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Muerte imprevista y «shock» emocionat

POR

RICARDO ROYO
VILLANOVA 'Y MORALES

Profesor de Medicina legal
de la Universidad de Valladolid.

ETIENXE MARTIN Y

Profesor de Medicina legal
de la Universidad de Lyon.

En el mea de Mayo de 1927, un automovilista
jicompafnado de su mujer de cuarentay nueve afos
de edad, regresaba a Lyon, después de una excursion
por los alrededores: cerca ya de la capital vieron dos
ciclistas que se colocaban en medio de la carretera.
T'na averia en el motor les obliga a detenerse; des-
ciende el marido del coche y los dos ciclistas se le
aproximan revolver en mano. La mujer lanza unos
gritos de socorix), pero uno de los malhecliores se aba-
lanza sobre ella'y apuntandola con el revolver la obli-
ga a callar.

En el curso de estas explicaciones, el automovilis-
ta consigue reparar la averia del coche y puesto en
marcha el motor logra escapar con su mujer a pesar
de los tiros de los bandidos que acribillaban el vehi-
culo sin lograr alcanzar a sus ocupantes. De pronto
la mujer se siente enferma, falleciendo inmediata-
mente.

La autopsia médico legal fué practicada cuarenta
y ocho horas después. La putrefaccion esta ya muy
avanzada; la cara tumefacta, presenta la coloracion
obscura y el aspecto monstruoso caracteristicos del
segundo periodo de la putrefaccion. EI abdomen fuer-
temente distendido por el acimulo de gases de la pu-
trefaccion. En las diferentes partes del cuerpo no se
observa la menor sefial de lucha o de violencia.

Abierto el craneo y practicado un minucioso exa-
men de las meninges, cerebro, etc., no se observa
ninguna lesion patoldgica.

Todos los érganos del torax y del abdomen estan
sobrecargados de grasa. No se observan lesiones trau-
maticas en torax, abdomen y pelvis ni en los orga-

nos genitales internos. En peritoneo, apéndice y vias
biliares tampoco se observa nada de particular.

Los rifiones estan esclerosados y quisticos; el de-
recho pesa lio gramos y 130 gramos el izquierdo. El
corazon hipertrofiado, pesa 4:55 gramos. Las paredes
del ventriculo izquierdo estan notablemente engrosa-
das y en franca degeneracién grasa.

Ninguna clase de lesion en el endocardio; las val-
vulas sigmoideas en perfecto estado. La aorta presen-
ta numerosas placas de ateroma, sobre todo & nivel del
cayado. Las coronarias dificilmente permeables a
consecuencia del espesamiento y la dureza de sus pa-
redes.

El higado francamente hipertrofiado pesa 2.10U
gramos; su capsula presenta numerosas adherencias
con el peritoneo.

Los pulmones, fuera de las adherencias pleurales
que fijan sus dos bases, no presentan lesién patoldgi-
ca alguna

En fin, la observacién minuciosa y los datos nc-
cropsicos recogidos, uo revelan ninguna lesion pato-
I6gica capaz de ocasionar por si sola la muerte, que
solamente puede ser atribuida a la accion de un cho-
que emocional, resultante del terror producido por el
atentado de que habia sido victima la infeliz mujer.
Este choque emocional ha ocasionado la muerte rapi-
da e imprevista en una persona predispuesta por le-
siones cronicas del sistema cardiovascular.

Casos como el que acabamos de referir no son fre-
cuentes en “Medicina legal. ¢Las emociones intensas
pueden, por si solas, producir la muerte de un indi-
viduo? En nuestra opinion, el choque emocional que
actla sobre un organismo sano s6lo en circunstancias
muy excepcionales puede determinar la detencién de
los 6rganos de la circulacion y ocasionar la muerte
consiguiente. jSobre los organismos afectos de enfer-
medades cronicas, que los colocan en condiciones de
menor resistencia, el choque emocional puede llegar
hasta ocasionar una muerte mas o menos rapida.

Vamos a ensayar la demostracion de esta conclu-
sion con la ayuda de las investigaciones que hemos
hecho en la literatura médicolegal.
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Los tratados de lledicina legal contienen un cier-
to nimero de observaciones de muerte subita o rapi-
da provocadas por el miedo y la emocién. Las hemos
clasificado de la manera siguiente:

1 °.—Muertes repentinas por choque emocional
SIN lesiones organicas precisas

Obs. I. M. D., sufria de célculos vesicales desde
hacia un afio. Decidida la operacion, el enfermo acep-
ta resueltamente la talla, aun conociendo los peligros
a que se exponia. Colocado el paciente sobre la mesa
de operaciones y sujeto por dos ayudantes, el ciraja-
no va a introducir el catéter en la uretra del enfermo,
cuando de pronto M. D., que hasta entonces habia
observado impasible los preparativos de la operacion,
palidece subitamente, se desmaya, pierde el conoci-
miento y muere a los pocos minutos. No se practico
la autopsia (1).

Ohs. Il. Hacia el afio 1878, el conserje del Real
Colegio de Aberdeen se habia captado el odio de los
estudiantes y éstos decidieron castigarle. Al efecto,
prepararon los utensilios propios de una decapitac™n
y los llevaron a un lugar solitario; reunidos alli du-
rante la noche, dos de ellos fueron a buscar al portero
del Colegio. Cuando éste vid los preparativos, creyd
se trataba de alguna broma y de buen grado se pres-
to a seguirla, pero los estudiantes le aseguraron la
seriedad del acto que iba a celebrarse. Nombrado un
tnbunal, se procedié @ un serio interrogatorio que lo
declaré culpable y en juicio sumarisimo fué condeua-
do a ser decapitado inmediatamente sobre el campo.
El conserje, tembloroso y presa de cruel incertidum
bre, mird angustiado a su alrededor para comprender
la significacion de esta escena, pero sélo vio los mate-
riales de la ejecucion preparados y la mirada severa
de los estudiantes. Arrodillado y vendados los ojos,
el ejecutor levantd el hacha, pero el golpe, en lugar
del corte afilado, fué con una servilleta mojada en
agua fria. Satisfechos los estudiantes, creyendo ya
habian atemorizado bastante al desgraciado conserije,
le quitaron la venda de los ojos. Pero cual no seria
su sorpresa y espanto al ver que estaba muerto. (Ob-
servacion de L. Brunton. Sin autopsia.)

Obs. 111.  Un colono arabe, sale con varios com
pafieros suyos a una caceria de panteras. Dispara so-
bre una de las fieras y la pantera se precipita sobre
él cogiéndole entre sus patas. Pero los tiros de los
compafieros la matan en seguida. El colono sélo pre-
senta algunos arafiazos en la espalda muy superficia-
les y que apenas han sangrado. No obstante el arabe
es victima de un extremo estado de postracion: pali-
dez de la cara, enfriamiento, etc. Conservaba todo su
conocimiento, pero estaba todavia bajo la impresion
del terror que le produjo verse entre las garras de la
fiera. Al dia siguiente muere. En la autopsia no se
encontraron lesiones ni en los 6rganos toracicosy ab-
dominales ni en los centros nerviosos; las heridas ob-

(1) Observacion de Cazenave referida por Brouardel en su Tratado
de la muerte subita.

servadas en la espalda, producidas por las ufias de la
pantera, eran simples erosiones completamente super-
ficiales.

Las dos primeras observaciones en las que no se
practicé la auto* 5ia, no son demostrativas de la posi-
bilidad de la muerte brusca por choque emocional de
un organismo en buen estado de salud, pero son de
gran interés para demostrar las diferentes variedades
del choque emocional y la rapidez de su accién.

2.° — Muertes repentinas por choque emocional
EN ORGANISMOS AFECTOS DE ENFERMEDADES LATEN-
TES O DE ENFERMEDADES CRONICAS DE LOS ORGA-
NOS DE LA CIRCULACION.

Tardieu cuenta que un marido sorprendié a su
mujer en flagrante delito de adulterio; después deuna
escena violenta entre los tres actores del drama, el
esposo ultrajado va a buscar al comisario de policia.
Cuando vuelve encuentra a su mujer sin conocimien-
to y muere al cabo de tres horas en medio de graves-
accidentes colerifonnes: diarrea, vomitos, anuria, et-
cétera. La autopsia demuestra que la muerte fué de-
bida a la rotura de un quiste hidatidico en pleno pe-
ritoneo. En ausencia de toda huella de violencia, Tar-
dieu no dudd en atribuir un gran papel en el meca-
nismo de esta muerte al choque emocional.

Asi sucede en la mayor parte de las observaciones
conocidas: traumatismos ligeros se combinan con el
choque emocional, para producir graves modificacio-
nes de la presion arterial y trastornos organicos mor-
tales.

El ejemplo mas tipico es el de las hemorragias ce-
rebrales. La observacidon de Charpentier (Biilletin de
la Société de Medecine légale de 1920), es un caso ca-
racteristico.

Una mujer de treinta y cinco afios, es victima de
frecuentes violencias por parte de un vecino suyo,
quien termina por dispararle un tiro de fusil a través
de una de las ventanas de su casa cuando la infeliz*
mujer se encontraba sentada, ocupada en las labores
propias de su sexo. Se vi0 a la victima levantarse,
dar algunos pasos para ganar el dintel de la puerta,
delante de la cual se desplomasin conocimiento, mu-
riendo a los pocos instantes. EI examen detenido del
cadaver no muestra ninguna huella de violencia, sal-
vo una ligera erosion en la parte mas saliente de}
menton. Los rifiones estan notablemente aumentados
de tamano, su peso es de 150 gramos, fuertemente
congestionados y de consistencia muy blanda; en la
substancia cortical de ambos, pero sobre todo en el iz-
quierdo, se observan numerosas manchas equimoti-
cas de una coloracion obscura, casi negruzca; la
decortificacion se hace con dificultades y de un modo
imperfecto. El Utero contiene un feto de sexo mas-
culino de unos ocho meses. EI examen del cere-
bro, evidencia un vasto foco hemorragico que ha
dislacerado una gran parte de los nucleos centrales y
del centro oval izquierdo; el codgulo extraido de este
foco puede pesar muy bien unos 30 gramos. La he-
morragia ha invadido el ventriculo lateral, y por el
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canal ependimario ha llegado la sangre hasta el cuar-
to ventriculo. Las meninges presentan el grosor nor-
mal, se adhieren en numerosos puntos a nivel de los
I6bulos frontales en correspondencia de los cuales el
despegamiento no se puede hacer sin desgarrar la
substancia cortical subyacente.

Una observacién de Chavigny (Bulletin de Méde-
cine legale 1921) es también muy interesante. He aqui
el resumen: Un hombre de cuarenta y cuatro afos
habia sido condenado a seis meses de prision; se tra-
taba de un reincidente que erabuscado por la policia.
Informada ésta de que aquel trabajaba en una draga
del Rhin, fué a buscarle para proceder a su arresto.
Cuando le comunicaron su detencién, M... parecio
turbarse, pero se cambid tranquilamente de camisa
antes de dejar la draga. Apenas habia dado unos pa-
sos, acompafado de los guardias, cuando de repente
es victima de intensos vértigos, perdiendo el conoci-
miento. Colocado en un coche y llevado a la comisa-
ria distante unos dos kildmetros, muere pocos minu-
tos después, preseutaiido fendmenos asficticos y la
desviacién de los ojos hacia la derecha.

En la autopsia se observa un grueso corazén glo-
buloso con hipertrofia de las paredes del ventriculo
izquierdo. No se encuenti‘an lesiones valvulares, pero
un poco por debajo de las valvulas adrticas se nota
un punteado de pequeflas manchas, dispuestas en
forma de anillo del género de las que a menudo se
encuentran en los casos de sifilis.

La lesién mortal se encuentra a nivel del cerebro
que presenta un foco heniorragico en el I6bulo dere-
cho, del tamafio de una gruesa nuez. Los vasos de la
base no presentan ninguna lesién aparente.

Menard (observacion citada por Brouardel, en su
Iraité de la mort suhite, pag. 441), refiere el caso de
un pastor, que después de numerosas libaciones y en
el curso de una discusion con un camarada, se des-
ploma repentinamente sin conocimiento y muere en
pleno coma o los pocos minutos.

La autopsia demostré una hemorragia meningea
formada por un coagulo blando, libre de toda adhe-
rencia, reposando sobre la cara interna de la aracnoi-
des y formando en las caras lateral y superior de am-
bos lados del cerebro, pero sobre todo en la mitad iz-
quierda, una gruesa capa de sangre.

Lesiones bruscas de los pulmones, pueden produ-
cirigualmente la muerte subita o imprevista en indi-
viduos afectos de lesiones anteriores.

Ollivier d’Angers cita el caso de un hombre de
cincuenta y seis afios, de una gran robustez, y al pa-
recer gozando de una perfecta salud, que bajo la ac-
cion de un violento acceso de cdlera producido al ver
que el propietario de la casa donde vivia le deshau-
ciaba por no poder pagar la habitacion, palidece, ti.
tubeay cae sin conocimiento, falleciendo instantanea*
mente. En la autopsia se descubrié una apoplejia
pulmonar.

Dos ancianos habitaban en Nanjerre una vieja
casa, aislada y solitaria. Una tarde, la mujer al ir a
buscar vino a la bodega, resbala y cae en la escalera

fracturandose la columna vertebral. El ruido de la
calda y los gritos de la mujer al caer, producen una
emocion tal en el marido, que el viejo muere en el
momento en que se lanzaba de la cama para ir en so-
corro de BUmujer.

La autopsia demostré que el anciano tenia un
cancer de la prostatay que una embolia voluminosa
de la arteria pulmonar producida por un émbolo des-
prendido del seno de la prostata trombosada habia
determinado la muerte.

La invasion brusca de las vias respiratorias por
un bolo alimenticio bajo la influencia de un choque
emocional, es susceptible de causar la muerte brusca
e imprevista por sofocacion.

Laennec, en su tratado de la auscultacion media-
ta, refiere el siguiente caso: EIl profesor Comsart,
preocupado por cosas insolitas que ocurrian en la cli-
nica, se propuso vigilar personalmente su servicio
hospitalario. Una tarde y cofitra lo que en él era de
costumbre, se presenta de improviso en el hospital y
entra en el cuarto del conserje que en agquel momen-
to consumia una copiosa cena. Sorprendido el vigi-
lante por la presencia del profesor, experimenta gran-
des néauseas, y al hacer un violento esfuerzo para no
vomitar cae a tierra y expira. En el momento de la
autopsia los bronquios, la trdquea y la laringe se en-
contraron llenos de alimentos medio digeridos.

Pero son las personas afectas de enfermedades
cardioarteriales cronicas las mas susceptibles al cho-
que emocional, proporcionando el contingente mas
importante de muertes bruscas o rapidas e imprevis-
tas. La observacion personal que hemos relatado al
principio de este trabajo es una demostracidn eviden-
te. He aqui algunas otras recogidas en la literatura
meédicolegal.

Una guardabarrera, espantada al ver que gn auto-
movil cruza veloz el paso a nivel en el momento que
abria las cadenas, es atacada subitamente de una
apoplejia pulmonar ocasionada por la violenta emo-
cion. La autopsia demostré que la desgraciada mujer
estaba embarazada y presentaba ademas una grave
cardiopatia qué liasta entonces habia evolucionado de
una manera latente, (liecueil speciel des accidents dii
travail, pag. 12jb Julio 1907.)

Vibert refiere en los Anuales d'hygiene puhligtic et
de medecine Ic.gale, de 1895, el caso de un hombre
atacado por dos individuos que le roban la cartera 'y
el reloj. A los diez minutos llega la victima a la Co-
misaria para denunciar el atraco; hace la declaracion
y explica que fué derribado en tierra por los agreso-
res, pero como no les opuso ninguna resistencia, no
le golpearon ni le hicieron el menor mal. Apenas ha
terminado su deposicion, cuando bruscamente se
siente afecto de una intensa debilidad, se sienta y
pierde el conocimiento. El médico, llamado inmedia-
tamente y que llega & los pocos minutos, solo puede
extender el certificado de defuncion. El examen ex-
terno del cadaver no revela ninguna huella de vio-
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lencia sobre las diversas partes del cuerpo. En la
autopsia se observa una dilatacion regular de la aorta
desde su origen hasta la mitad de la porcion toracica,
midiendo unos siete centimetros de diametro; sus
paredes estan endurecidas y su superficie interna em-
bebida de sangre y sembrada de numerosas placas de
ateroma. Las valvulas adrticas estan ligeramente en-
grosadas y son también ligeramente insuficientes. No
se observa ni dilatacién ni hipertrofia de los ventricu-
los; a simple vista el miocardio pai’ece estar sano. Las
cavidades cardiacas estan vacias. La aorta contiene
una cierta cantidad de sangre liquida. El orificio de
una de las arterias coronarias apenas deja pasar con
grandes dificultades una sonda acanalada; el orificio
de la otra arteria coronaria es también estrecho, pero
en menor grado que el anterior. En el resto de su ex-
tensioén, las arterias estan sanas y conservan su cali-
bre normal. Pulmones no congestionados, pero un
poco enfisematosos. Estomago vacio. Adherencias an-
tiguas en el colon ascendente y transverso. Nada de
anormal pudo observarse en los otros érganos.

He aqui otra variedad de traumatismo que junto
con la emocidn ocasion6 la muerte rapida de un hom-
bre de sesenta y cinco afios afecto de una hipertrofia
cardiaca. El caso fué comunicado en 1926 a la Socie-
dad de Medicina legal de Francia por el Dr. Four-
naud, de Saint-Etienne. Se trataba de un hombre que
regresaba en ferrocarril de Lyon a Saint-Etienne al
parecer en perfecto estado de salud y satisfecho de su
viaje. Estaba ya el tren en la estacién, cuando un
choque brusco de la locomotora contra un obstaculo
imprevisto, arroja los viajeros unos contra los otros,
sin ocasionar ninguna lesion apreciable a los nume-
rosos ocupantes del tren ni producir el mas leve dafio
material. Nuestro viajero estaba de pie y la sacudida
del choque no le hizo otro dafio que obligarle a sen-
tarse en la butaca que ocupd durante todo el viaje. De
pronto siente un gran malestar en el vientre, descien-
de por su pie del vagdén, y apenas pone los pies en
tierra, pierde el conocimiento y muere bruscamente.

La autopsia demostré una gran hipertrofia cardia-
ca con franca degeneracion grasa, pesando el corazon
540 gramos. Los rifiones estaban muy congestionados
y fuertemente aumentados de volumen, pesando 160
y 170 gramos.

Perain de la Touche (Annales d’hygiene publique
et de medecine legale, afio 1902, pag. 174) refiere el
caso siguiente: Dos jovenes alegres por numerosas
libaciones, se dirigen a la puerta de la viuda D .. im-
portunandola con sus bromas y escandalos; la.mujer
amenaza calmarles con un jarro de agua fria desde
la ventana de su casa; cuando va a cumplir su ame-
nazay asoma con el jarro de agua por la abertura de
Ja ventana, uno de los juerguistas le lanza una pie-
dra; la viuda cae y muere bruscamente.

La autopsia muestra en el lado derecho de la cara
una serie de e({uimosis y heridas contusas de tamafio
varial)le, pero de ninguna importancia. Nada de j)ar-
ticular en el craneo, ni en el encéfalo. En los pulmo-
nes se observan fuertes adherencias pleurales y lesio-

nes de bronquitis cronica. EI corazon voluminoso y
sobrecargado de grasa; en el pericardio se observan
numerosas manchas de tamafio variable y de aspecto
lechoso; todas las valvulas estan alteradas, en parti-
cular las de los orificios mitral y adrtico que son fran-
camente insuficientes. EI musculo cardiaco notable-
mente hipertrofiado, sobre todo en su mitad izquierdo,
estd reblandecido y de color amarillento.

El autor, en la ausencia de lesiones traumaticas,
atribuyo la muerte a la emocion moral causada por
las amenazas de los jovenes.

El choque emocional ocasiona también en los uré-
micos la muerte mas o menos brusca. Un juez de ins-
truccién interroga en su despacho a un hombre que
acaba de ser detenido. Bruscamente, cae éste en co-
may muere inmediatamente. La orina estaba fuerte-
mente cargada de albumina. Brouardel, que es el au-
tor de la observacion (La mort et la mort suhite, pagi-
na 249), opin6 que el coma que ocasioné la muerte a
este albumindrico, tuvo por causa determinante la
emocion provocada por la detencion y el interroga-
torio.

En resumen: afecciones cardioarteriales latentes
y uremia son los dos sindromes patologicos que mas
frecuentemente se observan, unas veces disociados y
otras reunidos, en las personas que mueren bajo la
influencia del choque emocional asociado o no a un
traumatismo ligero. Casos semejantes a los que he-
mos referido son en realidad mucho mas numerosos
de lo que indica la literatura médica. En numerosas
familias se citan casos de muerte sibita mas o menos
brusca en personas de edad avanzada, al recibir una
mala noticia o una inmensa alegria o con ocasion de
una violenta escena de familia. En todos estos casos,
el choque emocional puede provocar trastornos circu-
latorios mortales.

Las muertes asi producidas no son siempre subi-
tas, jamas se produce la muerte en el mismo ins-
tante que actla la causa. Como ha dicho muy bien
Lacassagne: «la simultaneidad de la causa no es mas
que una ilusién que en realidad nunca existe; para
que hubiera simultaneidad seria preciso que el suce-
so fuese instantdneo, que no tuviera duracién ni cir-
cunstancias sucesivas» (1). Es decir, que al concepto
de simultaneidad entre causas y efectos ha de darse-
le un amplio sentido. Las observaciones relatadas en
este trabajo demuestran que el chotiue emocional
puede ir seguido de un espacio o intervalo libre, du-
rante el cual el individuo puede hablar, gritar y aun
verificar ciertos actos que a primera vista parecen
imposibles. La nocién de este intervalo libre ca de
capital importancia para el médico legista, que a
menudo tienen un gran valor para determinar prefe-
rencias que puedan tener transcendencia en diversos
negocios juridicos (2).

(1) Lacassagne (A.): “llkiro Marcon, nuostion lie survie. Arekivt
d’Antropolog>t crimititllc, utc. Lyon 18)3: libliotooa tio documentos do
Criminologiay iloiicina legal. Lyon, Storok (editor), 1803.

(2) Sobre esta.s cuestiones do suporvivenoia véase la Memoria do
uno do nosotros (I*icardo Royo-Villanovay Morales), «La Supervive”-
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Las muertes imprevistas o rapidas, producidas por
traumatismos ligeros, en las regiones llamadas inhi-
bitrices, como el cuello, el hueco epigastrico y los tes-
ticulos, sobrevienen, como uno de nosotros (Etienne
Martin) lo ha hecho notar en una memoria al Con-
greso de Medicina legal francés de 1925, en condicio-
nes'casi idénticas, permitiendo relacionar estrecha-
mente los fendmenos del choque traumatico ligero
con los que produce el choque emocional. Eln efecto,
vamos a intentar demostrar, ala luz de los méas re-
cientes conocimientos sobre la patogenia de los esta-
dos emocionales, que las variaciones de presion y las
modificaciones de las glandulas de secrecidn interna,
son las mismas en ambos casos.

Los estudios de fisiologia normal y patoldgica ve-
rificados durante la guerra mundial, han demostrado
que la emocion psicoldgica no es mas que el corolario
de modificaciones organicas periféricas y centrales.

Las conmociones afectivas que quebrantan a veces
tan profundamente nuestro organismo y de los que
el colera, el miedo, latristeza, la alegria, nos propor-
cionan ejemplos familiares, no son mas que la con-
ciencia de modificaciones organicas motrices, vascu-
lares viscerales y de las perturbaciones cardiacas cau-
sadas por estos diferentes agentes emocionales.

George Duraas (1) insiste particularmente en la
distincion que debe establecerse entre la emocion
choque que actia por su masa sobre el organismo en-
tero, y la emocion cualificada o emocion sentimiento
que sigue a la primera, pero-con la cual no se identi-
fica, hasta el punto de que los dos procesos reconocen
mecanismos particularmente distintos.

La emocion sentimiento o emocion sintona, es el
quebrantamiento psiquico en el que vivimos constan-
temente, que penetra en la conciencia sin perturbarla,
cae sobre nuestro organismo sin trastornarlo y que
va seguido de una reequilibracion rapida. Pero la rup-
tura de la sinergia délas diversas cadenas que consti-
tuyen la emocion sintona, crea ciclos atipicos, a cada
uno de los cuales corresponde una forma especial de
emocion patodgena, la emocidon psiquica, la emocion
motriz y la emocién hemoclasica o represion en el
plano vegetativo o choque emocional, constituido por
un ciclo de predominio neurovegetativo y humo-
ral (2).

El nombre de choque emocional, debe reservarse
al grupo bioldgico de las emociones violentas. Existe
choque emocional, cuando un advenimiento imprevis-
to y sensacional, provoca una reaccion brusca de la
personalidad bioraental, o sea, siempre que el sujeto Se
encuentra en presencia de unagrande alegria, de una
pena muy honda, de una sorpresa agradable 0 des-
agradable, de un peligro, de un acto trascendental

cia en su aspecto m>‘dioo», Memoria laureada cou el premio <&ari>
por ia Real Academia de Medicina do Zaraj®oza. Folleto de 4B paginaa.
Zaragoza, Tip. <La Academia», 1927.
Medicina Aragonesa, afio I, nam. 10, Zaragoza, Febrero 1928 (niimo-
ro especial dedicado a este trabajo).
(1) Dumas (Georges): Traité de Psyohologie, tomo 3, capitulo VII.
(2) Pascaly Daveine: Traitement des maladies mentales par los
schoec; pags. 1 a 28. Paris 1926.

que debe verificar U omitir y aun ante los cambios
profundos de la anestesia.

Pero el choque emocional—y esto es de gran im-
portancia en Medicina legal,—provoca una accion de-
fensiva del organismo, como si le advirtiese y prote-
giese en presencia de una desgracia, de una amenaza,
de una perturbacion imprevista. Debemos considerar-
lo como una manifestacion del instinto de conser-
vacion.

Cuando el choque emocional alcanza el organis'
mo, se divide en tres corrientes: una, alo largo de las
fibras corticotaldmicas y que excita los cuerpos opto-
estriados, considerados como las localizaciones de la
mimica facial; la segunda corriente, llega al bulbo y
acciona los nucleos motores del pneumogastrico, de-
terminando los movimientos del tubo digestivo; la
tercera, desciende hacia la medula, gana los centros
medulares del simpéatico y produce por intermedio
del ganglio cervical superior los fendmenos cardiacos,
pupilares y circulatorios, etc. Estas ondas emotivas
actian sobre las diferentes célulasy aparatos del or-
ganismo y producen reacciones organicas que se tra-
ducen por las modificaciones que imprimen a la mi-
mica facial y gesticulatoria, al tono de los musculos
lisos del revestimiento cutaneo (horripilacion), de los
vasos (vasoconstriccidn y vasodilataclon), del tractus
digestivo, del miocardio (taquicardia, bradicardia),
de la musculatura lisa del ojo (exoftalmia, miosis, mi-
driasis), por las perturbaciones no menos pi‘ofundas
que determinan sdbrelas secreciones exocrinas diges-
tivas (diarrea, retencién biliar), renales (poliuria), cu-
taneas (hiperhidrosis), y sobre las glandulas de secre-
cion interna (cuerpo tiroides,suprarrenales, glandulas
sexuales). .

Cuando a esta perturbacién general del organismo
se afiade la accion de un traumatismo (aun cuando
sea levisimo), a nivel de las glandulas sexuales o del
cuerpo tiroides o de los centros nerviosos, este trauma-
tismo constituye un elemento agravador del choque
emocional, tanto mas peligroso, cuanto que las defen-
sas del organismo contra la emocién estén mas para-
lizadas por 6rganos debilitados por la esclerosis 0 las
enfermedades cronicas. Estos tres elementos reunidos,
explican lascondicionespor las cuales el choque emo-
cional actia como perturbacién principal en la pato-
genia de la muerte subita.

Tres mecanismos se invocan en la actualidad para
explicar las perturbaciones del organismo y, en par
ticular, la muerte brusca o rdpida bajo la influencia
de un choque emocional.

1. ® Mecanismo cerebral.—El sistema 6rganovege-

tativo posee en la corteza cerebral diferentes centros
cuya excitacién provocan modificaciones organicas
de la misma naturaleza que los procesos emocionales.
Por lo tanto, parece legitimo pensar que la excitacion
producida por la percepcién o representacion emoti-
va, irradie del cerebro produciendo un intenso que-
brantamiento del organismo.

2. ° Mecanismo endocrino-neuro-vegeiativo.—In-

mediata y consecutivamente al proceso emocional, se
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desencadenaria una violenta excitacion nerviosa en
el sistema Organovegetativo, que determinaria una
reaccion endocrina de las suprarrenales, de la tiroi-
des y de la porciéon infundihiliforme de la hipofisis
(glandulas vagotropas). La invasion en la sangre de
esta secrecion y su accion sobre el sistema dérganove-
getativo, producirian el choque emocional por la ex-
citacion del vago, de dénde la angustia. Si la excita-
cion del neumogastrico alcanza limites extremos, la
suspensién de la respiracion y de la circulacion pue-
den ocasionar la muerte. El vagoténico experimenta
dolorosamente el sentimiento de este peligro cuando
percibe la detencion del corazén.

B® Mecanismo hemoclasico.—Desde principios de
lagran guerra, Joltrain ha observado, a consecuencia
de simples choques emotivos, perturbaciones vasculo-
sanguineas, analogas a las sefialadas por Widal, Abra-
mi y Brissault en las crisis hemoclasicas. Estos tras-
tornos permiten pensar que la emocién es capaz de
determinar una verdadera crisis hemoclasica y de
modificar el estado molecular de las albuminas. Todo
sucede—dice Joltrain—como si hubiese habido una
deshomogeneizacion de las albuminas heterdlogas.
El choque bioldgico seria una reaccion coloidal de la
sensibilidad psiquica que presenta grandes analogias
con loé choques proteinoanafilacticos.

TEORIA DE AUGUSTO LUMIERE

La flociilacion y las reacciones simpaticas en los
choques emocionales.

La teoria de Augusto Lumidre es de gran impor-
tancia en Medicina legal, porque permite establecer
una gran analogia entre la accién del choque trau-
matico (traumatismo externo) y el choque emocional
(traumatismo interno).

El choque emocional, dice Augusto Lumiere, se
manifiesta desde el principio por un trastorno vaso-
motor, el sujeto palidece intensamente y, por lo ge-
neral, su presion arterial desciende a veces en pro-
porciones considerables, llegando hasta hacer insufi
ciente la irrigacion bulbar y producirse el sincope
mortal. Al mismo tiempo se produce una intensa
congestidn visceral, andloga a la que se observa en
los choques anafilacticos y anaiilectoides.

Para compensar el descenso de la presion vascu-
lar, los liquidos de los tejidos penetran por 6smosls
en la circulacion, los coloides de los tejidos (jue esta-
ban anteriormente separados del plasma circulante
se mezclan anormalmente a la masa sanguinea, de
modo que los materiales coloidales de los tejidos y
del plasma reaccionan los unos sobre los otros, pu-
dieiido dar lugar a floculaciones que son el origen de
los trastornos sim])aticos y mentales.

Cuando hay un traumatismo por ligero que sea,
es la fraccion de algunas células lo que produce la
liberacion ile los liquidos de los tejidos y su penetra-
cion brusca en la sangre y en la circulacion general,
verificandose la reaccion de iioculacion de los coloides.

Esta lioculacién engendraria la irritacion del en-

dotelio vascular y de las terminaciones nerviosas del
simpatico, que producirian los fendmenos vasomoto-
res consecutivos, los trastornos nerviosos o la muerte.

La teoria de Lumidre explica también lo que es
inexplicable por la inhibicidn, o sea que la muerte en
estos casos no sea subita en el sentido de instanta-
neidad, sino mas o menos rapida con un intervalo
libre entre el instante del choque emocional y el mo-
mento de la muerte; el espacio de algunas horas que
sigue al sincope o precede a la muerte, es el periodo
durante el cual se verifican las modificaciones biolo
gicas de los tejidos y humores.

La teoria de Lumiere es,, por lo tanto, la que me-
jor se acomoda a los hechos observados por los médi-
cos forenses; las observaciones de cada dia y las con-
tinuas experiencias demuestran su exactitud.

El problema a resolver en Medicina legal es el si-
guiente: ¢Existen en el cadaver signos ciertos de la
muerte por choque emocional? ¢El desequilibrio de la
presion cardiovascular producido por el choque emo-
cional, se traduce en la autopsia por lesiones organi-
cas que puedan descubrirse sobre el cadaver? ¢No
podrian e.stablecerse verdaderas docimasias en el sen-
tido médicolegal; es decir, pruebas del chogque emo-
cional y también de la muerte por choque traumati-
co, descubriendo ciertas lesiones organicas y glandu-
lares?

Las investigaciones médicolegales deben orientar-
se hacia el descubrimiento de estas docimasias. Afor-
tunadamente, poseemos algunos datos sobre el pro-
blema. Sabido es que las congestiones organicas y los
desequilibrios vasomotores producen en los 6rganos
pequefias hemorragias, que pueden descubrirse facil-
mente con el microscopio. Ahorabien, ¢cuales son los
organos o sus partes que mas fuertemente presentan
estas lesiones? He aqui el primer punto a investigar.

El edema pulmonar es debido igualmente al des-
equilibrio vasomotor, y con gran frecuencia se en-
cuentra en la autopsia de las personas que han muer-
to por choques emocionales y traumaticos. ¢Cuales
son los caracteres particulares de este edema? Urge,
pues, un completo estudio microscopico sobre esta
cuestion.

Las lesiones de las glandulas suprarrenales y en
particular las hemorragias, deben buscarse en todas
las autopsias de este genero de un modo sistematico,
para lo cual la autopsia habria de verificarse a los
pocos momentos de producida la muerte.

En fin, no poseemos todavia los medios de eviden-
ciar sobre el cadaver los bruscos trastornos de las
secreciones internas bajo la infiuencia de trastornos
simpaticos, producidos por las emociones violentas.

La muerte repentina por un puro chogue emocio-
nal, es rarisima, excepcional. Contadisimos son los
casos donde una autopsia completay minuciosa sobre
un organismo sorprendido por la implacable en per-
fecto estado de salud, ha podido demostrar este género
de muerte.

No obstante, los datos tedricos que acabamos de
exponer aducen en favor de la verosimilitud de la
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muerte por choque emocional. Los experimentadores
la han provocado en animales perfectamente sanos.
Bochefontaine ha visto morir a un perro de espanto (M
en el momento en que se le iba a sujetar en el apara-
to de viviseccion. Zunz, Koger, Duvoir y Kichet han
observado también casos analogos.

Los sincopes no mortales producidos por la emo-
cion-choque son frecuentes. ElI médico es llamado con
frecuencia para asistir a personas que subitamente se
sintieron indispuestas a consecuencia de una violenta
emocion. La muerte brusca o en un plazo relativa-
mente corto sélo sobreviene en aquellas personas cu-
yos 6rganos débiles o alterados por una esclerosis o
una enfermedad cronica, incapacitan para recuperar
su equilibrio normal. Las observaciones citadas al
principio de este trabajo lo demuestran.

Dltlmo progreso de lo llitotricla
que le hoce Innocuo y permite su vulgurlzuclin

POR EL

DR. ANGEL PULIDO MARTIN
Del Hospital de Snn Juaa de Dios de Uadrid.

Sefiores académicos: Escuchais con tanta frecuencia la
descripcion de proezas diagndsticas y terapéuticas, que
he dudado en traer a esta docta corporacion un aparato
sencillisimo, tanto, que ni siquiera lleva unido a él el nom-
bre de un especialista. Es, nada mas, que el litotritor cis-
toscopico, o sea un litotritor que permite deslizar a lo lar-
go de sus ramas, un tubo en el que van incluidos la lam-
para y el aparato oOptico del eistoscopio. Introducido el
litotritor en la vejiga de la orina después de bien limpio
el medio liquido en el que se ha de hacer la cistoscopia, se
quita el conductor que tapa u ocluye el conducto por don e
de se deslizara el eistoscopio, y colocado éste de manera
que se vea el espacio que queda entre las dos ramas del
litotritor, se determina con tranquilidad la posicion de la
piedra que es cogida entre estas ramas a la vista del ope-
rador. Este no tiene mas que apretar estas ramas hasta
pulverizar el calculo...

Es tan sencilla, tan practica, tan de sentido comun
esta combinacion del litotritor unido al eistoscopio de la
afortunada manera que se halla en es e aparato, que me
he atrevido a distraer vuestra atencion un instante para
ensefiaros un instrumento cuya utilidad serad grande por-
que resuelve algunos problemas engorrosos en la préac-
tica.

En efecto; Hay individuos que tienen un colico nefri
tico y quedan después con algunas molestias vesicales, no
tantas que le obliguen a decidirse a una consulta de un
especialista, ni tan pocas que le permitan creer que se
encuentran bien. Quedan con lo que los franceses, en esto
méas completos de léxico que nosotros, llaman uu&infirmi-
té... Y asi van pasando el tiempo hasta que se acentlan
los sufrimientos de un calculo vesical... Esto ocurre pre-
ferentemente en individuos pasados los cincuenta afos; en
plena segunda juventud, en las proximidades de la sesen-
tena; cuando la prostata levanta la esclusa vésicouretral

(1) Oomunioacita presentada ante la Beal Academia Nacional de
Medicina.
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y se dificulta la evacuacion de las concreciones llegadas a
la vejiga desde las vias urinarias altas... ElI enfermo sabe
que el especialista le aconsejara una operacion... y aplaza
la entrevista...

Hay otras ocasiones en las que se ha hecho una lito-
trieia pero quedan algunos trocitos de piedras que han sido
desprendidos de la piedra grande, porque no han sido tri-
turados lo bastante para salir como arenillas y siguen ac-
tuando sobre la mucosa, ya lastimada durante la inter-
vencion anterior, y se eterniza un estado que se Supuso
brevisimo de convalecencia, después de una litotricia, ya
que en la vejiga donde habla una piedra mas a menos
grande, quedan dos o cinco o0 veinte pequefias... Y que esto
que yo digo es cierto y esta basado en la experiencia de
muchos operadores, se demuestra recordando la afirmacion
de algunos especialistas que dicen prefieren la talla a la 11-
totricla porque en la talla la extraccion de la piedra es mas
segura y no hay el peligro de recidivas... estas recidivas,
cuando proceden de una operacién en la vejiga, cuando no
son el efecto de la llegada de nuevas piedras del rifién, son
siempre el resultado de una litotricia incompleta. Para evi-
tamos los disgustos que producen estas litotricias incom-
pletas, tengo yo, como regla de conducta necesaria en la
litotricia, la cistoscopia de comprobacion que siempre hago,
que siempre he podido hacer porgue no me he considerado
autorizado a practicar esta operacion en el enfermo hasta
poder hacerla lo que se llama en blanco, es decir, sin pro
voear hemorragias que puedan impedir la cistoscopia
final... Pero hay muchos autores, autores de desaguisa-
dos, que renuncian a esa cistoscopia cuando no tocan con
el litotritor o con el evacuador piedras o arenillas que les
indiquen hay fragmentos de calculos en la cavidad vesi-
cal. Esos son los que tienen clientes fieles de calculos ve-
sicales que vuelven & su litotricia anual o trimestral...

Estas consideraciones pudieran llevarnos muy lejos
hasta discutir lad indicacioues y contraindicaciones res-
pectivas de la litotricia y de la talla hipogastrica en el
tratamiento de los célculos vesicales; pero este tema es
distiuto del que hoy he presentado ante la Real Academia
y me permite dirigirme a esta Asamblea. Para un espe-
cialista urologo, en los casos de litiasis vesical, la talla
hipogastrica encontrara sus indicacioues en las contrain-
dicaciones de la litotricia. Para extender la aplicacion de
ésta, para vulgarizar su empleo, para hacer de la litotri-
eia una operacion innocua y realizable con sencillez, sin la
teatralidad solemne de una intervencion quirdrgica prece-
diday rodeada de un rito imponente, nada mas adecuado
que el litotritor cistoscopico. Visto el calculo por el cistos-
copio corriente que hoy estd (supongo yo que esta) e i
todas las manos de los médicos que ven un enfermo urina-
rio 6 que pueden verlo; en la misma sesion, sin prepai’a-
cién alguna, sin anestesia general ni local, sin otra for-
mula que la de plantear ul enfermo la necesidad de eva-
cuarle de la vejiga la piedreeilla que le molesta, se des-
truye esta piedra bajo la mirada del operador, sin que el
enfermo sufra lo mas minimo y sin que se determine la
menor hematuria... Asi he procedido pn mi consulta par-
ticular y asi puede hacer todo el que maneje instrumen-
tos uroldgicos.

Ya sé que habra especialistas gxie afirmaran no necesi-
tar esta combinacion del eistoscopioy del litotritor, por-
que sumano es tan agil, su tacto tan delicado, su sensibi-
lidad y su habilidad tan grandes, que no necesitan el
control, la inspeccion de la vista cuando practican una li-
totricia... Tienen tal confianza en si mismos, que despre-
cian los progresos de la instrumentacion. Nosotros gxie
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liemos visto practicar la litoti*ieia a los grandes maestros
de todo el mundo, no a un maestrillo solamente: nosotros
que liemos aprendido la litotricia al lado de Frisch y de
Guyon, no participamos de esa tranquilidad y creemos
que una intervencién quirargica que puede llevarse a
cabo ante los ojos, sin dejar un instante de servista, es
iInmensamente preferible a la que ha de practicarse a cie-
gas, aunque sea sustituido el sentido de la vista por el del
tacto...

En el litotritor cistoscpieo que presento hoy a la Aca-
demia hay algunos defectos que no dudo seran corregidos
en modelos sucesivos. Asi, por ejemplo, el aparato en ge-
neral es corto, y si se tiene en cuenta que un grupo muy
grande de litiasicos destinados a beneficiarse de este apa-
rato son pi'ostaticos y, por lo tanto, con el trayecto ure-
tral mas largo que lo normal, puede ocurrir que haya en-
fermo en el cual la cortedad del litotritor no permita li-
bertad en el juego del instrumento...

Otro inconveniente, acaso excepcional, tal vez propio
del litotritor que yo tengo y que es un obsequio que me
hizo mi cliente y entrafiable amigo el Sr. Otaraendi, de
Buenos Aires, es la tosquedad de alguno de los detalles
del aparato, impropios de la casa francesa de donde ha
salido. Asi, la cremallera roza y hay el peligro de que
pueda herir la mucosa en el principio de la uretra si tu-
vieramos que entrar demasiado el litotritor... Por ultimo,
es indispensable que haya una ranura o indicacion para
que pueda saberse cuando estan completamente eoapta-
das las dos ramas del litotritor, si no queremos exponer
nuestros enfermos a los inconvenientes de querer sacar
un litotritor que no tiene adaptadas perfectamente sus
mandibulas.

Este litotritor no consiente mas que una separacion
limitada, fija, de sus ramas. Creo que no habria inconve-
niente en dar mas amplitud de aplicacion al aparato per-
mitiendo que sus ramas se pudieran distanciar como en
los litotritores corrientes. Se me dira que las indicaciones
de este aparato se dan en las piedras pequefias, pero te-
niendo en cuenta el grado de desarrollo a que ha llegado
la fabricacion de los aceros, no hay razon para que no
se hagan con aceros estampados o con aceros cromados 6
con los aceros que sea necesario, litotritores infinitamente
mas duros que consientan, bajo la inspeccion del eistosco-
pio, todas las litotricias que hoy pueden realizarse con los
litotritores clasicos... Sufrird la virtuosidad de algln espe-
cialista, pero ganaran los enfermos.

Apenas recibido este intrumento tuve ocasion de em
picarlo en mi consulta en un caso cuya historia, curiosa
por alguna singularidad, transcribo a continuacion:

D. F. A M, de sesenta y dos afios de edad, casado,.

natural de Aleadozo (Albacete), donde reside y es propie-
tario.

Sus padres murieron de repente ambos. El ha tenido
como enfermedades, en la infancia, sarampién y después
solo algun catarro. No ha padecido enfermedad venérea.
Hace doce afios, después de verse obligado a contener,
contra su deseo, la miccion, tuvo un colico o dolor en la
ingle izquierda tan intenso, que se vid obligado & ponerse
una inyeccion de morfina. A su vez, el dolor le impidio
orinar y debid, para conseguir haceido, darse un largo
bafio de asiento... Pas6 ese ataque en el curso de un par
de dias y no volvio & sufrir molestia alguna hasta que,
ocho afios despues, se repitio el dolor, en el lado izquierdo
del vientre, esta vez obligandole a micciones frecuentisi-
mas durante unas horas... A partir de este segundo colico
los dolores se han repetido, al principio de tarde en tarde.

luego con n.ayor frecuencia, tanta, que se puede decir
que desde hace tres meses ese dolor es constante, aunque
ahora ya no lo sufre en la ingle o lado izquierdo del vien-
tre, sino en la vejigay en la uretra. La miccién es cada
cuarenta a cincuenta mimitos.

Hace unos meses vino a Madrid para consultar \in es-
pecialista que, después de estudiarle con detenimiento y
hacerle o mandar le hicieran una radiografia, le dispuso
un plan y una medicacion que ha seguido con gran pun-
tualidad sin observar mejoria.

Como el enfermo no parece muy dispuesto a dejarse
cistoscopicar, dispongo le hagan una radiografia de todo
el aparato urinario, porque sospecho por la historia, que
este enfermo es un litidsieo cuya piedra, engastada en el
uréeter izquierdo durante largos afios, ha descendido a la
vejiga. En efecto, la radiografia hecha por un distinguido
radiélogo, es negativa de calculo y entonces yo convenzo
al paciente para que se deje examinar con el cistoscopio.
Como yo sospecliaba, encuentro un calculo obscuro del
tamario de un guisante en el trigono y hago que la mujer
del paciente, que lo acompafia, vea la piedra. No me cues-
ta entonces ningrin trabajo, en este enfermo que la vispe-
ra no se dejaba introducir en la vejiga una sonda, con-
vencerle para que me autorice a hacerle, sin anestesia
alguna, la litotricia de esa piedra, lo que exige muy poca
habilidad. Entrado el litotritor y abiertas sus ramas en la
vejiga, veo el calculo y lo cojo entre los dientes del apa;,
rato. Sigo dando vueltas a la rueda que manda la aproxi-
macion de las mandibulas y percibo con toda claridad el
ruido de lapiedra al triturarse. La cistoscopia me permite
comprobar que el calculo se ha deshecho en una almenilla
fina y suspendo la sesion sin que el enfermo haya sufrido
lo mas minimo.

Al dia siguiente hago una cistoscopia de comprobacion.
La vejiga esta completamente bien y no hay arenilla al-
guna.

Este calculo era drico con una cubierta fosfatica.

ESTETICA PROFESIONAL

(Modos de ejercer, bellamente, la carrera de médico)

POR BL
DR. D. CESAR JUARROS Y ORTEGA

Alonso Safiudo poseia el don admirable de dra-
matizar aun los mas insignificantes episodios patolo-
gicos. Su elegancia, su tono mesurado y afable, su
gesto constante de hallarse presto a oirlo todo y com-
prenderlo todo, su aristocratica naturalidad, ni en-
diosada ni llana hasta lindar con la patajueria, con-
ducia al enfermo & sentir la comezén de superacio-
nes estéticas: noble objetivacion.

La presencia de Safiudo convertia en delicados
enfermos a rudos campesinos. A toscas aldeanas, en
remilgadas.

D. Alejandro San Martin llevaba, también, con-
sigo un claro sentido de la dramatizacidn; pero su
olimpismo miségino imponiale, al intentarlo, un es-
fuerzo tan rigido, que, en ocasiones, disfrazabase de
arbitrariedad. No era, sin embargo, cosa distinta de

(1) Véaae el nimero anterior.
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un propédsito, para él constitucion<almente dificil.

San .Martin adolecia, desde este punto de vista,
de falta de naturalidad, por hipertrofia intelectualis-
ta. Demasiado lastre de libros para tan arisca sensi-
bilidad. Sus intentos de drainatizacion revelaban,
con demasiada claridad, lo forzado del afan.

Ribera era un cirujano genial. Dabasele una higa
de cuanto no fuese técnica pura. Cuando acertaba, el
operado, guardabale una gratitud calva. Mondada de
toda efusion sentimental.

[iC5 fracasos perdonédbanselos tral)ajosamente.

Safiudo, ni aun en los casos mas desgraciados,
dejaba estelas de rencor.

Safiudo, esfumaba dulcemente su personalidad
para destacar la del enfei'mo. San Martin, forcejeaba
consigo mismo para lograrlo, cosa que no siempre
ocurria. Ribera, colocabase en primera linea, a coda-
zos, sin inquietarse por quién los habia recibido.

La dramatizacién de Safiudo, no tenia nada de
adulacidén; si mucho de gesto précer. De sefior que
educadamente cede el paso.

Dramatizar, suponer extraer, fundir, laminar,
conceder cufio al oro-que todos, aun los méas cuita-
dos, llevan en el corazon.

Recuerdo: teniamos en la clinica una cirrésica
que, hostil al ambiente hospitalario, no cesaba de
llorar y gemir. Monotonia de sirimiri, de rosario de
viejas desdentadas.

Hacia intolerables las noches a las otras enfer-
mas. Por contera, roiala el corazon un orgullo pom-
poso. De ama de cria de casa grande. De poeta de
juegos fiorales.

Hubo quejas a D. Manuel.

Breves palabras suyas, suaves y lentas, resolvie-
ron el confiieto:

—¢Por qué llora tanto, si nada la duele? ¢Es que,
pobrecilla, no tiene quien llore por usted?

Dramatizar, significa inculcar aiTogancia. Com-
batir los desmanes del dolor, acarreando motivos de
dignidad humana.

Facilitase la empresa, porque el oleaje del sufri-
miento mantiénelos a nuestro alcance.

Cuando quien padece sabese objeto de una aten-
cion selecta, modifica la version de sus torturas.

¢Quién no oy0?:

—jEn cuanto se van sus amigos se pone insufrible!

—iEl ratito que vienen ustedes! jQuisiera que es-
tuvieran todo el dia a su lado, para que vieran lo que
es bueno!

Con la dramatizaciéon obtiénense dos efectos; des-
truir el tedio profesional y aliviar al enfermo.

El tedio profesional no existe en los casos graves.
El afan de éxito y la conciencia del deber impide
posarse, & nuestro pensamiento. Pero, en los de ruta
leve € inmodiiicable, la identidad clinica atrae, co-
bija y retiene al aburrimiento. El aburrimiento es
transparente. Y en medicina, como en amor, el has-
tio es el peor de los enemigos.

Cuando el sindrome no resulte técnicamente inte-
resante, hagamos que lo sea quien lo presenta.

Siempre que o0igo & un compafiero que la asisten-
cia de éste 0 a<iuel cliente le liarta, de quien formo
mal concepto profesio.ial es del compafiero.

Como no hay mujeres sosas, no existen enfermos
aburridos. Los sosos son los novios, los maridos, los
amantes de esas mujeres. Los aburridos” los médicos
de esos enfermos.

Exterioriza un estigma de incapacidad profesio-
nal, cosa absolutamente distinta de incapacidad cien-
tifica, prestar asistencia con aire de desgana. Tenemos
obligacion de dar sensacion de vivacidad, de agrado,
de presteza, de entusiasmo. Hemos de parecer siem-
pre arcos tensos. Mientras el enfermo atiende & esca-
paratizar con decoro su padecer, hacen alto las deva-
naderas del miedo.

El molino de las ideas fijas, batan ensordecedor
donde conviértese en espuma salobre la esperanza,
detiene sus ruedas.

Mas dramatizar requie re agilidad mental en el mé.
dico, y esta es condicién que no abunda.

ESTAMPAS PICOTA ISE ADOCENADOS

Agilidad mental puede traducirse, pai’a nuestro
menester, por capacidad de adaptacion. Cuidar nifios,
atender mujeres y tratar hombres, no son misiones
homologas.

La flexibilidad exigida por la individualizacion
de la asistencia no abunda, por culpa de la pereza
profesional ambiente, herrumbre del descontento.

Como esta acusacion leal pudiera tomarse por es-
tridencia premeditada, aportaré el protocolo de cinco
patrones en boga. Con ello persigo, también, dar des-
canso a vuestra atencidn, obligada, hasta ahora, a ca-
minar por atajos.

Don Jwcom”midido.—Bastantes afios asomados a
las arrugas de la cara. Abundante caspa en el cuello
y las solapas de la chaqueta. Aculotados los dedos.
Turbio, lejano y cansino el mirar.

De su penuria dan fe pufios y zapatos.

Visita en un igualatorio de ultima categoria. Re-
zumando escepticismo. Tras este gesto aguarda impa-
ciente un tropel de reproches contra la injusticia so-
cial.

iDon ineomprendido sabe como el que méas! La
falta de ayuda redujole a su modesta condicion ac-
tual. Lo dice y lo cree. Junto & la cabecera del socio,
mas que cumplir un deber parece otorgar favor. No
le interesan las apetencias espirituales de quien sufre.
Si qu todos vean, en él, triste ejemplo de adonde
puede llegar el mundo <n sus errores cuando de dis-
tribuir situaciones se trata.

En apoyo de sus protestas cita camaradas de pro-
mocion ahora en candelero, que en los tiempos mozos
pedianle apuntes y consejos.

Cuando termina deja un tufo de humillacion que
desazona & las familias. Algunas de sus palabras es-
cuecen como ortigas.

Se elogia & si mismo y desdefia & su clientela.

Ni un instante amenaza diluirse en llanto su leja-
no, turbio y cansino mirar.
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Don Incomprendido cada dia visita menos.

lirico Panglos.—QiOTao. Gordura de bebedor de
cerveza. Alegre. Alegria de aldeano de Teniers. Nor-
mas infradiafragniaticas. Normas de discipulo de Ka-
belais.

Rie mucho y muy fuerte. Si no rie es porque esta
gritando. A los amigos tindelos & cachetes los hom-
bros. Los muslos si estdn sentados.

Para €l ningun caso es grave. EI optimismo abun-
da en sus prondsticos, como las moras en las lindes
de los prados santanderinos.

De las casas no sale satisfecho si no hizo reir.
Prodiga los chascarrillos. Ingenuos y coproldgieos.

Durante meses, al regreso de breve temporada de
aguas, contd cientos de veces la tragedia, segun él,
graciosisima, del bafiero de un afamado balneario
que, después de quince afios de leales servicios, fuée
despedido por tardanzas en el trabajo.

El bafiero aducia como razén de su torpeza un
fuerte reuma, consecuencia de las humedades cogi-
das preparando bafios antirreumaticos.

Sea la que fuere la calidad del cliente, la conver-
sacion rebosa chistes y comentarios jocosos.

Pregona Panglos, ufano, haber nacido para médi-
co de boxeadores.

Los nifios le temen. Las jovenes oyen asombradas
como al pudor lo llama «pamplinas para los cana-
rios». En cambio alboroza & los sirvientes.

Las porteras le encuentran muy divertido.

El lema de Perico es animar al enfermo. Pero no
pasa en eficacia de loable ambicion.

Como hay familias refractarias al regocijo, y Pe-
rico no se resigna facilmente, las visitas prolénganse
a veces desmesuradamente.

Su optimismo hacele desordenado, y por entre las
mallas de la risa escupansele facilmente los morosos.
A ello debe su aureola de generoso. Es en realidad
un hombre que lleva mal su administracion.

Cierto que, gran numero de veces, es & esto a lo
que la gente llama generosidad y desprendimiento.

Siendo bueno, su bondad carece de virtud. Sien-
do alegre, su labor es triste. Por exceso de alegria.

Don Gerxtndio.—Entre los ratos mas crueles de
su vida, destaca aquel en que decidio raparse barba
y bigote, convencido de que ya no se llevaba la pro-
fusion capilar. De que «no viste», segin frase de la
mujer. Tan oronda y magnifica como el propio don
Gerundio.

Pomposo, envarado, redicho, de grave continen-
te y pausados ademanes, don Gerundio ni concede ni
tolera confianzas. Su comportamiento social, como
las carreteras manchegas, no tiene curvas, repechos,
ni frondas. La alegria y el dolor ajenos resbalan
por él.

Si habla un poco animadamente es para recalcar
las dificultades del caso. Hacelo, generalmente, mien-
tras se pone los guantes. Usalos en verano y en in-
vierno. Quitaselos sélo durante el reconocimiento.
Tampoco prescinde nunca de los botines. Ni del bas-
ton de cafia que refuerza su aspecto de autoridad.

Utiliza un vocabulario muy reducido. Emplea
mucho la palabra ciencia: «la Ciencia no pupde pre-
verlo todo»; «la Ciencia no es infalible»; «el progre-
so cientifico»; «la evolucién cientifica»; «mi labor
cientifica».

Gustaule los extranjerismos y goza deformando
términos espafioles. Repite mucho valorativo, estima-
tivo.

Si tose lo hace con tos de dignidad eclesiastica.
Ampulosa, enfatica, atimbalada.

El ansia de consuelo se acobarda ante él. Las al-
mas cien’an apresurada, herméticamente, sus esco-
tillas.

Don Gerundio no rié jamas. Si acaso sonrie.
Cuando le hablan de su elevada posicion.

A fuerza de solemnidad se momificO su espiritu.
Por ello, sin duda, dieron en requerirle como testigo
de testamentos. FirmO siempre circunspectamente.

Jamas se lo agradecieron.

Don Sencillo. —Notar qué es un defecto lo nota;
pero siéntese incapaz de correccién. Sin ese mal ha-
bito, fuera mas amplio su radio de accion profesio-
nal. Y mas selecto.

No acierta & despedirse sin que todos queden en-
terados de lo que se trata, de las probables consecuen-
cias y de los remedios & poner.

Con ello da una impresion de facilidad inermado-
ra de acatamientos.

jLos enfermos deben saber lo que tienen!, es su
estribillo.

Como abundan las ocasiones en que él no lo sabe,
la situacion no siempre resulta airosa. Acostumbrado
a pensar en voz alta, escribe y rompe recetas, sin re-
catarse.

Y la familia, estimulada por la llaneza del galeno,
viendole dudar, se atreve & intervenir con preguntas
y CONnsejos:

—¢No sera del higado?

—No creo. El higado estd al otro lado. Mas bien
cosa renal.

—¢Y qué es eso del renal?

Hasta & los nifios intenta dar explicacion de lo que
padecen.

—No es nada, nene. Absolutamente nada. No te
preocupes. Tratase de un ligero proceso intestinal.
Dieta, fermentos lacticos y tan campante. jTotal, al-
gunos saprofitos enfurecidos!

Mientras los ojos del chiquillo reflejan asombro, en
la almita intimidada ag6stanse congojas de ternura,
que hubieran tenido por milagroso el rocio de un
mimo. De tales sutilezas no sabe don Sencillo.

Don Sigilo.—SxLelas de goma. Voz de sacristan de
frailes. Cuando camina, no anda, se desliza. Todos
sus pronosticos son reservados. Desconoce las afirma-
ciones precisas. Los diagnosticos mas claros, tornalos
obscuros, misteriosos, poniéndolos por colofén: jPero
pudiera ocurrir lo contrario! Tiene por norte la frase:
«hay que andar con pies de plomo».

Ni una espontaneidad, ni una delicadeza. Cons-
tantemente sobre si. Mide las palabras.
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Teme & la opinion ajena como las novicias al de-
monio. Receloso, despierta recelo. Hosco, espanta la
simpatia. Pesimista, entristece al doliente.

Cuando entra en una alcoba, parece como si lleva-
ra en los brazos una barra de hielo. La habitacion
[Iénase de frio y desasosiego. Desasosiego Vviscoso.

En vez de favorecerle, le perjudican su ropa ne-
gra, su ademan estereotipado y su insensibilidad de
rameravieja.

No le interesa el alma del enfermo, ni la opinidn
que éste pueda formar de sus méritos.

Cuando oye relatar algin desacierte ajeno, sonrie
levemente y se frota las manos, como los usureros al
ultimar un buen negocio. Mientras, dice para su sayo
que a él no le hubiera sucedido.

Nunca suelta prenda.

Don Sigilo, & pesar de tantas precauciones, no es
un triunfador.

No se le tiene en poco. Ni en mucho. Y el prestigio
médico estd tejido de contrastes. Frente & los que de-
nigran, los que ensalzan. Ambos desinesuradameiite,
Don Sigilo no inspira odio ni pasion.

Don Sigilo no vencio, ni vencera.

LA EMOCION FLOTANTE

Hemos pretendido probar que la amargura profe-
sional procede de verse el médico obligado & vivir de
la fe que inspira. Que algunos encumbrados desco-
nozcan tal pesar, nada prueba en contra del sentir dei
estado llano de la clase. Excepciones tienen todas las
leyes. A mas de no ser sencillo determinar si de lo
que se encuentran satisfechos es de la carrera en si 6
de la situacion social alcanzada.

Bastd para ello podar el &animo de obsesiones hipo-
condriacas, prestando & la enfermedad condicion de
obstaculo vivo y consciente, mostrarnos interesados
por el atractivo novelesco del conflicto, sugerir lo
infrecuente de su intensidad, hablar @ la muchacha
de las penas del buen amor, al cuarentdon de las mag-
nifteas perspectivas déla generosidad sexual, cuando
la vejez llega; & la madre de lo excelso del carifio
maternal, y por colofon aparecer siempre como es-
pectador cautivo de la emocion.

Los enfermos esperaban anhelantes mi llegada, y
mientras estaba & su lado, ellos y yo nos sentiamos
envueltos por esa magia sugestiva de que habla Hau.
delaire, y que es la entrafia misma del arte. El ca
racter utilitario de mi visita era ocultado por las
sensaciones estéticas.

Un riesgo tiene esta norma de conducta: el de
que se vea debilitado el dominio de si mismo por
participacion excesiva en la emocion ajena. Ruede
esquivarse sin trabajo recordando que el médico,
como el actor, ha de despertar la emocion, no sin-
tiéndola mas alla de lo estrictamente preciso para
lograr el efecto apetecido.

Creador de situaciones bellas ha de serse.

No es la emocion sincera la que hay que perse-
guir, si que el enfermo se perciba siempre en héroe.

Para ello hay que adulterar la realidad, cosa imposi-
ble entregandose por entero al sentimiento.

La Unica emocion tolerable es la derivada de con-
templar nuestro acierto. La Rachel llegaba & llorar
de verdad en escena, pero no como consecuencia de
haberse incorporado al personaje, sino deleitada por
el encanto de su propia voz.

Otro problema surge cuando se llega a estos veri-
cuetos psicologicos: el de los deseos rechazados & la
subconsciencia. Todo el complejo mundo de las ideas
pecadoras, délas tentaciones encalabrinadas, de los
afanes que acobardan, de las ilusiones que se estre-
mecen.

De esta misma condicion de chamarileros del sen-
timiento, dimana la antipatia de las gentes y la hos-
tilidad de los intelectuales.

Remedio Unico a tal estado de cosas es fomentar
la tendencia artistica. Ademas de atender & los pro.
blemas especificamente técnicos, procurar rodeai-los
de una atmosfera de belleza, antidoto del pecado ori-
ginal de la profesion.

Dar este cardcter a la asistencia, requiere, como
base, conceder atencion & la psicologia de cada en-
fermo. Sin ello resultara imposible la dramatizacion
del momento clinico, ya que dramatizar es dotar de
interés literario & lo que sélo tiene lo patolégico.

Para ello hay que poseer, como condicién prima,
ductilidad, finura mental. Los anquilosados dentro
de un patrén danico de asistencia, seran incapaces de
llevar & cabo esta labor.

¢I\lodos de realizar la dramatizacién?

En toda vida destaca un sentimiento predomi-
nante, raiz de cuantas emociones la surcan. Con mas
6 menos trabajo, descubrese siempre.

Conocida la clave sentimental, establecer entre ella
y el padecimiento los lazos iniciales de la dramatiza-
cion, resulta hacedero.

Pudiera citar muchas observaciones personales;
pero, para no prolongar excesivamente el discuto,
reduciré a tres el caudal: Muchacha enamorada, que,
cuatro dias antes de la boda, sufre intensa hemopti-
sis; cuarentdn romantico, que, en trance de dignifi-
car, socialmente, vieja historia, enferma gravemente
de endocarditis; madre bronconeuraonica, (jue sélo
pide vivir hasta que llegue de Africa su hijo: «jNo
quisiera morir sin haberle visto!»

Dramatizar estos sufrimientos preocupandose de
encauzar bellamente la ansiedad, la impaciencia y
el temor sin por ello olvidar la terapéutica, nos sir-
vio en los comienzos de la carrera para conquistar
voluntades que aun no nos han abandonado.

Todo el pesado fardo de imjuietudes y preocupa-
ciones <jue, a pesar de ello, son nuestro tesoro mas
querido. fiO (jue constituiria nuestra maxima alegria,
y que no nos atrevemos & desenterrar por miedo al
juicio ajeno. Por(iue se enreda en nuestro pensamien-
to, impidiéndolo, la maleza de los prejuicios.

Cuando se enferma, el fardo aumenta su carga.
|jC5 diamantes se trocaron en guijarros, y quisiérase
sentir aliviado el lastre.
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La necesidad de largas confidencias, peculiar de
los enfermos, reconoce este origen. Precision urgente
de Cirineos.

Si el médico acierta & dramatizar, él sera el esco-
gido. Los galenos artesanizados ahuyentan tal idea.
Viéndoles olvidados del corazdn, el corazdn retrocede
mudo.

La inquietud punzante, la inexplicable desazén
que apodérase de algunos enfermos, obedece, de ordi-
nario, & razones sentimentales. La impaciencia en-
crespada, el loco afan de abandonar en seguida el
lecho, de salir & la calle, de volver & las tareas coti-
dianas.

El médico tiene el deber de presentirlo, de hacerse
cargo y de dar a conocer que se lo hace.

Avyudar al desfile de la legion de deseos trabajosa-
mente reprimidos durante el estado de salud, y que
la enfermedad encona, es iluminar la dramatizacion
con imprevistas luces de sosiego.

Cobran animacion las horas. Y son aladas mensa-
jeras.

Un altimo acierto ha de tener el médico: parecer
ausente. Constituir un eco que refuerce y depure sin
teflir.

Han de respetarse las caracteristicas de cada en-
fermo. De otro modo, en vez de tablados de arte,
construiremos endebles artilugios plegados de reco-
Vecos.

Hay que atender méas & laviolencia del sentimien-
to que & su calidad. Lo que falta sera suplido por
nosotros. Esparciremos sobre la preocupacién de la
enfermedad el sabor de los frutos prohibidos, el aro-
ma de los campos de cuyas lindes no se atrevié a pa-
sar la imaginacion. Haremos desfilar las ideas que
los convencionalismos obligaron a encarcelar.

Para que el espiritu del enfermo se sienta elevado
sobre el mundo de las formas.

Si estamos ante un orgulloso a quien vencio la
vida, le envolveremos en un ambiente de triunfador,
asistiendole como si detrds de nosotros la humanidad
estuviera pendiente de sus décimas.

Un cliente mio deciame al ser dado de alta:

—jCasi hubiera preferido no curarme! {Nunca me
he sentido tan persona como mientras he estado en-
fermo!

La posibilidad de la emocion estética existe en
todas las vidas. Flotante, de ordinario. Fijarla, an-
clarla, es ennoblecer éstas y la profesion de médico.

y El médico ha de comprender todos los lenguajes y
presentir todas las sensaciones.

CAUCES DE SIMPATIA

Ninguna de estas normas es viable, si no se consi-
guié conquistar la simpatia del paciente.

La simpatia nace de la identidad de emociones.
Sube de punto al ver expresadas, con brillantez, sen-
saciones que no se lograban traducir en palabras.

Médico simpéatico y camarada sentimental son tér-
minos sinénimos.

A mas de esta causa fundamental, existen otras,
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que constituyen lo que pudiéramos llamar colorido
profesional.

Citaremos sus modalidades mas destacadas.

Médico de nifios.—EI pediatra debe tener aire in-
fantil. Parecer tan niflo como sus enfermitos. No con-
fundiendo infancia con puerilidad.

Ternura mas en el &nimo que en el gesto. Alegria
triscadora sin fiofieria. El médico sera un juguete
mas. Saber jugar es tan importante como saber curar.

Yerran los que piensan cumplir regalando cara-
melos y propinando palmaditas en las mejillas.

Y con ellos quienes propenden & ver en cada nifio
enfermo un hijo, porque ello tradicese en dolor, y
los chiquillos, ante un mirar apenado, se entristecen.

El pediatra ha de tener rellenos de pelele. Dejar-
se manejar. Permitir que jueguen con él. Y si el
bebé, para enterarse de lo que tiene dentro el mufie-
co grande, se mete corazon adentro, dejarle salirse
con su gusto.

Hay que constituir una cosa desarticulada, blan-
da, maleable, sin clavijas, sin muelles que puedan
herir, sin junturas capaces de pellizcar. Un monigo-
te. Con tanto vigor espiritual que el esfuerzo no se
conozca.

Prodigar caramelos es confesarse impotente para
tratar nifos.

Médico de mwjiem.—Inutil gazmofieria, sostener
que el efluvio femenino carece de influencia sobre el
meédico. Sin sectarismos de froidiano, puede afirmar-
se que las relaciones entre hombres y mujeres, aun
las mas castas, tienen aroma sexual.

Lo esencial radica en la respuesta. Honesto signi-
fica esquivar los escollos de la groseria, el donjuanis-
mo y la rijosidad.

El médico de mujeres debe ignorar por igual la
galanteria y la indiferencia. Sera un admirador si-
lencioso. Que no aspire a nada. Pero que haga cono-
cer, con suaves claros-obscuros, su pleitesia desinte-
resada. Pleitesia de museo, sin propositos de robar el
cuadro.

Indispensable poseer delicada sensibilidad. Para
no dejar sin eco una sola vibracidn intuitiva.

Y en la expresion, discreta patina de mundano.
De hombre vivido; pero todavia con rincones donde
cultivar los rosales del optimismo.

Cerebro presto siempre & la sintonizacion.

Y decision firme de no hablar de modas.

Meédico de pobres.— dificil ser médico de po-
bres! jQué peligro de herir susceptibilidades!

Sélo existe un antidoto: la humildad. Y una nia
fiera de proceder: en bohemio, en avanzado en ideas.
La pobreza es siempre revolucionaria. Indispensable
mostrai'se aptos para combatir las bulliciosas alegrias
viscerales del menesteroso. Saber de sus penas y de
sus rencores. Disimular la superioridad intelectual,
sin perder las distancias. Guardar las distancias es,
en Medicina, tan esencial como en esgrima.

Todo sin vejacion. Por interés de ambos. Como el
buen nadador no se deja abrazar por la persona &
quien salva. Tactica, no orgullo.
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La bronquitis
" y otras afecciones
de 1a garganta
ceden a4 este tratamiento.

a bronquitis, anginas, faringitis, laringitis, influenza y
demas afecciones de loe bronquios, amigdalas, larin-
ge y garganta son aliviadas con presteza mediante la

aplicacion abundante de Antipblogistine sobre la garganta
y parte superior del torax.

La Antiphlogistine tiene tmo
accion benéfica triple que

reduce la inflamacién y congestion; Primero, mediante la
alta proporcion de glicerina quimicamente pura que contie-
ne la Antipblogistine, que a) combinarse con los exudados
liguidos produce y sostiene el calor, estimulando los refle-
jos cutaneos y acrecentando en gran manera la circulacién
superflcial local.

Segundo, mediante la accion osmética y debido a la pro-
piedad higroscépica de la Antipblogistine, los exudados son
absorbidos por la cataplasma.

Su tercera accion es el resultado simultaneo de la prime-
ray segunda, y es su accion endosmoética (el complemento
de la osmasis)—por la cual los componentes antisépticos no
toxicos de eucalipto, &cido bérico y gualteria penetran el
tegumento y al ser absorbidos precipitan la eliminacion de
las toxinas.

Mas de 100.000 médicos recetan la Antipblogistine legi
tima, porque saben que pueden poner en ella toda su con-
fianza para el alivio de la inflamacion y congestion.

Permitanos enviarle un folleto muy interesante que pu-
blicamos titulado IEI Pulmén Neumodnico>.

The Denver ehemical Mfg. Bompany,

NUEVA YORK, EB. UU. DE A.

Laboratorios en Londres, Sydney, Berlin, Paris, Buenos Aires, Barcelona, Montreal, México

sivos (e venta para toda Espada; Dr. Aiidreu é Hijos. — Folgarolas, 17, BARCELONA
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En sintesis servir de estimulo de progreso, conso-
lar en hermano, ayudar paternalmente.

El pobre, como los hombres todos, necesita idolos.
Su médico debe sofiar con serlo. Troquelando de des-
prendimientos los actos.

Resulta dificil, muy dificil, visitar pobres, cuando
no se es pobre en ambiciones.

Médico de ricos.—No se desenvolvera airosamente
entre ricos, quien no sea un poco prodigo, quien vea
en los caudales algo mas que instrumentos. El valor
del dinero depende de cémo se emplea. Con un piano
puede deleitarse & personas selectas y aburrir a la
vecindad. Tener dinero y ser tonto 6 malvado, es
como poseer un caballo y no saber equitacién. Im-
porta mas que las doblas, 4a capacidad para darlas
buen uso.

Al rico, antes que nada, ha de inspirarsele respe-
to social. Con los ricos no debe discutirse de honora-
rios. Careciendo de dinero, comportarse generosa-
mente, constituye magnifica conducta.

Se equivocan los partidarios de cobrar caro & los
clientes ricos. Haciendo lo contrario, espoléase la
vanidad y los efectos déjanse sentir favorablemente.

Las bromas aduladoras a base de comparaciones
entre la mediocridad de quien habla y el lujo de
quien escucha, que tanto seducen & algunos cofra-
des, distan mucho del acierto. Del acierto y del buen
gusto.

El médico, siempre seguro de si mismo, no debe
asombrarse de nada. Ni de su propia seguridad.

Meédico de ariisias. — Ser médico de artistas es
tanto 6 mas dificil que serlo de pobres. En éstos hay
el peligro de abochornar. En aquéllos el de correr
trances de ridiculo. La sensibilidad pronta y avida,
la imaginacion veloz, la cultura movediza, propias
de los cultivadores del arte, forman un acantilado
penoso de escalar.

No ha de olvidarse que los artistas nos envidian
estar méas cerca que ellos de los tres grandes manan-
tiales de belleza: el amor, la locura y la muerte.

Los artistas suelen vivir aislados é ignorantes de
cuanto no guarda relacion con su técnica, lo que
dificulta establecer lazos de union psiquica fuera de
tal campo de accion. Hablar de arte no es sencillo.
Los productores de arte carecen muchas veces de
una visién de conjunto de los problemas. Como quien
por acercarse & examinar loa detalles de una puerta,
deja de percibir la hermosura total del edificio. Visi-
tar pobres es espinoso; visitar artistas, delicado.

El mejor consejo que puede darse & un médico
huérfano de cultura artistica, es que rehuya la asis-
tencia de loa especializados en ella.

iPor bien de todos!

Médico de viejos. — Si la simpatia surge, asistir
viejos deja en el animo calor de rescoldo. La vejez es
facil de contentar y conquistar. No pide sino mimo.
Los que no conocen & los viejos, dicen de ellos que
se vuelven nifios. jNo es verdad!

El viejo pide apoyo. El nifio es audaz. El viejo,
centripeto. EIl nifio, centrifugo. EIl nifio crepita de
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curiosidad. El viejo, de desconfianza. El nifio no re-
cela. El viejo tiende a pensar mal de todo el mundo.
El nifio es un rico que cree que el dinero no se acaba
nunca. El viejo, un avaro. El nifio demanda alegria,,
que jueguen con él, dinamismo. EIl viejo implora
ternura, que le dejen quieto, estatismo. No son igua-
les.

Los que tratan & los viejos como & nifios les cau-
san un disgusto. Les irritan, les encocoran. Siénten-
se menospreciados, y su dignidad, menos extinta de
lo que se piensa, convierte en tortura lo que se ela-
bor6 mimo.

Agradar a los viejos no requiere sino tener com-
portamiento de camarada dispuesto & oir veces y ve-
ces, pero siempre como si por primera vez fuera, re-
latos que constituyen justificacion del pasado.

Médico de tontos. — EIl nimero de tontos que inte-
gra cada clientela, explica muchos éxitos y fracasos
de otro modo incomprensibles.

¢Coémo X, torpe y desaplicado, consiguid trabajar
mucho, y ijo lleg6 & lograrlo Z, inteligente y estu-
dioso?

Depende de la cantidad de tontos que cada uno
visitara en los primeros afios de su carrera. La clien-
tela inicial decide la indole de la del resto de la exis-
tencia.

Si en aquélla abundaban los tontos, y el médico
lo es — cosa perfectamente compatible con una acep-
table instruccion —, suerte hecha. Si los pacientes
eran tontos y el galeno listo, suerte deshecha.

Los tontos poseen una inconsciente solidaridad,
fatal para el listo. El tonto exige ,& su médico que lo
sea también 0, por lo menos, que a él se lo parezca.
La clientela inicial infiuye, ademas, por su condicion
social y hasta por sus ideas politicas. Supone mar-
chamo indeleble.

Ser médico de tontos no tiene complicacion algu-
na. Problema de identidad de nivel.

Acertar & obtenerlo equivale a triunfar. Sin que
influyan, sino en plano secundario, las otras cuali-
dades.

MANERAS Y ALEDARNOS

El médico debe vestir discretamente, buscando
pasar inadvertido. Ni llamativa elegancia ni discor-
dante desalifio. Ni parecer una fotografia del siglo
pasado, ni un figurin prematuro.

Ha de transmitir nuestro indumento impresiones
de equilibrio.

Traslucir que no quedamos retrasados ni adelan-
tamos al término medio. En trajes de tonos apaga-
dos, la audacia policroma de una corbata hasta, ave-
ces, para lograrlo. Todo ello sin descuidar el que he-
mos llamado colorido profesional.

Un cirujano no debe vestir como un psiquiatra: ni
un tocélogo como los especialistas en enfermedades
del aparato digestivo. Al psiquiatra le ird siempre
bien una vitola de artista,, no exagerada, incompati-
ble con el espiritu de la cirugia, ya (“ue el cirujano
és antes aplomo que imaginacion. El tocologo debe
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llevar ropa un poco asacristanada. Cuando el con-
traste entre la figura y tendencia sea grande, se pen-
sara en los vigias. Y en los practicos de los puertos.
Frecuentadores de auroras, 0 profesionales de avisar
la llegada de nuevas naves a la bahia.

Al gastrologo le ira bien cuanto pregone regreso.
Constituida su clitenela por glotones, el secreto de
que la sola presencia no implique severa amonesta-
cion, estard en parecer parcialmente rabelesiano.

Los g/os.—Débese mirar de frente & los enfermos.
Sin insolencia ni fijeza. Pero tampoco claramente. El
enfermo no ha de conocer nuestra verdad, ni la que
escamoteamos.

Mirada clara, llena, quieta. Tranquila, leal.

Los enfermos graves atienden mas a los 0jos que
a las palabras. Serenidad es lo que deben encontrar.
Aun cuando & sus pupilas esté asomada ya la Impla-
cable.

i.Qué instantes de angustia cuando los ojos del
moribundo se clavan en los nuestros, pretendiendo
arrancarnos la verdad! Parecen pedir una certezay
en realidad suplican un embuste. Complacerles es
una cobardia que desvirtuaria la grandeza del mo-
mento. Llamear la verdad cruel. Callar, supondria
rechazarles contra el muro de sus miedos y preocupa-
ciones.

Deben leer en nuestra mirada serenidad, que es
seguridad del esfuerzo técnico adecuado. Dulzura,
que significa fraternidad.

Saber ser médico y saberse dejar mirar por los en-
fermos, son modos diferentes de expresar una misma
cosa.

Las mimos.—Como la Medicina no simboliza la
insensibilidad, en ocasiones constituye & un tiempo
mismo deber y afén, consolar al enfermo, infundirle
alientos.

La palabra es pobre recurso. A veces traidor. No
todos poseen aptitudes de improvisador. Un balbuceo
puede esterilizar los mas nobles propdsitos.

La palabra como la mirada, son caminos trillados.
Y cuando el espiritu entero desfallece, loque solicita
son sendas insolitas.

Entonces una mano cordial puede hacer prodigios
de resurreccion. Las caricias al nifio enfermo, son
como fiores en un erial Un vigoroso apretdén de ma-
nos al luchador sumiso, cancién en la noche. Retener
la mano exangle, blanda, pasiva, de la pobre tuber-
culosa desahuciada, un madrigal. jElI daltimo ni>i-
drigal!

Quién no recuerda alguna de esas manos virgenes,
trémulas, que retuvieron tercas las nuestras, como si
trataran de robarnos salud y vigor.

La mano solamente posee didfana elocuencia en
los grandes momentos. Fuera de ellos, su expresion
téjese de rumores, como los rios, como la cabellera de
los arboles que se asoman a mirarse en sus aguas.

El silencio. meédico decidido a dramatizar,
tiene que poseer recursos cuajados de emocién pron-
ta. Acaso sea de los méas valiosos, la pausa. El silen-
cio oportuno no expone a la bisuteria bufa de las fra-

ses hechas. Es una vasija vacia que el enfermo llena
con los zumos de su conflicto interno.

En los momentos en que la avidez de asideros
acorrala nuestra habilidad y la dramatizacion co-
mienza & crujir con crujidos de tragedia, cuando asal-
tanos el temor de haber revuelto en demasia posos
sagrados, el silencio es balsamo. Unos segundos de
silencio valen por todas las palabras. Pero no son fa-
ciles de lograr. Sobre todo porque no pueden tener de
espontaneos, sino laapariencia.

Como todos los matices, su eficacia aliméntase de
oportunidad Situaciones hay, donde callar constitui-
ria delito. La indicacién es clara; hemos de recurrir
a la pausa prolongada cuando convenga que el enfer-
me crea que respondemos, siendo su corazén el que
habla.

Igual que en el arte todo, alcanzar que se tome por
ajena la substancia propia, significa haber triunfado.

Llegué al final. Ni disgustado ni satisfecho. Esco-
gi el tema pensando, antes que en mi lucimiento, en
el pablico habitual de estos actos. Una cabalgata de
nombres extranjeros, una catarata de tecnicismos,
hubieran representado seguias y comodas trincheras.
Con la ventaja de reducir el campo de la critica al
grupo de los especializados.

A mas del miedo a fastidiar excesivamente, influ-
yo en la eleccion la idea, en mi obsesionante, de que
el crédito social de la carrera del médico depende, en
los actuales momentos, mas que de suficiencias por
nadie negadas, del comportamiento.

Me parecio un deber aprovechar la ocasion presen-
te para predicar que latendencia & artesanizar la ca-
rrera constituye peligroso error.

El tema no se encuentra agotado. Son demasiado
numerosas las posibilidades estéticas de la carrera
para que quepa incluir todas en 60 cuartillas. No hice
un catalogo, tracé proyectos de ruta.

En letra de molde queda el propdsito. De su leal-
tad 08 respondo. Del acierto no soy yo quien ha de
juzgar. Me resultaria imposible ahora, cuando en el
horno no se apagaron todavia las brasas, ni en el pen-
samiento se extinguio aun el hervor del esfuerzo.

A vuestro fallo me someto.

10 9-28.
(Un  proximo minifi"* pul/Uraretiun I'i con'nt ‘cion (M,Ur VorttZ')

L. Kutinur FBHLDIiA0s0aKS u4d Fehlbkuasdi.ung sowib pkren
Vbriutitons auf DEM Oeuisbtk dbk Verdaiu'nuskhbiten (Errores
diagndsticos y terapéutii-os en patologia digestivay manera de evi-
tarlos), monografia ou 4.°, de 50 paginas, con 10 figuras. Editor, G.
Thieme, Leipzig, IIV).

El diagnostico precoz de las enfermedades en general,
aiuplia el horizonte de las aplicaciones terapéuticas en el
~el]tido de una cura ra iical, sien jo la restitutio ad integrum,
tanto mas dificil cuanto mas se tarda en instituir el trata
miento, Las eons-*cuencias pueden Si-r fatales para el enfer-

mo si, por ejemplo, se toma por neurosis gastrica los sinto-

(1) Solo liaremos el ettudio critico de las obrft® do <(ue nos sean
remitidos dos eJemplareN,
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EL SIGLO MEDICO

mas incipientes de una neoplasia localizada en el estomago,
pues ésta hubiera podido operarse al principio con probabi-
lidades de salvar al paciente, cosa casi imposible en periodos
ulteriores de la enfermedad. Partiendo de esta idea funda
mental, el autor revisa brevemente las orientaciones diag-
nosticas que deben seguirse en las sintomas y sindromes
gastrointestinales para llegar al conocimiento de la causa
productora y de la verdadera naturaleza del mal. La larga
practica del conocido director del Hospital Virchow, de Ber
lin, permitele aconsejar muy acertadamente ante casos difi-
ciles, algunos de los cuales resefia brevemente, sin poder ha-
cer otra cosa en el presente y notable trabajo, leido y discu-
tido como ponencia en el Vil Congreso de la Sociedad de
Pato'ogia Digestiva y del Metabolismo ceiebral en Amster-
dan, el 14 de Septiembre de 1928.
A. V. N.

Fisioterapia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Reacciones, incidentes y accidentes provocados
por los rayos ultravioleta. Su profilaxis y tratamiento,
por R. Hickel.—Los rayos ultravioleta correctamente apli-
cados no pueden provocar accidentes mortales. La muerte,
en las raras observaciones publicadas, parece estar en rela-
cion: 1.° Con la enfermedad, por la que se habia instituido
este tratamiento. 2.0 Con una mala técnica, aplicacion de
dosis muy fuertes ¢ irradiacion en casos contraindicados.
3.° Con fendmenos de reaccion focal, especialmente en los
tubercnloBOB, que puede producir una reactivacion de una
lesion latente 6 de una bacilemia seguida de grauulia 6 de
meningitis tuberculosa.

Las principales reacciones, los incidentes ¢ accidentes
de mayor importancia, sobrevenidos bajo la influencia de
los rayos ultravioleta, son:

Un eritema violento acompafiado de fendmenos genera-
les mas 6 menos graves.

La aparicion de eritemas atipicos escarlatiniformes, ru-
bedlicos 6 urticarianos.

Accidentes estéticos duraderos 6 no, tales como hipertri
cosis, pigmentacidn fuerte, telangiectasias, etc.

Edemas aparecidos en enfermos, cuyos rifiones estan
lesionados, 6 su sistema vascular tasado, y en los indivi-
duos fotosensibilizados.

Accidentes oculares, tales como la epidermitis de los
parpados y oftalmia actinica.

Fendmenos de intolerancia en individuos que presentan
una fotosensibilizacién de origen enddgeno 6 exdgeno.

Fendmenos de choque por fotoanafilaxia.

Reactivacion de ciertas diatesis espasmofilicas en algu-
nos enfermos.

Astenia pasajera en ciertos nerviosos.

Reaparicién de las reglas en mujeres menopausicas.

En el curso de los tratamientos locales, y después de
dosis muy fuertes de rayos ultravioleta 6 de un gran name
ro, se presentan fendmenos generales.

La cicatrizacion muy rapida de las heridas 0 las fistulas.

Las cefaleas violentas, en el curso délas irradiaciones,
interesan el craneo por completo 6 la cara solamente.

La experiencia ha revelado las contraindicaciooes abso
luias del empleo de los rayos ultravioleta, el olvido de las
cuales puede exponer £. enfermo & graves complicaciones.

Forman éstas todos los casos en que el organismo esta en
una crisis aguda febril, 6 cuando existe un estado de fatiga
tal que los 6rganos no pueden hacer un esfuerzo de repara-
cion, siendo en ellos, ante todo, necesario un reposo abso-
luto.

Estas contraindicaciones de los rayos ultravioleta pueden
resumirse del modo siguiente:

Enfermedades febriles agudas.

Tuberculosis pulmonar de forma congestiva y evolucion
rapida.

Tuberculosis miliar en el nifio.

Lesiones cardiacas en el periodo de descompensacion,
Asistolia.

Las grandes insuflciencias renales y los grandes hiper-
tensos.

Las insuficiencias hepaticas intensas.

Los tumores malignos.

La mayoria de las caquexias.

Posiblemente las enfermedades hemorragiparae.

Ciertas dermatosis ampollosas. Pénflgo.

El eczema de los recién nacidos cuando es generalizado.

Los riesgos de accidentes tardios parecen haber sido
muy exagerados; sin embargo, en casos excepcionales en
que el tratamiento ha sido mal conducido (dosis muy fuer-
tes, sesiones muy numerosas), pueden fatigarse ciertos orga-
nismos, particularmente intolerantes a los rayos ultraviole-
ta, podiendo con mayor facilidad ser preea de infecciones.

Los tratamientos deben, salvo casos especiales, reali-
zarse en sesiones cortas, separadas por intervalos de repo-
so, para evitar los trastornos por sobresaturacion. La expe-
riencia ha demostrado que, aparte algunos caeos particula-
res, no consiguen por otra parte beneficio alguno con sesio-
nes prolongadas.

La actinoterapia es una terapéutica muy activa que re-
guiere un examen clinico atento y una vigilancia médica
constante durante toda la duracion de la cnra La aplicacion
debe ser reservada, pues, (inicamente a lo< inéiicos. (lesia
de Paris, 1928. Legrand editetii'). — De. Mobt.

Biologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 El magnesio considerado como vitamina mineral,
por G. M. -L as enspfianzas proporcionadas por la Patologia
comparada no deben ser nunca perdidas de vista en Medici-
na humana, debiéndose entender por Patologia comparada
tanto la Patologia animal como la vegetal. Bajo esta formula
amplia vemos que el magnesio es proporcionado a loe seres
vivos— animales y plantas-, bajo una forma mas bien dis-
creta y con bastante frecuencia incompleta. Estudiando la
constitucion quimica de las cenizas animales y vegetales
vemos que figura el magnesio en buen nadmero de elementos,
aungue las aguas y las tierras—Ilos alimentos primordiales
de los dos reinos animal y vegetal—sean muy pobres en
magnesio, con raras excepciones. Hay derecho & preguntar
si el empleo de los abonos potéasicos, bajo la forma de silvi-
nita, es decir, del complejo formado en el curso del trata-
miento de las sales naturales de Stanfiirth y de Alsacia, no
debera sus notables efectos precisamente & la presencia de
la magnesia que no se ha podido evitar. Del mismo modo se
puede preguntar si el acido sulfdrico que interviene para
transformar los fosfatos naturales en superfosfatos no des-
empefiard un papel beneficioso como abono proporcionando
el ibn SO* que encierran todos ios granos, segin una obser-
vacion antigua de Jonlie. Este papel de los imponderables
en Quimica natural vegetal se encuentra en Quimica auimah
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donde condiciona en particular las enfermedades por caren-
cia. Volviendo al magnesio, comprobamos que los alimentos,
las bebidas en particular, aportan poca magnesia & la racion
alimenticia habitual. Las aguas de bebida ordinaria son tan
pobres en magnesia que no dan en general la reaccion de
Schlagdenhaufen (hipoiodito rojo de magnesio), mientras
qgue la generalidad de las aguas minerales si que dan dicha
reaccion; circunstancia que el autor aconseja como aprove-
chable para reconocer un agua mineral y diferenciarla de un
agua ord inaria (represion de fraudes y anuncios de las aguas
minerales). Al lado del magnesio, las plantas y los animales
exigen asimismo en su racion alimenticia trazas de fltor, de
arsénico, de manganeso, etc. A este respecto, el cultivo del
aspergillxts niger en el liqguido de Raulin aporta una demos"
tracion irrefutable Si llegamoe, en efecto, a suprimir uno de
los elementos minerales contenidos & dosis homeopética en
el complejo nutritivo—el cinc, la litina 0 la plata, en parti-
cular—, inmediatamente baja el rendimiento en proporcio-
nes extraordinarias, subrayando el estado de carencia ali-
menticia provocado por la ausencia del elemento en cuestion.
(La Tribime Médicah, nim. 8, Agosto 1928.)—T. R. Y.

Otorrinolaringologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Contribucidén al estudio del tratamiento quirdargi-
co de los vértigos laberinticos,por el Dr. Raul Bergara.
—En el transcnrso de una otorrea, 6 después de la cicatri-
zacion de un vaciamiento petromastoideo, pueden sobreve-
nir estados vertiginosos sin supuracion del laberinto.

El vértigo laberintico es un estado de irritacion de las
terminaciones nerviosas intralaberinticas vestibulares.

Teniendo origen esta irritacién en el laberinto, es sufi
ciente provocar la destruccioh de éste para suprimir los vér-
tigos.

Que ia simple trepanacion laberintica seguida de la eva-
cuacion de la endolinfa trae alteraciones de los elementos
neuroepiteliales que determinan su destruccion.

Que loa puntos de eleccion de la trepanacion laberintica
son, en primer lugar, el canal externo, luego la regién de las
ventanas.

Es una intervencidn sin trastornos postoperatorios.

Siempre los vértigos han desaparecido, sin dejar trastor-
nos permanentes de la equilibracion.

Como indicacién inviolable, sdlo se practicara esta in-
tervencidon cuando el oido opuesto esta sano. (La Semana
Médica de Buenos Aires, 20 de Julio de 1928.)

Sanidad

EN LENGUA ESPANOLA

i. Mortalidad infantil precoz y mortinatalidad, por
el Dr. Manuel Escontria.—Las causas de mortinatalidad
y de mortalidad infantil precoz se pueden dividir en dos gru-
pos: 1.0 Las posibles de prever y evitar. 2.0 Las que no po-
demos evitar ni prever.

Al primer grupo pertenecen laa que causan mayor nu-
mero de defunciones: sifilis sobre todo y afecciones propias
del embarazo.

(*onclusiones.—Conocidas las causas de mortinatalidad y
mortalidad infantil precoz, y la proporciéon en que se pre-
sentan, podemos combatirla por:

1.0 EI establecimiento de consultorios de asistencia pre-
natal en donde no existan, y el aumento del nimero de
ellos donde ya funcionen.

2.0 Educacion y propaganda entre el publico para que

las embarazadas concurran & dichos centros de asistencia
prenatal.

3.0 Funcionamiento de dispensarios antivenéreos.

4.0 UniOD entre loa diferentes dispensarios.

5.0 Educacion y propaganda entre la clase médica hasta
llegar & convencer & cada miembro de ella que es preciso no
sOlo tratar al enfermo, sino extender la labor del médico en
el terreno de la medicina preventiva. (Gaceta Médica de
Méjico, num. 2, afio 1927.)

Hematologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. La curacion de la anemia perniciosa, por el doc-
tor Mario A. Torroella.—Tomando los estudios de Wilde
como punto de partida, se empezé & instituir su tratamiento
en enfermos atacados de anemia perniciosa, y esta dolencia
tan rebelde a todo tratamiento, en la que las transfusiones
sanguineas no han dado el resultado que se esperaba, y que
en término més 6 menos largo lleva a un desenlace fa<al,
cede por modo de verdadero encantamiento & la ingestion
de higado de teruera, y esto en manos tan hébiles y serias
como las de Abrami y Aubertin ha dado un ciento por cien-
to de curaciones. Curacion... quizds sea mucho decir; es ne-
cesario gque transcurra el tiempo para ver la suerte que co-
rren estos enfermos; pero ya es mucho obtener con el au
menté de la cantidad de glébulos rojos hasta llegar a tener
y & sostener un nimero normal, después de varios meses de
haber cesado el tratamiento.

El resaltado admirable de esta terapéutica ha hecho que
se intente instituirla en otros estados anémicos: tubérculo
sis, clorosis, etc., etc., y, cosa curiosa, en ninguno de ellos
se ha encontrado mejoria, en tanto que en la perniciosa, a
decir de los que la han empleado, obra como verdadera-
mente especifico.

El modo de administracion ea el siguiente: 200 gramos
de higado picado 6 mejor raspado con un cuchillo, y pasado
por un tamiz; se puede desleir en caldo, mezclarlo con con-
servas de frutas, cremas, etc., y repartir la dosis en dos
veces: mafiana y tarde, suprimiendo toda medicacion.

Cuando el enfermo tiene una repugnancia invencible
puede ponerse a hervir durante diez minutos, desmenuzar
lo con un cuchillo, tamizarlo y preparar una sopa con el
agua en que se hirvid; en fin, hay que ingeniarse en el modo
de presentarla, pues la cantidad es grande y desagradable al
ingerirla.

Cuando a consecuencia de ello se producen en el pacien-
te desarreglos intestinales caracterizados por diarrea, se
sustituye el higado por el rifion y se obtienen los mismos
resultados. (Gaceta Médica, de Méjico, Junio 1928.)

Pediatria

EN LENGUA ESPANOLA

1. Escarlatina y afecciones escarlatinosas, por los
Dres, Ramén Cucullu y Teodoro A. Tonina. — En resu-
men: se han asistido 268 enfermos, con 32 fallecidos, es de
cir, el 12,40 por 100 de mortalidad. De los cuales 11 han fa-
llecido dentro de las veinticuatro horas de su internacidn.
Con escarlatina pura en sus formas benignas 6 malignas se
han asistido 05 enfermos, 6 sea el 25 por 100. EI resto for-
ma el contingente de los enfermos en evolucién que con.
traen escarlatina; ¢ bien loa que se presentan a la entrada con
enfermedades asociadas. (La Semana Médica de Buenos Ai-
res, 7 de Enero de 1929.)
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Santiago Hernandez Martin.—Pagado fin Diciembre 1928.
Antonio Téllez Aguado.—Id.

Santiago Ruiz Parejo.—Id.

Isidoro Mateos y Mateos.—Id.

José de Lajarreta.—Id. fin Diciembre 1929.

Francisco Mufioz.-1d. fin Diciembre 1928.

D.
D.
D.
D.
D.
D.
D. Francisco Fernandez.—Id. fin Diciembre 1929.
D. Francisco Espallargas.—Id. fin Febrero 1929.

D. Antonio Bencomo.—Id. fin Diciembre 1928.

D. Miguel Martin Sayagués.-ld. fin Diciembre 1929.
D. José Pastor Miralles.—Id.

D Nicolds Maria Montero.—Id. fin Diciembre 1928,
D. Juan José Zatarain.—Id. fin Diciembre 1929.

D. Juan Bautista Herrero.—Id.

D. Mancio Mulero, -1d.

D. Luciano Hernandez.—lId.

D. Tomas Herrero Revuelta. - Id. fin Febrero 1929.
D. Manuel Palmeiro.—Id. fin Junio 3929.

D. Alejandro Vallejo.—d. fin Diciembre 1929.

D. José Marti. - Id. fin Diciembre 1928.

D. Arcadlo Reyes.—d. fin Diciembre 1929.

D. Heliodoro L6pez.—Id. fin Diciembre 1928.

D. Salvador Garza,—Id. fin Abril 1929,

D. Antonio Rivera.—Id. fin Diciembre 1929,

D. Mariano P. del Cerro.—Id. fin Diciembre 1928.
D. José Romero.—Id. fin Diciembre 1929.

D. José Garcia Lozano.—Id. fin Septiembre 1929.
D. Patricio del Brio.—d. fin Diciembre 1929.
D. José Carrasco.—Id.

D. Tomas Martin.—Id. I'n Noviembre 1929.

D. José Germade.—Id. fin Septiembre 1929.
D. Carlos P. Caballero.—Id. fin Octubre 1929.
D. Agustin Gomez Nieto.—Id. fin Septiembre 1929.
D. José Balen Garcia.—Id. fin Diciembre 1929.
D. Ramén Abrufia. — Id. fin Octubre 1929.

D. Casto Lagorio.— Id. fin Septiembre 1929.

D. Eugenio Peralta. -1d. fin Diciembre 1929,

D. José Montafio.—Id.

D. José Pascual y Prast.—Id. fin Septiembre 1930.

D. Jesls Garcia Campos.—Id. fin Noviembre 1929.

D. José A. Megias.—Id. fin Septiembre 1929.

D. Emilio Villa. — Id. fin Diciembre 1928.

D. Félix Gallego Mangas.—Id. fin Junio 1929.

D. Manuel Gaallart.—Id. fio Diciembre 1928.

D. F. Garcia.—Id.

D. Julio Baonza.—Id. fluDiciembre 1929.

D. Fernando Trueba.—Id.

D. Domingo Saudoval.—Id.

D. Tomas AusioForonda.—Id.

Hijos de S. Rodriguez.—Id.

D. Pedro Dominguez.—d.

D. Vicente Vidal y Frias.—Id. fin Diciembre 1028.

D. Arturo Garcia Dominguez.— Id. fin Diciembre 1929.

Giros pendientes en la Administracién que se encuentran
sin aplicar por falta de datos:

MBS DE ENERO

D. Alfonso.—De Pamplona.

D. F. Dominguez.—De Barbastro.

D. Agustin Herreros.—De Pefaranda.

D. Gerardo Hernadndez.—De Alcaraz (Albacete).
D. Anastasio Rovira.—De Soria.

( ConUnuardm)
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NEURONAL

T UR O

(Registrado en la mayoria de los paises.)

Tratamiento especifico de los ESTADOS DE EMOTICIDAD EXAGERADA
EXCITACION PSIQUICA, DEPRESION MENTAL, NEUROSIS DE COMPUL-
SION, ANSIEDAD, HISTERIA ¢ INSOMNIO ESENCIAL.

Neuronal Turén es completamente inocuo. No ejerce accion alguna sobre el

corazon. No produce ni la fatiga ni el embotamiento fisico tan caracteristico de los
hipnoticos. Jamas produce efectos secundarios ni se acumula.

Muestras y literatura «Laboratorios - Turén». — Moneada, 10 Barcelona

FOSFORAL
R O

(Reg-istrado.)

TONICO NERVIOSO y ESTIMULANTE DEL CEREBRO

Excita el apetito y favorece la hematopoyesis, aumenta el peso del cuerpo.
Efectos rapidos en las afecciones de PECHO y FOSFATURIA.

Myestras y literatura «Laboratorios-Turon». — Moneada, 10, Barcelona.
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cia en la primera las leeiones de glioma con formacion de
cavidades gne son conetantee en la segunda. Presenta tam>
bién fendmenos de neuritis, que, si no son verdaderamente
mny constantes en la siringomieiia, no son tampoco comple-
tamente excepcionales. La circunstancia de que abundase la
enfermedad en el Noroeste de Francia y especialmente en
Bretafia, a que aludieron algunos autores para suponer que
tendria algo gne ver con la etiologia, puede tener, en efecto,
alguna relacion, pero sobre que se ha visto la enfermedad
de Morvan en muchos sitios mas, faltaria demostrar gne la
siringomieiia no se presentaba también més frecuentemente
en aquella region gne en otras. En cuanto al origen leproso
de la enfermedad de Morvan, si bien se conoce por lo me-
nos un caso en el que los autores han asegurado haber ba-
ilado el bacillo de Hansen, muchos otros han dado resultado
negativo, incluso mediante el estudio en ios nervios. La ob-
servacion clinica acusa a veces la existencia de nddnlos a lo
largo de los nervios, y esto tiene interés por la semejanza
con los noduloB de la lepra, pero la semejanza no es mas que
aparente, pues no se trata de lepromas, ni siquiera de lesio-
oes que afecten directamente al nervio, sino de ganglios lin-
faticos infartados a consecuencia del panadizo y que se en-
cuentran a lo largo de algunos nervios y especialmente del
cubital. En cuanto a la distribucién geografica, el hecho de
que abunde en Bretafia, no siendo, ni mucho menos, exclu-
siva en dicha regidn, no significa que tenga relacion con la
lepra, porque esta enfermedad, que en tiempos fué en efecto
frecuente en Bretafia, no lo es ya en la actualidad, sino que
se presentan casos aislados como en todas partes. En vein-
ticinco afos se han visto en Brest dos casos, de lepra, y
Prouff, que acompafié a Zambaco-Paché en su visita a Bre-
tafia, asegura que vid numerosos enfermos que este autor cam
lificaba de lepra, pero que él (Prouff) no se quedaba con-
vencido de gne lo fueran. Eran con frecuencia afectos de
enfermedad de Morvao) que Zambaco calificaba de leprosos,
asegurando que se trataba de una forma atenuada de la en*
fermedad a consecuencia del climay de la civilizacion. Se-
gan Prouff, en aquella visita solamente encontraron dos ca-
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clinicos, pero asi es en realidad. La primera publicacion
acerca de esta enfermedad, procede de un médico de Breta-
fia, lamado Morvan, quien describio siete casos. Refiere que
el primero de ellos le habia observado unos treinta afios an-
tes de la publicacion. Un hombre, de unos sesenta afios, pre-
sentaba un panadizo profundo en la tercera falange, con ne-
crosis 6sea y tumefaccion de toda la mano. Morvan propuso
laincision, sin anestesia, y el enfermo la aceptd, aunque con
algin miedo, y al hacerla observé Morvan no solamente
que el enfermo no se movia, sino que después aseguré no
haber sentido dolor alguno por la intervencion. A raiz de
este caso tnvo ocasion de observar otro, y en lo sucesivo
prestd atencidn a esta particularidad y llegé a reunir los
siete que le sirvieron para la primera monografia. Propuso
que se llamase la enfermedad paresia analgésica con pana-
dizos o paresoanalgeeia de las extremidades superiores.
Hizo constar que la enfermedad se desarrolla de upa forma
casi simétrica en ambas extremidades que las va invadien-
do desde los dedos hacia el brazo, que por excepcion se
pueden extender las lesiones a los miembros inferiores o
al tronco y que la localizacion probable de las lesiones es
la medula cervical. Hecha esta primera publicacién, apare-
cieron otras entre las que figura una de Broca que llama la
atencidn sobre la escoliosis que es frecuente en esta enfer-
medad. También se demostré la existencia de analgesias
extensas en estos enfermos.

En vista de que los primeros ensayos de anatomia pato
I6gica demostraban la existencia de una neuritis periférica
en los dedos amputados, se atribuyd a dicha neuritis la cau-
sa de la enfermedad; pero las observaciones posteriores han
demostrado que, coincidiendo con la enfermedad de Morvan
la anestesia, y siendo ésta ano de los sintomas tipicos de la
siringomieiia que hacia poco tiempo se habia descrito, debia
admitirse como muy probable que la enfermedad de Mor-
van no fueae aino una de las formas de la airingomielia.
Desde entonces se empefid una discusion entre los partida-
rios de la siringomieiia como causa de la enfermedad de
Morvan y los que creian que se trataba de una enfermedad
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independiente, y esta discusion persiste en la actualidad.
Los que niegan la identidad de los procesos (entre ellos se
encontraba el propio Morvan) se fundan en la existencia
de algunos casos en que en la autopsia parece que no se han
hallado las lesiones tipicas de la siringonaielia y en espe-
cial el glioma. Ademas, Déjérine, que es dualista, asegura
que la existencia de la neuritis hipertréfica en la enferme*
dad de Moryan crea una diferencia terminante de esta en*
fermedad con la lepra. Los unicistas, por su parte, entre los
que se encuentra Achard, dicen que el caso antopsiado por
Gombault y Reboul, en el que no existian las lesiones tipi-
cas de la siringomielis, no se puede aceptar como conclu*
yente por las malas condiciones en que se hizo la extrae*
cion de la medula, dando lugar a que se interpretaran como
violencias de la autopsia lo que pudieran haber sido cavida-
des coexistentes. En efecto, se encontraron cavidades, pero
la causa de afirmar que no se habian fraguado en un glioma,
consistia *00 atribuirlas al traumatismo realizado. Por en-
tonces, Joffroy y Achard, que era discipulo suyo, hicieron
la autopsia de un caso de enfermedad de Morvan, eucon*
trando las lesiones tipicas de la siringomielia. Con esto no
quedd zanjado el asunto, por cnanto Morvan se decidi6 a
aceptar que la causa de su enfermedad fuese una lesién de
la medula, pero admitiendo que clinicamente eran diferen-
tes los procesos; Déjérine asegurd que la siringomielia po-
dia, en algunas ocasiones, simular laenfermedad de Morvan,
pero en realidad se trataba de procesos diferentes; un caso
nuevo observado y sometido a la autopsia por Joffroy y
Achard, demostrando nuevamente una siringomielia tipica,
no zanjo el asnnto, pues los dualistas se afirmaron mas en
las opiniones emitidas antes, y esgrimieron, por afiadidura,
que no se concebia bien que la enfermedad de Morvan, si
fuese una forma de siringomielia, hubiese quedado reduci-
da a una zona pequefia de Bretafia. En estas circunstancias
surgio la opinidon de Zambaco Fachéa, quien atribnye la en-
fermedad de Morvan a la lepra, y puesto que eu algunos
casos de esta enfermedad se encontraban en la medula las
lesiones tipicas o extraordinariamente semejantes a las de
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Ademas, no siempre hay paralelismo entre la anestesia tér-
mica y la dolorosa en los enfermos de siringomielia. La dis-
tribucion de los trastornos de la sensibilidad en la enferme-
dad de Mo>van es segmentaria, lo mismo que en la eiringo-
mielia, lo que indica que se debe a una lesion de origen es-
pinal. Hay, por ultimo, casos en los que no se aprecia tras-
torno alguno de la sensibilidad, ni en la enfermedad de
Morvan ni en la siringomielia, o en los que la analgesia
aparece tardiamente. Todos los sintomas accesorios de la
enfermedad de Morvan, como son: la paresia, la amiotrofia,
los trastornos troficos de la piel y de las ufias, las exostosis,
artropatias, fracturas espontaneas, escoliosis, se observan
también en la siringomielia. Aparecen a menudo en las ma-
nos grietas y fiictenas que son graves porque crean puertae
de entrada para nuevas infecciones; se han observado malee
perforantes palmar y plantar, escaras, enfriamiento de las
manos, sabafiones, edemas segmentarios engrosamiento de
las manos o quiromegalia, hipertrofia de un miembre entero,
hiperhidrosis, asfixia local de las extremidades, escleroder-
mia, ciioescoliosi”, hiperostosis de la extremidades inferio-
res de los huesos de] antebrazo.

La evolncion de la enfermedad de Morvan es de la mis-
ma lentitud que la de la siringomielia; las primeras lesiones
se suelen presentar en las manos: primero, en un lado; al
poco tiempo, en el otro. En la mayoria de los casos de sirin-
gomielia sucede lo mismo, aunque se trate de una forma
tipica sin desarrollo de panadizos. Con frecuencia, la apari-
cion de la analgesia es tardia. Otras veces, por el contrario,
acusan los enfermos qae han observado fendmenos de anal-
gesia desde edad muy temprana, y loe primeros abscesos no
se han presentado basta quince o diez y seis afios més tarde.
La duracién total de la enfermedad es muy larga, de modo
que en algun caso ha vivido el enfermo hasta cuarenta
y cinco afios desde que se presentaron los sintomas pri-
meros.

De modo, gne la observacidn clinica es insuficiente para
manifestar diferencias entre la enfermedad de Morvan vy la
siringomielia; la anatomia patol6gica demuestra con frecoen-
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Director: DR. GONZALO R. LAFORA
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NOVEDAD TERAPEUTICA

REGENERACION DEL EPITELIO POR

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
'uro de calcio cristalizado (accidn
6nica) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo

Heridas traumaéaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas Grietas de los pechos.
Eritemas solares, actinicos, Radio
y radiumdermitis. Sabafiones
ulcerados, etc., etc,

MUESTRAS Y LITERATURA:
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lia eoppespondeneia y la publicidad de esta seccion debepa dipigipse con advepteneia ex-
presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José O.® Sicilia, Apartado 121, iVladrid.

lo Refirgea pelcdidilligai

Existe, an contraste verdaderamente
chocante entre la rapidez con que las in
venciones mecanicas se perfeccionan
provocando la adhesion del publico, y la
lentitud de la evolucion de las costum-
bres cuando se trata de problemas que
interesan en el mas alto grado al porve-
nir intelectual y moral de un pueblo.
En veinte afios el automovilismo y la
aviacion han transformado completa-

EL ANALG-ESIOO
VEKAMON SOHEROI&

se diatingrue -«

1) porlaintensidad da bu eteoto anaigésioo
9) porno causar suefio.

B) pomo atacar alcoraz6n nicansarsensa-
ciones de calor.

mente la vida material, y en cincuenta
afios el arte de educar é instruir a laju-
ventud apenas se ha modificado.

Los médicos deben preocuparse por
las cuestiones pedagogicas como padres
de familia que son o seran en su mayo-
ria y como profesionales. En primer tér-
mino, los métodos pedagdgicos deben
dar satisfaccion a las necesidades fisio-
I6gicas generales. Necesidad de movi-
miento, por lo que no debe .rolongarse
més de lo debido la sedentariedad y de-
be asegurarse cotidianamente una can-
tidad suficiente de ejercicios fisicos, ora
reglamentados como lagimnasia, ora en
libertad: juegos variados y apropiados
alaedadya las fuerzas de cada uno
segun la apreciacion del médico. Preve-
nir las deformaciones toracicas y raqui-
dianas por un mobiliario escolar apro-
piado.

Necesidad de aireacion, por lo que las
clases deben ser ventiladas facil y regu-
Ilatgmente; el ideal seria las clases al aire
ibre.

Necesidad de una alimentacién varia
da, reparadora y facil de digerir.

Necesidad de un un reposo suficiente
después de las comidas y especiaimen
te después de la cena; -suefio bastante
prolongado.

Los métodos pedagdgicos deben te.

Mas de once mil medicos recetan y to-
rnea ellos 6 sos familias el

ELIXIR CALLOL

ner también en cuenta las condiciones
psicologicas que, si son en cierta medi-
da comunes al adulto y al nifio, presen-
tan, sin embargo, en éeste ciertas parti-
cularidades, pues no en vano se ha di-
cho que el nifio no es solo un hombre
pequefio. El fancionamiento de su ce-
rebro, desde el punto de vista de la in.
teligencia, tiene sus caracteres especia

les porque esnuevo y porque evolucio-
na segCm reacciones propias. En lo que
se refiere a la adquisicion de las nocio-
nes, éstas llegan al cerebro por los sen-
tidos y especialmente por la vista, el
oido y el tacto. Es preciso en la prime-
ra educacion utilizar la vista y el tacto
afladiendo las explicaciones necesarias
por la palabra y sirviéndose del canto
para ayudar a retener ciertas nociones.

La vista tiene necesidad de una edu
cacion especial, pues la mayor parte de
los nifios no saben mirar, propiamente
hablando, es decir, no ven activamente,
sino que sufren mas bien o reciben pa-
sivamente la impresion de los objetos
que por su novedad les llaman la aten-
cion. Por eso es necesario obligar a los
niflos a pasar revista a todos los objetos
que les rodean, llamando su atencion
sobre loa detalles que de otro modo pa
saran desapercibidos. jCuantos ya ma
yores son incapaces de decir cual es el
color de los ojos de sus padres y de des
cribir el aspecto de sus maestros y ca-
maradas!

Para utilizar el tacto es preciso dar la
extension debida a las manipulaciones
de los instrumentos de fisica, a las co-
lecciones zooldgicas y boténicas, a la

¢ GRIPE?

TRIPAFLAVINA  INTRAVENCSA
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reproduccién por el dibujo de los obje-
tos y a los trabajos manuales que tanto
desarrollan la inteligencia.

Cada sensacién nueva produce sobre
los centros cerebrales, un chogue emo-
cional de sorpresa seguido de una re-
accion de curiosidad. El nifio trata de
explicarse lo que ve, oye y toca. Este
reflejo, prolongacion, conseouencia,
equivalente del reflejo de defensa co-
mun a todos los animales, debe ser uti-
lizado eu pedagogia, dando satisfaccion
inmediata a esta curiosidad, madre de
la ciencia. Si el nifio no recibe una res-
puesta inmediata, que él pueda com-
prender, a la reaccion interrogativa de
su cerebro, su curiosidad se desvanece
ra en segmda, haciéndole caeren lain-
diferencia. Tal es el caso de aquéllos es-
colares que, en una clase demasiado ele-
vada para ellos, no comprenden nada
0 casi nada de la leccién y se desintere-
san completamente. En cambio, su cu-
riosidad se estimula cuando ha sido, en
parte, satisfecha y esta curiosidad per-
sistente es lo gue constituye la atencion.
El punto fundamental de la psicologia
del nifio, .es la curiosidad viva, pero
corta, atencién también corta y débil,

ue es preciso despertar y fortificar,

onviene, pues, procurar que el nifio

encuentre a cada momento una sensa*
cion nueva, una nueva satisfaccion, fa-
cilitaindole su adquisicion y haciéndole
tomar una parte activa en el encuentro.
Cada ejercicio debe aportar una nueva,
pero pequefa dificultad, que no sea de-
masiado dificil, para que el nifio se dé
cuenta de que ha tenido que hacer un
esfuerzo, pero que le quede, al mismo
tiempo, la satisfaccion de haber vencido
unadificultad. Esta gradacion no es po-
sible en una clase en que se impone ios

TREPDNEMDL
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mismos deberes a nifios de capacidad
desigual.

Las nociones que han penetrado en
la inteligencia permanecenalli en depd-
sito conservadas por la memoria, la cual
no debe ser cultivada solamente para
los sonidos, como la de los loros, sino
que es necesario que el nifio comprenda
el sentido de lo que recite. La memoria
es la bestia de carga de la inteligencia,
sin la cual, ésta no puede avanzar, pero
es preciso no recargarla demasiado por
que si no, se rinde y se detiene. La pe-
dagogia no debe abrumar al nifio con
lecciones aprendidas de memoria ni con
formulas cuyo sentido sea incapaz de
entender. En la pedagogia primaria, se
puede sacar un gran partido de la me-
moria a condicion de que las nociones
adquiridas hayan penetrado en un or-
den metddico que las haga permanecer
unidas entre si por asociaclones en se-
ries que permitan, a una cualquiera de
las ideas de la serie, despertar rapida-
mente a las demas.

Después de la adquisicion de las no-
ciones, BU clasificacion y su reviviscei -
cia por lo memoria, viene su utilizacion
para la formacion del juicio. Y aqui es
donde entra en escena la inteligencia
en su sentido etimologico de elegir (in-
terlegere) entre lasnociones acumuladas
para la emision del pensamiento. Esta

Yoduros Boro
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eleccion es algunas veces tan rapida
que no parece resultar de una delibera-
cion interior; el pensamiento brota al
primer llamamiento, lo que recibe el
nombre de intuicion que es en el nifio
el procedimiento més frecuente de uti
lizacion de las nociones adquiridas.
Esto, eu el fondo, es un razonamiento
tan pronto que puede ser asimilado a



un reflejo, pero su rapidez misma le ex-
pone a ser inexacto. Es indispensable
conducir al nifio a analizar el trabajo
psiquico en virtud del cual se ha for-
mado el juicio que acaba de expresar y
demostrarle que ello ha tenido lugar
sin él saberlo por el encadenamiento
sucesivo de las nociones que antes ha-
bia adquirido, Y entonces solamente es

“MALTOPOL?™

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

cuando comienza el razonamiento” cuan-
do el nifio tiene conciencia de estos dos
procedimientos; el inductivo, por enea
denamiento ascendente de los hechos
conocidos y analogos hacia una con-
clusién que les explica todos, y el de-
ductivo, el encadenamiento inverso
que desciende de un hecho general a
una circunstancia particular.

En este momento también es cuando
aparecen, principalmente, las desigual-
dades de capacidad y de aptitudes. La
mayor parte de los nifios tienen una
buena memoria que el ejercicio des-
arrolla, pero la memoria tiene en reali-
dad varias formas, o modos, o localiza-
ciones que establecen diferencias: me-
moria de sonidos, de ideas, de palabras,
de asociacion de ideas, existiendo mu-
chop nifios que no son capaces de rete-
ner el menor texto al pie de la letra, y
que, sin embargo,dan cuenta perfectade

su sentido. Aon en un mismo nifio pue-
de también haber diferencias por cir-
cunstancias que alteren las condiciones
bioldgicas de su funcionamiento cere-
bral; crecimientos rapidos en los que el
esqueleto atrae hacia si todo el fésforo
a expensas del cerebro, crisis de puber-
tad en los dos sentidos, convalecen-
cias, enfermedades cronicas, anemias,
albuminurias intermitentes, vegetacio-
nes adenoides. La disminucion que es
tos estados acarrean sobre la capacidad
de la memoria, de la atenciony del ra-
zonamiento, coloca a los nifios afecta-
dos en condiciones de inferioridad fren-
te a los demas escolares de la misma
clase, a loa que no pueden seguir. Estos
retrasados temporales deben ser some-
tidos a un régimen de estudios espe-
cial, de donde la necesidad de clases
especiales para los numerosos casos de
retardo patologico, es decir, de todos

;: GRIPE?
TRIPAFLAVINA INTRAVENCSA
AVPOLLAS «BAYER» AL 2 POR 100

agnellos débiles y de comprension len-
ta gne constituyen ia cola de Jas clases.
La oaracteristioa fundamental de todos
estos nifios es la de fatigarse en segui-
da, y lo que se ha llamado snrmeiiage
no es en el fondo mas que una fatiga
anormal por su duraciény su despro-

TERTULIA MEDIO Al

porcion con el esfuerzo demandado.
Hay una fatiga fisloldgica que desapa-
rece en el dia después de los recreos, y
por las mafanas después del suefio o
después de los dias de permiso y vaca-
ciones, pero es preciso distingutr esta
fatiga de la que rinde a aquellos nifios
de una resistencia nerviosa menor que
los deméas de su edad; el esfuerzo per-
fectamente soportado por éstos resulta
excesivo para aquéllos. Este esfuerzo
excesivo sOlo podra ser evitado & los
débiles por un método especial de ense-
flanza que no puede ser aplicado mien-
tras permanezcan mezclados los unos a
los otros. Comprendiendo mas lenta-
mente que loa otros, éstos fatigados se
quedan atrds y sienten que no pueden
segnir a los otros: los unos se desalien-
tan y no intentan ya ningun esfuerzo;
los otros tratan de levantarse; pero, hu-
millados por su impotencia, terminan
por enfermar moralmente ya que lo es-
tan fisicamente. Este problema de la
fatiga escolar debe ser resuelto a toda

Poderoso reconstltayenke:
BIOPLAS8TINA SEROHO

costa si se quiere organizar una peda-
gogia fisiologica e higiénica. Pero im
porta distinguir los simples perezosos
gue son raros, pues muchos nifios re-
putados como perezosos son verdadera-
mente débiles o enfermos. Por eso, al
lado de los métodos modernos de psico-
fisiologia experimental para desonbrir
y aun registrar oronografieamente la
fatiga colectiva e individual de un
grupo de alumnos, los médicos escola-
res deben esforzarse en buscar sinto-
mas patoldgicos en los fatigados: dolor
de cabeza, trastornos del suefio, dei
apetito y de las digestiones, adelgaza-
miento, ef)istaxis, albuminuria ortosta-
tica, resultando de gran valor los car-
nets de salud en los gne se vaya ano-
tando las variaciones en el estado fun-
cional de los o6rganos del nifio desde
el principio de sus estudios. Con res-

[0 JST-CAILICINA
PAI-LARES

HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE
4 base de

CLORURO OE CALCIO

pecto a la cantidad de trabajo intelec-
tual, sedentario y cotidiano que se
puede exigir a un nifio, convendra te-
ner en cuenta los siguientes datos:

De siete a diez afios, tres horas a tres
K media; de diez a catorce afos, seis

oras a sel8 y media; de catorce a diez
y ocho anos, siete, ocho y aun nueve
horas. Este tiempo de trabajo intelec-
tual debe comprender las horas de cla-
se y las horas de estadio. Todavia no se
ha llegado a un acuerdo sobre la dura-
cion optima de las horas de clase. An-
tes era de dos horas, pero bajo la in-
flnencia de los médicos se ha reducido
a cuarenta y cinco minntos para los
mas jovenes ya una hora para los de
mas edad. EI principal argumento mé-
dico era la necesidad de permitir al
nifio romper con mas frecuencia la in-
movilidad relativa que la clase impone
y renovar, ventilando la clase, el ai™e

viciado por las exhalaciones respirato-
rias y cutaneas. Este inconveniente no
existe en las clases al aire Ubre que de-
bieran generalizarse.

Ahora bien; los drganizadores de re
glamentos escolareis han creido necesa-
rio cambiar en cada clase las materias
ensefiadas, y el profesor, creando asi un
nuevo perjuicio por haberse llegado a

HEMORRAGIAS Lo mas radical para
i combatirlas:

Z IM E M A

un desmenuzamiento excesivo de los
estudios. Es indudable que cierta va-
riacion en las materias sirve de reposo
al espiritu, pero si es excesiva, tiene
como consecuencia el desparramamien-
to de los esfuerzos. Las paradas demasia
do frecuentes sustituyen en loa caba-
llos las ventajas del entrenamiento por
la fatiga que suponen los esfuerzos ne-
cesarios para reemprender la marcha. Y
algo analogo, segln Pieury, oenrre con
los nifios al cambiar con demasiada
frecuencia de materia y de profesor.

P.LE Gendrk

Traduccién de Le Progrés Meaical
nara. 4¢, 29 X 192«, por T. R. Y.

Dy g Adii [ohiliicll,

VINO MAOARIABA, tbnico - fosfatado.

oM R,0”M TVT XJA.

Este héroe de Rabelais ha quedado
completamente vencido. Las estadisti-
cas citan el caso de un hombre—de un
superhombre, de un monstruo, de un
fendmeno—que ha ingerido 225 quin-
tales de pan, una zanahoria de 10 me-
tros de altura, una cantidad de ensala-
das capaz de cubrir todos los pavimen-
tos de nna casa de ocho pisos, un ca-
mién de coles, 18.000 kilogramos de
carne, 12.000 huevos, 25.000 litros de
liquidos y otras machas y diversas co-
sas mas, como frutas, queso, azUlcar,
manteca y peacados. El total habria
necesitado por lo menos para su trans-
porte unos veinte vagones de cuatro to-
neladas. (Que gnién es ese sefior? Pues
ese sefior es usted, lector, y usted tam-
bién, lectora, si llega & alcanzar la edad
de setenta afios, puesto que las cifras
que preceden representan la capacidad
alimenticia de un hombre gne se ha
hecho septuagenario. Segun las esta
disticas, un sor humano ordinario hace
pasar por su boca durante el transcurso
de BUvida unas ochenta toneladas de
comida. jEsto es lo que cada uno nos
almorzamos, comemos y cenamos!

(Journal de Dietetique et de Bacierio-
tkerapie.)

Uasdyirg dicz aliina
—(TE ASEGURO gne no he conocido
muchacha mas charlatana!

—Si; parece que la vacunaron con una
aguja de graméfono.

SIGUE A LA PAGINA XXIV



Poderoso reconstituyenle para

ninos y adultos.

Contiene los principios indispensables
a la funcion vital.

VONi Una cucharada d e 'R uam b a «
mezclado en la teyhe. aumenta cuatro
Jon veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda para los
anémicos. Inapetentes, raquiticos, albu-
mindricos. desnutridos, etc.

ox Laboratorios vt&as - Claris» ti >ba RCELO NA
?A TOR |03V

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Calcicas, Nitratado-Sodicas y Radioactivas
para la curacion de la DIABETES y muy indicadas para toda clase
de afecciones del aparato digestivo.

Declaradas de utilidad publica por R. 0. de 25 de Mayo de 1918,

De venta en farmacias, droguerias y depositos de aguas minerales.

Pedidos & la Adn7joistracioo: Apartado 6. — TOLEDO
HOTEL DEL BA.LHE."i*rlO

N 7 kilometros de Toledo sobre /a carretera ae esta poblacién & Avila.

Temporada oficial de |.° de Junio d 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalncia haran su viaje desde Toledo al Balneario, en
gnince minntos, empleando el antomdvil de linea de Torrijos 6 en los del servicio publico de las paradas.

Los que tengan necesidad de efectuar su viaje por los ferrocarriles de M. O.P. y O. de Espafia, descenderan
de éstos en Torrijos, continuandole a las ocho de la mafiana en el automovil de linea para llegar & las nueve al

Balneario.
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Tubo de 50 tabletas de 5 miligramos
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Indicaciones: Hipertension arterial y i
espasmos vasculares y sus conse*
cuencias: cefalalgias, palpitaciones,

vértigos, dolores precordiales, apo-
plejia y claudicacion intermitente.

Dosis: 1 a 2 tabletas dos o tres veces al dia

>\

JARTICVIACIONE/
LA /ANCRE.

Indicaciones;
I Reumatismo crénjCv
de articulaciones,
., musculos y nervios.
_ Ciatica y neuralgias
jP de todas clases.
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Alemana de .Productoa Quimico”

APARTADO 70«. MADRID

De gran eficacia en ci tra-
tamiento de todas las K
manifestaciones de la

MENOPAUSIA

Pida muestras y literatura
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S A La Industria Hiipano*Alemana de
Productos Quinicoa
APARTADO 7060 MADRID. *
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Xafundon sanitaria esfunddn de! €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal.—
garantia inmediata delpago de los titulalespor el €stado.—Jndependenday retribucion de lafundonforense. -J)ignifh
cacion profesional.—Union y solidaridad de los médicos.-fraternidad, mutuo auxilio.-Seguros, prevision y socorros.

STJIA-A-U 10 - Seccion profesional’ Boietia de 'a semana, por Decio Carian.—Exoipifnte inerte, p<r Carlos Wagner—Cronicén académico,

por el ~«craBafoardo.—A la Sociedad de Higi ne.

Los médicos de la Marina oivil.-Colegio Oficial de Médicos déla provinciadeMadrid.—

Escalafon de inspectores municipales de Sani.iad.—Instituto municipal de Laringologia y Seroterapia—Colegio de Huérfanos -Academl* s
Sociedades y Conferencias. -Seccion oficial. Gaceta de la ealud publica: Estado sanitario de Madrid.-CronicHs.-Vacantes.-Corresnon-

denoia—Por las clinicas de Europa.—Tertulia médica. —Anuncios.

Lectur3s y refiexior>es«

Cuando, muchas veces nos sucede, y hoy par-
ticularmente, nos encontramos con el &nimo solici-
tado por la referencia de hechos incompletamente
narrados, por el conocimiento de noticias oficiales
de profunda transcendencia en el régimen de les
servicios nacionales que mas nos interesan, y, So-
bre todo, y ante todo, por las consideraciones que
a nuestro espiritu apelan, en nombre del patriotis
mo, de la paz y de la prosperidad de nuestra ama-
da Espafia; cuando tal nos sucede, y al propio
tiempo comprendemos lo dificil y poco discreto
que pudiera ser nuestro esfuerzo al emitir nuestras
opiniones, quizas encontradas con las de todos y
aun entre si mismas; cuando esto nos sucede,
adoptamos instintivamente la costumbre de aco-
gernos a nuestros libros mas amados, encerrarnos
en la torre de marfil de nuestra buena intencion y
embriagarnos con la lectura de lo que otros formu
laron, vibrando en onda isotonica con lo que nos-
otros pensamos hoy.

Dejando por deber periodistico a la informa*
cion oficial lo que licitamente podemos y debemos
hacer, entregamonos a este placer subjetivo de la
lectura y la reflexién, y he aqui que hoy nos sor
prenden al pedirsenos las cuartillas semanales de
este Boletin, cuando estabamos sumidos en la lectu-
ra del precioso libro de Carlos Waguer, que lleva
por titulo Justicia Y veamos parte de lo que tenia-
mos ante los 0jos y que creemos util comunicar a
nuestros fraternales amigos y suscriptores:

cEs muy corriente decir de este siglo que es un
siglo de tolerancia. Pero, jay!, la ironia es demasia-
do cruel. Si estamos necesitados de un bien precio
80, es de éste. Indispensable para el descubrimien-
to de la verdad, para la creacion de buenas reia*
ciones entre los individuos, los grupos sociales»
religiosos y nacionales, la tolerancia parecer haber
abandonado la tierra.»

En estas palabras, claro esta que no nos referi-
mos a las trabas ni imposiciones que las autorida-
des y las leyes juzguen oportuno dictar, teniéndo-

las por convenientes para el bien comun. Habla
mos en general; pero si es la intolerancia tedrica-
mente deplorable, mucho mas lo es cuando en el
terreno, que debiera ser sereno, de la ciencia, se
descubre que el motivo de las incomprensibles lu-
chas, disentimientos y enemistades, no es otro que
el mal disfrazado mévil de la envidia y los no mas
estimables de la ciega vanidad y el desapoderado
deseo del lucro, sin reparar en procedimientos,
calumnias, invenciones y embustes que en otros
tiempos y entre gentes avisadas y de espiritu ver-
daderamente elevado, serian asfixiados como pro-
cedimientos inocentes, ridiculos y despreciables.

Dejando lo que pudiera prestarse a interpreta-
ciones personales, y no queriendo eludir la expre-
sion de lo que por bueno tenemos, vaya una repro-
duccion de lo que tantas veces hemos sefialado como
reforma pedagogica utilisima y remedio probable
de muchos malee:

fA los extravios de conducta, han sucedido los
extravios mas gravea de principios». El maestro
oficial debe ser una garantia de suficiencia para en-
seflar, y de comprobacion de haber ensefiado. La
primera, puede darla la oposicion, el concurso, la
historia individual cientifica; pero la segunda, la
comprobacién del resultado obtenido, o sea, el exa-
men, no hay que buscarlo para la responsabilidad
Unicamente en el alumno; sino en el alumno y en
quien supone que le ensefid. Para esto no hay mas
camino que los tribunales independientes de exa-
men ajenos a la funcion docente diaria. ElI maestro
examinador en una pieza no puede tener mas im-
Darcialidad que la de un autor dramatico que juz-
gase sus obras desde las butacas, sin oir la opinién
del puablico ni de los criticos Claro esta que todas
le parecerian magnificas, y justo es que si las decla-
ra malas, reconoz:.a que en los defectos le corres-
ponde a €l no poca parte del fracaso, debiendo ate-
nerse a una responsabilidad que no es él quien debe
seflalarla, sino un tribunal ajeno al alumno y ai
maestro. El plantel, por desgracia ya muy numeroso
de ios catedraticos ya jubilados por edad, no por
incapacidad, y el mas numeroso todavia de los in-
vestigadores libres; los escritores cientificos inde-
pendientes, los clinicos, loa hombres de laboratorio
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los jurisperitos y jurieconsultos, loa miembros de
Asociaciones docentes, los academicos, etc., etc.,
ofrecen a la sociedad un verdadero ejército plebis-
citario que velaria por sus intereses mejor y con
mayor universal provecho que esos tribunales naci-
dos del Juan palomismo uepdtico del escalafon que,
empezando por nombrar loe maestros a su imagen
y semejanza, anulan la actuacion y matan la inicia
tiva de todo lo que no es provecho suyo. Compren-
derdn nuestros lectores que, aunque tengamos en
esto convencimientos bien arraigados y bien fortale-
cidos en una lucha casi secular al través de la histu
ria pedagdgica de nuestro pais, reconozcamos que
no es hoy la ocasion mas oportuna para discutir
puntualmente estos altos temas, que en el resto del
mundo civilizado estan resueltos. No es ocasién de
discutirlos; pero nadie negara la oportunidad de
plantearlos, esperando que el espiritu de justicia,
de discrecion y de desinterés se imponga en todos
para bien de la ciencia y de la Patria. Ya que con
una frase de Carlos Wagner hemos comenzado
nuestra divagacion hebdomadaria, concluiremos
con otra también suya, al tratar de estos asuntos:

cNo hay mas que un recurso a que acudii:
creer con todas nuestras fuerzas en el bien, y creer
también en la realidad tragica del mal.» La lucha
del bien coiura el mal: esa es la cuestion magua.
La prueba es que todos los que no lo aprecian asi
son incapaces de hacer nada. Se separan, inutiles,
cargados con el peso abrumador de los dias perdi-
dos. La vida no tiene otro interés ni otro objeto
gue el de ser lanzada por entero en la pelea supre
ma. Nada se pierde en ella, grano de arena o pie
dra angular, todo lo que el esfuerzo del hombre
aporta, viene, por las leyes eternas, a colocarse en
el lugar deseado y a reforzar la fortaleza del mal o
la ciudad de Dios. <Desgraciado el que se cruza de
brazos, porque se considera demasiado insignii-
cante: {No hacer nada es la peor manera de obrar
mali»

<La lucha leal es una de las formas mas fecun-

das de la colaboracion.»
Deocio garlan

EX CIPIENTE IN E P T E

Sin duda, la “erra bajo todos sus aspectos, las rivali-
dades entre fuer“ias contrarias, son tan viejas como el
mundo, Yy, viejas también, las tristes aberraciones gxie
engendran. Pero si algunas veces han empleado armas
mas groseras, temo, por lo que a nosotros respecta, que
raras veces las hayan inventado mas desleales. Parece
que la consigna sea: jel adversario: he ahi el enemigo; el
adversario; he ahi el mal! Combatirle, es poco, es preciso
deshonrarle. Respecto a él la equidad pasa por locura,
cuando no es, tan inverosimil parece, eousiderada como

una traicion. La abnegacion a una causa se mide por la
ferocidad desplegada contra los adversarios, y por la in-
dulgencia ilimitada con los que son partidarios de ella.
Estas cosas las conocen todos. Entre los deplorables es-
pectaculos que vemos por centésima vez, éste, a pesar de
su trivialidad, es uno de los mas tristes. De este mal sal-
dran males aun mayores. La injusticia es una madre fe-
cunda Cuando ha llenado el mundo de calumnias, de
errores voluntarios, de desconfianza y rencores, le cubre
de sangre y de ruinas... En cuanto a mi, no creo mas gxie
en una sola propaganda, la de la accion y el ejemplo,
teniendo por colaboradoras la paciencia que nunca se
cansa, y la prudencia que sabe contentarse con principios
modestos.
Cartos WAGNER.

CRONICON ACADEMICO

Coloquio entre un libro y yo.

E1 1ibro. —Nunca se ha de decir al enojado: No tenéis
razon.

Yo. —¢Que erees tu de la ira si tal aconsejas?

E1 1ibro. —La ira esuna breve locura y no se debe
dar crédito, que de alli a un rato sentira de otra manera.

Yo. —Entonces, ¢qué remedio?

E1 1ibro. —La insinuacion retorica.

Yo. —;Con qué se come eso?

E1 tibro. - ES unarazén que quita el enojo como con
la mano, y digna de ser sabida. Dicese insinuacion ppi*-
que el que pone esta medicina se hace de la voluntad,
seno y bando del agraviado que quiere curar, y dicele:

—¢Que ese agravioos hizo? ;Esas palabras os dijo?
iDe la paciencia gque tenéis me espanto! jYono lo pudiei‘a
sufrir!

Cuando ya esta metido en el seno del agraviado y ya
le da crédito, entonces pone dilaciones en el negocio,
cornos

—Sefior, no hagais cosa sin mi. Mafiana, o, de aqui a
tal hora, iremos a tomar venganza.

Y pagado aquel rato dird:

— Ahora, sefior, miremos los fines en que pueden pa-
rar estas nuestras iras, que quien no mira el fin, no usa
razon de hombre. Puédese seguir este dafio, y éste, que
serdn cuanto mayores que el que tenemos. Mas nos vale
dar pasada a este pequefio dafio que no buscar otro muy
grande, que vivamos toda la vida en desasosiego y pér-
dida. Mas es vencerse a si mismo que vencer a los ene-
migos...

Y otras semejantes razones.

Y como ya le da crédito, por ser de su voluntad vy se-
no, luego a la hora lo tomay es persuadido. Yo he visto
que esta insinuacién retorica obra maravillosamente y
quita el enojo y no pasa el dafio adelante.

Y 0.—jOh sabia dofia Oliva! Confieso noblemente que
nunca gusté de hembras lucubradoras. Mas advierto, mi-
sero de mi, una tal sotilidad de pensar y exponer en tus
lecciones, que parécenme los folios tostados de este libro,
panes acimos de tu glorioso espiritu que hay que comuniar
reverentisimo. Conténtame, como a Rodonio, tanto oiros
que no querria que aeabasedes. Si hay algunos otros re-
medios, pues tanto importa este negocio, no los dejéis de
decir.

E1 libro.- Sihayj como es, luego gargarizar con agua
fria y con vinagre blanco aguado; comer pl jugo de cosas
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COMPRIMIDOS da FERMENTOS LACTICOS LAXANTES

| ioa base da FermeQloi LAotiooa aalacolooadoa,
| Salea biUariai. Afar*Afar, Naftol flaleioa.

| Tratamiento Biologico
dd ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS

PADECIMIENTOS del HIGADO
ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSISM a s Comprimkloi por la oocfae al acoatarae.
Sf rinda an aituoAai da < Tyboi #a f aonmpWhYdei>

Laboratorios Bioliigicos AndRE PAR'S

Farmaeiulieo dt /™ Claia,
£K-intemo y Jife de Laboraterioi de los Hospilalts dt Parii,

4, Rué de lia Mette-Pioquet, PARIS (Fano/a)>
SE ENCUENTRA EN TODAS LAS DROQUERUS Y FARUACIAR

DBPoaiTARica en e 8 P a 35 A
E.y J. A RIERA. NApolea, 166. BARCELONA.

FAGIFOR

aA T-A-iailaos c¢

Ardiiidliiio oykp
MoceMA.

Qnina, carne,
lacto'fosfato de cal.

aid eeosti Rigurosamente dosificado
BINUAUCOCAHVAM & .. ,
y asimilable, reine todos los
Lyd bnr principios activos

del fosfaio de cal, de la quina
y de la carne.

“?‘mﬂ&
%ﬁd e

@0 ' M _ )
i\l mond (s Es el reconstituyente mas
enérgico en los casos de

desnutricion y de disminucidn

de los fosfatos célcicos.

De venta en todos los lormaclos.

Depositario general para Espafia:

D. ANTONIO SERRA

Apartado 26, Reus (Tarragona).

»ijsiac“cri-iOsis
E soaiT O -a.im m s
"6 itic o s

Jarabe creosol guayacol calcico«compuesto

De sabor muy agradable.— Poderoso

recalcificante. —Tolerancia perfecta

Laboratorios "CITO” .—VITORIA

'reemplaza eon ventala
Digital Y Oigitallna

PequeBaal doelsi IS aotaa diaria*.

LAHOKATOIREK DKGLAUDK d’AsHta
PARIS VIL*

.y J. jivie SALASeil
lltaratora:  Axenta geaat.l par. Espafa.

—Do*I* medlaaa*i 30 ool

Dlaaonai, 440.
BARCBLONA



EL SIGLO MEDICO 5S

agrias y no beber vino ni comer hasta ser pasada la alte-
racion. Tomar buen olor. La eutropelia de un buen amigo
(que es buena conversacion) y con él salirse al campo,
donde el movimiento de los arboles y el suave ruido del
agua se oiga. La mausica también es eficacisimo remedio,
que quita el dafio que el enojo estd haciendo, como los
mordidos de las tarantulas sanan bailando a buena musi-
ca y no con otra cosa, Y si falta la milsicamueren luego...

Orden del dia.

El Sr. Palanca y Martinez, tiene la palabra.

Yo.—; Esas cosas os dijeron? jDe la paciencia que te-
néis me espanto!

Y a fe que vos sois el mas agraviado, pues nunca for-
maésteis entre aquellos venerables ignorantes rosariado-
res de insensateces que obsequiaron a la iconografia del
salon con el rojo de los pudores cientificos.

Tenéis vos mas que nadie razon, joven y novel acadé-
mico, que a la importancia de ser funcionario del Gobier-
no civil, habéis sabido daros la de supremo sacerdote de
Hygia.

¢Quién puede dudar de vuestra competencia y de la
gala con que sabéis lucirla?

Estremecidos todos escuchamos vuestra voz.

La vigilante precaucion del sefior presidente evita que
veamos la palidez tragica de la envidia invadir los rostros
de aquéllos medallones histéricos. La presidencia tifié de
rojo los apliques de luz, y de este modo se disimularan ya
picaramente las verglienzas y los despechos.

Libreme el cielo de emitir mi opinién sobre vuestras
sapientisimas palabras. Me fuera preciso la competencia,
que no tengo, y aun con ella la glosa pecara tal vez y
mereciera vuestras rectificaciones.

Pero el lector trémulo espera conocer cuanto dijisteis.
La referencia es obligada y mi deseo es que cumpla con
VOS como si vos mismo la diérais.

Seguro estoy de acertar. EI méas popular f leido diario
de Madrid ha publicado el resumen de vuestras enjundio-
sas lucubraciones. Vos lo habéis dado por bueno, vy, asi,
no dudamos que repetido aqui os satisfaga. Copiemos,
pues:

«El Dr. Palanca leyé un interesante trabajo sobre el

tema «Reflexiones acerca de la mortalidad por tu-

BERCiLOSLS EN EsPARNA». Dijo que el origen de la tuber-
culosis es muy complejo y que los principales factores son
la alimentacién y la vivienda. Para la lucha contra el
terrible mal no basta la creacion de sanatorios; es preciso
establecer leyes fijando las condiciones del trabajo y las
higiénicas de la vivienda y cuidando de que las clases po-
bres se alimenten.» {AB C))

Esto de A B (7 lo ponemos nosotros sin ninguna inten-
cion. Es que no queremos que se nos diga que tomamos
las cosas sin citar de donde (17 Marzo. Pag. 36).

Como puede verse, el problema social y de higiene ha
sido planteado por el nuevo académico con toda la origi-
nalidad y profundidad que merece, y era de esperar en
el Dr. Palanca, que a ello nos tiene acostumbrados.

Nosotros nos congratulamos sinceramente de ello, y
aplaudimos sin comentarios esta labor meritisima que
lleva sabia savia y juveniles arrestos cientificos a la ve-
tusta corporacién que desde 1793 jamas escucho cosas que
valiesen la pena.

Los Dres. Codinay Fernandez Sanz, del antiguo régi-
men, hicieron lo que pudieron para cumplir con sus debe-

res de académicos; pero la competencia con las nuevas
lumbreras hace cada vez més dificiles las actuaciones de
esos pobres veteranos que no se resignan a enmudecer.

El altimo lugar del orden del dia estaba reservado para
el académico corresponsal en Madrid, Dr. Vallejo Nagera.

Esperamos dar a conocer a nuestros lectores la comu-
nicacion presentada por Vallejo a la Academia. Nos abs-
tenemos de todo resumen y juicio sobre ella por razones
que harian el elogio prematuro; no obstante volvemos a
copiar del A B C: «El Dr. Vallejo Nagera tratd de Ma-
LAR10TERAPIA Y PARALISIS GENERAL.

«Describio el método de inocular paludismo a los en-
fermos de paralisis general, presentando una estadistica
de 170 enfermos con curaciones de un 50 por 100.

«Propugno el tratamiento especifico como indispensa-
ble después de la paludizacion en todas las paralisis ge-
nerales, y dijo que los progresos de la terapéutica han
transformado la parélisis general de fatalmente mortal
en posiblemente curable.»

Conste que copiamos y no decimos.

Numero de sefiores académicos que asistieron: 24.

Dottorb BALOARDO
17-111-1929.

A LA SOCIEDAD DE HIGIENE

En carta que sigue, y que como nuestros lectores ve-
ran si es cortés en la forma no puede calificarsela de per-
tinente en el fondo, nos ruega el sefior secretario de actas
de la aludida Sociedad, para nosotros tan amada por lo
que tenemos de paternidad en ella, que rectifiquemos un
juicio emitido por nuestro concienzudo informador res-
pecto a palabras pronunciadas por el sefior vicepresiden-
te Palanca, que es al propio tiempo inspector provincial
desanidad, respecto al padrdn sanitario de El Escorial.

Con la més afectuosa complacencia rectificariamos en
un solo concepto: en el de que hubiera algo que rectificar;
pero para que nuestros lectores juzguen lo temerario de
la demanda, creemos que es lo mejor reproducirla'y tam-
bién el parrafo originario de la peticion. Con todas veras
decimos, que por mas que lo hemos estudiado no encon-
tramos nada que pueda haber ofendido la hiperestésica
sensibilidad del Sr. Palanca. Si lo hubiéramos encontrado
hubiéramos dado gusto al simpatico inspector provincial
respecto al cual tenemos las mejores disposiciones. Y cons-
te que no fué nuestro redactor sino el mismo Sr. Palanca
quien emplea el término faccioso (1) al hablar del proce-
dimiento empleado. ¢Sera que después de haberse esc pa-
do el tal vocablo quieren echarnos el torito? No somos lo
bastante toreros para aceptar el procedimiento.

Por esto mismo nos permitiremos darle un consejo y
es el de que no confunda la natural consideraciény res-
peto de un cargo burocratico,’con la inmunidad académi-
ca (?) por lo dicho por el funcionario y menos con la cen-
sura colectiva, que siempre tiene visos de imposicion y
que decorosamente no es aceptable por quien viene acos-
tumbrado, como lo estd E1 Siglo Médico, @ NO aceptar
mas restricciones que las que religiosamente se le impo-
nen por el respeto a las leyes, al honor, al concepto perso-
naly a la natural cordialidad que debe reinar entre los
que tienen en algo las buenas relaciones profesionales. A
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continuacion va la carta del secretario en que se hace re-
ferencia a un acta cuya fecha de redaccion no se cita 'y
que naturalmente no coincidiria con la de la modesta re-
ferencia hecha por este periddico en ese insignificante
asunto:

Sociedad Espafiola de Higiene.
Sefior director de E1 Siglo Médico:

Muy sefior mio: En sesion celebrada por esta Sociedad
el dia 12 del corriente, el vicepresidente de laimisma, doc-
tor D. José Palanca, protestd de los conceptos publicados
en el periodico que tan dignamente dirig mreferente a lo
dicho por el conferenciante en la sesion del 26 de B'ebrero
que estan en contraposicion con lo por él manifestado, se-
gun puede advertirse por la lectura del adjunto recorte
del periodico y por el parrafo correspondiente del acta de
la sesién, que redactada por el vicesecretario Dr. Saceto
laya, dice asi: «El Dr. Palanca estima muy justos los elo
gios que el Dr. Yague ha tributado al servicio sanita™-io
de EIl Escorial y los considera mas merecidos aun si setie-
ne en cuenta que los trabajos relativos a la ficha sanita-
ria de vivienda puede decirse que se han realizado do una
manera facciosa y luchando contra graves obstaculos.
Considera que uno de los trabajos previos mas importan-
tes es el levantamiento de los planos de las poblaciones y
esto resulta excesivamente caro. Termina manifestando
que en Zaragoza también se intento llevar a cabo el pa-
dron sanitario de viviendas, pero por varia® causas, prin-
cipalmente econémicas, no se pudo realizar.»

El sefior presidente, accediendo a lo solicitado por el
Dr. Palanca, propu-oy se acordd que por esta Secretaria
se pusiera un comunicado a EI Siglo Médico rogandole
rectificara los conceptos atribuidos al sefior inspector pro-
vincial desanidad, que han molestado a las autoridades
sanitarias de El Escorial y que no reflejan el pensamiento
ni lo manifestado en sesion por nuestro vicepresidente.

Gracia que espera merecer de usted su afectisimo se-
guro servidor. —EI secretario, Antonio Franco.

He aqui lo que decia E1 Siglo Médico: «El Sr. Palan-
ca, recogiendo la alusion que el Dr. Yagle le hiciera,
contesta manifestando que los servicios sanitarios de El
Escorial aparecen defectuosos, por ser extrafia a la Sani-
dad la personalidad que los impulsa; porque los inspecto-
res municipales de Sanidad no las prestan el interés y el
calor que fueran de desear y porque el subdelegado de
Medicina si de algo peca es de exagerado (confesion pa-
ladina que pone de manifiesto que alli cada uno hace lo
que le da la gana, a despecho del inspector provincial de
Sanidad, mas obligado que nadie a corregir toda clase
de desmanes). EI Dr. Palanca, queriendo, sin duda, de
mostrar la dificultad de armonizar pareceres, pone de re-
lieve el ejemplo dado por Zaragoza resistiéndose a sufra-
gar el modesto estipendio que el catedratico de Higiene
estimd necesario para confeccionar el padron sanitario.»

LOS MEDICOS DE LA MARINA CIVIL

Con fecha reciente se ha elevado a la Direccion gene-
ral de Sanidad un escrito, muy puntualmente razonado y
que refleja con cita de hechos concretos la realidad, en
pro de los médicos de las Compafiias navieras. Estos fa-
cultativos, segun las disposiciones vigentes, no tienen de-
recho a percibir honorario alguno, ni aun de ios pasajeros
de primera, en tanto que cualquier médico del pasaje co-
bra, y cobra por la tarifa o costumbre de su pais. Tampo-

co tienen percibo de sobordos ni gratificacion de ninguna
especie.

Lo qu” se pide es que: oficialmente se fije un sueldo
minimo; que se les distribuya sobordo, con la proposicion
de categoria asimilada, hasta de primer oficial, y que se
les reconozca el derecho de cobrar operacion, asistencia o
consulta a los pasajeros de camara, y especialmente los de
primera, fijandose para ello la tarifa por la Direccion de
Sanidad.

Este Centro y el sefior ministro de la Gobernacion po-
seen los elementos de juicio necesarios, y seguramente es-
tudiaran con la atencién que merece este asunto, cuyo
fondo de justicia nos parece muy atendible, si se quiere
fomentar el Cuerpo de médicos civiles navales, para que
puedan consagrarse a ella los médicos con el debido esti-
mulo de posicion y porvenir.

Colegio ollcifli de Medicos de lo provincia de Madrid.

La Junta de Gobierno ha celebrado sesiones en los
dias 27 de Febrero, 6 y 13 de Marzo, tomando entre otros
los siguientes acuerdos:

Inscribir como colegiados a los Sres. D. Alberto de Pa-
lacios y Arana, D. Florencio Lacalle Lozano, D. Luis Per-
pifid Rodriguez.

Informar favorablemente la minuta de honorarios pre-
sentada por D. Antonio Garcia Lépez.

Darse de baja en la suscripcion al periédico La Voz
Médicay no enviarle nota informativa alguna en lo su-
cesivo.

Autorizar el pago de suscripciones a Revistas extran-
jeras; darse de baja en el Comité paritario de Prensa
médica por desaparicion del Boletin.

Interesar del Ayuntamiento de Madrid que se man-
tenga la tarifa de 0,40 para taximetros del servicio pu-
blico.

Acceder a la celebracion de una Junta general extra-
ordinaria pedida por el nUmero reglamentario de sefiores
colegiados para tratar de la creacion del premio Sanchis
Banus, para recompensar anualmente el mejor trabajo
sobre asunto de Deontologia médica, actuacion de los
Colegios Médicos o Medicina social o corporativa.

Fijar la hora de siete y media a ocho y media para
despacho de la Asesoria juridica.

Autorizar la fijacion en el tablén de anuncios del co-
rrespondiente a las vacantes de la Sociedad Filantropica
Madrilefia.

Junta general extraordinaria. — Convocatoria. — Se
pone en conocimiento de los sefiores colegiados que el
dia 23 del corriente, a las siete y media de la tarde, se
celebrara en este Colegio (Esparteros, 9) Junta general
extraordinaria a peticion del namero reglamentario de
sefiores colegiados para tratar de la creacion del premio
Sanchis Banus, para recompensar anualmente el mejor
trabajo sobre asunto de Deontologia médica, actuacion,
de los Colegios Médicos 0 Medicina social o corporativa.

*
] * *
El liomenage al Dr. Sanchis Banus.-Gon motivo de
la actuacidn al frente del Colegio de Médicos de la provin-
cia de Madrid, una Comision selecta, interpretando el inti-

mo sentir de la clase médica, ha organizado un homena-
je, integrado por una Junta general extraordinaria que
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se celebrard, el dia 23 de los corrientes, a las siete y inedia
de la tarde, en la que se solicitara la creacion de un pre-
mio con su nombre, destinado a temas de Deontologia
médica, y un banquete que se celebrara el mencionado
dia a las nueve y media de la noche.

Después de circulada la convocatoria del homenaje, la
prensa diaria ha publicado noticias contradictorias sobre
la aceptacion por parte del obsequiado del banquete que
se le ofrecia. A Gltima hora parece prosperar justamente
la idea primitiva. Pero sea como fuere, E1 Siglo Médico
se adhiere a cuanto se haga en honor del Dr. Sanchis

Banus.

Escalafon de inspectores municlpnles de Sanidad.
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José Serrano Pérez, 7 Diciembre 1919

Antonio Higueras Caba, 9 Noviembre 1905.

Manuel de la Higuera Martin, Mayo 1904.

Juan Miguel Corrales Carrillo, 6 Septiembre 1913»

Julio Gémez de la Tia Fajardo, 6 Enero 1926.

Juan Gonzalez Cruz, 28 Noviembre 1927.

José Gonzalez Martinez, 25 Enero 1915.

Juan Gomez Porcel, Mayo 1904.

Luis de la Oliva Cano, 26 Diciembre 1905.

Alberto Feixas Sanchez, 28 Abril 1926.

Alfredo Alonso de Federico, 21 Diciembre 1917.

José Maria Casado Torreblanea, 26 Diciembre
1905.

Ricardo Carrillo de Albornoz, 13 Febrero 1917.

José Valenzuela de Cabo, 1 Septiembre 1914.

Laureano Vazquez Vazquez, 14 Diciembre 1922,

Hortensio Fernandez Ron, 15 Marzo 1920.

Alvaro Martinez Villalobos, Mayo 1904.

Miguel Maria de Pareja Navarro, Mayo 1904.

Antonio Robles Jiménez,' 21 Junio 1918.

Eduardo Suéarez Peregrin, 4 Abril 1927.

Emilio Samaniego Rovira, Mayo 1904.

Francisco Sanchez Gerona, 4 Julio 1907.

Adolfo Guerrero Romero, 23 Octubre 1909 *

Rafael Mora Garuidd, 4 Febrero 1921.

José Megias Manzano, 3 Noviembre 1909

Manuel Miranda Davalos, 22 Mayo 1918.
Rafael de la Torre Jiménez, Mayo 1904.

Miguel Mesa Guerrero, Mayo 1904.

Rafael Martinez (‘pp®lj 26 Diciembre 1905.

Emilio Rodriguez Pérez, 2 Septiembre 1912,

Francisco Ruiz Guerrero, 30 Enero 1924.

Jacinto Rega Molina, 27 Octubre 1917.

Arturo Rodriguez Ruiz, 30 Enero 1928.

Mariano de Paramo Jiménez, 26 Diciembre 1905.

Pedro Pérez Santaella, 22 Julio 1926.

Juan Torres Garcia, 25 Abril 1922.

Maximo Sanchez Estralla, 26 Febrero 1917.

Miguel Santaolalla Pérez, 25 Diciembre 1923.

Luis Tovar Marin, 26 Diciembre 1905.

Diego Martin Lopez, 20 Noviembre 1919.

Antonio Torres Alba, 9 Julio 19009.

Leopoldo Fernandez Delgado y de la Pefia, 19 Oc-
tubre 1915.

Placido Blanco Gonzalez, 4 Abril 1927.

Pablo Carrasco Sanchez, Mayo 1904.

Manuel Garcia Moya, 13 Octubre 1925,

Salvador Algarra Alvarez, 16 Octubre 1920.

Vease el nUmero anterior.
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Francisco Murillo Puertas, 6 Junio 1918.
Juan Antonio Romero Domingo, Mayo 1904.
Agustin Cruz Oliveros, 6 Diciembre 1923,

Angel Segura Alcala, 21 Enero 1925.

Felipe Sanchez Chacoén, 21 Enero 1928.

José Maria Villalobos Ventura, 4 Abril 1927
Miguel Gonzalez Molina 'y Recober, 4 Abril 1927.
Eugenio Alcantara Alcantara, 29 Diciembre 1915
Simon Escudero Castro, 19 Abril 1928.

Juan Sebastian Lumbreras, 3 Mayo 1921
Octavio Romero Pérez, 1 Marzo 1922.

Juan Peralta Porcel, 4 Julio 1907.

Francisco Martin Garcia, 26 Diciembre 1905.
Manuel Grisolia y Juristo, 15 Diciembre 1926.
Julio Olorlz Garcia, 7 Diciembre 1909.

Rafael del Castillo Pardiel, 12 Abril 1910.
Antonio Garcia Noguerol, Mayo 1904.

Antonio Gémez Sanchez, 4 Septiembre 1917,
Rafael Fernandez Martinez, 4 Abril 1927.
Francisco Cifuentes Biedma, 10 Mayo 1917
Diego Castilla Barros, Mayo 1904.

Pablo del Castillo Segovia, 3 Julio 1926.

José Blasco Reta, 4 Julio 1907.

José Sefian Diaz, 25 Marzo 1922.

Ramon Jiménez Escanero, 4 Abril 1927.

Donato Albela Ande, 27 Mayo 1922.

Juan Bosch Millares, 31 Marzo 1927.

José Bernardi Tevar, 2 Febrero 1925.

Rafael Clavijo Estupifian, Mayo 1904.

Juan Castro Ojeda, 20 Junio 1917.

Luis Garcia Ramos, Mayo 1904.

Benigno Capote Carballo, 2 Agosto 1913.
Aniceto Garcia Fidalgo, 21 Septiembre 1909.
Francisco Fuentes Padron, 3 Agosto 1916.
Manuel Lezcano Mendoza, 13 Septiembre 1921.
Eduardo Vallejo Bahorques, 27 Abril 1927.
Jordan Bethencourt y Bethencourt, Mayo 1904.
Manuel Angulo Almenar, 30 Julio 1909.

Manuel Fernandez Pifieiro, 15 Diciembre 1918,
Américo Ulecia Castellanos, 9 Febrero 1927.
Ramon Rodriguez Losada, 19 Febrero 1927.
Felipe Mufioz Casas, 26 Enero 1905.

José J. Mir Puig, 20 Diciembre 1923.

Miguel Angel Poggio y Dias, 1 Diciembre 1911.
Francisco Moron Ruiz, 4 Julio 1907.

Antonio Martin Gonzélez, Mayo 1904.

Pedro de las Casas Pérez, 4 Septiembre 1923.
José Noveiray Zamorano, 4 Julio 1907.

Agustin Pisaca Fernandez, Mayo 1904.

Pedro Rodriguez Ramos, 12 Septiembre 1921.
Rodrigo de Soto y de Diego, 17 Enero 1915.
Salvador Jiménez Alcoba, 10 Noviembre 1920.
Protasio Reguero Campén, 8 Octubre 1927.
Tomas Sanchez Pinto, 30 Diciembre 1918.

José Maria Sanchez Pinto, 23 Mayo 1910.
Manuel Sacaluga Fernandez, 15 Enero 1914.
Antonio Trujillo Dia, 19 Octubre 1909.

Juan A. Vivancos Vidal, 20 Enero 1910.

José Cabrera Medina, 6 Julio 1918.

Salustiano Estévez Martin, Mayo 1904.

Tomas Lopez Brito, 14 Julio 1926.

Antonio Gomez Hernandez, 23 Abril 1924.
Gregorio A. Alba Rodriguez, 14 Noviembre 1911.
Manuel Caruezo Landeras, 31 Julio 1924.

Mateos Cuesta Ldopez, 29 Octubre 1926.
Fernando Méndez Rodriguez, 26 Diciembre 1905.
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Gonzalo Martinez Trincado, Mayo 1904.

José Moran Garcia, 3 Noviembre 1925.

Graciano Paramio Gascon, 4 Julio 1907.

José Suarez Ruiz, 20 Agosto 1914.

Teolindo Cano Pefia, Mayo 1904.

Julio Cano Blanco, 26 Noviembre 1920.

Antonio Casas y de la Bouza, Mayo 1904.

Luis Casado Pascual, 23 Julio 1917.

Domingo Manuel Carvajal Santos, 1 Junio 1926.

Francisco Diez Alvarez, 19 Noviembre 1917.

Eulogio Arienza Alvarez, 30 Marzo 1910.

José Cubero Garcia, 23 Agosto 1924.

Juan Ricardo Escobar Redondo, Mayo 1904.

Federico Fernandez Sesma, 5 Enero 1910.

Jemiro Fernandez Casillas, 1 Diciembre 1925.

Melacio Gonzalez Rodriguez, 9 Noviembre 1922.

Angel Fernandez Villadares, 28 Noviembre 1922.

Felipe Gago Rodriguez, Mayo 1904.

Rafael Gonzalez Diaz, 5 Marzo 1910.

José Garcia Diez, 13 Noviembre 1915.

Salvador Gonzalez Barrio, 31 Diciembre 1916.

Gerardo Gutier Sanz, 4 Julio 1907.

Vicente Garcia Martinez, 25 Enero 1927.

Pascual Garcia Moliner, 18 Abril 1918.

César Moro Blanco, Mayo 1904.

Camilo Herrero Prado, 1 Mayo 1924.

Manuel Luengo Carro, 10 Junio 1920.

Agustiu Llamazares Fernandez, 4 Julio 1907.

Reimundo Morau Fernandez, 5 Febrero 1928.

Florentino Miguel Garcia, 20 Mayo 1924.

Germéan Garcia Luengos, 9 Noviembre 1925.

Casiano del Amo Pachén, 11 Abril 1926.

Miguel Marcelino Junquera Bueno, 2 Marzo 1912.

Angel Garcia Garcia, 26 Diciembre 1805.

Emiliano Garcia Garcia, 3 Mayo 1924.

Miguel Prieto y Prieto, 27 Agosto 1910.

Servando Charro Gonzalez, 24 Enero 1928.

Mariano Andrés Luna, 12 Mayo 1914.

Luis Martinez Garcia, 18 Enero 1927.

Eugenio Garcia de Longoria Mollo, 4 Octubre
1918.1

Gabriel Moreno Franco, Mayo 1904.

Fernando de Vega Delas, 4 Julio 1907.

Pedro Alonso Matanzo, 4 Julio 1907.

Julio Fernandez Matinot, 17 Abril 1916.

Alberto Alonso Manrique, 27 Enero 1914.

Gonzalo Garcia Gonzalez, 10 Abril 1924,

Juan Valcarcel Alfayete, 2 Noviembre 1925.

Fernando Gonzalez Vélez, 1 Diciembre 1926.

Martiniano Pérez Arias, 18 Abril 1913.

Enr que Ramos Sanchez, 28 Enero 1906.

Juan Pénelas Cortés, 14 Mayo 1924.

Marcelino Arteaga Fernandez, 4 Junio 1928.

Rogelio Canton Cervela, Mayo 1904.

José Antonio Aboitiz y Landeta, 29 Julio 1924.

Maximino Ortiz Gutiérrez, 12 Junio 19I3.

Anselmo Escaciano Rodriguez, 16 Agosto 1923.

Leon Tejerina Recio, 29 Septiembre 1920.

Antonio Lopez Manrique, 27 Abril 1925,

Julian Alvarez Miranda, Mayo 1904.

Amable Ruiz Ruiz, 9 Enero 1917.

Perfecto Getino y Santamaria, 4 Noviembre

. 1916.

Eduardo Juan Lorenzo, 4 Abril 1927.

Isidro Blanco Garcia, 25 Enero 1927.

Sergio Méndez y Quiroga, 4 Abril 1927.

MEDICO

Instituto municipal
de Laringologia y Seroterapia.

CURSO DE INTUBACION LARINGEA

El préximo dia 1.” de Abril comenzara en este Centro
un curso teorlco-practico de intubacion [laringea a car-
go del Dr. Martin Calderin, director del Instituto, con la
colaboracion de los Dres. Moreno de Vega Hinojar (C.) y
Plaza Lozoya, médicos del mismo.

Constara dicho curso de demostraciones practicas en
el local de la consulta y enfermeria anejas al Institutoy
de varias lecciones, con arreglo al siguiente programa:

Leccion primera. —Historia y fundamento de la intu-
bacion laringea. Instrumental. Intubacion abierta y ce-
rrada.

Leccidn segunda. - Estado actual de la intubacién la-
rIngea; su técnica.

« Leccion tercera.—Indicaciones y contraindicaciones de
la intubacion laringea.

Leccion cuarta.—Lalaringoscopiaen el diagnéstico de
la estenosis laringea aguda de la infancia.

Leccién quinta.—Diagnostico bacterioldgico de la es-
tenosis laringea aguda de ia infancia.

Leccidn sexta.—Complicaciones laringeas de la intu-
bacion laringea.

Leccidn séptima.—Complicaciones no laringeas en los
intubados.

Leccion octava.—~Reaccion de Sehick, inmunizacion
activa.

Leccion novena.—Iraqueotomia. Indicaciones e ins-
trumental.

Leccion décima.—Juicio comparativo en la traqueo-
tomia.

El curso comenzara el dia 1®de Abril, a las nueve y
media de la mafiana. Los médicos que deseen inscribirse
lo haran en la Administracion del Instituto, calle de Cris-
tébal Bordil, nim. 25 al 27, de diez a once de la mafana.
El nimero maximo de alumnos sera el de diez. Conside-
randose cerrada la matricula al alcanzarse esta cifra de
inscriptos.

COLEGIO DE HUERFANOS

Como en afios anteriores, hemos recibido del Sr. D. Fi-
delio Herrera un donativo de seis pesetas. Esto, hecho por
todos los meédicos del modo sistematico como lo realiza el
Dr. Herrera, representaria un considerabilisimo ingreso
para la Institucion.

—D. Manuel Gémez Fresno nos ha remitido como do-
nativo para el Colegio de Huérfanos dos volantes de cer-
tificado.

Lunes 11 de Marzo. Academia Médico-Quirurgica Espa-
fiola.

£1 Dr. Vital Aza diserta extensamente acerca del tema:
€;Miomas uterinos 0 quistes ovaricos?», que en esta forma
interrogante se propone desenvolver, porque es dificil ad-
mitir cdmo modalidades tan distintas puedan explicarse con
el mismo criterio. Estima de gran conveniencia el delimitar
lo que son errores diagndsticos y errores clinicos; el sumo
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interés de precisar los diagndsticos, y si ha de ser o no ra-
didlogo el ginecdlogo, haciendo a propoésito de todos estos
extremos atinentes consideraciones y deducciones y expo-
niendo la terminante opinion de gne no debe de ser radio-
logo el ginecdlogo. Habla de varios casos: uno de una sefio-
ra que después de seis partos padece hemorragias intensi-
vas, es reconocida y se laextirpa un tumor; otra que hace
sea irradiada, comprobandose la existencia de un tumor abdo-
minal coincidente con gestaciones y que operada resulto ser
un quiste ovarico de gran tamafio; y otra obesa que percuti

da y auscultada ademés de un Utero normal revelo un quis

te de ovario que, & pesar de ser tratado con repetidas sesio-
nes de rayos X, no sufrid, como en caeos analogos no sufrie

ron las demas enfermas por él tratadas, apreciable mortifi-
cacion. El Dr. Larra dice no estar al alcance de las mecéanicas
el poder graduar la dosificacion; que el radiélogo es el capa-
citado para hacerlo, y que los ginec6logos no deben operar
por impresion. El Dr. Garcia Haro relata cuatro casos que
no quiere personalizar, y otro que personalmente fud por él
observado con evidente error. El Dr. Zorrilla manifiesta ha-
ber presentado estadisticas en que prueba que el mioma
irradiado regresa; y que los rayos X facilitan, en casos du

dosos, el diagnostico de quiste. Habla de un caso que diag

nosticado de fibroma grande y otro pequefio resultd ser un
feto; y otro de absceso de pneumoperitoneo también con-
fundido con otro embarazo. El Dr. Garcia Orcoyen conside-
ra contraindicado el procedimiento que Zorrilla preconiza.
Y el Dr, Vital Aza rectifica diciendo que en el caso de que
se ha dado cuenta, en nada hubiera modificado su criterio;
y que el del Dr. Haro no fué un error diagndstico, sino cli
nico.

El Dr. Luque se ocupa de «La cirugia del dolor en gine-
cologia», sindrome nervioso con que se manifiesta; seccio-
nes en que el plan hipogastrico se snbdivlde y hace sentir su
influencia, sus relaciones anatomicas y distribuciéon, etc.
Asegura que su Seccion «o compromete funcion alguna de
su mecanismo, que la terapéutica ginecoldgica tiene ancho
campo para la supresion del dolor en muchas manifestacio-
nes, de entre las cuales cita un caso demostrativo. El doctor
Vital Aza dice que la simpatectomia no es ninguna novedad,
que de ella se ocupd el Dr. Blanco en una comunicacionj
que otro libro francés tambien la cita, y que el Dr. Recasens
no la pierde de vista en su cirugia conservadora. El doctor
Vallejo Nagera manifiesta estar algo descuidadas las indica.
Clones del dolor en las hiperestesias y psicopatias en las que
cree se debe por todos los medios extirpar la causa del do-
lor. EI Dr. Luque rectifica haciendo constar que su objeto
solo fué dar cuenta de los casos felices recogidos para que
sirvan de eatiamlo.—Sedisal.

Miércoles 13 de Marzo. Sociedad Ginecoldgica.

El Dr. Arcadlo Sanchez (lamentando que no se hubiera
defendido el honor patrio, interviniendo de algin modo en
la comunicacion por el Dr. Mestre explanada en la sesion
anterior), recoge, glosa y comenta las apreciaciones por el
Dr. Torre Blanco expuestas acerca del tema: «Nuevas orien-
taciones en el tratamieuto de las toxicosis», afiadiendo al-
gunas pertinentes consideraciones relacionadas muy princi-
palmente con el tratamiento en sus variados aspectos, a que
no podemos conceder por hoy mayor extension, por oponer-
se aello nna verdadera plétora de original. ElI Dr. Haro
manifiesta que no existe acuerdo acerca del tratamiento de
las toxicosis, porque éstas son esencialmente desconocidas.
El Dr. Caballero dice prestarse especial interés a la investi-
gacién de estos asuntos en la clinica de Maternidad, que el
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organo defensivo en las gestosis es el higado, que en la de-
ficiencia funcional de ésta son de aplicacion las frutas, la
miel y los pasteles, que la insulina no da resultado en los
vomitos del embarazo y que en cambio, son de utilidad el
agua con lactosa y el bicarbonato sodico.—Sedisal.

Dia 13. Escuela Nacional de EueHcultura,

Ante una distinguida concurrencia, entre la que destaca-
ban las mas ilustres personalidades de la Sanidad y la Pe-
diatria espafiolas, pronuncié una brillante conferencia el
Dr. Velasco Pajares, médico del Hospital del Nifio Jesus.

El tema de su disertacion, leida (jcosa rara en los confe-
renciantes!) de un modo mesurado y correcto, se refiere a
los resaltados de su largo viaje por Europa para estudiar
los problemas de demografia infantil.

Segun se deduce de las estadisticas de todos los paises
de Europa, la natalidad disminuye, obedeciendo & causas
variadas que estudia detenidamente.

El problema de la mortalidad infantil en Espafia es de
gran importancia, a pesar de ser de las naciones que mayor
contingente dan de natalidad. Facilmente se comprende, gne
haciendo mas intensa la propaganda y proteccion puericul-
tora, se podia aumentar de modo considerable. Hace resal-
tar como ejemplo & imitar el de Holanda.

La gran mortalidad infantil en Espafia obedece a varias
condiciones: 1.a, el clima, que favorece algo la aparicién de
los trastornos gastrointestinales, causa del mas elevado por-
centaje de muertes; 2.“ la incultura; 8.a, la escasa protec-
cion contra las enfermedades infecciosas, por efectuar la
Sanidad tan solo el Estado; 4.a, el hacinamiento y las malas
condiciones higiénicas de la vivienda; 6.a, las enfermedades
populares como él titula, la tuberculosis y la sifilis, en la
lucha contra las cuales mucho se hace, pero queda ain mas
por hacer.

Refiere luego las causas del nacimiento de nifios muertos.

Propine luego, convencido de que el climatiene una im-
portancia insignificante, comparada con la ignorancia, la
creacion de una oficina aneja a la Direccion de Sanidad ¢ &
la Escuela Nacional de Puericultura, encargada de vigilar el
movimiento de la morbilidad infantil, confeccionar estadis-
ticas, organizar campafas puericultoras en los lugares méas
elevados, creacion del Diploma sanitario de Puericultura,
organizacion del Cuerpo de Visitadoras, etc.

El Dr. Velasco Pajares fué aplaudido por los concurren-
tes.—Dr. Arranz.

Dia 15. Hospital General. Servicio del Dr. Marnfion.

El ilustre cirujano Dr. Bastos dio una interesante confe-
rencia sobre] anatomia patologica y patogenia de la artritis
deformante.

Al comienzo de su disertacion hizo resaltar la importan-
cia del tema, por su remota antigiiedad y, sobretodo, por
las invalideces que suele producir.

Después estudio las distintas formas a que pueden ajas,
tarse los sindromes articulares y diversas clasificaciones en
que ha pretendido agruparselos, pasando mas tarde al estu-
dio de las lesiones de la osteoartritis o artritis deformante.

La radiografia muestra sobre los bordes netos, unas cres-
tas marginales. En el curso operatorio ha comprobado la exis-
tencia de éstas, ha registrado la ausencia de la famosa alte-
racion belbética sefialada como clésica, observando por el
contrario en el seno de los cartilagos focos de mortificacion
que se desprenden mas tarde sustituyéndose por nucleos
conjuntivos. Como dato importante sefiala también el enro-
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ecimiento y engroaamiento de la einovial, extraordinaria-
meate sangrante.

Histoldgicamente cree el Dr. Bastos haber observado una
textura inicial que se manifiesta por una metaplasia del car-

ilago hialino en fibroso con una proliferacién extraordina-
ria de vasos. Se ven también foliculos linfaticos encapsula

dos. En los huesos se observan procesos mas 0 menos avan

zados de reabsorcion lacunar.

Las lesiones Gseas son siempre consecutivas a las de®
cartilago como ha podido demostrarse de un modo experi-
mental. Estas pueden ser debidas a focos de infeccion local,
0 a estados constitucionales endocrinos délos cuales es claro
ejemplo la artritis del climaterio conocida por todos.

El Dr. Bastos fué muy aplaudido.—Dr. Jamatoho.

Dia 16. Al comienzo de la sesion el Dr Jimeno presenta
una enferma bipertiroidea, con latencias en su hipermeta»
bolismo basal.

El Dr. Comas da lectura a la historia clinica de un enfer-
mo de diez y ocho afios, jornalero, con unos antecedentes
familiares y personales sin importancia, con una blenorra-
gia hace seis meses. Poco después se le puso de manifiesto
una afeccion renal con ciertos sintomas de esclerosis. Se
trataba en opinidn del disertante de una nefropatia latente
puesta de manifiesto por el proceso gonocacico. Con el régi-
men lacteo y el reposo mejor6 extraordinariamente.

El Dr. Marafion cree discutible el origen blenorragico
del mencionado sindrome renal, opinando con Comas que
la blenorragia actu6é como activador de una afeccion latente

El Dr. Melendo presenta un interesante caso de lipoma-
tosis de Humbert, haciendo el diagnéstico diferencial con
la neurofibromatosis de Reklinghausen. La gran astenia, asi
como la elevacion del metabolismo a-j-12, hablan mucho
en favor del sindrome de Humbert.

El Dr. Marafion se afirma en el anterior diagnostico
exacto por una funcion de caracteres que diferencia este
de los de enfermedad de Reklinghausen.

El Dr. Morano presenta un caso de hipertrofia de las
glandulas salivares simétricas de las parétidas, enfermedad
que recibe el nombre de Michulin. En algunos casos puede
hacerse extensiva a las restantes glandulas salivares y aln
mas raramente al aparato lagrimal. A continuacion efectla
un detenido estudio etiopatogénico de este raro sindro-
me. —Dr. A.

SECCION OFICIAL

Gaceta del 13 de Marzo de 1929;

Idiniiterio de Marina.—Real decreto-ley disponiendo que
el Cuerpo de Sanidad de la Armada (Seccion de Medicina)
continde siendo como basta ahora politico-militar, con las
categorias y asimilaciones que se mencionan.

Real orden declarando han incurrido en la pérdida de
matricula los alumnos oficiales de las asignaturas que se in-
dican de las Facultades de Filosofia y Letras y de Ciencias
y Escuela de Odontologia, de la Universidad Central.

Gaceta del 14 de Marzo de 1929;

Ministerio de la Gobernacion—Real orden concediendo
caréacter oficial a la celebracion del XLIV Congreso de neu-
rologos y médicos alienistas, que se ha de celebrar en Bar-
celona.

Gaceta del 15 de Marzo de 1929:

Ministerio de Instruccion Publica y Bellas Arica.—Real
orden disponiendo se anuncie al turno de concurso de trasla-
cion la provision de la catedra de Aplicaciones de Fisica y
de la Quimicofisica y Analisis quimico, y en particular de

los alimentos, medicamentos y venenos, vacante en la Fa-
cultad de Farmacia de la Universidad de Santiago.

Presidencia del Consejo de Ministros.—Secretaria general
de Asuntos Exteriores.—Cancilleria.—Anunciando que el
Gobierno del Canadd ha ratificado el Convenio Sanitario
Internacional, firmado en Parii «1 21 de Junio de 1926.

Idem que el Gobierno de los Estados Unidos del Brasil
ha ratificado el Acuerdo Internacioual para la creacion en
Paris de una Oficina Internacional de Epizootias, finiiado en
dicha capital el 25 de Enero de 1924.

Ministerio de la Gobernacion.—Direccion general de Sa-
nidad.—Disponiendo que D. Jorge Francisco Tello y Mu-
fioz, director del Instituto Nacional de Higiene de Alfon-
so X111, forme parte del Tribunal de opoéicionea a la plaza
de jefe de la Seccion de Quimica del Instiiuto Nacional de
Higiene de Alfonso XII1; que los ejercicios den comienzo
cinco dias despueés da la insercion de esta orden en este pe-
riodico oficial, y relacion de los aspirantes a tomar parte en
dichas oposiciones y estado de su documentacion.

Gaceta del 17 de Marzo de 1929;

Ministerio de la Gobernacion. -Rtisl orden disponiendo
Se convoque a concurso para contratar la ejecucion de las
obras precisas en el Hospital de Barafiain (Navarra), para
instalar en él la primera Residencia de ciegos de Espafia.

Otra disponiendo se reconozca el derecho a pertenecer al
Cuerpo de Medicos titulares, inspectores municipales de Sa
nidad, a los facultativos que se indican.

Gaceta del 19 de Marzo de 1929;

Ministerio de Instruccion Publica y Bellas Aries.—Real
orden disponiendo se anuncie a concurs) previo <e trasla-
cion la provision de la catedra de Patologia mélica, vacante
en la Facultad de Medicina de la Universida>l de Zaragoza

Gaceta del 20 de Marzo de 1929:

Ministerio de Economia Nacional.—Real orden aproban-
do el Reglamento para la ejecucion del Real decreto ley nu-
mero 711, de 1® de Marzo de 1929 (Gaceta del dia 2), de
epiz’otias, y disponiendo su publicacion en este periddico
oficial.

GOBERIMACIOTrsi

RBAL ORDEN NUM. 48

Excmo. Sr.: Los informes recibidos en este Ministerio
sobre el cumplimiento por las Diputaciones provinciales de
la obligacion de establecer un Dispensario antiveoéreo, se-
gun expresamente determina el art. 45 del Reglamento de
Sanidad provincial, ponen de manifiesto las dificultades que
en la mayor parte de las provincias encueotran dichos or-
ganismos para cumplir tan importante cometido.

Por otra parte, buen numero de Ayuntamientos de capi-
tales de provincia, localidades de alguna importancia 'y Mit-
nicipiOB populosos que tienen, entre otras obligaciones sani-
tarias, la de organizar servicios de profilaxis 6 de preven
cion y defensa contra las enfermedades venéreosifiliticas,
segun expresamente determina el nim. V del art. 73 del
Reglamento de Sanidad municipal, no han podido tampoco
establecer Centros de la naturaleza de los que se indican,
por dificultades de organizacién mas que de recursos econoé-
micos.

La mayoria de los Dispensarios que existen de profilaxis
y lucha antivenérea son los creados y sostenidos por las
Juntas provinciales y municipales de Sanidad; pero estos
organismos no disponen en muchas provincias de ingresos
bastantes para un buen desarrollo del servicio.
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Si se tratara de una funcién puramente local, que no tu-
viera otraa derivaciones, aln podria concederse un pequefio
margen de tolerancia para que las entidades obligadas a
establecerla se pusieran en condiciooea de desarrollarla.
Pero es que la gravedad de la omision a que se alude tras-
pasa con sus efectos los limites del Municipio y la provincia
afectando al pueblo entero. Las enfermedades venéreosifili-
ticas no solo tienen graves repercusiones en la salud pablica
cuando hay libertad en la propagacion del contagio, eino
que son de fatales consecuencias para los que las padecen,
de no disponerse de Centros de consulta apropiados, ni me
dios racionales y cientificos de tratamiento. Asi es como se
exponen los enfermos & graves complicaciones, si no es a
una muerte prematura. Pero sobre todo, y esto es lo que
demanda la intervencion del Poder publico, dichas enfer-
medades crean un déficit de potencialidad 6 de vigor fisifco
merman las resistencias organicas y producen taras patolo-
gicas que comprometen seriamente la vitalidad de la raza-
Realmente constituye hoy el peligo venéreo un problema
sanitario social de la mayor importancia, como lo acredita
la preferente atencion que se le concede en todos los paises,
Y es por esta razén por la que debe intervenir el Gobierno.

Por las consideraciones que anteceden, y teniendo en
cuenta que podria hacerse alguna buena organizacion de L
profilaxis publica de estas"onfermedades,aunando el esfuerzo
econdmicode los tres organismos; Diputaciones, Ayuntamien-
tos y Juntas provinciales y municipales de Sanidad, ya que
esto, ademas, simplificaria la organizacion de tales Centros,
facilitaria su desenvolvimiento y baria mas eficaz el servi
cig, ofreciendo la ventaja de unificar la direccion y orienta-
cion de las campafas que en cada caso fuera conveniente
desarrollar,

8. M. el Rey (g. D. g.), & propuesta de la Direccion gene-
ral de Sanidad, se ha servido disponer:

|.“ Las Diputaciones provinciales y Ayuntamientos de
capitales de provincia y de pueblos mayores de 20.000 al-
mas, que no tengan organizados y en funcion sus Dispensa-
rios antivenéreos, subvencionaran ios que sostienen las Jun
tas provinciales 6 municipales de Sanidad con la cantidad
necesaria paraque dichos organismos puedan desarrollar de
un modo eficaz los servicios de profilaxis de dichas enfer-
medades.

20 Para fijar dichas subvenciones se nombraran Comi
sionea mixtas, integradas por los elementos siguientes:

a) En las capitales de provincia: Presidente, el goberna-
dor civil; vocales, dos de la Junta provincial de Sanidad, de
los cuales sera uno necesariamente el inspector provincial;
dos diputados de la Comision permanente de la Diputacion
provincial y dos concejales del Ayuntamiento, de la misma
Comision.

h) En las localidades mayores de 20.000 almas y que no
aon capitales de provincia: Presidente, el alcalde; vocales,
dos de la Junta municipal de Sanidad, de los cuales sera
necesariamente uno el inspector secretario de la Juntay
dos concejales de la Comision permanente.

30 Lareunion de dichas Comisiones para votar los pre
supuestos de loa Dispensarios antivenéreos correspondien-
tes, tendré lugar en la primera de:ena del mes de Septiem-
bre de cada afio, sirviendo de base para fijar la cantidad
con que deben contribuir las Diputaciones y Ayuntamientos
respectivos, el plan técnico de los servicios y proyecto de
paesupuestos aprobados por la Comision permanente de las
Juntas provinciales é municipales, segun la localidad de que
86 trate.

Las aportaciones de que cada uno de dichos organismos,
en las capitales de provincia 0 sea de las Juntas provincia-

les, Diputaciones y Ayuntamientos, serd de una tercera par*
te del importe total de los presupuestos de los Dispensarios
antivenéreos respectivos.

En las localidades que no sean capitales de provincia,
los Ayuntamientos contribuiran con las dos terceras partes
del presupuesto formulado y las Juntas municipales con la
otra tercera parte,

4.° Hl plan general de organizacion de los Dispensarios
antivenéreos y los presupuestos para el desarrollo de los
servicios, aprobados por la Comision permanente de las Jun-
tas provinciales 6 municipales de Sanidad, se someteran &
la aprobacion del pleno de estos organismos, que habran de
reunirse en sesion extraordinaria para este objeto en la se-
gunda decena del mes de Septiembre de cada afio.

6.° Una vez aprobados en definitiva el plan general de
organizacion de los Dispensarios antivenéreos y los presu-
puestos de los servicios correspondientes, serd obligatorio
para las Diputaciones y Ayuntamientos a quienes afecta la
con-ignacion en sus presupuestos, de las cantidades que co
rresponda a cada uno de estos organismos.

6. ® Losgobernadores civiles daran cuenta oportunamen-

te & este Ministerio del cumplimiento de cuanto se ordena
en la presente disposicion y siempre, de haber sido incluidae
en los presupuestos provinciales y municipales correspon-
dientes, tas cantidades acordadas para la organizacion y
practicas de los servicios'de profilaxis antivenérea en las
capitales de provinciay localidades mayores de 20.000 almas
de las circunscripciones de sus mandos respectivos.

7. ® Los inspectores provinciales de Sanidad, como jefes

técnicos de los servicios de profilaxis antivenérea de las
respectivas provincias, remitirdn a la Direccion general de
Sanidad los presupuestos, por duplicado, aprobados en la
forma que se indica anteriormente, lo mismo de las capita-
les de provincia que de las localidades mayores de 20.000
almas, ateniéndose a las instrucciones contenidas en la Real
orden de este Ministerio de 24 de Diciembre de 1926, para
la aprobacion definitiva por dicho Centro.

80  EIl personal y los servicios de profilaxis pablica de
las enfermedades veuéreosifiliticae, lo mismo que los Esta-
blecimientos correspondientes, seguiran dependiendo de un
modo directo € inmediato de la Comision permanente de las
Juntas provinciales 6 municipales de Sanidad, aunque bajo
la inspeccion y superior direccion del pleno de las mismas.

9N Las anteriores disposiciones empezaran a regir a par-
tir del préximo afio de 1930.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento, el
de las Diputaciones provinciales y Ayuntamientos de las
localidades de referencia y efectos oportunos. Dios guarde
a V. E. muchos afios. Madrid, 8 de Enero de 1929.—Afarft-
nez Aiiido.—Sefiores director general de Sanidad, alto comi-
sario de Espafa en Marruecos, gobernadores civiles de todas
las provincias y militar del Campo de Gibraltar.

REAL ORDEN NUM 47

Exemo. 8r.: Por Real orden de 28 de Abril de 1928, de
este Ministerio, se dispuso que todos los Ayuntamientos,
cabeza de partido judicial, donde tengan su residencia ofi-
cial los Juzgados de instruccion y primera instancia, que no
estén provistos del material completo y adecuado para la
practica de los servicios médico legales, se provean de una
caja de autopsias de los modelos que construye la Fabrica
Nacional de Armas de Toledo, cargando el importe de las
mismas a! presupuesto de la Junta carcelaria del partido, y
que por los gobernadores civiles de las respectivas provin-
cias se exigiese a los alcaldes de los Ayuntamientos cabeza
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de partido, como presidentea de las Jautas carcelarias, el
cumplimiento de esta disposicion, dando cuenta inmediata
& este Ministerio de la ejecucion de lo ordenado; y como &
pesar del tiempo transcurrido no se hayan recibido en la
oficina correspondiente de este Centro datos completos res-
pecto al servicio interesado,

R M. el Rey (g. D, g.; ha tenido & bien disponer:

aprobadas las asignaturas de Analisis quimico € Hidrologia
Meédica.

3. 7
dran ser denunciados por los propietarios sino en virtud de
causa justificada que sera fallada por los gobernadores*, pre-
vios informes de las Inspecciones provinciales de Sanidad y
de los Colegios Médicos re-<pectivo8 con recurso de alzada

l.o Que por ese Gobierno se ordene con urgencia 6 los ante este Ministerio.

subdelegados de Medicina de todos los partidos judiciales
de la provincia giren la correspondiente visita, & fin de com-
probar si por los alcaldes de las cabezas de partido, como
presidentes de las Juntas carcelarias, se ha cumplido lo dis-
puesto en la Real orden d”~23 de Abril de 1928, antes cita-
da, sobre adquisicién de una caja de autopsias de los mode-
los que construye la Fabrica Nacional de Armas de Toledo,
siempre que en aquella fecha no estuviese ya provisto el
Juzgado de instrucciéon del material completo y adecuado
para la practica de loe servicios médico-legales.

2* Que los subdelegados comuniquen a ese Gobierno el
resultado de la visita, con expresiéon clara y concisa de si
el material revisado reane las condiciones necesarias para
el caso.

S* QueV. E., una vez recibidos los datos, aperciba & los
alcaldes de las cabezas de partido que no tengan cumplido
el servicio, conminandoles con la multa de 1.000 pesetas
si en el plazo de un mes no diesen el debido cumplimiento
al mismo; y

4* Que transcurrido este plazo, se remita por ese Go-
bierno & este Ministerio un estado en el que se haga constar
en dos grupos; primero, relacion de los partidos judiciales
que tengan cumplido el servicio, y segundo, de loe que se
bailen en descubierto respecto al mismo.

De Real orden lo digo 4Y. E. para su conocimiento y
exacto cumplimiento de cuanto se dispone. Dios guarde
a Y. E. muchos afios. Madrid, 9 de Enero de 1929.—M arti-
nez Anido.—Sefiores gobernadores civiles de todas las pro.
vincias. {Q-aceta del 11 de Enero de 1929.)

SEAL OBDBN NOM. 161

limo. Sr.; En atencion a lo dispuesto en los articulos 38,
39 y 40 del vigente Estatuto de bafios y aguas minero-me-
dicinales de 26 de Abril de 1928,

S. M. el Rey (g. D. g.) ha tenido por conveniente dis-
poner;

1. °
ta que den comienzo las respectivas temporadas oficiales,
los propietarios de Balnearios declarados de utilidad publi-
ca que estén en posesion de las correspondientes Reales 6r-
denes por las cuales se les autoriza para que sus estableci-
mientos queden abiertos al servicio publico, estan obligados
& remitir en triplicado ejemplar los contratos con licencia-
dos en Medicina y Cirugia que tengan aprobadas las asigna-
turas de Analisis quimico é Hidrologia médica, & los cuales
se refiere el art. 38 de la Soberana disposicién antes men-
cionada.

4, 7
nidad, si procediese, seran devueltos loa ejemplares del con-
trato al Gobierno civil, el cual, después de tomar convenien-
te nota de ellos en la Inspeccién provincial de Sanidad y de
requisitarios con la diligencia de la toma de posesion, que-
darédn uno en poder del* ropietarioy el otro en el del médi-
co contratado, entendiéndose que este facultativo queda
sometido & la autoridad del gobernador y Direccién general
de Sanidad & todos los efectos de los Reglamentos y pres-
cripciones sobre la materia, y sujetos & las sanciones que
pudieran derivarse de su actuacion, bien por abandono 6
negligencia de su funciéon, a cuyo efecto las [citadas autori-
dades podran destituirlos previo expediente, con el corres-
pondiente recurso de alzada ante este Ministerio.

Lo que de Real orden digo a V. |. para su conocimiento
y efectos. Dios guarde & V. I. muchos afios. Madrid, 6 de
Febrero de 1929,— M artinez Anido.— Sefior director general
de Sanidad. (Gaceta del 7 de Febrero de 1929).

REAL 0BDBN NUM. 227.

limo. Sr.: Vista la instancia promovida por T. Adolfo Ce-
judo, como decano de los subdelegados de Medicina de esta
Corte, referente al percibo de iionorarios de los mismos,
con motivo de las visitas giradas para comprobar las con-
diciones higiénicas de las fincas construidas en las zonas de
reforma 6 mejora interior de las poblaciones:

Resultando que el 8r. Cejudo solicita de este Ministerio
se amplie la Real orden de 26 de Mayo de 1926, por la que
se declar6 que no estan comprendidos dentro de las exen*
ciones tributarias establecidas por la ley de 18 de Marzo de
1896 y Reglamento de 16 de Diciembre de 1896 los honora-
rios que corresponden a los subdelegados por las visitas sa-
nitarias que se giren & los establecimientos instalados en las
nuevas fincas que se construyan en las zonas de ensanchey
reforma de las poblaciones, en el sentido de que tampoco
estdn comprendidos en dichas exenciones los honorarios
gue a los subdelegados de Medicina corresponden, conforme

A partir de la fecha de la presente disposicion y bas-al nam. &~ de las tarifas aprobadas en 24 de Febrero de

1908, por el reconocimiento referente & las condiciones hi
giénicas de la obra de nueva construccién de casa 6 estable-
cimiento particular, que debera practicarse antes de que se
expida la licencia de alquiler cuando la finca visitada se en-
cuentre incluida en las zonas de reforma 6 mejora interior;
Resultando que la ley de 18 de Marzo de 1896, sobre
obras de saneamiento 6 mejora interior de las poblaciones
gue cuenten mas de 80.000 almas y el Reglamento para su
aplicacion de 16 de Diciembre de 1896 no reconoce en mas ex-
enciones tributarias que las del impuesto de derechos reales

2. * Estos contratos que no es necesario sean interveni-y traslacion de bienes por las adquisiciones de fincas saje

dos por notario, deberan no obstante ser debidamente rein-
tegrados con arreglo al art. 70 de la vigente ley del Timbre,
haciéndose constar de una manera clara y terminante la
cantidad que el facultativo percibe por sus servicios, asi
como el compromiso de permanencia en el Establecimiento
para vigilar las aplicaciones terapéuticas de las aguas, de-
biendo ademas acreditarse en ellos por medio de certifica-
cion académica personal que el médico contratado tiene

tas & la expropiacién forzosay las primeras enajenaciones
de tos solares que resulten, declarando que no tributaran
los propietarios de fincas nuevas durante veinte afios, por
territorial por mayor suma que la que estaba impuesta & las
fincas que se encontraban en pie al hacerse la concesion pro-
hibiendo & los Ayuntamiento imponer a las nuevas edifica-
ciones derecho de licencia de obras U otros arbitrios que
graven loe materiales de construccién 6 la aperturay pri.

Estos contratos tendran vigencia indefinida y no po-

Una vez aprobados por la Direccion general de Sa
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Mas gue una enfermedad, el estrefiimiento es un sintoma
gue se manifiesta en el curso de los méas diversos estados
patoldgicos y que puede convertirse, a su vez, en punto de
partida de otras afecciones potencialmcnte mas dafiosas que
la misma enfermedad original.

La atonia intestinal sobreviene frecuentemente como reac-
cion fisioldgica defensiva contra la irritacion, y se comprende
lo perjudicial de procurar poner remedio a tal condicion em-
pleando drogas que irritan aun mas el sensible mecanismo
nervioso de la mucosa intestinal. Esto es precisamente
lo que ocurre con casi todos los laxantes y purgantes que
se emplean generalmente.

La «Sal de Fruta» ENO, por el contrario, no ejerce la
menor accion irritante sobre las mucosas. Su efecto la-
xante se debe exclusivamente a que favorece la retencion de
agua en el intestino, estimulando asi la peristalsis de un
modo suave y natural

Concesionario:
FEDERICO BONEr
Apartado 50t
Madrid

b>
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OLIVCR RODES - PRODUCTO oel pals

Contiene los fermentos aislados de Ila
levadura de cerveza y de vino asociados
a la malta

INDICACIONES:
FORUNCULOSIS, ANTRAX,
SEPTICEMIAS, ESCARLATINA,
6 RIPE

NO PRESENTA CONTRAINDICACIONES

USO; Casos agudos: Una cucharada grande,

diluido en agua, cada dos horas.

Casos cronicos: de tres a cuatro cuchara-

das por dia en las comidas

EXPENDESE EN FARMACIAS
DEPOSITO general:
Laboratorio Quimico - Farmacéutico del
DR. B. OLIVER Y RODES

Consejo de Ciento, 308 - BARCELONA

ESTA FORMULA

De eficacia comprobada
§let cttot

Anemia y decadencia fisica

Es de absorcion facil, comoda, agradable Y exquisita en las

GALLETAS

HEMATO/INE

DEL Or. QUI BERT

rEFE:ICRJEFE(E Ia;EELE[AaI?LEB Pida_muesfras

IVDICACIONES. DO5I5
ﬁeoﬁAﬁGrs neJR% SE6un opitnon R>Ulhe SO 5Hi
TeniA HEAORRAGIAI DErI nEDICO
colores AOULTOI
Ep@lg%s%%ﬂm iab galletapordo
DAD tVIIUDISMO nmoo-

CONVALECenCIA iagagolitlai m
AooTAMienro

PATRONATO DE CATALUNA

PAEA LA

LUCHA CONTRA LA TUBERBULOSIS

BAReELGNA

El infrascrito. Presidente de la Comision Directi-
va de los Dispensarios del Patronato de Catalufia para
la lucha contra la Tnherculosis, tiene el gusto de cer-
tificar que de los numerosisimos ensayos practicados
durante afios en los enfermos concurrentes a los mis-
mos, con el producto farmacéutico «Histogeno Llopis»,
se desprende la alta utilidad del mismo en el trata-
miento de dichos enfermos, de manifiesta eficacia en
los inapetentes y depauperados.

Barcelona, 6 de Noviembre de 1926.

El Presidente,
A . Presta.

E iteratura,._e
E
VA

393

Pi
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mer destino de los nuevos edificios, disposiciones que la lej
de 8 de Febrero de 1907 ratificO expresamente, sin que
en esta Gltima se hiciera declaracion alguna con referencia
al derecho que la Real orden de 24 de Febrero de 1908 re-
conoce en Bu tarifa con relacion & los honorarios que los
subdelegados tienen & percibir por la inspeccion sanitaria y
reconocimiento de obra de nueva construccion de casa 0 es

tablecimiente particular, que deberd practicarse antee de
que se expenda la licencia de alquiler:

Considerando que los preceptos de las mencionadas dis-
posiciones claramente indican que las exenciones alli esta
blecidas hacen referencia exclusivamente a las cargas de
indole fiscal, y, en lo que afecta & los Ayuntamientos, & los
arbitrios que pudieran ser un obstaculo para la construc*
cion de obras en aquella zona, pero no & la retribucion de
los servicios de caracter personal y técnico, que por razones
de higiene tienen que prestar los subdelegados de Medicina,
que nunca pueden confundirse con loa gravamenes de indo-
le fiscal ¢ tributario, Unicos que son objeto del beneficio re-
sefiado,

te seguir las mismas normas en las oposiciones de médicos
bacteridlogos y epidemidlogos, quimicos y veterinarios de
los Institutos provinciales de Higiene, que carecen basta el
presente de procedimiento regulador, en cuanto al nimero y
extension de las materias sobre que han de versar tos ejer-
cicios, y hasta de las condiciones reglamentarias que han de
cumplirse para el desarrollo de este sistema de provision,

S. M el Rey (g. D. g.), de conformidad con lo propuesto
por la Direccion general de Sanidad, se ha servido aprobar
los adjuntos Reglamento y Cuestionarios para las oposicio
nes & plazas de médicos bacteridlogos y epidemiologos, qui-
micos y veterinarios de los Institutos provinciales de Higie-
ne, con arreglo a los cuales han de verificarse todas las que
se convoquen en lo sucesivo.

De Real orden lo digoa V. E para su conocimiento y
efectos procedentes. Dios guarde a V. E. machos afios. Ma-
drid, 16de Febrero de 1929.—{iariinc® S for direc-
tor general de Sanidad.

REGLAMENTO

S, MelRey(q D.g), de conformidad con lo informado Articulo 1® Para ser admitido a estas oposiciones se re-

por la Direccion genera! de Sanidad y Asesoria juridica de
eate Ministerio, se ha servido disponer con carater general
que se entienda ampliada la Real orden de 26 de Mayo de
1926 en el sentido de que las exenciones establecidas en la
ley de 18 de Marzo de 1896, Reglamento de 15 de Diciem-
bre de 189y ley de 8 de Febrero de 1907, no alcanzan al de-
recho de los subdelegados de Medicina & percibir los hono-
rarios que sefiala ei nUm. 4®de las tarifas aprobadas en 24
de Febrero de 1908.

De Real orden lo digo @ V. I. para su conocimiento y
efectos procedentes. Dios guarde & V. I. muchos afios. Ma
drid, 23 de Febrero de 1929. —Martinez Anido. - Sefior di-
rector general de Sanidad. (Oaceta del 26 de Febrero de

1929.)

EBAL ORDEN NUM. 301.

Exorno. Sr.: Atento este Ministerio a la importancia que
ha de alcanzar la celebracion del XLIV Congreso de neuro.
logos y médicos alienistas de todos los paises de lengua
francesa, que tendra lugar en esa ciudad, coincidiendo con
la Exposicion internacional de industrias eléctricas e inau
guracion de la Clinica para enfermedades mentales, cons-
trul<ia a expensas de esa Diputacion provincial, y prosi-
guiendo en eu criterio de apoyar decididamente toda mani-
festacion que redunde en beneficio del progreso médico,
base de la salud pablica nacional,

S.M el Rey (9. D. g.) se ha servido conceder caracter
oficial a la celebracion del mencionado Congreso, de confor
midad con lo acordado en Consejo de Ministros.

De Real orden lodigo a V. E, para su conocimiento y de-
mas efectos. Dios guarde a V. E, muchos afios. Madrid, 11
de Marzo de 1922.—Martinez Anido. Sefior gobernador ci-
vil de Barcelona. (Oaceta del 14 de Marzo de 1929.

REAL ORDEN NUM. 208

Excmo. Sr.: La seleccidon de los més aptos, que es el fin
primordial de los ejercicios de oposicion, exige dar unifor-
midad & los cuestionarios que sirvan para la practica de di
cbos ejercicios, ya que de esta manera se manifiesta de modo
mas ostensible la competencia que puedan acreditar los as
pirantes a las plazas que han de proveerse en esta forma.

Asi se viene haciendo para la provision de los diferentes
cargos de la Administracion publicay para el ingreso en los
Cuerpos técnicofacuUativos del Estado. Y siendo convenien-

quiere ser espafiol, mayor de veintitn afios de edad, sin ex-
ceder de cnarenta el dia que expire el plazo fijado en la con-
vocatoria; licenciado ¢ doctor en Medicina y Cirug a para las
plazas de médicos bacteriélogos y epidemidlogos: licenciado
0 doctor en Farmacia 6 en Ciencias quimicas, para las de
quimicos y profesor veterinario paralas plazas de esta clase;
tener la aptitud fisica necesaria y carecer de anteced>ntes
penales.

Art. 2® Los que deseen tomar parte en las mismas de
beran solicitarlo del excelentisimo sefior director general de
Sanidad, dentro itel plazo de la convocatoria, por medio de
instancia extendida en papel de la dase octava, acomparian-
do los documentos siguientes:

a) Certificacion de nacimiento expedida por el Registro
civil, que habra de legalizarse si el pueblo 0 localidad, natu-
raleza del interesado, no pertenece a la jurisdiccion de la

Audiencia territorial de Madrid.
(Oontinuara)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 712,0; idem minimaf
704,6; temperatura maxima. 16",1; Idem miiiima, 4®8;
vientos dominantes, ESE. NE.

Mejora en sus cifras el cuadro estadistico de la salud
publica en Madrid notdndose muy particularmente la de-
clinacion de los padecimientos catarrales agudos, de los
i*eumatismos, de los estados congestivos de los centros
nerviosos y de las neuralgias a frigori. Los cdlicos bilia-
res y nefriticos se han presentado con alguna intensidad;
las erupciones de indole artritica se hacen mas frecuentes.

CRONICAS

Consejo de Proteccion a la Infancia.—En la sesion
plenaria del Consejo Superior de Proteccion a la Infancia
celebrada en el Ministerio de la Gobernacion, el doctor
D. Angel Pulido, que presidia, manifesto la complacen
cia del Consejo Superior por la meritisima labor que lleva
a cabo la Direccion General de Sanidad atendiendo con
entusiasmo y eficacia los problemas de la obra protectora,
especialmente aquello que se refiere a la mortalidad in-
fantil.

El Sr. Horcada confirmd, en efecto, que es algo eleva-
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da la cifra de mortalidad infantil, influyendo en ello prin-
cipalmente la precaria situacion economica de los distri-
tos nirales; pero la accion del Gobierno y la colaboracion
social iran, en el transcurso de pocos afios, disminuyendo
esa cifra hasta reducirla considerablemente.

Se aprobo una mocion del Dr. Velasco Pajares, en la
cual, reconociendo la importancia cultural que tiene el
cinematografo, entiende que en todos los programas, como
se hace_eu algunos paises, se debe incluir una pelicu'a
instructiva y patriotica. _

Se aprobaron las bases_del decimosexto concurso de
prem'os en que, Como en afios anteriores, se asigna una
cantidad superior a 15.000 pesetas, que han de distribuir-
se entre los médicos rurales, maestros, madres lactantes,
matrimonios obreros, personas que hayan salvado la vida
de algun nifo, etc.

El' Sr. Gdmez Cano did cuenta de asuntos de tramite
de los Tribunales para Nifios, cuyo desenvolvimiento es
altamente satisfactorio.

Vacantes.—Rascafria (Madrid). 1.500 pesetas. 12 Abril.
—Sanlucar de Barrameda (Cadiz). Médico-tocologo,
con 3-S00 pesetas anuales. Solicitudes en tres meses (Bo-
letin Oficial del 7 de Marzo).
“ Tresjuncos (Cuenca). 1500 4-150 pesetas anuales.
13 de Abril.
6 b—l\l/lotllla del Palancar (Cuenca). 2.000 -f 200 pesetas.
Abril.
b A:)S_a;ntiago de la Espada (Jaén), 2.500 -h 250 pesetas.
ril.
—Valverde Enrique (Ledn). 1.500 + 250 pesetas. 8 de

Abril.
—L arraga (Navarra). 1.500 -f 150 pesetas. 31 Marzo.
—Cabrales (Oviedo). 2.750 pesetas. 9 de Abril.
—Boveda del Rio Almar (Salamanca). 1.250 4* 150 pe-
setas. 13 de Abril.
—Encinas de Abajo (Salamanca). 1.500 4- 150 pesetas.
Soliciiudes, 7 de Abril. )
’ ;bo_tlero de Herreros (Segovia). 1.500 4-150 pesetas. 8
e Abril.
—Alconchel de Ariza (Zaragoza). 1.500 4- 150 pesetas.

U Abril.

Necrologias. —En Cdrdoba han fallecido: D. Enrique
Luna, antiguo decano de la Beneficencia provincial y
una de las primeras figuras médicas de su época, hace ya
algunos anos retirado de la profesion, y D. Joaquin Ruiz
Martin, hermano del compariero D. Julian, decano de la
Beneficencia municipal y presidente del Colegio.

~Acentrambas familias la expresion de nuestro senti-
miento.

Obras de interés. —Lelcher, Hans: Die Veverbttng
ailatomisehcr Variationen der Nase, ihrer Nebeuhohlen
und des Gehororgans. (La herencia de variaciones anato
micas de la nariz, de sus fosas y del drgano del oido.)

—Weicksel, Joh.: Das Wichtigste aus dem Gebiete der
Herzkrankheiten und ihre Behandlung. (Lo més impor-
Elant?l de)las enfermedades del corazon y el tratamiento

e ellas.

—Oettingen, W. von: Die Chirurgie des Land-, Schiffs-
und Kolonialarztes. (La cirugia del médico rural, naval
y colonial.)

~—Kaupe, Walther u. Kuster, Hermann: Mutter und
Kind. Ratgeber fur Bratite Mutter, Hebammen und Pfle-
gerinnen. (La madre y el nifio. Consultor de desposadas,
madres, parteras y amas ) o

Las obras resefiadas se encuentran eu la Biblioteca
del Centro de Intercambio Intelectual Germano-Espariol
a disposicion de quienes por ellas se interesen.

El Consej6 de Sanidad. —El miércoles so reunié la
Comision de Sanidad interior del Real Consejo de Sani-
dad. Presidié D. Amalio Gimeno, y concurrieron ios se-
flores Bécares, Cortczo, Zuazo, Fabre.gas. Martinez de Ve-
lasco, Alarcén, Masip, Ferndndez(D. Obdulio) y MariscEl.

La Comisidn estudio e inform¢ todos los anteproyectos,
que seran llevados al proximo Pleno.

Noticias. —La Academia de Medicina de Valencia
anuncia uua vacante que debe cubrirse en la Seccion de
Anatomia y Fisiologia normales y patologicas. -

~ —lL.a Embajada de S. M en Paris participa la ratifica-
cion del Gobierno del Canada al Convenio Sanitario In-
ternacional, firmado en Paris el 21 de Junio de 1926.

~ —l a Embajada de S. M. en Paris notifica que el Go-

bierno de los Estados Unidos del Brasil ha ratificado el
acuerdo Internacional para la creacion en Paris de una
Oficina Internacional de Epizootias, firmado en dicha ca-
pital el 25 de Enero de 1924.

—D. Gregorio Sanchez Soria ha sido declarado exce-

dente voluntario en el cargo de médico forense.

~ —Ha vuelto al servicio activo D. Emilio Nuflez Her-
nandez, modico forense, nombrandosele para la Forensla
de Logrosan.

—Han pasado a la situacion de reserva el inspector

eneral D. Ildefonso Sanz Domeneeh y los inspectores
. Ernesto Botella y Martinez, D. Guillermo Summer de
la Cavada y D. Manuel Sotelo y Pineda.
. _—Ha sido nombrado médico Prin_ci_pal de la Armada y
jefe de la Seccion de Sanidad del Ministerio de Marina €l
Inspector D. Ernesto Botella y Martinez.

—Se anuncia al concurso de traslado vacante en la
Facultad de Fa'inacia de la_Universidad de Santiago la
catedra de Aplicaciones de Fisica y de la Quimicofisicay
Analisis quimico.

—Ha sido nombrado médico numerario de la Benefi-
cencia Municipal de Madrid D. Esteban Manuel Madrigal.

~—FEl sabado 9 de Marzo y para celebrar la salida del
primer numero, ofrecieron un_champan de honor los re-
dactores de La Sanidad Municipal a los representantes
del periodismo médico.

Cursillo.—El de temas docentes para madres, ha co-
menzado en el Instituto de Puerlculturaé/ Maternologia
(Primer Consultorio de Nifios de Pecho), Espada, 9, dado
B(r)gr%IaProfesorado del mismo con arreglo al siguiente pro-

11 de Marzo.—Dr. Tolosa Latour (D. Rafael): Cuida-
dos al nifio enfermo.

18 de Marzo,.—Dr. Sainz de los Terreros: El dafio del
alcohol en los nifios.

25 de Marzo.—Dr. Gala'reta: La denticionen los nifos.

8 de Abril.—Pr, Garcia del Diestro: Iufiu(‘ncia déla
luz en la salud de los uifnos.

15 de Abril.—Dr. Castresana: Cuidados que deben
prestarse a los ojos del recién nacido.
22 de Abril.—Dr. Sanchez Arroyo: La herencia.

29 de Abril. r. Jiménez Quesada: Los peligros de la
supurac%% drell ngo. Q Pelg

6.de Mayo. —Dr. Arquelles Teraii: Juegos y juo’uetes*
su hlgi'aene.y g 908 ¥

3 de Mayo.—Dr. Tolosa Latour (D. Manuel): Higiene
del actante.y ( ) %

21 de Mayo (martes). Dr. Alonso_Canalejas: Impor-
tancia de los rayos X para el diagnostico de las enferme-
dades de ios nifios.

29 de Mayo (miércoles).- Dr. Castells deSantiago: Cui-
dados de las heridas y quemaduras en los nifos.

Tratado practico de etiqueta y distincion social, 4 pe-
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Admi-
nistracion de E1 Siglo Médico.

Indicaciones del Forceps g Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisimo
Precio, 4 pesetas. Pedidos & EI Siglo Médico

(Marca y nombre regiatradoi),
SULFATO DB BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Bspafla; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35.—Teléf. M-33.—Madrid
Forma emuUionable en frio: 2,75 ptaa. caja de 150 gramoi.
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos.—MueStraS gratuitas

Compuesta de extracto de raices de LAPPA MAJOR 1., y Estafio cotoldsl.
LABORATORIO GAMIR. San Fernando, 84. — Valencia.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE E. TEODORO
Glorieta de Santa Maria de la Cabeza, nam. 1.~Madrid. Tel. 70438.
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| ABORATORIO Garcla Suarez,

Calle Recoletos, 2 triplicado. — M ADRID

SUERO ANTICATARRAL

ANTINEURASTENICO EL ANTISEPTICO MAS ENERGICO
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
Inyectables de i, 2 Yy 5¢c. C En los pretuberculosjos, catarrosos cronicos .
y catarros agudos, sus efectos son eficacisimos.
., ; , . Solucion creosotada de glicero-clorhidrofosfato
Solucion isotdnica de cal con Thiocol y Gomenol.
glicero-cacodilica estricnica. DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

CIATICAR NEUROTONICO

. -, .. .. ELIXIR E INYECTABLE
Elixir a base de salicilatos de litina,

Medicacion glicero - arsenical fosforada con

colcbicina y yoduro purisimo. nucleina y eytricnina,
REUMA NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,
HISTERISMOS, CONVALECENCIAS
GOTA TUBERCULOSIS INCIPIENTE
ARTRITISMDO RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTRENIMIENTO HABITUAL con

P E T R O S N A
S&ARCIA SUAREZ

Es un hidrocarburo liquido, insipido, no MAceitK
asimilable, que lubrifica las mucosas de
0s intestinos facilitando la defecacion.

Con su empleo prolongado
SE CURA SIEMPRE Bilji liririiiiii
EL ESTRENIMIENTO NO ES PURGANTE
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V 7) Y Sustituye al bismuto en Mnestras _
’\5 iLm ”  k \ terapéutica gastrica. y literatura;
A. GAMIR
g, belladonado. Valencia. s
INDICACIONES: Muestras
i i literatura:
B A R D A N O L Estafilococias en todas y _ ;
------ Elixir de bardana y estafio eléctrico.-------- : : A. gAmiR ra
' sus manifestaciones. Valencia.
Autorizado por la Inspeccion Ge- - .
neral de Sanidad, nimero 4.193. n 11| |J 1 mgfégﬁs e‘ggg%%ugfegﬁ/ﬁ_
. . dicos que lo soliciten al
Alclallles &l opio y_de,I,a bellagjona ti Laboratorlo «CELTA»,
(yar. estable eo soiucio flEtica). Valencia.
Ki
VACANTES partido y a 58 de la capital. Estacién més préxima, Carace-
nilla, a 30 kildbmetros.
Lujar, partido de Motril (Granada), dotada con el suel —Albufiol (Granada), con 2.750 pesetas anuales. Solicitu-
do anual de 2.000 pesetas y el 10 por 100 de inspeccion sa-  des hasta el 3 de Abril.
nitaria. Solicitudes basta el 28 de Marzo. Datos.—2.777 habitantes, cabeza del partido, a 103 kil6
Datos.—1.244 habitantes, a 10 kilometros de la cabeza  metros de la capital. Estacion mas proxima, Almeria, a 74
del partidoy a74 de la capital, cuya estacion es la mas  kjlgmetros.
roxima. : .
P —Torreblascopedro, partido de Baeza (Jaen), con la do-
Santinrde de Toranzo, partido de Villacarriedo (San*  tacion anual de 2.500 pesetas, mas 260 como inspector. So-
tander), por defuncion, con el sueldo anual de 2,200 pesetas. ~ licitudes hasta €l 6 de Abril.
Solicitudes en treinta dfas (B. O. del 27 de Febrero). Datos.—L1.778 habitantes, a 17 kilémetros de la cabeza
Ayuntamiento de 2.412 habitantes, & 12 kiléme- 0l partido'y a 29 de la capital.
tros de la cabeza del partidoy a 32 de la capital. Estacion —Montuenga, partido de Santa Maria de Nieva (Segovia),
mas proxima, Soto-Iruz. por dimision, con el sueldo anual de 1.260 pesetas, mas 126
Villar del Cobo y tres municipios més, partido de A- gle Alfndsg(’eac\glrﬂn. Hay 90 vecinos pudientes. Solicitudes hasta
ggrirg;:elpirgr%reur?tlg,. con 2.200 pesetas anuales. Se halla servi- Datos—4I6 habitantes, a 20 kilometros de la cabeza del
Datos.—468 habitantes, a 28 kildbmetros de la cabeza del partido, a 51 de la ca;_)ltal y a6 de la estacion de Arevalo.
partido, & 58 de la capital y & 50 de la estacion de Celia. El —Blancafort, partido de Montblanch (Tarragona), dotada
total de habitantes del partido es de 2.370. con 1.650 pesetas, con la obligacién de asistir al pueblo de
_ _ _ o Senart, que pagara 800 pesetas anuales. Solicitudes basta el
Fortaleny, partido de Alcira (Valencia), por dimision 3 de Abril.
y cub|erta,|nter|nar_nente. _Haber anu_al, 760 pesetas y 250 Datos.—1.141 habitantes, a 7 kildbmetros de la cabeza del
pesetas mas por la inspeccion de Sanidad. Solicitudes docu-  partido, cuya estacion es la mas préxima, y a 28 de la ca-
mentadas durante treinta dias (B. O. del 27 de Febrero). pital.
Datos.—SZf habitantes, a 8 kilometros de Alcira, & 33 de ) ) )
la capital y & 2 de la estacion de Sueca. —Oquendo, partido de Amurrio (Alava), por renuncia,
con 1.600 pesetas, mas el 10 por IGO0 por inspeccion. Solici
-Castejon, partido de Priego (Cuenca), con la dotacién  tudes hasta el 9 de Abril.
anual de 1.376 pesetas, mas 4.625 por igualas. Solicitudes Datos.—817 habitantes, formado por ocho parroquias.
hasta el 30 de Marzo. Distan 14 kilémetros de Amurrio y 69 de la capital. A
Datos.—910 habitantes, a 18 kilémetros de la cabeza del (Continda en la pag. XXVI.) )p/osru?
que e
los hi
(4 1
BALSAMO “DEYEN
PARA LA DENTICION
toxicidad, debido al Para-amido-benzoato de etilo que .No
terminacion de los nervios dentarios ¥ hace rifio ¢
? 1 aplicacion, unido al excipiente emoliente y antisopticot quita
TTorj ~ A A desmft”ctandolas, evita toda produccion microbiana en las mismi.
USO. —Frétense las encias del nifio con suavidad con un poco del BALSAMO «DEVEN» iEs-
cuantas veces sean necesarias durante el dia. teugal

VENTA EN TODAS LAS EARIVIACIAS %,

Depositarlo: E. P tirdn. — Tetiadn, © y ii, IL.iCad.rld.- U
Picn meestras  literatura al Director-propietario del Laboratorio Gayen calle de Pozano. 18, snirescelo. Tel. 34SS7.~IADIID
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ENFERMEDAD”QuB PADECEN LOS HIJOS,
E8 LA VIOLENCIA DE LOS PADRES PARA
QUE ENTREN EN RELIGION

Aforismo.

Lo que no tiene remedio después mi-
rarlo bien antee.

Descripcion de la enfermedad.

¢Convento yo? jQué entruohadae!
Padre, salgamos al cavo.
¢Queréis meterme a estocadas?
¢O soy por ventura clavo,
que he de entrar a martilladas?

Kelatox: Sedante atoxico.

Me tiraré desde un cerro,
y haran de mi cochifrito,
antes que en vos quepa el yerro,
sin serJuez, ni haber delito,
de ponerme en un encierro.
Qunndo me encuentre metida,
si es mi voluntad forzada,
sin que parezca atrevida,
pues por vos hice la entrada,
yo haré por mi la salida.
Ni ue nacido para eso
DI me hallo con vocacion;
y asi digo sin exceso;
profeso en mi Religion,
en Convento no profeso.

Aforismo.

En materias pecaminosas no deben
obedecer los hijos a los padres.

Receta )
para la enfermedad anterior y ésta.

¢Huvo hamicidio, traycion,
despecho ni desvario,
¢ que un padre sin razon,
violentando el alvedrio,
no haya dado la ocasion?

En tan desgraciada suerte,
nna vez la paz perdida,
no hay empresa que se acierte:
¢Xtras de una mala vida,
segaira una buena muerte?

PAIDOOIMAMDO
ml mejor ténioo Infentll.

A violencia tan notoria,
por no obedecer, no h%é/ pena,
y aun es obra meritorit*;

el padre no se condena,
los hijos ganan la gloria.

CAPITULO Y

Bhpbrmedad de las hermosas, seb
DESGRACIADAS

Aforismo.

No solo es desgraciada la hermosura,
ao causa de las mayores desgracias.

Descripcion de la enfermedad.

|ES posible que las hermosuras
CFgngan tal desgracia!

serd, que enamorada ésta,

(1) Véase el niumero anterior.

medica

“TK?RTUL'l A

tras ellas se anda?

A lo blanco, solo por ser bello,
machos no 1e aman;

motejando a las blancas de frias,
de sosas, dexadas;

£1 médico aconseja & los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

Nitnato de Chile.

a aun a todas las bonitas juntas,
de bobas las tratan.

Como tienen a elegir cortejos
infinitos rabian,

que quiza descartandose de oros,
se quedan a espadas.

Aunqgue cuenten a miles rendidos,
tampoco Jas faltan

a millones (1uexosos, gue buscan
lo que en ellas no hallan.

A las otras, que son algo feas,
fastidian y enfadan;

de manera que a su luz parecen
sombras o pantallas.

La venglanza, que por detras toman,
es sacarlas faltas;

mas no pueden echarlas ningnna
jamas en Ja cara.

Si se casan es con malos mozos:
después de casadas,

al instante el amor zelosias

pone en sus ventanas.

Para les Estafiloooclas de todas clases,
foruncuios, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BAROANOL.

De solteras también las atisvan
vecinas taymadas,

y.aungoen recen y hagan obras buenas,
dicen que son malas.

Mucho siento, queridas hermosas,
suerte tan contraria,;

sin embargo, por ella las feas

la snya trocarau.

Aforismo.

La modestia, honestidad y virtud ha-
cen & la hermosura feliz.

Receta.

La hermosura es piedra preciosa,
que segln se engasta,
puede ser su precio inestimable,
0 no valer nada. _
Lo modesto, lo casto y virtuoso
su valor realzan, _
siendo, junta con ellos dichosa,
si no desgraciada. _
Tenga, pues, estos nobles quilates
la hermosura humana,
lograra la mas grande ventara,
que nunca se acaba.

(Se oontinuaru.)

ANTIPHLOGISTINE

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

ESPERANTO Y MEDICINA

De Tokio Jzi Sinsi.

Num. 2.578—En un pescado del lito-
ral que se come frecuentemente en el
Tapian, Ocisigeru (Laboratorio del doc-
tor Kacurada), ba encontrado una nue-

va especie de trematodo, al cual ha lla-
mado «Miorofallus minus>, con el cnal
ha podido facilmente infectar ratas
blancas, perros y gatos. Este parasito
uede quedarse y crecer en el intestino
umano. Acomparian al articulo bellos
dibujos.

NUm. 2.582. — Kuramoto ¢ Syuuzoo
(Hokkaid).Para estudiar los cambios del
sisfcema vasculosanguineo, principal
mente del corazdn y la aorta, por diver-
sas condiciones y enfermedades, el au-
tor ha explorado roentgenoldgicamente
la formay tamafio de ambos 6rganos, en
255 sanos y 180 tisicos, y ha podldo
comprobar seguras relaciones entre la

HIPOFOSFITOS SALUD

ORAN RBCONSTITUYBNTB

tisis pulmonar y los cambios del siste-
ma augiosanguineo.

Num. 2.588,—Dr. Tojoyi Nagasime
(Kioto), ha estudiado los cambios de as
peoto san%uineo después del trabajo
muscular. El autor ha hecho moverse
conejos por medio de nn aparato pensa-
do por él mismo y enel que el movi-
miento corresponde a una carrera de
1.885 metros durante veinte minutos.
Directamente después del movimiento
y durante la carrera, segun la fatiga; to-
mo la sangre de la vena marginal de la
offija y ha estudiado sus cambios. La
modificacion del aspecto de la sangre es
distinto segun el grado del movimiento
Kel tiempo de la carrera. Cantidad de

emoglobina, nimero de eritrocitos y
principalmente la relacion reciproca del
numero de leucocitos, se muestra muy
interesante. Directamente después dei
movimiento, los lencocitos pseudoeosi-
nofilos siempre disminuyen de un modo
absoluto y relativamente, una hora des-
pués, ellos al contrario, claramente au-
mentan relativa y absolutamente. El
aumento continda después durante cier-
to tiempo y alcanza el maximo valor, y
disminuye y vuelve al estado normal
anterior'al movimiento. Los linfooitos
muestran completamente contraria de-
lacion de cambio numérico. Los leuco-
citos, eosinoiilos, disminuyen absolutay
relativamente después del movimiento.
Y, por altimo, los leucocitos de toda es-
pecie frecuentemente aparecen en for-
mas anormales y anormal coloracion.

i, g r i pe ?
TRIPAFLAVINA INTRAVENOSA
AVPOLLAS «BAYER» AL 2 POR 100

Dd miniipe ok isiatial. Mjo de Felipe II,
Moy poto ooppicp.

Si a cualquier persona, por erudita
que sea en materias de Historia, se le
pregunta: ¢Conoce usted Ja figura I¥ la
vida del principe de Asturias D. Fer-
nando, hijo de Felipe H, que como tal

jurado heredero_ de la Corona de
Espafa?, tengo casli por seguro que,
aun repasando Sus conocimientos y
evocando los mas relevantes sobre el
particular, afirmara que no viene a su



tQente la memoria de este principe, y se
acordara solamente, de los hijos de Fe-

lipe 11, de agael infortunado Carlos tiempo reflejaron en sus crénicas, halla-

—malvado o loco, que esto, en definiti-
va, esta por dilucidar—y de aquel otro
principe de Asturias que a la muerte de
su oadre, con el nombre de Felipe HI,
fué Rey de Espafia.

Y no es extrafio. La mayoria de los
li broB de Historia, salvo aquellos con-
sagraqlos 0 que dedican esoecial ampli-
tud ai reinado de Felipe H, omiten el
nombre y circunstancias del principe
Fernando, que ostento el titulo de prin
cipe de Asturias y fué jurado solemni
simameute heredero del Trono espafiol.

Tengo en mis manos, del archivo de

Calcinhemol Alcuberro.

Poderoso antianémico.
Alcalad, 88. — Madrid.

la Chancilleria castellana, la relacion
coetanea de la jura de "te principe,
detalladisima, y, con otras noticias iné-
ditas _gue en aquel he topado, me ha
parecido de interés para mi lector ofre-
cerle este tema, tigurome que grato a
BJcultura y curiosidad. _

Para mayor claridad consignemos
primero la noticia historica de las mu-
jeres e hijos del Rey. ) )

Tuvo Felipe I de su primera mujer,
dofia Maria de Portugal, al principe
Carlos, de infortunada memoria. Maria
dé Inglaterra, su segunda consorte, no
le dejo sucesion. De su tercera esposa,
Isabel de Valois, naciéronle las infantas
Isabel Clara _Eugeniagl Catalina. Y de
su cuarta mujer, Ana de Austria, vinie-
ron al mondo, por este orden, cuatro
varones: el principe Fernando, los in-
fantes Carlos Lorenzo ¥ Diego, muer-
tos a poco de nacer, y e Prlnm e Feli-
pe, que fué luego Felpe 111 de Espana.

Pues bien: antes que naciera el que
reinando se llamd Felipe HI® cuando
en el ho?ar del Rey no habia varon,
pues ya el principe Carlos habla muer-
to, nacio, para alegria del Soberano y
de Espafia, un nifio, a quien se le puso
por nombre Fernando y que fud here-
dero de la Corona desde los dos afos,
en que se le jurd, hasta los siete, que,

¢ GRIPE?
TRIPAFLAVINA  INTRAVENOSA
AVPOLLAS «BAYER> AL 2 POR 100

por voluntad de Dios, vol6 a las serenas
mansiones de la gloria.

Nacid este principe en Madrid el 5 de
Diciembre de 1571,y en este archivo de
la Chancilleria se guarda la carta de la
Reina a los Oidores del Alto Tribunal,
escrita el 22 del mismo mes, en la que
la augusta sefiora, contestando a la en-
horabuena de aquéllos, les dice: c...Re'
cibo vuestra carta? por la que he enten-
dido la alegria que habéis recibido por

TERTULIA MEDICA

nimoB de Madrid el domingo 31 de Ma-
yo de 1573, y que los cronistas de aquel

se resefiado minuciosamente en este do
cumento a que me refiero, encabezado
con este titulo: Relacion ciertay verdade-

Lamilica reidlilrifdile liledil
ra del suceso que uvo en la_cirimonia del
jurameyito del principe D. Fernando hijo
del rrey don felipe nuestro sefior.

Y la relacion es, en verdad, curiosa.
Leyendola se ve que la pluma que la
describio, diligente y complacida, no
olvido detalle ni se dejo en el tintero,
por_mindscula, ninguna circunstancia
accidental del acto: todos los concurren-
tes, sus trajes, la disposicion del tabla-
do, hasta el soporcillo, que se troco en
suefo, del nifio principe, deliciosamente
dormido apenas empezar lajura, no hay
episodio que el solicito narrador no con-
signe.

uera mejor, siendo posible, que yo
la trasladara integra aqui; pero, sobre
ser excesivamente larga'y prolija, la di
Acuitad de la antigua ortografia priva
ria de claridad al lector profano en estos
menesteres de viejas escrituras.

Creo mejor extractarla y verterla al
habla del dia. ]

Pues sucedio que el domingo 31 de

Mayo la Corte, por designio der Rey, se
dio cita en la iglesia de los Jerénimos

Jarabi Bebé. - Tetradinamo. - Septi-
cemiol. - Purgantil oiribi m Ftis).
Véase anUDOio, pagina XII.

de Madrid, adonde la princesa dofia
Juana acudio con el principe para que
lo juraran los grandes y prelados del
reino.

«Dadas las ocho se presentd la Reina
con muchas riquezas y joyas, y con ella
sus hermanos los principes de Catres.»

Es de advertir que ya estaba toda la
Corte reunida cuando llegé la Reina—
entonces se madrugaba mas que ahora,
—jpues, segun dice la relacion, desde las
sels de la mafana hasta un momento
antea de las ocho «fné al monasterio
todo el reino con mucho, orden y muy
aderezados, vestidos con ropas rozagan-
tes de terciopelo y raso».

Y comenzo lajura de esta manera:
«La princesa dofia Juana, acompariada
de Su Majestad el Rey, fué a hacer el

uramento, y, hecho, se arrodill6 para

esar la roano al principe, y el Rey que
lo vié tomé al nifio la mano derecha
para que no lo hiciese, y de que la prin-
cesa no pudo tomalle la mano derecha

Son verdaderamente sorprendentes los
resultados del alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.

mi buen alumbramiento y feliz naci- le tomo con muy buenagracia laizquier-

miento del principe D. Fernando, mi
hijo... Yo quedo en buena disposicion, y
asi el principe, é;_ramas aDios>
Al aio ?]/ medio de nacer el principe
se le jurd heredero de la Corona. El acto
de la jura, que tuvo lugar en los Jerd

da y se la besd.»

on delectacion describe el documen-
to las joyas y trajes, losarreos y preseas
de damas y galanes que, con sus reful-
gentes atavios, realzaron, el brillo de la

tiesta.

Del nifiito jurado dice al final de la
descripcion:

«Solo resta saber que el principe iba
tan bien vestido de blanco manteo
sayo de raso blanco, bordado todo de
oro y perlas y piedras. También es de
saber que estando en el carretoncillo, al
tercero que le juré se quedd dormido, y
le tomo en brazos la madre de D. Jero-
nimo Chacon, y estovo dormido en los
brazos hasta que le acabaron de jurar...»

Y afade con encantadora complacen-
cia en el detalle:

«Es la mas linda criatura que se sabe.
Dios le guarde muchos afios.»

Pero Dios no satisfizo este deseo, que
era el de la Corte y el de Espaia. Agne-

AfitiSantiO GLOROGENO LUMEN

Muestras gratis,
Centro Farmaceutico Jienense.
Apartado 22. —Jaén.

lias alegrias de la jura asegurando al
Trono sucesor y heredero, toméaronse

ronto en angustiosas inquietudes con
a enfermedad del principillo, de la que
salio adelante, no asi de otra gne a poco
le sobrevino y que le condujo con los
angeles a Dios.

e estos episodios de la enfermedad
del principe, que callan en absoluto los
libros corrientes de Historia y aun mu-
chos de los consagrados a tal reinado
con rica aportacion documental, hallan-
se noticias circunstanciales en los libros
de acuerdos del mentado archivo valli-
soletano. o

Lo que tuyo el principe fué saram-
ion 3 calentura, segun decia el parte
legado de Madrid al presidente de la
Chancilleria; pero, aunque debio apretar
la enfermedad, salio triunfante de ella,
llenando otra vez de esperanza el hogar
de Felipe H. Fugacisima fue. Y ahora
para siempre. En el mismo libro de
acuerdos tropezamos con esta noticia,
que pone fin a la vida del principe, de
este poco conocido principe, de Asturias:

«En veinte dias del mes de Octubre
de 1578 vino nueva como habla falleci-
do el principe D. Fernando el 18 de éste,
y por su tierna edad ha mandado Su
Majestad que no se ponga luto ni se

Una inyeccion
Gad0| GaStel hipodérm¥_cadiaria.
Tuberculosis pulmonar y quirdrgicas,

ganglios, llitnlas, decimas rebeldes,
liniatismo, escrofulismo infantil.

haga otra demostracion, y se den gra-
cias a Dios por haber sido servido de
llevarle para si.»

Muerto el principe Fernando después
de sus dos hermanos Carlos Lorenzoy
Diego, la casa del Rey quedaba con un
solo varon, el que andando el tiempo, a
la muerte de su padre, fué Felipe I11 de
Espania.

F bancisco MkndizAbal.

(DeAB C)

—VH EXTRANA gue elogies tanto
sus obras hablando él tan mal de las
tuyas. _

—No sé... A lo mejor estamos los dos
equivocados...



— XXV —

al de la
g5 [IIMIONIS [IHIDS Filli
inteo y
;odo de
1 ee de XjE i 35T O
cilio, al d* Aceite higado de bacalao Egabro, fosfora-
mljio,,y Q do, aromatizado y dulcisimo:
g'ene{gs- I-A G TO B U I- G X R ‘ N X Novisima y anica especialidad espafiola. Oientifica
urar..> pregnacion molecular, en frio, del aceite higado
pléc'é'n- ) .. .. bacalao, sin el més leve cambio quimico; de olor
Simbiosis de fermentos lacticos delicioso y gratisimo al paladar. Adultos y nifios lo
; P LJ toman como una golosina. Verdadera revolucion tera-
le sabe. y bullgaros en estado liquido m geutlcadNodes un gl]rosero prloducto smtetlcolnl una
ili Te esacreditada emulsion; es algo serio, original y 6ni-
?Xq%lé? y con fecha de utilizacion. y co que ofrecemos al médico espafiol
El mejor desinfectante intestinal. 0 Febrifugo): Elixir.
|MEN , , [l Unico preparado de férmula racional, moderna y
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—Pasanant, partido de Montblanch
(Tarragona), desempefiada interinamen-
te, con el haber anual de 1.375 pesetas.
Solicitudes hasta el 26 de Marzo.

Datos.— Ayuntamiento de 973 habi-
tantes, a 20 kilometros de la cabeza del
partido, & 86 de la capital y a 15de la
estacion de Tarrega.

— Sotillo de la Ribera, partido de
Aranda de Duero (Burgos), por renuncia,
dotada con 1.650 pesetas anuales. Soli-
citudes en treinta dias (B. O. del 9 de
Marzo).

Datos.—1.156 habitantes, a 16,5 kilo-
metros de Aranda y a 66 de Burgos. Es-
tacion mas proxima, Roa de Duero, a 16
kildbmetros.

—FEl Pego, partido de Fuentesaaco
(Zamora), deaempefiada interinamente,
dotada con 1.250 pe.setas, mas el 10 por
loo de inspeccion, por la asistencia a 15
familias pobres. Bolicitudes hasta el b
de Abril.

Datos.—721 habitantes, a 13 kilbme
tros de la cabeza del partidoy a 81 de la
capital. Estacién mas proxima, Toro, a
22 kilometros.

—Mugia (Corufia). Sueldo, 2.500 pe-
setas. Solicitudes hasta el 3 de Abril.

Médico se ofrece para sustituir com-
pafiero.- Alfredo Romero. Minaya (Al-
bacete).

ANALISIS

de opinasy esputosy lechesi
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Laboratorio del Dr. E. Ortega,
sucesor del Dr. Calderoén.

CarpetaSp l4y Madrid.
S35T7 1866.
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ELIXIR ESTOMACAL

(Stomalix)

Medicamento agradable, inofensivo siempre entodas las eda-
desyde recitados positivos para curar las enfermedades de*

ESTOMAGO eINTESTINOS

35 afios de exito Venta! Principales farmacias del mundo

SANATORIO PENA-CASTILLO

Destinado i eniemos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel do dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxicbmanos.

Director: Exento. 5r. D.
S.A.l<r

Amorales. — Médicos; Doctores Penzoldf, Oliver y Loguero
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gae se gaemaban basta que las lesiones eran profandas.
Por esta misma causa las lesiones se extienden rapidamen-
te; se necroean y eliminan las falanges, se extiende la supu-
racién a las vainas de los flexores y a las sinoviales; machas
veces tiene que intervenir el cirujano y practicar amputa

ciones de los dedos o de la mano.

Los panadizos se repiten, pero el periodo que separa uno
de otro puede ser largo, llegando a ccnpar en un caso basta
veinte afos. Los panadizos ee producen a consecuencia de
traumatismos, pero estos traumatismos son los que constan*
temente se producen en la vida corriente y no ocasionarian
tal complicacion, si uo afectasen a un terreno predispuesto a
consecuencia do las lesiones nerviosas. Coincidiendo con los
panadizos o alternando con ellos se pueden observar absce-
sos o ulceras que tardan mucho en curar o van profundizan-
do sin tendencia alguna a la curacion basta que interviene
el cirujano. También la analgesia es uno de los sintomas
fundamentales de ia enfermedad de Morvan, No es raro que
el trastorno afecte a todas las formas de la sensibilidad y que,
por tanto, haya anestesia completa, pero examinando al en
fermo con cuidado, se observa que no se puede aducir esta
anestesia completa como dato de diagndstico diferencial de
con la siringomielia. Sabido es, en efecto, que en la siringo-
mielia la anestesia estd disociada, es decir, que existe anes-
tesia para el dolor y para las diferencias de temperaturay
se conserva normal la sensibilidad para el tacto. En la en-
fermedad de Murvan, la anestesia es muchas veces total,
pero esto no ocurre en la region en que se presentan las
lesiones; no asi en otras zonas inmediatas en las cuales apa-
rece claramente disociada. EI mismo Morvan decia del en-
fermo de BJprimera observacién, que podia sostener eti la
mano un carbon encendido sin sentir el menor dolor, pero
que conservaba la sensibilida 1tactil tan fiel, que con los ojos
tapados podia decir exactamente el sitio de la piel en que le
tocaban. La siringomielia tampoco presenta siempre la di-
sociacion clara de sensibilidad, segin clasicamente ee la
describe. Hay zonas en que la anestesia es completa y, si no
liega a tanto, hay, por lo menos, zonas de hipoestesia tactil.
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la siringomielia, no faltaba ya mucho para atribuir a la le-
pra la siringomielia también y, en efecto, hubo autores que
lo hicieron.

Sobre este particular merece decirse que todos los ensa-
yos hechos para hallar en la enfermedad de Morvan el baci-
lo de Hansen, resultaron infructuosos, salvo uno que por ser
de tres autores ha dado ‘lugar a que se crea que comprende
varios casos, pero en realidad es uno solo y aun existen dudas
sobre siel germen tefiido fué realmente el b. de Hansep u
otro acidorreeistsnte cualquiera. Son muy pocos los que en
la actualidad eigueo atribuyendo a la lepra la causa de la
enfermedad de Morvan, pero no hay unanimidad en cuanto
a su origen; para unos es una forma.de siringomielia, para
otros ee trata de un sindrome en el que la causa puede ser
unas veces la siringomieliay otras procesos diferentes entre
los que cabria contar en algin tanto por ciento la neuritis
leprosa. Los autores alemanes se inclinan a este modo de
pensar y hablan de una afeccion de lepra de tipo Morvany
de una forma clinica eiringomiélica del mismo tipo. Asegu-
ran que se trata de un caso en que el diagnéstico diferencial
enti-e la lepra y la siringomielia puede resultar muy dificil,
y hay que hacerle atendiendo & lo siguiente. Eeeidencia an-
terior del enfermo, ei éste ha vivido en sitios donde ia lepra
existe, probablemente se tratard de tal enfermedad (claro
esta que los datos que ee pueden sacar de este antecedente
son muy aleatorios). Investigacion bacteriologica (existencia
del bacilo en la secrecion nasal y en trozos extirpados de
ios nervios o de la piel; el resultado positivo ee terminante,
el negativo no lo es). La existencia de fiebre se presenta por
ataques en los casos de lepra, en tanto gne solamente cuan-
do hay alguna complicacion aparece en la siringomielia. Las
alteraciones de la piel, en el caso de la lepra no ee suelen limi-
tar a los dedos, manos y antebrazos como ocurre aqui, sino
que se extienden también a la caray a las extremidades in-
feriores. Las lesiones cutaneas muestran tendencia a la for-
ma tuberosa y simétrica; hay raida del pelo, formacion de
vesiculas de péufigo con fiebre, y como residuo de estas
lesiones, manchas pigmentadas y cicatriciales con alterado-

@
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nes de la sensibilidad. En cambio, en la siringomielia y
en la enfermedad de Morvan, las lesiones se limitan a las
extremidades superiores, por excepcion se extienden al
cuerpo o a las inferiores y la cara queda siempre respe-
tada. Las lesiones de los ojos y de loajiervios craneales son
frecuentes en la lepra; por lo que se refiere al facial hay
lesion periférica bilateral que afecta fuertemente a la rama
frontal, no hay sintomas butbares. En cambio, en la sirio

gomielia las lesiones de los ojos se reducen al nistagmus;
en cuanto a loa nervios craneales, solamente de una mane

ra muy tardia se afecta parcialmente el facial, hay sioto*
mé&s bulbares monolaterales. Los trastornos de la motilidad
suelen afectar a la misma zona que los de atrofia (en la le-
pra), son menos extensos que los de la sensibilidad, no hay
espasmos. En la siringomielia los trastornos de la motilidad
suelen afectar a zonas mucho mas extensas que la atrofia;
hay espasmos, especialmente en las extremidades inferiores
y en los periodos tardios. Los trastornos de la sensibili

dad son de distribucion troncularen lalepra y segmentaria
en la siringomielia.

Por altimo, en la lepra no bay trastornos vesicales que
existen en la siringomielia, y la palpacion de los nervios en
los enfermos de la primera demuestra la existencia de n6*
dulos dolorosos a la presion, en tanto que en la siringomie-
lia la palpacidn da resultados normales y a veces sorprende
precisamente la falta de dolor a la presion profunda. Este
esquema tiene aplicacién en los casos de sintomas muy des-
arrollados por todo el cuerpo; pero no la tiene, como se
puede observar, a aquellos en que las lesiones ee reducen a
los dedos y antebrazo y, por tanto, pueden ser una fase ini-
cial de cualquiera de los procesos en cuestién. Después de
conocer los trabajos de Morvan, se vino en conocimiento de
que existian dos publicaciones alemanas anteriores a la pu-
blicacion primera de Morvan, pero no anteriores a la pri-
mera observacion, puesto que desde ésta a aquélla habian
transcurrido treinta afios, en las que se describian sindro-
mes semejantes atribuidos a la lepra.

La historia del conocimiento de la eufermsda.*1 de Mor-
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van, relatada un tanto prolijamente, pone de manifiesto
varios hechos de interés. En primer lugar demuestra hasta
dénde puede llegar la observacion clinica detenida de los
enfermos y que un médico rural, sin auxilio de laboratorio
alguno, puede hacer diagndsticos precisos y descubrir una
eofeimedad nueva. Ademas demuestra lo funestos que reeul-
tan los juicios apresurados en Medicina y como, cuando se
describe correctamente un sindrome nuevo, el error que se
cometia de no diagnosticarle porque no se conocia se trans-
forma en el opuesto de diagnosticarle en todas partes. Hu-
biera sido prudente esperar a tener mejores elementos de
juicio, y puesto que la observacion clinica por si sola era
insuficiente para proporcionarlos, debidé haberse investiga-
do a coDcieucia la anatomia patoldgica, pero ia impaciencia
hizo que se concediera demasiada importancia a las prime-
ras observacionei”, y asi, la sola demostracién de una neuri-
tis hipertréfica en los dedos amputados, sin que se hiciera
examen de la medula del enfermo, bastd para que se atri-
buyera a ella la enfermedad, y el hecho de que la medula de
la primera autopsia hecha se encontrara en malas condicio-
nes, para gne se negara importancia a las lesiones de la mis-
ma. En estas condiciones, a pesar de existir varias observa-
ciones de enfermedad de Morvan con lesién medular de tipo
evidentemente siringomiélico, se negaron a creer en la rela-
cion entre las dos enfermedades. No poco influyé en esta
actitud la tendencia a respetar o a desechar una opinion
por la persona o por la escuela de que procediese. Si se
trata de analizar un poco la relacion entre la enfermedad
de M.irvan y la siringomielia, se va observando lo siguiente:
Ya se ha dicho que la enfermedad de Morvan se suele ma-
nifestar por un panadizo que recidiva. ElI primero puede ser
algo doloroso o doloroso como un panadizo corriente, por
no haberse presentado todavia la anestesia o ser incomple-
ta, Se deeaToilan los panadizos en cuestion por traumatis-
mos de los que se presentan en la vida corriente; en dos
enfermos de Aohard, cuya descripcion seguimos, por que-
maduras que se hicieron graves porque existiendo analge-
sia, aunque incompleta, no tuvieron los enfermos nocién de





