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Depresion nerviosa
Ojnvalccencia de las enfermedades infecciosas

s = - Del B
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' Sucursal en KSPANA ; 139, Urucii, BARCKLONA
PREPARADO POR EL- Dr, N \2~7~cl2Lrja.g a .

A semejanza de 16 que se observa en agricultura, donde el empleo racional de los fosiatos aumenta el
producto de las recolecciones, como resultado de una vegetacién mas vigorosa y lozana en el organismo
humano ejercen también dichos elementos fosforados una influencia de las mas favorables, acelerando la
nutricion é imprimiendo actividad & todas las funciones vitales, - . .

Mas la forma en que hayan de ser administrados agentes de tan considerable importancia blologlcal
como terapéutica no es indiferente.

El VINO TONICO FOSFATADO, producto de una elaboracion especial, que retne las propieda
des estomaticas déla quina, genciana, manzanilla aroméatica, etc., y las eminentemente ténicas y reparado-
ras de los fosfatos sddico, potasicoy. ferroso, esenciales al organismo, y los que proveen a éste de los demas
que requiere para su completa mineralizacién fosforada, representa uno de los medios mas ventajosos paratl
la administracion y utilizacion de los fosfatos, suministrandolos de andloga actividad & la de los fosfatos
organicos.

Con su acido fosforico, en estado de actividad especial, concurre enérgica y eficazmente a las reacciones
intraorganicas para proveer fosforo a las células, de ese elemento indispensable paraque las moléculas SU(
alimenticias se transformen en células vivas. teg

Contribuye eficazmente a4 compensar y aun & evitar las pérdidas minerales; sobre todo en fosfatos, que Bei
caracterizan el proceso de la tuberculosis, esterilizando el terreno con elementos de fuerza que se oponen fiac
vigorosamente 4 la vida y desarrollo del bacilo que lo ocasiona. ma

El favor que la clase médica le otorga, prueba y confirma el incontestable valor de este excelente pre-
parado, con el cual se curan eficazmente la extenuaciéon defuerzas, ladebilidad cerebraly los trastornos ner-
rfojoj, 'sintomas de neurastenia y desfallecimiento organico, ocasionados por enfermedad y otras causas,
como exceso de trabajo intelectual é corporal, disgustos y contrariedades, el embarazo, la lactancia, el
crecimiento y desarrollo, etc.

Presta eminentes servicios contra la anemia y colores palidos, contra la tuberculosis, raqumsmo y ma-
nifestaciones escrofulosas, siendo insustituible como complemento a la alimentacién de los convalecientes
y como cordial para sostener y vigorizar las fuerzas de los ancianos.

DEPOSITDO
PLAZA DE LA INDEPENDENCM, 10, Madrid, Y PRINCIPALES FARMACIAS DE ESPANA
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EFQIEEOE uv 1 IGw

(50 observaciones personales)
POR EL

DR. CESAR JUARROS v

Médioo director de la Escuela
Central de Anormales.

(Madrid.)

MARIA SORIANO

Directora pedagdgica de la Es-
cuela Central de Anormales.

El método de Rorechach consiste en mostrar, al
sujeto observado, una il una, las diez laminas que in-
tegran el material editado por la Casa Bircber, de
Bema. La presentacién de cada ldamina va acompa-
flada de las preguntas; (Quo puede representar esta
mancliaV ;Qué le recuerda? ;A qué se parece?

Las respuestas obtenidas andtanse con toda fideli-
dad. Proeédese luego a clasiflcarlas; nimero

, carac-
ter— gloholcs, detallistas, etc.—, condicién predom i-
nante—forma, color, etc.—, catidad—originales, vul-

gares, etc.

Una vez obtenida la clasificacion, el examen de
su resultado permite deducciones, aplicables a la cli-
nica, respecto a la afectividad, naturaleza del tras-
torno mental, si lo hubiere, tipo de la apercepcion.

Los amplios y minuciosos ti-abajos publicados so-

FROBRAES

bre este nuevo medio diagnostico, las grandes posibi-
lidades <iue le fueron asignadas y el deseo de enjui-
ciar conociendo pntcticamente el método, nos llevd a
emplearlo en cincuenta nifios anormales de los asis-
tentes a la Escuela y & su seivicio p'Ublico de Psi-
guiatria infantil.

Con identidad de liora (12 & 13), local y persona
inteiTogadora, liizose a catla nifio las preguntas: ;Qué
crees que puede representar esta mancha? ;A qué te
recuerda? ;A qué mas?

Para evitar sugestiones desvirtuadoras de la con-
testaciéon, no hicimos nunca aclaraciones, ni insisti-
mos en la expresion de lo observado.

lie aiiui las observaciones:

Obs. I.— L. d. V.

Enfermedad de Little. Edad,
10 ailos. Edad mental, 7.
Lamina I. EIl sol, el cielo.—Il. Las nubes.—III.

Estd colorado.—IV. Por la noche. Son las nubes.—
V. Una mariposa.—VI. Un coscorron.—Vil. Las nu-
bes.—VIH. El cielo.—IX. El sol.—X. Una rana.

OIIS Il.—L. s. Anormal moral. Edad, 9 afos.
Edad mental, 8.

Ldminal. Una mujer. Una paloma.—IIl. Un hom-
bre.—IIl. Pinocho.—IV. Un caballito.—V. Una ma-

ripOSﬁ.—VLimeira la lamina. N o

i"nnciglleﬁa. Preguntada al dia si-

Parece fatigada.
responde.— yil.

guiente, confesa no haber visto jam &s una ciguefia ni
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saber como son eM«s animales.—VIIl. Una rata. Un
arbol.—IX, Un hombre.-X. Un campo.
Qiis. 111—3/, ii. Disoririca. Edad, IH nTios. Edad

mental, JO.

Ldmina I. Un bicho. Un rifion (radiografia). L a
han he.who varias radiografias.—Il. La cadera. La es-
pina doraal.—11l. Un brazo— sefiala al Indo derecho
de la mancha— . Una mariposa.—IV. Lo de la espal-
da. La espina doi-sal.—V. Un ave.—VI. Un trozo de
la columna dorsal.—Vil. Unas piernas. Los muslos.
—VIIl. Unavaca.—X|I. La espalda. La espina.—X.

Un arbol.
Oons. IV.—3. L.

HipoHroidisino. Edad, U anos.
Edad mental,

Lamina l. Un cuervo.—Il. Sangre.—IIL iAlgOCH
hombre! r<;ué es esoV jNo seu!—IV. Especie. jNo seé!
—V. Una mariposa.—\'l. (*YO m ira. D a

fatiga.)

schides de-
El corazén.—Vil. Una especie.—VIH. No
geé.—IX. Un arbol.—X. Mancliitas.

Ons. V.—H. N, ileredoltes. Edad, Hanos. Edad
mentid, b.

Lamina l. Un hombre. Los brazos. Las espaldas.
—II. Un'Charlot.—IIl. Un hombre.—LV. Una mari-
posa.— V. Una mariposa.—VI. Una virgen.—VIL
Una mariposa.—VIH. Color. Un perrito. [IX. Un
puente.—X . Rosas.

Obs.VI.—P. E. i"reuasie.nia. Edad, iafios. Edad
-mental, 6.

Laminal. Tn bicho.-Il. Una mariposa. Tiene la
cola, las alas y la cabeza.—IIl. Un bicho.—IV. Lna
piel de toro.—V. Un bicho.—VI. Otro bicho. No.~Un

hombre.—VIL Unos bichos que van por aiiui.—VIII.
Unos elefantes que suben por aqui.—IX. Un arbol.-
X . Bichos que corren por aqui.

Ons. VIL—3/. v. (.

D isdrtrica.

Edad, > afos.
Edad me7ital, 4.
Lamina l. No seé.—Il. Una casa. Aqui la chime-
nea.—IIl. Unavaca.—iV. Unarata.—\ . | na rata.

v Casa. Vaca. Rata. Mano. —Viil. Perros. Una llor.
—IX. Colorverde.—X. Rosa. Rata.

Obs. VIII.— 3. L. otigofrénico mos-0i. Edad,
tianos. Edad mental, 5.

Lamina I. Un esqueleto.—Il. EI corazén.—HI. EI
cuerpo.—IV. La boca.—V. Los brazos.— Vi. El cuello
La cabeza.—VIIl. Un ratén.—IX.
i(¢ud bonito! Los dedos.—X. Capullos.

Obs. IX.—L. v.

(se sefiala).— yn .

Hemorragia meningea. Edad,
7 afios. Edad mental, 5.

Lamina 1. iNo seé! Una casa.—Il. Una mariposa.
—HL Un pato. Un perro.—IV. Una mariposa.—V.
Una mariposa.—VI. Un peri'o.—Vil. Una mariposa.
Un perro.—VIIl. Una casa. Dos perros.—IX. La es-
pina dorsal.—X. Flores.

Obs. X.—Ji. M, Oligofreiiia moral. Edad, 11 a/ios.

Edad mental, 10.

Ldmina l. Tinta. Una montafia.—Il. Los pulmo-_

nes.—II1l. Un esqueleto. Los brazos.—IV. Una piel.—
V. Un bacalao.—VI. Otro bacalao. 'Tiene la forma.
Esta es la cola,—VIL Una nube.—VIH. Un mapa de
color.—IX. Otro mapa.—X. Bichos.

Oiis. X1.—P. c.

Trastornos del lenguaje. Edad,

12 anos. Edad mental, 9.
Lamina 1. Una nifia.—U. La tripa.—IIl. Las na-
rices.—IV. Una piel.—V. La cabeza.—VI. Lo de la

espalda.—VIL EI cielo.—VIH. Una abeja.—I1X. No
seé.—X. Bichos.

OiW.XlL.—?'.D.Oligofrenia.Edad, afios. Edad
m enllal‘ 8.

IAminal. Un cura.—Il. Un gato.—IH. Un mono.
—IV. EIl tejado.—V. Un gato.—VI. Un gato.—VH.
Un mono.—VIH. Rosa.—IX. Rosa.—X. Rosa.

Qiis. X I1l.-1-". r.
7 afios. Edad m ental, 4.

Ivdminal. Un pajaro.— H. Una mano.—HL Un
gato.—IV. Un liombre.—V. Un toro.—VI. Una cruz.

—VH. Un pato.—VIH. I"navirgen.—IX. Pajaritos.—

Hemorragia, cerebral. Edad,

X . Pajaritos.
Ons. XI1V.—3/. p. Encefalopatia atr6fica. Edad,
12 affos. Elad mental, 4.

Lamina |. Papel. Con tinta.—H. Sangre de las
narices.—IIl. l'inta y sangre.—IV. (Hace gestos de
mnoencontrar lapalabra.) 'Tigre.—V. un perro.—VI.
Mancha de tinta.—Vil. El cielo.—VIH. De color. Ka-
ton.—IX. El retiro.—X. EI cielo.

Obs. XV .— o .M. Epilepsia. Edad, 12 afios. Edad
mental, 10.

Lamina I. Una mariposa.—Il. Parece que otra.-
IH. Dos monas. ;Un eestoV-IV. No seé.—V.Un mur-
ciélago.—VI. Una libélula. (picehaberlas visto en el
Dragones.—VIH. Una montana de
hieloy los 0sos.—IX. No seé.—X. Arafias.

Ons. XVI.—J. p.
Edad mental, 4.

Lamina 1. l'iernas y manos.—Il. Un bicho.—IH.
Bicha.—IV. Un bicho.—V. Un bicho. Patas.—V|I. Bi-
eha.—VH. Manos.—VM. Bichos. (No se fija en
Un bicho.—X. Un bicho.

Obs. XVIL—J. si.

campo.) — Vil.

D ébil "nental. Edad, 10 afos.

las

ldminas.)— I X .

Esclerosis cerebral. Edad, 16

affios. Edad mental, (i

l.LAmina |. Una cosa.—Il. Una cosa.—IH. Un bi-
cho.—IV. Un bicho.—V. T™mvcosa.—VI. Un animal.
—VIL T-alona.—VIIl. Una cosa. Un pajarito. Un bi-
cho.—IX. Una figura.—X. Tna cosa. Una luna.

Oons. XV III.—r
Elud mental, 10.

Ldmina |l. Una corona. Una copa.—Il. Ina cara
con narices.-l1H. Un zapato. Esto otro las narices.—
IV. Una cara.—V. Una mariposa.—V 1. Otra maripo-
sa.- VU.Nubes.—VIlIl.Comoungato;lefaltaelrabo.
No se entiende. -1X. Una copa.—X. Como una cara
de moro 6 asi.

Obs. XIX.—1J. c.
Edad mental, 9.

Lamina I. Un péjaro.—Il. Una mariposa.—IIl.
Unaboca.-IV. Unapiel.—V. Una pata.—VI. Un bi-
cho.—VIL Una piel.—VIIIl. Un bicho.—IX. Arboles.

—X. Corazones.
Obs. XX.—3/. H

.de 1). Tartamudez. Edad, 12 afios.

Heredolies. Edad, 11 afos.

. Ade.7wideo. Elad, 8 afnfos. Edad

mental, 6.

Ladmina l. Una mujer. Un hombre. Il. Un redon-
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del.— Ill. Pedazo de un hombre.—1V. Piel de un
le6n.—V. Un bicho.—VI. Una piel, ;de le6bn?; no, de
elefante.—VIL Un bicho.—VIIl. Un lobo.—IX. De
una mujer.—X. Una cara.

Obs. X XL Frenastenia (1).Edad,12aﬁos.Edad
mental, 7.

Lamina l. Las nubes. Las nubes.—IIl. Otras nu-
bes.—IIl. El sol.—I1V. Las nubes.—V. Otras nubes.
iAh! No. Un aguila. VI. Otras nubes.—VU. Otras
nubes.—VIIIl. B! sol y los animales.—IX. El sol y las
nubes.—X. El sol y las estrellas.

OhS.XX|L—3/.(ieIaF. Heredolies. Edad,8afios.
Edad mental, B.

Lamina l. Pelo.-1l. Hata.- IIl. Mano.—IV. ITnas
alas.—V. Otras alas.—VI. Otras alas.—VIL Otras
alas.—VIIl. Peces.—IX. Peces.-X. Peces. —
enfermita dispone de un vocahuhtvio muy pobre.

Obs. XX IIl.—y. R. D éficii mental postoj'crtilorio.
Edad, (2 afios. Edad mental, 9.

Ladmina |I. No scé.—Il. No seé.—111. No seé.—IV.
(Después de meditar durante tres minutos.) NO seé.
_V No seé. (Contesta magquinulmcnte, sin mirar.)
—VI. No seo.-VIL No seé. - VIII. Tiene forma de
perro.—IX. No veo nada.—X . Esto se parece a... una
serpiente.

Obs. XXIV.—T. M. Heredolies. Edad, 1S
Edad mental, 7.

Lamina I. Un palomo. -1l. Una mariposa.—III.
Un pajaro.-1V. Un toro.—V. Una mariposa.—VI.
Otra mariposa. Un pajai'o.-VIL Una sefiora y un
sefior.—VIIl. Un palomo.—IX. Una mariposa.—X.
Un cielo.

Qiis. XXV.—A. c. Heredolaes. Edad,
Edad mental, 9.

Lamina |I. jEstd bien! - Il. Esta bien.—IIl. Esta
bien.—IV. sedala

afios.

10 afios.

tantas cuantas veces .se lepregun -
ta; pero sin decir naebi. V. Estd bien.—VI. | n bi-
cho.—VIL Esta bien.—VIIL Un cochinillo. Uno y
cinco.—IX. Humo.—X. Patas.

Obs. XXVL—J. c. Distiruidismo. Edad,
Edad mental, d.

Ldmina |I. No parece nada. Il.—Un le6n.—ill.
Dos hombres.—IV. Un arbol.—V. Una.mariposa.-
V1. Un bicho.—VIL Dos patos.—VIIl. Un ratén.—
IX. Un arbol. Colores.-X. Aqui un bicho.—X . Otro
bicho.

Obs. XXV Il.—L.F. Folineitritico. Edad,

10 afios.

11 afos.

Edad mental, 9.

Lamina l. Un oso.—II. A las ratas.—Ill. Un co
nejo.—I1V. Un lagarto. —V. La mariposa. —VI. El sal-
tainonte.—VIL Una avispa.—VIIL El lobo.—IX. EI
lobo.—X. EI ledn.

Obs. XXV IIl.-i’. M. Disdrtrico. Edad, fi afios.
Edad mental, 4. ,
Ladmina l. Un monito.—Il. Mujeres.—IIl. Monos.!

—IV. Un gato.—V. Uii mono.—VI. Una cuja.-Esto:
una bandera.—Vil. Uatos.-VIIl. Amarillo. Un gato.;

(1) Los diagnosticos coiisigiiadoa son los-hechos por el
modico Krmantc de cada hoja clinica.

Otro gato.—IX. Nifos. Otro gato. Una mujer.—X.
Esto un gato. La bandera. Uii nifo.

Obs. XXIX.—A. 1i. Oligofrenia simple. Edad,
8 afnos. Edad mental, ti.
Ldminal. Un monigote.—Il. No seé. Una casita.—

IIl. Unas manitas.—IV. Un cestito.—V. Un monigo-
[e.—VI. Una casita que tiene un arbol. -V IL Un mo-
nigote.—VIIL Una flor—1X. Otra flor.—X. Otra flor.

Obs. XXX.—A. u. Disartria. Edad, 6 afios. EcU id
mental, 3.

Lamina I. Pelo.—Il. Pelo.—IIll. Moros.—VI. To-
ros.__ V. Perro.—VI. El toro. (Péncse los dedos en la
frente, a modo de CMcrao/i.j—VIL Casa, pelo, toros.—
VIIL Vaca.-1X . Cabra. Toro.—X. Vaca. Toro.

Obs. XX XIl.—A . s. Psiquiastenia. Edad, [ afios.
Edad menfrd, 9.

Laminal. Unarana.—Il. Un murciélago.-111. Un
mufieco.— V. Otro murciélago.—V. Otro murciélago.
—VI. ¢(Un ratén? No. Un perro.—VIL Una persona.
__VIH. Esto no lo conozco. Uno de ésos. Un elefan-
te.—IX. Una mariposa.—X. Una montafa. La cara
de un hombre.

Obs. XXX Il.— F. Oligofrenia
9 affos. Eitad mental, 4.

Ldmina l. Un pajaro.—IIl. Otro pajarito.—IIl. Pa-
jaritos.—IV. Un pajarito.—V. Un pajaro.—VI. Otro
pajaro.—VIL Un perro.—VIH. Un pajarito.—IX. Un
sefiorito de la calle.—X. Un pajarito.

Obs. XXXIIU —&/. 6. D¢bil
Edad., K affios. Edad mental, 3.

Lamina l. Un bicho.—Il. Un bicho.—IIl. Bicho.
—iV. Agua.—V. Una culebra.—VI. Un retrato.—
VIL Un retrato.—VIH. I”n perro y una culebra.—
IX. Una culebra.—X. Una culebra.

Ohs. XXXIV.—/Ls. Débil menlal.
Edad, |Ij afios. Edad mental, 8.

IAmina |I. No me acuerdo {se rie). -11. Una casa.
—111. Dos hombres.—IV. Una fuente. -V. Dos hom-
bres muertos.—VI. Esto no lo seé.—Vil. Pollos.—
VIH. Dos animales. -1X . No scé.—X. Perros.

Qus. XXXV.—A. r. Oligofrenia. Edad,
Edad mental,,B.

Lamina |I. No seé. Il. Dos nifios.—IIl. Un gallo.
__IV. 'l'ampoco veo nada.—V. Dos cisnes.—VI. No
veo nada.—VIL No entiendo.—VIH. Parece un pe-
rro. - IX. No seé. —X. No seé.

Obs. XXXVI. —pP. G. Vegetaciones
Edad; 13 a.fos. Edad mental, 10.

Lamina I. Una mariposa.—Il. Otra.—HL Otra. —
IV. Otra. —V. Un murciélago.—VI1. Otro.—VIL Otro.
—VIIL Otro murciélago. -1 X . Parece otro murciéla-
go. X. Kanitas pequefias.

Obs. XXXVIL—t/. 7. Heredolies, Edad,
Edad mental, f.

Lamina L No seé.—Il. No seé.—111. .No veo nada.
—IV. (Vo dice 7iadfi.)— v. Un bicho.—VI. No seé.—.

simple. Edad,

mental profundo.

M icrocéfalo.

Qados.

adenoideas.

8 afios.

Vil. (Ao — VIIL Unos ]uitos.— IX. No
seé.—X. Esto no.
Ojjs. XXXV III.—V.L. oligofrenia. Edad, 1tafios.

Edad mental, 9.
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lamina I. Un hueso— Il. Sangre y carne— Ill.
Lo mismo que eso.-1V. También un huesoy came.
—V. Ei crdneo de un animal.— VI. Parece la piel de
un bicho.— VII. Carney aqui un hueso—VIIIl. Este
esun bicho y aqui otro. Esto parece una montana.—
IX. Aqui la cabeza de un sefior. Aqui otra. Un hueso
largo. Uos arboles'y trozos de madera.— X. El morri-
to de un congjo. Un hueso, con dos ratones a cada
lado. Esto madera. Esto como sangre.

Obs. XXXIX.—F. ai. Eifilepeia. Edad, 11 anos.
Edad mental, 5.

lamina |. Esto— Il. Lampara.— Ill. Lampara.—
IV. Ampara.-V. Pdjaro— VI. Lampara—VIL Lam-
para— VIII. Un raton— IX. Unalampara— X. Lam-

Obs. XL.—S. M. Heredoltes. Edad, 10 afios. Edad
mental, 8.

Lamina |. Un banco—Il. Unos hombres.— IlI.
Dos hombres.— IV. Otro hombre— V. Otro hombre.
—VI. Otro hombre.-VIL Nubes.-VIU. Blchos.-
IX. Nubes.— X. Cangrejos.

Obs. XLI._i. P- Disartria. Edad, S afios. Edad
mental, 7.

lamina I. Un arbol—K, Un arbol.-Ill. Unos
monos.— V. Un arbol.— V. Un arbol.—VI. Un éarbol.
—VIL Humo.—VIIl. Unos monos.-IX. Humo.— X.
Humo.

Obs. XLU.—T. C. Epilepsia. Edad, 11 «fios. Edad
mental, 7.

ljAmina 1. Un mono— Il. Un aso— I1I- Un aso—
IV. Un canmufias. -V. Una mona—VI. Unarana
VIL Unamona—VIll. Un oso.—IX. Una cebra
X. Un lobo (sefiala el colw gris).

Obs. XLIIL—=J7 T. Ammd. Inestable.
nia. Edad, Ii afios. Edad mental, 9.

L;'minal. Un bicho. -11. Unamariposa—Ili. Un
perro.-1V. iNo lo hevisto nunca! jNo se& jUn ra-
t5n!—V. Una mariposa— VI. jNo seé!-VIL jNo s=¢
lo que esl—VIII. Dos 0sos.-IX. jNo se¢lo que esl—
X. iNo st loque ™!

Obs. XLIV. — P. M- Epilepsia. Edad, 13 afios.
Edad mental, 8.

IAminal. jNo seé—11. jNo seél— 111 jNo seé—
IV. No contesta.—V. Ni? contesta.— VI. No contesta.
—VIL Ni contesta, ni se fija en la l&mina.—N ill-
iVeo esol— IX. No contesta.— X. No contesta.

Obk. XLV.—a.S. Heredoltes. Edad, 9 afios. Edad
mental, 6.

Lamina 1 Un hueso— 1. Otro hueso— Ill. Igual.
__IV. Igual.—V. Una mariposa—VI. Un animal.—
VIL Otro animal.—VIH. Otro animal.— IX. Un hue
so— X. Un bicho.

Obs. XLVI.—P. ch. Epiléptico. Edad, 9 afios.
Edad mental, 5.

Laminal. Tinta.—Il. Tinta.—IU. Dos monos.—
IV. No lo seé—V. Un mono.—VI. Otro mono.— Vil.
Una caja— VIII. Dos leones— IX. jNo seé —X. Una

Oligofre-

Casa.
Obs. XLVIL—P. 11I.
Edad mental® 7,

Heredolles. Edad, 11 afios.
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Lamina |.- Una negra— II. Una rana—Ill. Una
vez que va por el agua (sefiala el rojo central).—IV.
un negro.—V. Un mono— VI. Un gato— VIL jComo
un mar'—Vni. jComo un ledtn! -1X. Las nubes.—
X. El cielo.

Obs. XLVIIL—al O. oligofrénico. Edad, 11 afios.
Edad mental, 8.

Laminal. Un perro.-1l. Una tone—UL Unos
Qjos, unas caras 'y unos pies— IV. Agua—V. Un
rro.-VI. Un gato.-VIl. Nubes.-VIIl. Perros.-
IX. Nubes— X. Gatos (sefiala el color gris), arafias
(lo azul) y €sto nubes (el color verde).

Obs. XLIX.—X M. L. Amoral.
Edad mentadu

Lamina I. Un armario.—1l. Una comoda.— IIL
Una silla— IV.—Un perrito—V. Una mariposa.
VI. Un aeroplano—VIL Una rata— VIH. Cordercs.
—IX. Un sillén—X. Una rata (seiialando el céloi-

gris).
0]

Edad, 8 aifos.

bs. L. _J. G. Heredolles. Edad, 8 afios. Edad
mental, 5.

Lamina 1 Una estrella—Il. Otra estrella—HI.
Un hombre.-1V. Una nifia.— V. jEstonolosed (dis-
traido).—NI. Un bicho.— Vil. jTampoco lo seé—
VIH. Unos bichos.— IX. Otros bichos— X. Otros.

CONCLIISIONIC.S

Del examen de estoscincuenta casos creemos pue-
den adbtenerse las siguientes conclusiones:

a) El nimero de interpretaciones varia en sentido
inverso & la edad. Exactamente igual que ocurre en
los normales.

h)y A mayor retraso mental, més rapida respuesta.

c) Enlamayoria de los nifios anormales, la pri-
mera contestacion sirve de guia, conduce a las res
tantes. Si aquélla fué de tipo zooldgico: un mono, un
gato, una rana, de tipo zooldgico seran las siguien-
tes. Si ia respuesta inicial pertenece & la modalidad
anatdmica: un hueso, un rifion, & la misma clase per-
teneceran las sucesivas,

d) El anormal preoclpase mas que del acierto, do
terminar pronto. Salir de la engjosa situacion que
para él representa un interrogatorio. Por ello es co-
rriente que vayan diciendo palabras sin fijarse en &
dibujo. A veces sin mirarlo.

e) En e anormal predominan las interpretaciones
globales.

f) Las respuestas obtenidas mas frecuentemente,
en lo que al contenido se refiere, son las zooradrticas,
siguiéndolas,porelorden queseindican,las anatomi-
casy las de objetos; luego, en mucho menor propor-
cion, las astrondmicas, los paisgjes y las relativas &
la figura humana.

g) En los nifios anormales, las respuestas de for-
ma superan &las de color y & las de movimiento.

h)y EleruUbniustypus, de Rorschach, 6 sea la rela
cion entre la cantidad de respuesta de color, formay
movimiento, difiere en los nifios anormales de la for-
mula dada por dicho autor. Para Koi-schach, laafecti-
yidad es tanto mas inestable cuanto més supera la
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abundancia de respuestas de color & las de movi-
miento, y tanto mas estable cuanto mas predominan
las de movimientos sobre las de color. Y difiere por-
(jue en ellos escasean ambas hasta no pennitir deduc-
ciones utilizables.

Asi en la observacién XLIII, inestable acentuadi-
simo, no hay ni una sola contestacion de color ni de
movimiento.

iy Constituye singular contraste que mientras nos-
otros hallamos gran abundancia de respuestas globa-
les, Rorschaeh y Mira, en Espafia, encuentran ausen-
cia casi total de ellas en los adultos torpes é incultos.

i) Observamos constantemente tiue las laminas en
negro no interesan alos anormales, lijando dirieilmen-
tesu atencion. Las de colores vivos engendran sensa-
ciones de contento, traducidas en una mayor aten-
cion. Convendria pensar en la creacion de un mate-
rial coloreado, para los nifios anormales.

20-7-27.

Los llecos en los tispepslos dimenticios

POR SL
DR. ANTONIO EGHBTO

Bajo la denomiuueidii de dispepsias alimenticias ee co-
noce, en patologia infantil, las alteraciones patoldgicas que
ei nifio erperimenta cuando los fermentoe organicos son in-
euficientea para digerir y transformar los alimentos ingeri-
dos. Este déficit, que sblo esta en relacién con la alimenta-
cion, pues en las dispepsiae alimenticias no existe liipofun-
cion de ninguno de loe 6rganos del aparato digeelivo y que
de existir ésta habria que incluirla en el gropo de las dis-
pepsias organicas, puede reconocer tres causas: alimenta
cién excesira, alimentacion demasiado frecuente y disminu-
cion en la secrecion de los fermentos digestivos debida, no
a la dieminucién de la fondon de la glandula correspon-
diente, sino & la de excitantes de dicha funcioén.

La alimentacidn excesiva hace que las glandulas digesti
vas tengan que actuar sobre una cajUidad de alimento su-
perior al que ellas normalmente pueden digerir. Como eon-
secuencia, ante este a-umulo de trabajo reaccionaran biper-
trofiaudose y aumentando su funcién; pero esta hipertrofia
y este aumento de funcion tienen un lintile, pasado el cual,
la glandula agotada por el exceso de trabajo gce ha tenido
que realizar, cederd en su funcién; parte entonces del prin-
cipio inmediato que ha ocasionado el trastorno quedara sin
digerir, el cual, al fermentar, dara origen & la serie de ain-
tomas que caracterizan & estas dispepsia». Si la causa gne
ha dado origen a este trastorno no se suprime, las glandulas
terminaran por agotarse, bien por la anemia ocasionada por
la compresion del bolo alimenticio sobre la mucosa, 6 debido
a) exceso de trabajo & que se ba visto sujeta ésta. Las dia
pepsias ocasionadas por una alimenUcion demasiado fre-
cuente reconocen la misma causa; la ingestién repetida de
Bubstancias alimenticias, hacen que las glandulas digestivas
tengan que actuar sobre éstas de un modo continuado, sin
reposo, lo cual les ocasionara, a la postre, nn agotamiento
que reconocera la misma causa que en el caso anterior.

En todas las alteraciones del metabolismo no es posiiile
sintetizar ni someterse a reglas fijas, no es posible el querer
circunscribir & un érgano 6 & una glandula el origen de una
alteracion patoldgica, pues toda glandula ejerce, sobre las

demae, una accién einergética y toda modificacion de fun-
cion de una de ellas repercute, fatalmente, sobre las demas.
Este estado tan complejo se presenta en las dispepeias cuyo
origen es la disminucion de excitantes de secrecién de las
glandulas digestivas. Este proceso de excitacion puede re-
conocer causae psiquicas y organicas; en el nifio el olfato, la
vista y el gusto reconocen la primera cansa, la succion y el
contacto del alimento con las mucosas pueden relacionarse
con la segunda. Pero en loe niflos cuya lactancia es artifi-
cial, adn existe otra canea que hace que estos excitantes se
encuentren disminuidos; en éstos, en la digestion estoma-
cal, no se encuentra acido clorhidrico libre, pues es neutra-
lizado por las albnmosas, peptonas y sales de la leche de
vaca. Como consecuencia, la accion desinfectante de este
acido se encontrara disminuida, asi como también la secre-
cion pancredtica que tan directamente ae encuentra influen-
ciada por el acido clorhidrico.

Estas son las tres causas primordiales gne Influyen en la
etiologia de las dispepsias alimenticias: la alimentacion ex-
cesiva, la alimentaciéon demasiado frecuente y la disminu-
cion dé los estimulos de las glandulas digestivas. En cual-
quiera de estos casos, parte de los alimentos ingeridos que-
daran sin digerir, los cuales daran origen & fermentacién 6
a putrefacciones, segin el principio inmediato que ha oca-
sionado la intolerancia. Al mismo tiempo, la flora intestinal
compuesta de gérmenes saprofiticos, al encoutraree éstos
en un medio de cultivo propio para su desarrollo y dotado
de la temperatura 6ptima parasu proliferacion, aumentaran
su virulencia adormecida, y de saprofitos ae transformaran,
en gran numero de los casos, en patégenos. La mucosa in-
testinal y si organismo entero reaccionaran de un modo 6
de otro, segun la intensidad de los procesos & que ha dado
origen el trastorno.

En los casos benignos existira Unicamente fermentacio-
nes y putrefacciones, pero las materias toxicas segregadas
por éstas, produciran una irritacion del plexo nervioso de
Meissner—plexo sensitivo y secretor—dando origen & la pre-
sencia de dolores célicos y a la produccion de moco intesti-
nal. Si la cansa persiste, estos procesos de irritacion llega-
ran hasta el plexo meeentérico de Auerbach—plexo motor-
de cuyas trabécuias se desprenden fibras y fibrillas extre-
madamente ténoBB, que penetrando en el espesor de les ca-
pas musculares, forman nn segundo plexo, el plexo intra-
muscular, el cual, por intermedio de otras fibrillas, termina
en loa elementos musculares, los cuales, al ser excitados,
aumentan la amplitud de los movimientoB peristalticos,
dando origen en union del reflejo secretor & la presencia de
diarrea y de un catarro seromucoso. Poro tanto el plexo de
Meissner como el de Auerbach tienen su origen en el plexo
solar, por lo cual, caso de persistir la accion irritante, po-
dria transmitirse a éste y dar origen 4 alteraciones en los
organos inervados por éste. En cuanto & loe microorganis-
mos intestinales, exaltada su virulencia y no ya por la ac-
cion de éstos, sino también por las de eua toxinas, pueden
franquear la mucosa intestinal, pasar al torrente circulato-
rio y dar origen & una infeccion generalizada.

Esta es la causa de que algunas veces pueda observarse
una septicemia de origen end6geno, en nifios cuyos alimen-
tos han sido rigurosamente esterilizados.

*
o o

El diagnostico de estos trastornos, sin abandonar por
sato las observaciones que la clinica nos proporciona, debe
basarse en el examen quimico y microscopico de las deposi-
ciones. Ba el Unico procedimiento de gne disponemos para
poder saber con entera certeza, el principio inmediato que
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ba ocaaionado el trastorno y presenta mae interée, desde e!
momento en que, como el tratamiento de todas las claeee de
diepepaiae debe basarse en la popresion de éste, con el em-
pleo de las lechea modificadas, caso de no establecerse el
régimen dietético con la plena seguridad do que se combate
lo que ae desea, puede llevarnos esta incertidnmbre a fu-
nestos resultados. Combe sustenta esta misma opinién al
decir: «Unicamente el examen de las heces nos permitira
establecer exactamente la proporcion de la disminucién de
loe alimentos no digeridos con la ineufloiencia digestiva;
solo asi podremos eliminar todo lo nocivo, conservando, en
cambio, todo lo que es util y sirve para la nutricién.

Teniendo en cuenta la diferente constitucién quimica de
los principios inmediatos, clasificaremos las dispepsias ali-
menticias, desde el punto de vista diagndstico, en dispep-
sias por hidratos de carbono, por albouminoideosy por grasas.

El aspecto macroscopico de las deposiciones puede dilu
cidar en parte el problema que se trata de resolver.-En las
dispepsias por hidratos de carbono, las heces son de aspeo
to diarreico, de color amarillo pardo, de una fetidez extrema
que puede hacer sospechar, por este dato, la existencia de
una diepepaia por albuminoideos. En otros casos, cuando
las fermentaciones son mas intensas, !a diarrea puede ser
de aspecto disentérico y acompafarse de tenesmo. En las
dispepsias por albuminoideos hay gne considerar dos caeos:
que el nifio esté alimentado con la leche materna 6 que su
alimentacion sea artificial; en e! primero de loa casos la
diarrea existe con mas 6 menos intensidad, segin la canti.
dad de caseina que no se ha digerido, las heces presentan
un color verde ohecnro y algunas veces amarillento, de olor
fétido, de queso podrido; en aquellos otros cuya lactancia es
artificial la diarrea no ae presenta con tanta frecuencia como
en el caso anterior, pero las deposiciones se acompafian de
la presencia de grumos blancos; éstos pueden ser confundi-
dos con los gne se presentan en las dispepsise grasas, pero
en este caeo su tamafio es menor asi como también su con-
aisteneia. Cuando el numero de las deposiciones auments, el
color de éstas ee carmelita. En las dispepsias grasas las de-
posiciones pueden presentar tres tipos: jabonosas, grnmosas
y Bueltas. Les deposiciones jabonosas ron de color gris,
aunque éste, en presencia del aire, puede transformarse en
verde claro; el aspecto es granuloso y las grasas se encuen-
tran en forma de jabones, combinadas con calcio y con mag
nesio. En las deposiciones grumosas ee encuentran éstos en
gran cantidad, son de color blanco y poco consistentes; en
ciertos casos abundan tanto que la deposicion semeja a la
leche cuajada. Lae grasas ae encuentran en forma de grasas
neutras, acidos grasos y jabones, formadas por la unién de
aridos grasos con potasio, sodio, magnesio y calcio. Y por
altimo, las deposiriones sueltas son de color verde, de as-
pecto diarreico acompafadas de la presencia de moco.

La reaccién es Acida ¢ alcalina en las dispepsias por hidro
carbonados y francamente acida en la producida por la fer
mentacion de los azUcares. Alcalina 6 débilmente Acida en
las dispepsias producidas por la intolerancia albuminoidea
de loa nifios alimentados al pecho y alcalina en los trastor-
nos producidos por la misma causa en aquellos otros criados
con biberdn. En las dispepsias grasas, cuando las deposicio
neason jabonosas la reaccidu es alcalina 6 ligeramente Acida;
en las grumosas, acida, y en las sueltas, fuertemente acida.

Pero los datos que nos proporciona el examen microsco-
pico de lae deposiciones y la investigacién déla reaccion,
solo son signos de probabilidad y aunque no deben dejar de
eer realizados, pues sirven para orientar ulteriores observa-
ciones, hay que recurrir en todos los casos al examen mi-
croscopico de las heces.

En condiciones normales no se encuentran en las depo-
eicionea del lactante, hidratos de carbono ni albuminoideos
sin digerir. Las heces estan constituidas por residuos ali-
menticios, en loa nifios pequefias cantidades de grasa en la
forma de jabones, substancia excretada por el canal intesti-
nal, residuos de los jugos intestinales, elementos celulares y
por la fora intestina!. El estudio de ésta presenta bastante
interés en las dispepsias, pues del predominio de loa saca-
rolitoB 6 de los proteolitoa pueden obtenerse bastantes con-
secuencias para el diagnostico de éstas, pero no entraremos
en él, por no corresponder, de modo absoluto, & este tra-
bajo.

M draioB de carbono.— La. investigacion de los hidratoe de
carbono en las heces se basa en la propiedad del yodo y de
los yoduros de tefiir de azul loe almidones, 6 en violeta, rojo
0 rojo violado cuando éstos ae encuentran en la forma de
eritrodextrina. El reactivo mas empleado ee el de Lugol for.
mado:

100

La técnica es la siguiente: Se extiende sobre un porta-
objetos una pequefia cantidad de materia fecal y ae tifie du-
rante (los 6 tres minutos con el reactivo de Lugol, dejando
después escurrir el exceso de colorante y se examina al mi-
croscopio. Los granos de almidon sin digerir, ee observaran
formando un conglomerado amorfo tefiido intensamente de
azul: caso de que la digestion de éste fuera parcial, aparece
la gama de colores indicada anteriormente: rojo, rojo viola-
do y violeta.

En aquellos nifios cuya alimentacion no ee la lactea ex-
clusivamente, es de mucho interés averiguar qué amilaceo
es el que se presenta sin digerir, por lo tanto, el gne ocasio-
na el trastorno. Para esto se diluye la materia fecal, como
en el caso anterior, y se tifie con el reactivo de Lugol, pero
no se deja secar pata que los granos puedan agruparse en
formas muchas veces caracteristicaB. Ee necesario observar
en éstoB, ademas de la grupacién, la forma, la estructura y
el tamafo. En cuanto & la forma, pueden ser redondos, po-
ligilricoB, elipticos, lenticulares, arrifionados, etc. Su estruc-
tura puede presentar capas concéntricas 6 excéntricas, tener
hilo 6 no tenerlo, presentando éste una U otra forma cuando
existe. EI tamafio varia de un feculento & otro y aun dentro
de la misma variedad”juede presentar iragnitudes diferen
tes, y en cuanto & la agrupacion hay gne observar si los gra-
nos ee presentan aislados 6 reunidos entre ai,

La forma serd algunas veces dificil de estudiar, por la
posicién de loa grano-, que no dejard observar los aspectos
caracteristicoa de éstos; para facilitar la diferenciacion, bas-
tara colocar, en uno de loe extremos del cubreobjetos, una
gota de agua, y en el opuesto, una tira de papel de filtro, el
cual, al absorber el agua, originar4 una corriente de este li-
quido que arrastrard los granos, haciéndolos girar sobre si
minmo,

Gomez Pamo establece la siguiente diferenciacion de los
principales feculentos;

I.  Grsnos con la estratificacion distinta.
A3 Granos ovoides 0 elipticos;
a) Nucleo eiiuado en el extremo mas estrecho del grano.
Granos con los extremos redondeados y muy regula-
IeS. Fécula de patata.
Granos con una punta en un extremo en la que esta
el ndcleo. Arrow-root de Carcuma.
b) Nucleo situado en el extremo mas ancho del grano.
(siranos ovoides regulares. Arrow root de M aranta.
¢) Nducleo no visible.
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GraooB con la estratificacion excéntrica. Arrow-root
dt Queengiand.
Granos sin apariencia de estratificacion. Atrotc-rooi
de Travancore.
8) Granos redondeados por nn extremo y truncados una
0 dos veces por el opuesto.
Granos senciHos 6 compuestos 0 irregulares. sagu.
Granos con la estratificacion nada 6 poco visible.
a) Granos lenticulares:
a) Nocleo pnntitorme poco 6 nada visible.
Granos muy desiguales en tamafio con loe ijordes re-
gulares. Féculade trigo.
Granos muy desigoales en tamafo con los bordee
irregnlares. Fécula de cebada.
b) Nucleo en forma de estrella.
Granos redoniieados 0 irregulares. Fécula de. centeno.
8) Granos poliédricos:
a) Granos sueltos pequefios é iguales. Nucleo puntifor-
IMe. Fécula de arroz.
Desiguales. Nucleo eslrellado. Fecula de maiz.
b) Granos reunidos en masas redondeadas U ovoidea.
Poliédricos con una cara convexa. Féeitla de avetut.
e) Granos redondeados por un lado y poliédricos por el
otro.
Todos los granos normales. Fécula de ifanior.
Granos normales mezclados con otros deformados por
el calor. Tapioca.

Con ios caracteres que acabamos de exponer se podra,
en la mayoria de los caeos, averiguar el tecnlento que ha
ocasionado la dispepsia, pero para facilitar la investigacion,
siempre es de aconsejar el uso de laminas de los diferentes
feculentos, con las cuales se podrda comprobar los caracteres
observados al microscopio.

En ciertos casos no se encontrard féculas sin digerir,
pero la existencia de los bacilos yodoéfllos podra orientar
hacia el diagndéstico de una dispepsia por amilaceos. En el
principio de ésta, la existencia de estos bacilos, primipal-
mente el Closbrydium Butyricum. es lo Unico anormal que
se presenta en las deposiciones y es de gran importancia
por lo precozmente que se manifiestan. Se tifien de a/.nl por
medio del reactivo de Logol.y la técnica es la misma que la
indicada anteriormente, al tratar de los hidratos de carbono
en las deposiciones.

Grasoi.—En las dispepsias grasas bay que investigar la
presencia de los jabones, acidos grasos y grasas neutras.

El Sudan 111 tifie estos cuerpos de un color amarillo na-
ranja; pero en la mayor parte de los casos es insuficiente
para diferenciar uno de otros; Unicamente cuando los aci-
dos grasos se presentan en formas cristalizadas, podra rea-
lizarse esta diferenciacién. Para ponerlos de manifiesto hay
que recurrir al desdoblamiento por medio del acido acético.
Se extiende en nn portaobjetos una pequefa cantidad de
materias fecales y se tifien durante dos 6 tres minutos con
Sudan IU; se examina la preparacion y al microscopio, y se
observard la presencia de acidos grasos y grasas neutras
por la coloracién amarillo naranja que toman éstos; conae-
gaido este objeto, se deposita sobre la preparacion unas
gotas de acido acético y se calienta basta el desprendimien-
to de pequefias burbujas; se examina otra vez microscopi-
camente, y caso de existir acidos grasos, éstos apareceran
bajo la forma de glébnloe de un color rojo intenso.

Otro procedimiento consiste en emplear la fuchina de
Ziehl diluida en la forma siguiente:

Enchina de Ziehl........ccccooeunne.. XXX gotas.
Agua destilada 6 0.cC.
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La fuchina de Ziehl diluida tifie loa acidos grasos de nn
color rojo subido y no tan intensamente a los jabones; deja
sin colorear & las grasas neutras. También pueden poneree
de manifiesto por medio del reactivo de Hecht;

Solucién de rojo nentro al 1 por 100. 6 gramos.

Solucién de verde brillante al 2 por
1001 ¢+ et n

con el que los acidos grasos y el moco intestinal son tefiidos
de rojo.

Afbv.mitu)i(U.os.-E\ reactivo de Liner compuesto de:
Solucién acuosa de fuchina acida

al 7.6 por 1.000.......ccoevevrenannnn. 1 gramo.
Solucioi' alcalina al 6 por 1.000 de

verde de metilo.......coceoevinvcinnne
Agua deelilada n

es el comunmente empleado para la investigacién de la ca-
eeina en las deposiciones. La técnica ss la siguiente: se ex

tiende en un portaobjetos la materia fecal, se fija por medio
del calor y se sumerge en «n bafio del reactivo de Liner,
manteniéndose en éste durante media 6 una hora; se quita
el exceso de colorante introduciendo la lamina en agua dea-
tilada, pero sin agitarla dentro del liquido. La caseina se
tifie, siguiendo este métolJo, de un color verde asolado. Kl
método de Liner es de una gran sensibilidad. Combe, com-
parando este procedimiento con el de la caselna-precipitina,
ha obtenido casi idénticos resultados.

El reactivo de Millén, compuesto de;

MErCUNIO....ci it 10 gramos.

Acido nitrico
disoeltos en cuatro volUrasnes de agua, enrojece la caseina;
pero es una reaccion especifica de ésta, pues del mismo
modo se comporta con otras substancias organicas nitroge-
nadas. Es, por lo demas, de nna sensibilidad extrema.

Resnmiendo: en las deposiciones normsles de los niflos
no 86 debe encontrar, poniendo en practica los procedimien-
tos que acabamoe de indicar, hidratos de carbono ni albu-
minoideos; las grasas se encontraran en cantidades minimas
y siempre en la forma de grasas neutras; cuando esto no
suceda, se podra sospechar la existencia de una dispepsia
alimenticia.

San Sebastian, Abril de 1937.

EL PROBLEMA DEL ABORTO EN RUSIA

El Dr, Hugo Ssllheim publica en el MwmcUener Medizi-
nische WocJ:enschrift (nl]m 40. del 7 de Octubre de 1927) un
notable articulo, en el cual refiere el contenido de una carta
por él recibida de un colega tnso, cnyo nombre calla por.jim
no es prudente en el estado actual de las cosas dar el nom-
bre de un ruso que habla al extranjero de Rusia, viviendo
en ella. Dice aKI;

«Es muy dificil basarse, al tratar del aborto, en estadia
icas, porque éstas.solo comprenden loa casos desgraciados;
hay'muchos casos que transcurren sin incidente, de los caa-
es nada se sabe. ;Qué sabe la estadistica de loe innnmera
bles casos de aborto provocados por el médico de cabecera,
por la comadrona 6 por una mujer cualquiera? Por eso pres-
cindo de la estadistica y no me refiero mas que a mi expe-
riencia personal en la region rusa de Kubau.

La guerra ha enterrado el concepto de la santidad de la
vida humana y ha disminuido loe conceptos morales y éti-
coe.

E g Rusia, donde & la guerra sigui6 la maa brutal revola-
0i0n, se practico por todos los partidos la destruccion fleica
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dei contrario. A la guerra Biguieton iocreiblee hambrea y
epidemias. Todo esto agudiz6 en el hombre el sentido de la
propia conservacion, y sobre todo a costa de! nifo que toda-
via no vive, que amenazaba complicar todavia mas la angus-
tiosa situacion de sus padres. Y asi se desarrollé el aborto
como una epidemia que ataca a todo el pueblo.

Esta epidemia obligé al Gobierno de los Soviets & bascar
una forma de aborto que fuera menos daSina para el orga-
nismo de la mujer, es decir, una forma que sacara el aborto
de las manos de los curanderos.

El Estado legalizé lo que ya esistia, con la limitacion de
que el aborto sélo podian provocarlo los médicos y en detere
minados hospitales.

Naturalmente no faltaron proteetas de los partiilarios
del feminismo radical qne pedia la libertad completa del
aborto como una seOal en el camino de la liberacién de la
mujer del yugo de la maternidad (I). Estos pensaban gne
sélo el itfrrsyo temenino debia decidir ai queria 6 no, ser ma-
dre, y que ademas era un delito obligar & mujeres genia-
les como la Curie 6 la K.owalewBky a la maternidad.

Creen casi todas las mujeres gne llevan en si un talento
gne no se ha desarrollado por la opresién de la masculinl-
dad. En esa época se considero el aborto, aun en los circulos
médicos mas amplios, como Una maniobra inocente.

A! consejo médico de que serla mejor que mujeres con
talento engendraran muchos ciudadanos con talento, contes
tabsn los partidarios del aborto que es muy raro gne padres
geniales engendren hijos también geniales y gne de ordina-
rio lo (jue ocurria era precisamente lo contrario, que cnanto
méas dotados de talento los padres, menos lo estaban loe
hijos.

Hay que reconocer, desgraciadamente, gne la legaliza-
cion del aborto ha liberado & loa médiooa de determinados
deberes morales. Y cogieron la cucharilla machos médicos
gue antes no la habian tomado can ese fin.

La legalizacion de! aborto subray6 involuntariamente
hasta cierto grado la inocuidad de la intervencion, y le di6
un soporte moral.

Es falso creer que la mayoria de las mujeres se someten

_al aborto con alegria. Bajo la apariencia de una ligereza
suele existir, en la mayoria de los casos, un drama.

Algunas veces ha ocurrido gne el médico convenza & la
mujer de la conveniencia de eonaervar el embarazo elogian-
do la hermoauraUe la maternidad 6 exponiendo los psligroa
del aborto. Despnés de algonos meses so ha obtenido el pre-
mio de vor una madre agradecida. Con mas frecuencia, sin
embargo, todas las predicaciones del médico han resaltado
indtiles y ha debido volver a atender & la mnjer que se ha
bia dirigido & un curandero para hacerse abortar y era vic-
tima de la infeccién 6 de la hemorragia.

Después de tres afos, se modificd la ley atendiendo ain-
dicaciones sociales de tal modo que ya no bastabala sola
voluntad de la mujer para liberarse de la maternidad. En el
afio 1928 las indicaciones sociales as han restringido mucho;
el aborto s6lo puede practicarse como conseenencia del acuer-
do de un consejo formado por dos médicos (uno de ellos gi-
necélogo) y ana mnjer que es miembro de la liga de protec-
cion de la maternidad. Siguen, como siempre, las indicacio-
nes médicas (independientes de las sociales). Con mala vo-
luntad, siempre encuentra el médico indicaciones médicas
en cada caso. Actualmente ei Gobierno persigne los médicos
gne se ocupan de la explotacion comercial del aborto. Estos
son inspeccionados y recargados en aua impueetos. El titulo
de abortador es considerado en Rusia como un insulto.

Es interesante gne el Gobierno prohibe terminantemen-
te a BUS partidarios el aborto.

Por otro lado, no choca el aborto, como en la mayoria de
los paises cultos, con las conveniencias de la publicidad, por-
que el abortador goza de todo el respeto del mundo femeni
no, mucho méas que aquellos médicos de mujeres que no lo
practican.

En la actualidad no se provoca el aborto con tanta fre-
cuencia como antea, aunque todavia se hace en nn niumero
terriblemente grande. Como causa de la disminncién del
aborto, hay gne mencionar la mejora de las condiciones
econdémicas y la tranquilizacion politica del pais.

Mucho mas ha contribuido el despertar del sentimiento
de la maternidad en la mujer, Ahora se comprueba, no el
deseo de la liberacidon de la masculinidad en la mujer, sino
el ansia, en las gne no tienen hijos, de tenerlos.

Dudo mucho que la legalizacion del aborto haya dismi-
nuido los riesgos de la mujer. Es notable que nunca un cu-
randero hace en el organismo de la mnjer los terribles des-
trozos que hace un meédico, aunque asa un ginecologo for-
mado (perforaciones, heridas intestinales, etc., etc.). Tampo-
co las complicaciones ulteriores hablan en favor del médico,
sin querer decir que sean mejores después de la interven-
cion del curandero. Aunque casi siempre la mujer es dada
de alta con la frase Aborto bien logrado, no se tarda mucho
sin que la mujer, que hasta entonces estaba completamente
sana, se convierta en una enferma ginecoldgica. Estas mu-
jeres, sin embargo, no establecen relacién entre su enfer-
medad actual y el aborto que se habia logrado bien; culpan
de sus molestias & un enfriamiento durante el periodo.

Como complicaciones remotas de los abortos he obser-
vado:

1. Presentacion de un flujo en mujeres que nunca lo
habian tenido.

2. Cambia el tipo de la menstruacion que se hace irre-
gular (disfunoion).

3. Dolores en la region del ovario (objetivamente no se
encuentra nada).

4. Dolores lumbares.

5. Auexitis.

6. Paracneuitia.

7. Cistitis y pielitis

8. Con frecuencia se cambia el lugar ocupado por el
Utero (retroflexion).

9. Esterilidad.

10. Embarazo extrauterino.

11.  En un parto ulterior necesidad de la extraccion ma-
nual dr la placenta.

12. Abortos.

El aborto prbvocado altera de manera notable el equili-
brio mental de la mnijer.

1, La mujer se siente como si lo mas sagrado de su des-
tino hubiera sido ensuciado y avergonzado.

2, Se cambia su psique. Se indigna contra el mundo
entero.

3, Se trastorna mucho la vida de familia Muchas mu-
jeres confiesan que han tomado aversién a su marido, por-
que no se encontraba en condiciones de crearae una situa-
cién que protegiera & su mujer de la necesidad de utilizar
el aborto.

4, En muchas mujeres se desarrolla, bajo la constante
autoacusacién de haber provocado una m erte, distintos es-
tados de depresion, desde los méas ligeros que pueden ser
vencidos, hasta los grados mas intensos de melancolia. En
una palabra: se altera mentalmente la mujer:

5, La mujer que se somete con frecuencia al aborto en-
vejece antes.

6, Por la comparacion de fotografias de mujeres que en

ta

p



) Be

t el

een

-Et SIGLO MIDiOO 421

un corto espacio de tiempo se han hecho abortar dos 6 tres
veces, me parece gne cambia la expresion del rostro (;Altera-
ciones de secrecion interna?)

El traumatismo psiquico es particularmente intenso en
aquellas mujeres que se hacen abortar en el primer emba-
razo. Otro embarazo con su parto es el mejor tratamiento de
semejantes estados depresivos. Un aborto es la méas profun-
da alteracién de las glandulas de secrecion interna, y la mu-
jer después de un aborto semeja & un complicado mecanis-
mo que se ba detenido, no por la sabia y paulatina accién
de la palanca, sino por la accion do una piedra arrojada en
medio de lae ruedas. Pues el aborto realiza una de las més
grandes intervenciones.

Sea dicho de pasada, que el practicar el aborto también
disminuye al médico. Entre loa que se dedican & hacer abor-
tar, se encuentran muchos individuos incapaces, sin princi
pios y codiciosos.

La clase médica rusa ha hecho mucho para limitar el
aborto. Hasta el 1622 se consideraba el tiempo entre el 3y
3 J mes, como el méas adecuado. En 1924 se decia erael 2]
mes el mejor, y ahora hay muchos médicos que después
del segundo mes se niegan & provocar el aborto por fines
sociales. Muchos prefieren la séptima semana. Loa curande-
ron escogen como preferible el quinto mes (puncién de las
cubiertas).

Un aborto es particularmente grave en la cuarta 6 quin-
ta semana.

1. Ko siempre es seguro el diagndstico.

2. No es facil de excluir un embarazo extrauterino.

3. Se observan con frecuencia heridas del orificio inter-
no de la matriz, porque los tejidos no son bastante espon-
josos (hematoma parametrano).

1." Por la legalizacion del aborto toman sobre si el Esta-
do y lae autoridades médicas toda la responsabilidad en
aquel.

2.0 Con ello se da al aborto un apoyo moral y se le po-
pulariza.

3.* Se aflojan todavia mas loa lasos matrimonialea.

4.0 EI sentido estético del matrimonio es herido en lo
mas profundo.

Cuando se legisle sobre el aborto hay que tener muy en
cuenta lae indicaciones sociales.

Las mas severas medidas de la mayoria de las nacio-
nes contra los abortadores, no logran su finalidad. Sin refor-
ujes sociales profundas y sin la mejora de las condicionea
econdémicas de la poblacion, la locha contra el aborto no
tiene razon de ser.

E! primer logaren e<ta lucha lo ocupa, como es natural,
la escuela, en la cual se debe inculcar a la futura mujer el
orgullo de la maternidad. Tan importante es despertar en el
hombre el instinto de la paternidad y de los cuidados que ésta
lleva consigo. U la condicion previa es la educacion de la ju-
ventud masculina en sentido del respeto a la mujer y sus
derechos, lo gne en la actual Rusia ocurre boy con mas in-
tensidad que antes.

Se han celebrado muchos mitines indicando los peligros
del aborto- Esta propaganda se ha mostrado eficaz. Segun
nuestra opinién, el establecimiento de lugares de consejo 6
consulta, como en el modelo americano (Nueva York), seria
también Util, aunque contribuyera & disminuir algo la po-
blaciou, psro ésta ganaria en calidad.

El concepto, hijo de matrimonio é hijo natural, ba dea-
aparecido en Rusia con la revolucion y esto i a contribuido
mucho al aumento de los partos. La legislacion rnsa actual
sélo reconoce al nifio al cual protege por igual cualquiera
que sea eu origen.

En Rusia desempefia nn gran papel la legisIBcion de pr*Qs
tencion a la maternidad. (Ayuda economica & la embaraza”
da, dos meses de permiso con conservacion de su jornal
tes y dos meses después de! parto). Proteccién a los matri
monioB con muchos hijos.

Las hermosas palabras en la lucha contra el aborto
siguen siendo solo palabras mientras continden las guerras
gne destruyen lo mejor de la poblacian.

Los partidarios del aborto libre dicen que s6lo merced a
él seré la mujer librey una verdadera camarada del hom
bre, Loe enemigos de! aborto quieren gne la mnjer sea solo
una Madona. Oreo gne buenos consultorios contribuiran a
desarrollar espiritual, corporal y funcionalmente la mnjer y
que ésta sera en lo sucesivo al mismo tiempo la camarada
del hombre y la Madona que unos yotroa sueBan.

Estoy convencido de que el aborto, sea practicado por
un médico 6 por nn cnrandero, estropea de la manera mas
profunda el organismo de la mujer y au ser todo. Por ello
deben restringirse las indicaciones médicas a lo mas preci
so como hacen Winter y F. Bauer.

Cada mujer que se somete al aborto por indicaciones so-
ciales, gne todos sabemos son muy elésticas, debe conocer
que la responsabilidad es exclusivamente suya y que ni el
Estado ni la Medicina cientifica lo autorizan.

Un aborto provocado en una mujer sana debe ser con-
denado de la manera més abeointa. n

La regulacién de la procreacion por cualquier forma,
como es el reconocimiento del aborto por el Estado, contra-
dice la naturaleza humanay su porvenir.

Db. P. M.

Informacion cientifica.

LA ENFERMEDAD OBLIACA

Il. PATOGBXrA, anatomia PATOLOGICA, DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO.

Para comprender la patogenia de la enfermedad hay
que tener presentes los trastornos del metabolismo y las
alteraciones que se encuentran con mas constancia. En
realidad, se encuentra perturbado en estos enfermos el
metabolismo de toda clase de alimentos, pero no todos los
autores lo reconocen asi; llegando Miller en au creencia de
que solamente se altera el aprovechamiento de la grasa
hasta el extremo de solicitar que no se incluya entre log
casos de enfermedad celiaca aquéllos eii que se encuentren
alteraciones del metabolismo de otros cuei-pos. Hay cuatro
teorias principales, por las que se ha tratado de explicar
la génesis de la enfermedad celiaca:

1.~ La teoria bacterioldgica fundada por Herter que
hall6 en estos enfermos una serie de gérmenes ya mencio-
nados (véase el numero del 27, VIII, pag. 209), que tenian
el caracter comun de ser gran positivos. Pero sus observa-
ciones no se han confirmado del todo. En vista de esto,
numerosos autores partidarios de la teoria bacteriana han
supuesto que los causantes serian otros microbios, por
ejemplo, el propio colibacllo, pero la diversidad de las opi-
niones es un sintoma de su poco valor, y ademas todos los
gérmenes & que se ha atribuido la enfermedad se encuen-
tran con bastante frecuencia en el intestino, pueden de-
terminar alteraciones diversas que no recuerdan ni de
lejos la enfermedad celiacay solamente en casos excep-
cionales se presentan en esta enfermedad. Basta con esto
para dejar sentado que sea la que fuere la intervencion de
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|08 diferentes microbios en la produccion de la enfermedad
celiaca, alguna otra causa se tiene que sumar Aellos. De
aqui ha surgido la opinion

2 * La teoria de la deficiencia constitucional de todo el
aparato digestivo, fundada por Heubner, cuenta con nu-
merosos partidarios, pero con lo que no cuenta es con da-
tos demostrativos que le den mAs verosimilitud que A la
teoria infecciosa. Para explicar que no se presente el de-
fecto del aparato digestivo en losprimeros meses de la vida,
sino mAs tarde, se apela A que la tarea impuesta con la
alimentacion IActea natural es tan escasa, que aun siendo
deficiente el aparato digestivo la cumple Asatisfaccion y
solamente se muestra la deficiencia cuando la tarea im-
puesta aumenta. Asimismo se sospecha que tienen que
coincidir defectos graves en la seleccion de la alimenta-
cion con !a debilidad constitucional del tubo gastroente-
ricoy no se sabe si el trastorno digestivo primitivo acarrea
de modo secundario la detencién de todo el desarrollo, 6 si
es la alteracion general la que determina entre otrM co-
sas el trastorno digestivo. Ante esta insuficiencia de
explicacion se lia llegado Ala

3.* Teoria de la deficiencia de algunos 6rganos. Kun-
di‘aiitz se 81 metio A la paciente tarea de explorar por me-
dio de la reaccion de Abderhalden la capacidad lisiea dcl
suero de los enfermos para diferentes 6rganosy hallo en
dos enfermos destruccion intensa del pAncreas y algo me-
nor del tiroides y de la hipdfisis; en uno de ellos también
del timo y en otro de las suprarrenales. Para Albu, la
aquilia gAstrica desempefiarla un papel importantisimo en
la produccién de esta enfermedad, pero es un trastorno
frecuente en los nifios sin consecueneias tan graves. En
cambio, para Miller, es el higado el rgano principalmen-
te alterado y del que dependeel proceso, fundAndose para
afirmarlo en que la administracion de sales biliares corri-
ge considerablemente el trastorno, y no habiendo lesiones
en el pAncreas atribuyen la causa al higado. Les refuerza
esta opinion la observacion de que el higado se encuentra
atrofiado con gran degeneracién grasa en la mayoria de
los casos, y sin embargo, la secrecion de la bilis se conserva
hasta los Gltimos dias. No se puede negar que acaso se en-
cuentre alterada la funcion antitéxica del higado, pero
esta funcién no se ha explorado, y en cuanto A la funcion
del higado en el metabolismo intermedio no se ha hallado
alterada, En cuanto al pAncreas, son muchos los autores
que le atribuyen papel primordial, pero si bien muchas
insuficiencias pancreAticas de la infancia presentan seme-
janza con la enfermedad celiaca, se diferencian, no obs-
tante, de ella por presentar alteraciones de la digestion de
las grasas que en la enfermedad celiaca no existen, y por
que los trastornos gne originan se presentan inmediata-
mente después del nacimiento. En suma, todas las lesiones
de 6rganos aislados A las que hasta ahora se ha atribuido
importancia como causantes de la enfermedad celiaca pa-
recen ser mAs bien consecuencia de ella.

4,* La teoria nerviosa adquiere importancia en opinion
de algunos pediatras, quienes se fijan en que la enferme-
dad celiaca ataca siempre niflos psicopAticos y atribuyen
todo el trastorno A la alteracién nerviosa, sin negar que
cuando se desarrolla la enfermedad pueden pasar Aprimer
término sintomas que no dependen del sistema nervioso.
Se fundan entre otras cosas en que es segura la aparicion
de la dlaiTea cuando se contraria el capricho de los nifios,
con intencién 6 sin ella, Apesar de que no se modifique la
alimentacion.

Algunos llegan incluso A calificar el trastorno de dia-
rreas graves en nifios neuropAticos, pero es muy extrafio

gue se manifieste la neuropatia, por ejemplo, Ala edad de
dos 6 tres aflos y de repente. La posibilidad de una cons-
titucion deficiente del sistema nervioso, como de otros sis-
temas 0 aparatos, es evidente, pero no se puede menos de
admitir la existencia de algun otro factor que™acabe de
explicar la produccion de la enfermedad. Segun las ob-
servaciones de Freise y Jahr, en los sujetos neuropAticos
el alimento atravesarla el estomagoy el intestino delga-
do con suma rapidez, deteniéndose, en cambio, mucho en
el intestino grueso y esta marcha rApida por el intestino
delgado podria explicar la diferencia de la absorcion de
alimentos. Explican este proceso suponiendo que el ner-
vio vago, del que depende el efecto excitador de la mus-
culatura de dicho segmento intestinal, se encuentra exci-
tado. Sin embargo, el resultado irregular é inconstante
de! tratamiento por la atropina obliga A los autores en
cuestion A no considerar el estado de hiperexcltabilidad
del vago como causa Unica del proceso que han observa-
do. Ahondando en este proceso y teniendo en cuenta la
funcion normal de las sales de calcio de rebajar el tono
del vago y aumentar el del simpAtico, se ha llegado Acon-
siderar la enfermedad celiaca como efecto de la pérdida
exagerada de calcio. No hay que insistir en lo expuesto
para que se comprenda que todas las opiniones tienen una
base hipotética y por afiadidura otros observadores han
creido poder sacar conclusiones opuestos A las de los an-
teriores. por ejemplo, en cuanto A la rapidez con que las
substancias alimenticias atraviesan los diferentes segmen-
tos del intestino. Por Gltimo, no falta quien creyendo ob-
servar en animales alimentados sin vitamina B trastornos
mny semejantes A los producidos en la enfermedad que
nos ocupa, ha atribuido importancia Ala avitaminosis en
la produccion de la enfermedad, 6 por lo menos, en el cur-
so de la misma. En todas estas observaciones se suele tra-
tar de casos de alteraciones digestivas en los que no se da
prueba terminante de la exactitud del diagnostico y en
los que frecuentemente se confunde la causa con la con-
secuencia de la enfermedad.

Estas son, en suma, las opiniones emitidas acerca de
la patogenia de la enfermedad. Nada seguro se ha podido
llegar Acreary Aello contribuyen poderosamente los re-
sultados nada terminantes de las investigaciones anato-
mopatoldgicas. Ya el primer descriptor de la enfermedad
decia que en la autopsia no se podia descubrir Asimple vis-
ta la causa de la enfermedad, porque ni el estdmago, ni
el intestino, ni los demas 6rganos digestivos presentaban
alteracion alguna apreciable. La relacion detallada de loa
protocolos de ias autopsias hechas cuidadosamente no ten.
dria utilidad, porque el resumen que se puede hacer de
todas ellas, es que no se ha hallado alteraciéon alguna A
la que se pueda atribuir en justicia importancia causal.
Todo informe sefiala fendmenos de atrofia en uno U otro
organo, fendmenos de infiltracion leucocitaria en la mu-
cosa intestina!; procesos de degeneracion grasa algunas
veces, sobre todo en el higado, y exceso de desarrollo del
tejido conjuntivo, especialmente en el padncreas, Pero aun
dentro de estas lesiones no existe uniformidad. Mientras
unos encuentran el tejido conjnntivo de las inmediacio-
nes del conducto excretor del pancreas exageradamente
desarrollado y atribuyen A este proceso un papel primor-
dial en el estorbo creado Ala excrecion de jugo pancrea-
ticoy bUis, y, por tanto, A la digestion, especialmente la
de las grasas, en otras observaciones el desarrollo de teji
do conjuntivo no ha demostrado guardar relacion alguna
con los conductos excretores. Mayores divergencias se
encuentran todavia en cuanto A las lesiones de los 6rga-
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nos endocrinos. Y por si la irregularidad de los trastoriA»™,
hallados fuera poco para quitar valor & cada uno de ellos, ,
C8 evidente que se encuentra” los mismos en todos los
procesos que evolucionan con notable desnutricion y ema-
ciacion de los enfermos, hasta el punto de no tener acaso
otra importancia en esta enfermedad que demostrar el
efecto del defecto de nutricién. En algunos casos se han
hallado deformidades congénitas del pancreas, pero los
procesos que determinaban iio eran casos verdaderos de
enfermedad celiaca.

Dadas estas inseguridades en la patogenia y eu la
anatomia patologica de la enfermedad, se han planteado
muchos el problema de si la enfermedad celiaca merece
verdaderamente que se la estudie como enfermedad inde-
pendiente 6 si se la debe considerar sencillamente como
fase terminal de un estado de indigestion crénica de los
nifios. Precisamente el predominio de la enfermedad en
los nifios de clases acomodadas se explica para algunos
porque son los Gnicos que en virtud de una alimentacién
mas selecta resisten la enfermedad hasta llegar a los gra-
dos en que se la observa, en tanto iue los de clases me-
nesterosas sucumben antes de que se estable2ca la sinto-
matologla tipien. En los tratados de enfermedades de la
infancia, es frecuente encontrar la descripcion de esta en-
fermedad entre las diarreas crénicas, afirmando al ocupar-
se de ella que hay toda clase de transicioues desde la enfer-
medad que nos ocupa hasta las diarreas de descripcién co-
rriente. Para algunos, entre los que se encuentran Czerny
y Baginsky, la enfermedad celiaca, 6 mejor dicho, porque
no emplean este nombre, los trastornos descritos por Herter
y Heubiier, no serian otra cosa que un proceso totalmente
analogo & la atrepsia de los nifios de pecho que por ex- -
cepefén se presenta en estos casos en nifios que han pasa-
do de la edad de la lactancia. Sufier, sin hacer referencia
terminante & la semejanza con la enfermedad celiaca, se
inclina, en cuanto & la patogenia de las diarreas de vera-
no de los nifios de pecho, y en cuanto a la de la atrepsia,
A la opiniéon de Heubner, del que hemos dicho que no se
muestra convencido por las doctrinas infecciosas exclusi-
vamente, sino que cree deber atribuir un papel importan-
te 4 un factor funcional, debido & una debilidad constitu-
cional. Pero el cuadro de la enfermedad celiaca es sufi-
cientemente caracteristico para aislarle de los demas pro-
cesos, aun cuando se reconozcan las semejanzas que le
unen con ellos. Dentro de la enfermedad misma hay nu-
merosos autores que distinguen varias formas, general-
mente dos; unos limitandose & consignar que hay casos
mas graves y otros mas ligeros, y otros, creyendo que es-
108 dos tipos se deben diferenciar hasta el punto de esta-
blecer dos procesos diferentes. Heubner, que opina de esta
manera, afirma que en las formas ligeras 6 incipientes las
deposicioues grisaceas estan cargadas de jabones de aci-
dos grasos, pero no tienen la abundancia y la frecuencia
ya mencionadas, y, sobre todo, no se presentan las pérdi-
das de peso catastroficas. Estos dos sintomas son los que
caracterizan la forma grave. Autores hay que han queri-
do establecer una diferencia entre tipo de intestino del-
gado y tipo de intestino grueso de la enfermedad celiaca,
pero dada la falta de conocimientos acerca de la patoge-
nia de la enfermedad, esta diferenciacion es forzosamente
ilusoria. De los que méas han insistido en la diferenciacién
de dos tipos ha sido R. Miller, pues ha tenido ocasion de
observar un caso sin diarrea en el que, sin embargo, tras
de meditar mucho los sintomas observados, estableci6 el
diagnostico de enfennedad celiaca, fundado en esta ob-
servacion, seguida de otras dos analogas, ha llegado Miller

a la>siguiente diferencia entre la forma diarreica y la no
diarreica, que 'rifpdiicimos por tratarse de uno de los
autores quemSs”~IK~ndamente conocen el proceso.

Tipo dlarreico. Tipo no dlaireloo.

Comienzo... Brusco. Paulatino.
Siutomas.... Graves. Atenuados.
Abundantes, pero no
Grandes masas, seisl en tan gran can-
A ocho deposfeio i tidad, una 6 dosde-
T 1 lies, pastosas, in-, posiciones blandas

.............. < feries, muy deco-' pero con forma,
loradas, mal olien- con color casi nor-
tes, mucha grasa. mal. No tan mal

olientes, untuosas.

Proporcién 20+ 50

sobre todo jabono-
nes de acidos gra-
S0s.

/Proporciou 30-80
La grasa de) sobre todo acidosj
las heces es.j grasos.

Aparte de ser iguales los demas caracteres de la enfer-
medad en las formas diarreicas y en las no dlarreicas, la
existencia de estas Ultimas estad justificada por el hecho
de que en las primeras se presenten periodos de calma
que se parecen mucho por los caracteres de las heces a lo»
tipos secos. Hasta puede suceder que un mismo enfermo
tenga un dia heces diarreicas, y otro dia heces que no lo
sean 6 que en la misma deposicién sean las primeras por-
ciones espesas, con forma y color, y lai Gltimas porciones
sean finidas, informes y descoloradas. No faltan autores
gue admiten dos tipos de enfermedad celiaca, atribuyen-
do & cada uno de ellos una etiologia diferente, por ejem-
plo, una deficiencia constitucional congénita en unos ca-
sos que puede afectar al estémago, al higado 6 al pan-
creas y una anomalia adquirida en otros casos debida A
trastornos de la alimentacion, agravados por un régimen
torpemente elegido. Los conocimientos escasos que posee-
mos acerca de la etiologia de la enfermedad no permiten
establecer divisién tan”~marcada, y es conveniente no tra-
zar demasiado extenso el campo de lo que se debe llamar
enfermedad celiaca, sino desechar todo aquello que no
presente exactamente los caracteres que le hemos adju-
dicado.

Cuando la enfermedad celiaca se encuentra completa-
mente desarrollada, es muy facil diagnosticarla, pero en
sus comienzos practicamente nunca se hace un diagnésti-
co correcto, ante todo porque la enfermedad es tan poco
frecuente, que la mayoria de los médicos no han visto
ningln caso de ella, y, en segundo lugar, porque tarda
varios meses en estar constituida de lina manera tan
completa que sea evidente; al principio se trata siempre
de trastornos intestinales mal definidos, y si iiu nifio que
tiene diarrea presenta ademas adelgazamiento marcado,
abdomen abombado, anemia y fiebre irregular, lo corrien-
te es que se haga el diagnostico de tuberculosis abdomi-
nal, bien del peritoneo, bien de los ganglios mesentéricos.
Parece que por la edad de los enfermos, las pruebas de la
tuberculina debian prestarse A maravilla para hacer el
diagnéstico diferencial; pero no sucede asi. En algunas
ocasiones ha dado, al principio, la prueba de Pirquet re-
sultado positivo, en nifios de tres & cuatro afios, y mas
adelante, al repetir la prueba, se ha obtenido resultado
negativo. De aqui resulta que estos nifios deben tener
alguna predisposicién especial & las reacciones intensas,
aunque sélo sea al traumatismo necesario para establecer
la prueba de Pirquet. Peor explicacion tiene el fenomeno
do que con frecuencia estos nifios dan una reaccion de
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Wassermaim positiva, cuando ni en los padres ni en loo
hermanos se encuentra este fenémeno ni hay motivo para
sospechar herencia ni contagio de sifilis.

La jialpacion del vientre ayuda a hacer el diagnoéstico
diferencial, porque & pesar de presentarse el nifilo con un
abdomen abombado, frecuentemente con hernia umbili-
cal y convenas dilatadas en las paredes del abdomen, no
se palpan ganglios linfaticos infartados ni se encuentran
indicios de liquido libre en el peritoneo ni de asas intesti-
nales apelotonadas. Las heces tienen bastante semejanza
en los dos casos; pero en el de la tuberculosis presentan &
menudo sangre, cosa que suele faltar, por el contrario, en
la enfermedad celiaca, salvo casos de complicaciones. La
demaeraciéon y la pérdida de peso son en la enfermedad
celiaca grandes, pero interrumpidas por periodos de me-
joria a los que siguen las clasicas catastrofes; en la tu-
berculosis peritoneal 6 ganglionar la demacracién es mas
constante, y no se acompafia de una detenciéon tan mar-
cada dcl crecimiento. Cuando-se hace 14 autopsia de un
enfermo celiaco, casi nunca se encuentra el menor indi-
cio du lesion tuberculosa. Dos casos se conocen en gne
aparecio la tuberculosis, pero se deben considerar como
verdaderas excepciones. Pero segun avanza la enferme-
dad, se llega a hacer la diferencia con la tuberculosis,
guedando, en cambio, en pie el diagnostico diferencial
econ otros procesos enterltieos. R. Milier funda el diag-
nostico diferencial en los caracteres esenciales de la en-
fermedad celiaca, y pasa luego revista & los diagnosticos
diferenciales mas importantes. He aqui en resumen sus
conclusiones {Lancet, 18-11-1926): Caracteristicas de la
onfermedatl: 1.“ Abdomen abultado, sin indicio de lesion
organica; nalgas generalmente muy delgadas. 2. Salvo
los niflos sumamente pequefios con ateccléu muy grave,
las paredes del abdomen se encuentran poco emaciadas.
3.“ Con la misma excepcion, la emaciaciéon no es tan gra-
ve como la falta de crecimiento; el peso en relacién con
la edad, es muy inferior al normal; en relacién con la
talla, es casi normal. 4." Kl exceso de grasa en las depo-
siciones demuestra {[ue no hay proporcion entre el des-
perdicio de ésta y el de los demas alimentos; el desperdi-
cio de aquélla subsiste cuando el de éstos ha desapareci-
do. 5.“ Con un régimen de restriccion de grasa, la propor-
cion de ella en las heces sigue siendo muy elevada, mas
del 15 por 100 de las heces secas. 6.* La grasa fecal se
halla invariablemente bien saponificada, de modo que la
parte de ella que se presenta bajo la forma de grasa neu-
tra importa luueho menos del 2-5 por 100. Estas tres ualti-
mas caracteristicas eontieiien los datos esenciales de la
enfeniuidiid. PIl iliagiiéstico diferencial de la forma dia-
rreica 0 clasica tiene <iuc hacerse con los procesos que
exponemos & continuacion; pero antes rccoi'daremos que
se distingue por presentar las heces del 40 al 80 por 100
de grasas, en su mayoria bajo la forma de cristales de
acidos grasos, y que precisamente este caracter de la de-
posicion puede determinar, de cuando en cuando, catarro
iiitesliiial, con presencia de moc*> en las de.posieiones. Pro-
cesos con que hay que hacer la diferenciacién:

A -
so provoca deposiciones grasas, pero no tan abundantes
ni tan pe sistentes. En la enfermedad celiaca se puede
desarrollar raquitismo tardio y tetania U otras formas de
espasmofilia que prestan a la confusién con el raquitismo,
pero por la aparicién tardia se distinguen con facilidad.

2. @
de ambas enfennedades. La tuberculosis produce diarrea

grasa por inflamacion y ulceracion de las paredes del in-

Tuberculosis. -Y a hemos hablado de la diferencia

testino 6 por obstruccién lactea (véase num. 5) debida a
los ganglios infartados.

3." Enteritis cronica.— L& enfermedad celiaca no va
necesariamente acompafiada de ella. En la enteritis exis-
te una lesi6on anatémica y mal aprovechamiento de todos
los alimentos, de la grasa en la misma proporciéon que de
los demas. En la enfermedad celiaea, aunque la mala ab-
sorcion de las grasas puede ocasionar catarro, no es cons-
tante este fendmeno. En la enteritis, el adelgazamiento
es mucho méas marcado que la falta de crecimiento, las
paredes abdominales son muy delgadas y se nota algin
indicio patolégico en el intestino; en las heces abunda el
moco y acaso la sangre; al mejorar la enfermedad, lo
hace también la digestion de las grasas, y no persisto un
defecto de la digestion de éstas como siuloina unico, se-
gun sucede en la enfermedad celiaca. Sometiendo al en
fermo & un régimen muy escaso en grasas, la cantidad de
éstas en las heces disminuye mucho en el caso de la ente-
ritis, no disminuye en el caso de la enfermedad celiaca.
No obstante los caracteres sefialados, la enteritis crdnica
puede dejar como secuela una pancreatitis y en esto caso
existira la deficiencia <lel aprovechamiento de las grasas.
Por eso hay una serie de formas de enteritis que son mas
dificiles de diferenciar; son las siguientes:

a) Enteritis tuberculosa. — Ya hemos insistido sobre
ella.

b) Enteritis disentérica.— La. Semejanza que hay en
algunos casos do procesos disentéricos larvados ha llevado
ai extremo de suponer que la enfermedad celiaca podia
tener una etiologia disentérica. Es una de las teorias pa-
togénicas infecciosas & que se ha aludido ya. Pero aparte
de que solamente existe la semejanza coti los casos atipi-
eOB de disenteria, no se encuentran bacilos disentéricos en
las heces y la reaccion de aglutinacion del suero resulta
negativa. Estaultima puede, sin embargo, dar resultado
positivo sin ser por eso demostrativa de la naturaleza di-
sentérica de la enfermedad. Los casos de enfermedad ce-
liaca en que se han hallado bacilos disentéricos en las
heces parece que deben interpretarse como infecciones
secundarias producidas acaso en el hospital. El dato ter-
minante para el diagndéstico diferencial consiste en la per-
sistencia de los sintomas de enteritis en el caso del proce-
so disentérico.

e) Enteritis por lamblia iUufesftnafts.— Milier estima
este proceso bastante frecuente en la infancia, pero ledis-
tijigue con facilidad, porque la lambliasis nunca provoca
trastornos gvavod; en las heces se encuentra gran canti-
dad de quistes de Lainblis, abundante mocoy pus; en
cambio, no se encuentra sangre. La cantidad de grasa de
las heces esta ligeramente aumentada, incluso en los casos
mas graves no llega & ser considerable y el retraso en el
crecimiento del enfermo es muy escaso.

d) Enteritistéxica.-kpenas cabe posibilidad de con-
fusion, porque lus enteritis téxicas son bastante caracte-
risticas. La sospecha de que la iiitoxicucioii cronica por el
acido boérico empleado para conservar la leche puede de-
terminar la enfermedad celiaca 6 un proceso parecido, ca

/¢oqaffi.'iwo.—La diarrea enteritica de este proce-rece de fundamento.

e) Enteritis por sprue (aftas tropicales 6 framboesia
tropica).—La semejanza se limita a los caracteres mas
gordos: diarrea recidivante que dura meses y afos, heces
muy fluidas y grasosas, adelgazamiento, vientre grande,
higado pequefio, balance negativo del calcio, complica-
cion frecuente con tetania. La diferenciacion es facil, por-
que la sprue es una enfermedad de los paises tropicales
gue uo se encuentra en Europa no siendo por importacion,
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ademiis en la enfermedad celiaea no se presentan las aftas
de la lengua que existen en la sprue 7, por Gltimo, ésta
ataca sobre todo A personas adultas, en tanto que la en-
fermedad cellaca solamente afecta A nifios.

4" Esteatorrea pancredtica.— Las heces son en esta
enfermedad abundantes, pAlidas, mal olientes y gi-asosas,
pero mas del 25 por 100 de la grasa se encuentra en forma
de grasa neutra, como aceite que se congela al enfriarse
la deposicion y que al microscopio se observa bajo la for-
ma de gotas gruesas. En la enfermedad cellaca la grasa
estA bien saponifleada. Los casos de esteatorrea pancreati-
ca diagnosticados y confirmados son escasos. Miller cita
tres casos cougénitos, en los cuales los trastornos se pre-
sentaron desde los primeros dias de la vida. Ademas, fuera
de las alteraciones debidas Ala falta de lipasa pancreati-
ca, las funciones digestivas se encuentran normales. No
se detiene el desarrollo de los enfermos. Las pancreatitis
adquiridas se pueden presentar en la infancia & conse-
cuencia do una enteritis, pero en este caso se habra hecho
el diagnéstico diferencial con la enteritis segun se indica
mas arril)a. En los enfermos de infantilismo por alteracio-
nes endocrinas puede existir esteatorrea por alteraciones
de! pancreas, pero el aspecto dcl enferi3io es suficiente
mente diferente para que se haga el diagnéstico sin difi-
cultad. En un caso do infantilismo pancreatico encontr6
Miller en la autopsia el tejido acinoso del pancreas redu-
cido Ala vigésima parte de su cantidad normal, en tanto
que los islotes de Langerhans eran normales. En la enfer-
medad cellaca no se encuentra esta alteracion del pan-
creas.

5. " oontruccion Wcica.—Asi llama el autor inglés
esteatorrea que resulta de la compresiéon de los quiliferos
por infartos gauglionares. La Unica causa capaz de deter-
minar infitrtos tales, es la tuberculosis que precisamente
no existe en los enfermos celiacos.

mas frecuentes de la muerte son las complicaciones; mfec-
ciones entérales como la disenteria, infecciones parentera-
les como la neumonia, la pielonefritis. Algunos enfermos
mueren de procesos que recuerdan la avitaminosis, otros
en accesos graves de tetauia. La manera de iniciarse la
mejoria demuestra, como todo lo demas, las peculiarida-
des de esta enfermedad. A veces, cuando ya seva a darun
caso por perdido es cuando comienza el alivio, que se con-
tinda sin interrupcién. En el curso de la enfermedad, el
alivio se puede iniciar muchas veces, pero de repente se
produce una agravacion. En cuanto a los casos que curan,
no obstante la opinién contraria de Eeubner, suelen ha-
cerlo por completo, basta el punto de que unos afios mas
tarde han recuperado por completo la talla que correspon-
de a su edad, y el jleso normal. Claro estd que no todos
mejoran asi, pues es frecuente el raquitismo tardio en es-
tos casos, pero ya es bastante que se dé en una crecida
proporcién de casos para demostrar hasta dénde se puede
compensar la deficiencia digestiva de los jirimeros afos.
Cuando los individuos curados quedan pequefiitos y del-
gados, muestran, sin embargo, un aparato digestivo nor-
mal. El periodo de comienzo de la curacién definitiva suo
le coincidir con el de la pubertad.

El tratamiento de la enfermedad celiaca admite opinio-
nes para todos los gustos, porque la irregularidad de la .
evolucion simula efectos beneficiosos de todos los trata-
mientos imaginables, para luego proporcionar un desen-
gafio. El régimen es el primer factor dcl tratamiento. Ya
los primeros autores que se ocuparon de la enfermedad se
dieron cuenta de que el régimen lacteo se toleraba mal si
86 daba leche do vacas, y aconsejaron la de burra 6 yegua.

2 cuando no se puede hacer esta sustitucion se imponen mo-
dificaciones & la leche de vacas, que consisten cii suprimir
la grasa que se ha mostrado siempre pei‘judieial y aumeii
tar el valor nutritivo, afiadiendo productos albuminosos.

6 » “Mféifacofore-L a enfermedad celiaca le puede pro_Unosemplean la leche albuminosa segun Fiukelstein, otros

vocar, poro el estreiimiento caraeteristico de este proceso
permite un diagnostico diferencial evidente.

I>a forma no diarreica de la enfermedad celiaca puede
ofrecer dificultades de diagnéstico cou la sobrealimenta-
cion de grasa y con la insuficiencia digestiva para todos
los alimentos. EI diagnostico diferencial se liard en estos
casos siguiendo las mismas normas que para la forma cla-
sica y recordando los caracteres distintivos de la enferme-
dad celiaca.

Estudiando con atencion los casos publicados, es dificil
determinar el prondstico de la enfermedad celiaca, porque
los casos seguidos de muerte y autopsia son poco frecuen-
tes, pero dada la gran duracién de la enfermedad no es
raro que el médico que observa y sigue el curso deun en-
fermo le pierda luego de vista y no pueda pronunciarse
sobre la suerte que corrid. En la cliniea de Feer se hizo en
1923 una investigacion sobre el estado de veintiséis enfer-
mos lratad.JS desde 1914 al 22. Hablan muerto seis, es de-
cir, 23 por 100. Las cifras de otros autores oscilan entro 10
y 20 por 100 de mortalidad. Los casos en que la enfermedad
se desarrolla hasta alcanzar su sintomatologia tipica son de
mal pronostico. Todos los intentos de hacer diferencias en
cuanto al prondstico de los casos, basadas en la diferente
|)atogenia, fracasan como han fracasado los deseos de esta-
blecer diferencias de sintomatologia 6 de origen de la eu-
tei-inedad; por eso se encuentran acerca de una misma
clasificacion, por ejemplo, la ile casos de origen congéiiito
y casos con trastornos adquiridos, las opiniones mas opues-
tas. rara unos es mas benigno el curso de los casos coiigé-
pitos, para otros no hay diferencia alguna. Las causas

prefieren acidificarla, 6 bien emplean un sin liu «le prepa-
rados para hacerla albuminosa, Sauer resume sus iudica-
ciones de la manera que exponemos & continuacion, por-
que asegura y demuestra con graficas que los enfermos
han recuperado el retraso de desarrollo. Si no so cuenta
con colaboracion inteligente en la casa del oufermo, se
llevara & éste Aun sanatorio; se le tcndi'a en lacama has-
ta que su peso sea algo mayor del que tenia antes de en-
fermar; evitense temperaturas extremas cu la habitacion;
se administrard alimentacién sencilla con poca grasa y
pocos bidrocarbonados en las tres fases siguientes: 1.“, ex-
clusivamente leche albuminosa concentrada; 2.“, lecho al,
buminosa con otras substancias proteinicas, como huevo,
carne, lengua 6 proteinas sacadas de la leche; 3.“, Ala
alimentacion de la fase anterior se afiaden harinas dex-
trinizadas, luego bizcocho 6 pan tostado, por Gltimo, aza-
car. La cantidad de calorias debe ser de 100 A120 por kilo-
gramo de peso del nifio y dia. Segin avanza el trata-
inieuto se van refiriendo, no al peso real, sino ul «luo co-
rresponde Ala talla; si el desarrollo fuera muy exiguo hay
que calcular las calorias segun el peso que debia tener el
nifo. Nunca se excedera la cantidad de grasa é hidratos
de carbono de la que buenamente tolera el nifio. La leche
natural, manteca, etc., quedan eliminadas de la alimen-
tacion hasta la curacion total. Si hay falta de apetito, me-
teorismo, diarreas, se suprimen los hidratos de carbono,
grasas, frutas y hortalizas, para volver A darlos poco &
poco unas seiiiauas 6 unos meses mas tarde. Si se presenta
una pérdida de peso catastrofica sin transgresion de régi-
jnen, so investigara la existencia de infecciones entéricas.



426 BL SIGLO BtEDIOO

Para proceder & la aliineutacién en la primera tase acon-
seja que se pongan en un litro de agua lierviday caliente
doble niimero de cucliaradas (de sopa), sin colmo de leche
albuminosa en polvo que el nimero de kilos que pese el
enfermo; se deslie y se pasavarias veces porun tamiz fino.
Se toma en cuatro veces.

Para hacerlo niAs agradable se le afilade un poquito de
cacao desengrasado. Cada cinco 0 seis dias so aumenta en
(ios el nimero de cucharadas, siu atender para nada al
aspecto de las heces, porque la mejoria de peso aparece
con frecuencia antes de que las heces se hagan normales,
tiste régimou se mantiene por lo menos durante dos se-
manas. A veces bastan tres 6 cuatro semanas; pero otras
veces se necesitan uno & dos meses para poder pasar a la
tase siguiente. Miller ha sufrido, como todos, algunos des-
engafios en cuestion de los efectos conseguidos con cada
régimen y con cada medicacién. Por lo que se refiere al
primero, insiste en la conveniencia de suprimir las grasas
de la alimentacion, previniendo & la familia de la conve-
niencia de lo que se va Ahacer. Se apuntan los caracte-
res de las heces al empezar el tratamiento y se determina
el peso del nifio cada semana. La variacion de la alimen-
tacién hacia una con poca grasa sera inmediata en cuan-
to so haya confirmado el diagndstico. EIl régimen término
medio que aconseja {Lancet, IT-XI-1926) es el siguiente:
Desayuno: Plasmo6n con leche descremada, y si el nifio es
algo mayor, pesca, huevos, lengua que no sea muy gra-
sa, pan niturai 6 tostado, pero sin manteca; mermelada,
jamon, vaso de leche descremada con alguna substancia
que le dé sabor. A las once de la mafiana, si quiere tomar
algo, bovril. Comida: Pesca, carne magra, pichon, conejo,
bovri! en agua, patatay otros vegetales, pero sin morei-
lia en la preparacion. Pudding, mermeladas, compotas,
frutas en conserva,- arroz liei'vido en agua; cada dos 6
tres dias, bizcocho esponjado 6 pudding preparados con
plasmén 6 con leche descremada 6 al vapor, con indicios
(le manteca, fruta, excepto platanos y nueces, y para be-
ber, agua. Merienda: Pan, bizcocho seco con jarabe, mer-
melada 6 jamén; nada de manteca, té 6 cocotina con le-
che descremada. Cena: Bizcocho esponjado, sandwich de
picadillo de carne cruda, lengua, pastas fabricadas en
casa con la menor cantidad posible de manteca, tomate,
pudding, plasmoén con leche descremada.

A las dos 6 tres semanas de este tratamiento, se reco-
nocera la situacién del nifio, que debe tener heces de ta-
mafo normal y abdomen algo mas pequefio, aunque no
normal todavia. La tendencia serd & reducir el volumen
de las heces, con lo gxie suele mejorar el apetito del nifio
y éste come mejor. EIl analisis de las heces en este mo-
mento da generalmente 20 & 30 por 100 de grasa, lo cual,
ademads de demostrar una mejoria con relacion al estado
inicial, sirve para confirmar el diagndéstico de la enferme-
dad, porque con la cantidad de grasa que tiene el régi-
men indicado, la (jue sc encontrase en las heces tenia que
ser mucho menor. Cuando el niflo come bien, se aumenta
la cantidad de proteinas para que aumente de pesoy crez-
ca, y el nuevo régimen asi establecido serd la base del
tratamiento por mesesy afios. Si la mejoria se conserva
varios meses, se puede probar la adrainistraeion de un
poco de grasa cada tres dias. En algunos casos basta este
ensayo timido para alterar al enfermo que presenta de
repeute lengua saburra!, vientre distendido y hasta en
ocasiones una deposicién Jiutriila. Aunque la grasa se to-
lere bien, hay que conservar el ritmo de un i>oco cada
tr(is dias. Pasamos por alto otros regimenes que se dife-
reueian poco de los anterior»» y, sobre todo, adolecen de

la misma inseguridad de resultados que todos; por eso he-
mos seleccionado los de los autores que mas & fondo han
estudiado el problema. Herter fué el primero que se dedi-
c6 & estudiar la accion de cada clase de alimentos en la
enfermedad celiaea, y demostré que no os sélo la grasa la
que se tolera mal, sino que hay torpeza de digestion para
todos los alimentos. Asi, por ejemplo, los hidratos de car-
bono pueden ocasionar fermciitacioiies y diarreas, y las
albitniuas son peligrosas por la facilidad con que entran
en putrefaccién. Aconseja la gelatina porque no contiene
grupos del triptéfauo ni de la tirosiua.

De los componentes de la leche, los que mejor se tole-
ran son los productos de coagulacion de las albiminas,
entre los que se encuentra en primer lugar el plasmén,
aconsejado por Miller; los niflos mayores toman y toleran
bien la carne blanda sin grasa. En cuanto & los hidratu.s
de carbono, tampoco cabe duda que un exceso puede oca-
sionar una catastrofe, y hasta se ha observado que las
substancias solubles se toleran peor que las insolubles;
por eso se tendra mujha parquedad en el empleo del azii-
car, y se preferiran' las harinas tostadas 6 las preparadas
para la alimentacién de nifios, pero poco desdobladas.
En cuanto a la tolerancia de los alimentos que contienen
almidén como las patatas y el arroz, cada autor da opi-
niones diferentes; asi, por ejemplo, Herter cree que las
patatas y el arroz se toleran muy mal, al revés de la opi-
nion de Miller. En cuanto & la accion nociva de la grasa,
coinciden todos. Claro que la supresion total durante va-
rios meses resulta perjudicial; pero precisamente la ad-
ministracion intempestiva de la misma, aunque sea en
dosis muy reducidas, puede acarrear los mayores perjui-
cios. Leliiidorff y Mautner, en oposicion a Miller, creen
que los platanos se'prestan muy bien para la alimenla-
don de estos enfermos. Uno de los corrientes tiene unas
32 calorias; se suelen dar un par de ellos al dia, pero se
puede llegar @ ochoy mas. Acaso sean tan bien tolerados
poi'quc la mayor parte de sus hidi'atos de carbono estan
constituidos por sucrosay ademas contienen considci-able
cantidad de tanlno. En los casos mas graves, ha resultado
un recurso heroico la leche de mujer, administrada du-
rante una 6 dos semanas. Claro esta que este alimento no
es facil de obtener para nifios de dos afios en adelante.
Alguno ha necesitado recurrir & este alimento hasta la
edad de odio afios. Lo corriente es que no se administre
directamente, sino en vaso. Al cabo de unos dias se va
mezclando la leche con varios de los alimentos permitidos
para llegar & suprimirla por completo.

Contrasta con este eriteiio el seguido por algunos au-
tores que en vez del tratamiento de proteccion de las
funciones intestinales siguen el procedimiento del ejer-
cicio, fundados en que la funcion es deficiente porque fal-
ta el estimulo necesario para ella, tratan de proporcicinar
este estimulo de cuando en cuando. En realidad, todos los
autores hacen lo mismo aunque algunos de forma muy
timida y sin darse cuenta de ello. En la mayoria de los
casos, todas las prescripciones se quedan en diclio, porque
los nifios muestran tal tenacidad en mantener sus capri-
chos, que la madre 6 la nifiera se muestran muy satisfe-
chos con que quiera tomar algo, sea lo que sea.

Todos coinciden en la ineficacia del tratamiento far-
macoldgico. Se administran substancias que tratan de re-
mediar las secreciones digestivas deficientes, por ejemplo,
el acido clorhidrico y la pepsina. Tiimhién se dan prepa-
rados de panereas. Los resultados son variables y nunca
muy brillantes. La administracion de sales biliares fun-
dada en la creencia de que la enfermedad dependia, en
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gran parte, de la accion liepatica insuficiente dio AMiler
en los tres primeros casos publicados en 1920 resultados
admirables; pero mas tarde no se muestra tan entusias-
mado, se limita Aaconsejarlas, porque con la administra-
cién de las mismas se tolera mayor cantidad de grasa en
la alimentacion. La administracion consiste en glicocolato
y tauvocolato de sodio, aa 50 centigramos, en una capsula
de gelatina. Hagase 100 iguales. Para tomar una después
de cada toma de alimento, durante un mes. Al mes siguien-
te se suprime el medicamento. Si se trata dé nifios mayo-
res, después de cada comida se dan dos capsulas en vez
deuna. También aconseja la administraciou de las sales
Idliares disueltas en una pocion alcalina con ruibarbo y
carbonato sédico. En la ldea de que los trastornos da la
enfermedad dependen de la absorcidn de toxinas foriina-
das en el intestino, se ha propuesto la administracion de
purgantes, generalmente combinados con desinfectantes
intestinales, 6 bien la administracién de carb6én animal
para absorber las presuntas toxinas. Todos los resultados
son inseguros. La pituitrina dada para actuar sobre el
metabolismo, facilitando la fijacion delagua, dié resultado
excelente, en nii caso de Lehndorffy Mautnes, para fraca-
sar en el mismo enfermo cuati'O meses mas tarde. En otros
enfermos de los mismos autores no sirvio pai-a nada 6 tuvo
un ligero efecto transitorio. La administracién de prepara-
dos endocrinos como la tiroidina, etc., ni tiene efecto nota-
ble, ni explicacion. El nifio crece y mejora cuando aprove-
chael alimento, no por la tiroidina ni por la hip&fisis. Re-
sultado nulo de la administracion de vitaminas 6 de aceite
de higado de bacalao, si es que se tolera éste. Los ameri-
canos se han decidido & ensayar las transfusiones sangui-
neas en esta enfermedad. Tal vez sean utiles en los co-
mienzos, pero en periodos avanzados nada especial se ha
visto de ellas.

Claro esta que en los periodos de despefio diarreico
no hay més remedio que apelar al tratamiento farmaco-
lI6gico que se hara por medio del opioy del bismuto. Para
compensar la gran pérdida de liquido se administran in-
yeceiones de solucion salina fisiolégica. Cuando queda
estado de anemia, se combate por medio del arsénicoy
del hierro, pero la administracidn del hierro jior via bucal
suele tener inconvenientes con aumentar la alteracién
del aparato digestivo. El tratamiento quirdrgico hecho en
algunos casos ante la creencia de que se trataba de una
peritonitis tuberculosa ha sido inofensivo, pero no ha pro-
porcionado mejoria alguna. Lo mismo en un caso en que
se practico la apendicostomia pava hacer lavados del in-
testino desde ella. Por altimo, no liay que olvidar la con-
veniencia de un tratamiento psiquico que se hara exten-
sivo a los padres para hacerles comprender la paciencia
de que necesitan revestirse y la entereza que requiere
la enfermedad en la que no se debe contravenir las dis-
posiciones del médico A pesar de que el nifio se mues-
tre descontento de ellas, Cuando no sea posible hacerlo,
es conveniente el traslado A una cliniea. Parte de las
mejorias que se han observado por la estancia en el
campo dependen, probablemente, del cambio del ambien-
tey personas encargadas del cuidado del enfermo, mas
que de los efectos del clima.

Bibliografia. ()

Enfebmedadbs de la piel y sexuales, por el doctor
S. Jessner, traducida directamente del aleman por el
Dr. Julio Bejarano y completada con un apéndice por loa
Dres. J. Sdnchez Oovisa y J. Bejarano. Tomo 1. Enferme-
dades de la piel y Cosmética. Un tomo de cerca de 600
paginas, con 42 laminas a todo color y varias figuras. Es-
pafia Calpe S. A., Madrid, 1S27.

Después de haber leido detenidamente esta obra, de haber
largamente meditado su contenido doctrinal y sus métodos
de exposicion y de efectuar las debidas comparaciones con
otras similares, podemos sinceramente proclamar la supre-
macia sobre loa demés de este tratado de enfermedades de
le piel y sexuales, debido & la pluma de! consejero de Sani-
dad Dr. S. Jessner, de Alemania.

ProcoraremoB razonar con premisas fundamentales esta
conclusion é que bemos llegado después de la meditaday
deleitosa lectura de este libro.

La Dermatologia, disciplinaaén en el periodo fecundo de
la llegada, campo abierto al espiritu curioso del investigador
y del clinico, ee encuentna en este momento proxima al egni
Ubrio de su verdadera constitucién cientifica, tan alejada
del concepto apriorislico 6 puramente morfolégico, como de
loa cauces intransigentes de la patologia interna. Tiene ya
la ciencia de las enfermedades de la piel, personalidad de-
finiday propia dentro de la Medicina; sus métodos de ex-
ploracién, la difei-encia del'conjnnto y los nuevos derroteros
abiertos al diagnostico etiologico y & la anatomia patoldgica,
bacen de ella una de las ciencias mas transcendentes y de
mayor porvenir.

El libro de Jessner se adapta como ningln otro & estas
tendencias constitoyentes de la ciencia dermatoldgica, en-
focando el factor etiol6gico desde el punto de vista mas
exacto y escoeto, al propio tiempo que mas razonado y di-
dactico.

Por otra parte, el orden de exposicion de los conceptee
es sencillo y légico, alejado de las sutilidades antipedagoégi-
cae tan dificoltadoras de la labor del estudiante que se ini-
cia, propias de algunos de los libros que hasta hoy han ve-
nido empleando loa estudiantes de Medicina,

Divide el Dr.Jessner su obra de enfermedades de la piel
en dos grandes partes, dedicada la primera & la parte gene-
ral, estudio anatomico y fisiolégico de la piel, procedimien-
tos de diagndstico clinico y terapéutica general de las der-
matoeis, capitulo este ultimo que para nosotros tiene un
valor transcendente y una manifiesta originalidad; la parte
segunda esta dedicada al estudio particular y metodico de
las enfermedades de la piel, segun la clasificacion origina!
del Dr.Jessner, 0 sea desde el punto de vista anatomopato-
l6gico.

Nota interesante y curiosa de esta obra es el apéndice
dedicado al estudio de la higiene de la piel y & los procedi-
mientos cientificos de la cosmética, capitulo hoy de gran
transcendencia, siquiera no sea mas que pare poder reme-
diar los desafueros producidos por procedimientos mas 0
menos embellecedores, Pero casi siempre intempestivos.

De la traduccién y anotacion de esta obra serian ociosos
cuantos elogios pretegidiéramos hacer. Sirva como «standar
te de sos alios méritos el nombre preclaro del Dr. D. Jolio
Bejarano, que en el momento de la vida en que otros de
grandes méritos comienzan a escalar loe grados primeros
de so carrera y & disfrutar los éxitos inieiales, él goza del

(1) Solo haremos el estudio critico de las obras que nos
sean remitidos dos ejemplares,
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mas alto prestigio dentro de la ciencia dermatoldgica, ele-
vacion compartida con el gran profesor Sdnchez Oovisa, y
cuyos nombres unidos en paterna colaboracion tantas horas
de prestigio y de gloria han dado & nuestra ciencia nacional.

Diremos, si, que el libro esta vertido al limpio y terso
castellano del Dr.Julio Bejarano. una de las mas preciadas
herencias intelectoales que recibié de su glorioso padre,

La presentaciéu del libro avalora ios méritos de la obra,
y las laminas policromadas son un timbre de gloria para
casa Espasa-Calpe, de tan alto prestigio por sus obrasy por
el fondo espiritoal que las inspira.

J. M. TOME Y BONA
Octubre 1927.

METODeS Mo DBBNog BN BL DIAQITOSTICO
BN El, TRATAMIENTO DK LAS ENFBEMBDANES EBNALES

El Dr. Hugo Macleao, profesor de Medicina, en la Uni-
versidad de Londres, ha publicado en la Biblioteca de Mo
nograflas médicas modernas, gne edita la casa Constable y
CompsBI', de Londres, una preciosa obra cuya lectura re-
comendamos a todos los médicos que han de tratar enfermes
renales, es decir, & todos los médicos. Con el delicioso sabor
clinico, tan propio de los autores ingleses, esta libro de Ma-
dean esté lleno de novedades transcendentales. Sus conse-
jos terapéuticos basados en un rigoroso examen de machos
miles de pacientes marcan derroteros por los cuales no tar
daré en caminar la Medicina. Todo en este libro es intere-
sante y se lee con placer, pero los consejos sobre dietéti-
ca da los enfermos renales son tan convincentes, coinciden
de modo tan perfecto con lo que nosotros hemos visto en
nuestra clinica, que ganan nuestra adhesion incondicional al
mismo tiempo que nos indigna el rigor dsl tratamiento die-
tético impuesto & tantisimo desgraciado nefritico victima de
la dieta de leche y de la supresion de proteinas, cualquiera
que sea la forma de su padecimiento.

Esta obra de Maclean, admirablemente editada, ha al-
canzado ya en inglés tres ediciones; esperamos que su be-
néfica accidn se propagara a nuestro pais cuando algun edi-
tor, bien aconsejado, se decida & traducir tan admirable
libro. ,

Db. Angel PULIDO MAKTIN

Periddicos meédicos.

HIGIENE
EN LENGUA ESPANOLA

1 Profilaxis de las infecciones de origen hidrico—El
Dr. D. Faustino Zapatero, de Tordehumos (Valladolid), pre-
sento6 al Primer Congreso de SanidadMuuicipal, Gltimamen-
te celebrado, la ponencia cuyo tema se indica, y de la que
son las siguientes conclusiones:

1. B Las infecciones de origen hidrico mas genuinasy &
la vez mas importantes desde el punto de vista epidemiold
gico, son enfermedades evitables, por ser hoy dia conocido
perfectamente su proceso etiolégico.

2. a EIl procedimiento mas aceptable para la depuracion
de aguas en el medio rural, es la javeFizacién automatica.

3. a La vacunacién preventiva es el medio mas eficaz de
limitar la extension de las epidemias de origen hidrico, por
estar dotado este procedimiento de un gran poder inmuniza-
dor. No por eso quedan excluidas las medidas de caracter
general profilactico.

4. a La inmunizacion local de Besredka parece el medio
més cientifico para conferir resistencia & los organismos

contra el poder patégeno de los gérmenes especificos de di-
chas infecciones.

6. ® Es necesario organizar un programa de ensefianza
higiénica popular.

Creacion de organizaciones profilacticas dirigidas por
personal competente que resida en la cabeza de partido
(subbrigadaa sanitarias) bajo la inteligente fiscalizacion de
la Inspeccion provincial de Sanidad.

7. a El esfuerzo profilactico realizado para hacer,desapa-
recer los peligros inherentes & loa portadores de gérmenes
no ha dado los resultados esperados.

8. * En profilaxia rural, descubiertos los portadores de

gérmenes mediante las organizaciones profilacticas propues-
tas, no queda otra cosa que hacer que aconsejar é ilQstra,r al
portador sobre la responsabilidad moral que contrae, si no
observa las prescripciones higiénicas para disminuir el peli-
gro gne como factor de contagio representa.

9. a Deben dotarse 4las localidades rurales de sUtemas de
aduccién de aguas potables.

10. Todas las localidades rurales deben organizar siete
mas de evacuacion de inmundicias.

APARATO RESPIRATORIO
EN LENGUA EXTRANJERA

I. Pneumotoéraxespontaneo en el cursode una afec-
cion Intestinal aguda, por el Dr. Aldo Muggla.-Presenta
un caso ilustrado con dos fotografiar de pneumotdrax es-
pontaneo en un nifio, en el gne no figura ninguna de las
afecciones que habitualmente son causa de la produccion del
pneumotdrax espontaneo.

El nifio estaba afecto de una gastroenteritis aguda, y (le-
tal afeccion murio.

El autor cree, por tanto, que el enfisema agudo interlo
bular estuviera ligado & la afeccion gaatroentéricay que la
aparicién del pneumotérax haya sido veroaimilmenle favo-
recida por una anomalia arter.al gne elenfermitopresentaba.
(Minerva Médica, nam. 28, 20 de Agosto de 1927).-Co-
MRNOK.

OBSTETRICIA
EN LENGUA EXTRANJERA

1 Sobre la interrupcion de la prefiez por medio de
menmbranas animales, por] el Dr. Eduardo Nalin.—Pro
pone Bustituir el globo de Charpentier de Ribes y el pequefio
globo de Barnes, por vejigas de animales esterilizadas (jue,
introducidas en la cavidad nterina y distendidas con glice-
rifia, ejerciten su accion dilatante.

Las vejigas empleadas son de cerdo 6 carnero, conve-
nientemente preparadas y esterilizadas, gne se expenden en
el comercio, segln el autor, sumergidas en liquidos antisép-
ticos y en botellas cerradas de vidrio.

El autor presentavarios casos personale.s de interrupcion
del embarazo, seguidos de éxito, por este méto lo, cuya téc-
nica describe. Las vejigas de animales tienen, segun el autor,
las siguientes ventajas sobre los globos de Charpentier de
Ribes y Barnes:

1. » Pueden ser esterilizadas de modo perfecto.

2. * Pueden conservarse en condiciones de esterilidad y
dispuestas para su uso.

3. a Poedeq conservarse largo tiempo sin alterarse.

4. a PorBU bajo precio, por su larga duracion y por su
facil manejo, pueden ponerse & disposicion del médico préc-
tico. (Miner-va Medica, 31 de Agosto de 1927, nim. 24.)-
COMBNGB.
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SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA PROFESIONAL;

-Unién y BoUdaridad de los médicos. -

Boletin de la semana.

Terminacién de ias Jornadas,— Conferencia notable.
Nuevas Asambleas.

Despedidos ya los colegas forasteros que han
acudido & las Jornadas Médicas, los extranjeros en
mucho meuor nimero del esperado, sin duda por
lo inoportuno de la fecha de la reunién, y los pro-
viuciauos en mayor y mas importante proporcién,
es de esperar que los trabajos de interés que han
podido cosecharse vayan sucesivamente viendo la
luz en la prensa cientifica y profesional. Asi nos
proponemos hacerlo por nuestro lado, eu taulo que
se publique el libro de actas que generosamente
ofrecié costear 4 nombre del Gobierno eu presiden-
te, el general Primo de Rivera. Veremos si esta vez
tenemos mejor suerte que en los Congresos y re
uniones que con uno U otro nombre se hau cele-
brado en Madrid y aun en algunas provincias eu
épocas anteriores.

Como el orden de exposicion cie los juicios que
hayan merecido estos trabajos no debe someterse
justificadamente 4 ninguna plantilla dado el caréac
ter particular de estas reuniones de las Jornadas
Médicas, cuyos programas son por su misma natu-
raleza libres y autonémicos, no creemos que se Su-
jete la publicacién & ningan pretexto dilatorio.
Los trabajos escritos pueden darse iumediatameu
te & la publicidad, y aquellos sobre los cuales los
autores quieran enviar notas amplificadas 6 los
periédicos hayan tomado apuntes y transcripciones
taquigréaficas, deben también ir viendo la luz sin
esperar & la publicacién de conjunto, que puede
ser la que tenga caracter oficial, y aparecer con
toda la correccién de exact tud deseable, aunque
no obedezca cronolégicamente al orden de apari-
cion de los trabajos.

Esto, que parece una cuestiéon baladi, no lo es
eu punto & manifestaciones externas de los adelan-
tos de uua ciencia que se encuentra en constante
evolucién como la ciencia médica, y seguramente
que nuestros lectores habran podido darse cuenta
en varias ocasiones de loa litigios que suelen surgir

por las prelacioues y fechas de ciertos desculjri-

Fraternidad, mutuo auxilio. -

Seguros, previsiéon y socorros.

mieutos, de investigaciones importantesy aun de
aparatos y procedimientos terapéuticos. Lo inme-
diato de la publicacién es una de las condiciones
que garantizan los éxitos y compensan los trabajos
y loe desvelos, y si esto es verdad en todas las ma-
nifestaciones de la vida moderna, lo es méas que en
ninguna eu la marcha progresiva y préspera de la
ciencia y del arte médicos.

Eutre las varias coufereucias que han tenido
lugar estos dias-y que por lo apartado é incon-
gruente de los sitios eu que se daban han tenido un
pUblico inmerecidamente escaso, ha sido de excep-
cién consoladora la dada, 6 mejor dicho las dadas
por el director del Hospital del Rey Dr. D. Manuel
Tapiay por el médico del mismo establecimiento
Sr. Zarco.

Aunque de ellas hemos de dar cuenta mas cum -
plida, nos urge por espiritu de justicia hacer eons
tar que ambas disertaciones fueron un verdadero
modelo de exposicién correcta, de demostracién
cumplida de la culta posesion de los asuntos trata-
dos, y por ultimo, de la simpatica modestia en el
procedimieiito oratorio, que sin rebajar la impor-
tancia del asunto y del mérito de las investigacio-
nes se aparté en absoluto de las am|)ulosidades re-
téricas y de los alardes oratorios, EIl Sr. Tapia di-
sert6 sobre la fiebre de Malta y sefialé6 cumplida-
mente todo lo que en los Gltimos tiempos se ba
hecho sobre todo en las investigaciones morfologi-
cas % sanitarias relativas & la diferenciacion de
conocido germen productor congénere el hacilus
abortld principalmente estudiado en los ganados
bovino y caprino. EI Sr. Tapia escuché merecidos
y sinceros placemes de'la numerosa concurrencia
que & pesar de la distanciay de lo poco apacible de
la mafiana acudié & escuchar su liindable trabajo.

Lo mismo podemos decir del D'. Zarco, quieu
disert6 exponiendo observaciones propiasy comen-
tando trabajos de diversas procedencias acerca de
los signos pronoésticos que en la tifoidea suministra
la observacion del sistema capilar.

Nuestros pldcemes & ambos laboriosos ¢é iuteli
gentes doctores; nunca olvidaremos la agradable
mafiana que dentro de aquél Hospital verdadera-

mente modelo, y del que hoy podemos enorgulle.
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cernea por buconstrueciéu, organizaciéon interna Y
8Uvida benéfica y docente, uoa proporcion6 la ama-
ble invitacién del Sr. Tapia, La Medicina interna
que venia siendo considerada con cierta frialdad por
la juventud que desde hace algun tiempo sale de
nuestras aulas mas aficionada & los éxitos quirdrgi-
cos Y 4 los laurosy provechos de las especialidades,
encuentra hoy en Madrid centros de progreso
que todos echédbamos de menos, y quien pudiera
dudarlo, dése una vuelta por la clinica Y la verda-
dera escuela internista del Dr. Maraflén, en el glo
rioao Hospital Provincial, Y por el casi recién naci-
do de enfermedades epidémicas, que con el nombre

de Hospital delRey hemos visitado ya varias veces.

Apenas terminada la reunién de las Jornadas
M édicas, se inaugura una Asamblea de funciona-
rios sanitarios que por un procedimiento tripar‘[ito
viene reuniéndose en el Instituto de Alfonso X111,
en el Dispensario Azua y en la Real Academia de
Medicina. Componen esta Asamblea loa funciona-
rios oficiales de las tres ramas sanitarias de labora-
torios 6 instituciones sanitarias, de Sanidad interior
y de Sanidad exterior 6 de Puertos. Parece que el
objeto concreto que se proponen los asambleistas
es el de conseguir la rectificacion de los escalafo-
nes, y para muchos de ellos el de llegar & la for-
macién de un escalafén Gnico que rigurosamente
garantice el funcionamiento actual deb porvenir de
tan importantes funcionarios. Suponemos que la
parte litigiosa se concentrara en un escalafén ani-
co; pues & nuestro juicio, las cuestiones de anti-
guedad, de categoria y de emolumentos que consi-
go lleva tal organizacién, no son faciles de encajar
y condicionar, dada la indole innegable é impositi
va de las necesidades de espeeializaciéu 4 que debe
atenderse en primer lugar ai quiere llegarse 4 una
realizacion en lo posible perfecta.

Es de esperar que el buen sentido y el amor &
la Sanidad publica allane, en lo humanamente po-
sible, las dificultades de detalle con provecho del
servicio en primer lugar y de los funcionarios en

segundo.

Otra Asamblea vemos que ha. inaugurado sus
trabajos eu Sevilla y es la de Federacion de Cole-
gios Médicos, género de reuniones sobre las cuales
hemos ya insistentemente emitido nuestro juicio,
que no es por cierto hostil ni desfavorable, como
maliciosameute suponen algunos, sino expresivo
del deseo de que en punto tan delicado como es el
problema profesional, dnico conferido & los Cole-

gios, se proceda con improvisaciones y verdaderos

defectos de forma que dafian luego al resultado
hasta el punto de que se celebre una Asamblea en
visperas de la renovacién de los Colegios, con un
presidente interino que lo es por presidir el Colegio
de Madrid y que se encuentra en situaciéon dimisio-
naria, y cuando las Conclusiones de la Asamblea
anterior después de dictaminadas por varios cen-
tros consultivos no han recibido, que sepamos, una
contestacion de las autoridades competentes.

Por de pronto, leyendo las noticias que nos an-
ticipa ei telégrafo, vemos con complacencia que los
médicos espafioles han sido recibidos con la urba
na cortesia que es proverbial en la capital andaluza
y también que en algunas de las proposiciones en-
caminadas & las protecciones previsoras se ha im -
puesto espontaneamente el procedimiento de las
Juntas pro‘vinciales anejas 4 los Colegios.

Decio CARLAN.

JORNADAS A\EDICAS

En la forma ineistentemente repetida en la tenaz propa-
ganda a que Prensa politica y profesional prestara valioso
asenso; y aprovechando héabilmente las desusadas contin-
gencias de una decidida proteccién por parte del Gobierno,
la coincidente celebracién de otros actos que gustosos rele-
garon & segando término en aras del éxito de las Jornadas
le mayor resonancia del suyo propio, y la presencia en Ma-
drid del numeroso concurso de estudiantes siempre predis-
puestos & gozar de mas 6 menos intempestivas vacaciones;
siguieron las Jornadas desenvolviendo el vasto programa
enunciado, poniendo en él de relieve la mil veces contrasta-
da valoracion cientifica de gne constante y modestamente
nuestra florida grey de médicos, cirujanos y especialistas
hace verdadero alarde en los centros de ensefianza, bospiia-
lea, laboratorios y consultas, en que laboran causando la
admiracion de propios y extrafios.

De buen grado acometeriamos la ardua tarea de resefiar
siquier fuera muy & la ligera cuantos asuntos en las Jorna-
das se trataron, ya en intervenciones clinicas, ya en las con-
ferencias, algunas de las cuales despertaron extraordinario
interés, tanto por parte de la lucida representaciéon de pro
fesores extranjeros, como por los nacionales madrilefios y
provincianos que tan en alto dejaron a la ciencia patriay &
sus personales prestigios; pero mal que nos pese habremos
de momento de renunciar & ella por el enorme espacio que
BU insuficiente exposicion necesitaria, y por la persua-ién
de quein externo podremos satisfacer la natural curiosidad
de nuestros lectores, gracias & la generosa oferta con que el
Gobierno se apresta a la publicacién del libro de actas, en
que & placer podran saborear y hacerse cargo de la trascen-
dente y enorme labor realizada.

De justicia es reconocer que tanto el Municipio como los
demas centros en que los agasajos se prodigaron, se exce-
dieron en su cometido dejando en todos el grato efecto Je
su exquisita cortesania.

Del Toledo monumental volvieron los excursionistas ma-
ravillados, y del Toledo artistico é industrial en que se con-
fecciona el I>ien templado instrumental quirdrgico del que
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el Dr. Slocker hiciera el dia anterior mencion expresa, sa-
tisfechos y conTencidoa.

May animada la jira al Sanatorio f iienfria, y muy cele-
brada la conferencia y el trato con que a sus huéspedes ob-
sequiara el Dr. Egafia, que no obstante sufrid, como otros
muchos, la decepcion de no ver & ningln extranjero entre
los excursionistas.

Los escolares, por no perder la tradicional reputacién
de galantes en los de Medicina tradicional, aprovecharon el
tiempo cultivando el arte del flirteo alrededor de las sefio-
ritas al servicio de los stande adscritas, y & su juicio mas
recomendables por la belleza, que bien acusaba an presen,
cia la obstruccion persistente del trozo de pasillo, mas de
una vez despejado & estimulos de las paternales exhortacio*
nes de laen aquel acto y local suprema autoridad universi
taris.

Por lo demaés, todos se esforzaron en aportar el grano de
arena con que al éxito global habian de contribuir, y por ello
4 todos ain distincién felicitamos, lamentando, sin emnar-
go, que el nimero de extranjeros & las Jornadas asistentes
haya sido tan exiguo, que de éstas permanecieran ausentes
la caei totaliilad de las naciones hermanas con quienes luiee-
troB embajadores espirituales con empefio buscan la enaxi-
Ina compenetracion 6 inteligencia, y, por Gltimo, que hayan
tenido comprobacion las deflciencias que de primera inten
cion apuntamos, porgue no ee lo mismo acometer empefios
de tanta monta, que ver al final & todos satisfechos y reco-
nocidos los triunfos que >Nmente Se acariciaron.

SEDI8BAL

Oposiciones para ingreso en ei
Cuerpo de Inspectores Municipales de Sanidad.

La caceta del 20 del actual publica el siguiente Real
decreto del Ministerio de la Goberuacion:

BXPOBICIOK

Sefior: La experiencia adquirida y ios resultados obteni-
dos en lea oposiciones para ingreso en el Cuerpo de Médi-
cos titulares, iuspectores municipales de Sanidad, celebra-
das ultimamente han puesto de manifiesto dificultades é in-
convenientes que ofrece la pluralidad de Tribunales que ac-
than en las capitales de los Distritos oniversitarios, segin
previene el art. 2.> del apéndice del Reglamento de Sanidad
manicipal.

Si han de fancionar tantos Tribuuales como Distritos
universitarios, sera imposible dar homogeneidad al jaicio,
igualdad al cémputo de méritos y anidad al criterio de se
leccion, aparte de que no en todas jas regiones se dispone
del material necesario para practicar los distintos ejercicios.
Para lograr esta identidad de uormas y criterios so hace ne-
cesario apelar al Tribunal Unico, donde, sin embargo, ten-
drian representacion en el mismo, aunque sélo sea por tur-
no, los dietritoa y regiones.

Por otra parte, atento actualmente el Gobierno al prop6
sito de dignificar el Cuerpo de Inspectores municipales de
Sanidad y & elevar su nivel cientifico y sus prestigios socia-
les, estima que la libertad de co.currir & las convocatorias
sin poner limite al nimero de plazast rminaria por multi
pilcar y acrecentar de tal manera el plantel de los presuntos
titulares-inspectores, que cabria esperar una concnrrencia
perjadicial, nacida del predominio de ofertas sobre deman-
das en materia tan grave como la salud y la vida de los eiii-
-ladanoB,

Estos dos motivos son los gne inducen al ministro que
suscribe 6 someter a la sancion de V. M. el adjunto proyecto
de Decreto.

Madrid, 16 de Octubre de 1827.—Sefior; A L. R. P. de

V. M.,Severiano M artinez Anido.

BS&l, OBCBETO

De acuerdo con Mi Consejo de Ministros y & propuesta
del de la Gobernacion,
Vengo en decretar lo aigniente:

Articulo I.° Las oposiciones para ingreso en el Cuerpo
de Médicos titulares, inspectores municipales de .Sanidad, se
celebraran anualmente en Madrid en las fechas, ante los
Tribunales que nombre y con arreglo al Reglamento y pro
grama que redacte la Direccion general de Sanidad. P.nloa
Tribunales deberan figurar, por turno, representautes de los
diferentes Distritos universitarios.

Art. 20 La publicacién de las convocatorias se bara en
la Gaceta ile Madrid y se reproducirdn en l0s Bou tine» o fi-
ciales de las provincias, sefialandose el plazo de tres meses
para solicitar tomar parte en los ejercicios.

Art. 3.6 El comienzo de las oposiciones tendra lugar en
los quince dias siguientes a la terminacién del plazo que se
fija para la convocatoria de los mismos.

Art. A” El programa comprendera: Conocimientos Leori-
copracticos de Higiene nrbana y rural, Profilaxis y Clinica
de euferme lades infecciosas.—Practica en la recoleccién de
materiales para examen y en el reconocimiento de alimen-
tos y bebidas.—Vacunas y vacunaciones (antivaridlica, anti-
tifica, etc.).—Principios de Higiene escolar.—Reconocimien-
to de mosquitos y sus larvasy luchaantipalidica.—Préactica
de la desinfeccion.—Principios de legislacion y administra
cion sanitaria municipal.

Art. 5.0 En cada convocatoria, y porla Direccion general
de Sanidad, se sefialard el namero de plazaa gne hayan de
proveerse, en vista de las vacantes que comunique & dicho
Centro el Comité ejecutivo de la Asociacion Nacional del
Cuerpo de Inspectores municipales de Sanidad, mas un 10
por 100 sobre dicho nimero para que en todo momento
existan funcionarios con que pueda atenderse 6 las necesida-
des benéficosanitarias de los Ayuntamientos.

Art. 6.6 Por el Ministerio de la Gobernacién y por la Di-
reccion general de Sanidad se adoptaran las disposiciones
oportunas para el desarrollo y cumplimiento del presente
Real decreto, quedando derogadas cuantas disposiciones se
opongan 6 lo gne en el mismo se consigna.

Dado en La Ventosilla (Toledo) & 17 de Octubre de 1927.
—A Ifonso.—E! mini-itro de la Gobernacidn, severiano M ar-

tinez Anido.

BARUHIL SVITRO[E IDAMHRD

El lunes 24, & las diez de la mafana, salimos en 20
automoviles unos 80 médicos, en su mayoria jovenes,
ochando de menos A los médicos extranjeros, quienes se
hubieran dado cuenta en ei recorrido de la sierra del Gua
(larraina, fértil en pinos, aliares y ucgrales, que despiden
abundante colofonia y reservada del NO.; todo el dia la
bafia el sol, cautivando al viandante y sugestionando al
higienista, obligdndole a reflexionar sobre lo bueno que
despreciamos.

Fuimos atentameute reciljidos por el Dr. Egafia, intro-
duciéndonos en un confortable y espacioso hall en unién
de varios enfermos que no lo delataban, y en seguida pro-



EL SIGLO
432

cedi6 a su disertacion, que verso6 sobre
tudiodel mumotérax UmostiHoo

manar. Comenzo diciendo que después n
nico que es el basico fundamental, el neumotorax art.fiual
r®*m eior, hasta el punto de que Prist le precomzaco”
el IMCO eficaz. Cada vez es mayor el numero de los hs
legos que lo conceden mas razonable, aun n

ble Sgro's)ier sélg'fgcgl parcial)«%.portensivo de detente, ¥
dl.pL.el,.l.e™Mly en.l Ld»
Prist el primero que presenté un caso, comprobando que
el gas nitrogenado se localiza en el lado enfermo.

Explica las hemoptisis como sintoma alarmante y ap
ratoso por la rotura de un vaso, que so coh.beir
maclén del codgulo sanguineo, facilitandole por me i
reposo, aire renovado, levantamiento moral, a hn de que
la neoformacidn cicatricial se consolide y obture el vaso

"'"*Reconoce dos remedios contra las hemoptisis: los opia-
ceos y el hemitérax. Kn Espafia se usa poco la mamovil”®
dad del hemitérax (con tiras de esparadrapo), y que suele
ser eficaz, y cuando la rotura es de un vaso grande con
viene recurrir al neumotdérax artificial. _

su me-canismo €S hemostatico, poderoso, y al decir dt
varios autores tisiologos, més que por compresidn es por
retraccion, porque el aire pleural no le
que el neumotdérax produce uu fenbmeno isquémico que
retrae el tejido pulmonar colapsédndolo, cuya accién me
danica casi siempre produce hemostasia.

Distingue tres modalidades:

1* Las que desde el primer momento, si no existen ad-
herencias-pleurales, el neumotérax produce efecto hemos-
ratmo neumotoérax jiroduce al destruir

la adherencia, y en cuyo caso se haran nuevas insufla-

Clones, obedecen a las insuflaciones producién-

dose hemoptisis paradéjicas, en .[ue el mediastino adquie-
re cierta consistencia, entonces apela a la radiografia que
nos dira la conducta & seguir. En este caso, ante un en-
fermo con varias hemoptisis copiosas emplea el «euino-
térax bilateral, primero, y el hipotensivo en el lado sano.
Cita varios casos salientes con sus correspondientes radio-
«erafias (que por cierto estdn admirablemente, hechas), hn
comia ia importancia de la radiografio, no solo como me-
dio diagndstico, sino como método de investigacion de que
dispone el Usidlogo para la mejor aplicacion del nctimo-
térax V ver el grado do retraccion pulmonar. }

De su estadistica personal deduce un 89 por IOU los cu-
rados sin recidivas de hemoptisis por medio de este trata-

Fm~resumen; el neumotérax puede ser util hasta en
hemoptisis incoercibles que pongan en peligro la vida de
un enfermo y para ayudar & la cicatrizaciéa de una ca-
verna, pero siempre guiados de las radiografias.

Fué aplaudido con verdadero entusiasmo; en seguida
pasamos al comedor donde nos obsequié con un banquete,
v colmados de exquisitas atenciones, a4 las emeo de la tar-
de, placidos, abandonamos el Gran Palace de una Suiza
superada.

P. A,

MEDICO
EN LA ESCUFXA DE VETERINARIA

MONUMKKTO «

UN I-A MBMOBIA DB D. PALMACIO GARCtA

JZOAKA

Por iniciativa y bajo la presidencia del Dr. D. Angd
Pulido, vicepresidente del Consejo de
una reunion a que asislieron D. TiV.urcio Aiarcén. don
Juan Manuel Diaz de Villar. D. Juan Castro D Joa®
qufn Go. zaiez, D. Ramo6n Garda Suarez, de Cérdoba, don
Lieda Calvo y D. Crieiino Garcia Alvares, de taragoza,
D Anreliano Vilisrreal, de Le6n; D.
Dieeo Campo», D. José Garcia Beneoa, U. Agapito Pérez,
D Francisco Martinez, Sr. Campiizano, otros cuantos cate-
d;aticos y veterinarios civiles y militares y
sentantes de la Prensa diaria, ante los cuales el » «
después de expresar el earifio y admi acion que  “r. Gar-
cia Tacara y a loa veterinarios en general profesaba, de lo
cnal daban testimonio los trabajos que en el Oongreeo rea-
fiz6 en pro de la dignificacion de la clase, fe
dirigirse en representacion del Real Consejo de Sanidad y
Real Acéa lemia Nacional de Medicina interesando de lae en-
tidades veterinarias la ereccion de iin monumento en que ae
per etle la memoria del que fué dir-ctor de la E-Coela de
Veterinaria de Madrid, Sr. Garda lzca'S, cuya reciente pér-
dida, p o+ todos en general, ae lamentaba. "

Aceptada unanimemente por loa representantea de la ca
tedra veterinaria civil, municipal y militar, inspectores de hi-
¢lene pecuaria y Asociacion general de
presentes, la oportuna y feliz iniciativa del Dr. Pulido a
Quien con tal motivo ae muestran reconocidos, se acuerda el
Nombramiento de una comision gne desde luego se apreste

a aecnndarla. g

M tM 4 la meniDiia ilEl Di- H

Presididos por el jefe del Gobierno, inspector general
de Sanidad interior y director del Instituto, que tomaron
¢siento al pie del dosel en que aparecia el retrato del ho
meimjeado, se. congregaron en gran mimero los profesio-
nales que, & la par que el profesorado, alumnos y demas
dependientes de la institucion, querian lestimoi.iav la ad-

miracion y el respeto & que el ilustre Dr. Rubio se hizo

“"“~NCoii la venia del presidente, el secretario Dv. Pena da
cuenta de las cartas y telegramas de adhesion recibidas,
leyendo de entre ellas una expresiva carta del decano de
la Facultad de Sevilla y unas, como suyas, notables cuar-
tillas del Dr. Francos Rodriguez.

El director del Instituto, Dr. Botin, leyd uu bien esco-
to discurso examinando la obra llevada & cabo Por el es-
clarecido Dr. Rubio en sus variados aspectos y aptitudo
dem¢aico. SociOlogo, politico y filantropo.

Dofia Encarnacion Garda del Busto, metay heredeiu
del homenajeado, ley6é unas cuartillas en que cumplida-
mente rebate con declaraciones del muerto deirone
concepto de irregularidad de que algunos le f d”an-

El exdirector Dr. Soler, el Dr. Bauer, y el decano dt
la Facultad de Medicina de Cadiz. Dr. Lavin, ensalzan
también los aspectosy actuaciones que al Dr. Rubio gran
jearon la admiracidon y la gratitud & que los rtesheredades
le resultan deudor por la admirable obra en que obtienen
su curacioén sie.ndo asistidos y consolados,

tres
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El jefe del Gobierno expresa la complacencia con que
en nombre de S. M.y del Gobierno tomaba parte en el me-
recido homenaje al Dr. Rubio, cuya imperedera obra trae
Ala memoria el nombre de su benefactor.

A la terminacion del acto colocaronse en su monumento
tres coronas que el personal afecto al Instituto le dedica.

La crénica M 6dico Quiriirgica, de La Habana, dedica
a esta simpatica institucion, entre otros, los siguientes pa-
rrafos:

«Esta magnifica instituciéon, que funciona sin bombos
ni platillos, es una de las cosas buenas y notables que tie-
ne Espafia; es nada menos que un verdadero «taller de re-
paraciones humanas» que salva de la miseria & centenares
(le obreros mutilados.

Fué creado por la Reina Maria Cristina poco después
de la muerte de Alfonso XN, denominandose hasta hace
muy poco Asilo de Invalidos del Trabajo, en la misma finca
de «Vista Alegre», de 365 fanegas de extensiéon (cada fa-
nega es igual & 64 4 areasi, en que se encuentran en cons-
trucciones independientes el Colegio de Santiago, para
huérfanos del Arma de Caballeria, y el Asilo de Santa
Cristina, para ciegos.

La solacreacion de un asilo para los vencidos en la
lucha diaria no era bastante para resolver el problema. El
infortunado obrero encontraba refugio; pero los suyos
quedaban en el mayor desamparo. Por esto eran muy po-
cos los inutiles que anhelaban su ingreso en el asilo: pre-
ferian ejercer la mendicidad.

Cuando se. reform¢ la ley de Accidentes del trabajo se
convirtié el Asilo de Invalidos en Instituto de Reeiluca-
cion Profesional, constituyéndose un Patronato bajo la
presidencia de dofia Cristina y efectuandose costosisimas
reformas, dotdndose al Instituto de personal facultativo y
administrativo de la mayor competencia.

El ingreso en el Instituto se hace mediante un concur-
so de becas, costeadas por el Estado, el Ayuntamiento y
la Camara dela Industria, comprendiendo cada becal.820
pesetas anuales, matricula de aprendizaje gratisy jornal,
que el becario comienza a percibir en el momento que
puede trabajar en los talleres de! Instituto.

El tiempo de disfrute de la beca es de un afio, prorro-
gablc caso de que lo requiera el aprendizaje. Los reeduca-
dos cuentan con la ayuda del Patronato de tutela del Ins-
t tuto para su colocaciéon y proteccion.

Logrado el ingreso, el invalido queda sometido & mi-
nucioso reconocimiento, casi siempre acompanado de in-
tervencion quirdrgica, pasando después a la oficina de
orientacion, donde se determina la forma de reeducaciéon
que ha de recibir.

Durante el afio de permanencia, el obrero ba pasado
por numerosas dependencias, entre ellas la muy notable
de mecanoterapia, donde los miembros mutilados 6 anqui-
losados adquieren sensibilidad.

La sala de operaciones, el quir6fano, la llamada de
yesos, la de radiografia, todas estan instaladas hasta con
el mas insignificante detalle.

El resultado délas distintas operaciones a que se some-
te al acogido es verdaderamente maravilloso. Se ha con-
seguido que Obreros & quienes faltaban ambas manos lo-
gren escribir perfectamente con una artificial. Llama la
atencion el hecho de que casi ningun invalido del trabajo

pueda volver a desempefiar las faenas a que antes de la
desgracia se dedicara, y asi se da el caso do que los elec-
tricistas se convierten en zapateros, los carpinteros
pintores, los albafiiles en relojeros, etc. A uno de los “sM”
lados, que no pudo darsele ocupacion alguna manual, se®

le educo la voz y ha quedado convertido en un excelente ~ ~

baritono, que hoy ocupa una plaza i-etribuida en la Masa
Coral de Madrid.

El régimen de trabajo que se observa en el Instituto
de Reeducacion Profesional es como en cualquier fabrica
particular. Si no se tes adviertieran las mutilaciones 6 los
defectos, dirlaae que se trata de operarios que acuden a
sus normales ocupaciones, En ninguno so nota el menor
asomo de tristeza. Es que también reciben en el Instituto
la reeducacion espiritual. Ademas, cobran su jornal, con
el que mantienen a su familia.

Diez son los talleres que funcionan en el Instituto: me-
canica, electricidad, ortopedia, carpinteria, ebanisteria,
artes industriales en sus diferentes aspectos, encuadema-
cion y zapateria. Y ademas, las oficinas.

Es admirable la obra que se realiza en este Centro,
casi desconocido de los espafioles. No puede pedirse mayor
perfeccion. Hay cosas que producen asombro: el obrero
que t'ivo la desgracia de quedar invalido, merced & esta
reeducacion profesional que recibe queda convertido en
operario Gtil que puede atender con su trabajo & las nece-
sidades del diario vivir.»

IDLicg Ectiefoick Hojre Hrirl

Presididos por el Dr. Ferndndez Sauz se reunieron en
sesion los simpatizadores de la idea de eniistitnir una Uga
contra los trastornos mentales, cada dia en més lamenta-
ble ascenso. EI Dr. Lafora da lectura & la lista de los 75
miembros de primera intenciéon aunados'en Barcelona, de
entre los cuales se acuerda se elija el Comité Ejecutivo.
Se lee otra de los posteriormente adlieridos y por aclama-
cién son elegidos: Presidente, D. Santiago Ramony Cajal;
vicepresidente primero. Dr, Saforcada; vicepresidente se-
gundo, Dr. Lafora; secretario, Dr. Rubiano; tesorero, doc-
tor Juarros; vicesecretario, Dr. Torres L6pez; ldem, doc-
tor Vallcjo Nagera; vocales: Dres.l Sacristan, Sanchis Ba-
nus, Mesonero Romanos, Rodrlgu-'z Arias, Lopez Alba,
Gimeno Riera, Koig y Prados Such.

El Dr. Saforcada ocupa la presidencia, da las gracias
y ofrece poner a! servicio del cargo toda su buena volun-
tad, y acuerdan reunirse de nuevo, levantando de mo-
mento la sesion.

Bajo la presidencia del Dr. Cortezo (D. Victor), inspec-
tor de Instituciones sanitarias, que representaba al direc-
tor general de Sanidad, se celebr6 el domingo en el local
del Colegio de Médicos la segunda y ultima reunién de la
Liga Espafiola de Higiene Mental.

Ocuparon Ja presidencia con el Dr. Cortezo, el vicepre-
sidente de la Liga, Dr. Saforcada; los delegados de las Di-
putaciones provinciales de Barcelona, Valenciay Zamora;

.el Sr. Medina, y el secretario, Dr. Rubiano.

El Dv, Saforcada expuso brillantemente el objeto de la
Liga, felicitandose de la entusiasta adhesién de todas las
Diputaciones.

El Dr. Torres Lépez defendio luia comunicacion, firma-
da ademas por otros asambleistas, en la que se solicita de
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los i’odores publicos el cumpliniieiito por parte de las Di-
putitcioues que aun no lo hayan hecho, de lo establecido
en el nrt. 44 del vigente reglmnonto de la Beneficencia
provincial. Después de <liscutir la proposicion, el Sr. Ber-
mniiez, presiileiite de la Diputacién de Zamora, y los de-
legados de las de Valencia, Valladolid y Castellon, seacor-
do elevar al Gobicruo lo j.ropuesto.

El Sr. Medina, fiscal de la Audiencia de Madrid, leyo
un trabajo sobre los fines que debe cumplir la Liga.

A continuaciéon usaron de la palabra los Sres. Eodri-
guez Vera, I'lgay Murillo sobre el problema de la toxico-
mania.

El Sr. Kodriguez Arias comentd los acuerdos de la ul-
tima Asamblea de Diputaciones celebrada-en Barcelona,
en lo referente & la asistencia de alienados, pidiendo la
reforma de algunas de las conclusiones, y tras la inter-
vencion de varios asistentes, se acordd que la propuesta
del Sr. Rodriguez Arias pasara a estudio del Comité direc-
tivo de la Liga.

El Dr. Uubiaiio ley6 una comunicacién sobre el trata-
miento, vigilancia y proteccién del alienado a la salida
del manicomio, y, por ultimo, el presidente, Dr. Cortezo,
ley6 unas cuartillas del director general de Sanidad, doc-
tor Murillo, en las que excusoé su asistencia al acto & cau-
sa de una reciente desgracia familiar, y prometié su deci®
dido apoyo cerca de los Poderes publicos pura la conseca-
cion de los fines perseguidos por la naciente Liga Espafio-
la de Higiene Mental.

Se acordd que la préxima Asamblea se celebre en
Bilbao.

NECROLOGIA
Uel lino. Sr. Dr. D. Rlcnrilo Pérez Valiés %s. g. h.)

POR EL

DR. VALLE y ALDABALDB
Académico (1).

En Mayo de 1901 fue nombrado vocal de la Junta o s -
tral de organizacién y propaganda del Congreso Internacio-
nal de Medicina, y en Octubre del mismo afio. Consejero
de Sanidad.

Por altimo, mientras formé parte del Cuerpo médico
farmacéutico de la Beneficeneia, desempefid otra porcién
de sfrvicioB especiales de menor importancia, y que por ello
no creo del caso detallar, y entre ellos, desinfecciones de
locales, informea acerca de diversos asuntos pertinentes &
servicios de la Beneficencia Provincial 6 relacionados con
ella, tales como el de Quintas, etc. Como se ve, por todo lo
expuesto, donde quiera que Pérez Valdés figuraba se con-
taba siempre con ély nunca en segundo término, sino siem-
pre en puestos y cargos de empefio, de trabajo 6 de dificul-
tades que vencer.

Pasemos ahora al otro aspecto de la vida profesional de
Pérez Valdés, acaso mas interesante que el anterior; me re-
fiero al puramente cientifico y, de un modo especial, & sn
labor como publicista, conferenciante y divulgador.

No ha sido Pérez Valdés de los médicos que més se han
prodigado en sus manifestaciones externas, fuera de las re-
lacionadas con el ejercicio de sn actividad meramente pro-
fesional. Modesto por naturaleza, enemigo de todo lo que

(1) Véase el numero anterior.
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pudiera parecer exhibicion impertinente por lo inoportuna
6 por lo excesiva, lejos de pertenecer a la categoria de aque-
llos, mas publicistas que médicos, que ni amanece dia en
que no nos tropecemos con su nombre, fad Pérez Valdés de
los que se dirigen al publico de palabra 6 por escrito, tan
solo y nada méas que cuando comprenden que lo que tienen
que comunicar & los demas les ha de interesar. De aqui que
la labor de nuestro compafiero, como publicista, se puede
caUttear con toda exactitud de no muy c*pioaa, pero si muy
selecta.

Aun asi, y por lo que se refiere al niUmero, aparte de
trabajos que han visto la luz publica en otras Revistas, con-
tando tan solo los publicados en la revista Clinica de los
Hospitales y enladeespecialidades, han aparecido hasta 24;
ciiyoB titulos respectivos son: Histerismo y sugestion, el
yodoformo en el tratamiento de la tuberculosis, atrofia mus
oular progresiva (lipo Aran Duchenne), en el curso de
empiema doloroso, contribucion al estudio de la anguililla-
sis stercolaris, la helenina en la tuberculosis, tratamiento
de la erisipela, loa purgantes en el tratamiento de la hemop
tisis, enfermedad azul, cuerpos extrafios en las vias respi-
ratorias, tratamiento de la coqueluche, contribucién al estu-
dio dela gripe,loa enemas de agua muyfria en el tratamiento
de las diarreas, purpura hemorragiea por causa emotiva,
tratamiento de las mareas de la viruela, oportunidad de la
administracion de la quinina en el tratamiento del paludis-
mo, el suefio en la infancia, estudio del célera padecido en
Madrid enJ885, tratamiento del colera por las inyecciones
intravenosas de suero Hayen, claudicacion intermitente,
corea blanda, salutacién da Salaam (tic convulsivo), tra-
tamiento de la fiebre tifoidea porlas inyecciones intraveno-
sas del suero artificial, tratamiento de la neuralgia ciatica.

Como creo que algunoa de estos trabajos ofrecen parti-
cular interés aun hoy en dia, juzgo que me agradeceran mis
queridos compafieros entretenga su atencién dando una
breve idea de ellos.

Zl» caso notable de histerismo. - Se refiere & una enferma
que habia sido tratada antes de ingresar en la oltoica de
muchas maneras, y luego por el mismo autor, por medio de
procedimientos al parecer racionales y bien indicados, du-
rante tres meses, también siu resultado alguno, hasta que se
le ocurri6 ensayar el hipnotismo, al que asoci6 la metalote-
rapia y el uso al interior de les limaduras da hierro & la do
ria diaria de 30 centigramos. Las sesiones eran, por logene-
ral, cada ocho ¢ diez dias, y el tratamiento durd cinco me-
ses. Pinta el autor con vivos colores los sufrimientos de la
enferma al emprender el tratamiento hipnético; parapléjica
con dolores intensos, principalmente, y dice; «en tan deplo
rabies circunstancias tuvo lugar la primera sesion de hip-
notismo, En buena hora para la enferma se nos ocurrié tan
excelente idea, cuyos benéficos resultados no se hicieron
esperar».

Seguidamente hace una excursidon historica sobre los
estudios de la escuela francesa principalmente, que él tan
perfectamente conocia, relativos al hipnotismo, y sobre las
hipdtesis que se han ideado para explicar su manera de
obrar, sin atreverse, por su parte, & permitirse formarj uicio
en tan ardua materia, «pero lo importante , ara el practico,
aflade como reflexion final de su inieresaute articulo, es
que sehn ciertos sus beneficiosos resultados.»

Las inyecciones intravenosas de agua salina en el trata
miento de la fiebre litoidea.- EN este articulo, después de un
preambulo histérico, refiere con muchos pormenores un
caso de su practica y hace constar que hasta entonces (No
viembre de 18W0) era aquella la primera vez que él supiera
en qué se habia empleado la inyeccidn intravenosa do agua
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salina en el tratamiento de la fiebre tifoidea, con un resul-
tado que no pudo ser mas satisfactorio, ai se tenia en cuen-
ta la situacion extrema en que el enfermo se encontraba. A
su juicio, la patogenia que por entonces se asignaba a la
fiebre tifoidea permitia esperar con sobrado fundamento
que las inyecciones intravenosas han de ser uno de los mé-
todos de eu tratamiento mas racional y mas cientifico. Y
después de exponer las consideraciones tedricas en que
funda su aserto, dice mas adelante que los efectos que de
las inyecciones esperaba eran loa siguientes: diluir directa
y rapidamente los productos de desintegracion’, modificar
las condiciones dialiticas de la sangre y facilitar por este
medio el paso de estos mismos productos a través de los
emuntorioB naturales; favorecer y aumentar las oxidacio-
nes por el hecho de introducir en el aparato circulatorio
una cantidad mayor 6 menor de agua; aumentar la tension
sanguinea tan necesaria en la fiebre tifoidea y rebajar la
temperatura.

Confiesa con la sinceridad que le caracterizaba, que a
pesar de estas esperanzas teoricas, en su caso al principio
todo resulto al revés de lo que se esperaba, pero que, sin
embargo, después de una exacerbacién general de todos
los sintomas graves, se establecié una mejoria positiva que
llevé al enfermo a la curacion, mientras que la marcha que
basta entonces habla seguido la enfermedad la hubiese se-
guramente llevado & la muerte.

Termina el Dr. Pérez Valdés diciendo que desconoce el
procedimiento seguido en su caso por la naturaleza, pero
que espera que nuevos caeos mejor observados 6 mejor in
tei'pretadoB lo aclararan algun dia.

Traiamienio de la coqueluche.—conferenCiaen el Ateneo
de internoB de los hospitales provinciales, pronunciada en
el afio 1892, y en la que expone de un modo muy completo
lo que por entonces se sabia acerca del particular, sconse
jando, principalmente, el oximiel escilitico y la antipirina
asociada & la resorcina. Respecto al panto, ten controver-
tido, del cambio de aires, lo cree util, pero a condicién de
gne ha de ser empleado con toda oportnnidad, no hacién-
dolo hasta el segando 6 tercer septenario, pues de lo con-
trario expone a la bronconeumonia.

Paralisis amiotr6fica por el fosfato de creosota, publicado
el aiio x905.—Con motivo del caso de nna nifia de nnoe ca-
torce afios gne, cuando iba & cumplir dos, padecié una
bronconeumonia seguida de pleuresia supurada, que hizo
necesaria la pieurotomla con reseccion de costilla, refiere
que la enfermita tuvo después varias veces bronquitis su-
mamente graves, en una de las cuales le administré un
compafiero muy competente el fosfato de creosota & la do-
sis de seis capsulas diarias de & 10 centigramos cada unay
ademas, la nucleina y el arrenal en gotas.

(Se continuara.)

Seccidon ofcial.

A propuesta del ministro de Hacienda y de acuerdo con
Mi Consejo de ministros,

Vengo en decretar lo siguiente:

Articulo Unico, EI plan de obrae y de servicios extraor-
dinarios & realizar basta 31 de Diciembre de 1936, aprobado
por Real decreto ley de 0 deJulio de 1923, en la parte que
afecta al Ministerio de la Gobernacién, agrupacion de «Sa-
nidad.—Construcciones», queda modificado en los siguien-

tes términos: se incrementa en 600.000 pesetas el-crédito
figurado en el concepto sexto. «Constroccién de la Escuela
de Psiquiatria, con enfermeria de observacion de dementes
y manicomio judicial», y en 1.000.000 de pesetas el del con-
cepto 13, «Obras de construcciéon de un Sanatorio maritimo
en la costa catalana», disminuyéndose en su equivalencia
1.500.000 pesetas del consignado en el coucepto 14, «Cons-
trncciOD de nna leproseria nacional», con supresion del ser-
vicio, todo ello sin alterar la cuantia total del plan ni eu dis-
tribucidn por anualidades en el estado letra A del Presu-
puesto extraordinario de. gastos en vigor.

Dado en Palacio & 20 de Octubre de 1927.— Alfonso.—
El ministro de Hacienda, jos¢ calvo Sotelo. (Gaceta del 22
de Octubrede 1927.)

MONTEPIO FACULTATIVO

SECRETARIA GENERAL
ANONCIO DB PENSION

D.® Manuela Cardona Arranda, viuda del socio D. Jai-
me Castells, solicita pension de viudedad.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y
a los efectos del Reglamento.

Madrid 21 de Octubre de 1927.—E| secretario general,

M anzaneqw . 8

Gaceta de la salud publica.

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica méaxima, 710,6; ldem minim a,
701,5; temperatura maxima, 186,8; ldem m inim a, 66,3;
vientos dominantes, NE. NNE.

Se han presentado durante la Gltima semana cu tan
crecido niumero como eu .escasa gravedad los catarros de
las vias respiratorias que, en su mayor parte, lian afecta-
do tan s6lo & la traquea y gruesos bronquios, no obligan-
do & los enfermos d'guardar camay sin complicarse con fie-
bre. Los estados catarrales del intestino van disminuyen-
do, y en los afectos crénicos siguen siendo frecuentes las
complicaciones poco graves por congestiones mucosas 6
de algunos centros viscerales.

En los nifios no ocurre novedad digna de alarma.

Cronicas.

Las victimas de la ciencia.—Por novena vez desde
hace nueve afios ha sido operado el eminente radi6logo
francés Henri Bourbon.

Agregado desde hace veinte afios al servicio radiol6gi-
co dei Hospital de San Luis, sintio en 1918 los primeros
sintomas de la onfci'mednd que ataca & ios radi6logos.

La primera vez que fué operado lo amputaron el dedo
corazon de la mano derecha, amputacion que se le hizo
en dos veces. Otra vez le fué amputado el Indice. En 1921
le fué extraido el rifién izquierdo. En 1926 el anular de-
recho desaparecié, y luego le iué amputado el anular iz-
quierdo.

En el servicio de vacunacion antituberculosa. —ElI
Dr. D. Angel Pulido, como dele”rado en Espafia de la Ofi-
cina internacional de Higiene publica, ha efectuado una
visita (fe inspeccién al servicio de vacunacion antituber-
culosa creado recientemente en el Dispensario Victoria
Eugenia.

Ante ei Dr. Pulido se efectuaron varias de las vacuna-
ciones, y después do examinar los libros donde minucio-
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eameute se consignan todos I<x datos de los vacunados,
pronuncié un discurso de elevados tonos.

M<.r«ilosias -En Milaga ha fallecido el Dr. Hniz de

en paz el prestigioso compafiero,-

i i r e is. _-vir
torDmingoS.Cimeo, dedicado especialmente i la Ci

ot 5 9
la misma ciudad, ol Dr. Jacinto V. Crotto, nota-

ble~torrinolaving6logo de la Comisién Asesora de los Hos-
pitales regionales.

Atmario Médico de Espafia 1927.-Precio, 25 pesetas.
Faenamos el envio & nuestros suscrlptores, previo pago.

Noticias lleunida la Comisién permanente del Ayiin-

favor de 3.400 pesetas, cuya forma de pago

litra NN dTrcimsrilrTsuptistaXs

Ta A”~ciadon Nacional de titulares

da, que le regalan sus compafieros.

Visita a la Clinica psiquiatrica militar de Ciempo-
zueTor-luv tad;!s por e Kxemo. Sr. Capitan general de

Madrid Visitaron los psiquiatras asistentes A la Il Re-
S 6 n d« Neuvopsiquiafrla la Clinica psiquiatrica militar

~Pord peSnal dela Clinica les fué explicado Alos vi-

p»trMiiero, por el teniente coronel médico Dr. dantos

L Sno A lavisita asistio el Exemo. Sr. Inspector de la
Pedro Prieto de la Cal, y los psiquiatras mili-

tarffiw . Murillo, Vallejo N4jera, Nouvilas y Alonso.

I a tributacién de los automadviles de los médicos.

£~ Sil?7igE =5

i0:SH=18S53rs=".=;I

De la aplicacién practica de este precepto resulta, que

pP 2.
que han quedado limitados sus efectos.

Tninectores municipales de Sanidad.-Obra, do con-
sulta (I~'dercieio), Manual de Practicas Sanitarias. Pre-
do N.pesitirDid” AV, Serrano. ingeme>'0, calle de
Vaiencia num. 20,"Madrid, 6 Ala Administracion de E1
Siglo Médico,

Beneficencia municipal.-Se dié cuenta de un informe
proponiendo se acepte la renuncia  asenso de D™MAlvan
i.n Rioa a Ttiirmendi. nara ocupar la plaza ele jere lacuit»
tWo de la Beneficencia municipal, . .
del que la desempenaba D. Jacinto Segoina SAnctie/,y
ofia se anmeben de conformidad con lo informado por el

~'"Nombrar jefe facultativo, con el haber anual de 8.000

Tiesetas AD. Eduardo Masip Budesca. .1, 7 nno
N Nombrar mgéllco pr!\r/llwerg, con eﬁ haber anual ée 7.000
nesetas AD José Maria Martinez Gomez.

~ "Nombrar médico segundo, con el haber anual do 00O
nncpi-na @ D Ramén Alvarez Torres.

~ La vacante resultante de médico tercero corresponde
reservarla al turno de oposicion, y proveerlas «"U vez
terminadas las oposiciones que estan realizando actual

“ @V~ ia Comision municipal permanente, previas mmii-

momeuto en que la vacante se produjo.

del 9deJulio.)

EstioHcina. - A! mimero presente acompafiamos un

eelona.

laboratorio de ahAlisio

Doolor Gipal.- Cnedradco y Académico.
Atocha, 35. - Teléfono 10028.-M*dtid.

Orina., «puto,, alimento., agua., m inele,, abono., combn.tibU
producto, industriales, ote. — Tarifas graU».
Hoja, patentada, con gréafico, y cuadro, de composicion.

s 1L AL

=MICATO DE ALUMINIO

fisio Il 6 gic am en te p u

Laboratorio Gamir, Valencia. -

r o

i- Gayoso, Madrid.

POLUCION BENEmMeTO

encero.toafato deod con CHfcU& U | MU

Preparacién la mas racional para curar la tuberculosis, bron
gniSe catarros crénicos, infecciones gripales,
cLuntivas, inapetencia, debilidad general, postracion ner
viosa, neurastenia, impotencia, enfermedades mentales, ea
riee.Uquitismo.escrofiiliemo.etc.

Farmacia del Dr. Benedicto. San Bernardo, 41, MADRID

-itj;;r7.E.T.odoro'rQ lori,t. de Sania M.* de la Oab»a. I-

ba

El

S|
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LAS BRUJAS DE GOYA

EL DOLOR DEL DESTIERRO

EdJacio de 1824 marché Goya aBni
déos. Tjob desarreglos nerviosos de toda
an vida, acentuados con la enfermedad
de 1792 y agravados considerablemente
con lade 1819, exigian unacurade aguas
en los balnearios ae Plombieresy Bag-
neres de Bigore. Para ir al primero de
ios dichos establecimientos obtuvo li-

piatiTyils E IMARGIRNGY
de toda clase no logran alcanzar
a4 nuestro preparado original

um m u SCHERING

cencia real en Mayo del afio 24. Pero la
licencia no debi6 set mas gne unaex-
cusa para salir de Espafia. En Madrid
Bentiaae cohibido, solitario, olvidado
tal vez de los que ponian en duda an
patriotismo tan vacilante y torpe du-
rante la dominacion napoleonica; perse-
guido por loa que no le perdonaban sus
ataques & las instituciones desde las la

minas de «Los caprichos» y «Loa Pro-
verbios»; postergado en su arte por pin-
tores advenedizos que injustamente se
posieron de moda. A Goya no le hablan
formado proceso por afrancesado como
& Moratln; no le habian desterrado como
a Silvela; no le prohibian la estancia en

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion
ATROPAVER
reline los alcaloides del opio y de la
belladona.

Espafia como al poeta Melondez Valdési
sos Intimos amigos y contertulios de
conspiracion; pero como ellos, se sentia
con frecaencia homillado por los que,
mas diestros 0 hipdcritas, ann no siendo
afectos a la politica absolutista, habian
sabido atraerse los favores del régimen.
No lo echaron materialmente de Espa-
fia; mas éi creyd que debia compartir el
destierro con sus antiguos camaradas.

Era ademas un deseo afectivo lo gne
le empujaba hacia Francia, la cuna de
la Enciclopedia en cuyas ensefianzas se
venia educando nuestro artista.

De aquellas tertulias de la fonda de

hTnfT sfité T saluo
GRAW RBCOWSTITUVeWTB
San Sebastian con ljeandro Moratin,

Clavijo, Ayala, Iriarte y Signorelli; en
casa do Quintana con Aijona, Blanco

Withe, Somoza, Nioasio Gallego, el pa
dre Marchena, Juan Antonio Llérente,
Company y el joven Alcala Galianoi en
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que

el palacio de la raargnesa de Santa Cmz,
su gran amiga; en el de San Garios; en
el de la marquesa de AlcaBicea; en los

de las duquesas de Alba y Benavente

y otroa salones B2 %ugdaria mas que el
ara Goya, vieJ0 acha-
coso, enfermo sin esperanzas, figura ar-
tistioa obscurecida por otros pintores
tan mediocres como audaces se cerraban
las puertas del gran mando. Y a no podia
concnrrir tampoco a los corrales de la
Cruzy elPrincipe donde compartiera la
popularidad con la Tisana, Rita Luna é
Isidoro Maiquez.
Mucho debieron influir también en la
decision sus amigos expatriados. Don

Manuel Silvela habla fundado nn cole-
gio para espafoles en el hotel Barada,
de Burdeos; Moratln, después de unos
inquietos paseos por Montpellier, Paris,
Bolonia y Bayona, fijé su residencia en
la ciudad del Gerona. Alli estaban igual

mente el marinista Antonio Bragada; la
familia del navarro Goicoechea, ligada
a él por la boda de su hijo; Juan Mugui-
ro, José Pio de Molina, el hispandfilo
Jaeques Galos, su paisano Braulio Poc,
duefio de nn café donde solia reunirse la
colonia espafiola, y otros muchos com-
patriotas, compafieros de su tiempo, sus
aficiones y sus aventuras.

Por todos fué bien recibido.

URIARTRIL D? GRAU

artritismo-reuma-sota

En Burdeos, con setenta y ocho anos
de edad, experimenté como una resn-
rreooién. Apenas vela, la sordera se
habia hecho absoluta, las piernas se ne-
gaban & sostenerle; pero sn cerebro co-
braba energias y sn a&nimo se habla res
tsurado.

Un afio después escribia Moratin:
«Goya escap0O esta vez del Agqueronte
avaro: esta muy arrogantillo y pintaque

se las pela, sin querer corregir jamas
nada de lo que pinta.»

Un breve viaje a la capital de Fran-
cia para visitar a sus Intimos Mel6ndez
Vald6a y .loaquin Maria l)errer, y, por
fin, se estableci6 en Burdeos, al parecer
definitivamente.

Vivia alli con dofia Leocadia Zorrilla
y sn hija Rosario, y al cuidado suyo es-
taban ademas Antonio Bragada, que le
acompafiaba en el paseo llevandole del
brazo, y en los ratos de nostalgia inter-

TREPONEMDL
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pretaba al piano aires nacionales espa-
foles que, naturalmente, Goya no podia
oir, y José de Molina, quien iba todos
los dias a so casa a despacharle lo co-
rrespondencia. Muguiro, Moratin y Sil-
vela visitdbanle también casi & diario.
Por su parte, él faltaba pocas tardes a
la tertulia del café de Poc.

Pero BU bienestar fné pasajero. Espi-
ritu insatisfecho como siempre, carac-
ter indomable, genio rudo y violento, no
se avenia a la ficcion de una patria im -
provisada. Se habia engafiado al creer
gue en lo amada Francia podria recons-
truir su pasado espafiol. Sobre lae amar-
guras de la vejez y la dolencia, comen-

“MALTOPOL"™

Extractode malta en polvo; contiene dias
tasa y vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowiti.—Alameda, 14, Madrid

zaron a pesarle también las inquietudes
del destierro. Y fué entonces, en horas
de pesadumbre infinita, onando volvié
& evocar toda su historia de pintor: los
anos mozos y galantes oon las majas de
mantilla de tira y los chisperos con co-
leta, calz6ny chupeti; su amor por la de
Alba, modelo ideal de loa cuadros maa
célebres; «Los Caprichos», sintesis de
BUS ensuefios; «Los desastres», vision
macabra de la guerra; «ljB Proverbios»,
alucinacion de sus sentidos; cLa Tauro
maquia», recuerdo de su fiesta favorita...

«Goya, con sus setenta y nueve Pas-
cuas floridas y sus alifafes — escribia

PAIDODINAMDO
mejor ténico inffontfl.

otra vez Moratin,—ni sabe lo que espera
ni lo que quiere... Desde que esta aqui
no ha tenido ninguno de loa matee que



le incomodaban por allg; y, flin embar-
go, é veces ae le pone en la cabezo gne
in Madrid tiene macho que hacer,y ai
le dejaran se pondria en camino aobro
una mola zaina, con sn montera, saca
pote, sos estribos de nogal, su bota y
BUS alfoijaa.»

Ko decia verdad Moratin. Goya sabia
lo que queriay lo gne no esperaba. Ese
era su dolor del destierro. Hubiera que-
rido reeocitar la Espafia de sus mejores
dias. y, claro es, que no lo esperaba,
porque la Muerte le rondaba ya y la
aentia aprozimarse.

Una litografia suya, de la época de
Burdeos, cuyo sentido no ha sido ezpli
cado todavia, refleja, & nneetro juicio,
aquel presentimiento. La titulé el autor
«Capricho fantastico», y representa a
un ridiculo bohemio, acometido por los

. Ed.lss Estomatitis y
Gingivitis 08 dsti siem-
pre “buenos resoltados el

ANTISEPTICO DENTAL

mismos monstruos que él creara. EI
bohemio parece sonreir indiferente; pero
los monstruos sonrien también seguros
de la presa. . .

No obstante este ya irreparable pesi-
mismo, Goya hizo esfuerzos, extraordi-
narios a sn edad, para devolver la vida
& BUS oreaciones aoteriores.

Asi, por ejemplo, acordandose de los
modelos para tapices, pinté en Burdeos
«La lechera», simpatica figura popular,
jugosa do colorido, ingenua de expre-
sion, franca de técnica, como lo eran los
tipos populares que tantas veces repro-
dujo en escenas carapeaties y pintores-
cas de los alrededores de Madrid. Recor-
dando los dibujos de «Los Caprichos»,
compuso las litografias de «EIl vetera
no», «Ebrio de amor», «E| vito», etc., en
las que volvian a surgir los idilios, los
arrebatos pasionales y el costumbrismo
de la Espafia del siglo xvin. Evocacion
de la fiesta de toros, & la que consagré
la serie de agasfuertes «La Tanroma-
gnia», eran las laminas litogréficas «El
americano Ceballos», «Bravo toro»,
«Plaza partida» y «Diversion de Espa-
fla». «Los Proverbios» estan representa-
das en esa otra terrible litografia «Com-

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos é sns familias el

ELIXIR CALLOL

posicion fantéstica», en que aparece un
hombre desnudo arrastrado por brujas,
duendes y diablos.

La figura de la duquesa de Alba re-
nace en «EIl sueno» una bella mujer
dormida é desmayada...

De esta forma revivié Goya, un poco
puerilmente, sus Moranzas de los tiem-
pos idos. El resto de la obra ejeoutoda
en Burdeos, sin ser cabalmente alucina-«
tofia ni dramatica, tiene, sin embargo,
ese sello peculiar que loa psicépatas dea-
cubren en la labor artistica de los de-

midoa y melancdlicos; es obra triste.

s retratos son, en su mayoria, de ami-
gos intimos, & los que ya habla retrata-
do otras veces, con finas y expresivas
dedicatorias gne mas parecen despedi-
das de quien se considera proximo a
abandonar el mundo. Silvela, Moratin,
Galos, Mnguiro, Molina, expatriados

TERTULIA MEDICA

por la fuerza, no voluntariamente como
él, halldbanse entonces entristecidos,
meditabundoa, reconcentrados en su
propio dolor. Goya gustaba de reflejar

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata
miento de la influenza, gripe, afecciones
de loa bronquios y pulmonia.

en el lienzo, con sus manos temblorosas
y la siotesis de su paleta sobria, aquellos
espiritus encogidos y medrosos que tan
bien rimaban con'el suyo. ;(No sera por
eso que los criticos encuentran seme-
janza entre estos cuadros y los severos
retratos del Greco?

El 4ltimo de todos, el de D. José irio
de Molina, cuando lo vi6é Beruete, afios
después de escrito su libro sobre Goya,
tenia esta inscripcion en un papel, con
letra de la época: .

«Dn. Francisco de Goya y Tucientes,
primer pintor de Camara de S. M. el
Rey de Espafia, hizo este retrato de su
amigo Dn. José Pio de Molina, hallan-
dose ambos en la ciudad de Burdeos,
Reino de Francia, el afio mil ochoci”®
tos veintiocho, a loe 85 de su edad (1),
habiendo fallecido en 16 de AbrU del
mismo afio, en brazos de su amigo y
estando pintando este cuadro, que es la
tltima obra de este célebre artista.»

Fué, pues, el testamento pictdrico de
Goya.

Gil Fillol.

larabB Bebé. « TetTadinamo. - Septi-

cemlol. - Purgantii (iinbi di Frutui'
Véase anuncio, pagina XVIII.

Una anécdota de Lloyd George.

Cuando el célebre politico inglés
Lloyd George era aun muy joven, ha-
biendo quedado huérfano, fué acogido
en casa de un tio suyo, de oficio zapate-
ro, que vivia en nn pueblecito de Gales.

Todos los dias habia de recorrer el jo
ven, & pie, cinco kilbmetros por la ma-
flana y cinco por la tarde para concurrir
al estudio de un modesto abogado de
Fort Madoe;y loe domingos, conducien-
do un carrito tirado por un borrico, te-
nia la mision de ir de casa en casa en-
tregando el calzado compuesto por su
tio durante la semana.

Andando el tiempo, Lloyd George se
dedico a la politioa, y cuando dirigia la
palabra al pablico en un mitin, un ma-
Ucioso le pregunto, sindiendo & aquel
aspecto de su biografia:

—Diga usted; ¢qué fué del carritoy
del burro?

__Delcarrito, no sé nada; pero el bu-
rro no esta lejos—replicéd Lloyd George,
sefialando al interruptor.

LA POBREZA no es cosa de la cual
deba uno enorgullecerse.

Bbenahd Shaw.

(1) Error tomado de la partida de
deWncion, donde equivocadamente se
consigna esa edad, en lagar de la de
ochenta y dos afios gne es la verdadera,
pues esta fuera de dadas gae Goya na-
ci6 el 30 de Marzo de 1146.

Las enfermedades de un amigo mio.

Sefiores; voy & hablar de un amigo
mio, 6 para decirlo mejor, de unamip
mio y de ustedes..., porque ya he dicho
en otra ocssion que lo que es mio es de
ustedes también, jy no vale decir que
no, porque me ofenderla mucho!,..

Ese amigo nuestro, joven, simpatico,
rabio y con ojeras, ademas de tener la
inmensa desgracia de ser hijo delJaca y
de llamarse Caballé, ha tenido ia formi-
dable mala pata de ser victima de todas
las enfermedades que se disfrutan en el
Planeta, lo que se dice de todas, sin de
jar una, sin poderse librar de ninguna,
y estando expuesto a morirse de algu-

FoderoBO reoonetituyentei
BIOPLASTINA SERONO

na... Ha pasado mas tiempo en la cama
que Freg,Nacional 11, Emilio Méndezy
Larita, reunidos... Le han visto'méas mé-
dicos que a Lenine... Ha estado a las
puertas del cementerio mas veces que
todas las cochambrosas carrozas fane-
bres de tercera de Madrid... Y ha pedi-
do veintiocho veces loa altimos sao”
mentos..., aunque esto parece un lio,
porque 1os tiZiiiBos, & mi juicio, son los
que pidié la vigésimooctava vez, y los
otros, en todo caso, seran loa penulti-
mos, antepenultimos, anteantepenutti-
mos, anteriores & los anteantepenuUi-
mos, etc., etc., porque por este camino
no vamos & ninguna parte!...

Lo raro de las innumerables enferme-
dades de Caballé es que todas las ha
centraido por ser un imbteil, por colo-
carse precisamente en el sitio donde las
podia pillar y cerca de las personas, ani-
males y cosas que tenian mas probabi-
lidades de contagiarle...

Yo, que muchas veces no tengo nada
gne hacer y otras veces tampoco, me
he molestado en confeccionar una lista
(bastante mas lista que mi amigo) en
la cual, y por riguroso orden publico y
cronoldgico, he sentado cémodamente
las diversas dolencias del infeliz cofra-

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
oombatirlas

Z IM E M A

de y las distintas cansas gne las han
producido.

y después de ponerla en limpio, he
sacado en limpio lo que manuscribo (6
pedescribo) & continuacién. Caballé ha
padecido las enfermedades siguientes y
por las cosas siguientes:

COLBBA.—Cuando le dejaron cesante
por no ir & la oficinay por ser amigo de
Garcia Prieto. Fué uno de los coléricos
que estuvo & punto de morirse defie -
bre, cosa rarisima en esa enfermedad, y
que sometemos a la consideracion de
los doctores.

Apbndicitis, — Eofermedad que le

Kelatox: Sedante atoxico.

contagié Sanchez Toca al regalarle nnoe
lentes que él habla usado muchisimo.
PABALisis.--3e quedd paralitico es-

SIGDE A LA PAGINA XXIV

pera
la n



10

oada
, me
lleta
i) en
00 Yy
lente
10fra-

para

i han

io, lie
ibo (6
Ué ha
itee y

leante
igo de
oricoB
iham-
dad, y
6n de

e le

CIGO.

,eunos
liaimo.
lico es-

XXV

perando un tranvia de la Guindalera en
la red de San Luis. ElI mddico que le
asistio afirmé que no era ])araliais, sino
que se habla olvidado de como se anda
ba en el tiempo que estuvo aguardando
el fantastico vehiculo.

Reuma.—EI reuma lo adquirié por
habitar en una finca en cuyos bajos ha-
bfa dos tabernas y una lecheria, lo cual
nos releva de decir la cantidad de hu-
medad que habla en aquella casa.

Catarro.—Se acatarro ai pasar al
lado de llomanones y quitarse el som-

Pulmonia dobte —AI pasar ol lado

de Santiago Albay hacer lo mismo.
IItDBOi’EsfA. — Por beber el vino de
Grandes.

MOJICONES ggnees

Gusto exquisito, Alimemti incalculable.
Preparacion minneiosa con los mejores

productoB gne lo componen. Insaaiitni-
ble en las convalecencias.
Pidanse 7 enuarguense en

Medianos.

las tabernas de la casa donde contrajo
el renmatismo antes mencionado.

Manla suicida.—Se la peg6 I1"goel
Meller con un copié criminoldgico de
loe que ella gasta para andar por el
mondo.

Trancazo,— Se lo peg6é un guardia
durante una manifestacion publica en
contra de La Cierva.

Angunas.— Cuando tuvo esta pesadi-
sima enfermedad de garganta, deliraba,
y decia gne no podia tragar a Ossoiio y
Gallardo.

Callos kn las plantas db tos pibs.
—L e salieron, y gordos, asistiendo & al
gunos estrenos de los aplaudidos auto-
res Abati, llamos Martin (José), Fer-
nandez del Villar (José) y otras glorias
nacionales.

Sordera, —Esta fud producida por

fad)l GBSt | Una inyeccion
I e bipodérmica diaria,
Tobercalosis pulmonar y quirdrgicas

gangiioB, ffstuias, décimas rebeldes,
linfatismo, escrcfulismo infantil.

seis peroraciones seguidas del Sr. Eran-
eos Rodriguez.

Locura. — Estuvo tres meses reclui-
do, sin esperanzas de curacién, en el
manicomio de Giempozuelos, EI motivo
que tuvo para perder la razén fué gne
se empefié en averiguar si el «jHay que
verl», de Lu monteria, €ra tango, seho-
tis, marcha de procesién 6 joto, pues de
la manera que lo tocase al piano, siem
pre venia & tiempo.

Granos. — Le salieron una infinidad
de ellos al dia siguiente de comer arroz,
Creemos que si no le hubieran salido,
la enfermedad habria sido mucho mas
grave.

Gbipb.

-Se la pegd nn amigo. Otros

Galletas Hematosine et or. nibert.

Regenerador de la sangre,
ténico de los nervios:

Eficacia comprobada. Ssbor exquisito

dicen que se ia peg6 su mujer. Y otros
dicen que se la pegaron entre su mujer
y el amigo...
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Lepra.—Re la peg6 la goma de un so-
bre en un Continental. Es el colmo de
la desdicha y del ridiculo! jUna enfer
medad pegada con gomal!...

Peste-— La snfrio, y con un impetn

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcala, —Madrid.

. J .
formidable, en el ?ntenor de un qujosco
de absoluta neo sidad de la plaza de las

Descalzas, mientras (ajeno & lo que le
acechaba) cantaba tranquilamente agne-
llo de mari7ta, que dice:

«iY oliendo a breal... iY oliendo a

[breal...»

Y éstas son las enfermedades maés sa
lientes que ha padecido el inclito Caba-
11é, y de las cuales se ha librado con tan
felisidsd, gne a veces me dice que
~ Unico temor de morir lo tiene hoy a

m morirse de viejo.

Pero yo le he quitado esa idea, demos
trandole gne de viejo no se mnere nadie,
iY si no, ahi esta chelito, gne ya hace
bastante tiempo que sufre de esa enfer
medad!...
Ebnesto Polo.

(DeBuen Humor.)

MAS HEEMOSO parece el soldado
muerto en la batalla, que sano en la
huida.

Miodbl de Cervantes.
Lalilllire: IVOlilriilB lilanlil.
¢Hay que creer en los suefios?

¢(Hay que creer en loa suefios 0, por
lo menos, en ciertos suefios?

Dicen de Australia que una mnoha-
pha de Darlinghnrat, en los alrededores
de Sydney, desaparecié bruscamente, &
mediados de Abril.

Todos los esfuerzos hechos por la fa-
milia, los amigos y la Policia para en-
contrarla fueron vanos, y ya se deses-

de dar con la fogilva, cuando
cierta noche, una de sos amigM, misa
Andrews, la vié en suefios. Mas auln,
pudo stiitaria en un pueblecito, Bondi,

rsis rs/ll1A
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donde, segun la conversacion que habla
tenido en suefios con su amiga, ésto se
ba Isba trabajando en nna casa.

Al despertar al dia siguiente, mise An-
driewg@ FBosilie-siR partieipar & naeie su
resolucion, ir a Bondi, donde jamas ha-
bla estado.

Asi lo hizo. Y fub no pequefia su sor
presa al reconocer exactomente, en una
de las calles del pueblo, la casa gne ha-
bia visto en BU suefio.

Se decidi6 & llamar, y su sorpresa se
troco en estupor cuando, al abrirse la
puerta, se encontré cara 4 cara con su
amiga.

Esta historia, cuya autenticidad es

indiscutible, tiene tanta mayor signi«
ticacion, cnanto que mise Andrews es
precisamente la sefiorita que, hace dos
afos, vio y nombr6é en uno de sus she-
fios al caballo gne dias después habla

de ganar, y en efecto gand, el gran pre-

mio de las carreras de Melbourne, y del
cual hasta entonces no habia sabido si-
quiera que exisliiese.

JEL M ARIDO.— EIl nuevo vecino es
soltero, ¢verdadi’

La mujer.—NoO lo sb.. “Por qUé lo
dices?

.Elmarido. —jPorque se pasa todo el
dia cantando!

EL TEATRO JAPONES

UnoB curiosos datos suministrados
por un artista viajero gne lleno de in-
quietud ha recorrido el Oriente, siem-
pre misterioso, sugestivo y desconocido
para nosotros, nos dan noticias del Tea-
tro japonés, que perdiendo poco a poco
BUS rasgos caracteristicos, va europei-
sdndose, dicho sea con el debido respeto
y con la reserva con que debe pronun-
ciarse esta palabra.

En las capitales de primer ordeny en
las grandes ciudades, tos teatros japo-
neses se hallan montados con arreglo
4 los ultimos adelantos esceno”éaficos,
acusticos y argnitectonioos, poniéndose
en escena obras hechas y representadas
con aparato y excesivo Injo.

Por consigniente, tiene que ir & los
pueblos de poca importancia el que
quiera estudiar el antiguo teatro japo-
nés, tan sobrio, tan sencillo y tan pri-
mitivo como su hermano gemelo el Tea-
tro chino.

El artista gqne nos sugiere estas bre-
ves reflexiones, Alejandro Laoovieff, ha
sido de estos ultimos, 6 sea de los que
buscan lo tipico de cada pais alli donde
se halla, aunque sea preciso alejarse de

Urosolving; eficaz antitico
g, )
las grandes nrbes y los grandes y popu-
lares centros.

Asi ha podido ver a los verdaderos ac-
tores japoneses y estudiar sus costum
bres y modo de representar. La misma
sencillez de su trabajo loa acredita y en-
grandece, pues, faltos de todos los ele-
mentos que el artificio proporciona a
los de otros paises, tienen que valerse
exclusivamente de la voz y el gesto. La
caracterizacién que usan también es ton
sencilla como admirable; no llevan mas
caras, como los actores de la antigna

Grecia, ni como muchos del Teatro chi-
no; pero se pintan el rostro de una ma

Aera 12R agpirable como extrafia. Esta
intura_uene reglas, y as! sucede
Bue nn actor pintado de blanco simbo.

liza con este coloria perfidia; si el color
es rojo, la rectitud; y, segun las rayas
que lleve en el rostro, se entendera que
el actor tiene un carécter y nn valor de-
terminado.



Si tkdmirablea reBultan estos artistas,
que con medios tan mezquinos danla
sensBcién y sugieren las ideas que
ren inspirar &su auditorio, no menos ad-
mirable resulta el publico, que, gracias
i un esfuerzo de imaginacion extraordi
nario, tiene que identiticarse con el c6-

L)

M&iando se estrenc en el Teatro e ]Ia
Princesa La tunica amarilla, traducida
por el rey de nuestros dramaturgos, don
Jacinto Benavente, ya pudieron obser
var la envidiable simplicidad de aquella
obra que nos traia el perfume exotico
de un raro y bello pais.

La tinica amarilla procedia del ieatro
chino, y es un ejemplo elocuente que
deben tomar los que aborase ocupan de
cuestiones teatrales y hablan y desba
rran sin ton ni son, ignorando u om-
dando que en Espafia todas las iniciati-
vas loables y viables han tenido eco,
por ser nuestros escenarios los mas ge-
nerosos de todo el mundo. En Espafia
no existe autor extranjero gne no sea
conocido y no haya sido admirado. Los
mismos gne en sus paises de nacimiento
no han tenido la autoridad y la unpor-

C-A.T-A-ie-:E2,0S. T
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benzocindmico.
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tancia que merecian, han encontrado en
Espafia publicos y Empresas. (A qué
hablar entonces de rutinariemos y pro-
blemas que no deben plantearse? ~Es
que los que escriben de estas cuestiones
no tienen memoria, 6 es que suponen
que los que los leen también carecen de

"

elk%lviendo al Teatro japonés, diremos
que tan curiosa como la escena esJa
musica de aquellas obras gne lo regnie-
reo, gne es la mayoria. Por esto, todas o
casi todas las Compaiiias llevan una or-
guesta con sus caracteristicos tam tam
y sus dulces violines de des cnerdM.

Esta musica desconcierta la primera
vez que se la oyr; pero luego agrada so
bremanera cuando el oido se acostum
bra & escucharla, y uno agradece la dul
ce musiquilla que acomparia a los acto-
res mientras declaman.

Este espectaculo, gne a4 nosotros nM
pareceria de una absurda simplicidad,
es el solaz méas apetecible de un pueblo
fuerte, en cuyo espiritu, jgmén sabe si
estara la semilla del porvenir.

Juan Loévbz Narez.

AI\HI_Ii_(Fiene d% boca ﬁAL

son inseparables.

El valor alimenticio de las uvas.

Considerada la uva como alimento,
tiene un valor roda elevado de lo que
machos suponen; algunas cifras vienen
& comprobarlo. )

Un kilogramo de uva desarrolla en ei
organismo humano 774 calorias, por los
azUcares que en dicho peso se hallan
contenidos.

Comparada la uva con los granos, re
salta que su valor se puede deducir de
los datos siguientes; )

Un kilo de uva se calcula que equi-

[ERTUIIIA 1iEDICA

vale A300 gramos de pan, 6 sea 260 gro-
mos de harina normal, que se obtiene de
350 gramos de trigo. Asi se tendra que
un kilo de uva representara casi un ter-
cio de granos. .

Estos célculos han conducido & esta-
blecer que con un consumo anual de
200.000 toneladas de uva fresca, se eco-
nomizarian 700.000 quintales métricos
de trigo.

DICEN que td no me quieres
porque no tengo qné dar;
casate con el reloj,
que & todas las horas da.

ALMORRANAS. Bnpoaitorioflhemorroidsl BJ-

balta. Bomiid* hamorroid»! BibslU. Farmnoi»
viuda Eibalta.KRmbUOat»lui»,«, Barcelona.

Madrid, Oaroao, Arenal, 3.

RINCON DE LOS POETAS

«I.As I,AORIMAs QUE HB LLOEIDO
(Foeaia americana.)

Con acentos de dolor,
mientras la guzla pulsaba,
asi marchando cantaba
nn apuesto trovador:

—«Albjate de mi lado
gne no quiero perdonar,
jahora vienes & enjugar
las lagrimas que he llorado!
Véte muy lejos de mi,
que tu compasién no imploro;
déjame llorar, que lloro
por el llanto que verti.
Puedes estar complacida
del dafio que me has causado.
Mira cémo has destrozado
todo el amor de una vida;
mira rota la ilusion
del amor que yo te di

como sangra por ti

herida del corazon.

Vacana aatitlmiGa M. S.
Trate con ella &
TuberoulOBOB y HsoroftiloaoB.

¢Cémo pudiste olvidar?
¢Por qué no burlaste el sino
cuando al final del camino
nos pretendi6 separar?

Eué nuestra dicha tan pura
gne, en lo poco que diud
nuestro cielo no empafié

ni un halito de amargura;
pero libaste esa miel,

con un afan tan ardiente
que me dejas solamente

el acibar de la hiel.

Tan brusco muri6 el ensuefio
de nuestra dulce ilusién

y fué tal la transicion

4 la realidad, del suefio,
que se derrumbé el altar

nMrnliimul i'!
DOrDIUinyi »Y

T.litiieii ibuliU. «iluK i«

.i«(!'“. !

ea

que en mi pecho yo te alcé,
y, aungue quisiera, no sé
lerdonarlo ni olvidar,

loy vienes, arrepentida

esa)

de tu mala accién cobarde,
vuelves a mi; mas ya es tarde
para restafar la herida,

no quiero verte a mi lado,

ni mirar tus labios rojos, _

ni que enjugues de mis 0jos
las lagrimas gne he llorado.

Contempla el nido de amor
testigo de nuestra dicha

a quien mi amarga desdicha
sumio6 en profundo dolor;
ya no palpita en él nada

de mis dulces embelesos:

ni la pasion de tus besos,

ni el fuego de tu mirada.
Mira al arbol protector,
bajo cuya fresca sombra
sobre la dorada alfombra
de margaritas en flor
sernos neles nos juramos,
los corazones nos dimos

y el juramento que hicimos
con un beso lo sellamos.
AUn conserva en su corteza
el homenaje sencillo

gne grabé con mi cuchUlIo,
con amorosa destreza,

y la claray limpia fuente
que cadenciosa murmura

y desgrana en la espesara
su suave canto silente...

;te acuerdas? Siempre inclinada

is A 1« IV A .
Clrase on SURAREIO CBALHRD

sobre el pretil te veia

y siempre me parecia

al verte alli retratada
entre dorados destellos,
mas de oro-luz t-os cabellos..,
mas de azabache tus ojos.
Y la inefable cancién

que nuestro amor arrullaba
tan dulce nos susurrabs
con su melodioso son,

que el ideal que se alcanza
ja nunca se desvanece,
gne ta dijiste:—parece

la cancion de la Esperanza.
AUn continla cantando;
mas es su cantar tan triste,
que desde que tu te fuiste
parece gne esté llorando.
Todo muri6 en el hastio

de aquel tiempo que rehuyo,
en que mi amor era tuyo

y el tuyo ya no ero mio.

ELIXIR BERTRAN
el mejor para combatir toda clase de enfer-
medades nerviosas.Junqueras, |1, Barcelona

iY adn pides que perdonara!
No, no puedo perdonar;

ni aunque llegase a olvidar
a quien mi amor destrozara.
Vete muy lejes de ml._

gne tu compasion no imploro;
déjame llorar, que lloro

por el llanto que verti.
Aléjate de mi lado,

que no quiero perdonar;

no eres digna de enjugar
las lagrimas que he llorado.

Maela G. Ontivbros y Herrera.

Asuncion del Paraguay, Agosto de
1927.
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U n té nico alterante y nutritivo excepcionalm ente

_nl_

e fica z.

PALAT

Una combinacién de gaduol (extracto obtenido de aceite de higado de
bacalao), extracto de malta, hipofosfitos y cerezo silvestre, agradable-

mente aromatizada para hacerla de buen gusto al paladar mas delicado.

El Palatol es de sumo valor en el tratamiento de todas las afecciones

caracterizadas por anemia, debilidad nerviosa, poco apetito y dige--tion

débil. Es un reconstituyente muy eficaz y réapido para las con-
y ~NICO. valecencias y fatiga fisica o nerviosa, pues liene una acciéon vivificante
A sobre el sistema nervioso y estimula las funciones digestivas.
Se ext>ende en frascas de 300 gramos.
Parke, Davis & Co,, Londres
P ara evitar el estredim iento pertinaz.

PETROLATUM LIQUIDO
INCOLORO

P., D. & Co.

Este aceite mineral es de wuna calidad superior, escrupulosamente
refinado para hacerlo apropiado para el uso interno. Es de tal viscosidad
que facilita la lubrificaciéon intestinal sin el inconveniente de pasar demasiado
rdpidamente a través de los intestinos.

El efecto laxante del Petrolatum Liquido Incoloro P., D. & Co. es
puramente mecanico; en otras palabras, es un lubrificante. Atraviesa los
intestinos sin ser absorbido y, por eso, no puede producir el habito catéartico.
No tiene un efecto perjudicial sobre la secrecién del jugo géastrico y no causa
lesiones intestinales como sucede con muchos medicamentos empleados como
catarticos.

El Petrolatum Liquido Incoloro P., D. & Co. esde gran valor en €l estasis
intestinal y en las diversas manifestaciones de autotoxemiu, en la colitis muco-
membranosa, en estados catarrales de los intestinos, en las hemorroides, etc.

Se vende en frascos de 100, 250 Y 500 gramos.

PARKE, DAMIS & Co., LONDRES.



'CALCIGEN

a%f8ﬂ8§ Hgmoliticas, trastorn%ogeamagnmggp, pi

BSIS. MALS, »  .Lh.,.dit.i. ISierf.,.. .18 t&»8»

[i¢OrdJAarioTFSIFTROBERT. — Sit~rs (Barcelona).®

Amenorrea-Dismenorrea - Menorragia

cpues el organismo femenino es pecularmente
susceptible a los cambios fisioldgicos y patol6gi-

cos en el sistema general endocrino.>
Qjaves.— Ginecologia, 2 *ed., 1921.

HORMOTONE

restaura normalmente el mecanismo
endocrino de la menstruacion.

G W. CARNRICK CO.

417-421. Cana» Street, NUEVA YORK. N. Y.

Representantes:
ANDREU Y RAMON
Pasaje Batll6, 1y 3. - Barcelona.

Dlstrlbulder:
J. PLANS SINTAS
Provenza, 136 .- Barcelena.



PARA EL ESTOMAaO

INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AVIARGQO

(Kotabce registrado.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido cloi*h<dpico, pepsinai colombo y nuez vémica.
DellolOBO medioamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

MEDICACION INYECTABLE INDOLOEA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

S UERO

AM ARG O S

TONICO-RECONSTITUYENTE
Cada ampolla 1 Glicerofosfato de sosa... 10 centigramoe. i Cacodiiato de estricnina.... 1 miligramo,

contiene... | Gacodilato de sosa.......... B

T Suero fisiol6gico........c.ccceurnn. lcc

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

uiotims [IMS nuil

V . A-XjE2srai-A.

LUTOBITURINI

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

El mejor desinfectante intestinal

Suero ft'escode caballo.
En cajas de ioampollas de lo c. c.

Para combatir anemias, cohibir
hemorragias y exaltar fagocitosis.

El mtjor tratamitntt pr«taintt«ripic«.
Se preparan todos los sueros,

vacunas y opoterépicos,
sancionados por la practica.

IELMEJOR RECONSTITUYE

deldTguersaixt

H nyjor antiséptico pulmorer.
Agota toda expectoracion
y supuracién del pulmén.

f Sallogtiayaoolato K 0,40 g”amoB.
B enaoato sédico............. 0,70 ~

[D16]0][1F: AN 0,006 —

Balsamicos del Peru, TolG y Benjui.

Aromsitico y agradable al paladar.

Solucion

de

aalicilato Sodico Domingo,

Cada cucharada contiene 2 gramos
de salicilato s6dico quimicamente puro.

Pr. J. DOMINGO CHURTU

Libertad, 14.-BARCELONA

Um

E‘_luastras.Liteiv=iLuric?&. fligual SOLER
ieraSan Htguel 25.BARCELONA
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PRODUCTOS QUIMICOS SCMERINGS.A.
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EM FRABCOS DE 15079mS3
Agradable al paladar = Efectos seguros

-. HUESTRAS V tITERATURA
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. APARTADO -7@®®"




O poter apia

—Vil -

O V aric a

POR LAS*"HORMONAS DISOCIADAS DEL CUERPO AMARILLO

APMINISTRACION POR VIA GASTRICA Y PARENTERAL

AJOMENSINA “Oba”

Sustancia lipaminica de propiedades emena:

gogas y congestivas segregadas por €l
cuerpo amarillo joven.

Amenorrea funcional. Infantilismo geni-

tal. Fendbmenos de carencia consecutivos

a la castracion. Trastornos de la meno-
pausia.

Prnaeo de orlaen de 20 eomprimldos.
eala de orlaen de Sampolla».

DOSIS
3 tomas diarias de i &3 comprimidos, 6 admi-
nistrar diariamente por via intramuscular |1 &
4 c. ¢. En casos de amenorrea rebelde precisa
establecer un tratamiento combinado durante
1 a2 meses.

SISTOMENSINA ‘Ghba"

Hormona lipoidica de accion inhibidora y

descongestiva segregada por € cuerpo

amarillo en madurez.

Menstruaciones profusas y prolongadas.

Hemorragias de la pubertad y menopau-

sia. Dismenorrea funcional. Menorragias
sin etiologia organica.

£)

Prasco de orlaen de 40 eomprimidoe.
Galade <rlaen de 5 ampollad.

DOSIS
| &2 comprimidos 3 veces al dia, 6 inyectar
diariamente por via intramuscular 1 42 c. ¢. En
los casos de menstruacion abundante adminis-
trense dosis intensivas durante 2 &3 dias, em
pezando el tratamiento combinado algunos dias
antes de la época prevista.

Algunas publicaciones clinicas.

Prof. Dr. Seitr y H. WinU, Erlagnen:
«Ueber die Beziehungen des Corpus luteum sur Mens-
tnistioni.
(Monatsschrift f. Geburtshilfe und Gynftcotogie Bd. 49
H ftl, 1919.)

Prof. Dr. M. Stickel, Berlin;
cZur Beliandlung ovarieller Blu(ungen>.
(Archiv fur Gynftcologpe, Bd 117, 19S2.)

Dr. L, Pouliot, Paris:
IOpoterapie des troubles menstruelst.
(Paris Medical n.”“ 45, 192a.)

Dr. Izquierdo Hernadndez, Madrid;
«Sobre una nueva forma de opoterapia orarjca>.

(Sociedad Ginecoldégica EspaDola, sesion 19 Noviem-

bre 1923)

Dr. L. Schil, Paris;
»Au sujet de I'administration par voie hipodermigiie
des extraits d'ovaires dissociés>. (Progris Médical, nu

mero 41, 1924.)

ProbDr. H. Wintz, Erlangen:
«Experimentelle Untersuchungen zur inneren Sekretion
von Corpus luteum und Placenta».
(Deulsclie Medizinische Wochenscbrift, n.* 3, 19240

Dr. Torre Blanco, Madrid;
«Algunas consideraciones sobre el empleo de la opote,
rapia ovarica».
(Gaceta Médica Asturiana, Abril 1925.)

Prof. Dr. St. E. Faust, Bale:
«Uber Weibliche Sexualhormone».
(Schweiz Medizin, Wochenschrift, n.o 25, 1925.)

MUESTRAS Y LITERATURA

CIBA SOCIEDAD ANONIMA DE PRODUCTOS QUIMICOS

ARACON, 285

BARCELONA

Apartado 744 -
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Insustituible en las afecciones

del aparato respiratorio.

scflo,7.

Toleradisimo
Tos,

por los
catarros,

m éas débiles
bronquitis,
estomagos.
asm a.

Formula por 20 gramos

Tiocol, 23 centigramos; Heroina, 6 miligramus
Arrhenal, 2 centigramos.

Precio, 4,25.

Huistn iritis i la «lisi Midlti jiilUindi M\%m «tiilia m Ustin.
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- GLEHNA

PREPARADO CON.

EXTRACTO DE MALTA,

nTDADNOGTTrO. CE MMNIANESD (E CALAQ [E FOASQ
lili UrUofllUo. CEHERRQ CE QUNNA Y LE ESTRONNA

DOSIS: Nifios de tres a cinco afios, de 2 a 3 cucharadas de

GLEFINA
las de café al dia. — De cinco & diez aSos, de 2 & . m}\g‘)@
4 cucharadas de las de postre al dia. —De diez & heet
quince afios, de 2 & 4 cucharadas grandes al dia,—
Adultos, de 3 & 4 cucharadas grandes al dia.
(Salvo indioaoién facultativa.)
SHBOR HGI"ADABIIH U o
NO PRODUCE TRASTORNGS DIGESTIMOS
GLEFINA

es el Gnico recurso que tiene el médico para formular

ACEITE DE HIGADO DE BACALAO EN VERANO

espeotxtAXtcLeA<3.es:
TONICO SALVES Reconstituyente del sistem a nervioso

GOTAS F. Y. A. T. Potente antiescrufuloso.

IIESIRIS: LIBOMIDIS SiRIU. S L — Plan Mial o Haba. ], BFFAIRA
still.
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o ~gr. de Pomada
cof'liefve
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POMADA AORENO*E5TIPTICA MUESTRAS

y S| |ATof|’ATOfifo" M oid i
IHEMORROIDESI

4. trae da Colooell NtoU, PARIS (ppansia).

Bsplrognetosls: Sifilis, pian, bronquitis sangrienta de Castellani.
n«nelaciones fnsoesplrilaress Angina de Vincent,

S " r “" amlbi«.e, Lambliosi, y Pro.ozoo.is lo.«Unal« g,
Sifilis hereditaria precoz.

Piorrea alveolar.

Paludismo debido al plasmodium vivax. A

T r a t a m i e n t o p o r

por el

STOVARSOL

(‘cido oxiacetil-amino-fenil-arsinico.)

PRESENTACION EN EL COMERCIO:

«.."""r . !"» d.» .o.p.i.ld=.d..i«xc.do.. 260...;*,..=. d.

.«.V. po, PO«-

by P,r* ir.p..U>» .»..««= .Pi,..0p.d.2000pp.p.i.ldo. do.16¢c.dP. 6.« c.».lgr.m.d..nb....ci.

esteiilisada. ,_,TeRATURA A

p M xicidim

ET2.Bi.issBM.i™mrPOUI2ZENC FRERES

SooledBd Andolm». - OapltaU 80 mlUones do Ironooe.
86 * 92. Ru. viellle-it.Temple. -PRRIS I*
Agente general para Espafia; d. COLL. -

'
-»

COrcega, 169.- BABCELON
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Instituto ce Biologia y Siieroterapia

| BYS

M A D R I D
Bravo Murillo, 45. * Apartado 897. * Telefono 34.824

PRODUeTOS "BV

L0 LACTISERUN

Nuevo preparado consistente en la asociacion de fermentos lacticos selecciona-
dos y suero de caballos inmunizados contra el bacilo del TIFUS, PARATIFUS A,
PARATIFUS B, COLIBACILOS, PROTEUS y otros gérmenes intestinales.

Tratamiento de las infecciones intestinales del nifio y del adulto.

AT 0 S FER N

Eter-vacuna para tratamiento de la tos ferina.

Se halla constituido el A tosferin por la asociacion de éter a la vacuna contra

la tos ferina, preparada con gérmenes de Bordet-Gengou, reconocidos como

agentes de la tos ferina.
Su aplicacién no es dolorosa.

M uestras y literatura 4 disposicién de los sefiores M édicos,
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“IHEo-Calcilinel”

hprTgBHPIA TOTAL

HUiso fueseo £fiFismio i.is

lJUPIMIif«it- ¢ «W DIASTISi
pare 1 comprimido

tiejii» la peseiradCD liteprtl cel
lon Calcico por U U iDieilUml

i comprimido, ante» de cada comldE.
20 Ula* por raefi. N_Iuo»-llz don».

“Calciline”

forUto, CaiboBOlo j norato d» Cilolo

| Qnpinditi 2FORMAS:
3TIPOS

1* Calciline para
1 2' Calciline con Adrenalina
Is» Calciline con Metarsinatoj

J comurlmiM i

o UM dicitu
e0mids,fliroi H i CBHft

ESTOMAGO-INTESTINO

OBINOT PARIS al, Ru« Violet.

TRES FORMILS - TRES PRESIUPCIOHES
por C. de S
Bicerb. 2, Fosf. 1. Sulfato de Sosa 0.50

Bece»i<; “ CASTRO-SODINE”
SnKato i. Fosf. 1. Bicarb. de Sosa 050
| Bic<le««-' * GASTRO-SQDINE ” rOrmnla S

Bicarb. S, Fosf. i, Sulfato de Sosa O.M
Bromuro de Sodio 0.S5
| needleie; “OASTRO-SOOINE" Formula B

iuna cucharada pequeBa por la mallana
I en ayunas en an raso de sgua un poco cslientOi

Muestres & dsposldan ce U dase Medica.

D.po»it.n« par. Espafia; 1. M. BALASCH. -

Bran V1. Diapaa.!. 440. - BARCELOBA

(Bismuto coloidal)

Nuevo agente contra la S I F I L | I S
JMBOXMA

Solucién acuosa

Si.. dolor

. Laboratorios M" ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS
Depositarios para Espafiai QIHENEZ-SALINAS y 0.-, Saflués, 2 y 4, Barcelena, (S. G.)



i >> y su empleo en
ias afecciones de
origen neumocéc-

cico y gripal.

Estadistica comparativa de la mortandad por
enfermedades pulmonares de origen neumo-
coccico y gripal obtenida en el servicio de
infecciosos del Hospital Militar de Carabanchel.

Afios 20, 21, 22 y 23.

Tratamiento empleado.
Afios 20y 21. Medios cléasicos,
Ao 22. Tratamientos mixtos,

Afio 23. Unicamente hapUnogéniCO.
eexelLusioNES

Finalmente, de nuestros resultados globales, deducimos que, por cada 15 enfermos — que segun la me-
dia aritmética— Fallecieron en los tres primeros trimestres de tos afios 20, 21 y 22, sélo han fallecido tres
enfermos en este Gltimo afio 1923 (segun demuestra el grafico adjunto), porcentaje que por cierto conside-
ramos muy halagador, siendo, ademas, muy digno de tener en cuenta, la rapida modificacion favorable de
la sintomatologla de la enfermedad. (Del trabajo del Dr. Alfonso Moreno Lépez sobre «Recopilacién y
estadistica de los estudios sobre el tratamiento de las afecciones agudas pulmonares con el Haptinégeno
Neumo «Méndez», que remitiremos gratuitamente a los sefiores médicos que lo soliciten.)

Laboratorios biol6gicos Dr« Julio Méndez (Buenos Aires)-

Haptinégeno Neumo «Méndez». — Haptin6geno — Haptinégeno Estafilo «<Méndez». — Haptinoge-
Gono«Méndez».-Haptin6geno Eczema «<Méndez». nina Diftérica «<Méndez».

Antitoxina Carbunclosa «Méndez*.

Productos innocuos no producen fenémenos séricos ni ningin fenémeno de reaccién patolé-
gica. En ampollas de 3 c. c. (dosis curativa).

Literatura cientifica se remite gratuitam ente solicitandola
alagante general M. MARTIN YANEZ. — Apartado 384. — Madrid.
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de J .-P * L a r o z ¢ a

Al Bromuro de POtaSiO, Una cucharada sopera contiene

exactamente i gr. de Bromuro

N\ AI Bromuro de fofo* - ,quimicamente puro, completa-
Al Bromuro de Estroncio. 1

E m plé ase contra todas las a fecciones nerviosas.

N L.ROHAIS&C-,2.RuedcsLions-Saint-Paul, ~

g PARIS m m

Tp'afA SiM.
PIDANSE
DOSIS: MUESTRAS

ADULTOM 0,10
NINOS 0,03

"t+PNfINa~rB E JA R .Agel7ie Genera/paratspandJTS¢ jEFfirs

UITTEL

QURACION DAL ARTRITISMO

1y

Eztlase la marca.
ExlJaie la marea.

Grande soubob”™ ™| Souroe hepar |

nrr)io.A .o0i03irB s

. Tit. .u ranal-eottt.-Albn. | Litiasis biliar.-Congestién del higado.- irtrltismo
Artritismo en general.—Litiasis rena . infantil. — Obesidad, etc.
minarla j Diabetes gotosas.-Hypertenslén, etc. | n

L aaK« N@Banmento de Fadyida 10, San Sebastian. - aSP«Ma.



GOG

Paraa

Sellos

«|[ECOL

, A bete &
KINKELIBAH-COMBRETUM. BOLDO. EVONIMINA

regularizan progresivamente
las funciones entero-hepaticas

16 2 aelloi detpuea de cada
comida — 3 a 6 aemanaa segln el sujeto

IABORATORIO DEL JECOL. 3. Rué Wxu«u. COURBEVOIE (S«ne)
Literatura Muestras

Hijos de H. RIESGO - Flor Alta 10 r MADRID

tv
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El Kaliati se halla de venta
en farmacias, en botes de 45
pastillas.

Muestras gratis & lodo médi-

co que Us solicite del con

cesionario Federico Hoiiet,
Apartado 50-, Madrid.

La calcioterapia

alcanza el maximo de eficacia

cuando se emplea el KaUan, pordu. es., preparado eleva
k sangre hasta el grado necesario para asegurar una adecuad

lacaradministrada.Cada pastilla contiene 0.7 gramos

calcico sal doble con una proporcién constante de calci

Atatojom

lactato.' EI Kalzan posee un excelente historial clinico con relacién

siguientes indicaciones:

EMBARAZO Y LACTANCIA. Evi-
ta la decalcificacidn causante de la ca-
ries dental. Da & los nifioa huesos fuer-

tes y dientes sanos.

TRASTORNOS MENSTRUALES
caracterizados por una deficiente capa-

cidad de coagulacién de la sangre,

Kk a |

JIQUECAS. Dolores de cabeza lin
faticos,

HEMORRAGIAS SEROSAS. Saba
filones, Urticaria, etc.

TUBERCULOSIS. Hemoptisis Y su
dores nocturnos.

HIPERTIROIDISMO. Arlerioescle

rosis, etc,

[ 4

Asegura la retencién de la cal administrada.

siempre que la excrecioi™ biliar

esté tot”™ o parcialixienXe patada

Sv4 L ~E s

tM TUSO

m o d o de

8 BORATI

A . .
eow cc/A%% ne LMOP>VAI-.PAais

empleo
x t 3 OUOBVLCX
después de cadt comidt.

na At-tffljwio CONTarjiSMDO

60 GLOBULOS

icter

ias

CALCULOS BiLiaRIOS

CoLEMIiA

entero -colitis » MiaiTs D
>tvjC 0o - MEMBRANOSAS
CON E3TP.ENIMIENTO ~NCTE"
' KRAT.Js 1
o »¢/pt iijp*L
rsVAiVTi h of nbxto
L.CtAUTAO i Vr. MAOA'0O —"*

j'__
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Nueva medicacion parael
tratamiento deldtuberculosis

Sequn el trabajo del DrJENTZER jefe del 2° servicio
dearuqia 3el Hospital Cantonal deQmebra

GAMEIAN

<COMB)NACION DE DIVERSAS SUBSTANCIAS CRASAS KDO1DES Y CEROSAS 1

EL CAMELAN aumenta las fuerzas lipoliticasdel organismo.
Elerceunaacadn disolvente sobre el bacilo tuberculoso por saponificacionde
su capsula grasa y cerosa, de este modo se debilita lavirulencia del bacilo

DESAPARICION DE LOS SUDORES NOCTURNOS TPAHSFORMAaON DELA FORMULA SANGUINEA
DISMINUCION DE LATOS Y DE LOS ESPUTOS HASTA SU DESAPARICION COVPLETA
LA TEMPEIRATURA VUELVE ALA NORMAUDAD-AUMENTO DE PESO Y DEL APETITO.
EN ALGUNOS CASOS NEOFORMACION DEL TEJIDO OSEO CON CURACION DELAS FISTULAS.
MEJORIA FRANCA (SUBJETIVAYOBIETIVA) DELESTADO GENERAL.

Ninguna reaccion local ni general. HAUSMAN S.A.
Seemplea en desformas:- FASRCCAOESPR(():I?AUI?_TOS QUIMICOS
CAMELAN Ynyectables Agentes en Espa t
CAMELAN Pomada (rriedones) Lasopato&io MIDABENT. Barcelona
4

MNKIOI NIRMEINE

JUNGKEN

ELTONICO DE LA INFANCIA

TONICO ESTOMACAL.

FORMULA MEDICACION YODADA POR EXCEI-ENCIA
Casterasa 0.65 Gn SE USA TODO EL ANO
M.CL. QUIM PURO 0.05 On o
TiNT BQAD|ANA 017 Gr SUBSTITUY] i | ACEITE HGRACALAOY SUS EXTRACTCE YENUISIONES
T'iNT- NUX VOM 0-05 c« SABOR GRATISIMO. TOLERANCIA PERFECTA.
Tint. Coca 0.13 Ga FORMULAIYODOHIPOFOS!.COIVP.
POR CUCHARADA FOSFATO SODICOIGLICERINA
Eficaz en la insuficiencia Eficaz en adenopatias.unfatisno

LSCROFULISNO.&AQUITISIIO.DLABCTIS
HIEREDOSIFIIS, CONVALECENCIAS. AENO
TOISKENORREA.DEBILIDAO GENERAL.

DEPURATIVO Y RECONSTITUYENTE

GASTRICA quimico MOTRIZ y
ENTODAS LAS ATONIAS GASTRICAS

3¢

muestras;

lLaboratorioMIRABENT. Barcelona” LabObatooioMRABENT badcl lona.



JARABE BEBE

" Benra*’* «"«rd e o."a” ifa« 7™-riTr*Hinil*oTniRan.

NTT7TZm%bB NENIIZON T tZI.eo s,0r,a ,O0» rp.ona,e.

:* ZuOH . COM...U Sco.- 3,,.,0,,.

TETRADIHAMO

Fopmaai ELIXIR t HIYECTABLE
«,.dicaoién dinaméfora y rageaeradara da los salado, coo.unt.a

a,:tra, eo.ti.ao”é. ,0.°
..«0s0s IfOSmO. Al,«HB«AL. 0,,fsm,s«a«es
estados organioos depresivos y de agotami d ;g Ny Wde 2o0. o haciendo un

infecciosas. El inyectable contiene cada caia 10 ampollas de 1c c. y

total de 20 ampollas. SEPTICEMIOL
— -Msrr=r:H
lr,r.isri:— -

en que se haga la inyeooion.

PURGANTIL

(JHRABE DE FRUTAS)

Indicado en el eslpeftimiento de jos adultos

¢ indispensable en los niflos.

BTrua-A-SOT

INABOU-A-TOK i o "ONS, nOBEHO ¥ COUPANI® ¢y, xigsitoia.

eShR 2 airaieirTTiae DIMOtor. BEBNAItDO MORALES —

‘irrigaciones vaginales preventivas y
tamiento especifico de las enfermedades
val é infecciosas del aparato genital de la mujer.

GI I "0 Si ~AATT 1 j-A-

Oada papelillo para irrigaciones de 2 litros contiene:

60 centigramos.
[N\*1NALOSA AGIHO s 80 centig
Solfoienato de sinc............... 1 s
ILOI Acido

---------------- R IEP 10 ramos.
Sulfato alumlnico potéasico 9

ISA] Pedid muestras y literaturas gratis a los depositarios exclusivos:

H1JOS DE HONORIO RIBSQ"M"O. 8. A-.

S’'lor LA -lta,
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PiSA

LejQ »n

[OTIRSOIQ

EL PRIMER PRODUCTO DEVODO V ARSEmCO.
Yodo er\ corr\biOvCxcior\ Lé.r\ico ~ proteicD.
Acido ™, ~rhjioso orgarlico
TOLERALICIA aBSOLGTA-"ABOR nOVACRADABIE

fi’ fi
Granulado
Neuralgias- Jaquecas-Gripe - Lumbago - Ciatica
Gota - Reumatismo agudo o0 cronico



tuberculosis

reconstituyente

£l Mas Poderoso - El Mas Cientifico - El Mas Racional.

MEDICACION

1 a m a s e ficaz
para eIl tratamiento n
DE N
BRONQUITIS BAJOVARIAS PORMAS
@ |
J_intcAi;iFiCAl'i&é anemia
i

enfermedades DELESTOMAGO K
neurastenia
raqguitismo
ESCROFULA

lactancia YCRECENCIA DELOS MINOS

debilidad

tuberculosis

tricalcine

" BASE DE SALES CALCICAS COmRTIUAS EN ASIMILABLES

b} RRFTEUR EPERRAQDIN

Pa/-

VE/TA SN ro0OAsSs CAS DRO<SUER,AS Y RARtrACAS DtL PA,S

des Dr.nd.iLs"Scienba”. 21,rué Chap”™”" PARIS
p a QU ITISM O

Laboratoirc

""fild-v.rcr:ir«Van «oc.Touoou.av.~0s.....



"Contra la neurastenia.

De <The Lancet., Londres;

«Existe innegable evidencia a favor de la im-
portancia del Sanatogen como tonico y como
alimento, especialmente en casos de debilidad
general. >

De «The British Medical Journal»:

«El Sanatogen no s6lo tiene el favor
del publico, sino que lo recetan multitud
de médicos como insustituible en los ca-
sos de nutricion deficiente y de un mo-
do especial en la neurastenia.»

De «The General Practitioner», Londres:

«Los efectos de la Neurastenia se combaten

tomando Sanatogen. El peso aumenta y la fa-
tiga desaparece. ] o
El Sanatogen mejora la fuerza digestiva del

estdbmago, facilita la nutricion de todo el
organismo y devuelve su actividad ordi-
naria a los dérganos encargados de con-
servar la sangre en su estado normal.»

iHEI Sanatogen es una combinacion de
95 por 100 de caseina y 5 por 100 de
glicerofosfato de sodio.

SANATOCEH

EL TONICO NUTR.T&/O
Y RECONSTITUYENTE NERVIOSO

Couresinnano: Federlro Bone, Apartado SOI. Madrid. . ,ui.n ,0a aeSores médicoB puedan pedir mueatraa gratis,

Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION
RADICAL
Y RAPIDA

{Sin Copalba — ni Inyecciones)
de los Flujos Recientes ¢ persistentes

PARIS, 8, Rae yivliiiiie y en todas las Faraacias

Exigir la Firma E xigir el Nombre

Sobre el rétulo Sobro rada ofepsula

Il los méilicos iitiales momniiainDs el [Qliiio

“1TRiIDTftL”

Dd O.i PUCmIO. e Imin

Cientifico, desinfectante y
tonico del 030.

Cura con frecuenciay alivia SIEM PR E

Literatura y muestra» gratis, pidiéndolas &

J. URIACH Y Cia. S A.

Apartado 632.
B AR CE L O N A

j
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CIITOIIACIO

Il dée H u nt

. IU tiealram y U tri'ulura
Laboratmpe;AARI:)Sh. BRUIVOT Juan M artin,- Aléala i> M ADRID

L aboratorios Opoter Apicos y biolégicos

. i * L*bor»teri«s:
Ofleina*:

Catalufia, 34 y36. — SARRIA
Balmas, 21.— BARCELONA .
Teléfoi?© 363 A- TelefPDO 6179 G.

FFH e Rs A
IDIS.SCO 10 1SJ' t :E3IjB3C3-S.-A.A'IC A~

HOI*OG-A Si.KINA- ['H B Ii hormonas KNTSiRICAS P'HIKB
Formaliu . 4 .

Jagogd4stticoobtenldopor»atoUaiB................ 0 lm _ Férmola: 0,90

HDO Bala..rovoorcsoe oo 0S rpsina...... 0,0

SJ%?arargalaa 009 Enterogninasa . OYOQ

Pepsio» en .. 00S  Trépalas.... '

Kstreoto flaido 0001

Knee ......

Elixiraloob 0

PARA MUESTRAS Y LITERATURA DIRUANSE AL DELEGADO REGIONAL: ..n,,D m»
RAMON DE UQARTE. ChuiTUca, 3, I.", centro. - MADRID (12

nsoclaci6o
UtflltaUna'Uabalna,

reemplaza con ventala
a Digital y Digltaiina.

PegaeOae doeU. 15 gotas diarias. - Oasis medianas, ae gotas diarias.

Hneetrssy J.JB. BalLMSeH Dlagonal,o440.
LABOKATO1BES DEQLADDE llteratnra;  Ageste genera! pata Eepaha. BABeBLONN

eaXxARROS POSFOTIOEOL I “tosbsj j

SOLUCION AR5ENIO FOSFORADA CON TIOCOU

es obtienen resultados posltiros y ripido. con este preparado en las

Bripales, dssgaste organico, ssotofalismo A inapetencias.- Preolo del ftaaoo. ft.SO p4>4tai.



LABORATORIOS

Miguel Angel} 90j BARCELONA (Sans).
Teléfonos 217 H - 816 H.

SIQMA

Aoxxriio-

MORAVIA

Direclor farmacéutico; D. Juan Condom.

SUS PRODUCTOS A BASE DE MALTA

EXTRACTO DE MALTA
BLANDO Y EN POLVO

Pl\ﬁ\ﬁ%&il\ﬂﬂ'“\'ﬁlilﬂﬁ iguales de yExtracto de
parafina puro.
UIPnrnc MAI T Extracto de Malta en polvo,

nir Uruo-WIML | hipofosfitos de cal, sosa,
potasa, manganeso, hierro y quinina.

UIPnrnC MAI T arrenal Kﬂnuez de Kola,
niruruoO-mHI1.1 Extracto de Malta, con hipo-

fosfitos, arrenal y nuez de Kola. (

PEPTO-PANCREO-MALT ¢ tractode vaa

en polvo con pep-
sina y pancreatina.

NIIPL Fn ARRENH MAIT
nUULLU-MnncnU-mHI. | polvo, con]
arrenal y nucleina. (

t~iTiloX *AX0SAXi.e.

ExtractodeMalta ( bactericida,

lodicaciooes terapéuticas.

Reconstituyente y vigorizante vegetal, poderoso ali-
mento para nifios, personas débiles y convalecientes.

Cura el estrefiimiento, normaliza las tunciones de los
intestinos.

Regenerador de las fuerzas vitalei, enérgico recons-
tituyente.

Regulador de las funciones del aparato circulatorio, &
la vez que reconstituyente y desinfectante pulmonar.

Poderoso tonico y regulador de las funciones del apa-
rato digestivo.

antiinfectivo, antipaltdico, toniconer-
vloso, UtU en las enfermedades del aparato respiratorio.

Hipnético, no tdxico, sin acumulacion, ni temor de acostumbrarse.

ANeS X 1J.ESJC *I13rxe.—Especifico & b»se exclusivamente vegetal para las perturbaciones de la circulaciéon de la sangre.

easSTRO L

Especifico de tas enfermedades del
APARATO DIGESTIVO

HfM» «ie« 4,Wﬂ(d:wfd. 3BP. l\/tﬁ%\m( &%O”«»

SARANTIA: | | ebeoU ita”e eue componen*
toE» «xaeia > 'y elBDoracién perfecta.
Su9 virtudo* Ieon efIchee y constan*

haata en < han fracasado Otros
tretamienlo»» Su empleo da plana aatisfaccidn.

{NCI)ICACIOhCES OIeDSpale gae
ra

gaa?ro*e%terltt’él ggatr e\tltaa?a FF

roel” 6learibh dlaentaHai. ete< Po«
daroeo tonieo 8aBtro*JMaatInal

P0801
tadvoa
de laa

FYR0

sImomento da eual-
o cade dea o iraa
;noa cssoe. A loa»l-
Hsd da ta doala

Sollcflenee mueatras gratis
taboratorto de NATAUO MIRET

Fafmo£éal i-Quimlt»
DipntactOTt, 20S - BARCBIONA

QOK EIjIUINA EL AZUOAB DEL OROARIBHO

i BAZOK DE UN QRAMO POB DIA,FOBU*

FIOA, OALUA LA SED, EVITA T CURA LAB
COMPLICACIONES DIABETICAS

Eeal cois afioezy aoreditadosotldiebitlao.
Mis ia valntlolnoo afios da ixItos mandlalas.

Divealtsa tadai las kuasas farnaslaa y drsQsirlae.

Buastraa yfslltlat &lea sslsris Midloss.

OTBOSPBEPAKADOS DEL DOCTOR PESQDI
SIMIL AZUCAR PESQUI Pata uso ds las

dlabétiaoa.
DELOADOSE PESQUI UnysBeaaoontra la
OBESIDAD 7 oompletamentelDOlanalvo.
ALCOHOL DE MENTA PESQUI Aniisiy

tlee. Digestivo,Para looador.sloi

LiboritorD Pisiful: Sir Silisllir.
Aliiili, 17,12 HirRiRI (Qulpdzcoi).
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El almacen de articulos de cirugia
y mobiliario médico de

RICARDO PEREZ GONZALEZ

OO0eTOR MH
T

Ta, I. —MADRID (7)

o 3Sro 12.396

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

Soliciten precios.

RECONSmMWtNTe SWIDQ

SCRRA
~]3ortslccc*lOBdébU«»> Reori» 1*»
eonvalecenelM« Rei»*'* < memc,
Devoelve el baeo hsmor.

A LM ORI RANAS

Producto eepafiol & base de Hamam-virg”"». *seolue hi-
ppocaBt; noyocaina, aneateaina, etc. Cura Hemorroides in-
ternas, eTtemae, aangrantes Y padeciimentoa del recto. Tubo
con cénula, 3 pesetas; correo. 8.60. De venta en farmaciae.

C AK Ity
O/EA Y
DENTAR
TUBERCU -
LO ri/- RA-
Qum /no..
Tc'ci>

ANtUYENTE

)DERO

Exportacion & provincias.

VACANTES

Aiujién, partido de Borja (Zaragoaa), dotada con 1.600
peeetaa anualee por titnJar y 160 por inspeccidn. Se podra
contratar libremente con laa 500 familias que conatituyen la
vecindad para los efectos de la iguala. Solicitodes hasta el 11
de Noviembre.

Hatos.—1.834 habitantes, & 2 kilémetros de la cabeza del
partido y & 82 de la capital. Hay estacion.

—Arganza, partido de Villafranca del Bierzo (Leon), do-
tada con el sueldo anual de 2.200 pesetas, inclnyendo el de
inspector. Solicitudes, debidamente reintegradas, hasta el 13
de Noviembre.

, Hatos.—2.043 habitantes, & 12 kild6metros de la cabeza
del partido y 4 99 de la capital.

—Letin (Navarra), por dimisién, dotada con 1.760 peee-
tas. El agraciado queda en libertad para contratar ene servi-
cios con las familias acomodadas gne lo soliciten. Solicitu-
des en veinte dias. (B. O. del 12 de Oetobre.)

i —La de director del Laboratorio municipal de Huesca,
con la dotacién de 6.000 pesetas. Se convoca a concorso en-

m tre doctores @ licenciados en Ciencias quimicas. Farmacia y
Medicina y profesores veterinarios, por término de veinte
dias hahiles. (B. O. de Huesca del 18 de Octubre.)

(Continda en la pag. XXIV B.)

Correspondencia
administrativa..

(La correspondencia que venga acom-
pafiada con nn sello de 0,25 pesetas sera
contestada directamente.)

Coando nos remita nn giro postal y
nos comnnigne el envid, noolvide indi
car el namero del giro.

D. Gregorio Gonzalez.—Pagado fin Di-
ciembre 1927.

D. Castor Gonzalez.—Id.

D. Mignel Arana —Id. fin Mayo 1927.

:CON/TI-

EFICAZ D. Antonio Vera.—Id. fin Junio 1927.
| D. Esteban Martin.-Id. fin Diciembre
an tqgu -
| 1927.
>BGF\CU- D. Evaristo Toimil.—Id.
L O /O

MOE/TRA/" - WA )n»TO"iD LEPEU

' D. Felipe Silva.—Id, fin Junio 1927.
1 (Continta en la pag. XXIV A)
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D A D

con aplicacion & la

HIGIENE Y

ENFERMEDADE

ERAPEUTICA

las

S INFECCIOSAS

SEQUNPA EPICION

detenidamente CORREGIDA y AUMENTADA

por el

DR. D. MANUEL MARTIN SALAZAR

Académico de nimero

de la Real de Medicina.

Ex-Profesor de Higiene de la Academia de Sanidad Militar. — Ex-Director General de Sanidad.

Pedidos a todas las buenas librerias y a4 la Administracion de

EL SIGLO MEDICO,

Serrano, 58.

Precio 2 0 pesetas, libre de todo gasto. Se remiten ejemplares contra reembolso y certificados.

. Santiago Osarte.—Id. fin Diciembre 1027.
" Enrique Merino.—Id.
. Justo Llérente.—Id.
. Arturo Biacarri.—Id.
. Angel Molina.—Id. fin Abril 1928.
. Evaristo Llorens.—Id. fin Diciembre 1927.
. Nicolas Montero-—Id.
, Angel Garcia. - Id. .
. Antonio- Martioda.—Id. fin Diciembre 1028.
Modesto Marin.—d. fin Diciembre 1927.
. Tibarcio Jiméne* do la Flor.—d.
. JeeOB del Hoyo.—Id.
. José Alvarez. —Id. fin Diciembre 1928.
. Angel Garcia. —Id. fin Diciembre 1927.
.José Mingo.—Id,
. Francisco Mnguruza—Id.
. Candido Gonlan.—Id.
, Antonio Part. —d.
. Valeriano Masa.—Id.
,Jests Fontan.—Id
. Joaquin Ibafiez.—Id
. Rogelio Rodefio.—Id.
. Toribio Regueros.—Id. finJulio 1928
. Félix Maria Posada,-1d. fin Diciembre 1927.
. Manuel Peta.—Id,
, José Soler Aymani.—Id.
. Eladio Seco.—lId.
. Francisco Rivera.—Id.
. José Mufioz.—Id. fin Mayo 1028.
. Marcelino Santamaria. — Id. fin Diciembre 1927.
.José Antonio Molina.-Id.
. Eurigne Rocandio.—Id.
. Agustin Serrano.—Id.
continuara.)

Obras para oposiciones médicas.—

Oonteatttoiones.  Progrftmas.

ODERPOS — —
Puttat. Putliu.

Beneficencia municipal de Ma-

Arid e 75 1,50
Inspectores escolaros (Tribunal

de Madrid)..coeeeereeinienis 25 1
Médicos forenses.....oooevieunnne. 50 1
Marina Civil....cooceereeeecerenennnn. 80 1
Médicos de Prisiones...... 50 1,50
Sanidad de la Armada............. 75 2
Sanidad Militar......c.cco.coooeeeunne.. 75 2
Subdelegados de Medicina ... 30 1
Inspectores municipales de Sa-

NIdAd ., 25 1

Dirigirse & la Administeacién de E1 Siglo Médico
quien se hulla en relacion con la editorial, para servir di'
chas obras.

Coleccion Cantonnet. —De tan importante Coleccion
Se han publicado los siguientes tomos: 1, Corazon-Arte-
rias-Venas.—2, Uifion-Hlgado-Pancreas.-B, Tubo diges-
tivo.- G Pulméntuberculoso.-7, Pulmoén no tuberculoso.
—9, Enfermedades infecciosas.—18, Cirugia de urgencia.
—21, Cirugia infantil. —24, Obstetricia patoldgica.-26,
Sifilis.-20, Cancer.—27, Ottalmologia.—28, Otorrinola-
ringologia.—29, Urologia.-31, Climatologia. —32, Psi-
qui.atria de urgencia.—34, Rayos X.—35, Vacunas y sue-
ro8.—30, Examen de Laboratorio, y 37, Dermatologia.

Para los suscriptores de uuestra Revista, libre de todo
gasto, pesetas 5porejemplar. Pedidos & EI Siglo Médico .

No;servimos uinguuo sin previo pago,



Destinado a enfermos del aparato digestiTO, nntrioién y sistema nervioso

dina delicioso, once taeotdroas do parque completa Instalacién de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética.

Director: Excn)o. 5r. D. n

SJLIsrT-A

ANTIASMATICO PODEROSO

BBHBDIOBPICAZ COHIBA LOS OATABBOa BROMgDIAI.Be

Jarabe-W ledina

de Q uebrachos

“ Médicos diBtlngnldoa y los principales periodico#
profeelonalee de Madrid: El1 Sislo Médico, la Ue-
vista de Medicina y Cirugia | .
dico EIl Diario Médteo-FarmacéuHco, El Jurado Mi
dico-FarmaeéuHco, la Sevilla de aencuu Médtcai de
Barcelona y la Beviita Médiea-FarmMéultca «e Xra-
g<n recomiendee en largos y enoomiéstiwa articulos
el iarabe-Medina de Ouebraoha como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Ama, la Disnea y loa Catarral orlBloia, ba-
oiendo ceear la fatiga y piodnoiendo ana aiawe expee-
taraolin.

PRECIO I 6,50 pestttM

m r Depialte oaolral: 8r. Medina, Serrano, 8S. Ma-
Sid, y alpor menor en las principales farmacias de
Espaflay América.

AuO-TJJ~™S ID H]
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Carfadnicaa, bicarbonatado-sodicas, magnésicas, oaloicas,
Htinicaa muy ladioactivas. Arterioesclerosis.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estomago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia, etc.

2.“ temporada de i.° Septiembre 4 30 Noviembre.
Esttoian ck ferrocarril i 7 horas de Medid y 4 de Sevilla.
Gran Hoteldel Balneario. Todo confort.
Pedidos d« botellas « ioforines ai sefior O«r«ijte, eij
MARMOLEJO (Jaén).

m a ¥r

Recomende usted sienpre
» SPARTSERUM?”

(Suero hemopofétlco, esparteini f alcanfor)

En todas las afecciones broncopulmonares agudas.
Excelente estimulante general de las defensas or-
ganicas y poderoso tonico cardiaco.

Elaborado por el Instituto Microbiolégico Regional
del Dr. Salazor.=Bad”«i.

DEPOSITO EN MADRID:
Farmacia del DR. TORRECILLAS.-Barquillo, 37"

norales. -

Dos hoteles pora psiconenrosie.
Pabellén especial de radioterapia profunda. Seccidén especial de toxicomanos.

M édloosrDoctores Penzoldt, Ollrer» Loquero.
-lsriD E S/

AN

—Urroa (Navarra), con el sueldo anual de 6.500 pes-itaa
por todos concepto?. Solicitudes en veinte oias. {B. O. del
12 de Octubre.)

—Tijarate, partido de los Llanos (Canarias), dotada con
el sueldo anual de 2000 pesetas. Solicitudes documentadas
en treinta diaa CBolefin Oficial del 5 de Octubre).

Datos.—2,694 habitantes, 6 10 kildmetros de la cabeia
del partido.

—Faania, partido de Granadilla de Abona (Canariasl, con
el sueldo de 2 000 pesetas anaalea, mas 200 de gratifieacidu.
Solicitudes en treinta dlasffioiciin O_ficial del 7 de Octubre.)

Dalos.—2.713 habitantes, & 51 kilometros de la capital.

-Gineatai, partido de Tortosa (Tarragona), dotada con el
haber anual de 1.500 peeetas, maa el 10 por 100 de dicha
cantidad. Solicitudes documentadas en treinta dias (Bolehn
Oficial del 16 de Octnbre.)

Dai<w.~1.626 habitantes, 4 32 kilometros de la cabeza
del partido, 4 39 de la capital y a4 de la estacion de Mora
la Nueva, que es la mas proxima.

—Gabiria, partido de Azpeitia (Guiplzcoa), dotada con
el sueldo anual de 1.260 pesetas y 3.760 pesetas por asisten-
cia a las familias pudientes, y pagaderas por trimestres ven-
cidos, méas los emolumentoB legales. Los aspirantes al cargo
deberan presentar sus instancias, acompafiando a las mis-
mas testimonio del titulo profesional, antes de terminar el
dia 13 del proximo mes de Noviembre, siendo condicién la
posesion del vascuence. Las demas condiciones se hallan de
manifiesto en la Secretarla de este Ayuntamiento.

Daios.-844 habitentee, 6 32 kilobmetros de la cabeza del
partido, a 66 de la capital y 4 6 de la estacion de Ormaiz-
tegni.

Se necesita practicante: 2.600 pesetas. Dirijanse al mé
dico titular de Malaguilla (Giiadslajara).

Practicante se ofrecs para clinica, hospital ¢ partido
médico. Tiene extensa practica y nota de sobresaliente en
ambos cursos de la carrera en la Facultad de Medicina de
Madrid. Dirigirse & D. Luciano Sanchez, en Argés (Toledo)

(Continda en la pag. XXV.)
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iCumadol Pedid el OEYEN pues hay Imltaolooee.
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HiHr Esiomeacai
.SAIZaCARLQS

ToflOTca, ayuda a laa digaaiionea y ahrn
al apetito, curando laaanfarmedadiis del
ESTUMAeO a INTESnuOil

DOLOR DE ESTOMAGO
DISPEPSIA

acedias y VOMITOS
INAPETENCIA

diarreas en nifios

Mioigut, ana,, dllersiioci @MW ITO

DILATACION Y ULCERA
gil Estimigo
D|SENTER|A

R e AT

33 ANOS DE EXITOS CONSTANTES

Enelyiii una bdallay u nutari pronta «va

al anfirmo cama mas, digiera majar y ta
nutra, eurindoaa da lagulr con lu uio.

i pe»m telella, ccn mrtlcicldii paninot ddin

‘fontal Serrana. SS, Farmacli, MADRID
y princtpalag dal mundo

ANALISIS

de oPinaS| esputosp lechesp
minerales, aguas, etc.

Laboratorio del Or. E. Ortega,
suceeor del Dr. Calderén.

Carret«S| 14] _Madrida
~mcrisrx)ji.3DO iE3sr isss.

—Rioeaco de Soria, interinamente des-
empofiada, con 2.200 pesetae. Tiene 8
agregados. Solicitudee haeta el H de No-
viembre,

- Santorenia de Pieuerga (VallacloUd),
por dimision, cun 1.376 pesetas anualee.
Solicitudee basta el 14 de Noviembre.
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IODO-TUBERCUL IKA-CI?Pm DEL DR. SBARIOIA

l.a SIEROSINA. por lu eficach contra U tubrrculoth quirOrgica
j pulmonar, aa una de las mayores canqultlas lerapdulicas,

Eminentes lacutlalivos atestiguan tu superioridad sobre las dernAa
tuberculinas por su fAcii manejo y absoluta inocuidad, su accién and.
sdptit'a y astringente y sus efectos ripidot y constantes; afirmando que
es el remeilio que basta hoy ha lUdo mAs ehcaces y précticos resulta-
iJos.Su loleranna es perfecta ysi por casualidad produce reaccion ge.
Rcral, que es rarisimo aun foriando la désis, es solo de sigunas décimas,

INIJICAAaONES; Tuberculosis en todss sus form.ts. arlropaius-
serosas, adeniifs, tumores frios, Mal de Fotuetc.

Do vertta en Farmacias y Centros de Especllicoe

AT g o ANANAEARR ova

Otros productos del instituto,
Nlcttoio (yDdo-fostoro-cobre) Inyectables- Arslcalcina (aisbnico y caldo) comprlililot.
Korlna (parafina) curacion de llagas, quemaduras, etc.

Sonotorlo
neuropatico

GARABANDHEL BAJO
(MaOBIO)
[lili B Mim il tiai, SI.

I_ Enfermos nerviosos
(neurosis, neuropa-
tias orgénicas y psi-
cosis moderadas).

Toxicé6manos. Ex-
cluidos los agitados

y dementes.
Enrque,tannU, bellotara’

pi«, eleotrotarapla, Inula
Jaoién moderna.

Tranvia delaPlazaM ayor
AOorabanobal Balo,

Médico Internoi
D

r. Oernaln.
Dlrrctori
DR. Q. R. IAFORA t
UM ii Titi. Midiif

TONICO GENERAL TUBERCULOSIS

Es #S18 nuevo suero una solucidn Isofénica inysclable Indoloro, da inalterabilidad
perfecta, coneliluldo por el coiriplejot

Sulfuro de Ahlo.rrr.> .... 00CS

farmato Follval.nt. de gran inteniidad. Mierobicid» y anlihacilar Detenia in.
fior .E’.’ﬁﬂﬁ,’iﬁfg“d'e"'%ﬂ{ﬁg{gf)”"'.) (0)(85)8 munb.nlcdelori.numo. Téolio f.B .eal. Tob.tcoloala. G-ipe o

W/O | CAeodileto do eos* .a r.«.

Suero MinaO......, «C«
Praparsdo
LabonttmrIo
Fundedo eo "S78

El 8 « g g
Muestro* y I|Urotufo Alo* *e60r*i Me |co* quo Io «0|ICIUO

influenia y «ui complicaeionen pulmonites y muy p'ineipnimenle en
' Nueletn«io s6dico.. T« o o 02 aqucllol enfermo» en lo» que »e pueda lorpeehor predirponcio- lim tea.

Oficina de Farmacia: Praclados, 14
Laboratorio: Catalina Suarez. n.* 4 m m
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