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REVISTA CLINICA OE;;, NIAORID
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Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirurgico, Fundador: Tejada y Espafia
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Eo toda Espafia. América y Portuflal, 25 pesetas ai afio, 14 semestre y 8 trimestre. Loa demas paises, 50 pesetas.
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Accidon rapidisima sobre corazon y res-
piracion en colapsos, intoxicaciones,
trastornos de (a circulacion y del
corazon, enfermedades infecciosas.

Enteramente soluble en agua
Efecto inmediato por via subcutanea

Tabletas <+ Liquido =+« Inyectables =+ Polvo

La Combl naC| én para combatir causal y sinto-

maticamente los molestos

achaques de la menopausa.

COM POSIC ION ;
3 cgr. de substancia ovarica absolutamente
pura, 6 mgr. de substancia tiroidea igual-
mente depurada, 15 cgr. de bromural y
15 cgr. de ealcio-diuretina.

TuDltoa con 20, frsicoa con 60 gragtts.

KNQLL A»GyFabricas de Productos Quiiriicos™ Ludwigshafen del Rhin.
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Astile

Antineurasténica

REGULADOR DEL CORAZON

Depresion nerviosa
Convalecencia de las enfermedades infecciosas
Deportes, Surmenage fisico e intelectual
ENnc # Laboratorios P. ASTIER, 41-47, ruc du Docteur-Blanche, Paris (16")

Sucursal en ESPANA ; 119, Bruch, BARCELONA.

AGUAS MINERO-MEDICINALES
y BALNEARIO de VENTA del HOYI

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

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

De venta en farmacias, droguerias y depésitos de aguas minerale

Pedidos & la Adroinistraciop: Apartado 6- — TOUEDO
H O TE X j ID E L B A-1-ilSrBA-E .IO
16 m e tro s d e Tole do s o b re I a carretera a e e s ta p o b lacién a A v U c
- . g .
Temporada olicial de 1®de Junio a 80 de Septiembre.

NiINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalocia haran sn viaje desde Toledo al Balneario, es

gaince minotos, empleando el aatomdvil de linea de Torrijos 6 en los del servicio publico de las paradas.
LoB que tengan necesidad de efectuar sn viaje por los ferrocarriles de M. C. P. y O. de EspaCa, descender

de éstoe en Torrijos, coniinoandole a las ocho de la mafiana en el aatomovil de linea para llegar & las nuevo a
Balneario
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| Del Dr.
Anemias R O U S S E L iHemorraglas

SUERO HEMOrOIETICO FRESCODtCABAIIO

(K~"Jepoiercuigpec”~co de

iy ANEMIAS (Camot)
Frascos-Oponas

de 10 . deSuero puro

em pie”n
d.eerzero de G xbauo:
HEMORRAGIAS (PE.W\ill)
CURACIONES (Rfetjt)

Jarabe"Comprimidos { ANEMIAS
ceage hsmniaica{I CONVALECENCIAS
tetal TUBERCULOSA etc

97 rué de Vaugirard, PARIS
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ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.

De reconocida eficacia en la apoplejia (feridura) y en general
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de
circulacion sanguinea.

Como preventivo se tomard lo gotas dé «<ArterO I> tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de apoplejia y paralisis, sera aumentada la
dosis a criterio del facultativo.

La composicién del cArlerol» es a base de Alhum Sativum

' GASTROCLORINA

Composicion alcalina, neutralizadora de las hiperclorhidrias,
gastrosucorreas, dispepsias crénicas y en general todas las enfer-
medades en que haya exceso de secrecion gastrica.

Formula indicada para la curacion completa de la dlcera de

estomago.
Composicion: Sal Vichy hidrat. mag. carb. cale, nitral, bas.

de bismut. polv. hoj. bellad, esencia de anis c, s. para una bolsa.

EuparloL— EnobioL— Linfodermol.— Plasmaserum, etc

LABORATORIOS R. T. B. - Roger de Flor, 204, BARCELONA

X.-A-B O | O :F-A-JVC-A.OIHTJT I OO
| " OiViS, Y C.°

DIRECTOR: D. BEFtNARDO M OR ALES

BURJASOT csonmn

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos

Jarabe Bebé Infalible é inofensivo.

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C* S. A. - Barcelona.

4 (EUXIR E INYECTABLE)
etra Inal I IO Medicacion dinamoéfora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosay estricnina.

(INYECTABLE)

n n
o Se tl Cem IOl Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles»

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

u ]
E u S I StO | I n a Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcohéli»

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)

/
° Tratamiento bismutico de las espiroquetosis en todas sus for-
u S ma? y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Aﬂ)flddrnrrﬁ%ﬁﬁiieirﬁlegae éta éiidari/qeiticidn de ferrocarril.
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TERTULIA MEDICA

HISTORIA

ba eoppespondenoia y la

presa de sa destino

uim\i iilire ladiesaiDihidd
d! Qaloend garto b [desich

L? ABOoisoion Profesional Interna-
cional de médicos ba hecho ana nneva
encaesta, a la cnal han respondido los
delegados de 16 Estados, gne son; Ale
mama, Bélgica, Balgaria, Dinamarca,
Danzig, Estonia, Francia, Gran Breta
2a, Holanda, Hangria, Luxemburgo,

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda olase no logran alcanzar
& nuestro preparado original

M NM U schebing

Nomega, Polonia, Snecia, Snizay Yu-
goeslavia.

Esta enonesta viene a ser el comple
ment6 de la gne anteriormente dimos a
conocer sobre la defensa colectiva de los
médicos.

¢(0éil0SSIl OBOAN1Z4DA LA DEFSNS8A
INDIVIDUAL?

En Alemania la «Harfroaonbund»,
Sociedad gne defiende los intereses ma-
teriales de los médicos, tiene nna serie
de secciones para el estudio de las dis-
tintas cuestiones, una de ellas en rela-
cion con las Sociedades de Seguros que
hace con ellas los oontratos colectivos
perael Seguro contra la responsabili
dad civil.

En Bolgaria no tienen previsto en
los Estatutos de la Unidn la defensa in-
dividual del mdédico practico. En el proe
yeoto de ley de Sanidad publica, que se
e»U discutiendo en el Congreso, se ins-
tituyen Consejos especiales compuestos
por representantes de la Union de loa

I médicos, presididos por inristas, para
deliberar sobre todas las cuestiones re-
lacionadas con la practica médica (esto

Im es defensa individual, sino coleo-

En Dinamarca las secciones de la

g 1V K A

Cdrass son SULFURETO CABALLERO

| Aaoociaeion general de médicos pueden,
| otrounstanoins particulares, conceder
M “ «n iy pecuniario, incluso en
caoos de diferencias sobre honorarios
cutre médico y oliente. A la Directiva
*i5og*do un jurisconsulto que res-
ponce a todas las preguntas sobre in-
terpretacion de las leyes.
tampoco esta organizada
“ detensa individual del médico. Los

pablieidad
TERTULIA MEDICA, a o .

. - ARTE. -
l r> A X>0

de esta seeslon debetd

José G.*

meédicos estan asegurados en las Em-
presas asegnradoras contra los acciden-
ses, la responsabilidad civil, etc., de
forma que estan cubiertos en caso de
accidente en el ejercicio profesional por
ai sus enfermos les llevan a loe Tribu-
nales exigiéndoles resuoneabilidad civil.

En Estonia, el médico victima de un
|i|eito profesional tiene que bandearae-

as solo. Ho faltaron tentativas para

fundar nna Sociedad de defensa profe
sional (Camaras maodicas), pero muchos
se alzan contra esta idea, y hay pocas
probabilidades de poder realizarla.

En Francia las leyes de Sindicatos
profesionales no permiten mas gne la
defensa de ios intereses colectivos, de
modo gae el sindicalista s6lo pnede ser
amparado por sn Sindicsto en el caso
de interesar el conficto a toda la profe
Blon. Este es el motivo de que los Sin-
dicatos hayan dejado a nna Liga de de-
fensa individnal, titulada sLe Sou Me-
dicaU, el cuidado de defender loa inte-
reses privados de los adheridos.

Al médico sindicado que padezca per
las maniobras culpables de un ilegal, el
Sindicato le ayuda a perseguir al que
ejerce ilicitamente. De igual modo le
ayuda contra otro compariero que se

Diarreas estirales

ELDOFORMO “BAYER”

valga de procedimientos desleales para
hacerle la competencia, pnes su condne-
ta envuelve cierta desconsideracion para
toda la profesion. Pero el grupo corpo-
rativo no puede auxiliar a uno de sus
miembros en una cnestién de honora
rios o de responsabilidad profesional
que no interese mas que a un solo Siu-
dicato,

En Inglaterra la defensa individnal
del médico corre a cargo de tres Aso-
ciaciones privadas y facnltativae, que
estudiaremos més adelante.

En Holanda la Asociacién Nacional
tieue uoa seccion que juzga los litigios
entre médicos y clientes, siendo raros
los asuntos que se llevan ante los tri-
bnnales. Excepciunalmente, cuando el
asunto es de importancia general, la
Agrupacion paga loe gastos de abogado.

En Hungria la Federacién ha creado
una oficina de lo cunteucioso que pres
te ayuda juridica a los médicos para
cuanto se relaciona con el ejercicio pro-
fesional, exceptuados los honorarios.

En Letonia tienen para las cuestio-
nes de honor y de deontologia cinco
tribunales profesionales, un tribunal
superior de casacion, en Higa. El dele-
gado letén no ve la necesidad de crear

js-

Siel

| T

28 X 1929

advertecteia ex-

121 tfradrid.

dlpigipse eon

la, A partado

or"anizBcionee especiales para la defen-
sa individual del médico.

En Luxemburgo esta en formacion la
Mutual Médica, que se organiza para la
defensa del médico, a quien prestara
apoyo juridico, moral y financiero.

En Noruega la defensa individual del
médico esta organizada por el Comité
Central del Grupo Nacional, no exis-
tiendo ningun organismo particnlar
para este asunto. En loe raros procesos
entablados por nn médico o un grupo

TREPS%W_EMOL

de médicos contra un enfermo, o esta-
bleoimientoB hospitalarios, ia organiza-
cion apoya al pleiteante prestandole su
consejero juridico, y en el caso de ven-
tilarse alguin principio de importancia
para la profesion, se acuerda el apoyo
financiero, A este fin la Asociacion
constituy6 en 1916 nnfondo de reserva,
fondo de combate, al cual tiene obliga-
cién todo miembro de contribuir duran-
te diez afios.

Tampoco esta organizada la defensa
individual en Polonia, no existiendo
Liga ni Sociedad confiateroal de carac-
ter privado que tenga por objeto esta
defensa. Ocasionalmente las organiza-
ciones médicas defienden a sus miem-
bros de las injuatioias y persecuciones;
fiero este apoyo es mas bien moral, y en
os Ultimos tiempos se ha estudiado el
socorro pecuniario con el fin de aliviar
la triste situacion en que gnedan los
deatitnidoB del cargo de médicos de las

Cajas.

La Asociacion de médicos polacos
tiene a su servicio un abogado que liti-
ga los honorarios de sus miembros.
También tienen servicio contencioso las
Camaras Meédicas, consultadas por loa
meédicos que se encuentran en posicion

HIPOFOSFITOS SALUD

GHAINI RECONSTITUYENTE

dificil o son atacados personalmente.
Cuando esta en juego la dignidad pro-
fesional, la Camara presta todo su apo

yoj cuando es acusado un médico, los
tribunales suelen pedir opini6on a las
Céamaras Médicas. El veredicto en union
de todo el sumario es comunicado por
el presidente de sala a la Camara Médi-
ca. También funciona en la Camara Mé-
dica nna Comision encargada de defen-
der a los médicos contra los impuestos
exagerados e injustos, y su voz se esti-
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mk impkrcial y es atendida poi el fiaeo.

En Su-oia todos los miembros de la
Asuciaoion tienen derecho a pedir apo-
yo a la Junta direotiva; pero no existe
organizacion especial ningana La Aso-
ciacion subviene a los gastos del proce-
so, quedando el médico en libertad de
elegir abogado.

En Suiza, las reivindicaciones de de
recbo civil correspouden personalmente
al médico; y solamente cuando se lasti-
man intereses profesionales puede soli-

PAIDONiIiNAMDO
el mejor ténico infantil»

citar el apoyo moral, nunca monetario,
de la organizacion cantonal Dioho se
esta gne carecen los médicos suizos de
una organizacion privada que se ocupe
de la defensa de los intereses méoicos.
Ahora bien; la Federacion de Médicos
Suizos tiene una Institucién que ofrece
Ba— servicios contenciosos a los que bau
de litigar con Jas Csjas de enfermedad.

BOOIBDADBS ESPECIALAS QCB
DEFIENDEN INDIVIDUALMENTE A LOS
MEDICOS

Eu Alemania existen oficinas para el
calcalo de los honorarios de }a ciientels
privada, Us cuales se ocupan también
de la cobranza. En estos udltimos tiem-
pos se han desarrollado mucho, y en en
mayoria estan unidas a las Cajas de re-
tiro para los médicos. También existen
oficinas de informes juridicos, sosteni-
das por las grandes Asociaciones médi
oas y no faltan Sociedades de Seguros
contra la responsabilidad civil de loe
médicos.

En Suiza fanciona bajo los auspicios
del Sindicato, una oficina central de
cobranza.

Unicamente Fraucia y Gran Bretafa
tienen montado con todo lujo de deta
lies la defensa individusl del médico.

En Francia, Le Sou Medical defiende

“MALTOPOL ™

Extractodemaltaen polvo; contiene dias-
lasa y vitaminas en forma concentraila.
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

los intereses profesionales y personales
con absoluta independencia de loe Sin-
dicatos Médicos, aunque guardando re-
laciones de cortesia con sus .Tuntas di-
rectivas. Tuda demanda de apoyo es
estudiada por el secretario Y discutida
ante el Consejo, el cual decide si ha de
prestar apoyo pecuoiario y enqué onan-
tis. En tas cuestionesgraves el Consejo
se asesora de los abogados. La secreta-
ria, aparte del titular, gne es médico,
tiene a su servicio dos abogados, es

pecializadoB en jurisprudencia médica,
matriculados en los tribunales de Paris
y en correspondencia con los abogados
de provincia, que llevan los asuntos
bajo la insDiracion de los consejeros
letrados de Paris.

El secretario general de la Liga es
médico y abogado, por lo gne sirve de
enlace entre los jurisconsultos de la
Ligay los médicos practicos que com-
ponen el Consejo de Administracion.
Hace las veces de intérprete para tra-
ducir al lenguaje médico inteligible
papa BUS colegas, las dificultades de la

TERTULIA MEDICA

lengua juridica y expone a los aboga-
dos isB dificultades de derecho especial
gue surgen en el ejercicio profesional y
se salen del derecho comun. )

El presupuesto del Sou Medical es
absolutamente auténomo. Ho recibe
subvencion ninguna. Vive de las cuotas
(sesenta francos al afio), no habiendo
diferencias en su pago.

En ja Uran Bretafa realizan la defen-
sa individual del médico tres Asocia-
ciones privadas y voluntarias

1.0 2he Medical Defense Union, que
tenia en 1028 15.000 aoneridos. )

2.*  Ihe Londonand Couniiei Medical
Prolection, que comprende 10.B72 adhe-
ridos.

30 7heMedical and Dental Defense
Union of Scolland.

Cada una de estas Sociedades tiene
un secretario que es médico eu las dos
primeras, y un hombre de leyes, espe-
cializado en la legislacion sanitaria.
También tiene un Consejo, elegido por
BUS miembros, que se redne periédica
mente con el objeto de aconsejar a loa
miembros que soliciten apoyo.

Estas Sociedades no tienen enlace
oficial con la Asociacidn britanica, pero
estan en buenas relaciones.

Udtlear niDstiluarte jrirtil.

NATUBALEZA DEL APOYO PEESTADO
AL MEDICO

Ya hemos dicho gne Le Sou Medical
facilita a sus adheridos consultasjuridi-
cBs gratuitas, capaoitandolrs para enta-
blar la querella por si mismos. Cuando
el interés del proceso sobrepasa el per-
sonal del médico y alcanza a toda la
profesion, o se ventila un punto nuevo
de derecho, Le Sou Medical corre con
los gastos del pruoesu hasta ultima ins-
tancia por conxegnit una sentencia que
zanje definitivamente el confiicto y
siente jurisprudencia para lo futuro.
Tampoco es negado el apoyo financiero
cuando el médico se encuentra solo
frente a la mala fe de sus clientes. Por
ejemplo’, un préactico gana un pleito en
primera instancia; la parte contraria
apela; el Sou presta al médico su apoyo
financiero para gne no padezca con esta
intimidaoion.

En suma, loa adheridos a esta Socie-
dad estan seguros de no encontraree
nunca indefensos; ano en el caso mas
desfavorable encuentran un consejero
juridico. Y siempre que se litiga una
cuestion de principios, la Sociedad no
retrocede ante ningun gasto. En ocasio-
nes ha tardado afios en vencer la testa-
rudez de un alcalde que borré a un mé-
dico de la lista de médicos de guardia.
Los tribunales civiles, hasta el de casa-
cién, después de los administrativos

ELIXIR BERTRAN
al mejor para combatir toda claie de enfer-
medadea nervioaag.Junqueras, 11,Barcelona

basta el Consejo de Estado, se declara-
ron incompeteiites.

En dereobu criminal, la Sociedad in-
terviene en favor de aquéllos miembros
que son perseguidos injustamente por
homioidio por imprudeocia.

Las tres Asociaciones inglesas toman

Ayuntamiento de Madrid

a su cargo la defensa de loa médicos sn
todas las cuestiones de prinoipios y ea
aquellas que amenazan el honor o re-
putacién de los adheridos.

La Sociedad escocesa ofrece un segu-
ro de 2500 libras esterlinas y las cos
tas en un proceso por negligencia pro-
fesional.

El apoyo moral simple se concede en
los casos de acusacién difamatoria o
calumniosa, de diferencias entre colegas,
de compra y venta de olientela, de con-

Urosolvina; eficaz antitilco.

travenciones a los Rsglamentoa y cos-
tumbres profesionales, anunoios, recla-
mos, etc. En cambio, el apoyo pecanis-
rio se presta en los casos de sensacion
de torpeza o negligencia profesional.

Estas Sociedades no se ocupan de les
cuestiones de principio; en objetivo e
defender a los adheridos hasta la tltima
instancia.

La oficina suiza de cobranza, con dj-
micilio en Berna, funciona bajo la ins-
peccion del Comité del Sindicato Médi
00 y se encarga de la cobranza de I
honorarios, de los pleitos que originela
discusién de honorarios y de los infot-
mes sobre la situacion financiera od
deudor.

La oficina facilita unos avisos an
minatorioB gne el médico pega a la car-
ta reolamaudo por segunda o tercera
vez BB honorarios.

La oficina lleva un registro de insol-
ventes, lista negra que semestralmente
se comunica a los adheridos.

El acreedor paga los gastos de infor-
macion, juzgado, etc., cuando no haya
mndode cobrar,yen ios casos de coorar,
el 7 por 11O de las minutas menores ¢k
50 francos; el 6 por 100 de las que o
llegan a 150; 14 de las que no pesan
de 500 francos, y el 2 Jde las que exce-
den de esta suma. La oficina intenta’

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el tialJ-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pnimonfs.

siempre que el deudor abone loa gastos
de cobranza.

De serinsolvente el deudor, la dficina
percibe el 2 por 100 de la minuta d
acreedor.

RESPONSABILIDAD PROFESIONAL

Aneja al Sou Medical funciona ama
Caja de garantia destinada a pagarlos
dafios y perjuicios a que puede ser con+
denado un socio. EL Sou, no solo pea
los gastos del proceso, sino que adre
el riesgo de responsabilidad pofesional
hasta 100.000 francos.

La ventaja de esta Sociedad sobrelas
Compariias de Seguros estriba en en
caracter cooperativo. Como no persigne
beneficios y no distribuye dividendos,
no se deja detener por considerscionee
financieras, y prosigue un proceso arte
todas las jurisdicciones, no transigiendo
por ecoDomia.

CUOTAS

Las oficinas de cobranza de honora-
rios de Alemania se quedan con el 3n

SIGUE A LA PAGINA XXVIII
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Cuando por cualquier causa el estbmago devuelve

los alimentos 6 las medicinas, el JUGO VALENTt

NE' S demuestra su facilidad de asimilaciony el gran
poder que tiene para restaurar las fuerzas.

TUBERCULOSIS

ROBFRT ALPRED BINDLEY M. D, Gltimo jefe médico eo el Hoe*
pltal del Norte de Londres paro, conauotivos: <He empleado
coDeidcrables cantidades deJ USO Valentine’s cuando fui
Jefe médico residente en el Hospital del Norte ae Londres para
tieicoe, 7 lo considero de excelente valor como alimento para
todoB loe gne padecen de extenuaoidn 6 sufren perturbaeionee
graves en el aparato digestivo.»

PIETRO BORROMEO, médico oirujano del Hospital de Boma
(Italia): »Be ensayadoel Jugo Valentlne's en la aeccién
de tuberonlosos del Hospital del B-piritu Sacto, y be podido
comprobar las grandes ventajas que proporoloua en la nutri-
cidn de los tisicos. Es agradable al paladar de los enfermos,
aun ai de los que lo tengan mée estragado; no irrita el est6-
mago; estimula las funciones peptogastricas y aumenta nota-
blemente el apetito, aun eu los casos de sufrir fiebres altas 6
de extrema exteuuaoién de fuerzas.»

In »fioin mdaos pedn pedr fdincs aeriath teiliDoniii dinaa.
e lenta en farmedias | dioguerlas en Europa; Aérica.
VALENTINE'S MEAT - JUICE Co.
Richinond, Virginia, U. S. A.

Agentes generales para Espafay sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9 y Il. — MADRID

PROTECCION IDEAL
CONTRA LOS RAYOS X

SUJECION COMODISIMA EN LOS
SOPORTES DE TODA CLASE

S usted quiere obtener
inAGEMES5 ROENTGEN
de perfeccionarniento supren”™o

elija usted solarnente Tubos

MUELLER
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Navalmorai de la Mata (Caceres).

La Sociedad Obrera de ocorros Mu-
tuos «La Redentora», desea un médico
con sueldo anual de 6.500 a 7.000 pese-
tas para asistencia de sus asociados y fa-
milias de casa, altas y bajas de enferme-
dad y reconocimiento de ingreso al aso-
ciado. Hoy se compone de 557 socios,
cabeza familia. £n la localidad, consultas
y asistencia ajenos a la Sociedad libre a
beneficio del médico. Solicitudes admisi-
bles al 15 de Noviembre del afio actual.

Dirigirse al presidente de «La Reden-
tora». Navalmorai de la Mata, 10 de
Octubre de 1929.

El presidente,

Perfecto Felil.

VACANTES

—Por dimiBién volantaria, la de médico titalar e icb
pentor municipal de Sanidad de Pedroeillo de Albel (Sala-
manca), con el haber anual de 1.467 pesetas por la aeieteiicla
a las familias pobres. Puede contratarse con loa vecinos pu-
dientes, por lo que recibira nnaa 6.000 pesetas. Solicitudes
documentadas hasta el 9 de Noviembre.

Datos,—Lugar con Ayuntamiento de 640 habitantes, a
11 kilémetros de la cabeza de partido (Tormes), cuya estacion
es |Ib mas préxima, y a 83 de la capital. Rio (Jamo.

—Por DO haber tomado posesion, Is de médico titnlar dk
Regumiel de la Sierra (Burgos), con el haber anual de 136
pesetas por la aeletencia a las familias pobres. Puede con
tratar con los vecinos pudientes. Solicitndes beata el 14
Noviembre.

Datos.—Los gne nosotros consultamos dicen; Canicoee
de la Sierra y tiene como agregado Begumiei, con 898 habi-
tantes. El primero tiene Ayuntamiento de 1.800 habitantee.
Se halla a 28 kilometros de la cabeza de partido (Salas ce
loa Infantes) y 84 de la capital. La estacion mas proxima,
a 68 kilémetros (Osma),

—Por excedencia, la de médico titular de Estercuel (Te-
ruel) y sus anejoB Crivillen y Gargallo, con el haber ancal
de 2.750 pesetas por la asistencia a las familias pobres. Pue-
de contratar con los vecinos pudientes, Solicitudes bastae
12 de NoviembTe.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 1.200 habitantes, i
24 kilbmetros de la cabeza de partido y"28 de la estaciéo
méas proxima. Capital, a 80 kilometros.

(Continda en la pag. XXVI.]
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AGUAS MINERALES NATURALES

ID E

CARABANA

“LA FAVORITA"
PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri

M iV o R 1 D
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Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis
Asma O

Especifico
contra la Coqueluche.

(Toa Ferina.)

A base de Fluoroformo y Bergenita.

129, Boultvard Raspail - Paris.
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underwood portatil.

Teclado igual al del modelo para oficinas.

uNofiwoOD STAHDARB PORTABIE IYPEWRmM

-M

L a magquina ideal
para correspondencia particular.

Guillermo Truaniger, S. A. - Apartado 298, BARCELONA

Sucursal en Madridi Alcala, 39.

J
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Afio LXXVI.—Tomo 84.

EL SIGLO

Madrid 28 de Octubre de 1929

Nim. 3.959

REVISTA CLINICA DE MADRIi

Director-Ppopietarioi Exento.

Sp. D. CARLOS IHARIMv 971 /

PROGRAMA OIE3SNTIPIOO;
Lema: Progrressi sumias, progredimus, progrediemut.
Ciencia espafiola.—J"rchivo e inventario del Gesoro Clinico, de los trabajos de investigacion,y de los laboratorios na-
cionales.— Critica, andlisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—fomento de la ensefianza.—"odos los J{os-
pifales y jjJsilos seran Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y suficientes. — independencia del profesorado
y purificacion en su ingreso.—fomento, premios y auxilios a los estudios y su ampliacién dentro yfuera de Espafia.

BTTIv/r A Tg.TO - Seccién clentiflca: Dn oaso raro de solcidio, por el Fnf. Dr. Antonia Piga.—Lt. par&lisis Infantil epldimloa, por F. Ja-
vier Corieeo— Bl6llo~nllfi.— Periédicos médicos.—B1 dolor en semiologia, por el I>r. D. Oonrato Bogtiela OonedUe.

Del Instituto de Medicina Legal
de la Universidad de Madrid, profesor Dr. Maestre.

UN CASO EARO DE SUICIDIO

POE EL

PROF. DR. ANTONIO PIGA

Publioado en la revista Z>wlai*«iilscAriyi /7 di» jeaami» pericSliicAe
ifeddln, tomo 1V, n6m, 6,

PROBLEMA FORENSE EXTRAORDINARIO

Hace algunos afos agité los circulos criminalis-
tas, la opinibn médica forense y aun apasiono la
opinién general, un caso extraordinario ocurrido en
Madrid y sometido a los Tribunales de Justicia.

Tratdbase de un hecho acontecido en una casa de
tolerancia, y dentro de la habitacion cerrada, en que
pasara la noche una pareja amorosa, que aparecio a
la mafana en las circunstancias que luego se descri-
ben en el concienzudo e interesante escrito, debido
al ilustre y culto profesor auxiliar de la Facultad de
Medicina de Madrid Sr. Piga, quien por razones
plausibles de descripcién y de modestia no quiso en
aquella ocasién dar a la luz en Espafa su trabajo,
gue tenia un doble caracter de oficial y de cientifico,
si respetable en el segando concepto, de dudosa opor-
tunidad en el primero.

Publicado el escrito del Sr. Piga en un periédico
aleman, en que se encontraba libre de los miramien-
tos concienzudos de su autor, y siendo al propio
tiempo muy digno de ser conocido por los médicos
espafoles, y en especial por los que cultivan la espe-
cialidad de la Medicina forense, nuestro amigo nos
ha proporcionado el original aleman, que, traducido
directamente por nuestro redactor D. Antonio Fer-
nandez Martin, publicamos a continuacion:

«Hace tres afios (la publicacion data de 1924) tuve
ocasion de informar como ponente de una Comision
de la que formaban parte varios eminentes médicos
eegiatas espafioles, bajo la presidencia de D. Tomas
Maestre, acerca de un caso muy raro de muerte a

consecuencia de once heridas, nueve de las cuales
habian interesado directamente el corazén. Mi infor-
me, aprobado por unanimidad por mis eminentes
companeros, decidié el problema médico legal plan-
teado en este caso en el sentido de que se trataba de
un suicidio. Varios compafieros, que no estan especia-
lizados en Medicina legal, dudaron de los funda-
mentos cientificos de mis conclusiones y estas dudas
han sido las que me han decidido a publicar este caso
en el extranjero y especialmente en Alemania, pais
conocido en todo el mundo por la forma concienzuda
que tiene de tratar los asuntos cientifleos, pues estoy
seguro de que se pueden sacar de él ensefianzas im-
portantes para la doctrina médico forense.

Tengo la conviccion, y al final de este trabajo be
de insistir sobre ello, de que ademas de los datos que
se leen en las obras clasicas de Medicina legal, dispo-
ne el forense de algunas particularidades poco cono-
cidas que le permiten pronunciarse con alguna segu-
ridad en favor o en contra del asesinato o del suici’
dio. Me permito esperar que los sabios alemanes, cuya
gran experiencia en este campo es de todos conocida,
me concederan el aito honor de comprobar este caso
y manifestar su opinién de calidad sobre este asunto.

Para que mis lectores se bagan una idea exacta
del caso, reproduzco a continuacion el protocolo de
autopsiay tras él, algunos de los razonamientos que
me llevaron a la conclusién de que se trataba de un
suicidio. Creo haber observado algunos detalles que,
en casos analogos, permiten un fallo seguro y que
hasta ahora no he hallado en ninguno de los libros
considerados como clasicos para el estudio de la me-
dicina forense, acaso por ignorancia mia o por insu-
ficiencia de estudio.

PROTOCOLO DE AUTOPSIA

Se trata del cadaver de un hombre de unos cua-
renta afos, robusto, de 1,70 metros de talla, braqui-
cétalo. El color de la piel es palido con excepcion de
los lugares de hipostasia y las manchas de difusién.
Rigidez cadavérica manifiesta, especialmente en los
miembros superiores; no hay huella profesionad algu-
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na ni taraceos (tatuajes); tampoco hay indicios de en-
fermedades de la piel o de edemas. Los orificios natu-
rales son normales. En la regléon infrahioidea y exac-
tamente en la reglon tiroidea se encuentran dos heri-
das incisopunzantes separadas entre si solamente por
una tira muy estrecha de piel. La herida mas proxi-
ma a la linea media mide un centimetro de longitud
y la otra tres centimetros. Mas hacia la izquierda,
precisamente sobre el borde anterior del esternoclei-
domastoideo, se encuentra una tercera herida inciso-
punzante de 2 i centimetros de longitud. Todas estas
heridas son casi perpendiculares al eje longitudinal
del cuerpo.

En la region precordial se encuentran diez heri-
das incisas, todas ellas de direccion perpendicular o
muy ligeramente oblicua a una linea que una las dos
tetillas. Si circunscribimos la zona en que so encuen-
tran las heridas por un rectangulo y dividimos éste a
su vez por medio de dos lineas perpendiculares entre
si en cuatro cuadrados, vemos que estas heridas se
distribuyen en los cuadrados de la manera siguiente;

I (Superior derecho del cadaver).—Tres heridas

Iy >
H \v
V.- v
-
t;-

Heridas del oaeUo y de Iti regido precordial.

incisas ligeramente oblicuas y de bordes regulares; ej
angulo superior parece algo mas agudo que el infe.
rior (por lo menos en la herida central) y de 1,5 a 2
centimetros de longitud.

Il (Superior izquierdo del cadaver).— Cuatro heri-
das incisas, menos oblicuas que las anteriores. Dos
de ellas tienen cada una una longitud de un centi-
metro, y las otras dos, que son las interiores, miden
dos centimetros de longitud cada una.

Il (Inferior derecho del cadaver).—Dos heridas
incisas, una de ellas de forma triangular con lados

EL SIGLO MEDICO

que miden cada uno unos cuatro centimetros de lon-
gitud y que penetra a modo de cufia entre los dos
grupos descritos antes. El vértice de esta cufia, o sea
el mas agudo de los del tridngulo, se encuentra diri-
gido hacia arriba. La otra herida mide medio centi-
metro y solamente interesa las partes blandas.

IV (Inferior izquierdo del cadaver).— Una sola
herida incisa que casi se contunde con la mayor de
las descritas en el gfupo tercero. Tiene forma oval,
un centimetro de longitud, y esta dirigida oblicua-
mente hacia arriba y afuera.

En el borde interno del dedo mefique de la mano
derecha, a nivel de la articulacién entre las falanges
primera y segunda, se encuentra una herida que so-
lamente interesa la piel. Su eje tiene una direccion
ligeramente oblicua con relacion a la del dedo; mide
un centimetro de longitud y sus bordes no estan in-
filtrados de sangre.

En el borde radial del indice derecho, cerca de la
articulacion metaearpo-falangica del segundo dedo,
se encuentra una herida de siete milimetros de lon-
gitud y tres de ancho, que presenta en su parte su-
perior un colgajo de piel, lo que demuestra que €
instrumento que la causdé actué en m-ovimiento ce
frotamiento. En la misma direccién, en el borde del
espacio interéseo, se encuentra otra herida de doa
milimetros de longitud, separada de la anterior por
un espacio de unos 11 milimetros.

Hay tres contusiones en el codo derecho: la pri-
mera sobre el oléoranon; la segunda mas hacia afue-
ray hacja atras, redondeada y como de un centime-
tro de diametro, y la tercera en la cara interna, a
unos tres centimetros del pliegue articular.

Examen interior.—El examen del contenido del

1

yi-'i > 1 F

i Wy

Las cuatro aonas oorrespeudientes a laa herida» de la regido
precordial.

craneo no ofrece nada de particular; solamente hay
ligeras manchas hemorragicas en la masa encefélica,
gue presentan todos los caracteres de las alteraciouea
postmortales. En el térax se observa que el gnifii®
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Prueba Irrefutable

La composicion farmacologica de un remedio es sin
duda de importancia esencial; y la composicion
racional y el cardcter del Agarol llaman particular-
mente la atencion del médico experimentado.

Pero lo que realmente establece el valor de una pre-
paracion és la manera como obra cuando se la em-
plea en la practica. Por ejemplo, en 400 casos de
estrefiimiento crénico tratados por medio del Agarol
en un hospital de Nueva York, no solamente hubo
en todos marcado alivio, sino que—Yy éste es el hecho
significativo—en un gran porcentaje de ellos, las
fundones intestinales quedaron restablecidas al
cabo de dos a cuatro semanas.

EL AGAROL es
la Emulsiéon origi-
nal de Aceite Mine-
ral, Agar-Agar y
Fenolftaleina. y tie-
ne estas ventajas
especiales.

Es perfectamente

homogéneo y esta-
ble. de gusto agra-

MUESTRAS

AGENTE GENERAL EN

dable sin estar ar--
tificialmente sabo-
reado; no contie-
ne azlcar, alcalis
ni alcohol: no tiene
contraindicaciones;
no hay escurrimien-
to rectal; no d&a cé6-
licos; no provoca
nauseas ni trastor-
nos gastricos; no
crea habito.

ESPANA;

LABORATORIO Y COMERCIO SUBSTANCIA, S. A.
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EL SIQLO MEDICO

arco costal estd seccionado totalmente en dos 'sitios-
enel lado izquierdo. Uno de estos sitios correspondo
al cartilago costal, a unos tres centimetros y medio
de su articulacién con el esternon, y el otro a la cos-
tilla misma, a unos cinco centimetros del esternén.
El sexto cartilago costal también estd seccionado en
dos sitios, de modo que al hacer la autopsia queda
completamente libre un segmento de dos centimetros
y medio de longitud. Puestos al descubierto los 6rga-
nos intratoracicos, encontramos en la cara anterior
del corazén, correspondiendo a las heridas externas,
nueve heridas incisas, siete de las cuales interesan
directamente el ventriculo derecho. Las otras dos he-
ridas se encuentran en el lado izquierdo del corazon,
y también interesan el ventriculo. En el borde libre
del pulmén izquierdo se encuentran dos heridas inci-
sas verticales que perforan todo el parénquima, y se
ve una tercera herida en la pared anterior del tercio
superior del I6bulo inferior del pulmén izquierdo.

La inspeccion de la cavidad toracica demuestra
que hay varios coagulos grandes; las cavidades del
corazén estan vacias; casi todas las heridas incisas
llevan una direcciéon vertical y tienen en su fondo
dimensiones menores que en la incision en la pared.
Renunciamos a medir las heridas cardiacas, porque
tuvimos en cuenta que la autopsia que habia sufrido
previamente dicho 6rgano podria facilmente haber
inducido a error.

La autopsia de los musculos y érganos del cuello
y la liberaciéon de los 6rganos de la deglucion por ei
procedimiento de Thoinot, nos permitié seguir hasta
lafaringe el trayecto de las heridas del cuello. Antes
de nuestra intervencién se habia lavado concienzu-
damente el cadaver, y presentaba las suturas tipicas
de la reparacion del cadaver que es habitual tras de
la seccion por el procedimiento del Dr. Mata, asi
eorao algunas otras suturas necesarias para la ex-
traccion de determinados 6rganos.

A pesar de que en muchos casos bastan el cada-
very la autopsia para resolver el problema médico-
legal, loa ponentes disponian en éste de varias bases
de razonamiento proporcionadas por las investiga'
clones judiciales y de un cuchillo, Gnica arma halla-
daen el lugar de autos.

Dicho cuchillo es de los llamados de cocina, no
plegable y de un solo filo, que termina en punta
aguda. La hoja mide 16 centimetros de longitud y
dos centimetros y medio de ancho, con excepcién
de la punta. Una de las caras de la hoja estaba total-
mente cubierta de sangre, mientras la otra presen-
taba solamente algunas manchas irregulares de la
misma. El mango del cuchillo termina en una guar-
nicion de metal en forma de cola de pez y en la base
de la hoja presenta otra guarniciéon del mismo metal.
Parece tratarse de un cuchillo nuevo que no presenta
sefiales de haberle afilado recientemente.

Terminado el examen del cadaver de José lzardo,
nos dirigimos a la calle de Zurita, nim. 2, para reco-
nocer la alcoba en la que habia tenido lugar el suce-
so. Esta inspeccion nos informoé acerca de la posicion

4S8

en que fué hallado el cadaver, la forma de la cama
(de las'-llamadas «de matrimonio», de barras cilindri-
cas de laton), acerca del lugar en que encontraron
el cuchillo, etc. Desde el lugar del suceso nos enca-
minamos a la Carcel de Mujeres para reconocer a
N. N., quien presentaba una herida incisopunzante
de dos centimetros de longitud en la regiéon lateral
izquierda del cuello, en el tercio superior del esterno-
cleidomastoideo. Renunciamos a investigar la profun-
didad de dicha herida porque consideramos innece-
sario hacer quitar el apdsito.

Aparte la herida del cuello, presentaba la incul-
pada dos heridas incisas en la cara de flexion de los
dedos anular y mefiique de la mano derecha, que
solamente interesaban las capas mas superficiales da
la piel, y parecian producidas, a juzgar por su as-
pecto exterior, por un cuchillo de un solo filo.

La inculpada N. N. nos refirié el sucesoy nos hizo
saber que durante la agresion y el suicidio subsi-
guiente de su agresor, la lampara eléctrica de la al-
coba estaba encendida. En el momento en que se sin-
ti6 herida traté de agarrar el arma para desviarlay,
como quiera que se encontraba al borde de la cama,
cay6 al suelo por los esfuerzos de la lucha para defen-
derse. A pesar de ello, pudo ver que José se hundia
varias veces en el pecho el cuchillo con el que aca-
baba de herirla en el cuello.

REFLEXIONES MEDICOFORENSES

El nimero considerable de las heridas, el hecho
de que nueve de ellas interesaran directamente el
corazon y la seccion total de una costilla, hacen bien
comprensible que este caso, verdaderamente extraor-
dinario, se interpretara en un principio como asesi-
nato y no como suicidio.

Es evidente que hace ya mucho tiempo se ha de-
jado de considerar las heridas del corazén como in-
mediatamente mortales. Todos sabemos que los ciru-
janos del siglo pasado tenian nocién exacta de que
muchas heridas de las auriculas y de los ventriculos
no son necesariamente mortales y que también sa-
bian que la muerte no se produce de un modo inme-
diato tras de estas heridas. Aparte el caso de Diemer-
broek, citado por Alf. Sanso6n en su tesis (1827), que
se refiere a un duelista, quien, tras un pinchazo en
el corazén, cayé muerto, «como fulgurado», se en-
cuentran en las «Ephemérides des curieux de la
nature», en el Journal de Médécine, en los CornTrun-
taires de Saviard, etc., muchas observaciones de
heridas del miocardio, en las que el lesionado sobre-
vivié més o menos dias a la lesion. EIl conde de Be-
rry, herido en la auricula derecha, viviéo ocho horas,
y de treinta casos recopilados por Olivier, solamente
en dos se produjo la muerte de una manera inmedia-
ta. También en siglos anteriores se han publicado
casos similares de supervivencia tras de heridas en
el corazon.

Fischer ha publicado unaestadistica de heridas en
el corazon, refiriéndose especialmente a la topografia
y a la variedad de las mismas. El médico legista pue-
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de encontrar en ella casos tan excepcionales como el
de un hombre, quien con siete heridas pulmonares y
tres en el ventriculo izquierdo pudo andar un cuarto
de hora antes de morir. También es muy importante
la estadistica del profesor Giusseppe Ziino. Malansse-
na investiga 235 casos en un trabajo muy concienzu-
do, que se reparten de la manera siguiente:

TIEMPO DE SUPERVIVENCIA

eQe0:7°®3

| A'ffunas horas..................... b 15 4 2 7

Un dia 1Una a seis horas. i 10 2 - 8
/Seis a veinticuatro horas 7 — 5 1 4

Uno Atreintadias.................... 48 32 5 1 18
Treinta dias a un afio S 4 —— 7
Mas de un afio.... 9 2 6
Tiempo llimitado..........cccceevvevennennn.. 6 6 1 — 7
SUMAL......ceeeee. 93 69 17 4 52

Pero si, como hemos dicho, los tiempos en que las
heridas del corazén se consideraban mortales de nece-
sidad e inmediatamente hace ya mucho que pasaron,
no conocemos caso alguno de nueve heridas directas
del corazén que, como el presente, no solamente per-
mita esclarecer el caracter juridico del procedimien-
to, sino que demuestre ademas que un corazén herido
seis, siete u ocho veces, no es obstaculo absoluto para
que el asesino se canse otra herida cardiaca, acaso la
mas grave y la mas penetrante de todas.

Teniendo esto en cuenta, vamos a hacer algunas
consideraciones mas acerca de nuestro caso, desde
los puntos de vista siguientes:

A Las heridas.

B El arma.

C Las deducciones judiciales y los resultados de
la inspeccion del lugar de autos.

D Consideraciones criticas acerca de la casuistica
meédicoforense de casos excepcionales de suicidio por
pufialada.

A. Las heridas.

La situacién de las heridas en la regién del cuello
y en la precordial, lo mismo daba pie para admitir la
idea del asesinato que la del suicidio, pues todas estas
heridas eran accesibles a la mano del José lzardo.
Dice Brierre de Boismont en su estadistica que abar-
ca 115 casos de suicidio por armas incisivas o punzan-
tes, que en 94 casos se encontraron, bien heridas en
el cuello, bien en la regién percordial, y en todos los
textos de Medicina legal se encuentran indicaciones
acerca de la gran frecuencia de las heridas, precisa-
mente en estas regiones, en los casos de suicidio. EI
suicida que emplea para realizar su intento armas cor-
tantes o punzantes, las dirige casi constantemente, y
de preferencia, contra el cuello o contra el corazoén.
Sin embargo, segun observa con mucha razén Le-
grand du Saulle, al referirse al caso de Abdul-Aziz,
jas heridas del sultan turco qo excluian en modo al-

guno la posibilidad de un suicidio, pero «también po-
dian haber sido producidas por la mano del criminal».

De modo, que si en nuestro caso encontramos dos
heridas en el cuello y diez en el corazén (situacién
electiva para el suicidio con arma blanca), esto no
bastaba, ni mucho menos, para desechar desde
principio la idea de la posibilidad de un asesinato.

Ei estudio detenido demostré que las heridas d
cuello, una de las cuales era casi transversal y la oti,
ligeramente oblicua, de izquierda a derechay de arri-
ba abajo, presentaban los rasgos caracteristicos dd
suicidio con arma cortante y punzante o solamente
cortante. Teniendo en cuenta su localizacién anat6-
mica estas heridas, o bien hubieran debido ser pro-
ducidas después de la muerte de la victima, lo que no
es admisible porque tienen bien visibles los sintonnis
de la reaccion vital, o bien la victima hubiera tenido
que «ofrecer» materialmente el cuello a su agresor
para que fueran posibles. Como quiera que ninguna
de estas dos posibilidades parece razonable, resulta
que la disposiciéon de las heridas es decididamente
contraria a la idea del suicidio.

Kefiriéndonos a esto mismo estara bien que diga-
mos que las heridas del cuello se encuentran localiza-
das en una regiéon considerada como de eleccién para
los suicidios.

Pasemos al estudio de las heridas del térax. Diez
heridas, casi tangentes por sus bordes y reunidas en
un espacio muy reducido, solamente se pueden hacer
con un arma cortante y punzante con el filo dirigido
hacia arriba si el sujeto que las recibe permanece
completamente inmévil y el brazo que empufaé
arma se mueve siempre con igual fuerzay exacta-
mente en la misma direccién. El mas leve impulso de
eonsei-vacion de la victima, el menor movimiento de
huida o cualquier variacion de la posicion hubieran
dado lugar, en caso de una agresion criminal, adna
localizacion muy diferente de las heridas de la region
precordial y a un trayecto completamente distinto de
las mismas. Puede admitirse como hecho demostrado
gue el azar es el Unico que guia el arma del criminal
y que casi nunca recaen las heridas que éste infiere en
el sitio en que se lo habia propuesto. Pudiera creerse,
sin embargo, que José Izardo hubiera muerto a con-
secuencia de una de las primeras heridas y que las
demas se hubieran inferido al cadaver, pero en ta
caso habria que admitir asimismo que las heridas
del cuello fueron producidas igualmente sin que la
victima se apercibiese de ello o se defendiese contra
ello. Ta hemos dicho que todas estas heridas presen-
tan sintomas claros de haber sido producidas en vida.

Demuestra también el estudio del cadaver que no
hubiera sido nada facil a una segunda persona, pov
no decir que le hubiera sido imposible, ocasionar las
heridas que presentaba la victima sin que ésta se hu-
biera hallado en una postura especialmente favorable
para recibirlas (inmovilidad total del brazo en la ar-
ticulacion del hombro y del antebrazo en la del codo).
La direccion del trayecto de las heridas toracicas esce
extraordinario interés para el juicio forense de eiM
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Mpidrt Bnleritis. Diarreas. Infec-
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Modo de emplearle

9 a 13 comprimidos al dia, deslei-
dos en un poco de agua azucarada

LOCtéol del O' -BOUCARjy antes de las comidas.
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El Lactéoi’'Liqutdo del
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tratamiento intensivo, EnteKtis, Co-
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a) ParalosadnltOB: en frascos de «8 «tompriiuidos dosificados A 95 centlaramos de snbstancia activa por con.

primido.
b) Para la terapéutica Infantil: en frascos de 300 comprimidos dosificados ¢ nn ceotiRraiDo de sobsiancie

activa por comprimido.
o) Para el tratamienlo por via intravenosa (tratamiento de ta paralisis general) expendemos el Stoyuraol
dico en tubos de 50 centigramos, nn gramo y 1,60 gramos para disolver en c. s. de agua bidestilada J

esterilisada.
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caso. En los casos de saieidio se suele empufiar el arma
punzante de manera que el extremo superior del man-
go coincidacon el sitio en que se cruzan el pulgar y el
indice de la mano cerrada, Las heridas inferidas de
esM, manera suelen tener un trayecto perpendicular
al eje longitudinal del cuerpo y no paralelo ni oblicuo
con relacion a él. Para producir heridas paralelas al
eje longitudinal del cuerpo es preciso que la mano se
encuentre en flexion mas o menos pronunciada sobre
el antebrazo, lo que no es natural ni necesario o 16gi-
co para la realizacién del acto. En otro caso la mano
tiene que empufiar el mango en sentido contrario al
gue es habitual.

En Medicina legal, como en las demas disciplinas
cientificas, hemos de evitar todas las soluciones poco
probables o improbables, y dar siempre la preferen-
cia a las soluciones mas naturales, mas sencillas y
mas comprensibles. Tratemos de hallar una solucion
satisfactoria del hecho de que la direccién del trayec-
to de las heridas del cuello y las del torax sea dife-
rente, sin suponer una variacién en la forma de sos-
tener el arma y sin dar a la m. no que la sostiene po-
sicion anomala alguna que por lo mismo* sera poco
probable. Si se empufia el arma de la forma en que se
coge el cuchillo de amputacién para trazar un colga-
jocircular eu un miembro que vaya a amputarse, re-
sulta muy facil inferir las heridas que nos interesan
enel cuello y en la region precordial, sin que quede
laduda mas leve de la naturalidad de este movimien-
to desde el punto de vista de la coordinacion motora.

Seria muy posible que la herida del indice en la
mano de la victima procediese de la guarnicion que
tiene el cuchillo, en forma de cola de pez, en el extre-
mo de su mango, pero es mucho mas razonable atri-
buirla a la otra guarnicion, la que se encuentra en la
base de la hoja si se tiene en cuenta que esta herida
se haya localizado en el borde radial del indice y
que por su forma y su extension corresponde en ab-
soluto a esta guarnicion. La reconstitucion mental
del suceso y los ensayos experimentales para la acla-
racion del mismo hablan en absoluto a favor de la
exactitud de esta hipotesis. No queremos con esto ca-
lificar de imposible que el presunto suicida empufiase
el arma en la forma que es corriente para esta clase
de actos. Tanto en uno como en otro caso, se expli-
can hasta los dltimos detalles las particularidades del
hecho interpretado como suicidio.

Con la idea de precisar en lo posible el tiempo que
senecesita para producir las 13 heridas que presenta
el cadaver de José lzardo, y formar idea de la ra-
pidez de los movimientos necesarios, realizamos va-
tios ensayos exactamente cronometrados que nos
demostraron la posibilidad de ejecutar las maltiples
heridas en el transcurso de pocos segundos. Tuvo,
pues, el suicida tiempo de llevar a cabo su intento
sinque la muerte o la pérdida del conocimiento por
«nemia bulbar le impidieran causarse las multiples
heridas. Eu este sentido nos parece importante lia-
mar la atencién sobre la posicién horizontal que te-

adoptada en la cama José lzardo. Caso de haber

425

estado de pie, creemos muy posible que por rapidos'»
que fuesen los movimientos, una lipotimia le hubier”
impedido producirse tan considerable namero de

ridas.

B. E1 arma.

No necesitamos entrar nuevamente en descripcio-
nes acerca del cuchillo; diremos solamente que en
una de sus caras se encontro una huella dactilar que
no procedia ni de N. N. ni de José lzardo. Creemos
muy probable que esta huella proceda de la persona
que primero cogi6 el cuchillo cuando se hicieron las
primeras investigaciones Judiciales.

Sin perder jamas de vista los consejos de Casper,
creemos que en este caso existen motivos suficientes
para sostener que las heridas de este caso fueron pro-
ducidas por el cuchillo que el Juzgado puso a nues-
tra disposicion, puesto que las particularidades de
las heridas estaban exactamente de acuerdo con el
caracter del arma.

La circunstancia de hallarse el arma manchada
de sangre habla también a favor del suicidio. Las di-
mensiones de la hoja estan de acuerdo con las de las
heridas.

C. Analisis de diferentes circusstancus
MENCIONADAS EN EL PROCEDIMIENTO JUDICIAL Y DE LOS
RESULTADOS DE LA INSPECCION EN EL LUGAR DE AUTOS.

Los informes Judiciales demostraron gne el 30 de
Abril, cuando José lzardo fué a visitar a su amante
iba recién mudado de ropa interior a pesar de que ese
dia no era domingo, que es el dia de la semana en
que se suele mudarla gente de clase menos acomoda-
da. En los bolsillos de lzardo se encontraron treinta
céntimos, y, ademas, se pudo determinar que pasoé
con suamante mas tiempo del que acostumbraba y que
no solia llevar armas. Dificultades econdmicas que no
le permitian continuar las relaciones, éstas que eran,
bien de caracter permanente sexnai, bien de verdade-
ro caracter amoroso, y que resultaban impotentes con-
trauna pronta y segura separacion de la amante, la
sospecha de que ésta pudiera entregarse a otros aman-
tes... todo esto hace madurar en la mente de Izardo
el propdésito de poner fin a su tormento y acude a la
ultima cita con ropa interior limpia, como si hubiera
tenido en cuenta que ojos extrafos iban a ver su ca-
daver, llevando en el pensamiento el plan completa
mente preconcebido. Va sin dinero, sea porque éste
ya nova a tener utilidad para él, sea porque haya
agotado sus escasos ahorros casi por completo en la
compra del arma gne llevé envuelta en papel en un
bolsillo de su abrigo.

Con toda premeditacion se levanta en la obscuri-
dad para coger de su abrigo el cuchillo y deja caer
al suelo el papel en que le llevaba envuelto. A las pre-
guntas de su amante acerca de lo que busca, res-
ponde con cualquier excusa susurrada; mete el cuchi-
lio bajo la almohada y con el brazo izquierdo abraza
a su amante que se encuentra tendida a lo largo del
borde de la 0&ma, en tanto que con la mano derecha
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tiene cogido el cuchillo bajo la almohaday tratade he-
rir ala mujer con dicha arma en el lado izquierdo
del cuello.

Hemos dicho que se puede empufar el arma de
dos modos diferentes, y si se tienen en cuenta las di-
versas posibilidades de posicién del cuchillo debajo
de la almohada, resultan cuatro posiciones diferentes,
siempre en la suposicion de que el mango se encon-
trara dirigido hacialaizquierda. Si tenemos en cuen-
ta las variantes posibles dentro de estas cuatro posi-
ciones fundamentales por las diferentes inclinaciones
que se han podido dar al arma, se comprendera lo di-
ficil que seria aclarar este punto si no existiesen las
heridas en la mano de José que nos ilustran acerca
de él y que ya hemos mencionado. Por otra parte,
este punto del informe no es de importancia capital
y resulta suficientemente aclarado por otras deduc-
ciones del estudio del caso.

El cuchillo, gobernado por la mano poderosa de
un hombre robusto, se detiene un momento por el mo-
vimiento de defensa de la querida (heridas de defensa
en la mano de H. N.) y ésta cae al suelo por el lado
de la cama. José cree haberla matado y dirige inme-
diatamente el arma contra si mismo. Siendo el cuchi-
llo de punta, y estando cogido en una forma poco
adecuada para la seccion del cuello, las heridas que
se infiere en la cara anterior de éste son solamente
superficiales. El suicida se da cuenta de que estas
heridas apenas disminuyen su fuerza y dirige el cu-
chillo a otra parte, que es también de eleccién para
los suicidios con arma blanca. Con gran rapidez y
con verdadero furor se causa las diez heridas ya re-
feridas en la region precordial que se encuentra per-
fectamente al alcance de su mano. Una flexion muy
ligera de la mano, puramente instintiva, permite el
trayecto casi exactamente vertical de las heridas.

Las contusiones en el codo de José lzardo se ex-
plican bien por el choque del brazo movido con rapi-
dez, contra loa barrotes de metal de la cama. Es mu-
cho menos probable que procedan de la presion de
las manos de la atacada que hubiera querido defen-
derse de este modo contra la agresion.

Se hall6 el cuchillo en el suelo en las inmediacio-
nes de la cama. No siempre se encuentra el arma en
la mano o en el cuerpo del suicida. Si se encuentra
un arma blanca o de fuego en las manos del cadaver,
resulta un factor que, unido a los demas datos de ob-
servacion, aboga a favor del suicidio. Pero si el arma
gue causo6 o pudo causar la muerte se encuentra en la
proximidad del cadaver y, sobre todo, si esta man-
chada de sangre, este hecho también se produce en
contra de la hipétesis de asesinato. Claro que estos
datos pocas veces seran decisivos, porgue todos los
médicos forenses conocen las posibilidades de simu-
lacion, no obstante demostrar los experimentos de
Casper y Hofmann que en caso de asesinato, la mano
de la victima no sostiene el arma que se ha colocado
en ella para simulacion.

Algunos autores se muestran de opiniéon, que el
suicidio por.seccién del cuelip fué casi- imposible,

porque el individuo se hallaba acostado en la cama,

Segiin los informes judiciales, José lzardo estaba
en efecto tendido en la cama, y es probable que las
dificultades citadas por los clasicos fueran las que le
impidieran degollarse, que fué, segln toda probabili
dad, su primera intencién. Asimismo es muy proba-
ble que la forma en que tenia cogido el cuchillo ar
mentase estas dificultades.

Hemos tratado en otro sitio de la posicion que te-
nia José lzardo cuando se causé las heridas, y de la
influencia que tuvo esta posicién en la aparicién tar-
dia- de la muerte. Afiadamos ahora, que la forma en
que fluye la sangre no es indiferente para la muerte
a consecuencia de las heridas del corazén. Cuando la
sangre encuentra escape facil al exterior, la tension
sanguinea disminuye de un modo brusco y la muerte
se produce con rapidez. Si la sangre se acumula ene)
pericardio, el corazén sufre un bloqueo mas o menos
rapido, y si encuentra paso a las cavidades pleurales
puede producirse la muerte por asfixia.

Resulta de lo que precede, que el tiempo de un mi-
nuto es suficiente para llevar a cabo el intento de ase-
sinato de-la amante y el suicidio, sin que nuestros
conocimientos de la fisiologia del 6rgano central del
aparato circulatorio y de la traumatologia forense
opongan a la admision de semejante hipotesis.

En cuanto al prondéstico de las heridas, hemos ce
considerarlas mortales de necesidad. Es cierto, m
obstante, que de 55 heridas del ventriculo derecho que
menciona nuestro colega el Dr. R. Lozano Monzén, en
su monografia «Cirugia torécica» (Actas del I11 Con
greso Espafiol de Cirugia), escaparon treinta con vida,
lo que significa un 54,5 por 100 de éxitos quirurttioos.
En nuestro caso, aun suponiendo que un habil ciruja-
no hubiera podido prever el suceso y se hubiera en
contrado inmediatamente en el lugar del mismo, nos
parece imposible que la intervencién hubiera podido
tener éxito alguno.

D. Critica de la casuistica mEdicofobesse de los

CASOS RAROS DE SUICIDIO.

Antes de que pasemos a sacar conclusiones dd
caso observado por nosotros, nos creemos obligados
a hacer un examen critico de algunos otros casos ra-
ros de suicidio, comparables con el que nos ha ocupa-
do. Precisamente por su rareza estos casos son nny
adecuados para crear confusion en los médicos foren-
ses y en las autoridades judiciales, y esta confusién
puede tener consecuencias de la mayor gravedad.
Confiamos en que lograremos demostrar que la Gen-
cia médicolegal ha podido poneren claro la importan-
cia sobresaliente de la Medicina, en relacién con estos
problemas juridicos.

Cinéndonos a los casos de suicidio por arma blan-
ca que han alcanzado en Medicina forense alguna e
lebridad, recordaremos las obervaciones de Mar,
Taylor, el caso del Guys Hospital (1851), el de Tare
ton, el enfermo menta! de Bicétre (Tillaux), el caso s
Magnan (1890), el de Vibert (pag. 302 del tomo pf-
jnero de su Manual de Medicina Legal), y las o sr
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causa Yy efecto de la relajacion de

musculos intestinales, ocasionada

por la acumulacién de residuos. Por esc
es muy dificil corregirla, imposible a veces,
si previamente no se asegura la evacuaciéon
regular en los Intestinos. < A menos que
las célulasy los tejidos se encuentren ya sa*
turados de fluido con exceso, interesa mucho
que el laxante se tome disuelto en gran
cantidad de agua: de ahi la indicaci6on con*
venieniisima. para este objeto, de la «Sal
de Fruta» ENO. * Su pureza, sabor agrada-
ble, salubridad perfecta y accion eficaz no
dolorosa, le han conseguido la estimaciéon
de la clase médica en todos los paises. mLa
«Sal de Fruta» ENO no contiene en absolu-
to purgantes minerales, como sulfaios de
sosa o de magnesia, ni ingredientes endul-
zantes. Tampoco contiene aromatizadores
de ninguna clase. Se ha conseguido su grato
sabor sin incorporarle ningdn elemento ex-
trafio: simplemente por laescrupulosidad de

su pureza y la exactitud de su composicion.

ENO

«<MENTOR DIAGNOSTICO»
Elegantemente encuadernado en tafilete negro. Tratadito
en el que se resumen los puntos esenciales del diagnds-
tico de las enfermedades nerviosas, cuyos complejos sin-
tomas tan facilmente escapan a lo memoria. Por su ta-
mafio. puede llevarse en el bolsillo dcl chaleco, siendo
en todo momento una valiosa ayuda para aclarar cual-
quier punto dudoso. Con sumo gusto remitira un ejem-

plar a todo médico que lo solicite, el
Concesionario de la«Sal de Fruta» ENO
FEDERICO BONET. Apartado 501 - Madrid
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Sanatorio Psiquiatrico de San Jose.

CUERRDO

Direetor honoraria—Tit. D. Miguel (Jaharre, del Instituto Cejaly
ex director efeotlTo.

Direaor l4rnUe.— Dr. D. Santos liubiano, director de la Clinica
PirigoiMrica Militar.

Hidicoi conenltorea- Dr. D.Mignel Oayarre;Dr. D Antonio Vallojo
Méagera, Académico O., Psiquiatra Militar;Dr. D. Enrique Fer-
nandez Sana, Académico de la Real Academia de Medicina.

inatonopatélogo.— Dr. D. Pio del Bio-Hortega, cireetor delLabora-
torio de HiBtopatologla délaJunta para ampliaoién de estadios.

Cirujano.—"Dr.D. Enrique Slooker,Académico de laBeal Academia
de Medicina.

Dirigido por ios Hermanos de San lu&n de Dios.

Balneoterapia.— Helioterapia. -Roentgenoterapia.-

Clinoterapia.— Instalaciones ultimo modelo (1929).-

Tratamiento especial de la pardlisis general y de-

mencia precoz (malarioterapia).-Curas de reposo y
desintoxicacion.

F-AC U I-XAT IV o

Héalcea FeiqulalrM.—Dr. D. Eulogio Oarcla de la Plfiera;Dr. D. Gi-
cardo Murillo Ubeda; Dr, D. Rodrigo Qonsélez Pinto; Dr. D. An-
touio Vallgjo Négcra.

Unalmulogc.—Dr. D. Jesus Oalindez Rivero, fundadory director do
ija Clinica de Oftalmologia de Madrid.

Nenrélogo. Dr.D. Raul de Montaud,

Radidlogo y lledielerapeutii.—Dr. D. Carlos Rovira Fitte,

Labi.rstorlo.— Dr. D. Eduardo Varela de Selias.

liédlceK it« guardia.— Dr. D. Saturnino Pioazo Pérez; Dr. D. José
Agullé.

Ode%téloge.— Dr. D. Manuel Navarro.

Departamento especial para morfindmanos y alcohdlicos.
REGIMEN ALIMENTICIO CON ARREGLO A PRESCRIPCION FACULTATIVA

Teatro.— Oinematograio.— Billaree.— Radiotelefonia. — Biblioteca. — E! Parque eanatorial méa exteneo de Eajafia.
Superficie de terrenoi 70 hectareas.

_ HOTELES INDEPENDIENTES CON JARDIN —

Médico elegido por lae familias.—Los ae&ores médicos de cabecera pueden encargaree del tratamiento de sne enfer-
mos. —Servicio médico permanente.—Inatalacionea para Terapia de ocupaciOD.—Estacion de ferrocarril en la linea de
Madrid a Aranjuez.-Media hora en automévil desde Madrid.-Puede aer visitado comodamente por el médico 7 familia

Aatomovll para el aerviclo médico.
QunBgdDititiis Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San José.— Tel. nim. 5.— Ciempozuelos.

Neuralgiu - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciatica
Gota - Reumatismo agudo o cromco

TApyrLOZ~ia~oalsTsrrIr~Chapslls. PARie_|
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vaeiones mas recientes de Tomellino (Sopra un raro
caso di suicidio. Torino, Fratelli Bocea, 1910), Lattes
(Sulla diagnosi di suicidio e d’'omicidio nelle ferite
d’arma da taglio e da punta. Atti del primo Convegno
dell Associatione italiana di Medicina Legale, Genova,
1913), Romanese (Un caso di tentato suicidio per gol-
pi d’arma da taglio al eolio, Arch. di Antrop. Crimi-
nale, 1913, fase. VI). No mencionamos otros casos del
mismo interés, porgque bastan los apuntados para de-
mostrar lo necesario que es tener siempre en cuenta
estos casos de excepcion.

La mayoria de dichos casos superan con mucho al
nuestro en cuanto a rareza, pero en ninguno de ellos
existe un detalle tan interesante, ni mucho menos,
como el de las nueve heridas que interesaron al ven-
triculo derecho, las cuales a primera vista hacen que
parezca imposible que las haya producido la mano
del suicida. Lo que hace todavia mas extraordinario
nuestro caso es la circunstancia de que en casi todos
los demas considerados como excepcionales, se trata-
ba de sujetos psicopatas, en tanto que en el nuestro
no existian antecedentes psiquiatricos de ninguna es-
pecie.

CONCLUSIONES

1. “ La causade la muerte de José lzardo fué la
hemorragia causada por las nueve heridas que inte-
resaron el ventriculo derecho.

2. " Las heridas del cuello eran graves, pero no ne-
cesariamente mortales.

S® Las diez heridas del corazéon, consideradas en
conjunto, son mortales de necesidad.

4. ® Todas las hipotesis que permiten establecer el
estudio mas detenido y mas concienzudo del resulta-
do de la autopsia y el de los demas datos puestos a
nuestra disposicion nos llevan a la conclusion, eien-
lificamente bien cimentada, de que en este caso se tra-
ta de un suicidio y no de un asesinato.

5. ® Consideramos el caso de José Izardo Unico en
los anales de la Medicina forense.

Resulta de lo que precede un hecho que, a nuestro
entender, debia tener siempre presente el informador
que haya de decidirse entre asesinato o suicidio en
tas heridas punzantes en la region cardiaca.

Si se ti'ata de suicidio, todas las heridas se encuen-
tran préximas entre si y estan orientadas en igual
direccién en relacion con el eje del cuerpo. Ya a pri-
mera vista se comprende que tiene que ser muy difi-
cil, por no decir imposible, causar estas heridas de
otra forma que aquella en que las produce el suicida.
Se trata de una serie de movimientos que se suceden
con rapidez, ejecutados con igual fuerzay en la mis-
ma direccién sobre un soio punto, pero que no coinci-
den exactamente. Ademas el sujeto no realiza movi-
miento alguno de defensa; las heridas presentan cier-
ta analogia entre si, y por su distribucion, casi geo-
meétrica, son totalmente diferentes de las heridas que
estamos acostumbrados a observar en los casos de
asesinato.

Rn mas de 40 casos observados personalmente

Medico 427;:

por mi he hallado siempre circunstancias analogas.

(Como confirmacion de so tesis presenta el autor
tres fotografias diferentes omitiendo intencionada-
mente la indicacion de cudles de ellas corresponden a
asesinato y cual asuicidioi seguro de que el lector lo
apreciara por si mismo. En caso de que asi sea, afia-
de el autor, serd una prueba de que no me he equivo-
cado al considerar el cuadro de las heridas descrito
mas arriba como caracteristico del suicidio.)

No he de omitir aqui la expresion de mi agradeci-
miento al profesor Retinto que me ayudd muy activa-
mente en la realizacién de mis trabajos.

LA PARALISIS INFANTIL EPIDEMICA

POR

F. JAVIER CORTEZO

SINTESIS DEL ESTADO ACTUAL DEL ESTUDIO
Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE HBINB-MEDIN

La enfermedad de Heiue-Medin se conocia de antiguo
con el nombre de poliomielitis infecciosa aguda, epidémi-
ca o pardlisis infantil; el nombre de enfermedad de Heine-
Medin le fué dado por Wickmau, que quiso asociar los de
Jacobo von Heine, primero que separ6 la entidad parali-
sis infautil de las demés afecciones nerviosas paraliticas, Y
el de Oscar Medin, primero que estudié la poliomielitis
infecciosa aguda en su forma epidémica.

Heiue y Prevost consideraron la paralisis'Infantil como
cuadro siudrémico producido por la alteraciones de las
células radiculares de los cuernos anteriores déla medula.
Durante muchos afos fué esto un dogma, pero los estu-
dios posteriores de Strumpell, Pedro Marle, Dejerine,
Huety Medin demostrarou lo excesivamente absoluto de
él. Bu la actualidad esta perfectamente comprobado que
la alteracién patognomonica auatomopatoldgica no con-
siente ia sistematizacion primitivamente admitida.

La enfermedad de Heiue-Medin manifiesta ciertos ca-
racteres generales que han quedado bien establecidos por
las investigaciones y estudios recientes.

Evolucion epidémica.—ESté, absolutamente comproba-
do que ios casos esporadicos de poliomielitis infecciosa
aguda constituyen niicAos de focos epidémicos de mayor
0 menor extension. Los estudios de Colmar (1843), Berge-
nholz, Cordier y Medin pueden considerarse los primeros
en cuanto al caracter epidémico de esta enfermedad.
Pedro Marte y Strumpell le asignaron firmemente su ca-
racter de enfermedad infecciosa. Del estudio de las epide-
mias desarrolladas en Suecia y Noruega, Alemania, Aus-
tria, Rusia, Holanda, Inglaterra, Franciay Suizay Norte-
América, cabe afirmar que presentan caracteres de elec-
cién por los climas frios, siendo, en éstos, la época de ve-
rano la de Bu principal desarrollo. La marcha de las epi-
demias es lenta 'y permite con facilidad establecer la filia-
cion de cada caso con respecto al contacto interhumano.
Esta poliomielitis se propaga de modo relativamente in-
mediato, a partir del foco inicial y a lo largo de las vias
de comunicacion, particularmente las férreas.

La naturaleza contagiosa queda establecida por las si*
guientes consideraciones:

1" El desenvolvimiento epidémico constituido luego
de la llegada de un sujeto enfermo al lugar que hasta en-
tonces permanece indemne. 2.° La multiplicidad de ata-

Ayuntamiento de Madrid



IS8 fcL SIGLO MEDItiO

cadoB eu una casa o una familia. 3.~ La filiacién de tos
casos segnxn la ley de contacto. Esta ha sido particular-
mente evidenciada por Wiekman, que ha podido, en dis-
tintos lugares, seguir paso a paso la marcha de la infeccion
a favor del contacto con enfermos atacados, de formas
caracteristicas o abortivas, y.por los sujetos sanos que es-
tuvieron en contacto con los primeros.

El grafico que reproducimos es el de la epidemia des-
arrollada en Tristona. Los trazos continuos indican las
casas en que el contagio fué producido por los enfermos;

los trazos de puntos las en que se produjo por los portado-
res de gérmenes. Los circuios blancos, los casos abortivos;
los circuios negros, los casos seguidos de paralisis. El cen-
tro sefalado con una cruz representa la escuela en que
habitaban cuatro nifios, hijos del maestro y que fueron
contaminados por un concurrente a la escuela gae llegé
de un pueblo vecino. Como puede seguirse en el gréfico,
los cuatro hijos del maestro de escuela contrajeron la en-
fermedad e Igualmente seis nifios habitantes de casas dis-
tintas que transmitieron la poliomielitis a personas de su
convivencia. Wiekman sefiala ademas otros seis nifios asis

tentes a la escuela que, permaneciendo indemnes, conta-
giaron a sus familias. En resumen, importada la enferme-
dad a la escuela, produjo 44 atacados eu 19 casas distintas.

Itelacionea de la poliomielitis con la meningitis cere
broespinal.—biversos tratadistas han establecido una re-
lacién intima entre estas dos afecciones, apoyandose prin-
cipalmente en la frecuencia de las epidemias de polio-
mielitis inmediatamente después de las epidemias de me-
ningitis cerebroespinal, como en el caso observado por
StrUmpell en 1908.

Si es cierto que parece existir alguna relaciéon crono-
l6gica entre las epidemias de estas dos infecciones, unay
otra no se producen en el curso del afio en las mismas
épocas; ia meningitis cerebroespinal es una enfermedad
deinvierno y primavera. La poliomielitis infecciosa agu-
da es por el contrario enfermedad de verano. En las gréa-
ficas de Lowelt se sefiala para la meningitis cerebro-
espinal el punto mas alto en los meses de Marzo y Abril,
en curso ascendente desde Enero y descendente hasta
Julio; para la poliomielitis infecciosa aguda la curva co-
mienza el ascenso en Mayo hasta Agosto, descendiendo
rapidamente hasta Diciembre. Estas graficas correspon-
den a epidemias habidas en Suecia.

Etiologia.—Se trata do una enfermedad parasitaria y,
como tal, a esta causa especifica se unen las causas secun-
darias ocasionales, que tienen por efecto favorecer la vi-
rulencia de los parasitos. Estas causas ocasionales, en
conjunto mal conocidas, permiten, sin embargo, las si-
guientes apreciaciones: la enfermedad es una infeccion de
la infancia. Su maximum de frecuencia esta entre los dos

y tres afies. Pasados los veinte afos resulta rara, aun
cuando puede producirse eu el adulto. El curso pasado,
de 1928, el Dr. Fernandez Sanz presenté a la Academia
un caso de probable poliomielitis infecciosa aguda en un
muchacho del campo de veintiséis afios de edad.

Se presenta la enfermedad mas a menudo en el sexo
masculino que eu el femenino; ni la condicion social, ni
la fatiga, ni las infecciones anteriores, puede considerarse
probado que tengan influencia en el desarrollo de la en-
fermedad de Heiue-Medin.

La enfermedad de Heine-Medin castiga preferentemen-
te ias regiones frias, en la que ya hemos dicho se desarro-
lla en estacion de verano. Cierto que durante todo el afio
se produce en forma esporadica, pero los meses de Julio,
Agosto y Septiembre son losparticularmeuteelegidos para
las explosiones epidémicas.

La causa determinante de esta enfermedad es un virus
especifico. Hasta estos ultimos afios se habla atribuido a
gérmenes banales cierto poder especifico en la etiologia
de la poliomielitis epidémica. Las ultimas epidemias hau
establecido las nociones concernientes a su verdadera
causa patogena, fundamentadas en la reproduccién expe-
rimental de la infeccidon. Los trabajos de Landsieiuer
y Popper, Flexnery Lewls, Levaditi, Leiner, Wiesnor,
permiten establecer la naturaleza, localizacion, vias de
penetraciony modo de transmision del virus productor de
la poliomielitis infecciosa aguda. Se trata de un virus fil-
trante, que la experimentacion permite encontrar en la
medula, el bulbo, el cerebro, es decir, en todo el sistema
nervioso central; al principio en la circulaciény el liqui-
do cefalorraquideo y, plenamente demostrado, en la mu-
cosa de las fosas nasales, las amigdalas, las glandulas sa-
livares, los ganglios mesentéricos y los ganglios vecinos
al lugar de la inyeccién en las experiencias.

La infeccidon se produce corrientemente por las vias
respiratorias y digestivas. Su propagacion por el sistema
nervioso, apoyada por Landsteiner y Levaditi, se funda-
menta eu las lesiones celulares primitivas y en que la in-
yeccion de emulsiones de medula virulentaen los troncos
nerviosos, se sigue de unatipica poliomielitis que comieo-
za por el miembro correspondiente al tronco inoculado.

Harbitz y Scheel estiman la propagacion por los espa-
cios linfaticos de los vasos (infiltracion perivascnlar)

La inoculacién por la mucosa nasal permite encontrar
el virus en el bulbo olfativo, lo que parece indicar que el
agente patoégeno invade el cerebro, siguiendo los filetes
nerviosos del nervio olfativo. (Dopter.)

Es innegable que el contagio se efectda lo mas a me-
nudo por contacto interhumano. La presencia delvirus a
nivel de las mucosas de la nariz, de la garganta, dela
traquea y del tubo digestivo, explican claramente el me-
canismo de contagio del enfermo a las personas que le
rodean, y de éstas a otras. Segun Dopter, los productos dr
las primeras vias respiratoriasy digestivas son especia’
mente peligrosos. La tos, ei estornudo, la palabra, so.
formas de expansion del virus. Las esférulas virulento»
de Fligge, son vehiculo iududable, como en la escarlati-
na, la difteria, la meningococia, etc.

El contagio directo se produce no sélo por los sujetos
atacados, sino por los que padecen formas frustradas, y
los sanos que han estado en contacto con los primeros. E>
preciso contar, en la propagacion directa de la infeccion,
con el importante papel de los sujetos sanos, portadores
de virus.

Las experiencias de Wiekman, Ellng, Flexner, Clarky
Frasser, como las de Schreiber, asi lo demuestran.
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También es posible el contagio indirecto. Las ezpe-
rienoias prueban que el virus resiste mueho tiempo las
iufiueacias nocivas exteriores. Los objetos inertes, los lo
calesy los intermediarios animados, como las moscas 7 las
pulgas, son medios de contagio indirecto. Respecto al
aguay la leche, no hay duda que pueden ser intermedia-
rics, pero hasta ahora ninglin hecho prueba su papel en
lapropagacion. (Kling, Levaditl, Dopter.)

El vilUS de la enfermedad de Heine-Medin confiere
inmunidad y los principios inmunizantes se encuentran'
enla sangre. Netter y Levaditi, entre otros, han eviden-
ciado la accion neutralizante del suero de enfermos cura-
dos de poliomielitis. Draper y Dochez han comprobado las
propiedades neutralizantes en el suero de sujetos curados
desde hacia catorce y hasta treinta afos.

Anatomia patolégica. —En el primer periodo de estudio
de esta enfermedad, los trabaj'os de Cornil 'y de Prevost
defiuieron la poliomieliiis o paralisis infantil como una
afeccion bien sistematizada de la medula, con lesiones
predominantes de los cuernos anteriores. Esta sistemati-
zacion absoluta fué negada desde Charcot, por Joffroy,
Pedro Marie, Dejerine y Thomas.

Scbrelber, modernamente, considera que la poliomie-
litis infecciosa aguda no es una mielitis sistematizada,
sino una mielitis difusa, con predominio de lesiones a ni-
vel de la substancia gris y de los cuernos anteriores, al-
canzando constantemente en amplitud la substanciablan
cay las envolturas meningeas y pudiendo invadir en
altura el bulbo, la pretuberancia y el cerebro.

En la enfermedad de Heine Medin las lesiones se en-
cuentran, en general, a nivel del sistema nervioso y deben
estudiarse en la fase aguday en Jafase cronica de-la in-
feccion.

En el periodo agudo y a simple vista, se caracteri-
zan por una congestion marcada de todos los segmentos
del eje cerebroespinal. Las meninges vascularizadas, la
medula congestionada y un poco reblandecida, En los
cortes transversales se advierte de preferencia esta vas-
cularizacion, especialmente a nivel de la substancia gris
que aparece rosada, sobre todo a nivel del ensanchamien-
to lumbar. £11 los cuernos anteriores el tinte rosa es méas
intenso, y, al microscopio, se observa en esta zona el ma-
ximumde alteracion. A nivel del bulbo, de la protuberan-
ciaanulary del cerebro, el aspecto es analogo; la subs-
tanciagris es la que presenta mas intensa hiperemia; los
plexos coroides estan congestionados. Los ventriculos la-
terales no presentan lesiones y el liquido cefalorraquideo,
claroy limpio, es en general abundante. El examen mi-
croscopico de las meninges manifiesta la congestion he-
morragloa e intensa del espacio subaracnoideo y la infil-
tracion leucocitarla de la piamadre intensamente a nivel
de los segmentos medulares inferiores, ocupando de pre-
ferencia la cara anterior de la medulay el septum media-
no anterior. Alrededor de los vasos se sefialan particular-
mente las lesiones, constituyendo verdaderas ‘envolturas
perivasculares formadas, sobre todo, por linfocltos y po-
linucleares cuando el proceso es mas agudo. Las lesiones
¢k la medula, nddulos infecciosos diseminados en torno
alos vasos o infiltracion leucocitaria Intervascular, son
perceptibles en toda la extension de los cortes transversa-
les, no sélo a nivel de la substancia gris, sino también de
lasubstancia blanca, aun cuando su maximum se localice
auloa cuernos anteriores. Principalmente son perivascu-
laresy existen focos hemorragioos y de edema intersti-
cial. Las lesiones mas graves son las de las células radi-
tnlares de los cuernos anteriores que, luego de su defor-

macion, se ven invadidas por la neuronofagia que acaba
su destruccién. En el itsmo del encéfalo y en el cere-
bro las lesiones del mismo orden se caracterizan por su
menor intensidad y mayor localizacidon. Las ralees ante-
riores raquideas presentan degeneraciones y las ralees
posteriores pueden ser atacadas de igual modo por una
infiltracion inflamatoria que determina irritacion y ex-
plica los fendbmenos dolorosos que se observan frecuente-
mente al principio de la enfermedad. Los nervios perifé-
ricos permanecen intactos.

Las lesiones en la poliomielitis infecciosa aguda que
sobrepaga este estado, manifiestan en general una atrofia
medular, del lado correspondiente a los sintomas paraliti-
cos, determinada por la esclerosis cieatrieial definitiva.
El hemisferio cerebral del lado opuesto esta ligeramente
atrofiado, y las ralees anteri)res y los nervios correspon-
dientes a las zonas clcatriciales son més débiles, mas del-
gados que en estado normal. Las células y las fibras radi-
culares desaparecen en los focos esclerésicos, sustituidas
por un tejido neurdglico hiperpléasico, con fibras entre-
cruzadas, manteniendo entre ellas depdsitos calcareos y
cuerpos amiloides. Los vasos presentan lesiones de endar-
teritis crénica.

Los musculos atacados por la enfermedad aparecen
atrofiados e invadidos por tejido adiposo.

De las visceras es el aparato digestivo el mas lesiona-
do por la enfermedad. El intestino delgado presenta a
veces enteritis folicular. El bazo en ocasiones estéa hiper-
trofiado, y el higado y el rifidn hiperemiados. Las lesio-
nes del aparato respiratorio no se producen en general
sino a continuacion de las paralisis diafragmaticas que
provocan secundariamente bronquitis, neumoniasy bron-
coueumonlas.

myiKiomafoio”ia.—Incubacion silenciosa de uno avein-
te dias, media de uno a cuatro. Periodo de invasion co-
muUn a todas las formas clinicas. Brusca elevacion de
temperatura, 39 o 40; coriza 0 angina roja, eritematosa,
sin caracter definido. Trastornos gastrointestinales, vomi-
tos, diarrea fétida, con aspecto de una gastroenteritis, a
veces disenteriforme. Inapetencia y lengua sucia. El en-
fermito se muestra somnoliento, postrado o con agita-
cién, insomnio y delirio. Los fendmenos nerviosos reve-
lan lesiones meningeas concomitantes, presentando as-
pecto de meningitis aguda o subaguda.

Menor la cefalea que en las meningitis, no arranca
gritos ni quejas al enfermo. Envaramiento de la nuca,
raquialgia, jhiperestesia mas o menos viva, generaliza-
dao localizada en las regiones que posteriormente se-
ranatacadas de paralisis. Convulsiones en los enfermos
de menos afos, castafieteo de dientes y estrabismo li-
gero.

Incontinencia o retencién de orina.

El liquido cefalorraquideo, en este periodo, surte claro
y limpido, hipotenso.

Algunos enfermos tienen sudores profusos.

Se presenta exantema variado, escarlatiniiorme.

El examen de la sangre revela leucopenia marcada
(39 y 40®= 8.000).

Este periodo puede tener caracter tan benigno que
paso inadvertido, sobreviniendo la paralisis bruscamente.
El enfermito se acuesta en aparente buen estado y ama-
nece con paralisis de un brazo o una pierna.

Periotio paraflftco. —La invasion cede poco a poco;
cuando la fiebre desaparece se presentan las paralisis.
En ocasiones, éstas se manifiestan precozmente veinti-
cuatro horas luego de la invasion o, por el contrario, a
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los diez o quiace dias de desaparecidoB los fendmenos
generales iniciales.

La forma clasica, espinal, va precedida de paresia de
los grupos musculares amenazados. Algunas veces la
paraélisis se produce dtinblée.

Los miembros inferiores son los mas afectos: monople-
jia o paraplejia; se presentan hemiplejias y paralisis cru-
zadas. Aunque raramente se observan cuadriplejias.

Segun Schreiber, en el miembro superior, los muscu-
los de la espalda, particularmente el deltoides, son los
mas afectados; luego el triceps, el ex. cora, do los dedos,
el ex. prp. del dedo pulgar, el supinador corto, los inter-
0seos, los tenares e hipotenares.

Igualmente, en el miembro inferior, los peroneos; lue-
go el ex. prp. del dedo gordo, el,ei. com. de los dedos,
etcétera.

Esta paralisis se asocia a la de los musculos de la
nuca, a los del tronco (vertebrales, abdominales, respira-
torios). Las paralisis son flacidas y permanecen flacidas.
Milller describe casos de pardlisis de un miembro, flacida,
y de otro, espasmaddica.

Habitualmente, los reflejos tendinosos estan abolidos,
sintoma que hace prever la pardlisis. En ocasiones se
exaltan y persisten los reflejos cutaneos (irritacion infla-
matoria del haz piramidal). Clinieamenle so aflrmaba que
en la poliomielitis no habla trastornos de sensibilidad.
Ello se juzgaba un elemento diagnostico importante. Ac-
tualmente se reconocen los trastornos sensitivos: dolores,
hiperestesia de la invasion, mas o menos persistentes.
Hipoestesias, anestesia al tacto, a los pinchazos, a la tem-
peratura, han sido resefiados.

Periodo regresivo.—Las pardlisis mantenidas estacio-
narias algunos dias, retroceden poco a poco, lentamente,
hacia la normalidad. La regresién dura desde semanas
hasta afios. Puede desaparecer por completo la paralisis,
pero lo corriente es que un grupo de musculos, por lo co-
mun los primeros paralizados, permanezcan irremisible
mente en tal estado.

Localizada la paralisis flacida y con abolicién de los
reflejos, se produce la atrofla muscular hacia el segundo
mes. El sistema 6seo de los enfermos de menos edad se
muestra en las radiografias atrofiado on las regiones pa-
raliticas, menos opacos y los huesos se fracturan facil-
mente.

Las articulaciones se atrofian (miembros de Polichine-
la). La piel se muestra eiandética, fria al tactoy facil alas
perturbaciones patoldgicas.

Todo ello da lugar a las deformaciones que se obser-
van y son de todos conocidas.

Jformas clinicas. —Forma espinal cléasica ya descrita.
Forma bulboprotuberanclal con paralisis de los nervios
craneales. Paralisis faciales, del hipogloso, oculares sex-
to y tercer pares, del neumogastrico y espinal con tras-
tornos respiratorios mortales. Forma cerebral con hemi-
plejias o monoplejlas espasmodicas con exageracion de
reflejos y trepidacion epileptoide.

Forma ataxica con marcha incierta, titubeante, mas
frecuente de lo que se admite, segun Schreiber.

Forma fiolorosa con hiperestesia cutanea, musculary
de los troncos nerviosos por meningorradiculitis asocia-
da. Forma ascendente, o de Landry, en que desde la
paralisis de los miembros inferiores asciende a los supe-
riores y al cuadro de la bulboprotuberanclal con muerte
del enfermo al tercer o cuarto dia. Forma de mielitis
difusa,

Formas meningeas: meningomieiltica y meningea
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simple, y, por ultimo, las formas abortivas, en que pess-
do el periodo de invasion se espera, y por fortuna indtil-
mente, la aparicion del cuadro paralitico.

La evolucion de la enfermedad de Heine -Medin es
variable, como se deduce de lo expuesto. Puede, no ds-
tante, sefialarse la evolucion lenta y progresivay enca-
SOS raros por accesos sucesivos. Las recaldas en el cuso
cla>ico de la regresion, tres a cuatro semanas, o dos ne-
ses, han sido sefialadas por Medin y Leegard y Zappert.
La inmunidad que confiere parece, desde el punto ck
vista clinico, de duracién limitada. Landouzy, Dejerine,
Thomas y otros, registran recidivas,

La mortalidad varia segun las epidemias de un 13 al4
por 100. La morbilidad es maxima en los enfermos déme-
nos afos y la mortalidad es mayor en los adultos. Lr
muerte sobreviene entre el terceroy el séptimo dia? por
las formas bulboprotuberanciales o las de Landry.

El pronéstico funcional es reservado.

Si bien en muchos casos la regresion es completa, tai-
ta la normalidad, en muchos la paralisis se localizay la
atrofla sobreviene con deformidades e Inutilidad dei miem-
bro. Actualmente puede considerarse el pronéstico An
cional mucho mejor que antes por los tratamientos em
pleados.

Es interesante a este respecto el notable estudio i
Dr. Decref acerca del tratamiento de las secuelas de esta
enfermedad. (Ac. de M., 1928)

TRATAMIENTO SINTOMATICO

Cama. Bafios calientes 358 Puncion lumbar. Calone
lanos Aspirina. La revulsién no da resultados. Urotropi-
na, 4 gramos en el adulto y 2 gramos en el nifio divididos
en seis dosis. Adrenalina en inyeccion intrarraquidoai a
3e. c. de la solucién al 1 por 1.000.

En el periodo de pardlisis, de regresion y de atrdfii,
electroterapia. Corriente galvanica estable: al principio
la faradizaeion debe proscribirse, empleandose cuando ld
musculos comiencen a responder, con interrupciones len
tasy corriente débil, lo estrictamente precisa para quek
produzca la contraccién muscular. La aplicacion se haa
a todos los musculos en paralisis, aun los que preseuten
reaccion de degeneracion. El tratamiento se prolongsra
varios meses. Masaje. Gimnasia. Tratamiento quirar™
co de las deformidades: Tenotomia, transplantacida te
dinosa, artrodesis. Aparatos ortopédicos, etc.

El tratamiento sueroterdpico debe aplicarse preces-
mente. El de suero de enfermos curados, por via intrarra-
quldea empleado por Netter, produce buenos reaultadoi
inyectando varios dias seguidos de 7 a 15c. c. luego ¢k
extraccion de mayor cantidad de liquido cefalorraquideo.

Por via endovenosa, 60 c. c. (Wells.)

Suero Roaenowv, preparado por inoculacion de cultivos
del estreptococo pleiomorfo, produce buenos resultados.

Suero A, PeiUi.—Etienne, Debré, Babonneix, P- G
raud y Dopter proclaman los excelentes resultados cela
administracion de este suero en inyeccion subcutanea
intrarraqutdea e intramuscular.

Profilaxis.—ha profilaxis de la enfermedad de Haine-
Medin se basa en el principio esencial de que el horbre
portador de virus, ya presente una forma caraotcristio
o abortiva, es un foco peligroso que disemina el genreii
en suderredory contamina los medios exteriores.-Dopter-)

Declaracion obligatoria. Aislamiento. Clausura ce
escuelas y aislamiento de los colegios de internado. &
presion de toda reunion de nifios con motivo de egMl
téeulos oviajes. Lavados antisépticos de las primerasv &
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LITERATURA CIENTIFICA:

Se remite gratuitamente solicitAndola ai agente en Esparia
M. MARTIN YANEZ. — Apartado 884. — MADRID. — Teleg. EMINAL. — MADRID

Irnportant”:

8l en 80 CQsa de eompras no eneoenCra noestfos prodoetos, pidalos dlcesta-
mente al agente en Iflad™ld.

CTHONE

PODEROSO SEDATIVO, no tséxico

T o s espasmotiica
T o s F e rin a

T o s CblOSTuberculosos

PhLcOz & C“, is, Rué Vavin, Parle.
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digestivo-respiratorias del enfermo. Inhalaciones, aplica-
cion de vaselina mentolada y gomenolada en las fosas
nasales. Gargarismos. Desinfeccion de las ropasy pafiue-
los del enfermo. Escupideras antisépticas, etc., etc.

Lb calbkb del cobpo e DHO SPiRiTo, POr G Calllgarl
(Roma). Un folleto de & péginas con e grabados. Editor,
C. B. Dérretti. Udine, 1928,

Las teorias mantenidas por el profesor docente de Nerr
ropatologia de la Universidad de Roma opdnenee abierta-
mente a las leyes fisiolGgicas y psicoldgicss hasta abora co-
nocidss. Ciertamente gne ha llegado a aas conclasiones dea-
prée de veinte afioa de repetidae experiencias, pero ha ope-
rado sobre csujetos hiperestésicosi delicados, enfermos o
convalecientes» siendo mejores agquellos gne estan cen es-
tado de ligero abatimiento o de consuncion organica», sien-
do acaso atribuibles sus resnltados a esta seleccion del NS
terial de experimentacion.

Colocado el individuo en estado de reposo fisico y de pa-
sividad psiquica se producé nna excitacion local mecanica,
térmica o quimica, excitacion que se propaga a distancia
determinando ciertos efectoe organicos 'y psiquicos. Asi ha
podido descubrir con método tan sencillo y sin otro aparato
gre mucha paciencia, el sistena de cadenas lineales del cuerpo.

Psra el autor la superficie del cuerpo se presenta reco-
rrida en SQsuperficie por lineas bipereatésicas dirigidas en
cuatro sentidos: longitudinales, transversales, oblicuas de-
rechas e izquierdas. Las lineas corren paralelas separadas
por espacio de nn centimetro y al rmuzarse las longitudina-
les con las transversales forman cnadrados de 10 milime-
tros de lado, atravesados diagonaimente por las lineas obli-
cues. Estos cuadrados formados por jiveaa fundansntalea
de primer orden estan a su vez cruzados por otras lineas de
segando orden que forman cuadrados mucho més pequefios.
Tienen especial importancia funcional los angulos del cua-
drado donde se cruzan tres érdenes de lineas. En tal trama
ck lineas hiperestésicas que envnelve al cuerpo estan en-
cuadrados loe destrdenes objetivos de las sensibilidades cen-
tral, periférica, organica y funcional.

El origen de las lineas hiperestésicas esta en las extre-
raidades. Los cinco dedos de la mano estan recorridos en
sentido longitudinal por cinco lineas axiales; paralelas a es-
tasexisten cuatro lineas interdigitales. Alas nueve lineas
precedentes hay gne agregar ia linea lateral del cuerpo o
intermedia gne recorre los bordes de la mano y que se con-
tinds sin interrupcion siguiendo el contorno lateral del cuer-
po. H sisterma descrito de lineas se repite sin interrupcion
por Indo el cuerpo y esta cruzado perlas lineas trsneversa-
les que circundan este Ultimo a manera de anillos, dispues-
tos en plancs horizontales de la cabeza a los pies. Tienen
especial importancia la linea axial del dedo medio en lague
esté localizada la asociacion y la linea lateral del cuerpo o
intermedia en que esta localizada ta disociacion. Al cruzar-
sestas lineas con las transversales seforman loe fsistenmes
rmedio e intermedio» con sus correspondencias y equivalen-
tss. Descubiertas las leyes de la correspondencia sincinéti-
fb» y de la consonancia sinestéeica a grande y pequefia dis
tandia, babriase deecortido el velo de la trama metamérica
ascentral, oculta e infinitamente compleja.

Abora bien, la excitacion da cada linea hipereetésicay
en virtud de esta proyeccion de la excitacion a lo largo de

(1) Sé6lo haremos el eetudlo orHlop de lee obras de que nos eeao
remlUdoe dos ejemplares.
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las ccadenas linealee del cuerpo» determina una serie de
fendmenos objetivos (del labio, del ojo, del maxilar, etc.) y
psignicoa, en cierto modo eepecffico, habiendo podido com-
probar que cada linea de la mano corresponde a un afecto:
amor (axial del pulgar), olvido (interdigital 1), memoria
(axial del Indice), odio (interdigital 1), etc. Bastarla con so-
licitar reiteradamente una de estas lineas para que se pro-
duzca el correspondiente fendmeno psiquico.

Pero ademés este sisterma de cadenas linealee someto-
psiquices esta en relacion con el eistema neurovegetativo,
con las glandulas exo y endocrinas y con las visceras (por
ejemplo, la axial del pulgar con el intestino; la 1 interdigi-
tal con el eatomago; la axial del Indice con los Grganos ge-
nitales y la vejiga urinarig; lall interdigital con el higado,
etcétera). Habria, por consiguiente «una trama de cadenas o
zonas de head invertidas». Presume también el autor gue la
organizacion del sisterma nervioso esté dispuesta de un modo
semejante a las cadenas de la piel y los estudios en este sen-
tido podrian llevar a descubrir ei secreto de las localizacio-
nes cerebrales, el mecanismo de las alucinaciones, etc.

Las teorias de Calligarie son sumamente ingeniosas, pero
hemos .ceesperar para admitirlas a que otros investigadores
comprueben Is realidad de los fendmenos; por nuestra parte
hemos fracasado en nuestros intentos de excitacion de las
lineas hiperestésicas, sin duda por emplear una nela téc-
e A. VALLEJO N.IGERA

L'OBIGUIB des HTRES VIVAKTS. L'ILLD3ION TEAN9FOBS1I3
TE, por Louis Vialleton. Un volumen en 8.® 390 paginas,
4 grabados, 20 francos. Librairie Plou, Paris, 1929,

Obra de profundo interés critico y cientifico en la que el
ilustre profesor de la Facoltad de Montpellier, consagrado
por sus estudios sobre la evolucion y la embriologia, ba
puesto el fondo considerable de su cultura servido por su
espiritu en plenitud y su estilo brillante, serenoy de exqui-
sita distincion.

PERIODICOS MEDICOS

SitiUografia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 Pdrpura hemorraglca mortal, después de ua tra-
tamiento por el acetllarsan, por el Dr. R. Lakaye. —Se
trata de un enfermo sifilitico de treinta y iin afos, con sero-
logia positiva. Sometido a un tratamiento de inyecciones de
acetllarsan, dos por semana, no se produjo el menor tras-
torno en el curso de la primera serie. Comenzada ana segun-
da, y al fin d» ella aparecié ana parpura hemorragica. Ra-
pidamente el estado fué agravandose, ias encias sangraban
abundantenente, las heces y orina eran hemorragicas. Prac-
ticadas inyecciones de peptona el estado del enfermo no me-
joré en absoluto. Pasado nn breve espacio de tiempo la gra-
vedad del enfermo impuso la indicacion de una transfusion
sanguinea. En este momento hacia desaparicion completaen
la formula hematoldgica de loa polinucleares neutrdfllos y
de las plaguetas. La transfusion produjo una transitoria me-
joria, pero ésta fué muy breve y condujo a ia muerte.

Este género de casos no son excepcionales con los arse-
nicalea trivalentes, pero hasta el presente no habia sido pu-
blicado ninguno praducido por ios pentavalentes. Los sinto-
MBS SoN, coNo Se Ve, los de una intoxicacion por el radical
benzol, a pesar de que en este producto el tal radical esté
sustituido por el feriol-
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En opinién del sator no existe ningdn medio para evitar
la aparicién de nna pUrpnra hemorragica. (Soc eei de Der.
et de Sj/ph., 10 de Junio de 1938).—Tomé.

Medicina general

EN LENGUA ESPANOLA

1. Manlfestadonee nerviosas en algunas entozoosis.
por el Dr. Angel Gaminara.—Segln laa observaciones del
antor, parece existir unarelacion evidente de cansay efecto
entre la giardiaeis y los estados convnisivos epileptiformes
que se cnran con la desaparicion de loe parésitos intestina-
les; de manera que ellos pueden actuar como causa irritati-
va capaz de despertar la crisis nerviosa en sujetos predis-
puestos.

Con algunas otras observaciones tan demostrativas po-
driamos estar antorizados a incluir en la accién patdgena de
loa giardiaa intestinales, manifestaciones nerviosas epiiep-
tiformes que hasta ahora no han sido sefialadas como cont
plicacién de esa entozoosis. (Cro. Mtd. Mexicana, Julio 1839))

2. Bafios de sol, por el Dr. L. P. Romaguera.—Perso-
nalmente ha empleado el autor con éxito en los casos de
adenitis,ya seandecuello, ya sean traqueobrODgDicas,ya sean
generalizadas, en gran ndmero de asmes infantiles en que
este sintorma era ocaeionado por la misma adenopatia tra-
queobrénquica, en todos ios tipos de lesiones de los huesos
y de las articulaciones de este mismo origen tubercnloeoian
ciertos trastornos acaecidos en tuberculosos antiguos como
son diarreas, dilataciones del estdmago, peritonitis, etc., en
donde parece contribuir a la produccion de estos slntomee
una tuberculosis intestinal! también lo haempleado en cier-
tos tipos de tuberculaosis cronicas a predominio fibroso, en
algunss pleuresias, también lo-ha empleado como tratamien-
to complementario. En la mayoria de estos casos el éxito ha
coronado su indicacion, pero es en la tuberonlosis de la
infancia en donde sus resultados van a ser maravillosos, en
la que més nos va a sorprender el resultado de esta cura, ya
bien sola, ya bien acompariado de la tnberculina, de los an+
tlgenos metilicos, del jarabe yodotanico, del cloruro de cal
Cio, etc. (La Prenea Médica, Cuba, Julio de 1929)

S Meétodo original para administrar el aceite de ri-
cino, por el Dr. Pedro Rueda.—fie prepara una taza de
caldo comin, hecho con carne de vacay demés agregados
de la ordinaria cocina; se desgrasa el caldo y ee nezcla, nés
0 Menes, Nna proporcion de anos 200 gramos de caldo y
unos 20 0 80 gramoe de aceite de ricino, lo que se ingiere lo
mas caliente posible, segdn la edad de la persona.

fie comprende que para loa nifics muy pequefios no reza
mi procedimiento, pues ademés de la dificultad del volumen
a ingerir que ofreceilao los lactantes, es raro que ofrezca
resistencia la administracion directade la minima dosis gne
anele administrarse (5 a 10 gramos). (La Sem. Méd. de Bue-
nos Aires, 9 de Mayo de 1939)

4. Algunas consideraciones sobre el tratamiento in-
cruento de la luxacién congénlta de la cadera, por la
doctora Sara Satanowsky. - Siendo variables loe angulos
do inclinacion y declinacion del cuello femoral, deben ser
distintUs las actitudes en que debe ser inmovilizada la arti-
onlaeion coxofemoral reducida en las luxaciones congénitas
de la cadera a la espera de la reconstruccion de la articnla-
cion.

Estas actitudes deben basarse en los angulos de inclina-
ciony declinacion del cuello femoral. Dada la variacion de
estos dngulos deben proscribirse las actitudes tipos para
todos los casos.

Debe evitarse en lo posiblela flexion mayor de 600, pues

EL SIGLO MEDICO

acompariandose ésta de rotacion externa al ser asociada a la
abduccion impide unarotacion interna eficaz, necesaria para
la correccion de 1a anteversion del cuello del fémur cuando

éste ee muy marcado. (La Prensa Médica de Buenos Airei,
10 de Mayo de 1939))

EN LENGUA EXTRANJERA

I. La hipertension arterial esencial. Su patogenia,
su tratamiento y sus repercusiones cerebrales, por N.
Moibant.—1 La hipertension arterial, bajo sus diversas
modalidades, se halla intimamente ligada en su génesis a
los procesos de orden discréasico. Condicionada en su fomis
dinamica por la insuficiencia de laalergia hunoral y tejidal
gne acarrea el desarreglo reaccional del aparato de regnla-
clon refigja, proviene aquélla, en su forma permanente o es-
tatica, ora de la deficiencia, ora de la hipo o inexoitabilidad
catalitica del aparato endocriulano hipotensor.

Il. El siguiente cuadro sintetiza las nociones estableci
das desde el punto de vista sintomatoldgico, patogénico y
terapéutico:

Modalidad yaistoma-
tologia oUatoa.

Pfttogeafa. Terspéatioi.

1 Hipertension di Ineuficienciadealer Hiperalergizaci">n
namica. gia hunoral y de i 2

] - loe tejidos.

- Hipertension per- Deficiencia cataliti- Yodo coloidal, més
manente, tipo di- cadel aparato en  vitaminas con-
vergente. docriniano hipo  centradss,

] . tensor.
8. Hipertension per- Hipoexcitabilidad Yodo coloidal en

N

manente,Upocou  cataliticadel apa  curas repetidas,
vergente, signode  rato endocriniano  més purgante
florosis arterioca  hipotensor. dréstico episo-
pilar, parcialmen dico.

te redhictible.

4. hipertension per- Inezcitabilidad ca- Purgante dréstico
manente, tipocon  talitica del apara  repetido con re-
vergente, irreduc-  to endocriniano  gularidad.
tible, con decai- hipotensor.
miento organico.

111, El eindrome cerebral de la hipertension arterisl es
en BJorigen esencialmente de orden discrasico, no siendo
otra coea las modiflcacionee tensionales del lignido cefalo-
raquideo que el testimonio del desequilibrio funcional con-
siguiente de la membrana secretoria, Cualquiera gne sea o
expresion clinica, obedece a una terapéutica de biperalergi-
zacion de loa humores y de los tejidos.

Esta concepcion patogénica de la hipertension arterial
aproxima a la endocrino simpatica defendida por Lian y
Lambling, aun cuando es mas explicita todavia en ia discri-
minacion fina del proceso patogénico, que condiciona caca
una de laa modalidades clinicas y permite intervenir en
cada caso de una manera més adecuada y por lo tanto nis
eficaz. (Le Scalpel, NUm 12, 23 de Marzo de 1929)T. R Y.

Hparato digestivo

EN LENGUA ESPANOLA

1 Colecistitis cronica y su patogenia, por Arceslo
Vélez. —Mediante ia prolija observacion de 42 enfermos cke
colecistitis, aborda el antor el debatido y aldn no restella
tema del origen de las infiamacionee y calculoeis véslco-
biliares.

Repasa someranmente las cuatro clasicas teorias exister+
tes antes de exponer sus propias ideas e investigacionee-
B-efiérese, en primer lugar, a la teoria infecciosa de Nauryn,
con la que, en realidad, coinciden ios trabajos del autor! la
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PAIDOTROFO

ToOnico de los ninos.

DOSIS Y MODO DE USARLO

Una cncbaradita de las de café tres veces al dia; una por la mafana,

otra al mediodia y por la noche. Puede administrarse soto o con nn

poco de agua azucarada.

+ Qliodrofoslatodeoal Icenb. QloerlDit............... 1lgrm,

FORMULA:
Hipoioaflto de Mi... i > Unirad pneme (ezt.9uldl 3osntg.

([QItIeDE m’aﬂmlawwf@ | Aoido areeDioeo.... m 1mllg. Vino generoeo............. 4grma,

i-ES"3E3E3-E

Tratafflengo FisiolU

El LAGTOBYL se compone de :

IFERMEMTOS LAGTICOS+ que enrayan la putrefaccion intestinal;
T AGAR"AGAR, que hidrata el conteniaj intestinal;

Z’EXTRAOTO BIiLIART que regulariza ia funcion del Mgado;
NEXTRACTO TOTAL ao #awGLANDULAS dBi iINTESTMNO

que reactiva el funcionamiento de este 6rgano.

s|]ACTOIYL** 11, Rué Torrloalll,
ASENTE ; PEREZ MARTIN r C* Calle de Alcala 9, Apartado Num. 310, en MADRID
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te ¢sRhoff y Bacrmeieter, la de Berg o del catarro litdgeno y
diiifanolonal, lade Chaiiffard, etc., etc. No eecapan a la revi-
Bion bibliografica que el autor hace, los trnbajoe que en Chi-
le ha efectuado en este sentido el profesor Prado Tagle,
cuya original concepcion sobre el llamado sindrome entero-
vesicular, es de todos bien conocida.

Los esludios personales del autor se inician al investigar
las relaciones existentes entre el cuadro clinico de laa cole-
cistitie y et namero de calculos vesiculares. Establece desde
luego el hecho que basta nn célcalo pegnefiiaimo para dar
sintonstologiaruidosay, en cambio, vesiculas con 1.200 cal-
aulos, son capaces de dar cuadroe mitigados y tolerables.

COcUpase luego de la forma y constitocion qufimina de los
calenloe y de la presencia de microorganiemo' en el interior
ceellos, Los cultivoe fueron positivos en un 69,05 por 100,
predominando siempre el colibacilo. Establece que en todos
los casos con o sin calenlos, las paredes vesicales ofrecian
d examen anatomopatolégico lesiones inflamatorias francas
dereciente 0 antigua data, gne el microscopio confirmaba
anpliarente. Este hecho hace aparecer a la litiasis biliar
cono nna consecaencia del proceso inflamatorio de las pa-
recks vesicales.—(Tesis ce Chile, 1929.)

Dermatoloqgia

EN LENGUA ESPANOLA

1 Investigaciones sobre la sedlimentaclAn de los
glébulos rojos en las diferentes enfermedades de la
piel, por James Strandbers. El antor de este trabajo ha
enmpleado el aparato de Lundgneu para la medida de la
aedinentaciun de loe glébulos rojos en las diferentes enfei-
meckcks de la piel.

Toma como limites normales de la sedimentacion en el
curso de la primera hora, un valor de 8 milimetroe en
d horbrey de 12 en la mujer.

Weetesgren coneidera las sedimentaciones de s a 11 mi-
limetroe en el hombre y de 12 a 16 en la mujer, como reac-
dores ya ligeramente patologicas. Este antor considera las
e Dass milimetros como noderadas, y por encima de 86
oD MUy marcadas.

Strandbers, sin embargo, se atiene a las coneideractones
¢k Lindstendt, y coneidera como de valor patoldgico las se-
dimentaciones por encima de 20 milimetros.

Ha encontrado aurmentadoa estos valores en las derma-
tosis donde existe infeccion por reabsorcion, tales como los
iMpatigOB extensos, las piodermitis, etc., asi como también
enlas que existe reabsorcion de prodnetos toxicos.

La dermatitis solar no da valorea de sedimentacion
aurentados. En los eesenis y psoriasis los valores encon-
trados son diferentes y contradictorios.

El autor atribuye la sedimentacién aumentada observa-
chen ciertos casos de eczema y psoriasis, a las infecciones
Bobresfiadidos, producto del raecamiento, y a la consecutiva
reab-orcion. Claramente se observa este hecho en los ecze-
toss infectados, prariginosoe con adenopalias.

H acné vulgar y la rosécea se acompafian igualmente
cemaumrento en la eedimentacion globular. Pudiera de-
berse esto a la frecuencia con que estas sfecciones se acom-
pesan de infecciones pidgenas.

En las enfermedades proriginosas, sarma, pedionloais,
pririgo de Hebra, etc., se acompasan casi eiempre de m
aaento.

En la urticaria y el liquen plano de Wileon no son muy
mercados estos caracteres de elevacion.

En la pitiriasis versicolor y la tricoBcia superficial no se
flota variacion; no asi en 1é tricofleia profunda, en que el

antor seSala un aamento en la velocidad de sedimentacion
de loa eritrocitos.

Seguin Lindstendt, eete aumento rapido de la sedimen-
tadCD tiene un valor semejaute al de la fiebre.

En ciertas afecciones en las que tedricamente no se
esperaba un aumrento en la sedimentacion globular, tales
cono la pitiriasis rosada de Gibert, se ba observado con
alguna frecuencia. Por el contrario, en la dermatitis herpe-
tiforme no se han aumentado los valores, en contra de lo
que se esperaba.

Las tiihercnlides dan valores aumentados. (Acta Derma-
tovenereoldgica, vol. VIII, fase. V.)—Tome.

EN LENGUA EXTRANJERA

1 La auto-hemoterapla del eczema, por los doctores
Janasslon y Paleoloque.—Los autores muestran en este
trabajo la técnica de este nuevo método de desenaibilizacion
por las inyecciones hipodérmicas de la propia orina del en-
fermo.

A la orina fresca, emitida y recogida por el enfermo en
nn recipiente esterilizado, se afiade fenol en la proporcién
de unagota por cadas c. c. Las inyecciones hipodérmicas
se hacen progreaivamente alos dosdei, 1,1 2,3y5¢c. C
cada cinco dias.

Los autorea bao practicado 72 inyecciones ein accidertes,
habiendo conseguido resultados muy saiiafactorios. Siete
eczemas cronicos de localizaciones diversas y uno parague-
setdrico generalizado de diez afios de fecha, han cedido con
este tratamiento deapuéa de 4a 10 inyecciones. (Ann. de la
8oc. de Derm. et Siph. de Paris, 1929} —Tomé.

Terapéutica

EN LENGUA EXTRANJERA

1 La accion del éter bencilcinamlco sobre las ulce-
raciones de diversas naturalezas y sus efectos sobre el
sintoma dolor, por Jacob Jacobson.—El antor ba venido
demostrando en una serie ya larga de publicaciones, ia ac-
cion terapéutica del éter benciloinamico en inyeccionee in-
tramuRculares, sobre diferentes lesiones tuberculosas. Y es-
tudiando laa propiedades de esta medicacion sobre los baci-
los deEoch y sobre'sus toxinas, puso de manifiesto gque la
accion del éter benciloindmico no es en modo alguno especifi-
ca de lalesion anatomica tuberculosa, sino gque ella se mani-
fiesta igualmente sobre la congestion, la infiltracion, la su-
puracion y las ulceraciones provocadas por diferentes agen-
tes patdgenos. En demostracion de ésto, expone el autor el
resumen de cuatro casoce tipos con ulceraciones divenias
(tuberculosa, leprosa, sifilitica y varicosa), tratados exclusi-
vamente por el éter bencilcindmico sin ninguna otra tera-
péutica. Tales observaciones y las experimentaciones lleva-
das a cabo en animales para determinar el mecanismo de
accion del remedio, prnebao de un modo suficiente que éste
es capaz de provocar la cicatrizacion de ulceracionee varia-
das y de obrar directamente sobre los procesos reparadores
a ios cuales esta subordinada la curacion de laa Ulceras. La
propiedad de esta medicacion de modificar ventajosamente
ciertas lesiones inflamatorias de diversas naturalezas tiene
BU importancia sobre el dolor de que loe enfermos suelen
quejarse a nivel de las lesiones anatdmicas. La irritacion y
la compresion a nivel de las terminaciones nerviosas causa-
das por los desdrdenes de los tejidos retroceden bajo la ac-
cion de esta eubatancia, y como consecuencia, se atendiay se
calma el dolor, que es su expresion. La cesacion del dolor-se
pone de manifleeto, sobre todo en las formas en que eete
dolor presenta un caracter continuo sin dejar libre al enter-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO

mo ni de dia ni de noche; en los caeos en gne el dolor sobre-
viene solamente por crixia, la accion det éter beocilcinamico
es menos eficaa. (Bidletim et Méntoires de U Soeiélé Medicale
de» Hépitaiix de Parts, ndm IS, 29 de Abril de 1929.—
T R Y.

Pediatria

EN LENGUA ESPANOLA

1. Utilidad de los bafios de mar en los nifios, por el
Dr. Ramén Dorrego de Cérdoba, —La medicacion mariti-
ma debe progresar en Espafia. Un brillante porvenir se pre-
senta ante ella. Esta medicacion esta evidentemente desti-
nada, si no a reemplazar parte de los agentes farmacoldgicos
gne se nean en 1a medicacion de la infancia, por lo mencs a
syodar a en accion farmacoldgica, principalmente en los
nifios que habitan en ias provincias del interior Por esta
razon, la medicacion maritima debe ser coneiderada como
una verdadera medicacion termal, Unica condicion gne co.
rofiara su éxito.

Los médicoB gne mandanos ios nifios a los bafios de
mar, no debemos olvidar que éste ofrece con liberalidad a
todos estos enfermitos, agna gne los regenera, alimento que
los fortalece y atmdsfera gne los vivifica. (Comnnicacion a
las Jormadas Médicas Gallegas, 16 de Septiembre de 1929,

Oalieia Clinica.)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Ensayo patogénico sobre el sindrome hfpertérrai-
co postoperatorio en el recién nacido, por R Bertocln.—
Recientermente han descrito ios autores un cuadro clinicode
muerte rapida con palidez e bipertermia en los recién naci'
dos, después de variadas intervenciones operatorias, muy
eepecialmente de aguéllas gne actUan sobre el mastoldes.

La patogenia de este sindrome es en extremo obscura.
Se ban invocado como agentes causales, anngue sin grandes
probabilidades de acierto, is hemorragia, la accion de 'a
anestesia general, a choque toxico, nna lesion precedente
del timo, etc. El Dr, Bertocln parece inclinarse hacia una
accion preponderante de las alteraciones de la zona medular
de las glandulas euprarrenales.

En este trabajo refiere el autor un caso en el que Nn nifio
gne presentaba un cuadro tipico de esta clase, después de
dos panciones lumbares, mejord extraordinaria e indudable
mente. Por este motivo puede sentarse la hip6tesis de que
se trata de una crisis de hipertension intracraneana, deter-
minada por una descarga de toxinas o por via simpatica,
gne actUa sobre loa centros térmicos det encéfalo. fXe Jour-
nal de Medecine de Lyon, 20 de Julio de 1939.)—Pb. J.

Otorrinolaringologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1 El vértigo de Meniere y sa tratamiento, por J. Re-
battn.—£1 vértigo descrito por Meniere es un vértigo vio
lento, con caidas y sin pérdida de conocimiento, precedido
de una sensacién de ruido intenso, que deja después una
sordera irremediable.

Junto a esta forma aguda del vértigo de Meniere, existen
casos atenuados o frustrados y también formas cronicas con
brotes agndoa de cuando en cuando. Otra forma especialisi-
ma es la descrita por Lermoyez con el nombrede evértigo
Yuete oye,

Ei vértigo de Meniere paede estar producido por una
homorragia laberintica, por un trastorno funcional isquémi-

co o vasodilatador, por nna hipertension de la eudolinla. Ls
sifilis adquirida o congénita da lugar con bastante freonern-
cia a esta enfermedad.

Actualmente 'se trata de sustituir la clasica medioacioc
a bese de quinina y pilocarpina por los vssodiletadores,
bera plantearse de un modo casi sistermético, coneigniéndo-
se con él excelentes resnitadoa, no en lo referente al Vértigo
que es la sordera. Solo en loa casos muy graves se recurrira
a la puncién Inrabar y a las diversas intervenciones gnir(r-
gicas. (Journal de Medicine de Lyon, 20 de Julio de 1929).—

Jamatobo.

Medicina interna

EN LENGUA ESPANOLA

1 ¢Acidosis epidémica (acetonemia) en la lafaa-
cia?, por el Dr. C. Sainz de los Terreros. — Existen -
cas de presentacion frecuentemente anormal de crisis ae
tonémicas en ios nifits. La causa de ello cree el autor verla
en la actuacion de un factor extrinseco. Tal factor, por lo
observado enla epidemia de gripe de este invierno, cee
haberlo encontrado en dicba infeccion.

La manera de actuar de ia gripe seriaa modo de deseo,
cadenante de una acidosie compensada por medio de uma
insuficiencia bepatopancreatica provocada por ella msnea

El tratamiento de eleccion se baila representado por la
insolina, variable en forma e intensidad de apHcaclon, se-
gun los casos, ta aicalinoterapia, como coadyuvante, y la
alimentacion hidrocarbonada. (Areh. Etp, de Pediatria,
Agosto 1929)

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Tratamiento racional de la hiperacldez gastrica,
por el Dr. Plerre Barbler. —Segun los trabajos mis re-
cientes délos fisidlogos, la hiperacldez géastrica es conse-
cuencia de insuficiente reflujo normal del jugo duodenal d
estomago. Considerando este hecho, parece ilégico la adi-
nietracion de alcalinos para combatir esta acidez ezageraiia.

El autor emplea con éxito la asociacion de un extracto
biliar con la coiiglicina, con lo cual se favorece la regurgita
cion duodenal normal, siendo, por taoto, el tratamiento ra-
cional de la enperacidez gastrica.

Esta medicacion posee, ademés, la ventaja de elevar la
cifra de colesterina sanguinea, modificando favorablemente
el metabolismo general de los sujetos predispuestas, porsn
constitnciOD morbosa, a la superacidez géstricay por ésta
ai nlcuB, BJ consecuencia casi fatal. (Le Courriere Medical,
8 de Julio de 1929, —Dr. M.

2. TabaquismoYy trastornos cardiovasculares, por M
Jacoel.—La fisiologia no ha mostrado todavia de un noch
definitivo ia accion de la nicotina. Sin embargo, la patolagia
ha demostrado que este alcaloide t<erne una accion electiva
sobre el sistema neurovegetativo. E! desequilibrio provocado
produce dolores, especialmente sensaciones de constriccion
torécica y palpitaciones. La vasomotricidad arterial sein-
fluencia igualmente, dando lugar a manifestaciones seseo-
riales, espasmos de lae arterias, de loa miembros, etc. Qoo
oousecnencia de esta accidu se ha considerado al tabem
como regponsable de la ercerioescleroais, en union de mm
chas otrae toxinas. De igual manera puede actuar en la pro-
duccion de la hipertension.

En la préactica clinica, se abstendran del tabaco los ag-
nosos, loa hipertensos y loa nenrotdnicos. (Le Bulleiin Me-
dicalj U de Junio de 1929.—Dr. J.
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AGUA'DE MAR POR VIA GASTRICA

Verdadera novedad cientifica usada por primera vez en Espafa.

Formulesea

NIaRHIDIUIL

OE PELLETIER

A base de agua de mar natural, captada en condi-
ciones especiales y estabilizada con sus oxidasas.
Contiene ademas este producto ACIDO FOSFO-
RICO, YODO FISIOLOGICO y ARRENAL, en
combinacion con EXTRACTOS DE ALGAS

INDICACIONES:

Linfatismo, Escrofulismo, Anemias,
Tuberculosis, Astenias, etc-

DE SABOR AGRADABLE A ZUMO DE FRESAS
DESPIERTA EL APETITO NO CONTIENE ALCOHOL

A TOMAR A CUCHARADAS EN LAS COMIDAS
Adaltas, tres al dia. Nifios, de una a tiee cucheraditas.

Muestras y literatura! LabOratOPIiO PelletiC P Apartado de Correos, 200.-Teléf. 10.MO.-MADRID

/H%

? nervioso,reumati-
/ co, cefalea, neural-

i gico, regla dolorosa,

dolor tabético, den-

tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-

partum y post-abortum.

EEERIND
IMANDRI

Producto de (abrlcacidn iiaclonul que

desde el afio ISg4 ha llevado su fama

siempre en aumento, llegando a ser con-

tiderado como una especialidad de primer

orden consagrad® por médicos y publi-

co, habiendo alcanzado supremacia como

medicamento de éxito seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos los mas

variados sin producir accidentes de ninguna
clase, ya que los medicamentos
f que Integran su férmula estan en
dosis minima y solo por una feliz
asociacion de sus acciones anelgé-
slcas y antlrreumaticas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamento.
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ADOPTADO KN LOS HOSPITALES

Aceite yodado ttancés s 64 oentlgr. de yodo puro
por oentl-oiibloo (oubo) sin nIng:Ua rastro de olorO
de una tolerancia oasi llimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados oiganicos y uros, sin 98
iDConyenicrtes; nlngun yodisro,” ningura aodon
congestiva sobre el pulnon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA, ASMA,
REUMA cronico y que desforma, LUMBAGO,

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

FORMAS FARMACEUTICAS ;
Inyeccionet - Ampolla* de 1,2, 3y5cc.

Praaeo de Aluminio de 20 cc. o sean 30 gramos tun cenl-
cubo-cubico) coQticne o gr. $4 de yodo que comapualde
quimicamente a o gr, 71 de K

Cipaulae to gr sode yodo puro por cépsula (a as por
término medio por sq horas).

Emuletén : o gr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Gcneralea
para Ia Ex ortacion :

LB Kl = 0"
67, Kue de la Victoire
Parla
Solo ee ha de aa:re‘mar el A
roducto que lleve L
arbee A20L**

En Espafia: 8r. Juas MARTIN, Calle de Aléala, 9, Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona,
trias: B. APOLXNABIO, Farmacéutico, u a palmea
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EL DOLOR EN SEMIOLOG-IAO'
POR BL
DR. D. GONZALO ROQUETA GONZALEZ

(de Barceloaa).

principales son producidos por la nevirofibTOinatosis ml-
tiple, por la enfermedad de Dercum Yy por la denominada
acinesia dolorosa de Moebius. En estos Ultimos meses ha
sido descrito por los Dres. De Harven, Murdoch y Calsen
un gue ellos llaman deplasmoeitoma multiple de los
huesos, consistente enunainvasiondetodo el esqueleto por
centenares de pequefias neoplaslas, que sin salirse del
hueso, pues quedan contenidas por el periostio, ocasionan
dolores generalizados, y el enfermo muere caquéctico al
aoy medio, o dos, de empezar el proceso, sin metastasis
ni localizaciones ganglionares que puedan explicar la ex.
tension limitada a los huesos y la rapidez y lo ejecutivo
de su curso.

Concluida mi tarea, sobrado extensa para discurso,
excesivamente reducida para utilizar de ella algo de pro-
vecho, no me queda més que dirigir a los que dentro de
un momento han de ser mis estimados consocios, un cari-
fiosoy efusivo saludo y ofrecerme a todos incondicional-
monte, rogandoles que me admitan entre ellos con la be-
nevolencia que es de esperar de su reconocida hidalguia,
que yo por mi parte he de procurar con mi conducta veni-
dera hacerme digno de la distincion inmerecida conque
hoy me honran.

He dicho.

DISOUESO DE CONTESTACION

POR EL

DR. D. PEDRO NUBIOLA Y ESPINOS
(dd BarceloaA).

Sefiores:

Honrado con el encargo de llevar la voz de esta Real
Academiay contestar al discurso de ingreso de mi anti-
guoy querido amigo el Dr. Gonzalo Rogquetay Gonzalez,
rae encontré dispuesto a ello, varias veces, pluma en ris-
tre ante las cuartillas y embargado mi animo por dulces
aforanzas: las suscitaba el recuerdo perdurable de los
aos mozos del internado hospitalario que con el doctor
Roqueta compartimos, y también el embeleso, que ahora
aunmejor gustamos, del ambiente que le proporcionaban
aguellas postrimerias del ochocientos en que tenian lu-
gar, época que bien puede llamarse de renacimiento de
nuestra amada urbe, en transito a ciudad moderna, pero
impregnada alin de ariejo perfume medioeval.

Enlazada con ello esta asimismo la memoracion del
que fud nuestro presidente, el Dr. Manuel Ribas y Per-
digo, el maestro querido, el compariero ejemplar que an-
tecedi6 al Dr. Roqueta en el sillon académico. Cuantos
pesanros afnos compartiendo con él las tareas clinicas y
aprovechando de lo mucho que ensefiaba, tanto en la
conversacion amistosa como a la cabecera del enfermo,
verros aun, cual si estuviera ante nuestra retina—tan
Ajada quedaria su imagen—, aquella faz rubicunda, pla.
dday siempre bonaza, aun apareciendo caviloso, y, tras
lcs lentes, el brillo de sus movedizos gjillos inteligentes,
traviesos y curiosos. No se podia estar al lado de Ribas

(0 Vésae el numero nnteilor

sin sentir el aguijon de la curiosidad cientifica, pues no
dejaba por agotado ningdn problema clinico; después de
haberle dado todas las vueltas posibles, queria alin saber
mas; nunca consideré haber aprendido bastante; sentia
como nadie la complejidad y vastos limites de la ciencia
medica, y actuaba en la practica con la fe del apostol y
la perfeccién del asceta.

Fué un hombre rectilineo, siempre el mismo: por una
parte, el estudiante infatigable que ya debi6 ser en las
aulas; por otra, con aquel su fisico robusto y sanéte,
aquel espiritu tenaz, infatigable, y con su ingenuidad
candorosa, aquella serenidad y mansedumbre inaltera-
bles a través de todos los azares de la vida, y también en
el calvario de su larga y penocsa enfermedad; sin termor
podriamos aplicarle aquellas dulces palabras del Evange-
lio; «Bienaventurados loa suaves y limpios de corazon.

Tras el Dr. Ribas aparecen, evocadas por el Dr. Ro-
queta, las figuras, también tan presentes en las genera-
ciones médicas coetaneas, del gran Robert, su silueta
elegante, suvoz calida, el que con un gesto, con una mi-
rada se atraia las inteligencias y los corazones; del ble-
ratieo Dr. Pedro Esquerdo, cuyos juiciod clinicos, cuyas
frases tajantes son alin de actualidad, y aquel buen Cres-
po, tan beatifico, de delicadeza y finura insuperables, y
con ellos otros nombres y otras figui-as que bullen en
nuestro recuerdo y con soélo cerrar los ojos vemos agitar-
se en aquel inolvidable escenario limitado por la historica
Facultad de Medicina, la monumental Casa de Convale-
cenciay los muros venerables del Hospital de Santa Cruz.
¢Comprendéis ahora por qué mi pluma estaba queda y
por qué mi espiritu absorto, entretenido por tales re-
cuerdos, de toda una época, una transcurrida y brillante
época?

Todos le conocéis al Dr. Roqueta; pero, sin embargo,
quisiera insistir en mostraros lo que esconde tras ss
gafas, al entornar sus ojos, bajo la modestia de su apos-
tura. Llega a esta Casa cuando ya alcanz6 la cumbre
profesional, respetado y triunfante; pero si repasamos las
etapas que antes recorriera, comprenderéis que es un
caso y un ejemplo. Le recuerdo graduado con los hono-
res del premio extraordinario, después meédico auxiliar
de Santa Cruz y mddico interuo del Frenocomio Nueva
Belén, y més tarde, cuando dejé dichos cargos para lan-
zarse de lleno, exclusivamente, al ejercicio profesional.
Pronto fué el hombre atareado, el médico que no puede
acudir atodo, que ha de contar los minutos. Esta agota-
dora persistente actuacion profesional durante mas de un
cuarto de siglo, a quien no tenga una voluntad férreay
la resistencia y salud indispensables, le inhabilita para la
produccion cientifica; pero el Dr. Roqueta realizé el mi-
lagro de robar al descanso y al esparcimiento lo que no
podia sustraer a sus devotos dientes, y satisfacer por
sobre todo el afan de su espiritu, su ansia de sabery en-
sefiar; asi después de sus publicaciones acerca de tantos
puntos culminantes de la clinica médica: apendicitis,
tifoidea, endocarditis maligna, neumococcemia, éxtasis
intestinal, difteria, rinorrea cerebroespinal, inmunidad,
medicaciones intravenosas, ladiodiagnéstico doafecciones
digestivas, etc., no he de ponderar, porqueella se alaba y
todos la conocéis, su magnifica cuanto magistral obra re-
cientemente publicada: La albuminuria en las enferme-
dades internas, y habra confirmado vuestro juicio del
autor, el completo y substancioso trabajo que acabais de
escuchar, y que seguramente consultaréis en més de una
ocasion.
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Tratar del dolor es entrar en la Jentrafia misma de la
medicina y aun de la humanidad, y tanto el dolor esta
vinculado al ser humano desde que nace hasta dejar este
valle de lagrimas, que, para llegar a comprender su total
alcance, seria necesario que pudiéramos contrastar nues-
tra existencia con la del hombre paradisiaco, con un ser
a cubierto de los agentes exteriores, sin accidentes ui en-
fermedades, sin pena ni molestia, con una alma tersa y
limpida, reflejando las magnificencias de la creacion y
gozandose en el Creador.

Entonces comprenderiamos la magnitud de lo que el
humano experimenta en este picaro mundo, desde lo que
llamamos incomodidad o desazon, hasta lo que considera-
mos molestia, pena o dolor; ahora, sdlo cuando gozamos
de un intervalo, de un descanso, hablamos de euforia, de
satisfaccion, de tarde en tarde do goce.

Es, pues, dificil limitar el dolor, decir cuandoy cuan-
to, pues la afirmacion esta condicionada por nuestra pro-
pia tolerancia, resistenciay percepcion.

Ademas, al decir que el dolor es una percepcion des
agradable, sélo se comprende la parte preponderante,
pero no el asunto global, pues para sentir dolor es que
existe una causa productora, préxima o lejana del centro
nervioso donde se experimenta, y debe haber percepcion
de la mismay una serie de hechos que de ella deriveny
sean su consecuencia. Si la causa existe, pero la conduc-
cién no se establece, si el centro nervioso no esta en apti-
tud de recibirla, como también si no puede determinar la
reaccion obligada, el asunto no es el mismo.

Podria decirse, prescindamos de la causa, del elemen-
to conductor y también de las reacciones que se puedan
derivar en condicion usual; tratemos Unicamente del do
lor como percepcion. Aun asi no es posible desligarlo por
completo, no se puede afirmar parodiandoja famosafrase:
«Sufro, luego hay dolor; sufro, esto es el dolor», pues en
lo arduo psicolégico dos sensaciones analogas seran dife-
rentes segun el sujeto que las experimente; ante un mis-
mo cuanto de dolor posible, un paciente sufriray otro no,
y aun el mismo sujeto ante una sensacion puede, sin va-
riar el elemento causal, sufrir o no dolor segiin la inten-
sidad de actuacién, como también una misma causa igual-
mente intensa resultara dolorosa o no, o endiverso grado,
segun las circunstancias concomitantes y efectivas actua-
les del mismo paciente, en forma que, alambicando, pare-
ceria la mejor solucion limitarse a decir que habra dolor
cuando lo experimente el paciente; y no puede esto ser
exacto, pues el sujeto privado en ocasiones de conciencia
del hecho sufrira, a pesar de ello, dolor, y éste sera perci-
bido por su organismo, pues no sdlo ha existido la causa
productora, sino que también la conduccion ha sido per-
fecta y su organismo ha producido lo que el profesor
Kretschmer entiende es precisamente la significacion bio-
légica del dolor, o sea la determinacion de movimientos
de defensa ante una excitacion peligrosa.

La sensacion dolorosa es, pues, condicionada por las
circunstancias morales o psiquicas como por las fisicas que
concurran en el momento de producirse. Se ha estableci-
do por los autores la influencia de la hora del dia, de la
estacion del afio, de la latitud geografica, en al, o por
efecto de la temperatura ambiente, de la humedad, de la
presion atmosférica, como también la posicién o decubito
del paciente, la trepidacion o la quietud, y, por otra par-
te, las condiciones y actividades circulatorias, digestivas,
genitales, etc. De todo ello, la practica nos suministra
ejemplos o experiencia a diario. Sumemos aun a lo dicho
las condiciones organicas, especialmente de sisterma ner-

EL SIGLO MEDICO

Vioso, y el habito conseguido por entrenamiento a las in-
clemencias, y tengamos, por ultimo, también en cuenta
el factor tan bien perfilado por André-Thomas, o sea la
irritabilidad que entretienen ciertos enfermos para el do-
lor como efecto de lo que dicho autor comprende conel
nombre do fenémenos de repercusién (1).

No intentaremos ahondar en estos puntos que acaba-
mos de esbozar, ni tampoco entraremos a discutir si, cono
afirma Higier, a base de abundantes datos clinicos y ana-
tomicos, el dolor como las sensaciones analogas, cosqui-
llas, etc., son manifestacion puramente del sistema sim:
patico o si pueden aislarse los dos grandes tipos de dolor
gue describe Leriche: el cerebroespinal y el simpético, con
caracteres peculiares cada uno, si bien por las conexiones
de ambos sistenmas pueda haber asociacion entre ellos,

No pretendamos tampoco ahora esclarecer si es exacta
la teoria de Head que acepta el Dr. Roqueta, que han re-
forzado las aportaciones de Miller y Greving, respecto
gue sea en el talamo Optico donde brote el dolor y des-
pierte el placer.

Dejemos que sigan como més calificados para estes
arduas tareas los fisidlogos, los psicologos y los filésofos;
nosotros, médicos, atengamonos a la feliz frase de Leri-
che: «el dolor es més que una palabra, no es nas que un
sintomav.

iPero qué sintomal Yo me atreverla a ponerle dos no-
tes: es un sintoma elevado y falaz.

Corre parejas con la fiebre en cuanto a lo trabajoso y
dificil de comprender su génesis y todo su alcance, por
esto le llamé elevado, y en cuanto afalaz, lo es esencial-
mente y también porque ni de un modo aproximado te-
nemos medios de medirlo; gana, pues, a la reaccion febril.

Y, no obstante, es un signo vallosisimo, en ciertas oca-
siones excepcional, Unico.

El médico ha de luchar a brazo partido para alcarzar
acatalogarloy darle valor mas o menos exacto, cono
también para adueilarse de él, para vencerlo, y nmudes
veces fracasara en la empresa.

Si tomamos como ejemplo, del mismo discurso del doc-
tor Roqueta, el dolor en la fosa iliaca derecha, no le ts
sido dificil a nuestro nuevo compariero sefialar més ck
quince diversas afecciones capaces de producirlo en dida
reglon, y que pueden ser motivo de error diagndstico ante
la posibilidad de que se trate de una apendicitls, causala
maés frecuente; cierto que el maddico puesto a juzgar cd
caso tomard la reaccion dolorosa como aviso o manifesta-
cion del hecho patolégico que en la indicada zona ocurra,
y vendra obligado a no considerar el dolor—fendmeno
aparatoso—como el sintoma, capital, sino, dejandolo ds
lado, inquirir todos los antecedentes, capacitarse de! total
conjunto sindromico y explorar hasta donde sea posible
para encajar la dolencia donde mejor corresponda de les
afecciones que pudieran producirla; y cierto también qe
cuanto mejor todo ello se efectlie, menos margen de error
existira para el practico competente y técnico. La tarea
no es facil en la mayoria de las ocasiones.

Los casos de afecciones dolorlgenas en lafosaillac»
derecha, cuando la situacion es confusa, pueden ser noti-
vo de obligada coincidencia dcl internista, el urdlogo, €
enterologo y radidlogo, y siendo en la mujer, también d
ginecdlogo. La proximidad de ciego, apéndice y anexos
y la vecindad de uréter y rifion lo justifican; la fenonme-
nologia parecida de afecciones de uno u otro de tales a-

(Oontlnova-I

(1) Jn phtnominttit nprrcu$tMU, IBS», Paris, MasBOn rt O«-
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'sanatorio pena castillo

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

Ciima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Doe hoteles para paiconeuroeie.
Pabellén especial de radioterapia profunda. — Seccidén especial de toxicOmanos.
Director: Exorno. 5r. D. /"orales- — Médicos: Doctores Penzoldf, Ollver y Loquero.
\, R ——

o/EA Y'

DEN TARIT

ruBERCU ol
)/ 1/- RA

>SUNVr™o

—Por dimiaiop, la de médico Uular ce
Covarrubiae (Burgos), con el haber aniil
de 1660 peEelas por la asistencia alu
lamiliaB pobres. Puede contratar an
loa vecinos podientes. Solicitudes hesta
el 14 de Noviembre.

UaiM.—Villa con Ayuntamiento ce
1500 habitantes, a 89,6 kilémetros cb
la capiial, cuya eetacion ea la més p6-
xima.

WC'C4. —El Ayuntamiento de Udb Hermranee
)DERO, (Sevilla), tiene acordado el ocorateo
IECON/TI- de una vacante de médico tocdlogo, an
. TUYENTE la dotacion de s.000 pesetas. Solicitudoi
hasta el 16 de Noviembre. Loa cHe
]AF[\ﬁl [:Aﬁ precisoBy doenmentaddn neceaaria figu
< 7 U- ran anunciados en el Boletin de dde
a . iBERCU- provincia del 16 de Octubre.
Y LO/O
'03 —1 a de médico titular de San Qristo-

ANTIASMATICO PODEROSO

Jarabe-Medma

de Quebrachos

Médicos distinguidos y los principales periodicos
profeeionaleB dengl\/ladricf:/ El gglo pl\a/]ljédigg, ja Re-
vista de Medicina y GruNii practica, EI Gaiio He-
dico, EIl Diario Médico Farmacéutico, E| JIxvrada Mé-
dico Farmacéutico, la Jieviiia de Ciencias Médicas de
Barcelona Yy ia Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomidBticoe articulos
el Jarabe e« Medina da Quebracho como €l
ultimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asnmg, Disnea y loa Catarros cronioos, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo ura suave expeo-
toraclén.
PRECIOo 6,50 pesetas frasco.
DeaF()sito central: sr. Medina, Serrano, ss, Ma-
drid, y al jpormenor en las principales farmacias de
Espafla y América.

bal de Entrevifias (Zamora), con el ha
ber anua! de 2.200 pesetas por la &j.
tencia a laa familias pobres. Puede contratar con los vedros
pudientes unas 6.000 peaetaa. Solicitudes hasta el 14 de N>

viembre,
Dafoi.—lugar con Ayuntamiento de 1.600 babitaritea, s

6 i kilometroB de Benevente, que es la estacion més prdii-
ma, y 60 de la capital.

—Por renuncia, la de modico titular de La Hija de O
(Avila) y BBagregados Narros del Puerto y Menga Mifiai.
a2y 4 kilometros, reapectivamente, con el haber aresl b
2-200 pesetas por la asistencia a las familias pobres. RLeck
contratar co ' loe vecinos pudientes Solicitudes deermenU
das hasta el 12 de Noviembre.

Dator.—Lugar con Ayuntamiento de 380 habitantes, a
27,6 kilérmetros de la capital, cuya estacion ea la ns préd-
may es su cabeza de partido.

—~Por opoasicion, las plazas de alunmnos supemunNeratic*
en la Facultad de Sevilla: quince de la Seccion de dinca
generales, dos de la Seccidn de Laboratorio y dos de laSz:
cidon de Anatomia. El cargo sera gratuito hasta el aeoeric
de plaza pensionada. Solicitudes hasta el 1 de Novienbre.

(Contindiaen la pég. XiVII.)
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CERLIDAD, AABVIA
BENFERVEDACESCELAINGANDA
son curadas oon la

FUGOGLYGINE
GRESSY

Este jarabe a base de algas marinas sus-
tituye ventajosamente (sobre todo durante
el verano) al aceite de higado de bacalao
por poseer todas las propriedades de éste,
sin tener ni sabor ni su olor desagradable.

£s b! i*BconstiiuyBntB
por Bxoelenoia de los nifos

LE PHRORB-PARS

"XXVII"—

Gota, Calculos

Reumatismos
Sd COMBATEN con EXITO por medio de las

Sales de Litiha Efervecentes

LE PERDRIEL

(CaiHnato, Benzoato, Saltcllato, Cltoalo, Ellcorolosfato.Bromhidrato)

Superior & todas los demab disolventes del
acido arico, por su accion curativa, atm
sobre la diatesis artritica.

£1 acido carbénico NACIE3VTB que de
él se desprende, al combinarse molecular-
mente con la Litina, asegura su eficacia.

NSi’SC/irjCAJ? el Nombre “LE
PEI9DRIEL*> para evitar su sus-
ilfacion por similares inefi-
caces, impuros 0 mal dosificados.

LE PERDRIEL, 11, RueMilton. PARIS

Y EN TODAS LAS FARMACIAS

.~ CODORNIU

L) GARANTIZAMOS .
PUREZA ABSOLUTA

El proceso de elaboracion

H bHo&
H IMSai: *

es el clasico método cham-

panes de fermentacidon natu-
ral del azucar que contiene

el vino.

Ayuntamiento de Madrid



- XXvim —

6uando el reumatismo arrecia. la
Antiphlogistine consuela por medio
del calor que produce y sostiene.

n lo que alcanza la Ciencia Médica, no ee conoce cura ~ damente, la AntipblogistiLe produciray mantendra el calor
verdadera del Beamatiemo. D ce Osler: «Las aplicado-  basta nn periodo de veinticuatro borae. i
Dea calientes son calmantes». Por eso, cuando el Bea- La explicacion cientifica de este procedimiento esta en

matismo cgf)rieia' particularmente eu laa coyunturas y lokg accion que tiene sobre los fldidos de los tejidoe la gran

msculos, el calor prolongado que la Antipblogiatine genera  proporcion de glicerina que conuene la Antipblogietine, ge
por si misma, prodnce NN grato alivio. ai combinarse con agquéllos desarrolla calor.
- - . ) No pretendemos que le Antipblogietine cnre el Reua
Apligtiese la AnUpMogistine caliente y en capa grueia tiemo, pero ef calma el dolor, lo es un gran alivio peta
lo méa caliente gae el enfermo pueda soportarla. Cuando €l paciente. ) . o
esté en posicion y cnbierta con NN vendaje ajustado como- Permitarmos enviarle nuestra literatura explicativa.

The Denver ehemlical Mts. eompany,
NUEVA YORK, BB. U. de A.
Laboratorios en Londres, Sydney, Berlin, Paris, Buenos Aires, Barcelona, Montreal, Ciudad de México.

lgintis e d mta @adla[geg Dr. Aiidreu é Hijos. — Folgarolas, 17, BARCELONA
A YRS ARS ALD

LAGTOBULGARINA

El

mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul- POIIVAIENTE
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad. ANTlTIFICO
'ANTIPARATIFICOAyB

Frasco do 250 gramos, 3,85 ptas. en toda Espafia. ANTIDISENTERICO

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia. ANT'CO LlBAClLAR
En gastroenteritis tdxicas, diarreas v LA

’ HIPODERMICA

estivales, infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

Laboratorio del Dr.B.Roig PerelA6
LAGTOBULGAR'NA San Pablo 33 Barcelona

Ayuntamiento de Madrid
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5 por 100 del i rte de las mibutas
oog')adas, para cubrir sus gastos de ad-
ministracion. Las primas para el segnro
contra la responsabilidad civil, ascien-
den a anas 65 pesetas al ario, monedaes-
pafiola, para 160.000 pesetea de indem-
nizacién en cada caso de lesiones cor-
porales, y 17.000 en caso de dafios
perjuicics. Estas primas son algo més
superiores en el caso de asar el médico

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Alcala, Ss . —Mladrlid.

jamparas de cnarzo, aparatos radiogré-
llecs, etc.

La cnota anual del sou Medical es de
50 francos; parte de esta cantidad se
destinaa la Caja de defensa individual
y la otra ingresa como reserva en la
Caja de garantia contra los gastos de
responsagilidad profesional.

Las Suciedades inglesas cobran nna
libraal aflo y ona cuota de ingreso de
10chelines. Estas Sociedades admiten
ei riesgo de responsabilidad por faltas
conetidas por nn ayudante mediante el
pago de una cnota snplementaria de -o
chelires.

PARA EL POBVENIR

Estaenenesta demuestra que la me-
yoris de loe paises no han estudiado
siquiera en toda su amplitud la defensa
inilividnal del médico practico. T esto
por tres razones principales:

a) Porque los casos conocidos en
que el médico ha tenido que defenderse
individualmente por un asnnto profe-
eiurdl. ban sido rarisimos.

b) Porque cuando se trata de un
asunto importante, que interesa a todos
los mMedicos, aunque solo afecte parti
ciilanmente a uno, 1a Asociacion profe-
Bional ha defendido al médico, apoyan-
dolo incluso pecuniariamente,

c) Porque en la mayoria de los pai-
aes los médicos estanasegurados en So-
ciedades de Seguros no profesionales, y
e se ocupan de la responsabilidad

Rnritillnw | a<Nl<>asu mlieil j
DUIUIUNIJFl agy utlii entra la epilepsia

Tiliiiiela abielata, Sadiati dil liitini emieii.

civil lo mismo que de incendios, aooi
dentes, vejez, etc.

En algunos paises se ha sentido ya la
necesidad de crear Sociedades profesio-
i'Ues. Pero Unicamente en Francia e
Inglaterra existen Suciedades médicas
egpecisles encaminadas a defender in-
dividualmente al médico.

Los médicos han conservado mucho
beno una situacion privilegiada en la
Sociedad, gracias a la estimacion y a la
confianza que rodeaba _la profesion. Se
esta operando un cambio visible en sen-
tido mejorativo; desciende el nivel de
laprofesion, también sn autoridad, y se
vafacilitando el ataque contra el medi-
ooaislado. Ello hara preciso la creacion
deorganismos de defensa. Y cuandoun
dliente o una colectividad ataque a un
«redioo pensando tener razon, porque el
fflédioo esta aislado, sentira temor cuan-
dbvea gne el médico se encuentra asis
tido por ungrupo profesional poderaso.

(De Accién Médica, deLima.)

MEDICA

nniiio

TEHTULIA

Un sér humano parecido al mono ha
sido encontrado en un camino de Ciu-
dad de Méjico, y sele haenviado al jar-
din zoolégico para que se le estndie por

Y loa antropdlogos.

Por las formas gne presenta se ?\lilfo—
ne que haya nacido de ana mujer india,
teniendo por padre a nn mono.

El raro sér tiene aproximadamente
veinte afos de edad.

Es mudo: tiene los brazos largos, co-
mo ios de los simios, y Ja cabeza muy
pequefiay de angulo facial muy agudo.
_ Se muestra alerta a emitir todo, al
igual de los monos.

'Il'iene la piel asperay desprovista de

pelo.
El hallazgo ha despertado gran inte-
rés cientifico.

IODARSOLO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI PISA

Desde Méjico.

DELICIAS PROFESIONALES

Corria el verano de 169... Por aguella
época hallabame ejerciendo la profesion
en Algete, pueblo pertenecientes la pro-
vincia de Madrid, distante de la capital
anas tres horas, gne por aquél tie
serecorria enlas nunca bien ponder:

diligencias, pOr una carretera N0 MUy adecuados

birn cuidada, pero eso si, con todas las
infinitas molestias de esta clase de ve
hienJos: sgguramente que hoy, signien-
do la ley del progreso, agaélios habran
sido substituidos por los veloces, aun-
q_LIJe también muy molestos, automé-
viles.

En el referido pueblo tuve gne en-
frentarme con una epidemia de saram-

ion bastante intensa, gne afect6 a toda
a poblacién infantil, no pequefia, por
cierto, y que me ocasioné mas de una
desvelada.

Entre los varios clientes que dyo tenia,
existia el administrador del dugne de
Sexto,hombreGrande deEspafiay favo-
rito del rey Alfonso XII, poseedor de
grandes propiedades y latifundius, en
tre las onales figuraba una situada en
las afueras de la citada poblacion. Exce-
lente palacio alhajado convenientermen
te y con unas magnificas caballeri-
zas, donde se criaban caballos de fina
reza y pura sangre, como se dice en el
argot de los sportman, destinados, los
masa,l_alas carreras de caballos tan ge-
neralizadas ya en Esparia.

En esa casa palacio severificaban con

Ulcera gastrloa, hiperolohldrla, desapari
cion inmediata de todos los sintormes y
tratarmiento enrativo por el SIL>AL.

frecuencia reuniones de politicos Gran-
des de Espafia, ¥ mojeres de cierto
rango, célebres entonces, No paru tratar
asuntos importantes paralaNacion,sino
para dar rienda suelta a sus itos,
rindiendo culto a Baoo, Terpsloore y
Venus, constituyendo verdaderas baca-

nales, en gue la verglienza, el honor y
la decencia saiiein siempre muy mal
parados.

La familia del indicado administra-
dor estaba compuesta uor el matrimonio
y cuatro hijos. El marido y su esposa,
gruesos, bastante res, excesiva-
mente altaneros, orgullosos, y sobre
todo muy déspotas en el trato de gen-
tes, no sé si esto seria debido a que se

Més de once mil médicos recetan y to-
man ellos o0 IBfamilias el
ELIXIR CALLOL

creyesen otros duques o a su falta de
educacion o a cosas a la vez,

En cambio, con el sefior dnque eran
bajos y serviles hasta dejarlo de sobra.

For estas razones, y por la indepen-
dencia con que relativamente vivian,
se hablan creado enel pueblo una su-
Ferflmal atmosfera de superioridad, y
amayor parte del vecindario los trata-
ba con cierto respeto ¥ yo oreo gne
hasta con termor. Esto fué lo que, sin
duda, les hizo creer gne alli, en las au-
sencias del duque, eran otros segundos
duques, y de aqui el trato de negreros
que daban a sus sabordinados y conve-
Ccines.

Creo gne este pequefio boceto, que
acabo de trazar, sera suficiente para
gue los lectores se_formen una idea de
Igjpstguis de los misnos.

En varias de mis visitas, y teniendo
en cuenta ag(u)le la esposa del ya citado
adroiniscrador era poHsarcica, con ten-
dencia a nna obesidad desmesurada,
hube de indicarle cierta restriccion en
loa alimentos, ejercicios moderados dy

a su ‘estado, barios, medi-
cacion apropiada en esta clase de enfer-
nos, y q‘ue no nede citar, pues seria
ofender la cultora de los lectores, y
adermas por No ser ese mi propdsito.

En uno de loe dias en que por cierto
el termémetro marc6 ahade las nés
elevadas temperaturas de agquel verano,
y en el que habla trabajado lo mismo
que UN negro, COMO snele decirse, pues
ademas de la fatigosa visita de tanto

OA.TA.S.ieOS. TOS

JARABS MADARIAGA.
benzocinamico.

sararapionaoso, con todas sns obligadas
conSBcrenoias y conmplicaciones, habla
asistido a dos partos distécicos, en loa
gue tnve gne extraer los fetos median-
te la aplicacion del forceps, adermés de
otra porcion de llamedas para otros pa-
decimientos de menor importancia, y
en fin, agotado por esta rudisima labor,
me acosté rendidisimo, no tardando en
caer en brazos de Morfeo,

Cnando més tranquilo descansaba vi-
nieron a despertarme tres fuertes alda-
bonazoB dados en la puerta, loa que me
hicieron estremecer, entrando a loa po-
cos segundos la famula, diciéndome
gue me levantase inmediatamente para
gne fuera ala casa del sefior adminis-
bador para ver a suesposa, lacual se
encontraba muy grave. Al oir esto me
tiré de la canmg, donde mi pobre cuerpo
fatigado, maltrecho y completamente

, se habia rendido a nn necesa-
rio y bien ganado descanso. Esto suce-
dia a las dos de la mefiana.

Vestlme de prisa, y creyendo en la
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einoeridad de la gravedad gae me ha-
bian dicho tenia el estado ce la citada
Behora, marché cuan r&pido me faé po-
eible, y personado en la casa, cual no
seria mi asombro al ver muy tranquila
a la supuesta enferma sentada en la
camay abanicandose.

Preguntéie cudl era el motivo por el
que me habla llamado a esas intempes-
tivas

TERTULIA MEDICA

heroismo, etc., etc., y, en cambio, mu-
chas veces los Gobiernos, la sociedad,
nos compensan con malos tratos, con
desprecio absoluto, sobre todo después
dehaberles prestado nuestros necesarios
serviciosy, por ultimo, mala o, a veces,
ninguna retribucion, desacreditandonos
ademés pregonando lo gne ellos llaman
nuestros errores, cuando la inmensa ma

horeay con no menos asormbro oi  Yoria de tas veces son exclusivamente

de sus labios «que el motivo de su lla- SUyos, por no seguir nuestras prescrip-

mada era para que tuviese la bondad de
indicarle como y en qué forma habla
de tomar los bafios gne con bastante
anterioridad le habla yo dispuesto».

No me es facil expresar 1o gne paso
por mi al oir semejante contestagion;
una ola de indignacion invadid mi ce-
rebro abrumandome de tal modo que
guedé absorto sin acertar qué decirle.
El'esposo no estaba en la casa. Procuré
reponerme, y disimulando la intensiei-
ma contrariedad que aquella salida de
tono me produjo, le dije: cSefiora, oreo
haberle indicado en mis visitas anterio-
res comoy en gné forma habla usted de
hacer uso de los bafios, pero, por si us
ted no lo recuerda solo volvere a decir.»
Asi lo hice y regresé ami domicilio,

Jarabe Bebé.-Tetradinamo. - Septi-

cemiol. - Purgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, pagina IV.

maltrecho, vencido y humillado al con-
siderar la ningunaconsideracion de cier-
tos dlientes y pensando en la determi-
nacion gne con la referida sefiora habla
de tomar en lo sucesivo.

Al dia siguiente, no repuesto todavia
del shoc moral sufrido, decidi escribir
al espeso manifestandole gne en vista
de la falta de consideracion gne su es-

habia tenido para conmigo, valién-
ﬁgel subterfugio de que estaba gra-

nte enferma para que fuera asu

casa a Jes dos de la mafiana y todo para
hacer una consulta que muy bien pudo
posponerla para el dia siguiente a ho»
habil o haber venido ella a mi domici-
lio, desde ese momento dejaba de pres-
tarles mis servicios profesionales.

Al dia siguiente y como yo esperaba
Be me presentd muy altivo Un su
costumbre el esposo, blsndiendo la carta
por mi escritay que yo Is confirmé en
todos sns partes, con més algnnoa otros
razonamientos bastante mésfuertes que
no consigné en la referida carta.

No sé si saldria convencido de lara-
zOn gue me asistia para obrar como lo
hice, pero lo cierto y positivo es, que
amaino e la altaneria con gne
entrdé y hasta crei observar gne salié
bastante més abatido y gne el reato de
tiempo que en esa localidad estuve no
volvi a ser molestado ni por ellos ni por
otros vecinos que también abusaban de

lo lindo en eso de exigir visitas cap
ciosas.

1IA cuantas consideraciones se presta
el 'hecho escuetamente refer doff UPo
bree médicos que tenemos que soportar
a esta clase de gentesll jjAl médico se
le exige bondad, caridad, abnegacion,

ciones y en ocasiones hasta con verda-
dero délo, como algunas que en cartera
tengo y gue Dto volmte algiin dia daré
ala publicidad!!

Db. MiooBL Oabafbt y Gba.

Méjioo, Agosto 1929,

Poderoso reconstituyente:
BIOPLAS8TINA SERONO

CASTRAKAJHADAS:

Un mi amigo Felipe
—?ge BU OpioiON doy te—,
hoy ya no se escribe gripe;
debe escribirse gripé
(pues mi amigo conceptlia
gne ia gripe se acentla).

No hay medicina indicada
para el dolor de costadOObada
a que es cosa Compr
yneqdando el dolor de lado
el mal no queda ya nada.

Si tienes indigestion,
ricino debes tomar,
¢Que sabe mal? No es rozon,
porque, ¢y la satisfaccion
del bienobrar, ]
NO €S UNna aompensaoion?

AlLFBDDO Olavabbia.

Bou verdaderamente sorprendentes los
resultados fel alimento con

Eunutreina.

Harina de platanos pura.
DE NUMISMATICA

La mas importante coleccion de mo-
nedas gne existe en el Mundo es la ex-
puesta en laBanca Nacional Americana.
Evaluada antea de la gu-'rraen cincuen-
ta millones de ddlares, vale hoy dos-
cientos cincuentamil.

El afortunado propietario que la ha
cedido ha coleccionado, con admirable
paciencia, 40.000 monedas, gne repre-
sentan !a historia del Mundo,

Las monedas més antiguas son pe-
gueﬁasz fichas o dados, de tierra cocida,

e Babilonia, gne servian a las estipu-
laciones comerciales de hace oineo mil
aros

Ademés de las primeras monedas aon-
fiadas en metal y en circulacion
siete siglos antes de la Era cristiana, y

de los Dilletes chinos del afio 1d00, la
coleccion contiene gjemplares moneta-
rios de todos los paises el afo de

1929, Eu cnanto a las monedas y bille-
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tes contemporaneos, el numismatico ha
recogido todo lo gne sirve en todos ics
paises a la regulacion del cambio.

Asi pueden verse las tabletas de teck,
de Siberia; cruces de hierro, de las tri-
bus deBabiba, en Africa; hojas de ta-
baco que circulan en algunas islas ddl
Océano Indico, cristales de colores, pe-
dazos de botella, pieles, pedazos de al-
fombra, etc. El objeto mgyor €s NN pe-
dazo de remo, de e diez kilos,
repieseotando en una tribu de Africa
del Snr el equivalente de ocho ddlares,

Ed BeilD nmimés gente ile la pe 1L

Segun nns estadistica publicada, €
ndmero de defunciones ocurridas en
Berlin durante el afio de 1927 se eleva
adB742, y el de nacimientos, a 426%,

Las principales cansas de las prino
ras son: el cancer, con 6.443 victines,
y la tuberculaosis, con 4.570.

La mortalidad infantil ha disminuido
desde el afo 1918, a cansa de la higiere,
de un 14a uns por 100.

Kelatox: Sedante atoxico.

EL MAL humor produce la impacien-
cig; la impaciencia, la cdlera; la cdlera,
el arrebato; el arrebato, la violencia; la
violencia, el crimen; y, por esta gra
dacion, se pasa de un sillon al (mdcso.

VARIAS NOTICIAS

kbobologlab

Eu Zaragoza hafallecido el Dr. D. Pa-
tricio Borobio, reputado médioo o% ex-
decano jubilado la Facultad de He-
dioiua, en la actualidad presidente de ia
Diputacion provincial y del Tribunal
tutelar de los Nifios, y perteneciente
como miembro activo a la ilunta de Pro-
teccion a la Infancia, Asociacion de Ca-
ridad, Academia de Medicinay el Ate-
Neo, en CUyos cargos puso siempre gran
interés y deja imperecederos reoreraus.

—FEn Madrid, el Dr. D. Alvaro ce
Blas, médico de la Beneficencia muni-
cipal, varias veces concejal y diputado
provineial y persona de gran Cog
te ?olitico, en el distrito de Palacio; y
el farmacéutico D. Antonio
Ortiz, persona de girandes prestigios y
muy estimado de las clases sanitariss
por Bus condiciones de caballerosidady
acendrado comparierismo.

Descansen en paz. .

—FEn Fobleta de Belloohi, el' médico
D. José Carlos Rib6, a edad avac-
zeda. Su gran amor a la carreray d
tr%bajo Igf |rr_1pi(;ileron retirarse del gjer-
cido profesional, hasta que agotadoy
maltieoho se vio obligado a abando-
na,&Ia“Eth" f D. José L

ijo y compafiero D. u-
los la expresll/()n de nuestra ocondolencis.

—Ha fallecido en Puebla de Anfm-
den (Zaragoza) la sefiorita Carmen Gone
zalvez, joven de diez y ocho afios, bija
del modico de aquella’localidad D.

ricizue. . .
nviamos a toda la familia nuestro

pésame sincero por tan irreparable por'
dida.
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Jarabe creosol guayacol célcico«compuesto

De sabor T_uy agorardélg[lce) r—IPadSeroipCTelaoneantvlTpﬁﬁ a perfecta

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLURHIDRO PERSICO AMARGOS

1I>10E>sarir?
(Hombre re”~strodo.)
TONICO-DIGESTIVO

Acido olorhfdpiooi pepsina, colombo y nuez vémica.
DelloiOBO medloatoento Que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

MEDICACION INYECTABLE INDOLORA. DE EFECTOS RAPIDOS Y SEGUROS

S U E R O A M A R G O s

TONICO-RECONSTITUYENTE

Cada ampolla ( GliceroloBfato de sosa... 10 centigramoB. i Cacodilato de eatricnioa.. 1 miligraico.
contiere... ) Caoodllato ek sosa. 8 — T Snero fisioldgico........... lcc

Excitante vital, regenerador del organismo y antineurasténico.

ASPASI\/IOL WASSERMANN

(Analoéeioo anileepuamaodioo.)

A base de EIER BENZILBENZOICO 26 ofy=Tint. grindella robusta. - TInt belladona.
Tint. belefio, en solucién alcohdlica aromatizada.

DOSIS: de 204 60 gotas al diaen tree 6 cnatro tomas: en agua ssncarada, vino, leche, etc.

USO: En los dolores espasmaddicos de todas clases, colicos hepaticos, nefriticos,
vejiga, matriz. Intestino, oardiospalmo, ssma bronquial, coqueluche, etc

No tiene contraindicaciones ni aun en los cases en que haya nefritis.

A. WASSERMANN S. A.

BARCELONA -Fomento, 63 (S. M.)

© SANATOEIO_ NEUROPATICO

Director: DR. GONZALO R. LAFORA

Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

Unico Sanatorio mixto, con edificios y jardines independientes: ano, solo
para enfermos nerviosos 6 psiconeurdsicoe y otros dos para ena;enados
Tratamientos modernos.— Vida familiar. —Dos Modicos internes.

Pidanse rcslamentoe &4 la Hdmlinletraclén.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Manuel Cano, ndm. 12. - Tctifono 7i. C.

Edificio escuelay granja modelo independiente para nifloe retrasados de
inteligenciay con enfermedadee nerviosas. Profesorado especialiaado.

Tratam@eytmnmi:erm(jgde péncokidr. Gonzalo R. Lafera.
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ELIXIR ESTOMACAL

(Stomalix)
Medicamento agradable, Inofensivosiempre entocias las eda-
iesy de resultados positivos para curarlas enfermedades del

ESTOMAGO eINTESTINOS

35 anos de éxito Venta: Principales farmacias def mundo

ANTIASMA"™™ ;i,SDr"
wcmarim B3 = N GALA'S

.D-t 'g«lvila/_} \ ? g/ells_ FS'IFSaIrEmSacZiaW )iA OA. rlﬁé}\% %%é&é %
A FARARS, retic0 FpATictr. A4, Rué dAgUEGESL Al

BADgie, agnaa, etc.
Laboratorio del Dr, E. Ortega,

aooesor del Dr, Calderdn.
Carpeta»! 14] Madrid.

ycriirTDAnDO b it xsee.

—~Por oposicion, la de cirojano flsiépg.
ta, el cual desempefiara la asistencia né-
dicofacultativa de loa enfermos acogi-
dos en el Manicomio de Sevilla, y la
enpleadoB del miemo cuando lo recpie-
rao. Tendra también a bu cargo la dilec-
cion de las eeccionea de Radiologia, Hec
trologiay Balneoterapia. Ei aerviciD ok
guardia es por tumo. El aneldo ee c&
3000 pesetas, con derecho a asodiien;
2.000 pesetas de gratificacion. Loe adliu-
tantee eerda espanolea y tener més ck

cuarenta aCoa de edad. Solicitudes documentadas heeta
12 de Diciembre. Ejercicios: operacion en un cadaver, art
testar a cinco temas en no méa de una hora, reconocimieuto
de un enfermo de cirugia 'y exposicion de su historia olfoi’
£1f fas ca, interpretacion de tres radiografias y obtencion de osa
en nn enfermo. Loa dos Ultimos ejercicios seran objeto ce
discusion entre loa opositores. Para méa datos véase el Bo-

It1s erpRicai

letin Oficial del 12 de Octubre de 1929.
—Por dimaiOD, la de médico titular de Zagarranmisdi j

sn agregado Urdax (Navarra), con el haber anual de 210
pesetas por la asistencia a lee familias pobres. Puede con+
tratar con los vecinos podientes, unas 4 000 pesetas. Sdlid-
tudes docurmentadas basta el 3 de Novienmbre.
Dalos.—lugar con Ayuntamiento de 600 habitantea, a
85 kilometros de la capital. La eatacidon mée proxima, a3

kilometros.
lifjtad 6 descwdado-i. —l a de medico titular de Fuencaliente (Santa Gus ¢k
L. Tenerife), con el haber anual de 1880 pesetas por la aaa
Tejfj rebeldes Asma , tencia a las familias pobres. Puede contratar con loa ved-
Une e b 2 d* tope Vni(;snbptrédlentes. Solicitudes docurmentadas hasta el 9 de N>-
por le maltera 4 med,e dx y po>le rxche de Dalos.—Lugar con Ayuntamiento de 1849 hebitantPB.a

23 kilormetros de la cabeza de partido (Los Llanos) y 33 c&

la capital.

Uarabe FaneD «ssmmmse s moam o w:

10 de Noviembre.
CU/TH rrpidémtnl I* Toj fsetlila /& ixpectoractdrt Datos.—Villa con Ayuntamiento de 1.116 habitantes, a
oiréa fdi/vrdbierrrsntf to6rr t/ modo fonsroj 22 kilometros de la capital, que es su cabeza de partido. La

o d dE( l\/ﬁm &b estacion nméa proxima, San Jordi, a 8 kilometros. Carietera
cunfioryidpradh, X oCEL RENAE de Gorsé a Figueras. Rio Ter.

—Mediante concurro, la de médico titular e inspector

mnnicipal de Sanidad de Cogecee del Monte (Valladoiid),

1.660 pesetas, 72 familias pobres. Solicitudes basta el 19 cb

Noviembre.
A LM OURRANAS

Dalos.—Villa de 1.488 habitantes, a 39 kilometros ck la

capital y a 22 de la cabeza de partido (Pefiaflel). La estacica
més proxima, Sarddn, a 14 kilémetros.

Practicantes.
Arcos de Jalén

Soria) 375 . 16 de Novierrbre-

—Castromievo (Zamors), pesetas. 16 de Novienbre.

—Paramode Si

(L 6n). 400 pesetee. 18 de Novierrbre,

Prodncto espafiol a baae de Hamam:Tire.*, .Escalos hi- —Tafalla (Navarra) 700 pesetas. 14 de Noviembre.

ppocaet; novocaina, aceNteeina, etc. Cura Hemorroides in>
ternas, externas, sangrantee y imientoe del recto. Tubo
con canula. 350 pesetas; corteo, 4/

—Simancas (Valladoiid). 460 pesetae. 10 de Novienbre-
—Sanfelices de los Gallegos (Salamanca). 300 pesetas. 13

NehtaL BN v eeias) © ﬁ%ﬁéﬁ 'Bernardo. 600 pesetas. 10 de Noviembre.
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POR UNA PESETA'Y
tHNCUENTA CENTIMOS

sin otro gasto alguno
uede usted adquirir una Utilisima obra encuadernada de la

Biblioteca de EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS

Esta Biblioteca de gran interés practico ha publicado en los meses de Agosto, Septiembre
Octubre los siguientes volumenes:

| Hemoptisis tuberculosas y no 11 berculosas, Of el Dr. Valdés Lambea.
. La demencia precoz, por eIf)r Va réJO Nagera.

||| Diagnqstico tratamiento de las dermatosis mas frecuentes, POI
S.Jawertl\)fana)fomey ona. P

n prensa se encuentran los volumenes

nandez Martinez (de Grana _ )
La blenorragia aguda y su tratamiento, [0 el Dr, Angel Pulido Martin.

Cada tomo de la Bibliotecade EL SIGLO MEDICO— MONOGRAFIAS, se compone de
(',8 paginas, de i6 por 12, impresas en tipo claro y elegante sobre papel de especial fabri-
«cion, con las figuras precisas y con encuadernacion cartoné fuerte y de sobrio gusto.

IV. Los prqoblemas clinicos de la dlcera del estémago, orel Dr. Fidel Fer-
(e (de Granada) d

Se encuentran en preparacion las siguientes obras:

-rtilla de Deontologia médica, por Carlos Mari& Prontuario de autopsias, por Antonio Fernandez.

ortezo. o . . i Prontuario de analisis olinicos, por Leopoldo
titud del médico en las distocias méas fre> Taladriz.

-uentes, por vital Ara, . Cartilla oftalmolégica del médico practico,
ilepsia, sus modalidades y sus tratamien» por Kafael Comenge.

0S, por Francisco Huertas y G, del Campillo, Tratamientos del reumatismo articular, por
atamientos de la difteria, por S. Garcia Vicente. Federico Peco.

‘itepia, porJosé M.a de VUiaverde. Interpretaciones del sintoma ronquera, por
S bronquitis, por José Valdés Lambea. José Msifa Huarte Mendicoa.

agnoéstico y tratamiento de las helmintia- Estado actual del estudio de los reflejos, por
sis, por £milio Luengo. F. Javier Cottezo,

ofilaxis y tratamientos porvacunasy sue- El moderno Oerecho Penal y los médicos, por
ros, por Valladolid Ums. F'rancisco Ldpez de Goicocbea, abogado.

Los voliumenes aparecerdn, como hasta ahora, en el transcurso de cada mes, y no se mo-
dificara el precio para los suscriptores de EL SIGLO MEDICO, que sera de 1,50 pesetas.

BOLETIN D E REDIiIDO
Suscriptor nim.................

X”ego a usted me remita un ejemplar de cada una de jas AN\OFIOGRAFIAS
<fus se publiquen.
de. de 19

bl precio de cada MONOGRAFIA encuadernada es de 1,60 ptaa., como soBcriptor de E1 SiHIlo Médico,
Condiciones de pago (tachbeee lo que no convenge)
Para el abono de las CUATRO primeras Monografias, envieme contra reembolso de pesetas siete las tres pri>
aiBras apareoidas. La restante me la enviara sin ningdn otro gasto.
2' Mando a usted por giro postal pesetas................ conopagode................ Monograllas.
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A\ cor

4 N
Marca y nombre reglstradoB.

EXHEPA

Para el tratamiento dietético de Ila

AHEJVIIA PBHH”*»QIOSR

Y Ij
segun el procedimiento de Minot y Murphy, |:;J

anemias en general, tuberculosis, convalecencias.

Pt*"ODUCTO HACIOHHI»

ppeparadof: P. SAISLROffIA. — FaPmsQéutiao. — BHRCEIiIiOriA

Se expende en cajitae de 5 y 10 tubos.
Cada tubo contiene 3,5 gramos de ex-
tracto de higado en polvo, correspon-
diente a 100 gramos de higado fresco.

at

Para rnu”/stras y literatura dirijanse a:

Valentin Aage Moller

Gasa “LEO"

Via Layetana,zo.— Barcelona

[d&
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EL SIGLO MEDICO

26 Octubre 1920

SECCION PROFESIONAL

PROaUAMA.

PROPEISIONAL

£afuncion sanitaria esfunciéon del Astado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal. —
garantia inmediata delpago de les titilalespor el Astado.—independencia y retribucién de la funciénforense.— 7)ignifi-
cacion profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.—fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

S A.ZE2.10* Seccion profesional: Boletin de la semana, pori)ico OarlQ».—Moyirnientomédieo deBrreelODa, por T. irilNBn-dipuir.—
La hoja olcoolar eavlada a los médico- y oolais’on,—Seaundo 0 -ng-eso de Sanidad Uuol 'Ipal.- La lubllasioo de nuestros suscriptoree.—Cole-
gio ds Hué'lanos.—Academias, -odedades y ConfereDdaa.-Secclén oficial—Gaceta de la salud publica; Estado sanitario de Uadrid.—Croéni
ose.—Y aoaotea.—Borlas cUnloas de Europa.—Tertulia médioa.—Anunoioa.

La cétedra: Del legado Cartagena. — La epidemia
de paralisis i,nfantil.

. Parece que una de lae clausulas del testamento
lie! sefior conde de Cartagena que ya es del domi-
uio publico por haberse I8ido en 1ds Academias y
ofros centros legatarios, la clausula relativa a [a
Academia Naciotal de Medicina, entre otras obli-
gaciones, sefiala a dicha Corporacion I3 de crear y
Sosteuer con asiguaciou bastaute y medios de reali-
zacioy suScieutes, uua catedra ‘que llene alguna
uecesidad doceute de las que se despreudeu d& los
Sues 9ue,,sus Estatutos confian a dicha elevada
Corporacion.

omo_era de suponer y aun e esperar, esto ha
dado motivo en los circylos médicos a proyectos y
discusiones ey que desinteresadas unas, encubier-
tas otras Y visiblemente egoista alguna, se marcan
lsiliuacipueB g Se mueven Iuduencias para conse-
quir que llegado el caso, la, Academia resuelva la
progectada Creacion eu sentido determiaado.

| asunto es eu general muy delicado para lo
presente y aun de mayor responsabilidac para lo
porvenir.’La materia que ha de servir de funda-
mento para la ensefianza dada en tal catedra; la for-
ma de designacion unipersonal 0 varia, la garantia
de permangncia, con su no facil procedimiento de
Rrovwlon, todo, basta el local en que la ensefianza
s'% deeS darse, sirven de asunto a pareceres y discu
I0UES.

Tenemos la certeza de que en nuestra primera

corporacion academica hay . elementos en quienes
domina el sereno juicio y 13 independencia bastan

te (ggsra sobreponerse a las improvisaciones tengen-
closas y a las fantasias ge originalidad pretenciosa
Que pudieran hacer estéril el honrado y patridtico
rasgo del Condle de Cartagena. ,
or de pronto alabamos el que la Academia
proceda con' parsimonia eu el asunto para dar ly
gar primeramente, al reconocimiento de las necesi-
ades e ensenanzas fundamentales y basicas, ge
que nuestro plan de estudios esta endeble aun mas

OUe necesitado; también. creemos que se tendra
presente [a exclusion debida a materias tedricas y

literarias por las que muchos F_ropugnan, asi como
el cultivo exclusivo e especialidades pracficas y de
aplicacion, que podrian no conducir sino a la fabri-
cacion de un escagarate provechoso, a la obtencion
de fiues, que si bien estimamos respetables, nos
parece famhien que deben ser respetados eu la ex-
plotacion a los que de ellos puedan obtener mate-
rial provecho. En cuanto a lo que corre y se predi-
ca de las necesidades de uua catedra de” Deontolo-
H|a,, por nuestra parte, si hubieramos de opinar, 10
ariamos eu el ‘sentido de ser esta una disciplina,
noco propia de, catedra especial v, en cambio, muy
digna_ de ser injertada juntameénte con todas lds
materias y sobre'todo cou el ejemplo y la predica-
cion diaria de los maestros y de las personalidaces
eminentes que deben ser guia de lajuventud que
se dedica al e1JerC|C|o profesional y que se somete a
veces a los fallos de los tribundles academicos y
colegiados de toda_es?_ec,le, qmenes, con sus fallos
de desinteres y de justicia valdran siempre mas gue
todos los discursos y peroraciones deontolagicas
que surjan de catedras g tribunas. La deontologia,
surge eSpontanea eu ceda tribunal, en cada catedra,
en ‘cada clinica, en cada casa de familia, requmoue
turres, pauperi tavemas, como el clsico, latino. afir-
maba de [a ubicuidad de [a muerte. ; Donde fijaria
moa nosotros nuestra predileccion? Pues ahi tienen
los sefigres académicos la basica, fundamental y
madre fisiologia cou su endeble cultivo oficial eu fa
Importante rama de loe centros y sistema nerviosos
y en lacual la Espana extracficial cuenta con Ia
?Iorlosa escuela creada eu torno y al calor e San-
1ago de_Ramon y Cajal, (No podria gedwsele a
este_particular dictamen subre el asunto’

. Teéngase eu cuenta que la Fisiologia de hoy es
bistoquimia, histofisjulogia, experimenitacion dé la-
boratorio, experiencia, practica, indagacion disemi-
nada en las clencias llamadas auxiliares y que cuan-
do se le quiere dar el caracter de aplicacion clinica,
6 )@ otra cosa, muy digna de Ser atendida, pero no
es Fisiologia. Y dé ello tenemos bien recientes y
repelidas muestras,

Nada mas por hoy.
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Desde el mes de Agosto, segun afirmau los ceu
tros oficiales y sequn Ruestros particulares Y cuida-
dosos informes, venian observandose en el subur
bio de Madrid y en algunos de sus barrios perife-
ricos algun que otro Caso de la siempre |lamada
pardlisis infanm,(}/ ahora mas .0 menos aderezada
con los nombres de poliomielitis anterior difusay
de enfermedad de Heine Medin,

No somos ni-hemos sido nunca de los que su-
ponen que cambiando el nombre a [as cosas cono
cidas de siempre, se haya en todos los cass obte-
nido un verdadero v eficaz progreso. La llamare-
mos, pues, paralisis” infantil... hasta nueva orden.

El (iulfaso_l no deja de ser quitasol porgue du-
rante a qun tiempo s lehaya llamado sombrilla,
Por 1o que hoy interesaal publico, podemos ase-
%urar que la alarma Produmda por clertas noticias

e la Rrensa general, al en clerto modo puede ser
provechosa para, la profilaxia, es por el momento
exa%\erada nociva, ,

sesenta casos no llegan los registrados en las
estadisticas desde Agostoa fines de Octubre, en
una extension urbana y periferica que puede cal-
cularse en mas de un millon de personas, Tambien
parece demostrado que en esta enfermedad de va
riedades multiples, no presentan las observadas en
Madrid caracteres de extremada gravedad.

Las advertencias, que hace publicas laJunta de
autoridades sanitarias, reunida en el Ministerio de
|a Gobernacion y constituida por Jos Sres, Becares,
Cortezo (hijo), inspectores generales ambos de Sa-
nidad; Palanca, inspector provincial de Madrid, y
Tapia (D- Manuel), director del Hospital del Rey,
sou A0SOlUtamente discretas, dignas de aplauso,’y
|as hacemos publicas en su partg substancial;

cPrimero.” Llamar la atencion de loe directo-
res de establecimientos de"ensenianza, primaria es-
Peualmente, tanto publicos como privados, sobre
a_conveniencia de separar del medio escolar los
nifios que presenten manifestaciones catarrales.

Segundo. . Hacer el aislamiento de los enfermos,
cuyos domicilios no renan las debicas condiciones
Bara_ell,o, en ¢l Hospital del Rey, donde podran

ogpitalizarse loa nifios con sus miadree.

ercero.. Adquirir con caracter urgente las ma-
yorets cantidades posibles de suero”de convale-
Ciente. _ . ,

Cuarto. Disponer se hagan practicas de desin-
feccion, cuyas ordenes ha circulado ya la Inspec-
cion provincial de Sanidad, no solo’ de las vias
bucal y nasofaringea, principalgs sitios de aI,O{a-
miento del kusr puntos de’ eliminacion de éste,
sino de los locales, vestidos, [JU Uetes ycuantos
,objteté)s han estado en contacto Con loe”ninos In
iectados.

EL SIGLO MEDICO

Quinto. Recordar a los medicos en ejercicio la
obligacion en que estan de dar cuenta al”inspector
provincial de Sanidad de loa casos ge enfermos de
esta indole que tengan en asistencia, advirtiéndo-
les que no solo se impondran las sanciones que
marca |a_legislaciou sanitaria, sino las que se deri-
ven gel Codigo penal vufent%, o

Para tran%u dad del publico, la Direccion ge-
neral de Sanidad tiene especial interés en hacer
constar que la pequefia epidemja de paralisis in-
fantil carece de gravedad,, no solo por el pequeno
poder de difusion que presenta, lo que hace que
no exceda de 60 el numero de atacados, sino por
|a escasa intensidad con que, en general, se mani-
fiesta, lo cual, unido a la epoca éstacional en que
nos encontramos, poco, favorable para la difusion
del virus filtrante que la produce, permite esgerar
fundadamente la pronta desaparicion de este brote
epidemico,» .

Incondicional cebe ser nuestro aplauso respec
to a estas declaraciones que marcan la verdad en
el estado actu?]l de Ia cuestion. .

Un punto hay en ese dictamen que calificamos
desde luego de fundamental y es el relativo a la ce
claracion e loa casos. Por 10 que nuestro consejo
pueda influir en los medicos, llamamos su, aten-
cion sobre esta exigencia fundamental profilactica,
COmo otras muchas veces, y en otras epidemias, lo
hemOS hEChO. Es preciso que los médicos particula-

res, y los que dependan de Centros administrativos
y pequefios Municipios, sepan sobreponer su deber
humanitario y profesional a los compromisos y exi
gencias que sobre ellos quieran inUuir, ES neCeSarlo
(ue hagan entender a familias. Municipios y or?a-
nizaciones de toda especie, que el médico € antea
el defensor de la_salud general que el servidor de
los intereses particulares o regionales.

. Encuanto al sobresalto producido por el anun-
cio de clausura de algunas Escuelas y Centros do-
centes, tambien creémos que deben distinguirse
los casos por las autoridades respectivas, LoS core.
gios de internado AISIADIES pOI esta condicion, cons-
tifuyen un peligro, solamente & su personal
disémina; mientfas que las Escuelas de concurren-
cia intermitente son en realidad un probable peli-
0ro que debe someterse a cuidadosa observacion,

peoio GARLAN

Movimiento médico de Barcelona.

(OBOHIOA SBUANAL)

En la Sociedad Catalana de Obstetricia y Ginecologia,
loe Drea. S. Dexeoe y M. Salarich presentaron una corooai-
cacion sobre €Una observacion do absceeo del ovarion.

Mujer de veintiséis afioe de edad, casada y sin antece-
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GRANOLOS COANTEAOD

Acido arsenioso............. miligr. Estricnina (arseniato de).. i miligr.
Aconitina amorfa.......... ~Amiligr.  Estricnina (h|pofosflto de) i miligr.
Agarioina..................... miligr. Eatrioniua (sulfato de).... Jmiligr.
Arbatina............ miligr. - centagr. Estrofantina................. Vio mlg.
ALropina........cc..eeeeeennn. ¢miligr.  Evonimina................... miligr.
Atropina (sulfato).......... i miligr.  Hierro (arseniato de)....... miligr.
Boldina..........cccvvvnen.n.. miligr. Helenina......ocovevvnvnennnn. centgr.
Bromuro de alcanfor....... centigr.  Hidrargirico (bioduro).... miligr.
Bmcina..........coceeennne. } mili"r

Caofeina..... miligr. « centigr.

Cafeina (arseuiato). miligr.
Calcio (sulfuro). ... centigr.

Calomelanos. miligr. -centig.
dentina (brohdto).. J miligr.

Codeina.... miligr,. centigr.
Bigitalina amorfa .. miligr.
Emetina.............. miligr.

Bsparteina (sulfato), centigr.

El Mgor
PURGANTE
LAXANTE

u,

S HrMJIe M %iigmtnr% e
&8

VZEfi>CMSSCiA//rEAUD
fAedy SfAru .

Hidrastina.................... miligr.
Hiosoiamina.................. Jmiligr
lodoformo..........cceen..... miligr,
Jnglondina................... centigr.
Lobelina (sulfato).......... } miligr.
Pierotoxina................... } miligr.

Filocorpina (nitrato de)... miligr.

Podofilino............. ; centigr.

Cuaaina........ccccoeeueennen. miligr.
Quiinina (arseto. de), miligr.
Quinina (hidroferro-

cianato de), miligr. ecentig.

Quinina (bmbto. de) Sulfato.
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Scllitino.............. miligr.
Sal de Grregori...... miligr.
Sosa (arseniato de). miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

’
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PALLARES

Hemostatico-reconstituyente
abasedecloruro de calcio.

Frasco. — Para uso interno.

Ampollas. — Inyeccién intravenosa.

LACTOLAXINE
FYDAU

COUPRIUMS dt FERMENTOS LACTICOS LAXANTES
toa bsea da Fermaotoi Ltotiaoi aalaaelonadoi,

Silaa biUtrui, Nallol Ualalna.

Tratamiento Biologico
del ESTRENIMIENTO
del ENTERITIS
PADECIMIENTOS dei HIGADO

ANTISEPSIA Gastro intestinal

DOSIS! i a | CamprimMoi par ia naeba a! aaaatarM.
S* <n aitMAt. it | TsAai H | ieaipWai/Mi>

Laboratorios Blmdi%dré PIARIS

FarmaUuUee ii f" CcuUii,
E£a*ifllern« p 7tfe de laierelorlei de 19t Beifiltlei de Parti)

4. Roa de La Ketta-Pleiioat, PARIS (Prieifa).
te CNCOSHriU SM TODAS LAS DROaUSIIIAS T fAAAMOMS

DBPoatraRioa an E SPas$S a
E.y J. A. RIERA. NApolea, lee, BARCELONA

Laboratorio M. PALLARAS

Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada y exactamente
dosificada.

HIGIENE Y SALVAGUARDIA

HIGADO

OLDORHEIN

Insuficiencias hepaticas ligeras
en todas sus formas
con 6 sinictericia con 6 sinlitiasis
Higado paludeno
DOSIS

ZéA- diarias por ptrrodos
alternes da S & (Odies

uUso
(Ac”sditaftovales enlascarriadda
con tjnpeco «le agua

ni

h

Y

Maboratoirc de Phgnmacologie Ganarate. B.ftue Vivienna.PAP*5. J

lleva al
Organismo
para su defensa

. i ysume”or Dosis
yVj» cvstcuiAcUs 6incionamiento € Yajees dlaries
Artfitismo una seleccion racional 6 )a,desamas
Tuberculosis d? catalizadores
minerales
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deDtes notabies. Meaargaia normal. A loa once meses de
casada tuvo on parto normal, que laota ella miama. Encon-
trandoae la enferma en una menstruacion, presentd un cua-
dro tipico de abdomen agudo. Se instaurd un tratamiento
que la mejord, pero persistiendo un peso en el hipogastrio.
A los quince dias del cuadro descrito se presento al servicio
de los exponentes, que encontraron, por exploracion, uma
mesa en el Douglas que hizo pensar 0 en un Utero en retro-
flexion o en la existencia de una neoplasia. Contraccion
abdominal muy acentuada. Unos dias después se encontro
por exploracion el Utero en antefleiion 7 persistiendo uma
mesa tunoral en el Douglas. Es intervenida la enferma. Y
una ves laparotomizada se hallaron una serie de adherencias
que unian el fondo del Utero con el anejo izquierdo, del cual
se observaba la salida de unas gotas de pre, por cuyo moti-
Vo lo extirparon, encontrandose en el ovario con la existen-
ciade un absceso del tamafio de una lenteja, rodeado de
una gruesa infiltracion celular. La trompa apenas presenta-
ba lesiones. El pus sembrado convenientemente dié un re'
saltado negativo. La paciente restablecidse.

Hicieron resaltar oportunamente loe exponentes la rare
za congne se ven en la préactica casos de esta naturaleza en
que lalesion recaiga Unicamente en el ovario. La amenorrea
que presento la enferma después del cuadro de abdomen
agudo se explica por la desiruccién de on foliculo en el pro-
ceso premenstrual.

En la misma Sociedad el Dr. B. Guilera presenté uma
comunicacion acerca de «Heroorrogias por desprendimiento
prematnro de placentan,

Dice gne en la practica conviene tener presente que exis-
ten tres grandes modalidades de hemorragias  retroplacor-
tariee:

1® Las originadas por causas mecanicas 0 trauméticas
desligadas de todo proceso toxico o infectivo, casi siempre
benignas y gne aparecen en el curso del partoy que, por lo
tanto, no son desprendimientos prematuros, Sino precoces.
Enestas formes el desprendimiento de la placenta es el he-
cho primitivo y la hemorragia su consecuencia.

2.0 Las originadas por un proceso toxico gravidico, ama
logo aungue no idéntico al eclampsiemo. Estas son las for-
mes mes gravea, generalmente prematuras, acompariadas
siempre de albuminuria masivay rapida muerte fetal.
La .llameda apoplejia Uteroplacentaria es siempre depen-
diente de esta cansa, en ellas la hemorragia es el hecho pri-
mitivo y el desprendimientoes su consecuencia. El pronde-
tico fetal es malieimo, euperior a 92 por 100 la mortalidad;
el matermo es malo, pudiendo calcularse la mortalidad en
m@&dy pico por 100,

50 Las originadas por un proceso endometritico local
con alguna frecuencia agravado por concausas (especialmen-
te IUes, cardiopatias, braditroflas) y que son positivamente
mes graves gre las primeras y menos gre las segundas.
Prondstico fetal, malo; el materno no excede del 9 por 100
ce nortalidad.

Respecto al tratamiento, dijo que éste varia, segiin las
onres. La primera forma, 0 no exige tratamiento especial
Ngono, 0 sblo es el hecho hemorragioo el que debe comba
'rae con la terapéutica comdn a estos casos de anemia agu

apor hemorragia, Las otras formas, particularmente en la

o més grave de probable apoplejia nteroplacentaria,
sontributarias de la intervencion por via alta-cesarea con o
Bnoonsecuencia del 6rgano. La intervenolon por via vagi-
m eberechazarse -segunsuopioion—oesoloacogerseaella
ancircunstancias especiales y do una muy absoluta necesi-

a . Bn laforma endometritica conviene ser ecléctico. Opi-

ra el disertante que, en general, el tratamiento obstétrico

por via vaginal sera suficiente, pero en lae primiparas con
cuello rigido,, dilatacion nula o poco avanzada y estado ge-
neral comprometido, sera también la cesarea abdominal el
camino de eleccion.

En la Academia y Laboratorio de Ciencias Médicas de
Catalnfia, los Dres R. Moragas y M. Dolcet presentaron nna
comunicacion sobie «Un caso de pUstula maligna del par-

».

El caso que presentan los exponentes corresponde al de
ederma maligno de loe parpados.

Hombre de cuarentay cuatro afiosde edad, casado, hace
treintay dos afios que trabaja en el comercio de pieles.
Empsz6 la enfermedad con una hinchazon del parpado iz-
quierdo, que se extendia a la cara del mismo lado y fosa
temporal. Existe una pequefia vesicula blancuzca en el ter-
cio €xterno del parpado, que ee punciona. Se hace unasiem-
bra en dos tobos de agar peptonizado ordinario. Al propio
tiempo se hace Nnn hsmocultivo con caldo peptonizado ex-
trayendo la sangre de una vena. Temperacura, 3/®8. Pulsa-
ciones, 9. Inyeccion intravenosa de 10 ¢, o. de suero anti-
carbunooBO, y otros 10 ¢. ¢. del mismo anero por via intra-
muBcnlar. Escalofrio, intensa cefalalgia y temperatura de
8906, estado soporoso, orina poco y el edema va creciendo
ocupando parte de la frente, cara, cuelloy empieza a inva-
dir el ojo sano. Nnmerosos ganglios del cuello fuertemente
infartados. Temperatura, 832 Se inyectan nuevanmente
10 c. c. de suero anticarbuncoso en inyeccion endovenosay
26 e. ¢ intramuscular. Gasas enmpapadas del mismo suero
sobre el parpado. Se agravan aun més los sintones. Pnlso,
frecuente; temperatura, 89,8, aspecto comstoso. No puede
abrir el ojo sano por el edema gne ha ido extendiéndose.
Pequerias vesicutas. Secrecion purulenta en los parpados.
Lavados con solucion fisioldgica y compresas mojadas con
suero. 10 ¢, c. de soero anticarbuncoso, via intramuscular.
Al dia siguiente contindian agravandose los sintomas. Nue-
vamente, 10 e. c. de suero, intravenoso. Otros 10c. c. El en-
fermo no pnede ni hablar, pues el edemase ba extendido a
todo el cuello. Inyeccidén de peptona seguin la formula de
Nolf ligeramente modificada en sentido de concentracion al
objeto de dar menor cantidad de liquido.

Peptona Witte..................... 6 granos.
Cloruro de sodio................... 050 —
Agua destilada.................... 40 C. G

Intenso dolor en el lugar de la inyeccion, gran excitacion
del enfermo gne tarda media hora en calmarse. Tempera-
tura, 408)2. Respiracion, frecuente; pulso, 125. Al fin baja la
temperaturaque llega a 37R)5, sensorio més claro y remision
de loa fendmenos generales de toxemia. Serenunciaa inter-
venir por un método cruento. 10 . 0. de suero intraajuscn «
lar y cataplasnes de suero sobre el parpado. Puede dormir
cuatro horas.

Al dia siguiente, ninguna inyeccion. Oontinda la mejoria
experimentada y se ba detenido la progresion del edena.
Temperatura, 36°,5.

Aloe siete dias del comienzo de la enfermedad puede
levantarse de la cama anas horas. La lesion del parpado
enfermo aparece con una parte central necroeada; el edema
ha disminuido notablermente. A los diez diee de la primera
inyeccion de suero aparece la erupcion srfca caracteristica.
Lactato de cal y aguade cal con leche. Desaparicion, a los
dos dias, de las erupciones cutaneas.

En total, este enfermo ha recibido 30 0. c. de enero intra-
venoso y 65 o. €. en inyeccidn intramuscular, aparte del
euero aplicado sobre la lesion. Ademas, ee le hizo el trata-
miento protelnico con la peptona, solo una inyeccion, gag
con tanto teedn defiende la escuela argentina,
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En el Colegio de Médicos, la doctora M. L. Quadras Boi*
des presentd una comcnicacion acerca de cHiperemesU gra-
vfdicaa.

Hizo un estudio de la tozemia gravidica; ezplico la na-
turaleza toxica del ptialiemo; 7 seguidamente tratd de loa
vomitos, mostrandose contraria a la division de éstos en
leves, graves e incoercibles, division que ai bien puede aln
admitirse desde el punto de vista practico, cientiflcamente
Nno puede sostenerse. Razond sobre la evolncion de aguéllos,
y paso de manifiesto gne muchas formas que en un princi*
ci6 son leves, pueden pasar de un modo gredaal a mayor
gravedad, y viceversa. Se ocupO de las causas que darian
lugar a la biperemesis, haciendo on estudio de las lesiones
gque se encuentran en estas enfermas, poniendo de mani-
fiesto gne en la mayoria de los casos las lesiones que pre-
dominan son la del higado y rifiones. La coincidencia de
observarse en muchos casos atrofia amarilla del higado,
inclina a pensar en la naturaleza toxica de este proceso.
Manifestd que el toxico podria prodnciree en el sincitio y
célnlas de Langhans.

F. WUST BERDA.GUER
Barcelona.

La hola drcular eMiada a los ediaos v adegios

He equi el texto dé la hoja circular que la Inspeccion
provincial de Sanidad ha enviado a todos los meestros de
las escuelas y a los médicos municipales:

«Pardlisis infantil (poliomielitis epidémica). Agente pa.
togeno.—Virus filtrante. Reside en todo el sietena nervioso
central, en los ganglios linfaticos submaxilares, iiigninales
y nmesentéricoB. No ae le ha encontrado en las visceras,
billa, salivay orina. En cambio, hecho importantisimo, ee
le descubre en la amigdala y mucosa faringea y en las
secreciones de la nariz, gargantay traguea.

Segun las experiencias de laboratorio, este virus es bas-
tante resistente: en glicerinaal tercio se conservados me-
ses proximamente. En agua y en leche conserva la virulen-
cia mas de treinta dias. Es bastante resistente al frioy a la
desecsciOD. Muere en treinta minntoe a una temperatura de
60 grados.

Modos de transmision: A) Contagio directo: Es el nés
frecnente a favor de la diseminacion de los productos vira-
lentos de las primerea vias respiratorias y digestivas por la
tos, estornudo, palabra, etc. (gotitas de Flligge).

Esta forma de contagio ee ejerce, no solo por los enfer-
mos atacados de las numerosas variedades clinicas de la
infeccién, sino por ios portadores de gérmenes, convale-
cientes 0 sancs, a favor de la rinofacingitis especifica, Unica
manifestacién en ellos de la enfermedad gne nos ocupa.

B) Contagio indirecto: Dada la resiatencia del vims, ea
posible este modode contagio. Sin embargo, deapuée de
muci as experiencias ae le considera poco importante, ya
que loe enfermos confirmados, los sujetos atacados de for-
mes abortivas y los portadores sanos son agentes de conta-
gio infinitamente mas activos que los objetos contaminadoa
y los vectores animados.

Periodos de contagio: Los de incubacion (duracion mny
variable; término medio, anos diez dias), invaaion, estado
y convalecencia (quince aveinte dias), tanto en las formas
abortivas como en las clinicamente confirmadas,

Profilaxia: Esta basada en el principio de que el hombre
portador del virus especifico, enfermo o no, es el foco peli-

groso que disemina el germen asa «jrededor y contamina
los medios exteriores.

Primero. Itiainéstico precoz. Atencion a las epidemias
de rinofaringitis.

Segundo. Declaracion de los casos.

Tercero. Aislamiento de UNITES para el enfermo y porta-
dores.

Cuarto, Desinfeccion; a) de la rinofaringe da loa enfer
moa y familiares (gargarismos de agua boricada al 40 por
1.000). Agua oxigenada al 1 por 10. Pincelaciones de gargan-
ta con glicerinn yodada al 1 por 80. Instilaciones en fosas
nasales con aceite gomenolado o resorcinado a 1 por 63

de todos los excreta, especialmente de los de nasofarin-
ge; e) delas ropas, juguetes y objetos de uso de los enfer-
nos; d) de los locales ocnpados por el enfermo.»

Segundo Congreso de Sanidad Municipal.

COMISION DE ORGANIZACION

Esta Comision al participar a los congresistas y ato-
dos los inspectores municipales de Sanidad el aplazamien-
to del segundo Congreso de Sanidad Municipal, se cree en
el deber de hacer constar que en nada ha influido en el
citado aplazamiento. En la reunion celebrada por la Co-
mision el dia 4 del actual qued6 ultimado el programadel
Congreso; la colaboracion de la Ciudad de Zaragoza era
unanime y entusiasta, el nimero de congresistas inscri-
tos suficiente para el éxito econdmico del Congresoy en
poder de la ConisiOD obraban la mayor parte de las po-
nencias.

Fué deseo de la entidad organizadora de los Congresos
de Sanidad Municipal, la Asociacion Nacional del Cuerpo
de Inspectores Municipales de Sanidad, expresamente me-
nifestado en la Asamblea de representantes de 1928, que
el segundo Congreso de Sanidad Municipal se celebrase
en los dias anteriores o posteriores a la Asamblea ordina-
ria de 1929; al aplazarse ésta necesariamente debia seguir
el aplazamiento del Congreso.

Esta ComisiOD desea que el aplazamiento se traduzca
en aumento del nimero de congresistas, en elevacion del
aporte cientifico y en brillantez del Congreso.

Por BJparte proseguira con el mayor celo y entusias-
mo los trabajos de organizacion.

Zaragoza, Septiembre de 1929

La jubilacion de nuestros suscriptores.

Cada afo, como tenemos acordado, venimos jubilando
a un gran numero de suscriptores que han cumplido los
cincuenta afos de abocados a nuestra reNista sin inte-
rrupcion. Siempre nos dirigen atentas cartas que no repro-
ducimos por contener en ellas frases muy afectivas que
pudieran interpretarse en diversos sentidos como galas a
nuestra revista; pero boy no queremos dejar de dar cuen-
ta, en parto, de la que D. Higinio Garda Gonzalez nos
manda y dice asi: «Créame, con sinceridad lo digo, desde
el primor ndmero que estudié con interés hasta el que he
recibido hoy, siempre me proporciond placer y provechola
lectura de EI sigio Medico Y bastantes veces orientacion
verdaderay eficaz en las diversas cuestionesy problemas
gque constantemente se presentaban en el ejercicio ce
la Medicina durante cincuenta y dos afios de calvai'io
médieo».

Ayuntamiento de Madrid
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COLEGIO DE HUERFANOS

E! Dr. Apaolaza nos ha remitido 25 pesetas para ayuda
cklos cuantiosos gastos que ei Colegio de Huérfanos rea-
liza actualmente. Agradecemos sinceramente el donativo
j aplaudinmos los sentimientos dei Sr. Apaolaza al reconc*
cer lo que supone el esfuerzo que se lleva con feliz des-
arrollo, pues con atenciones de esta naturaleza se fortifica
el capital y se ensalza el trabajo moral y practico que
continuanente preocupa al Patronato.

D. Ricardo Gonzalez nos ha enviado con destino al
Colegio, 4 pesetas.

D. Manuel Martinez de Ealo ha remitido a nuestro do-
micilio 6 vales de certificaciones destinando el productoal
Colegio.

Muy agradecidos.

A cademias, S ociedades y C onferemncias

CICLO DS CONFBKBNCIA8 DEL SANATORIO PSIQUIATRICO

DE SAN JOSE (OIEMPOZUELOS)

Segunda con/erenoia: Lae/orma$ circulares
de la esquizofrenia.

El edbado pasado dio el Dr. Gonzalez Pinto snanunciada
“nlerencia, previa una presentacion del director Dr, Br*
biso. Comenzd por exponer las dificultades diagndsticas
ertre la esquizofrenia y la psicosis maniacodepresiva, anali-
zablas diversas hipotesis etiopatogénicas. Refiridse a los
rmockrmos estudios, de Witte, Mott, Morae y Klaerfeld. Estu-
dapsicopatoldgicamente anbas entidades  siguiendo a Jas-
pray con arreglo a las opiniones de EraepeKn, Burrke,

| Bredery Birbaum Expuso ampliamente los conceptos de
I laesijuizoidiay la esgnizolimia. Pas6 revista a los estudios
I e Kahn sobre esquizofrenias y psicosis maniacodepresivas
| e neturaleza sintoética, a loa trabajos de Wernike, a ja
Itipologia de Kretschmer, etc.
Estudié a continuacion, muy detalladamente, la sinto-
| metologla de anbos  procesos (comienzo, curso y termina-
ciones) para deducir la gran importancia que tiene el estu-
dio ¢k todos loa factores {morfologia, hersneia, sintomatolo-
|%isyrem'siones, recaidas) para ei diagnosticoy el pronGs-
0.

Por dltino, cita casos demostrativos de esquizofrenia de
foma clluica en las que por el estudio de los episodios
aidados parecia tratarse de una locura circnlar y que debi-

| darrente estudiados y seguidos, confirman la existencia de
3formres circulares en la eequizofrenia.

pE*

Con/erenciadel Dr. Lij6 Pavia en la catedra del profesor
lifarjKK.

H célebre publicista y oftalmdlogo bonaerense Dr. Lijo
I Pfe“ nnclé una bellisima conferencia en la catedra del
I r, Marquez, sobre <La vision estereoscopica en la fotogra-
| liadd fondo del ojo».
i edemas de numeroso publico integrado por
Ip y alunmos, la doctora Arroyo de Marquez, Rivas,
| aaiing, Poyales, Enriquez, Lépez Lacarrere, Martinez Min-
I gosz, Snchez Payo, Tena, Villamil, Latorre y otros.
| 1Dr. Lij6 Pavia ha hecho un estudio concienzudo de
| os problemas a que da lu¢ar la fotografia del fondo del ojo.
178 autor de un método original para afinar el diagndéstico

1 *8 afecciones del fondo del ojo basandose en la fotogra-

fia estereoscopicay de ias variaciones que los refigjos pre-
sentan. Obtiene doe fotografias del fondo en dos posiciones,
una frontal y otra lateral, y aplicando el anaglifos a estas
dos fotografias observa enrelieve las variaciones gne tanto
loa detalles como toe refigjos presentan, sirviendo estas va-
riaciones para el diagndstico seguin el autor. Mostr6 el con-
ferenciaute multituJ de fotografias obtenidas con arreglos
sumétodo y en ellas ee pudo apreciar que ei método del
Dr. Lijo Pavia poede ser en lo porvenir, motivo y aliciente
para investigaciones delicadas en esta moderna rama de
identificacion y diagndstico.

La conferencia del Dr. Lijo Pavia fn6é oida por el culto
auditorio con agrado e interés.

Conviene que serepitan estas conferencias, que también
sirven para estrechar los vinculos entre EapaQa y América
y paradar a conocer valorea gne como el Dr. Lijo Paviason
de inapreciable valor.

El Dr. Lijé Pavia fué obsequiado por los oculistas ma-
drilefios con nn banquete intimo, celebrado en la noche del
mismo dia,—Dr. B,. Comenge.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

Administracion Central.

Vacante en la Zona de Protectorado de EspaCaen Ma-
rruecos la plaza de inspector de Sanidad, dotada con el ha-
ber anual de 8.000 pesetas espafiolas y otras 7.200 de grati-
ficacion, ee anuncia a concurso su provisiou, con arreglo a
las siguientes bases:

1 a Sdlo podran optar a ella los médicos pertenecientes
al Cuerpo de Sanidad Nacional de Esparia gne hayan des-
empefiado los cargos de inspector de Sanidad provincial,
jefe de estacion sanitaria de puertoy frontera o jefe de sec-
cion del Inatitnto Nacional de Higiene de Alfonso XIII y
médicos militares diplomados en el Instituto de Higiene de
Sanidad militar con la categoria de jefe.

2. a Losaspirantes podran dirigir sus instancias, hasta
el proximo dia 10de Noviembre, a la Direccion general de
Marruecos y Colonias, acompariando los documentos y tra-
bajos gue acrediten sus condiciones profesionales.

S* El inspector elegido tendra su residencia en Tetuan
estara adscrito a la Direccion de Intervencion civil y Asun-
tos generales de la Alta Comisariay quedara obligado a gi-
rar visita ordinaria, dos veces en el afno, a todas las regiones
de la zona, ademés de efectuar las visitas especiales que le
encomiende la Alta Comisaria.

4a El inspector de Sanidad asesorara a la Alta Comisa-
ria en cuantos asuntos de orden sanitario se regniera su
opinion, y cumplird los conetidos que le sefiala la Inetrnc-
cion general de Sanidad, aprobada y puesta en vigor por
Dahir de 22 de Junio de 1920, publicado en el Boletin Ofi-
cial, nim. 16

Madrid, 11 de Octubre de 1929—FE! director general,
Diego Saavedra. (Oaceta de 12 de Octubre.)

REAL ORDEN NUM. 1.146

Exemo. Sr.: La Real orden de este Ministerio de |1 de
Diciembre de 1928, pnblicada en la Gaceta del 12, establecid
las nomes a gne habia de gjustarse la organizarién del
persoual y servicios de practicantes, matronas y médicos
tocdlogos, en relacion con las disposicionee del art. 46 del
Reglamento de Sanidad nmnnicipal. Mas como al aplicar iss
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reglas gne se impusieron se ha presto de manifleato la difi-
cnltad de acomodarlas a las condiciones eepecialee de buen
nUmero de poblaciones y partidos rurales, bien por el ni-
mero de auxiliares facultativos y de meédicos tocologos que
se exige a los Ayuntamientos, o por la cuantia de los servi-
cios compensados por las organizaciones gne tienen algu-
nos Municipios, no ha podido implantarse en toda su ex-
tension y con la intensidad de los efectos que se perseguian
el régimen de asistencia de dichos profesionales.

Se hace, por tanto, preciso establecer nuevas normas de
aplicacion para organizar loe servicios de loa auxiliares de
Medicina (practicantes y comadronas) y de los encomenda-
dos a los meédicos tocdlogos para que en funcionamiento
y seleccion responda a las necesidades de la préactica. Y
como nada mejor para orientar estas aspiraciones que el
censo de loe servicios, ya gne la cuantia de éstos es la que
debe regalar el nimero de fancionarios que han de adscri-
birse a los mianmos, teniendo en cuenta las dietintas organi-
saciones de la Beneficencia mnnicipat y el potencial econd
mico de los Ayuntamientos, esa debe ser la base principal
de clasificacion, juntamente con la extension del partido
y el numero de habitantes del Municipio.

Por las consideraciones expuestas y de acuerdo con lo
informado por la Direccion general de Sanidad,

S M. el Rey (g. D. g.) ha tenido a bien disponer:

1* Loe Ayuntamientos constituirdn partidos de practi-
cantes y natronas, o parteras titulares, para los servicios
auxiliares médicos de la Beneficencia municipal correspon-
dientes a dichas profesiones.

2° Se entenderan por partidos de esta clase loe consti-
tuidos por Ayuntamientos aislados o formando Mancorna
nidad, que no tengan mas de 4.000 habitantes de derecho,
y los sectores de las localidades que en los Ayuntamientos
de mayor censo se adscriban a los servicios de cada una de
estas plazas, siempre gque dichos sectores no excedan de tal
cifra de poblacion.

S* El ndmero de practicantes y matronas o parteras
titulares y el de médicos tocdlogos que deben tener los
Ayuntamientos se regalaran en la forma siguiente:

A) Ayuntamimtos aislados o mancomunados —CON Censo
de poblacién que no exceda de 4.000 habitantes de derecho.

Practicantes titulares.—Habra uno en cada entidad nm-
nicipal (Ayuntamiento aislado o grupo de Ayuntamientos
reunidos en mancomunidad), cualquiera que sea el nUmero
de médicos titulares y de familias pobres incluidas en Bene-
ficencia.

Matronas titulares.—Habra una por cada entidad muni-
cipal, en los mismas'condiciones que se indican para los
practicantes.

B) Ayuntamientos mayores de 4.000 y menores de 10.000
habitantes de derecho:

Practicanies titulares.—Habra uno por cada dos plazas
de médicos titulares. Si el Ayuntamiento tuviera més de dos
plazas de esta ciase, el nUmero de practicantes titulares se
sefialard en la forma que se indica para loa médicos tocdlo-
gos en localidades mayores de 10.000 habitantes.

Matronas ftfufures—Habra una por cada cuatro plazas
de médicos titulales o fraccion de esta cifra.

G) Ayuntamientos mayores de 10.000 habitantes de dere-
cho.—El nUmero de practicantes y matronas titulares se se
Salara en la forma que seindica para loa médicos tocologos.

Médicos tocélogos y matronas titulares.—En las localida-
des mayores de 10.000 habitantes de derecho, el servicio de
asistencia a partos de embarazadas pobres se hard a bese
de mé lieos tocdlogos y matronas titulares, cuyo ndmero se
determinara, cumpliendo loe tramites siguientes:

aj Estos Ayuntamientos hardn una clasificacion de lu
servicios de tocologia, teniendo en cuenta ta estadistica ce
los partos normales y distécicos asistidos durante el Utino
gninquenio a las familias incluidas en Beneficencia, y an
vista de su resultado, del perimetro de la poblacion, del ak
mero de familias incinidss en la lista de pobres y dd cb
distritos municipales haran ana propuesta razonada del a
mero de médicos tocologos y matronas titulares gue e
tener el Ayuntamiento y loa sectores de poblacion a que
ban adscribirse.

Dicha propuesta se enviara a informe de la Junta nani-
clpal de Sanidad, quien, una vez evacuada, la remitira a
provincial, para que informada por ésta se sometaala gao-
bacién del gobernador civ'l. Si la propuesta fuese gadech
por dicha autoridad, sera firme la clasificaciony se hti
publicaen el Boletin Oficial de la provincia.

b) Si el gobernador no creyese conveniente aprobar la
propuesta de clasificacion de los Ayuntamientos, fueseno
no favorables los informes de las Juntas municipal y po-
vincial de Sanidad, elevara el expediente con su infomea
este Ministerio, para su resolucion definitiva.

La clasificacion de los servicios aprobados por ddo
Alto Centro sera publicada en la Gaceta de Madrid y ecel
Boletin Oficial de la provincia correspondiente.

©) El ndmero de plazas de practicantes y la dBtribrdoo
de los servicios de los mismos en las localidades meyoresce
10.000 habitantes, se hara en forma andloga a la que in
dica para las de médicos tocologos y matronas titnlare-i, c»
hiendo tener en cuenta los Ayuntamientos, para la prgouse-
ta de clasificacion de dichas plazas, el ndmero de n#tilooi
titulares inspectores municipales de Sanidad o de laBxe-
ficencia municipai; la extension de los nicleos hablitaduey
los perimetros correspondientes, y el ndmero de fanilias o>
bres con derecho a la asistencia médico-farmacéuticagrsni-
ta del Ayuntamiento.

La tramitacion de esas propuestas de clasificacion se bari
en la forma que se indica para las plazas de médicos toado-
gos y natronas titulares de las mismes localidades.

d) La« anteriores disposiciones seran de aplicacion ato
dos los Ayuntamientos, cualquiera que sea la formaenge
tengan organizados loe servicios médicos de la Bereficencia
municipal, y deberan ponerse en vigor a partirdel dial.’ &
Enero de 1930.

4° A los efectos de la presente reglamentacidji, ls
Ayuntamientos de localidades mayores de 10,000 hebitartes
haran las propuestas de clasificacion de sus plazas de néd
eos tocologos, matronas y practicantes titulares, en el Bm
no de un mes, a contar desde la publicacion de las piesedee
nome.s en la Gaceta de Madrid, concediendo un plazo &
quince dias a cada una de las Juntas municipal y proviuad
de Sanidad, parainformar las propnestas, que quedaran sar+
cionadas por el gobernador civil antes del 10 de Diderrre
y por la Direccion general de Sanidad, ai fuera necesaria ©
intervencion, antea de 1.0 de Enero préximo.

60 Las plazas de practicantes y matronas titulares cele
Ayuntamientos aisladoB o mancomunados de menos b
4.000 habitantes; las de mayores de 4.000 y nenoree b
1000y las de los Ayuntamientos de localidades nsyoiee
de 10.000 habitantes, se proveeran por concurso U gaosidan,
seguin acnerden los Ayuntamientos en cada caso, aorfonre
al articnlo 04 del Reglamento de empleados nmunicipales, te-
niendo en cuente que las plazas no podran estar desenpe-
fiadas interinamente més de seis meses.

6* Las plazas de médicos tocdlogos se proveeran pet
CONEeNrso Uoposicion, segdin acuerden loa respectivos AUk
tamientoB,-en la forma siguiente;
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a) Para los ooncnrsoa ae exigird que loa médicoe acredi-
ten la practica de la eapecializacién tocolégica, mediante
titnioe y nombramientos originalea o teatimooiadoa en for-
my, de las plazaa de eataJnatQraleza que hayan deaempeflado
en propiedad en ja Beneficencia municipal, proTinciai o gene-
ral, 0 mediante certificacionee expedidas por Ceutroe oficia-
les donde se practiquen servicios de eeta clase.

A igualdad de titulos y afios de préactica de la especiali-
dad, se dara preferencia a loa médicos que pertenezcan al
Coerpo de iciepectorea municipales de Sanidad,

En la provisién por concurso se establecera un turco de
preferencia destinado a los médicos que ee hallen prestando
este servicio en loe miemoe Municipios.

b) Para las oposioiones se considerara como un méri-
to preferente, en casos de empate de la calificacion definiti -
va de los ejercicios, la condicion de pertenecer ai Cuerpo de
inspectores municipales de Sanidad.

¢) Para la convocatoria, redaccion del Reglamento, pro-
grama y nombramiento do los Tribunales de oposicion ee
atendran los Ayuntamientos a las disposiciones del art.
del Reglamento de Empleados municipales.

70 Las plazas de médicos tocélogos deberan tener nna
dotacién minima igual a Ja que corresponda a los titulares
del Municipio, si rigen en ellos las disposiciones referentes
ai Cuerpo de médicos titulares inspectores municipales de
Sanidad: y en los que no se rijan por las disposiciones que
afectan a loe médicos titulares, la dotacion de ios médicoe
tocologos sera cuando menos la de entrada que disfruten
los médicos de la Beneficencia municipal,

La menor retribucion de las plazae de practicantee y ma-
tronas sera ei SO por 100 del sueldo minimo asignado en la
clasificacion oficial vigente de las plazas de médicos titula-
res inapectoies municipales de Sanidad de loe respectivos
Ayuntamientos, y en los Municipios en que los médicos de
la Beneficencia municipal eetén organizadoe en Cuerpos es-
peciales y se rijan también por Reglamentos especiales, la
dotacion de las plazas de practicantes y matronas titulares
sera igualmente dei 80 por 100 deia dotacién asignada como
sueldo de entrada a ios madicos de dicho Cuerpo.

8® La funcién de los practicantes sera, ademas de la de
auxiliares de la Medicina, la correspondiente a los servicios

| auxiliares de la Sanidad municipal, y, especialmente, Jos de
prevencién y defensa contra las enfermedades evitables.

8 La funcion de las matronas seré exclusivamente la de
aaiaiencia a partos normales, y como la condicion fisiolégica
de éstos so6lo puede ser determinada por los médicos, la in-
| tervencion de las matronas estara siempre supeditada a la
indicBcion previa del facultativo encargado de ja asistencia.

10. Lo mismo los practicantes que las matronas se con-
sideraran en todo momento como auxiliares de los médicos
| titulares inspectores municipales de Sanidad, o del médico
| cuando se trate de poblacionee mayores de 10.000
habitantes, en que funcionen médicoe de esta clase, de los
| iue dependeran inmediatamente.

U. En ningdn caso ee reconoce a estos auxiliares de loe
I'a dicos la facultad de intervenir por si en loa servicios que

les encomienden, quedaudo en todo momento supedita-
| eealadireccion de loe médicos correspondientes.

I 12, Los practicantes y matronas podran anunciarse como
| auxiliares médicos; pero sin poder anunciar consultas
I *°**fDna clase, y menos establecer Centros de internados
rara enfermos, los primeros, y para embarazadas, aunque
®™barazoa normales, las ultimas.
o, ' P*a<'ticantes autorizados para la asistencia a par-
d podrén dedicarse ai ejercicio de esta especiali-
I * enlas localidades menores de 10,000 habitantes; en lae

que excedan de esta cifra no pueden hacer esta clase de ser-
vicios en ninguna forma, es decir, ni como practicantes titu-
lares o municipales, ni cémo ejercicio libre en su profesion.

14. Cuando en una localidad estuviese vacante la plaza
de matrona titular, podra ei practicante titular capacitado
para Ja asistencia a partos normales desempefiar interina-
mente ias dos plazas, percibiendo, ademaa del sueldo co-
rrespondiente a sus servicios, la mitad del que se asigne a
la matrona titular.

16. Los Ayuntamientos que a la fecha de publicacién de
esta Rea! orden no tengan provietas en propiedad sus pla-
zas de practicantes y matronas titulares, anonciaran los
concursos oportunos, a fin de que queden cubiertos dichos
cBTgos en el término de tres meses.

lu. Sera obligacion inexcusable para ios Ayuntamientos
consignar en los presupuestos municipales, a partir del que
ha de regir en el afio pr6ximo, las cantidades necesarias
para las dotaciones que se establecen de las plazas de mé-
dicos tocdlogop, practicantes y matronas titulares.

Disposicion aiteio/wi:—Continuaran ocupando sus car-
gos los médicos titulares, matronas y practicantes titulares
0 municipales que actualmente ee enoaentran desempefian-
dolos con nombramientos definitivos, hechos en forma re-
glamentaria.

De Real orden lo digo aV. E. para su conocimiento y
demas efectos. Dios guarde a V. E. muchos afios. Madrid,
36 de Septiembre de 1929.—Martinez Anido.—Sefior director
general de Sanidad. (Gaceta del 8 de Octubre de 1929.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,0; idom minima,
690,9; temperatura maxima, 21*4. [dem minima, 6*8;
vientos dominantes, KE. SO.

Pocas variaciones se han registrado en el estado de la
salud desde ia publicacién de nuestro ultimo estado. Los
catarros superficiales y benignos de las vias respiratorias
y digestivas han constituido en los adultos la mayor parte
de ios afectos patoldgicos agudos. En cuanto a la epidemia
sefialada en los nifios, que alarma a la opinién, puede afir-
marse, con datos oficiales y fidedignos, que no justifica tal
alarma, siendo de esperar su extincién completa por Jas
circunstancias estacionales reinantes y la escasa difusion,
poca gravedad que manifiesta y la oportuna intervencién
profilactica de las autoridades sanitarias.

CRONICAS

m Monografias.—Rogamos a nuestros lectores la lectura
de la pagina XX XI1. De muchisimo interés.

Distinciones al Dr. Nogueras.—Le han sido concedi-
das recientemente al Dr. D. Victor Manuel Nogueras, di-
rector del Dispensario Central de la Cruz Roja, la enco-
mienda de la Orden de Alfonso X1l y la Medalla del tra-
bajo.

Con motivo de la doble distincién, ha sido obsequiado
con un banquete.

Instituto de Alfonso XIII.-En el Inatitiito Nacional
de Higiene de Alfoisso X 111 se dara del 4 al 15de Noviem-
bre proximo un cursillo de practicas sanitarias, como pre-
paracion para el segundo ejercicio de las oposiciones a
inspectores municipales de Sanidad.

La matricula puede hacerse todos los dias laborables,
de cinco a siete de la tarde.

La Inspeccién provincial de Sanidad y la lucha anti-
tuberculosa.—ElI inspector provincial de Sanidad, doctor
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Palanca, ha tenido la iniciativa de organizar un curso de
ampiiacion de estudios sobre tuberculosis, eiielquese
recoja la labor de los méas acreditados profesores de esta
especialidad.

El director general, Dr. Morcada, ai tener conocimien-
to de esta idea, ha felicitado al Dr. Palanca y ha ofrecido
la ayuda del Gobierno.

El curso se dividira en tres secciones! Clinica, de La-
boratorioy Social. Se dara un programa de lecciones prac-
ticas y un curso de conferencias, a cargo de los mas repu-
tados especialistas de Madridy provincias, invitando tam-
bién a algunos extranjeros.

Como conclusién del curso se celebrard una Asamblea
o Congreso para lomar acuerdos sobre los problemas mas
transcendentales y de mas actualidad en cuestién de tu-
berculosis. ,

Se nombré una Comisién ejecutiva, presidida por el
Dr. Palanca y formada por los Dres. Verdes Montenegro,
Valdés Lambes, Tapia, Blancoy Alvarez-Slerra, encar
gada de hacer el oportuno programa.

El director de Sanidady las Sociedades médicofar-
macéuticas. - El director general de Sanidad, como pre-
sidente de la Comisaria Sanitaria Central, ha impuesto
mullas a cuatro Sociedades que llevaban mas de tres me-
ses sin dar cuenta de su actuacién a la Secretaria, y ha
decretado la disolucién de seis mas que tenian sin cumplir
puntos fundamentales del Eeglamento del 10 de Febrero
de 1926.

Es criterio del Dr. Morcada llevar con toda justicia,
pero con todo rigorismo, la inspeccién de las Sociedades
médicofarmacéucicas y disolver todas aquellas que no
funcionen con arreglo a lo legislado.

Oposiciones a Inspectores munlicipales de Sanidad.
—En el Instituto Nacional de Higiene de Alfonso XIII
se dara, del 4al 14 de Noviembre préximo, un cursillo
de Practicas sanitarias como preparacion para el segundo
ejercicio de las oposiciones a inspectores rouni.ipales.

La matricula puede hacerse todos los dias laborables,
de cinco a siete de la tarde, en la secretaria de dicho
Instituto.

Ateneo Médico de Coérdoba. Cursillo de tuberculasls-
—Enero los dias 4 do Noviembre del corriente afioy el 22
do Enero del préximo se desarrollara en este centro un
cursillo sobro tuberculosis que persigue en primer término
evidenciar y valorar los pequefios Oato? clinicos y de la-
boratorio que muy precozmente pueden poner al practico
en alerta para el diagnostico de la tuberculosis en sus
multiples formas y localizaciones, asi como los medios de
tratamiento y lucha maéas sencillos y practicos. Las confe-
rencias se ilustraran con cuantos medios crean convenien-
tes los disertantes para la mejor demostracion de sus pun-
tos de vista.

Cada disertacion no ocupara mas de cuarenta y cinco
minutos. . .

Las sesiones seran publicas, celebrandose alas siete de
la tarde, en el local social, Qondomar, 1, 2®, Colegio Ofi-
cial de Médicos, adonde se pueden dirigir nuestros cole-
gas en demanda de mas amplios detalles.

Curso de Dermatologia. Del 1,° de Noviembre al 15
de Diciembre tendréa lugar en la Facultad de Medicina de
Madrid un Cur”o de 25 lecciones clinicas y 12de laborato-
rio sobre enfermedades de la piel, venén-as y sfillticas
explicado por los Dres. Covisa, Bejarano, Gay, Mombria
*Soto.

El nimero de alumnos no sera mayor de 20.

Instituto Rubio.-Con la solemnidad acostumbrada, se
ha celebrado la iiiHuguracién de este centro. Presidio el
acto inaugural el director de dicho Instituto, Dr. Boiin.
El Dr. Pefia Galarza ley6é la Memoria de Secretarla. A
coutinuacion se hizo el reparto de premios, siendo otorga-
do el premio Soler, correspondiente a cirugia, a) doctor
Valdosiiios, por un trabajo sobre cirugia abdominal.

Terminado el acto, los asistentes se dirigieron al Par-
que del Oeste, depositando fiores ante el monumento del
Dr. Rubio.

Noticias.— En el Hospital Central de la Cruz Roja
(San José y Santa Adula, Avenida de la Reina Victoria)
se hallan vacantes dos plazas de médicos internos, que se
sacan a concurso - oposici' n en los términos y condicio-
nes del anuncio publicado en la Gaceta de Madrid del

dia 16 del corriente. En las oficinas de dicho Hospital, y
en las de la Asamblea suprema, Sagasta, 10, se facilita,
ran informes a quienes los deseen.

—Se anuncia al tumo de concurso de traslacion la ca-
tedra de Pediatria, vacante en la Facultad de Medicina
de Cadiz.

—Se ha anunciado por el Ministerio de Trabajo y Pre,
vision a concurso de méritos la provisién de la plaza ce
profesor especial de Higiene industria! y Educacion fisi-
ca, vacante en la Esencia Superior del Trabajo de San-
tauder.

- Una Comisién de Veterinari's de Espafa hizo en-
trega dias pasados al Sr. Martinez Anido de un artistico
pergamino y de uii cheque de 20.000 pesetas para la couj-
trueelOD del Preventorio para nifios tuberculosos.

- Las ultimas noticias recibidas sobi-e el estado de sa
lud del ilustre Dr, Perran son muy satisfactorias y dan la
impresion de haber desaparecido todo temor de recalda.

__jja pasado algunos dias en Madrid visitando lai
principales cllulcas e instituciones ciontificas el catedrati-
co de Enfermedades de la piel de la Universidad de Hain-
burgo profesor Paul Uiina, al que deseamos una feliz es
tancia en Sevilla y otras poblaciones espafiolas que piensa
visitar.

- El préximo luues 28 se colocara en el monte Naran-
co (Oviedo) la primera piedra del Sanatorio Cuba, emn
asistencia de las autoridades y del presidente del Centro
Asturiano de la Habana D. José Simén Corra', al que a
continuacioén se ofrecera un banquete.

—En el Ayuntamiento de San Sebastian se ha celebra-
do una reunién de coneojales y miembros de la Cuja ce
Ahorros para tratar del proyecto do la Casa de Maienii
dad que lia de ser instalada en terrenos de Aldaco-Enea,
obra benéfica para la cual la citada Caja destina 600000
pesetas. , - ,

-H a sido aplazado hasta la primavera proxima d
Congres minternacional de Microbiologia que se iba ace-
lebrar durante estos dias en Paris.

__Los médicos urugayos se han reunido en una asan
blea para acordar la celebracién, durante el afio 1930, ce
un gran Congreso Médico Mundial, que, probablemfiiite,
coincidira con los festejos que se organicen para conme-
morar el centenario de la Independencia de la Eepdiillc».

—EI Colegio Araeiicano de Ciinijaiins de Chicago M
nombrado socio honorario al Dr D. Florestan Aguilar, viz-
conde de Casa Aguilar. .

—Ha sido nombrado director del Deposito judicial &
cadaveres de Madrid D. JesUs Causeco (Gutiérrez, decano
del Cuerpo de médicos forenses de esta capital.

—Se ha hecho extensivo a los alumnos que pn-teiidan
seguir los estudios de Odontologia el derecho que por lIMI
orden de 9 de los corrientes les fué concedido a los de H-
cuitad, consistente en admitir la matricula a los alunnM
que teniendo pendientes de aproharién una o dos
turas de un curso, deseen inscribirse de estasy de lasqe
comprende el inmediato siguiente.

Saas.-Esterilizador de agua, modelo doméstico. Apa-
rato sencilloy econémico. Pida detalles y presupiu-stcs,
leyendo el adjunto prospecto, a Saas, Avenida derij
Margall, 18, Madrid.

Tratado préactico de etiquetay distincion
setas. Se remite esta obra por intermedio de la Aam
nistracion de E1 Siglo Médico.

Indicaciones del Foérceps y Técnica operatoTta
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras, Utihaino-
Precio, 4 pesetas. Pedidos A EI Siglo Médico.

LABORATORIO OE ANALISI*

O0*0lOF B fral. — Cstedratico y Acsdemico.
Atoch», 35.— Teléfono |0oaS.— Madrid.

Orinal, eiputoe, alimenioi, aguas, minetalei, abono», comM*
producto» indoilnale», etc. — Tanta» giati»
Hoja» palenlada» con grafico» jr cuadro» de compoilctén
Silicato de aluminio,

igl / Al
I I___ - I__ fisiolégicamente
Laboratorio Odmir, Valencia. - J. Oayoso, M s*

imprenta del BuOKSOB de B. TEODORO
Glorieta de Santa Marfa de la Oabaia, 0Am. L-Madrid.T»I-
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