métodos de desvia-
cion del complemento, floculacion y_enturbiamiento. Re-
acciones de Wassermann y sus modificaciones; reacciones
de Sachs-Gleorgi, Drayer y Ward, Kahn, Garriga y Mel-
nieke. Preparacion, fitulacion y standardizacion ‘de los
reactivos.» N o
<Ei liquido cefolon‘aqufdeo en la sifilis. Analisis citolo-
%Ico, reacciones de globulinas, Wassermann, hemolisinas;
eterminacion de la albimina; reacciones coloidales, etc.»

Procesamiento de los médicos forenses Sres. Jaure-
gui y Laberga.—la revision dei proceso con motivo de la
supuesta muerte del pastor Grimaldos produjo la instruc-
cion de un sumario para depurar los hechos™ que hablan
llevado & los condenados como autores del asesinato no
corr|1et|d0 & confesar «su crimen* y al Tribunal & conde-
narlos.

En este sumario se han dictado varios autos de proce-
samiento y ha pasado por vicisitudes diversas, revocando-
se el auto de terminacion para la practica de diligencias,
pero sin llegar, como se habia interesado_por el fiscal, al
Erog:esamlento de los médicos forenses Sres. Jaregui y

aberga.

Terminado nuevamente el sumario, la Audiencia de
Cuenca ha revocado el auto de terminacion otra vez, y al
devolver las diligencias al Juzgado instructor (ahora el
de San Clemente, por supresion del de Belmente), ordena
(Ie_l rocesamiento de D. Juan Jauregul y D. Baldomero

aberga.

Con estos procesamientos, parece gque entra el sumario
en fase de gran actividad, recordandose que en el pasado
verano fué concedida al Sr. Jauregul !'acruz de Benefi-
cencia, mencionandose especialmente en el preambulo de
la Real orden su actitud en el famoso proceso por la su-
puesta muerte de Grimaldos. o

Hallandose subjudico el asunto, nos limitamos & desear
?/ esperar fundadamente que resulte demostrada la abso-

uta inculpabilidad de nuestros compafieros, inquietados
en su_honrosa carrera por el procesamiento extrafio y
complicado en que se encuentran envueltos.

~ Escuela Nacional de Puericultura.—La Escuela Na-
cional de Puericultura ha hecho una estadistica de los
servicios efectuados en sns dos afios_de vida. )
He aqui un resumen de los servicios: alumnos matri-
culados, 261; alumnos con derecho 4 titulo, 88j nifiosy
madres asistidos, 2.432; embarazadas, 347; radiografias
){radloscoplas,,179; ipllc_at_:lone;s de rayos ultravioletas,
.500; fotogratias, 105; visitas & domicilio, 1.114; visitas
en las consultas, 6.700; analisis, 1.097; subsidios en meta-
lico, 7.999,20 pesetas; comidas y d.esayunos, 3.623; leche
y .alimentos dietéticos, 22.728,95 pesetas; vacunas admi
nistradas, 652. ) )
Se ha autorizado el funcionamjento de las Escuelas
provinciales de Puericultura de Gijon, Sevilla, Valencia
y Albacete.

rap_l'a?, eleetrologla médica, radiofisica y ensefianza de la
radiologia medica. El derecho de participacion al Congre-
so es de 40 coronas suecas, que'deberan remitirse al se-
cretario general del Congreso, «Monsieur le Secrétaire
goneral du Deuxiérae Congres International de Radiolo-
gie, Sopbiahemmet, Stockolm, Suéde».

El Dr. Gil Casares, & Ameérica.—El profesor de la Fa-
cultad de Medicina de Santiago D. Miguel (Jil Casares,
que dentro de pocos dias embarcara para La Habana, de-
signado por el Gobierno espafiol para tomar parte en el
Congreso Internacional de Emigracion, ha sido invitado

or varias entidades cientificas para danen La Habana y

ueva York varias conferencias, y solicitara de aquellas
colonias gallegas recursos para construir un Instituto an
tituberculoso en La Lanzada, cerca de La Toja.

Comité femenino de Higiene popular.—Este Comité
se ha constituido en la siguiente for?na:

Presidenta, dofia Milagro Sanchls de Tolosa Latour.

Vicepresideiita, dofia Josefina Rojas, viuda de Chozas.

Vicepresidenta segunda, dofia Matilde Espinosa, viuda
de Madariaga. )

iSecrefan'a, dofia Rosario Rodero de Verdes Monte-
negro.

Ficesecreiaria, dofia Pilar Pros, viuda de Pros.

Contadora, dofia Maria Blanco de Valentin.

Tesorera, sefiorita Pilar Martinez Feito.

V Conferencia Internacionai de Pslcotecnia.—Del 10
al 14 de Septiembre proximo se celebrara en Utrecht (Ho-
landa) la V Conferencia Internaeional de Psicotecnia.

Los temas puestos & la orden del dia son:

1. . El temperamento vy el caracter de Jos individuos en
la orientacion y seleccion profesional. )

2. Laeducabilidad de las aptitudes profesionales.

3. Lascausas de ios accidentes de trabajo y medios
psicotecnicos para prevenirlos. )

Los Institutos de Orientacion Profesional de Barcelona
%de Madrid han sido ya invitados & participar en esta

onferencia.

Academia Espafiola de Dermatologia y Slflliograna.
—Esta Academia celebrard sesion clinica el viernes 23 de
Marzo, & las diez de la mafiana, en el Hospital de San
Juan de Dios, con el siguiente orden del dia: Dr. Covisa:
Intértrigo inguinal por_infeccion fusoespirilar; Dres. Be-
jarano y Medina: Sifilis pleuropulmonar; Dr. Sainz de
Aja: a) Coxitis estafilocdcica;  Glucemia y procesos ul-
cerosos de la pierna.

LABORATORIO DE AHALISIS
Oootop Girala — Citediatico y Acsdémico.
Atocha, 35.— Teléfono 100zS,— Madrid.
Orinas, espatos, alimentos, agnas, minerales, abonos, combastiblts
prodnetos indastriales, etc. — Tarifas gratis.

Hojas patentadas con graficos 7 cuadros de composlclén.
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SILICATO DE ALUMINIO '
= FISIOLOGICAMENTE PURDO
Laboratorio Gamir, Valencia. — J. Gayoso, Madrid

s o LUs ION BENEDIieTO
Qllcero-fosfato de oal oon C R E O S O T A |_
Preparacion la maa racional para curar la tuberonlosie, bron-

Congreso Internacional de Radiologia.—En Esto-uitis, catarros cronicos, infecciones gripales, enfermedades

1
colmo, del 23 al 27 de Julio de 1928, se reunira el 11 Con-

greso Internacional de Radiologia. Ser4 su presidente el
rofesor Dr. Gosta Forsseli; secretario general, el doctor

enander, y tesorero, el Dr. Augusto Nachmanson. En el
Congreso se trataran las siguientes cuestiones, que han
sido Inscritas en sus diversas secciones: diagndstico Roent-
gen; radioterapia (roentgenterapia, curieterapia, heliote-

consuntiTas, inapetencia, debilidad general, postracion ner-
viosa, nenrastenia, impotencia, enfermedades mentales, ca
ries, raquitismo, escrofulismo, etc.

Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41, MADRID
SoOMor ds 1;. Teodoro.— Qlorieta da Banta H* de la Oabasa, 1,



«Mientras hablamos de «De-
)lecion». creemos que el caso si-
guiente sera interesante: Varén
sesenta y seis anos de edad, dia-
)ético, se retiro por la noche sin-
tiéndose como de costumbre, des-
Jerté la mafiana siguiente con
lolor en la region del codo, el
jrazo enormemente hinchado, las
venas como cuerdas, edema.

Diagnostico: probablemente
.rombosis de la vena basilica.

Recomendé el descanso abso-
luto del brazo y apliqué

o /inlnntii ne

en capa bien espesa, cubriéndola
con algodon.

Al dia siguiente el paciente
manifestd que el vendaje y el al-
godon, asimismo la ropa de la
cama, estaban empapadas de flui-
do; la hinchazon habiabajado no-
tablemente. Después de seguir
este tratamiento por cinco dias la
hinchazon desaparecio por com-
pleto, la circulacién era normal,
trombo desagregado.» .

S. E. a, M. D.
New York City, N. Y.

, DiInan m nn

Laboratorios:

London, Paris, Berlin, Buenos Aires, Barce-
lona, Montrcal, México, Sydney, Florencia,
Rio de Janeiro.

Representantes:

DR. ANDREU E HIJOS
Rambla de Cataluia, 66 - BARCELON
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Mil  Tvindalnoo afica d* dxitoa mondIklu.
DtvoUlti tidai la* kusaaa faraaolaa y«ragaarlaa
mvtiiral yrallattt ilaa ladarai pMoii.

OTBOSFBBPABADOS DEL DOOTOBFBSQDI

SIMIL AZUCAR PBSQUI Paraota d. loa
alAbslieca

DELOADOSE PESQUI w u; afieaioootiala
OBESIDAD 7 oomplatamaDtalnoteaalTei

ALCOHOL DE MENTA PESQUI Aatiad>-
tloa.DigaaUvo. Para locador, aloi

Literitorio Asjri: Sii Siliitii
AluiU, 17, [Himi(8ulpazeoi.

"SDLUCI EICHEIIBlicr

El mejor antiséptico pulmonar.

Agota toda expectoracion
y supuracion del pulmoén.

N BaUog;iiayaoolatoK... 0,40 gramoa.
Formula.e ! Beoaoato addloo............ 0,70 —
( Dlonioa...coeevevnirencene. 0,006 —

Balsdmicos del Peru, Toll y Benjui.

Aromatico y agradable al paladar.

Solucion

Cada cucharada contiene 2 gramos
de sallcilato sédico quimtcamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTO
Libertad, 14.-BARCELONA

Solicitense muestras del agente:

O0.J. R. LOPEZ GUTIERREZ
Fernanflopp 6. — MADRID
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INSTITUTO

Nifios retrasados, psicopati-
cos, nerviosos 6 anormales-

fnsefianza espwial, Qinina-
sia ritmica. —Juegos educa-
tloos.-Ortofoniad correccion
de loe defectos de la palabra,
—Reforma moral. —Trata-
miento médico y psico-pe-
dagdgioo— Profesorado es-
pecializado,

InsUlaolén modkma.-Calefcooldn osnlral.-BaRoi y dkohai. *Jarilnarla.-Oeportai.-BraBla,
PIDANSE BBOLAMENTOS DE LA DIRECCION

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

CALLE BE LOPE DE VESA, 6561 :=! mADRID
DirithriJ pidigiflicos; Profesor J. Orellana y Profesora M. Rodrigo.

Tres pensiones desde 250 a 450 pesetas mensuales.

Bnady [lie e M [pia. 6-Téfmn 7L t—URBWE_ RO\

PARA

ESTOMAQ-0 E

ANALISIS

de orinaei eeputoSf leohesy
minetalea, agaas, etc.
Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Or, Calderon-
Carpetasi 14| Madrid.
:B'uisrT:ij*"jDo eist isee.

VACANTES

Ayaela de Valdavia, Tabanera y
Valderrébano, partido de Saldafia (Fa-
lencia), con ei haber anual de 1.660 pe-
setas. Este partido médico producira
préximamente la cantidad de 6.600 pese-
tas anuales. Las instancias, en papel de
1,20 pesetas, seran presentadas en la
Alcaldia de Ayuela en el plazo improrro-
gable de treinta dias. O. del 6 de
Marzo.)

Patos.—Ayaela tiene 307 habitantes
y dista 13 kilometros de la oabeaa del
partido, 66 de ia capital y 37 de la esta-
cion de Herrera.

—Yillavaquerin, partido de Valoria la
Buena (Yalladolid), por renuncia, con
1.376 pesetas. El agraciado podra contra-
tar las igualas con 140 vecinos podien-
tes. Solicitudes basta el 6 de Abril.

Patos.—664 habitantes, &4 17 kilome-
tros de la cabeza del partido, ¢ 22 de la
capital y & 7 de la estacion de Sardon.

—San Roque (Cédiz), para el tercer
distrito, con residencia obligatoria en
campamento, dotada con 2 760 pesetas
BDuales. Solicitudes documentadas, en el
plazo de treinta dias. (B. O. del 6 de
Marzo.)

(Continda en la pag. 4.a de Tertalis)

INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO ANIARGOS

cC A LM

A

(Nombre registrado.)

TONICO-DIGESTIVO

Acido clophidpicop pepsina, oolcmbo y nuez vémica.
DelloiOBO medioamento que suple en los enfermos la falta de Jugo gaetrloo.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROI\/IURADO AMARGOS

BROMURANT

(Nombre regietrado.)

R E G U LAR I1ZA Y F O R TIF IC A

L O s N E R V IO S

Contiene los bromuros potasico, sodico,estroncico, ycamonico; asaciados con substancias ténico amarga
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lanzaban piedras 7 tronchos, metralla
comin en semejantes ocasiones. Becha
zados por los soldados, se retiraron para
volver en mayor nimero con los gne se
reunieron en el camino y aguardarle en
lapuerta llamada ticinense, de donde de
bia partir en en carrnaje. Cnando llegd
con otros varios, arrojaron 4 todos con
manos y hondas ana granizada de pie-
dras. Momentos deepaas se desbando la

turba.

Para suceder U D. 0-onzalo lae nom-
brado al margnés D. Ambrosio Espiné-
la, cayo ngmbre habla adquirido en la
gaerra de Elandes la celebridad militar
gne aun conservaba. . »

_Entretanto, habiendo recibido el ejér-
cito aleman, gne era mandado en jefe

Galletas Hematoslne del Dr. Qaibert.

Regenerador de la sangre,_
tonico de los nervios:

EScacia comprobada. Sabor exquisito.

por el conde Banbaldo de Collalto, la
orden dehnitiva de marchar contra Man-
tua, entré en el ducado de Milan en el
mes de Septiembre.

_La milicia en aquel tiempo se compo
nia en gran parte de aventoreroa gne
alistaban ciertos jefes de profesion, bien
conocidos en Italia con el nombre de
Condottieri, por cuenta de éste 0 de
aquél principe y muchas veces por la
Propla, para venderse luego todos jun-
o0s. Atraialos aquel oficio, mas que la
paga, el aliciente del saqueo y de la li-
cencia militar. En ningun ejercito habla
disciplina estable y general, ni hubiera

ELIXIR BERTRAN

el mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, 11, Barcelona

Sodido concillarse con la autoridad in*
ependieute de los varios caudillos 6
condottieri. Estos por au parte no eran
muy eaoiupulosos en materia de diaoi-
Slina; y aungne hubiesen querido, no es
_aoil'oomprender como hubieran podido
mtroducwlaly mantenerla entre solda-
dos de aquella calafia, que se hubieran
rebelado contrael jefe innovador & gnien
hubiese ocurrido la idea de abolir €l sa-
queo, 6 le hubieran dejado solo para irse
con otro. ] .
Ademas, como_loe principes al ajus-
tar aquellos gavillas trataban mas bien
de tener gente en cantidad bastante pa-

Gu ESG6UINCES, ARTRITIS BLENORRA-
filCA, etc., obtendra usted maravillosos re-
sultados si recetas una 6 dos veces al dia;
baOo alcalino local & temperatura elevada 7
YODEOSAL en friccién suave (5 & 10 c. c.A

ra asegurar la empresa, que de propor-
cionar el nimero & los medios de pagar-
los, medios generalmente escasos, resul-
taba que las pagas solian ser tardias, a
plazos, & pellizcos, 7 los despojos deios
paises amigos 6 enemigos por donde se
pasaba 6 donde se hacia la guerra ve-
nia 4 ser como una especie de suple-
mento tacitamente consentido. .

Es oaei tan célebre como el nombre
de Walleetein su méxima de que era
mas facil mantener un ejército de cien

TERTULIA URDI QA

mil hombres gne uno de doce mil. Este
de que venimos hablando se componia
en gran parte de la gente gne bajo sus
ordenes asold la Alemania en aquella
guerra tan célebre por si misma como
or sus efectos, y que por su duracion
omo el nombre de guerra de loa treinta
afos, de los cuales corria & la sazon el
onceno. Gnerieaba en este ejército su

HIPOFOSFITOS SUUD

ORAN RBCOWSTITUYBNTB

mismo regimiento mandado por un lu-
garteniente sayo. La mayor parte de los
demas condoftieri habian servido bajo
BLE 6rdenes, y mas de uno habla de los
gne cuatro afnos después contribuyeron
al triste fin que tuvo. )
Constaban las tropas de 28.000 infan-
tes y 7.000 caballos. Bajando de la Val-
telina para ir al territorio de Mantua,
tenian gne costear mas 6 menos todo el
curso del Adda por sus ramales mien-
tras es lago, y luego ya como rio hasta
BJ desembocadura en el Fé, que tam-

Son verdaderamente sorprendentes los
resaltados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

bién tenian gne costear bastante trecho
ocho dias, en el ducado de Milan.

TJna gran pute de loa habitantes se
prevenian huyendo a las sierras con lo
mejor que tenfan en sus casas, y llevan-
do por delante su poco 6 muocho ganado,
De los que quedaban, unos obraban asi
F_ara cuidar algun enfermo, y otros para
ibrar la casa de incendios, 0 para estar
& la mira de cosas esoondidas ¢ enterra
das, otros por no tener ciue perder, y
alg*unoB bribones por ver lo que podian
anar. Cnando la vaugnardu llegaba al
ugar en que las tropas habian de hacer
alto, se desbandaba por toda la comarca

sin més objetos que robar. Lo que debia
aprovecharse 6 era de facil transporte
desaparecia; y no hay para qué hablar
del destrozo que hadan en lo que queda-
ba, de los campos desiertos, de los cor-
tijos quemados, de los trancazos, heri-
das, violaciones y estupros. Todos los
medios empleados para evitar la rapifia
eran indtiles, y muclias veces redunda-
ban en mayor peijnicio. Loe soldados,
mny duchos enlas estratagemas de esta
gaerra, todo lo regietiaban: derribaban
aredes, rompian puertas, y en los huer-
0s mismos guiandose por la tierra re-

Mas de once mil medicos recetan 7 to-
man ellos 6 sns familias el

ELIXIR CALLOL

oién removida, solian encontrar las al-
hajas 6 el dinero escondido. No pocas
veces, siguiendo las sendas, llegaron &
robar el ganado; y hubo ocasiones en
que, conducidos por bribones, dieron
con las cuevas en gne hablan buscad

sn refugio algunos ricachos, y enoon-
tidndoloa l«a desnndaton, loa ‘arraatra*
ron haata bus casas, y alU a fuerza de
amenazas, golpes y tormentoa, les obli-
garon & manifestar y & entregarles su

PEDANTERIA

La fuente de la ciencia,
es claray purg;
Ilega el pedante, sopla
y el agua enturbia.
El necio aplaude,
pues de este modo.

Gadol GastBI nipodérmica diaria,

Tnberculoaie pulmonar 7 quitdrgicss

ganglios, fistulaa, décimas rebeldes,
inlatismo, escroinlismo infantil.

se ahorra la molestia
de ver el fondo.

1.0 QUB HAOB BL SABIO

El sabio estudia atento
con amargura, .
del pedante y del necio
la contextura...

... Después de todo

mas le gusta ei pedante,
que el pobre tonto.

MOBALBJA

Si en este mundo aciago
ves un farsante,
observa que es el vulgo
el que le aplaude,

N

mAA AL T p

Extracto de malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowits.—Alameda, 14, Madrid

N

| ti

y no hagas caso, )
que el laurel de los necios
no es para el sabio,

Db. Gombnghb.

Yace agni Don Salvador,
hombre de caprichos Ileno;
murio, porque estando bueno
Se empefié en estar mejor.

J. Zea.
URIARTRIL D?GRAU
AATRITISM 0-REUMA-60TA

LA FE... LA DUDA... Muchas veces
cuando experimento una sincera envi-
dia ante ios hombres gne confiesan una
fe ciega, me consuelo pensando si sera
que eUoBla tengan menor gne yo, y que
en mi el temor de verla vacilar sea lo
que yo suponga duda. Esto podria ana-
lizarse y calificarse: ei yo formnlo du-
das, pero obro conforme & creencias mo-
rales, es porque creo sin darme cuenta
de ello 6 quizéas temiendo darme cuenta
de llegar & no creer.

IoH
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Agradable al paladar; sin olor ni eabor. Obtenido por un procedimiento especial que conserva todas bus propiedades
terapéuticas.
Comprobacion.—Agitar dos partes de Aceite Ricino Masara con ona parte de alcohol de 80". No da eniurbamiento.
DOCTOR: Pida para bgs familiares frasco especial gne le serd remitido grainitamente.

Avenida Virgen de Monteerrat, 47. —

ELIXIR ESTOMACAL

ESTOMAGO -

36 altos de éxito

ANTI

XIIE‘WAgradebIo

é ino/»naiTo.

JA.BZSX.A.,
Dt V«nta en

c!\l rZSE VX.A.,, OATAR
v 2 Vahia en as octo* —bu<<1;|a> HGR*S,C

ador 44.Bne d'AgueBseaa, B

ANTIASMATICO PODEROSO

BBKBDtOIFIOAZ OOKTBALOS QATABBOBBBOKQBIALIS
Jarabe-Medina

de Quebracho-

MeédicoB distinguidos y los principales perlodlcos

rofesionales de Madrid: £1 Siglo M
\elstaﬂbl\/ledlcmay Cfnwlo jjracucas Iliﬂ %J‘oen ﬁ%‘
dico, EF Diacio-medicesiarmasiulico. E .JWJﬁ Me-
dieo-iVirmafléuifco, la fietiiifo de cienctas Mmidtcas de
Barcelona y la Beelsfa Médico-Farmacéutica de Ara-
non, recomiendas en largos y encomiasticos atUonlos
el [+Pmbe-medinsl de  Ouebfaohe como el
Altlmo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, la Dligea y los Catarris oronloas, ha-
ciendo cesar -fatlga y prodnolendo aaa laava expes-
taraoléD.

PRECIOi 6]50 paselas ffpssoo,
Depésita central: 8r. Medina, Serrano, SC, Ma-

drid, y alpor meHW en las prmmpales farmacias de
Espafla y América.

(Stomaiix)
Medicamento agradable, inofensivo siempre entodas las eda-
desy de resultados positivos para curar lasenfermedades del

INTESTINOS

Venta; Principales farmacias del mundo

A N fifDr”

BENGALAIS

. CORIZA
BﬂE_CN‘gJ 219.
OULOGNE-PARIS™

DBOZzz2i0
BARCELOMA.

—Montederramo, partido de Puebla
de Tribes (Orense), dotada con el eoeldo
de 2.000 petetasySOO de gratificacion.
Solicitudes en treinta di”s. (D. O del 7
de Marzo.)

Datos.—4.147 babitanles, A 40 kilo-
metros de la cabeza del partido y & 43
de la capital, cuya estacion es la més
proxima.

—Pira, pafii lo de Tarragona, por di-
misién, con ladotacion anual de 1.360 pe-
setas, mda 125 pesetas de premio por la
inepeccioo. Solicitudes en treinta dias.
(B. O. del Sde Marzo.)

Daio*.—536 habitante», ¢ 25 klléme
tros de la capital, 4 20 de Valls y & 6 de
Montblanch.

—Cnbelis, partido de Balaguec (Léri-
da), dotada con 1.650 pesetas. Solicitudes
entreinta dias. (S. O. del 3 de Marzo.)

&

—Vallfogona de Kincorp. partido de Mootblanch (Tarra-
gona), por dimision, dotada con el haber anual de 1.876 pe-
setas. Sulicitudee hasta el 4 de Abril.

Patos.—490 habitantes, & 28 kilometros de la cabeza cel
partido, & 37 de la capital y & 23 de la eatscion de Tarrega.

(0"utinGa en la pdg. XXVI.)

almorranas

CENARPO
abiTJ-. b

Producto espafiol & base de Hamam evirg.a. 4senlas hi
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. Tubo
con cénula, 3 pesetas? correo, 850. De venta en farmacias.

MnN00000a0a00000000a000a«,00a000.0000N.LOOOUUOA00U0A0UOYON000a00000UUU.00N00aU00Naan0000cOco0au000ccuo™

Gran Balneario VILLA ENGRACITA

de ESPLUGA DE FRANCOLI,

enfermedades infeccioBas. — Nuevamente declarado de utilidad pablica en 1UIB.
ELISTG

M C3TE!1 -V A

propiedad del médico oculista Salvador Roca Ballber.

9

U ™A C :I'~ recientemente reformado, ¢

C31i.s4le"tS equipados Be alquilao por meses y temporada.

oroooHB%BB %H%%SQO@B%%%Or%l%égooé%dacbo%&o%mdégoo%ggro"fon(?éo'(:) 665505'?1D01)§b8{%0&1000a000nc"



Gota, Calculos

Reumatismos
se COVBATE/ con EX/TO por medio de las

fiALES DE LITINA EFERVECENTES

LE PERDRIEL

(Carbonato. Benzoato, Sallcllato,Cral (},Blic!rofosfalo, BpoinhldMIo)

Superior 4 todas loa demils disolventes del
acWo Urico, por su accion curativa, aln
sobre la diatesis artritica.

El acido carbonico NACIENTE que de
él se desprende, al combinarse molecular-
mente con la Litina, asegura su eficacia.

ESPECIFICAR el Nombre LE
PERDRIEL" para evitar sa sns-
fifucion por similares inefi-
caces, imparos 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL. 11, Bus Milton. PARIS
Y EN TODAS LAS FARMACIAS

"ILABORATORI10S

Oficinal:

Balniis, 21.— BARCELONA
Teléfono 363 A.
niiasoaioifr
HOPOGA.ei'KINA KHER
Fdrg?gglrllf)ioobteoldo porcatollala

0P0TERANCOS Y

tbhix,s o -s

CATRSAONNE
IEERF

Antiséptico, Cicatrizante.
Ni toxico Ni caustico.

Este producto goza de una eficacia muy

grande en los casos de Heridas, Antrax,

Eczemas, Ulceras, OtiUs infecciosas.
Leucorreas, etc....

Desconfiar de las imitaciones qub su éxito
ha hecho nacer

EN TODAS LAS FARMACIAS

LE PERDRIEL

11, Rué Milton (9°)

PARIS

Biolodgicos
Laboratories;
Catalufia, 34y 36 — SARRIA
Teléfono 6179 G.

FHERSA

SORMON'A.S iCIiTfi:RIOA.e FBSK

Nic a.

Hipofisis

Pep 's'i'rif}{s“ﬁ B
Rﬁﬁr&oo Gldo degpya

ElI~ T itlooh6Lioo hmit» 10 0. o.

L L= Lol

RAMON DE UOARTE, CbhorrocB, 3, 1.*, centro.

| PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRIJANSE AL DELEGADO REGIONAL!

Férmnlet
Tripsins......... . Qsh
Enterogoloese , 050
Trepsins ... 002

MADRID <121

INSTITUTO FERRAN

a®© o
B A R CE L O N A

Propapacion da suaros, vacunas, productos,opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.

Analisis bacteriologicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.

Analisis ciinicoy

sangre, orina» cyputos, etc.

Inoculaciones de prueba y preparacion de autovacunas.
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APARATO DIGESTIVO

(@.#ﬁ@?ﬁ «Q ‘B 6*0

GARANTfA: Puj*«za«bsolutir* edmpontn-
le». «xada dOAifiescidn y «ladoracién pariact&
8ua vir*daa curativa* aoa aflcacaa y con*t*n>
tea haata en eaeo* en que han fracaaedp otroa
tratemlantoa. Su «<mpleo da plena aatiatacciork

fNOICACTONES: Olepepala. gaa®
tralg”a, geetrida aguda y crdaic”
gaatro”enterltla gaetroactaala.
rcai% diceraw <laeni#rja. etc.
deroaa ténico gaatro inteatina!

PQSOLOOTa: Lea eeAoraa facul-
tativo™ prescriben una cucharada
da la* 09 café, maselade con agua
o cualquier otro liquide Inmedia™
témanla dsapuda de laa eomidae
y tamblér* arf el momante da eua”
quier aecaao o ceda do* o tr*a
haraa an alguno* caaca A lee n*

I TAMWEF Aoa la mitad da le doaia

Solicitense muestras gratis
foborsiorio de SATALIO MIRET
fermVbiai

ico-Cfdrlem
¢)potocadn. tos « UARCBLOUA

UTINS unis
LUTOBuTeilRINII

Simbiosis de fermentos lacticos
y bulgaros en estado liquido
y con fecha de utilizacion.

El mejor desinfectante intestinal

SUERO HEMOPOIETICO

Suero fresco de caballo.

En cagjas de lo ampollas de lo c. c
Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mijar tratamianti pritiinitiraploi.

Se preparan todos los sueros»
vacunas y opoterapicos, a
sancionados por la practica. %

Le Interesa Dr. recetar & sus enfermos €

PODEROSO;ASTR;INCENTE
Y.TONICO eiNGIVAL

OadsllO0 o. 0. oontienen: Emetins
psrds, 1,20; SuUbiso&t, sino, 0,67;
Solooién Fonnaldehido, 0,U;B«"'
aoioins,|,BO;UeDtol,OAO-,Bes|nl, Mirra y eaenoia de QBaUe*
ria, e. a. en aolnoién hidro-aloohdlloa,
De reanltados positivos en la profliaxis y tratamleolo de la
Gingivitis. — Estomatitis
y Piorrsa Alveolar.
Solamente lo propagan entre loe profeBionalea.

Oonoeslonarlo para Eepafia: J. MABTIfi, Madrid *Barcelona.

—Malsgén, partido de Oiodad Real, por defancidn, de
8.* categoria, dotada con el haber anaal de 2.000 pesetaai
mée el 10 por 100 de inspeccion. SolicUndee hasta el 29 de
Marzo.

X>gi08—6.936 habitantes, & 22 kilometros de la capital.
Hay estacion.

—Aignaviva, partido de Gerona, con el haber anual de
1.576 pesetas. Solicitudes basta el 28 de Marzo.

J)atoi.—S69 habitantes, & 7 kilémetros de la capital. Es-
tacion mas proxima, Fornells de la Selva, & 6 kilometros.

—Garballino (Orense), dos vacantes, una de la zona Norte
y otra de la Sur, cada ana con el sueldo anual de 2.600 pe-
setas, para asistencia de 800 lamillas pobres. Solicitudes
basta el 6 de Abril.

Dato»—Cabeza de partido con 9.641 habitantes, a 20 ki-
Idmetroa de Orense. Estacion mas proxima, Barbantes, a 16
kilémetros.

DOCTOR CEA

Vallapolip

Algodones, gasas, compresas tocoldgicas,
cajas tocoldgicas (pequefio y gran mode-
lo), ampollas de sueros fisioldgicos, apa-
rato inyector de suero artificial, vendas
enyesadas, etc., etc.

Fundado en 1880.

El méas antiguo de su clase en Bspafia.

Premiado con las mayores recompensas en cuantas
Exposiciones y Concursos han sido presentados sus
productos, en Eepafiay en el extranjero.
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FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS

iID 110 MIO! Thied i, D AVO S Galirdn
Situacion muy resquaiitala. dia

Los meiores resultados en el tratamiento de todas las lormas de tuberculosis.
Bronquitis. - Asma. - Profilaxia, eapaclalmente para nifios. - Convalecencia.

La oficina de comercio (Verkehrsbureau) Pavos, dard toda clase de informacion.

jro» r *» It> e-

RECONSNNjyENTE BVNOQ. ““D E>Y E>|V ”
de Manzana Laxante.
Ititiiiici 191» acHlis i IDsiIDI i lislilis.
DOSIBi AdultOB, dun* 1 dos onoksradaa ds Us at soa» .
lintdo laguad Boloittifios Ytnsnons ds UNaBo.nuB on- |

S E R R A «karada de Us d* oafd; da do§ i seis afios, una Ouakarada |
| 4t las da poatia; da sala an adaUnta, unaonoharada da laa
~PertalMc s lee ««blle» mAcuna lae lia soya,diluido an agua 6 aolo, daspude de la oaoa. lodaa
convalcccaeUs | Aclara la menui listaa dosla sa yuadau aumentar d dismlunli, segdu al afeo,
to que pioduioao. Davantn «»todna In« Pnrigncln»
Devnelva el buen hanor. Oapstiltris: E OUBAH — Tetwin, Sy 11. — Medrid.

Frasoo da mnaatra & loa sefioras médicos, pldldudolo a
director dal Laboratorio, Ponzano, IB, entrcenalo lzqda

iCoidadDl Pedid el DEYEN pees hay imltaolenei.

SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. —Dos hoteles para psiooneurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. - Seccidén especial de toxicomanos.

Director: Exemo. 5r. D. /bornies. — Médicos: Doctores Perzoldf, Oliver y Luquero.
S Jik-3~ T 13 E e

ESCRIVA & ESCOBAR rRegistro de MARCAS

San Bernardo, 78 y especialidades

M A P>r 115 FARMACEUTICAS

Apartado 101 — Teléfonos 12032 y 12933
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extracto de malta,

OE HANBANESO, DE CALCIO, DE POTASIO,
DE HIERRO, DE QUININA Y DE ESTRICNINA

PREPARADO CON,

DOSISI Nifios de tres & cinco afios, de 2 & 3 cnoharadas de GLEFIN&
las de café al dia. — De cinco & diez afios, de 2 i nc AR
4 cucharadas de las de postre al dia. —De diez a DK QACALAQ

auince afios, de 2 a 4 oncharadas grandes al dia.—
Adultos, de 3 & 4 oncharadas grandes al dia,
(Salvo Indloaolon facultativa.)
WO (TRt QR
AB1»E i

UW ««iu AKPROHACO

SHBOR

NO PRODUCE TRASTORNOS DIGESTIVOS

—I' ’ - - ’ -
— |NA es el Unico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

otrae esi>e>olallJL<alLa<a.«8 :

romeo SALVEt Reconstituyente del sistema nervioso.
GOTAS F. Y. A. T. Potente antlescrufuloso.

Muestras: LABORATORIOS ANDROMACO, S. A. - Plaza central del THIdaho, 3, Barcelona,



AND XXA/—Taomo 81 —NUiS. 3.876. Admioistraciéo: Serrano, 58.—fel. 52703' 24 do Marzo ob 1928

ilagi”™ médico
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS
k isto ri.&Ii

Fundadores; Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBL10AOIONES REFUNDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-auirtirgico Fundador: T»)ada y Espafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador. D. J. Aibifian”

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Eopafia, America y Portngal, 25 pesetas al afio. 14 semestre y 8 trimestre

. Los demaés paises, 50 pesetas.
eo»Tlexte |

- Tod.nwripcliB se cowlder. prorr*g«l«, de »0 recibir «leo en controlo. - PW *de!»nUdo. - Nimero .trMbdo 8 p»eUi.

La correspondencia administrativa y giros al Adminietrador. |

Apartado de Correos, ndm. 121.
La cientldca y prolesional al Director

ADRENALINA CLIN

CLORHIDRATO
Principio activo He laa Oipsulao suprarrenales

Solucién @ 1/1000iPrascos da5 10y 30cc.).-Colirios al 1/5000y 1/1000 (ampollas ouenU-eotas de40cc.).-Granulos (al/4,

(a1/2 miligramo). - Tubos ssterilisados (a1/lu, 1/4, 1/2y 1 m-ligramo).

LABORATORIOS OLIN. COIWAR, - PARIS  ®

Reconstituyente muy Enérgino

b LEF)

Jugo de Carne d© Buey Cruda

preparado en frio y concentrado
ANEMIA, NEURASTENIA, DEBIUDAD

gj -»aclo,
CONVALECENCIAS, TUBEIMULOSIS, solucion sacaro-glicerinada
yAr AFFECCIONES DEL ESTOMAGO

T DEL INTESTINO

j ™ ~ ccciiarsdjs ds las ds aspa por dia
ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Pants, PARIS

Representante en Eepafla: D, DANIEL ROBERT, Claris, 72. - BARCELONA

PEP- TOYQDAIi"””"’m

* *-.’& | i uldis pa[ ABftBo POP'J.ROBERTYSOLER
1

flj77 50 QUIMCOYFMIMACEUTICO B N \ M

farmacia ROBERT FAURIA 74 BARCELONA

NATROCITRAL Avtiorreer>Tico
- COMPRIAAIRO
Y GRANULADO

M

TOSPHORRENALJ
ROBERX
QA RV T

MRAMULaR- tLléJrﬁrnlnNyA'B%&fli E_

«d «

@S

%%

« o»

O.A



ESTAFILASA.ID'DOYEN

Solucion concentrad&,
inalterable, de los principios
activos de las levaduras
de cervezay de vino,

TralaieiilQ aspeifco coQtra las iDiacciones EslailociiCGiGas. ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, e

Sdedn adacH

== MICOLISINAJDOYEN

S FORMAS:

MOCLISINA BEBIBLE
MCOUSINAINYECTULE

ProTOca la fagocitosis, evitay cura la mayorparte de [as enfermedades tNFEGCtoSAS

NEURASTENIA
ANEMIA

fQNVALECENCIAS

Mrode Bugeaud g

JLotuaporla Teobrominay porloaJdLIcaloides de Ia Gtuina

A0S compuestos de HIpdfisls
I’O €S en pro orcion prudenmal

y curato

Venosma

Tratamiento especifico complejo de las AFECCIONES VENOSAS

P« LEBEAULIr &cC", s,

Por Mbnor :

Lipiodol

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 64 eentlgr. de yodo/puro
por centl-ciblco (cubo) sin nIin”~n rastro de 2010
de una tolerancia casi Ulmitado.

derivados_yodados organlcos y yoqyoros sin sus
inconvenientes; ningun yodismo,” ninguna accion
congestiva sobre ei pulmon.

ARTERIO y FRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASHA,

REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,

CIATICA, GOTA, LINFATISMO, ADENOIDISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.

FORMAS FARMACEUTICAS i
Inyecctones AmpoUoM de 1,2, 3 y5 ce.

Fraseg de Aluminio de 20 ce. 0 sean 30 gramos (un centi-
cubo-cubico) comicoe 0 qr A de 7]}/odo que corresponde

quimicamente a o gr.
capsulas : 0 gr, 20 de yo uro r C sula 2 a 3 por
P gterr%omo |¥1 g or 2 %p ( P

Enrulsion: o gr. 20 de yodo por cuebaradlta pequefia.
Se halla en todas las buenas/armadas.

En Espafa:
S>Juan MARTUtIf
Calle deAlcalapMedid

y Con%e;?C(je?OCr]ignto,Ml L I P I O D O L
ool AR LAFAY

martele "AZOL
ii

Islas eanarlasi 8 . APOLinRRIB- VatmsoéaUoo, Las Palma#.

PRINCIPALES FARMACIAS.

CITOFAG

I T O 7
GRIPE, TOS FERINA, ASMA,
RONQUERA

Facilita y fluidifica la espectoiacidn; estimula tas reac-
ciones defensivas del orgattamo; reanimael estado general
y suprime las molestias de la tos. Muy apropiado para los
nifios, por BJexquisito sabor y su inocuidad.

OOMPO8IOION:

Oal. bSDEOloum.............

Oal. acebio.......cccccoeen. 7 } 018 gramos
Hecoln, Moriat............ oo o4 »
MdnthoL puria ... ceeeeee Q(ID »
TIAOL. atryoh Nl cveeene 0,(2 9
Synip aromatio ... coeeeen ZXD %

LABORATORIOS “ CITO » viToRIA

Eispecialidades:

Fagifor, Citofagj, Neurocit, RobocalGin, Cltolax,
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Anémias Hémorragias

Lo naklico nsaiCBAI0

Jeroterapia, *pe”*co de
¢ » ANEMIAS (Camal)

MZo¢ojo ™ em plea
ue V. ddSuero de G iia”:

HEMORRAGIAS (PEVTT}

CURACIONES (Rfetrt)

JarabejComprimidos I ANEMIAS
de sangra hemopo'ietics v CONWVLECENCIAS

1 TUBERCULOSA”etc

Lab. AMOR GIL, Calla Fuenterrabla, |, MADRID



BALNEARIO DE NAUHEIM

(jk.LE35sd:-A.3sri-A.)

El mejoi- Balneario del Mando para cardiacos.

Cuenta también con resultados ineuperablee en las lesiones arteriales, reumatismo, gota, bronquitis,
enfermedades de la médula y del sistema nervioso periférico.

El enfermo encuentra aqui una riqueza asombiosa de manantiales salinos, ricos en anhidrido carbonico, de

temperatura natural, todos los métodos modernos de tratamiento, y, & medida de su deseo, la multiplicidad de

diTereiones y deportes 0 el beneficio del reposo absolnto en los parques sinisn al y en los encantadores alrededc
res. Lae condiciones de alojamiento satisfacen lo mismo los deseos méas caprichosos qoe los més sencillos.

eondlclones de trafico cOmodas, a cuarenta y cinco minutos de Francfort sobre el Main.

PiopDtcioiaia todi desB ck jnfetmes la Hesi fidand KuiveinaltunB. »i como las agDnies pera vigares.

VACANTES

El Rubio, partido de Osuna (Sevilla), de nueva crea,
En las clon, dotada con el haber anual de 2.600 pesetas. En término
de treinta dias se bsn de presentar las solicitndes, acompa-
fiadas de la cédula personal, certificado de buena conducta
expedido por el alcalde de su vecindad, titulo profesional 6
testimonio notarial del mismo, certificado de pertenecer al
Cuerpo de Inspectores municipales y de niéritoe y servicios
en el ejercicio de la profesion mélica que estimen proceden-
tes alegar. (B. O. del 7 de Marzo.)
Datos. - 3.698 habitantes, & 16 kilometros de ia u&beza
del partido, a 96 de la capital y & 9 de la estacion de Agua*
dulce.

_Villaseco de los Reyes, partido de Ledesma (Salaman-
TViUb'fjaloi ¢'escLudac ca), por defuncion. Son de este partido Gejo de loe Reyes®
con sus agregados Berganeiano y la Zarcita, ademas de

Tose4 rebeldes Gréo, Pefialvo y Trabadillo, que en la actualidad se hallan

. . tramitando expediente de agrupacion para unir también e*

arE g Ayuntamiento de Campo de Ledesma. La dotacion consiste

por lemeferai nedo day po-le nocfit ce en 2.200 pesetas anuales. El agraciado puede contratar la
asietencia de nnoe 300 vecinos. Solicitndes hasta el 6 de

Abril.

iflfos.—816 habitantes, a 19 kilometros de la cabeza del
r a b e a h e partido, 4 62 de la capital y & 33 de la estacién de Bogajo.

—Mas de Barberdaus, partido de Tarragona, dotada con el

Calrjo f« f0] “ciflia /e Exfietlor’ct«n - .
OA fei o haber anual de 1,660 pesetas. Solicitudes haela el 8 de Abril.
fei/oral’em*fii& tobrttJ fuado pur>tral Gafoe.-1.il1O habitantes, & 17 kildmetros de Tortosa, &

tlu»jir«, a a-pgaioon aa la, 5iti 63 de la capital y & 12 de la estacion de Santa Bérbara.
QHAITWPAR ‘“VAat, 8 . .
[ (Continda en la pag. VIII.)

El almacéen de articulos de cirugia
y mobiliario meédico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ

00eTOR MATA, 1 - MADRID (7

12.396

recuerda & todos los Sefores Médicos, que sigue siendo la casa
mas surtida y que mas barato vende. Extenso stock en articulos
de cirugia y mobiliario médico.
Soliciten precios. Exportacion & provincias.



Siempre que la excrecidn biliar
esté total 6 parcialmente parada

ILEY L

SALES BILIARES

yFANIER PSitn
EN TOBO DB ALUMINIO CONTENIENDO

ICTERICIAS

.;I¢SI'Ba|"\
, SIIEY i
60 GLOBULOS CALCULOS biliarios
COLEMI A
ENTERO-COLITIS ,
MODO DE EMPLEO: elent"®,
) 5 3 GLOBULOS MUCO - MEMBRANOSAS

después de cada comida. CON ESTRENIMIENTO

BIOLACTYL

FERMENTOS LACTICOS

en tuho de aluminio conteniendo

’\'BI,e»FOR\W,, 60 COMPRIMIDOS
1e

vy
iio”"CTy MODO DE EMPLEO:

ADULTOS: Tres a cuatro comprimidos después de cada comida.
Sift masticarlosy depreferencia en agua azucarada.

0 ° 0«0 eHMERL> CRIATURAS: Hasta cuatro meses; dos comprimidos por dia.
6L > ocho > cuatro > >

»U -A

> el destete: seis > >

Siempre antes de las mamadas con agua hervida y
azucarada.

ADOPTADO EN LOS HOSPITALES DE PARIS

Laboratorios Fournier Fréres. - 26, Boulevard de THopital. - Paris.

i(SSSHHHSSSSHHHSHSaSSSSSSSaSHSI
Literataray muestras gratuitas & loa depositarios geoerales para Eapafia:

HIJOS DE HONORIO RIESGO, S. A. - Apartado 12.077. - MADRID
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u /
{Una tableta corresponde a
05 gramos de Clorainiita
Heyden).
- Heydeo =
Desinfectante perfumado en forma de tabletas.
De gran efecto bactericida-

! Para lavados higiénicos y para el tratamiento de toda clase de flujos, especificos é inespecificos.

Contra sudores excesivos en las accidas, de los pies y del cuerpo.
También se recomienda para la desinfeccién de las manos.

Forma de venta: Tubos de cristal de 25 tabletas de 0,5 gramos.
Cajas de 3 tubos de 25 tabletas.
Botes de 300 tabletas.

(Solucién esterilizada
de Caseina).

Hcycleo

li<

Para la proteinoterapia parenteral-

Para emplear en inyecciones subcutaneas, intramusculares é intravenosas,
En inflamaciones locales, para combatir las enfermedades infecciosas generales profilactica-

mente y en sus primeros estados.

Forma de venta: Cajas de 10 ampollas ae i c. c.
Cajas de 6 ampollas de 6 c. c.

Muestras y literatura por nuestro representante:

J. PAUSS

Nueva S. Francisco, 27. — B A R C E I —O N A

rnFMisrHF FARPIK VON HEVDEN A‘G‘RADEBEUL~DRESDEIN;,

Ui



TERTULIA MEDICA

HISTORIA.

A

M E > i

ARTE.

VvV 1l

> A r>E >S

CRITICA

24.11MS28

Ua «otifespondeckela y la pabUsldad de esta seeelon debera dirigirse eos adtfertenela ex>
presa de sa destino TERTULIA MEDICA, a D. Jos& Q.* Slellla, Apartado 121, M*"tld.
opecofioopBCc 000a0aoDa00aDaacaalaa000PB000(3PoooaoQcnoo000an0 OoaaaaiiaacafflealaaoaaaDO00000QDaacM aoanooCaQ00
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R C O K R O N E

(QUIEN Bs BL PBEBO?
(I na historia gue ha podido suceder")

Querido Paqgaito: ;te acuerdas de Pitt?
Pitt era un perrillo insignificante que
encontré en la calle uno (latua oompa-
fieros de alojamiento 6 residencio. No
se sabe por qué sque! perrucho, de raza
indefiniole, mermadillo de caerpo, pero
vivaracho é inteligente, di6 en seguir &
tu amigo saltando jnnto & aua piernas,
jadrando alegremente delante de él y

EL ANALGBSIOO

VEKAMON SOHEKING

se distingue

1) porl*intensidad de en eleoto aoalfrdsioo

4" por QOoOftUH&r suefio.

9) porno ktannr &ooraaéo al oauear Bensa*
olooes de oalor.

pereciendo que con sus ojuelos le ofre-
cia una amistad inquebrantable.
Llegados & vuestra pensiéon le ocul-
tostéis, porque estaba en ella prohibido
el tener bichos en las habitaciones de
los alumnos. Se diria que Piit se habla
dado cuenta de eln; pues al llegar &
vuestra habitacién ocuitése debajo del
lecho, de donde sélo salia cuando en el
cuarto estdbala s6lo tu compafero y ta.
Pasados algooos dios Pitt fué tolerado
en la casa y pronto se aduefié de ella
por la simpatia que con sus caricias y
sus gracias se captaba. A duras penas

H1POFII SFIT 0S S*LiD

CRAN RBOOVETITUYBNTB

se separaba de vosotros, & todas partes
c6 seguiay & veces cuando haciais lar
gas caminatas tenfais que cogerle en
brazos por lo que 8“ fatigaba, pero nun-
ca (lejaba_de seguiros mientras podia
respirar. Se diiia qu-s Pitt habla dado
con la felicidad en lo que & la raza oani-
na le estad concedido disfrutir a en esta
picara tierra de ingralitndes, dnrezas,
desconocimientos y egoismos.

Ya sabes gne yo be predicado oral
mente y por escribo que el perro es, él

URIARTRIL D? GRAU &

"RTRITISM o-WeUMA-SOTA

cemente, superior al hombre. Pues vas
4 verlo con un eiemplo, que si no es el
mismo de ti, le he visto desarrollarse
ante mis ojos.

Cierto dia produjo en la turba estu-

regocijo la noticia de gaa
ae eataba inatuajido en Madrid el circo
Krone. jQué coraentarios! jQaéexagera-
clones! iQaé expresiones de deseo de ir

NO ES LO MISMO UN CHO-
COLATE QUE UN CHOCOLA-

TE dona mariquita

4 ver aquellas maravillaa por la prensa
y las gentes propalada: elefantes por
docenas, caballos por centenares, tiros
de cebras, leopardos, leones, tigres, pan-
teras, carros romanos, todo esto se podia
visitar en las tres pistas que el tal hi

Las entradas eran cariaimas; la loca-
lidad maa barata costaba tres pesetas y
ei se g”ueria disfrutar bien del espec
tadculo nabia que tomar localidades de
diez, doce y adn de veinte pesetas. La
cosa era natural; toda aquella muche-
dumbre de bestias ferocesy la humani-
dad & ellas aneja tenia que comer de
una manera formidable y seguramente
se tropezaria con difioultades para en

contrar en Madrid cantidad snficiente
de carne, sobre la tara normal, para

d. ’nl pTM
procurarse alimento y facilitar la entra-
da de las gentes poco pudientes se tro-
caria la delicia del espectaculo por in
entrega de una liebre, un perro 6 un
gato. (Era esto cierto? No lo s6. Pero
hete aqui que, no s6 por qué me acordé
de Pitt y de su amo. Supuse en éste un
deseo vivo de ver las fieras; una oaren-
cia absoluta de numerario para comprar
la entrada y al buen Pitt dando saltos &
su alrededor eemiherizado en las proxi
midades del circo ai oir el concierto de
estridentes bramidos de tigres, leopar-
dos y leones gne pedian slimento para
BUS fauces insaciables.

;Seria capaz su amo de dar & Pitt &
cambio de la complacencia de entrar en
el circo? jQué horror!; ya me perecia ver
al pobreoiio can en brazos de uno de los
bosbiaricB 6 servidores de las fieras esti
randose angustioso hacia su amo gru-
flendo lastimosamente y con los ojos
enturbiados y expresivos de un terror
cadavezmasgrande. Ya me pareciaque
le aproximaban & una jaula en donde
desaparecia después de un breve ahulli-

do y crefa también ver & poco & an amo
y & ana coropafieroa qae pasando por
delante decian; mira, éste es iin tigre de
Bengala. jQaé hermoso ejemplar!; debe
ser el qne se ha ooioido é Pitt, porgne
alli hay an pedazo de piel que parece
saya.

Y yo digo: ai esto hubiera sido cierto
I"‘aién merec-'rla el nombre de perro,
itt 6 sa amoV

Y pensaba también gne hav muchos
modos de echar & Jos fieras & los seres

gue nos aman y & los que sacrificamos
por uu pueril pasatiempo.
Si echasen siempre & Jas fieros los que

merecen el nombre de tales, no lea fal-
tarla alimentos.

E1 Abuelo.

EL AMOR

;Qué eselamor? Definicién completa
hueca en el eco la vibrante lira,
en el papel la pluma del poeta,
en el lienzo el pincel y la paleta
y el arte arquitecténico en la espira.

Amor es ley de universal comarca,
rayo que abrasa sin herir la libra,

“M ALTOPOL

Extracto demalta en polvo;coutiene dias
tasa y Titaminas eii forma concentrada.
M. F. Berlowits.— Alameda, 14, Madr.d

’

gran ardor que la térmica iw
que lu infinito abarca,

y d&cuyo impulso el pensamiento vibra.

Afecto que estremece corazones,
9 cerehros conmueve.
g enardece, que impulsay que ae atre
[ve
disfrazado en pasiones

l'oderoeo reconstituyente;

BIOPLASTIHA SEBORO

4 cuanto el sello de gracioso lleve.

n N -

La intriga infame, la afeccién sin. era,
el tierno anhelo y la pasién terrible.
cuanto propende & conmover la esfeia,



todo lo arraetra con valor de fiera
del amor el impulso irreaistible.

Armando Dioa lo bello, hizo los T&g

que adornan el espacio,
y en arcanos profundos

Gw % hipodérmlcadiaria.

TuberculoBie pulmonar y quirdrgicas
aanglioB. fistolas, décimas rebeldes,
linfatismo, escrofulismo infantil.

oculta & los ingenios mas fecundos
el dosel de sn Olimpico palacio.

Por amor presentido en lo grandioso
se apresta el hombre & conqu[lstar la
clencia,
é indagando sn origen sin reposo
romper gniere el arcano misterioso
que ha dictado la ley de la existencia.

El admirable Edisson, fijo altivo
en la acustica ley, sn amor al arte,
y encadenando al eco fugitivo,

lo difunde y reparte )
con tuno igual al del causante vivo.

Calderodn, Lope, Tirso y otros ciento
a las musas amaron,

Higiene de la bocay
ANTISEPTICO DENTAL
son ioBeparabiee.

por la ciencia Servet ardi6 en tormento
y otros, al difundir su pensamiento,
cual Colon y Cervantes, mendigaron.

Por amor cre6 sus virgenes Murillo,
Rafael su sentada Fornariua,
.. unfantastico brillo .
di6 Goya & su pincel, y mas sencillo
muestra Vrlasco su intuicion divina.

Y Fidias, Policleto y Polygnoto,
Praxlteles, Pnrrasio y'Donetollo
trazaron cuadros con estilo ignoto,
mientras que Canoy Zurboran, han roto
la estética aparente, por lo bello.

Cual rpidas gaviotas
surca el hombre los vientos y se eleva

aiollis: [acilltingieiCadl

en alas de un amor, que triunfos lleva
& regiones ignotas.

Hija es la Ciencia del amor austero;
fiel & en impulso, el literato escribe,
el artieta concibe )
y triunfa en la batalla el guerrillero.

Al débil lo trasforma en fuerte y [bra
VO,
y tenaz en el fuero de sus leyes
tal triunfo Io?ra al cabo,
que en vez de tr gustos donde qmere{w re

& cada Rey trasforma en un esclavo.

TERTULIA MEDICA

Y amor sexual, la sugestién que llama
un ser haciaotro igual, de sexo opuesto,
de extrsfio ardor el oorazén inflama,

g 4 la lucua dispuesto
sucumbe sin cejar el que bien ama.

Organismo que alienta, amor manfie
ne
como ideal de magico recreo
y basca su trofeo .
en la sombra que crimenes previene
0 en la luz de la antorcha de Himeneo

Ese amor, ilusién 0 fantasia
brilla hastaen la oquedad de la |mp(Eten
oia.
del anormal, que inerme desafia
B cuando lo impulsay guia
el efimero ardor de su inconsciencia.

Puesto aue amor es vida, amor es to
lo grande, lo mezquino, lo terrible;

Son verdaderamente sorprendentes loe
resaltados de! alimento con

Eunutreina.
Harina de platanos pura.

es patrimonio del ardor sensible
en bien 6 en mal, da modo
que suba hasta el Empireo 6 se hunda
[en lodo,
hacer su descripcion es imposible.

mSNCK31.A0 BOBBACHICEQ.

UNA DE LAS varias veces que ne-
cesitd Veriaine acudir al hospital en-
contré un enfermero muy amable que
se empefio en convencerle de los terri-
bles efectos que producia la bebida.

—Figurese usted—Ie dijo—que aqui
hemos hecho experiencias con un cerdo,
le inoculamos cierta cantidad de ajenjo

HLMOt"HAG-AS, ANEMIAS,

tuberculosis, raquitismo, telania, es-

pasmiifilia, urticarias, etc.

ION-CAIVCIISTA
a base de cloruro de caldo.

en una ocasion y no necesito decirle &
usted gue le sentd peor que si le dieran
ponzofa. Se le puso negro ei higado y
se le estropeo el corazas...

Verlaine le icterrumpio con esta pre-
nota:
—Pero ¢y quién le ha dicho & uste-
des que el ajenjo se ha hecho para los
cerdos?

CARTA AL MAESTRO CIRUELA

Excelentisimo sefior: -
He leido las cartas que usted me diri-
ge, %des ués de comentarlas con el se
nor PestaloBzo, como era su deseo de
usted, hemos convenido en afirmar que
encierran mucha miga y que en nada se
apartan de los PI‘I_nCI i0s de la sana pe-
dagogja. Conel fin de poder concesiar
categoricameute, reduciremos el conte-
nido de dichas cartas & puntos que iré
moB contestando.
1® «El nifio nace con un arsenal de

elementos (instmtos, tendencms, facul
tades) aptos para cumplir las
gagfg y|da». Que esto"es asl, se deduce
€ la derinioion de la educacion que no
es otra cosa que guiar, cultivar, des-
arrollar las facnltRdes, afirmar las vir-
tudes, rectificar los errores y corregir
las faltas; es orientar, sanar, embellecer.

liredMrs. dicz atitim

adornar y pulimentar individuos y so-
ciedades. )
Por otra parte, los pedaPogos estan
conformes en afirmar que el nifio es un
hombre chico, pero un hombre & quien
hay que llevar, segin palabras del pa-
dré Manjon, «de la debilidad a la firme-
za, de la'endeblez & la salud, de laig-
norancia al saber, de la bajeza & la dI?
nidad, de la inercia & la actividad, de [a
accion irreflexiva & la accion bien orien-
tada, pensada y consciente, de la im-
potencia al poder, del yugo y esclavitud
ae pasiones y pecados al dominio de si
mismo, de la vida cuasi embrionaria y
auimal & la vida racional y moral, hu-
manay cristiana». A
Ademas, la experiencia_nos ensena
que no solo_los seres racionales sino
también los irracionales nacen provis-
tos de algunos instintos que se encuen-
tran en SloB, al parecer, mas desarro-
Hados que en el hombre, sin duda por

carecer de razdn. Esto se observa en las
hormigas, en las abejas y en cssi todos
ios animales, en lo ‘que al instinto de
conservacion ae refiere. También puede
citarse el instinto de defenderse de los
peligros tan pronto como nacen, huyen-
do; 6 también ejerciendo otros actos
asombrosos como ocurre con los perros
y loagatos que,arrojados al agua, nadan
perfectamente. o

20 «Que estas tendencias, instintos
y aptitudes pueden y deben dirigirse
desde la més tierna edad», lo vemos
claramente en los nifios, en los jovenes
y basta en los mayores que son gene-
ralmente segun la educacion que reci-
bieron al IprlnC|p|o. A proposito de esto
escribe el padre Manjon: «La facilidad
con que el nifio de dos meses, muy con-
sentido, se hace caprichoso, egoista, en-
vidioso, avaro, irascible y la dificultad

Sorprendentes reaoUadoa obtendia nsted en
ESGUINCES, si prescribe (loe veoee*
dia: bafio aloalino local k temperatura ele-
vaday5A1000.de V O D FO SAL
en friccién suave.

con que se borran estos vicios de nna
educacion torcida, vicios que suelen du-
rar lo que la vida, prueban la necesidad
de educar, y educar bien desde la* méas
tierna infancia», y en otro lugar: «En los
primeros afios de’la existenola estan los
oimientos del porvenir; en las costum-
bres, ideas g sentimieutos primeros va
el germen Se los posteriores; en el in-
jerto de la buenad mala educacion con-
siste el bien 6 mal de los afios maduros.»
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f CURAELDOLOR
ol DE CABEZAII
NEURALGIAS” DOLORES

A NERVIOSOS O REUMATICOS

HAS MOLESTIAS PERIDDICASaelaMUJE;
NUNCA PERJUDICA

MARCA REGISTRADA

FORMULA POR DOSIS O CUCHARADITA BIEN COLMADA:

Acido-ester-orto-etanoil benceno metil6ico, 20 centigramos. Para-acetfenetidina, 15 centigramos
Bromhidrato potasico, 5 centigramos. Cafeina, 5 centigramos. Extracto fliido gelsemium sem-
pervidens, 5 miligramos.

T>>ia n.el*a de 'tomarlo.

£n los caaoB Bgndoe puede repetirse con intervalo de media hora una 6 dos veces,
[En los enfermos cronicos se puede tomar una,dos 6 tres veces al dia, media hora antes del alimento 6 dos horas después.
Se disuelve en medio vaso de agua.

Preparado por D. FRANCISCO MANDRI, médico y quimico-farmacéutico
en su Laboratorio, Escudillers, 6. - BARCELONA
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USR8 JUZGAR POR EXPERIENCIA

e«d.
NUJ 8>%; P nitlogft» najdb & NUIOL. Iqoaailee Sanpie g esse poepaadh pato
‘mw qr Vaethk» dedcs

iaqurics asants
NUJOL ES EL LUBRIFICANTE IDEAL DE LOS INTESTINOS

H NUIOL es de dided

uifaone
H NUIOL llae ad"dataate la nimme Usssded d eairato da W dlnda
adtes ce \esdira

H- NUJOL es Idaq iroboy ro lleessbo dgro
£) NUJIOL da realicomganpe Inaiddes pog.e ce pr 9 es Inaidde
OE VENTA EN CERMIESRSy FILEG
TODAS LAS FARMACIAS
OE BARCELONA N U I O | BUSOUeiS HERVIANOW

mzl ESTRER':MENTG RO«DAdeArOCHAZSIrlp A\At>R If)

—Instituto Frovincial de Higiene de Avila. —\/acantea las

direcdones técnicas de las eetaciones municipalee de deain*

mmm faccion con laboratorio anejo para inTeetigacionee clinicaa
] de Arévalo, Arenas de San Pedro, Barco de Avila, Cabreros

mV-A.XjE ig-o0 I-A. 7 Piedrabita, la Junta administrativa de este InsUtuto con-

voca Concurso oposicion para proveerlaa. Loaaspiraiitea, que
neceeariamenta habran de poseer el titulo de doctor 6 licen-
mm I\A ciado en Medicina y Ciragla, presentaran sos inatandas de
bidamente documemadasi en la Direccion del Instituto de

Simbiosis de fermentos lActicos Higiene 6 en la Inspeccion provincial de Sanidad en el tér-

. P mino de treinta dias naturales que empezaran & contarse

y bllgaros en eStadO “95"‘10 desde el siguiente de publicarseqel prespente anuncio en el

y con fecha de utilizacion. Boletin Oficial (del 13 de Marzo). Un Tribunal compuesto de

. . . . director del Establecimiento (inspector-provincial desani-

El' mejor desinfectante intestinal dad), presidente, médico epidemidlogo y médico bacteridlo-
go, vocales, serd el encargado de juzgar tanto los méritos de

v nn Vd
cada opositor como ios ejercicios de aptitud & que ba;an de
ser sometidos los aspirantes. Estos ejercicios eminentemen

te précticoe seran en la cuanliay en que el Tribunal acuer-

Suero fresco de caballo. de.pLos cargos son de carécte?/ gratL?ito basta tanto que la

En cajas de lo ampollas de lo c. ¢ economia del Instituto consientadotarloscon el haber corres-
pondiente.

Para combatir anemias, cohibir —Hermisende, partido de Puebla de Sanabria (Zamora)

hemorragias y exaltar fagocitosis. por renuncia, con pIa dotacién anual de 2.200 pesetas, por

El mtjtr tralamUntt prtttinsUrapiea. asistencia & 80 familias pobres. De jgualas, 3.600 pesetas

aproximadamente. Solicitudes durante treinta dias. (B. O.

del 27 de Febrero.)
Se preparan todos los sueros» X>a(0s—1.611 habitantes, & 139 kilémetros de la capital,
vacunas y opoteraplcos» 4 86 lie Puebla y & 114 de la estacion de Benavente.

sancionados por la practica. }

iIMWimmmmmmmmhmmmfmm.

C E STO N UGUAS y BALNELRIO ¢e GESTONI
(S. Ji.)

(GUIPOZ60A) catadsSn Sl
w O A R s r> E> s r* AIV A

Médico °d|l’eCtOI’I Excmo. Sr. D. Amsllo GImeno.
Bnleas Indicadas con éxHO maravilloso para las ontermsdades del

HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.

Se exportan en botellas de 6 litro. -

(Continda en la pag. XXVIII.)

Oeventa en todas las farmaciasy dronuerlas.
Temporada ofioiah de 15 de Junio & SO de Septiembre.
ITINERARIOS: Para vlaleroa procedentes de la linea del Norte, estacion Znméarraga. - Para la linea de los Vascongados,
de Bilbao A San Sebastian, estacién Zumaya. - Funciona ya el lerrocarril eléctrico del <UROLA», de Zumarraga & Zuma-
ya, que une el del Norte en Zumarraga, eos el de los Vascongados, en Zumaya, pasando por Cestona, con estacion en el
tnlSQio BalocarlOp llftinadR CESTONA «BALNEARIO

Pidanse noticias directamente & Cestona (GuiplGzcoa).
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ANTITOXICOS Garcia Suarez , son unos preparados inyectables
a base de COLESTERINA en aceite alcanforado.

La colesterina es el Antihemolitioo mas poderoso y de efec-
tos mads seguros conocido hasta hoy; una vez en el torrente cir-
culatorio reacciona con la célula orgéanica con tal actividad,
que ésta multiplica sus receptores 6 cadenas laterales de Ehr-

lioh haciéndola resistente & mayor numero de moléculas-toéxicas,
neutralizidndolas y nueva regeneracidn de receptores desprendi-

dos de la célula inmunizada, circulan por la sangre y son los

elementos especificos que constituyen las antitoxinas,

SON CINCO LAS FORMULAS PREPARAQAS

con las siguientes dosis en ampollas de 2 o. c.

Antitoxico. Antitoxico gomenoiado.

) Colesterina....eeenne.. 0,05
Colesterina............ 0,05 ALCANTOTr oo, 0,10
A1CANTO oo, 0,10 Gomeno 1. 0,10

Antitoxico gomenoiado- estricnico. Antitéxico estricnico.

Colesterina 0,05

Colesterina 0,05
Alcanfor... 0,10
Gomenol 0.10 Alcanfor... 0,10
Estricnina. 0,00025 Estricnina. 0,00025

Antitoxico creosotado yodoférmico.

Colesterina.... 0,10 Alcanfor..'.... 0,10 Gomenol.............. 0,10
Eucaliptol......... 0,10 Terpinol........... 0,05 Creosota...... 0,05
Yodoformo......... 0,02

INDICACIONES: Bronquitis, Bronooneumonlas, Tuberculosis. En
las complicaciones Bronoo-Fulmonares de la Gripe, en los esta-
dos infecciosos de tendencia hemolltica. Fiebres puerperales,
Fiebres tificas y en todas aquellas de origen séptico.

De todas las Tfoérmulas se preparan ampollas de 4 o. o. con

dosis doble de medicacion.



solo se obtiene con

en tubos de 50 tabletas de 5 miligramos.

El primer preparado sintético & base de Colinas el hormon hipotensor dd organismo.

I NDiCACIONES: hipertensiéon sanguinea
y sus consecuencias, como Vvértigos, cefalalgias, jaquecas, palpi-
taciones € insomnio y como preventivo de los derrames cere-
brales de los hipertensos.

De extraordinaria eficacia en el tratamiento de los tras-
tornos del climatérico 6 edad critica-

Dosificaciéon: i & 3 tabletas, dos 6 tres veces al dia.
IUCixestiTAS y Ilt«ra.trxx*a A

I *

A-parta.d.0 70,00- —I~ad.rld..





