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EL SIGLO MED
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS FRANQUEO
CONCERTADO

F u n d a d o r e s :  S r e s .  D e l g r á s ,  E s c o l a r ,  M é n d e z  A l v a r o ,  N i e t o - S e r r a n o  y  S e r r e t .
PÜBtlOAOIONES KEFUHDIDAS

Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y Espafia. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Alblñana.

PRECIOS  DE SUSCR IPC IÓ N
Ed toda Espalia, América y Poriogal, 25 pesetas al aSo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.

N6mon> corrl«ot« 1 peuU. — Toda laiorlpelóa u  eonsldera prorrogada, d« no recibir a rln  oi MBlrarlo. — Pago adelantado. — Ndaero atrasado 9 pesetas,

La correepondencia ailminietrativa y giros al adminiBtradeur. j .narteHo Ho norraon niim m  
La científica y profesional al Director......................................  ( Apartado de Correos, núm. 121.
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VINO URANADO

p  E s  a  u  I
Que elimina el azúcar del organismo a razón 
de un gramo por día, fortifica, calma la sed, 
evita y cura las complicaciones DIABETICAS

O T I C O S

SIMIL AZÚCAR PESQUI, para el uso de 
los diabéticos.

DELGADOSE. Contra la obesidad, com­
pletamente inofensivo.

Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico, 
para la higiene de la boca.

RINONASOL PESQUI. Contra el catarro 
nasal.

l_ABORATORIO RESQUl
A l a m e s , ; e l 3 £ b s t l á . x i .  (  S 3  P - A .  . A .  )

)70.«8
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M A U R IC IO  L B P R IN O E
D octor en Medicina Farmacéutíco de 1 * clase. > „

Uareado en la Facultad de Medicina, en la Escuela Snperior ̂ Farm acia y en los Hospitales de París.
PARIS, 62, rué de la Tour, PARIb

NM  E  M
IndleaeloBM terftpéotlcu.

CA8CARIHE
le p r in c e

(C« H'® 0 ‘)
E streñ im ien to  h ab itu a l.— 
Enfermedades del hígado. 
Estrefiimiento durante el embararo 

y la lactancia, etc. 
Colagogo y copragogo de pri­
mer ordien.

T O T E R A
FaulmUde'.los prodnetot.

R É U T l

g u i p s i n e
Principios activos del 

muérdago.
Medicación hipotensiva. H ip er­
tensión, sobre todo si es debida 
al cansancio del órgano cardiaco. 
Especifico de las dismenorreas y 
de las hemoptisis.

Pildoras
del

Dr. Sejournet
i  base de Santonina. 

Tratamiento de la diabetes 
sin régimen especial.

R H O M N O L
(C‘® H“  A*“ P* O")

A base de ácido nucleinico pu­
ro y de los principales núcleo- 
fosforados extraídos de los ce 
reales. Poderoso reconstituyente 
del núcleo celular. Verdadera nú- 
cleoterapia. Hiperleucocitario de 
primer orden. Especialmente indi­
cado en las convalecencias, etc.

E U M I C T I N E
Blenorragia, uietritis, cistitis, etc. 

Antigonocóclco, diurético, an­
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PKBPAEAOION

NEO -  RHOMNOL
Nucleinato de Estricnina (nuevo 
cuerpo) y Cacodilato de sosa. 

Soberano reconstituyente en todas 
las decadencias, astenias, neuraste­
nias y convalecencias, mediante la 
asociación de Fósforo, Estricni­
na y  Arsénico.

"sJftÚlíUÉ

C O
Dm  s V modo d« «inpiM

CASCARINE
LEPRINCE

Píldoras dosificadas, á 0,10. —
Una ó dos por la noche, al acos. 
tarse ó durante las comidas, si el 
estrefiimiento es de origen diges­

tivo.

g u i p s i n e

Pildoras dosificadas, á 0,05.— 
De seis á diez por día, entre las 
comidas.— Ampollas dosificadas 
á 0,05. De una á dos inyecciones 
intramusculares por día (en los ca­

sos urgentes).

Píldoras
de]

Dr. Sejournet
Pildoras dosificadas, á 

0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

R H O M N O L
Pildoras dosificadas, á 0,05 
de 4 á 8 por día durante 1^ co­
midas. Sacaruro (granulado) a 
0,10 por cucharada de café. 
Una cucharada de las de café du­
rante las comidas. Ampollas de 
I c. c. á lo  c. c. dosificadas á 0,05 
de nucleinato de sosa por c. c. 
para inyecciones hipodérmicas (in­
fecciones agudas).

E O M I C T  I
Cápsulas envueltas en gluten. Con­
tiene cada una: o,aodesantalol,o,o5 
de salol y 0,05 de hexametileno te- 
tramina. De ocho á diez por día 
durante las comidas.

completamente asImUable.

NEO -  RHOMNOL
Ampollas: Nucleinato de Estric­
nina, un miligramo; Cacodilato de 
sosa, 0,05 gr. Una inyección diaria. 
Comprimidos: Nucleinato de Es­
tricnina, 0,5 miligramos; Metilarsi- 
nato de sosa, 0,035 gramos.

3 comprimidos al día.

m

Sucursales de ios Laboratorios M. L E P R lN C E .-B A R C E L O N A .-A p artad o  205.
Depósito en las principales Farmacias de Espafia y del Extra^w.

I í
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INOiCACIONCS

C A S r a O -  C N T E D I T I S  
D I A D Q C A S .  r iC B D C  T irO lDCA 

A V T O - I N T O X I C A C I O N C S  DC ODICCN
I N T E S T I N A L  - C D I P E  . b A O O O A T O D I O

A 3 C N S I .  x e  □  Q  I Y 
CQAQAOOD CSTEVE 11 VALCNtli

il^lASMATICO PODEROSO
»M;.'>I0KFICÍZ OOKrBA L0B0ATAHB09BB0NQÜIALBS

lâ*abe»Wledina 
le Quebracho.

I MídiooB distingaldoe y loe principales periódicos 
brof.-íonales de Madrid: El  Sislo  Médico, la Be- 
L i l i  de Medicina y Cirvgui práctica, E l Genio Ué- 
lica, El Diario Médico Farmacéutico, E l  Jurado M i- 
tico íarmaciuUao, la Revista de Ciencia» Médica» de 
feíi-. r'rma y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- 
Ídíi vjcomiendan en largos y  encomiásticoe artículos 
1  Oarabo - M edina d e  Quebracho como el 
lltimo remedio de la Medicine moderna para com­
latir el Asma, Disnea y loe Catarros crónicos, ha- 
iendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
aración.
IPííEClOi 6,50 pesetas frasco.
W  Depósito central: Br. Medina, Serrano, 86, Ma- 

y al por menor eu las principales farmacias de 
Ispcóa y América.

I&RABE da DiBiTAL LABELONYE
SMPX.S LDO CO N  SZ. M KJO Ü Í X Í T O

OQNTPtA DIV

tFECCIOHES ael CORAZ(ÍN, HWROPESIAS 
\OSES NERVOSAS, BRONQUITIS, A S tíA , sts

I

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

inD ICACIO NES

Tottmcutosis. Septicemias 
tUiltax.éscarCaUna, Grippe.

NOÜPBESEÍTTA OONTRAINDIGAOIONES 
trSO¡ Casos agudos: Una ouoliarada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.
Casos crónicos! de tres a cuatro cuchara­
das ñor día en las comidas.

DEPÓSITO GENERAL Í Í Í J Í cI as

LABORATORIO
PUÍMÍCO -  FARM ACEUTICO
del  DR. B. o l iv e r  y  rodés

5®^Í£J0 ciento 308-BARCE^®''^

iPARATOS PARA CLINICA
DE ©eaSI©N. SE VENDE

ün motor para galvania, 1/8 de caballo, corriente conti 
toa. lio  voltios (para cauterio), y su pie de hierro corres 
^oniliente. *

Diatermia «Prieto», para cauterio, frío y calor interno,
|10 voltios.

Un cuadro «Murde», para corrientes.
Una vitrina de 50 cenlímetros ancho, 85 centímetros 

DDdo, por un metro de alto, sobre su pie de hierro.
I Dos taburetes de hierro, tapa de metal.

Una mesita auxiliar, con tres estantes de cristal.
Un Rinóscopo «Duplay»,’ con anillo.

Para más delaiics diríjanse a D.* CcriPana Qopzáler.

Dos bisturíes fijos.
Un bisturí con corredera.
Una aguja «Reverdeu», curva.
Una jeringuilla «Bertelein».
Cinco valvas curvas y cinco rectas.
Dos piníBB sacabalas, con cremallera.
Cuatro cncbarillas fenesíradas, sin mango.
Un estuche completo de Dilaiadores «Hegal», de meta!, 

en su estuche,
Catorce Beniquera corrientes.
Unas ventosas de cristal.

MendIiábBl, 71, Madrid (de 8 a.9 y 1/2 de.la noche).
Ayuntamiento de Madrid
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A R TE R O L
Tratamiento de la arterioesclerosís sin yoduros.
De reconocida eficacia en la aplopejía (feridura) y en 

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de 
circulación sanguínea.

Como preventivo se tomará lo  gotas de < ArtePOl» tres ve­
ces al día en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de aplopejía y parálisis, sera aumentada la
dosis a criterio del facultativo. , „ c .•

La composición del <Arterol> es a base de Allium Sativum
y Viscum Album.

P L A S M A S E R U
I N Y E C T A B L E S  I N D O L O R O S

Remineralizante rápido e ideal del organismo y en todos los casos de depresión neiviosa. 
Indicaciones on todas las convalecencias, anemias, N E U R A S T E N I A ,  astenia (s u m e rn a ie ), etc.
FÓRMULA: Nucleinato tód ico . 5  centigram os. M atlla rs inato  sódico, 5  centigram os.
fato  sódico. 10 centigram os. Sulfato estrfcnico, 1 m ilig ram o, por inyectable de t c. c.

T T x ia  i i iy e c c K S n .  ' i l a r l a  e a ? -íó  p r e s c r i p c i ó n  f
N O T A . -  Nuestros Laboratorios hacen propaganda científica destinada a los señores FACULTATiVüb

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

S A N O C A L
Thiosulfato d.e cal.

CALCIOTERAPIA INTRAVENOSA INTENSIVA EN DOSIS PROGRESIVAS

O R O S A N I L
Th-iosalfato doble de 
--------oro y sodio. —

TRATAM IENTO  DE LA TUBERCULO SIS POR LAS SALES DE ORO

PRODUCTOS NACIO NALES
Preparados por el Quínjico-Farmacéutico: J-  A B E L L O  P/\SCU/\L

D E P O S I T A R I O S  P A R A  E S P A Ñ A ;

EC. H .  R 1 K 8 GI-0 , S . - A .  — E ’lo r  A l t a ,  l O .  — : M A 13R I D
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TERTULIA
H I S T O R I A -  A R T

MEDI
E.  -  C  R I T I O

A M ; E > K ^ I X > A r > E > S i n i 9 3 0

»ia eorpespondenelo y la pablisidad de esta aeasión deberá dirigirse eon adtíerCeneia ex­
presa de su destino TERTULIA MÉDICA, a D. José Q." Sieilia, Apartado 121, Madrid.

LQ admlnlstrocldn SfmltQtla y 
;̂istencIo pública de Buenos Aires.

lian en invierno en nuestra capital, como 
la gripe, por ejemplo, no ofrecen loe ca- 
racteree gravea ni alarmantes que tienen 
en otras ciudades,

Cloacas —Posee la ciudad de Buenos 
Aires un sistema de cloacas perfecto, 
verdadero modelo en sn género, con un

sabida de nivel de las corrientes acuáti­
cas subterráneas que contaminaban los 
pozos que surtían de agua los alrede 
dores.

Inmiffración.—Tiene la ciudad de Bne- 
Aires un puerto que ba sido am-L a  ciudad de Buenos Aires, capital --------------------------------- ,  ̂ ,

de la República Aisentina, situada so- verdadero modelo en so género, con un pliado últimamente, debido a i a s o r e -  
breia mareen derecha del R io de la Pía- sistema de caños laterales que van a cientea necesidades de la población de 
ta. cava extensión de 185 kilómetros desembocar a un caño maestro que vier- la República, que sirve de puerto de sa- 
wadrados, la coloca después de las ciu- te su contenido en el pueblo de Beraza- lida a un 30 por 100 de la totalidad de 
dados de Nueva York  y  Londres en tegui, a 20 kilómetros aproximadamen- las exportaciones y  de entrada a un 80
cuanto a área se refiere, fué fundada en te de la ciudad.

Agua.__Lo  mismo podemos decir de
en provisión de aguas, que es tomada 
directamente del R io de la Plata, por 
medio de una torre de toma situada a 
una distancia de un kilómetro y  medio 
dentro del río, y que clarificaua y  filtra­
da en tanques especiales, pasa luego a 
ser distribuida a toda la ciudad, en for­
ma suficiente pora proveer de este ele* 
mentó a loa 2.100.000 habitantes, de los

por lOÓ’de las importaciones, y por don-

TREPONEMOL
SÍFILIS

SUSTITUTOS E IMITACIONES
de toda clase oo logran alcanzar 
á nuestro p r eparado  or i g inal

OmOPIHA SCHERING
“S S S S S S
ciudad sin perspectiva y  de un eolo ni 
vel. Su clima, perfectamente salndable, 
tiene una temperatura media oaoiiante 
entre 0® y  85®, llegando en casos excep­
cionales a 4° bajo cero y  a 4-,®. E i R io 
de la Plata, que la bordea en todo su 
lado, produce un ambiente francamente 
húmedo, verdadera razón de las moles­
tias que ocasiona el verano en dicha 
oiadad, que, unido a una presión baro­
métrica baja, para los qne no están ha­
bituados resulta en aignnos dias inso­
portable. Sin embargo, los veranos en 
la ciudad de Buenos Airea son fácil­
mente tolerables, porque despnós de 
anos cuantos dias de calor, las lluvias 
se producen frecuentemente, trayendo 
como oonsecnencia descensos brnscos 
de temperatura que pueden llegar en 
algunos caeos a 1U° y  más en una hora. 
Esto no influye, sin embargo, en cnanto 
a la modificación de la salud general de 
la población, y diremos más, que el cli­
ma de esta ciudad, cnanto más húmedo, 
es más saludable, lo que hizo decir hace 
ya machos años a uno de nuestros más

nos A ires es la ciudad del mundo, des-

O M N A D IN A
AQIVADOR DE LAS DEFOtSAS OELOROANISUO

admi-

gana
(tracoma, tuberculosis, etc.) y que son 
alojados por cuenta del Estado por es- 
.pació de quince dias en un magnifico 
hotel de inmigrantea situado en el mis­
mo puerto de la capital, hasta que en­
cuentren trabajo. Este hotel de inm i­
grantes, cuya capacidad es superior a 
2.000 personas, está construido según 
las últimas indicacicnes modernas de 
higienepara edificios de esta naturaleza.

instituciones. —Yarias son las institu­
ciones encargadas de velar por la de­
fensa de la salud pública en la ciudad 
de Buenos Aires: unas nacionales, otras 
comunales y  otras pertenecientes a ins­
tituciones privadas.

Comenzaremos por citar a las coma 
nales, por ser las que tienen mayor ra­
dio de acción en la ciudad,

pués de Nueva York, que consume ma­
yor cantidad de agua con relación a sus 
habitantes.

Rasuro.—Los desperdicios de la ciu­
dad son todos recolectados diariamente 
en carros apropiados e incinerados en _  ^
crematorios modernos. dio de acción en la ciudad, y  que de-

jlforfatíáoíí.—N o es raro, pues, que penden directamente de la Intendencia 
esta ciudad, cuyo nivel no es mayor de municipal, Cuerpo encargado del go- 
20 metros sobre el del mar y de 17 me- biemo de la comuna; todas estes repár­
teos sobre el del R ío de la Plata, en po- tieiones dependen directamente de la 
sesión de tales servicios y  con las ven- Aaiatencia Pública, institución enoai* 
tajas climatológicas qne acabamos de g^da de vigilar todo lo relacionado con 

. . . .  . . . . .  1 j  .  señalar, unidas a las medidas de profl- salud e higiene pública. En la enor-
graades médicos e higien^tos, el doctor ^ higiene que diariamente toman me extensión de la ciudad de Buenos
GmUermo Ravrson, que loa «porteños, autoridades en defensa de la salud Airea, en cuyo perímetro pueden in- 
para vivir sanos, temamos qne v iv ir en población, vea anualmente dismi- ______________________ __________
— ' ---------------------------- ------------------- nuir sus Índices de mortalidad, que 11  ̂ nnl lt i r lAn
RnrnIlimul l*‘'  rxUul j  gan en ios últimos años sólo a un 11,59 |||'nCQ|yl||g| g liC dZ  Qni lUl luUi
DUIUIUIIIJI agy uibt «iitt li epilepsia por 1.000; habiendo desaparecido t o t a l _________________________________________
I.IruSi  ibuliU. SiiuU dtl (iitiat Mtrin.. mente las epidemias que en otro tiempo _

- azotaban a sn población, tales como la olnirse cuatro de las más importantes
- viruela, de la qne en estos últimos vein capitales de Europa, se encuentra d í­

te años no se ha registrado na solo caso, eeminadoB estratégicamente sus hospi-
' '  tales; unos de aislamiento, otros poli- 

' ' ' píteles veoi
xilioB o de

Ttrwsla.— Cuente además con 17 aer-

tee fango». Estes alternativas baromé 
tricas producen en los naturales de la
ciudad unaresistenoiamayor que la que sino aocidentelmente algtmo importado teles; unos de J
tienen la mayor parte de loa ¿h itan tes del interior de la República o del exte- clínicos y  los restentes hospitales veoi- 
de las grandes capitales de Europa a los rior, y la fiebre tifoidea, que basto hace nales, salas de pnmeros auxfiios o de- 
'"‘ •nbios de temperatura, y  es quizá por muy pocos años se producía psjtioular- dicados exclusivamente al teatómn 

también en gran parte que las epi- mente al ñnal del verano, todo
demias que habitualmente se desaíro- cuando éste era lluvioso y  debido a la

M.J
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T E R T U L I A  M E D I C A

|i''.

vicios antivariólicos en ios hospitales 
y  dispensarios qne directamente depen­
den del Instituto Jenner, el cual realiza 
constantemente y  por ley obligatoria 
de la Nación, la proñlajcis de la viruela, 
concnrriéndose a practicar la vacuna­
ción a todos los domicilios del Munici­
pio en que el registro civil notifica la 
ubicación de un recién nacido, y  a la 
revacunación más tarde. H oy dia nin 
gún habitante de la ciudad de Buenos 
Aires puedo desempeñar nísgán puesto

Sáblico ni privado sin poseer un certi 
cado de vacunación y de buena salud, 

que debe renovar semestralmente, ade-

Jarabe B e b é .-Te tra d ín a in o . -  S e p ti- 
cemíol. • P yrgantil (Jarabe de Frutas).
Véase anuncio, página

más de los documentos que entrega la 
Policía de la capital.

Raóía.—Otro tanto podemos decir de 
la profilaxis antir.ábica, qne cuenta 
con un hospital que lleva el no nbre 
del genial bacteriólogo francés Pas­
tear, modernísimo, en que ningún de­
talle se ha omitido, y provisto de sala» 
y  oonsaltorioB externos, d o n d e  son 
atendidos lo s  enfermos a cualquier 
hora que se presenten; tiene, además, 
este Instituto ona sección veterinaria, 
provista de salas de vacunación y  autop­
sias y  depósitos de anímales en obser­
vación o inoculados con capacidad para 
mé3 da 300.

Desinfección. — Corresponde también 
a la Asistencia Pública el servicio de 
desinfección qne procede a la higieni- 
zación de todos los locales o habitacio­
nes donde se haya desarrollado o sos­
peche la existencia de  enfermedades 
contagiosas, asi como también la de las 
ropas que son llevadas a la estación de 
desinfección (hay cuatro) que se halle 
más próxima al lugar infectado. En for­
ma parecida actúa en los teatros, eme- 
roatógrafoB, etc., es decir, en todo sitio 
público. Procede además a la desinfec­
ción de los tranvías, coches snbterrá 
neos, automóviles, y  toda clase de ve ­
hículos y locales solicitados por el pú­
blico.

Eotos. —  Gratuitamente y  en forma 
obligatoria se procede como medida de 
higiene y  profilaxis a la matanza de ra­
tas, pagmidose en la actualidad en las 
estaciones sanitarias diez centavos por 
cada rata muerta qne se lleve.

Todo lo relacionado con la habilita­
ción de establecimientos industriales,

fermodades, ejerciendo la vigilancia y. 
el tratamiento de los enfermos en ca­
torce institutos especiales. Debemos 
dejar constado qne existe en la ciudad 
de Buenos Aires una institución priva­
da, conocida con el nombre de L iga  de 
Profilaxis Social, que debido a sus cara 
pañas organizadas abase de conferen­
cias, películas cinematográficas, proyec­
ciones luminosas, eto., realiza en este 
sentido una obra educacional altamen­
te meritoria y  beneficiosa.

L a  acción social de la Asistencia 
Pública es vastísima y  el solo estadio 
de las reparticiones que la componen 
nos llevaría a una extensión excesiva, 
por lo que nos concretamos a citar so 
meramente las más importantes entre 
las que se destacan, en primer término, 
la profilaxia de la tuberculosis y la pro­
tección a la primera infancia,

Tuberc^ilosis.—La  primera se realiza 
mediante la acción de los dispensarios 
que funcionan en las distintas zonas de 
la capital; consultorios externos, donde 
después de examinados, se fichan los 
enfermos del aparato respiratorio,-que­
dando, desde ese instante, bajo la v ig i­
lancia, protección y  enseñanzas que re­
quieren. Cuenta la Asistencia Pública 
con hospitales y asilos, para internar 
enfermos gravee, entables y  convale­
cientes, y  dispone en uno de sus hospi 
tales, el«Tornú»,de una maternidad con 
80 camas que tiene anexado un pabellón 
de lactantes, donde se coloca al recién 
nacido para substraerle desde ese mo­
mento al contagio y  disponer luego su 
colocación familiar, que perdura hasta

5 institutos de puericultura coa inter­
nados y, por último, nn servicio de ina 
pecclón de nodrizas. L a  asistencia ma­
ternal se hace en 10 roaternidadea dia- 
tribuidas en distintos hospitales y  por 
la asistencia domiciliaria en casos de 
urgencia hecha por médicos espeoialia- 
tas y parteras de la institución.

La  vejez y  la incapacidad son tam­
bién protegidas por la as stenoia públi­
ca en una colonia situada fuera de la 
capital federal con capacidad para 1,000 
personas; Colonia General Rodríguez.

Entre estas dos reparticiones extre-

“ M A L T O P O L ”
Extracto de malta en polvo; contiene dias. 
t a s ^  vitaminas en forma concentrada- 
M. F ) Berlowitz.— Alameda, 14, Madrid,

C j A T - A - I ñ i a O S .  T O S  
J A R A B E  M A D A R I A G A .  

b e n i o c i n á m i c o .

Cúrase oon SULFURETO CABALLERO

comercios, etc., lo mismo que oon la 
vigilancia en el cumplimiento de las 
ordenanzas municipales, es efectuado 
por un Cuerpo de inspectores sanita----- c - .
rioB, médicos en su mayor parte, qne 
son también los encargados de las me­
didas de aislamiento, vacunaciones an 
tipestoaaa, etc., qne son tomadas de 
urgencia cnando algún caso sospecho 
so se presenta.

Venéreas.—La  profilaxis antivenérea 
se lleva a cabo difundiendo entre la 
población los conocimientos y  preaonp- 
ciones higiénicas para evitar estas cu­

los dos años, para ingresar al «Preven­
torio», asilo con capacidad de 600 ca­
mas, donde recibe la educación escolar 
necesaria y, desde allí, ateniéndose a las 
indicaciones médicas, es llevado a las 
escuelas marítimas. La  lucha contra ia 
tuberculosis ha sido encarada por nues­
tro Gobierno con la creación de dos 
grandes sanatorios: uno en la provincia 
de Córdoba, Sanatorio de Santa Maria, y 
otro en Coronel Rodríguez, dependiente 
de la Sociedad de Ben^cencia Nacional, 
de ia que hablaremos más adelante. Entre 
las instituciones privadas merece espe­
cial atención L a  L iga  Argentina contra
la tabercuiosis, fondada por el gran 
maestro Dr. Gregorio Aráoz A lfaro y  que 
realiza su obra en forma eficaz y efecti­
va  por intermedio de un gran número 
de dispensarios antituberculosos donde 
son tratados, vigilados, aconsejados y 
se provee de elementos para an curación 
a gran número de enfermos. En la actua­
lidad esta institución está gestionando 
la construcción de un gran sanatorio 
para enfermos del pulmón.

Drtmera infancia,— La  Protección de 
ia Primera Infancia tiene por ña pri­
mordial el de ayudar ^ enseñar a las 
madrea a criar a sus hijos, y  cuando 
ellas no pueden, proporcionarles nodri­
zas o bien raciones alimenticias pres 
critas por los médicos, qne ejercen una 
constante y eficaz campaña en 28 ins 
titutoB dispersos por la ciudad. En el 
conjunto de esta repartición figuran 20 
dispensarios de lactantes, 10 consulto­
rios ubicados en distintos hospitales,

mas existen otras, encargadas unas de 
la higiene individual y que constan de 
baños públicos y lavaderos que dan ca 
bida 06 primeros a 250 personas a las 
qne gratuitamente se les proporci-.iia 
toda clase de baños f  ios y  calientes, ja­
bón y toallas desinfectadas y  con de­
partamentos aislados para hombres, mn- 
jeres y  niños. L a  sección de lavado.ob, 
dotados de máquinas adecuadas, pro­
veen gratuitamente a las pereoias qne 
se dedican a ese oficio y carecen en sns 
domicilios de un local apropiado, agns 
fría y  caliente y locales para secar las 
ropas.

L a  protección al mutilado la ejércela 
asistencia pública, donando gratuita­
mente aparatos ortopédicos que fabrica 
en sus propios talleres con las indicacio­
nes de loa médicos especialistas de los 
distintos hospitales, y  por último de­
pende también de esta repartición el 
Crematorio, en el qu> obligatoriamente 
son incinerados loa cadáveres prove­
nientes de hospitales que no son recla­
mados por BUS familias y  de los de las 
personas que asi lo deseen.

Aiitnenios.— L a  profilaxis alimenticia 
la  ejerce la asistencia pública, por in­
termedio de una oficina química y  m  
personal de inspectores encargados de 
vigilar y examinar todos loa pioblemae 
que se consumen en la ciudad. Englo­
bada en esta repartición existe la las 
pección Técnica Veterinaria, enyo fin es 
vigilar las carnes de los animales qoe 
se sacrifican en los mataderos para el 
consumo de la ciudad, asimismo que 
los estableoimientoa, mercados y  carni­
cerías, donde se expendan estos produc­
tos, y  otro instituto encargado de todo

E L I X I R  B E R T R A N
¿1 mejor para combatir toda clase de eufet- 
medades nerviosas.Junqueras, I I ,  Barcelona

lo relacionado oon el consamo de la le 
che, con laboratorios y estaciones w  
partidas en distintas partes que fiscali­
zan la introducción de estos alimentos.

ffospiialea.—Para terminar, oitareinoe 
los establecimientos hospitalarios: los
enfermos qne ingresan en ellos y qoo 

"  • • ' l o  hacen
W***̂ »-« «-a**-— -j—— — -----
son atendidos gratnitamente 
directamente o bien enviados por el ser­
vicio permanente de médioos de la OSíb 
central de la AsistenciaPúblíea, situado 
en el mismo centro de la ciudad y qne

r ,

SIGUE A  L A  PAG IN A  XXlV
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SANATORIO DEL PARQDE-DATOS
( A H T E S  S H H í I T O H I O  T Ü R B ñ í l )

Caaa de primera categoría. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curación. Bosque 
propio. Pensión, Incluyendo habitación, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.

•s I D X * .  JE»'. = =T t X e c a L l O O

T A s e H  i
E s p e c íf ic o  a n t i f ím io o .  ^  

E n f o r m a  d e  G r a je a s .  ^

M u e s t r a s  y  l l t e r a t n r e i  ^

JUAN F R E Y  4
Secatón Qalmlca V ÍeTO B  W INTSeH "  4

Ronda San Pedroi 25.— S n R G B L O N H  m

A L M O R R A N A S

Laboratorio “ T lR S e U ” . S. R. S as llea  (So lza ).

Prodocto espafiol a base de Hamam-yirg.*. .ílscnlns hi- 

ppocaat; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in­

ternas, externas, sangrantes y  pacedimientos del recto. Tubo 

con cánula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en íatmacias

i V eji^ : lígniiQ Jel Dr. Masó ¿niinl
ne en todos

I N D Í C A e i O N B S :  Plewresías.'-t-: .Neainonía. — Neuritis. — Glátlcá, etc.
Muestras y literatura: Farmacia del DR- NADAL-—  Rambla de Canaletas, I.— B A R C E L O N A

e a T f l R R C S F O S F O T I O e O L T O S E S

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOOOL
Be obtienen resaltados positivos y rápidos con este preparado en las afeccionee pnlmonares. catarros bronquiales y

gripales, desgaste orgánico, escrofulismo e inapetencias.—P re c io  d e l fra sco : _____^

C E S TO N A AGUAS Y BALNEARIO de CESTONA
{ S .

(G U 1P C Z 6 0 A )  oeroa de San Sebaallán.

E >  I v o j v r I v S b a d  r >  b >  b > s  r *  a .  k t  a

Médico • dlrecton Excmo. Sr. O. amallo Glmeno. 
diiU as indleadas eon éx ito  m aravilloso  parn las cnlormodadas dol

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
S .  exportan  on b o te lla , da ó  litro . -  O .  venta o .  tod a . la .  la rm .c la . y droanorlas. 

T e m p o r a d a  o f ic ia n  d e  15 d e  J u n io  á  8 0  d e  S e p t ie m b r e .

ITINERARIOS: Para vlajeroa procedeotea de la linea del Zumaya‘ee“ une“ coñ

rio, llamada CESTONA-BALNEARIO ii

^  P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e c t a m e n t e  é C e s t o n a  ( O u l p á z c o a ) .
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rL A  MEDICACIÓN lODADA ]I ¡nmeüiata e intensa j| Lenta y duradera I
I POR LA  II PO R_LA_______________ J

NÉO-RIODINEl RIODINE
TOLERANCIA

Solución acuosa tic yodo
Orgánico Inyectable

lODISMO

NÉO-RIODINE

PERFECTA -  SIN

Eter gUcérico 
yodado del ácido 

rlclnolelco.44  V» de yodo

En
inyecciones 

intraeenosas 
o intra­

musculares.

La caja de 50  ampollas se vende 
a precio reducido para los Señores 
Médicos, los Hospitales y  las Clínicas.

delinido ;  estable
(CJ8H3308)3 (1 H )aCSH 8

DOBIB U B D U  1

i  B S perlas al dia.

Cade perla  representa la  aeción 
terapéutica de SO centigramos de 

yoduro alcalino.
y

Laboratorios P. ASTIER, 45-47, Rué du Docteur-Blanch.-PARIS (16*) (Francia) 
Sucursal en España: 129, calle del Bruch. -  BARCELONA

LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa­
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente como fría y también en aguas

estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado. . t t p a h a

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando la LECHE MALIEAÜA 
de HORLICK, cuyo valor calorífico es de 4,87 por gramo 6 la i por onza, con un valor 
nutritivo de 1 en 6,36. Las calorías derivadas de proteína son aproximadamente de 19 por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la , lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i, Maltosa 4, Dextrina 2. , J o

La proporción de grasas, proteína y carbonato de hidrato, es de 1, 2,
^ ^ Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas

HORLIC Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en Espafia:

PEDRO FERRER GURGUI,

Paseo de Colón, 15, Barcelona.

Excn
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E L  S I G L O  M É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

Dlrefítop-Ppopietaploi Excm o. S r. D. CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario: Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO

Exento. Sr. D. AMALIO GIMENO 
VITAL AZA

aineo^loffo. Académico O* de la 
B. A. If. de M.

J. BLANC Y FORTAClN
DeiBoaplul de U  Piipcesa.

L. CARDENAL
CatídcMteo. Académlci^

ülrniano del Hospltel de la Prlnceaa.
d. CODINA OASTELLVi 

«adémloo.Médtoo de loa HoapUalea. 
De da loa Sao. AotltubeTouIoaoe.

R. OOMENQE 
ultalmdloeo.

V. CORTEZO
Jefe del Partjue Sanitario de Madrid. 

Del Instltnto de Altonao Xin.
J. L. ELIZAQARAY 

Académico- Del Boepital Oeneral.
E. FERNANDEZ 8ANZ 

AcadOmleo de la Real de Uedlolna. 
FIDEL FERNANDEZ MARTINEZ 
uirector de los serTlcJos de aparato 
tiiKAiUvo de la BeoeficeocU geoera! y  
le la FaoalUd de Medloica de Ora­

nada. Académico.

R K ü A O T O R K S  :

Exemo. Sr. D. SANTIAGO OE RAMÓN Y CAJAL Exemo. Sr. D. JOSÉ FRANCOS RODRÍGUEZ

A.FERNANDEZ
Bx-interno de la Ftad y Hoepltalee- 

8. QARCÍA VICENTE  ̂ ^
Jefe del Servicio de Larlngoloffía de 
la Inat!tticld& AnciciibeTCOxoBB Modi* 

olpal.
A. OARCIa  TAPIA

LatlDKAloRO. Anadímloo. 
d. GOYANE8

Clrdlano del Hoepical Ceneral de 
Madrid. Académico.

B. HERNANDEZ BRIZ ^ 
MédloQ.Jeie de la inelaaa y Colegio 

de U  Paz.
T. HERNANDO 

Catedrático. Académico.
F. HUERTAS ,

Bel Hoapital Qenerai. Académico. 
C. JUARR08

Frofeaer de Psiquiatría del Inatltoto 
OrlmiDOIdg'co. Académico.

E. LUENGO ARROTO, , ,
Da la Beocldn de Parsaltologia del 
IniUtnlo de AKonao X IU  y del Hoa- 

p lu l de la raonltad de Medicina.

G. MARARÓN
Del Hospital General de Madrid. 

ProteaoT A .de la F .deM . académico. 
M. MARIn AMAT

Oftalmdlogo. Académico O. de la Beal 
de Medicina.

M. MARTINEZ SALDI8E
Fobllclata médico.
MOURIZ RIE860 

Jefe del Laboratorio del Hoapital Ge* 
neraU Académico.

B. NAVARRO CANOVAS 
Médico-Director del Gabinete de r i-  
dlogratla y radioterapia del Hospital 

de la PrlDceea.
F. PECO

Medicina Interna,
G. PITTALUQA 

Catedrático. Académico.
A. PULIDO MARTÍN 

Médico del Hoapital de San Jaan de 
Dios. Proieaor de ylee nrlnarlae. 

d. Y 8. RATERA
De lae Beneficenclee FrOTlnolal y  Mn-

a ildeMadrid.EadldlogoedelHoe- 
Gonerel y de San Juan de Dios.

G. RODRÍGUEZ LAFORA
Prof. A. de la F. de M. ex-HIatopatd- 
logo del Manicomio de Washington.

R. ROTO VILLANOVA
CaCediátlco de Med. legal, valladolld.

d. 8ARABIA PARDO ,  ̂
Director del Hoepital del Nmo Jeaúa. 
Académico de la Kealda Medicina, 

F. TELLO
Director del Instltnto Allonao XIU. 

d. M. TOME Y BONA
Dermatólogo.
L. URRUTIA  ̂  ̂ ,

Eapeolaliata en enfermédades dal 
aparato dlgestlTO.

A. VALLEdO n AGERA 
Jefe de ülinlca xaebtal multar de 

Glempoaueloa. 
d. M. DE VILLAVERDE 

Del Beal Hoapital del Bnen Sneeso 
Del Instituto üajsl.

R. DEL VALLE V ALDABALDE 
Académico H. de la Real de Medicina

Eedaotor Juríd ico: * •  C O H TEZO  CO LLANTES 
R edactor Jefe: F. JAVIER  C O RTE ZO  CO LLANTES

P R O G R A M A  O Í R N T I P I O O :
L e m a -  P ro g re a s i su m u e , p ro g red im u a , p ro g re d ie m u r .

Ciencia espaf¡oia.-j7rd,ivo e inventario de! Zesoro Glínico. de los trabajos de inyesfigación y
dcna les .^em ka , análisis y  aceptaaón de ¡os progresos ex tra n je ros .-fom en to  de
pítales y f  silos serán Qlínkas de enseñanza. -  Gdi/khs decorosos y  suficientes. -  independencia de!
^  p u riZ fc iá n  en su ingreso .-fom en to , premios y  auxilios a los estudios y  su ampliación dentro y  fuera de España.

a - T T M  A  l a x o -  sección cientiflcai Sobre el nema cardiaco, por If. Gil C<«or«.-Sobre la capacidad ciril do los paralíticos P "
da 7«lae.rd..-Proble«.s biológicos: loflne^icia ,ue ejerce el

pfl!c.-ServioioB do FimatologU del Dr. Valdéa Lambea: Tuberonlos.s y apendicitis.-BibUografla Periódicos médico^__________________

SOBRE EL ASA\A CARDIACO
POR

M. G I L - C A S A R E S
Catedrático de Medloiaa interna de laUnlveraidad de Santiago 

de Compoatelfl.

Mezclan inconvenientemente algunos autores los 
conceptos de asma cardíaco y de angina de pecho o 
estenocardias. Ambos síndromes tienen de común la 
brusquedad de su comienzo, la gravedad posible de 
8U pronóstico y la obscuridad de su patogenia, que en 
el asma cardíaco parece depender, según veremos, de 
éxtasis sanguíneo en la circulación menor, y en la 
angina peetoris de espasmo de los vasos coronarios 
enfermos o sanos. Todavía podría mencionarse, como 
carácter común de uno y otro síndrome, la angustia 
del enfermo, que si sufre del asma cardiaco siente 
disnea intensa con opresión del pecho, y si padece 
estenocardias tiene dolor acaso enorme y siempre 
constrictivo con sensación de acabamiento, de aniqui­
lamiento y de muerte próxima. Así, pues, disnea sin 
dolor en el asma cardíaco, y dolor sin disnea en la an­
gina de pecho. Las respiraciones profundas e irregu­
lares de estos últimos pacientes, son más bien ensa­
yos voluntarios para buscar alivio al dolor, que inclu­

so a veces mitigan conteniendo más o menos la res­
piración. Por lo demás, hay formas frustradas y equí­
vocas, como V. gr., aquéllas en que los pacientes su­
fren opresión (angina) angustiosasin dolor ni disnea, 
como también hay casos con comunidad de síntomas 
o con alternancia de los síndromes de angina y de 
asma cardíaco.

El asma es significativo de disnea y ésta es produ­
cida por cambios de tono del centro respiratorio, sea 
por influencias puramente psicógenas, como en la dis­
nea emotiva, sea por otras de orden químico (acumu­
lación de iones de HS en la sangre, disminución de la 
oxihemoglobina en las anemias e intoxicaciones con 
óxido de carbono, cianógeno, etc.). En todos estos 
casos la disnea (generalmente polipneiea), tiene el fin 
teleológico de desembarazar la sangre del gas carbó­
nico y de aumentar la reserva de oxígeno.

Hay dos formas de asma eardíacoi la de los mitra- 
les y la de los aórticos e hipertensos. En los primeros
_y su ejemplo más típico, es el de la estrechez mi-
tral—, siempre existe tendencia al éxtasis en la cir­
culación menor, y de él son consecuencia ia disnea 
fácil y la bronquitis. La dificultad en la evacuación 
sanguínea del atrio izquierdo, engendra detención 
hemática en las venas pulmonares hasta sus raíces, y 
como el ventrículo derecho se dilata e hipertrofia, ia
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red capilar del pulmón experimenta un estado de or­
gasmo crónico, que es simultáneamente de origen pa­
sivo y activo. Los pulmones se dilatan y sufren esde 
rosis (pulmón cardíaco). Estos desórdenes conducen 
a un estado de compensación inestable que acciden­
talmente puede perderse en forma pasajera; por 
ejemplo:

Una mujer de treinta y  ocho años, sirviente, afectada
de estrechez mitral de origen incierto (acaso eongénlto),
dió en la tarde de un domingo un largo paseo cuesta arri 
ha por un terreno montuoso; vo lv ió  a casa muy fatigada 
y  se metió en cama. Cuando yo llegué estaba acometida 
de terrible disnea con paroxismos de tos y  expectoración 
serosohemátiea. Los estertores sibilantes se oian a distan­
cia; pero auscultando sedeseubria también en las dos bases 
pulmonares intenso burbujeo de edema pulmonar. E l co­
lor de la  piel era rosa-cianótieo. E l pulso arterial, pequeño 
e irregular (arritm ia por fibrilaclón atriai). Conveniente­
mente atendida (café concentrado, inyecciones de cafeína, 
revulsión enérgica con mostaza sobre el pecho) cedió el 
ataque disneico con facilidad. La  enferma murió años 
después con fenómenos crónicos de insuficiencia general 
de la  circulación (arritm ia perpetua, éxtasis pulmonar, 
hidrotórax, hinchazón del hígado, disminución de la  can­
tidad de orina, edemas generalizados, etc.).

Pero es la verdad que los ataques más puros de 
asma cardíaco se presentan en los enfermos con hi­
pertonía arterial de uno u otro origen. En la hiper­
tensión es el ventrículo izquierdo el departamento 
cardíaco que soporta mayor trabajo; su dilatación 
hipertrófica puede ser formidable, y el peligro de su 
fatiga es siempre grande. Puede ser fenómeno objeti­
vo indicador de esta inminencia el «ruido de galope», 
al cual dediqué en otro lugar un detenido estudio (1). 
Lo general es que los ataques de asma cardíaco se 
presenten entonces bruscamente, interrumpiendo el 
sueño nocturno. Son de ellos cansas preparatorias 
las fatigas y emociones anteriores, las cenas copio­
sas, etc. El enfermo se despierta sobresaltado, acome­
tido de opresión asfíctica; se sienta en cama o salta 
de ella para mejor respirar. La disnea no es espira- 
tiva, como en el asma bronquial, sino mixta, de las 
dos fases de la respiración. El sobresalto del enfermo 
es grande; teme morir, y su emoción agrava sn esta­
do. El semblante estápálido y desencajado; la cianosis 
puede ser poco manifiesta. El pulso arterial puede 
ser lleno, tenso y regalar, o blando y arrítmico, pues 
no existe sobre el particular regla fija. Los pulmones 
experimentan dilatación aguda que, con todo, no suele 
ocultar el choque cardíaco extenso, euérgico, y des­
plazado hacia la izquierda y abajo. Este detalle, 
cuando se reconoce, es do la mayor importancia 
para el diagnóstico. Quizás sobre el corazón se oigan 
unos u otros fenómenos significativos de la naturale­
za del ataque (ruido slstólico mitral, ruido de galope, 
refuerzo e índole musical del segundo tono aórtico, 
etcétera); pero, además, el tono perentorio de las 
bases pulmonares no es intenso y claro—de caja de 
cartón -  como en el ataque puro de asma bronquial,

(1) Vé»se *E1 galopa dal OJiazdo». Bevitia BipaHola áe ateSicino p 
Cirugíaf Jolto 1037»

sino más apagado, con mayor resistencia a la per­
cepción táctil del dedo-plexímetro. Es que en estos 
casos se acumula en la circulación menor una enor­
me cantidad de sangre que el ventrículo derecho 
inyecta sin que el ventrículo izquierdo pueda eva­
cuarla en la misma medida. A poco que este estado 
persista, trasuda suero de los capilares al tejido in­
tersticial del pulmón y a loa alvéolos. Se presentan 
estertores húmedos de burbujeo que ascienden gra­
dualmente desde las bases pulmonares, amenazando 
ahogara! enfermo. En los golpes de tos, quizás pa- 
roxística, expulsa aquél productos fluidos, muy airea­
dos y  espumosos, y a veces teñidos de sangre.

Estos ataques pueden dorar unos minutos, un 
cuarto de hora, media o una hora, y pueden cesar 
dejando rendido al enfermo, que en ocasiones vuelve 
a dormirse en sueño profundo, o pueden terminar 
mortalmente. A veces se presentan también durante 
el día. Ejemplo:

En la primavera de 1908, durante mi estancia en Nue­
va York, fui solicitado por un arquitecto de aquella capi­
tal para visitar a su esposa gravemente enferma del cora­
zón. E l compañero norteamericano que concurrió a la 
consulta me dijo que se trataba de una cardlopatia secun­
daria a un estado de hipertensión crónica. Midió delante 
de mi !a presión sanguínea; la encontró más baja que de 
ordinario y  se retiró asegurando que la enferma estaba 
mejor. Momentos después fué acometida aquélla do un te­
rrible ataque de disnea. Su aspecto general, e l terror de su 
semblante y  lo desconcertado del pulso me hicieron prever 
un desenlace funesto. Corrió el marido, por mi Indicación, 
a  la farmacia más próxima en busca de cafeína; fué a otro 
departamento de la casa en busca de agua caliente la 
enfermera religiosa que atendía a la enferma, y  quedé 
solo con ésta en su domicilio (la mayoría de las familias 
norteamericanas no tienen sirvientes fijos) y  en situación 
verdaderamente desagradable. Perdió la enferma el cono­
cimiento; practiqué la respiración artificial; la friccionó 
con un cepillo de la ropa, y  tuve al fin la a legría de que 
la enferma se recobrase de su sincope, que temi fuese 

mortal.

lucidentalmente he de hacer una observación; Son 
muchos los médicos que al comprobar la hipertonía 
arterial se esfuerzan principalmente en rebajar la 
presión sanguínea sin pararse a considerar, que por 
obscura que nos parezca en su génesis la hiperten­
sión, es ésta, a no dudarlo, un esfuerzo defensivo de 
la naturaleza que, probablemente, tiene efecto útil, 
comparable al de la fiebre en las infecciones; y así 
como estimaríamos hoy día absurdo hacer simple­
mente una terapéutica antipirética sin esforzarnos en 
combatir la causa productora, no es menos cierto que 
podremos dañar al enfermo combatiendo a todo tran­
ce su hipertensión cuando no es tan excesiva que 
implique amenaza de desfallecimiento cardíaco o de 
rotura vascular.

En el caso especial de estos ataques de asma car­
díaco a que me estoy refiriendo, loque interesa no es 
rebajar la presión sanguínea arterial, sino reforzar 
\aa energías del ventrículo izquierdo. Es lo más pro­
bable, en efecto, que su génesis sea como sigue:
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Poderoso disolvente y enérgi­
co eliminador del ácido úrico

para el tratamiento específico de la 
diátesis úrica, uricemia. gota, ciática, 
reumatismo articular y muscular. ,0 » * °
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Su Propio Criterio 
se lo ludicurá

ÍEstudíe el carácter y composición de este «medio: 
fíjese en el objeto y las proporciones de cada com­
ponente; en se g u id a  ensáyelo en algún caso de es­
treñimiento crónico que no haya podido 
a otfo medio de tratamiento—y note los resultados.

La acogida notable que ha recibido el Agarol de 
todos los médicos y la manera como ha ido suplan­
tando a los laxantes ordinarios, demuestran hasta 
la evidencia cuál ha sido el fallo de los médicos y 
-orno los resultados han justificado su criterio.

E L  A G A R O L  es 
la  Em ulsión o rig i­
nal de Aceite  M ine­
ral, A g a r-A ga r  y 
Fenolftaleína. y  tie ­
ne estas ven ta ja» 
especiales.

, Es perfectamente 
hom ogéneo y  esta­
ble, de gusto agra­

dable sin estar ar­
tificia lm ente sabo­
reado; no con tie­
ne azúcar, álcalis 
ni alcohol: no tiene
contraindicaciones; 
nohayescurrim ien- 
to rectal: no dá có ­
licos; no provoca 
náuseas ni trastor­
nos gástricos: no 
crea hábito. -

m u e s t r a s  a l  a g e n t e  g e n e r a l  e n  E S P A Ñ A :

l a b o r a t o r i o  y  c o m e r c i o  s u b s t a n c i a , s . a ,

r  v;
Apartado 410  , 

B A R C E L O N A

■ res,
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Mientras el enfermo se halla en pie, la  presión hi- 
ili'ostática mantiene en la  m itad inferior del cuerpo 
una gran cantidad de san gre venosa, que incluso em ­
bebe al hígado como si fuese una esponja; pero al 
cambiar labipedestación o la  sedestación por el decú­
bito horizontal, esta m asa de sangre se m oviliza ha­
cia el corazón. E l ventrículo derecho vence sin  obs­
táculo este exceso de trabajo; pero el izquierdo des­
fallece, tanto más cuanto que durante el sueño dis­
minuye el tono del sim pático. Por otra parte, la  ple­
nitud gástrica de las cenas copiosas puede signifi­
car un estorbo m ecánico p a ra la  función cardíaca (1 ). 
Al dilatarse, desfallecido^ eljventrículo izquierdo (y  de 
ello parece ser buena prueba la  aparición señalada 
por Traube de un soplo o ruido sistólico m itral que 
autes no existía), se constituyen repentinam ente los 
fenómenos de congestión pulm onar (congestión acti- 
tiva en las arterias, éxtasis en la  venas, orgasm o en 
los capilares) con inm inencia de edem a del pulmón, 
salvo el caso, tam bién posible, de que el ventrículo 
derecho desfallezca y  el éxtasis se extienda a  la  cir­
culación general, caso que en principio, al menos, no 
es el más común. T-a expresada patogenia de los ata­
ques de asma cardíaco es, probablemente, la  verda­
dera en la  m ayoría de las veces.

El enfermo experim enta disnea, porque si bien 
la ventilación sanguínea pulm onar no sufre detri­
mento—y  hasta existiría  en la  circulación m enor una 
liil'ocapnia— prevalecería en la  circulación m ayor la  

hipercapnia.
En cuanto al llam ado asm a urémico, es posible I  que tenga razón Sahli al aconsejar que ese título se 

prescriba, puesto que puede haber nefríticos disneicos 
y  no urómicoB, y  muchos nefríticos son adem ás hi- 
pertensoa, cardiópatas, bronquíticos o edematosos. I Por lo demás, no cabe negar teóricam ente que la  aci- 

I dosis urémica, como la  diabética, pueda engendrar 
1 estados disneicos que nada tienen que ver con el títu- I lo de este trabajo.

D o s  p a la b r a s  s o b r e  e l  t r a t a m ie n t o :  S ie m p r e  e s t á  

l in d ic a d a  l a  p r e s c r i p c i ó n  d e  t ó n ic o s  y  e s t im u la n te s  

[ c a r d ía c o s  d e  a c c i ó n  r á p i d a  ( i n y e c c i o n e s  d e  c a f e í n a ,  

de a lc a n fo r  [ c a r d ia z o l]  d e  é te r )  y  l a  r e v u l s i ó n  s o b r e  

le í  p e c h o . N o  a b r i g a m o s  c o n f i a n z a  e n  e l  e fe c t o  inme- 
Id ia io  d e  lo s  d e r i v a d o s  d e  d i g i t a l  e n  i n y e c c i ó n  i n t r a -  

I v e n o sa , p u e s  s u  e fe c t o ,  t a n  b e n e f ic io s o ,  e s  m á s  ta r -  

Id ío . L a  e s t r o f a n t in a  a m o r f a  y  l a  c r i s t a l i z a d a  a s í  c o m o  

l i a  e sto fa n  t i n a  f r a n c e s a  ( o u b a ín a  o  u b a í n a ) ,  e s  m e d ic a -  

ItQento h e r o ic o  q u e  r e s e r v a r e m o s  p a r a  lo s  c a s o s  p eo - 

Ires , p u e s  p o r  m u c h a  q u e  s e a  n u e s t r a  p r u d e n c i a  e n  la  

Id o s ifie a e ió n  y  e n  l a  l e n t i t u d  d o  l a  i n y e c c i ó n  in t r a v e -  

¡n o s a , n o  s e  e x c l u y e  e l  r i e s g o  d e  s ín c o p e s  c a r d ía c o s  

¡q u e  p u d ie r a n  s e r  m o r t a le s  p a r t ic u l a r m e n t e  e n  e n fe r -  

jm o s  q u e  v e n í a n  h a c ie n d o  u s o  d e  l a  d i g i t a l .  L a  s a n -  

I g r i a  es r e c u r s o  e x c e l e n t e  c u a n d o  e l  e s t a d o  d e l  p u ls o  lo

consiente. Lo mismo podemos decir de la  morfina, 
recomendada por Traube; calm a al enfermo y  dism i­
n u ye el factor emocional de su disnea; pero aunque 
algunos quieran suponer que el opio es un tónico del 
corazón cuando se aplica  discretam ente, sería  teme­
rario prescribirlo si el pulso arterial desfallece.

E n  los días que sucedan al ataque, someteremos 
el enfermo a una cura de reposo, de alim entación 
m u y escasa y  ligera (leche, féculas, compotas) y  de 
d igita l (lo m ejoren form a de tintura), cuyos resulta­
dos serán excelentes en la  m ayoría de los casos. En 
cam bio, nos guardarem os entonces de todo ensayo 
de dism inuir la  hipertensión con ayu d a  de unos u 
otros fármacos, pues el resultado pudiera ser contra­
producente.

Sobre la  capacidad civ il de los paralíticos tratados por la  m alaria.
POR

J O S E  M A R I A  D E  V I L L A V E R D E

ib Viiina» tRinbiéa'olros detnlloJ oa el espítelo de pDfecmedsdee 
Idel aparato respiratorio, osorito por rol oo el Manual de «Hernando-
iMarafidn».

El gran uso que, en estos últim os tiempos, se ha 
hecho de la  terapéutica a  base de! paludismo, en los 
paralíticos generales, y  los resultados que d icen  ha­
berse obtenido, vu elve a  plantear el problem a de la  
capacidad civil de dichos enfermos en una form a, al 
parecer, algo distinta.

Este problem a es de sumo interés pues por m édi­
cos, sobre todo por algunos no especializados, se 
han hecho afirmaciones que creemos firmemente que 
jam ás están justificadas. Tratándose de laP siq u iatría , 
el no puntualizar sobre ciertos extremos trae conse­
cuencias m achas m ás graves que en otra ram a de la 
M edicina. No es aquí y a  sólo la  equivocación en la  
apreciación de ciertos síntomas y  de su m anera de 
evolucionar en relación con  determ inadas líneas de 
conducta terapéutica, lo que puede ser perjudicial a  un 
enfermo. E n  patología m ental, además de esto, el no 
haber puesto las cosas en claro con toda precisión trae 
en pos de si una porción de problem as de índole social 
que el médico hubiera debido procurar que se resol­
vieran de la  m ejor m anera posible.

Llevam os y a  varios años viendo tratar a  los paralí­
ticos por medio del paludismo. Como no podía menos 
de ocurrir —es le y  en toda m edicación n u e v a -h n b o  
en los com ienzos de tal procedimiento una ráfaga de 
entusiasmo que privó, a  loa que no se vieron envueltos 
en ella, de poder hablar y  exponer sus puntos de v is ­
ta. E l tiempo, g ran  consejero y  elemento el más efi­
caz para serenar los espíritus, va permitiéndonos ha­
blar con toda claridad lo que hace aún poco tiempo 
hubiera sido extem poráneo. Por eso escribimos este 
artículo en la  seguridad de que muchas razones de 
peso serán tenidas en cuenta.

N o es la  m alarioterapia, desgraciadam ente, un 
procedimiento terapéutico más acompañado de estu 
siasmos en un principio y  de decepciones después. 
Lo que se v a  viendo co in p lici las cosas de un modo
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extraordinario. Aunque la  suerte no nos h a y a  favore­
cido y  hasta el presente sólo hayam os podido estu­
d iar un solo caso, parece ser que en los paralíticos, de 
tal m anera tratados, se presentan cuadros de alucino- 
sis que anteriorm ente no se habían visto nunca. No 
es por todo esto un procedimiento tan inocente como 

se había afirmado.

Todas las esperanzas que se han fundado en la  
terapéutica palúdica de .los paralíticos generales ha 
girado en tom o al eterno problem a de las remisiones. 
Estas s e r ia n -s e g ú n  el sentir de a lg u n o s -d e  unana- 
turaleza tal, que no podrían com pararse con lo que 
hasta ahora se ha visto. No y a  sólo se h a  hablado de 
que muchos enferm os tratados de esta m anera serían 
aptos para reanudar sus ocupaciones sino que podría 
levantárseles la  incapacitación, y  ha habido mentalis- 
tas que lo han asegurado de u n  modo terminante. 
Esto es una falsedad evidente y como puede conducir 
a errores, grandes por sus consecuencias desagrada- 
hilisimas, es preciso hacer que se conozcan los térmi­
nos en que el problema está planteado.

E n prim er lugar, es necesario insistir una vez más 
sobre el hecho de que las llam adas remisiones no son 
con la  m alaria lo que se h a  dicho. Que ha habido ca­
sos, en enfermos tratados de esta m anera, de rem i­
siones brillantes nadie lo n iega. Pero no debe o lv i­
darse que este resultado no es superior a  los vistos 
con otros procedimientos y  aún sin  hacer nada y  se 
debe, por otro lado, profundizar un poco más en la  
psicología de los enfermos que se hallan en ta l caso y  
v e r  cómo sus características m entales pueden influir 
en su conducta. Esto es, en últim o térm ino, lo que 
nos interesa si tenemos que hablar del problem a de la  

capacidad.
Cuantos más enfermos mentales vem os y  m ás he­

mos procurado analizar el fondo de las llam adas re­
misiones, más nos convencemos de que con tal térm i­
no quiere referirse a  algo que es m u y distinto de un 
caso a  otro y  que sólo exteriorm ente presenta cierta

sem ejanza. _
L as llam adas remisiones son, en la  parálisis, co­

nocidas de antiguo (1). L as form as prim eram ente des 
critas fueron las expansivas y ,  por ello, pronto llamó 
la  atención el hecho de que enfermos excitados, eufó­
ricos y  con delirios de grandezas colosales y  absur­
dos, pasado algún tiempo, no presentaban estos sínto­
mas y  la  dolencia seguía su curso con un cuadro 
del todo diferente. Este hecho es hoy día conocido de 
todos y  suele verse con una frecuencia grande. Lo 
curioso es que aún h a ya  m édicos, y  hasta mentalistas, 
que, en ocasiones como éstas, hablan de m ejorías y  
que se adjudican  triunfos terapéuticos porque la  fa ­
m ilia, que no sabe psiquiatría, crea que el enfermo

( l )  Por referencias vistas en síganos trábalos, que se ocupan de 
esta cuestión, nos hemos podido enterar de que ya, en 1826, Calmell 
llamó la atención sobre el corso eatraordinariamenta Irregular de la 
parállsie general. La parálisis Iné deeorits poc ve* primera en i m  
por Hayle.

está m ejor. Lo escandaloso llam a la  atención d éla  
gente y  asusta a  los profanos y  eso de que síntomM 
de una apariencia tan grande desaparezcan, coinci­
diendo con haberse puesto inyecciones de algo, es un 
verdadero éxito  en la  clientela privada. Científica­
m ente, sin em bargo, no tiene ello otra significación de 
que un síntom a que debía desaparecer, h a  desapare­
cido a  pesar de la  m edicación que no tuvo la  suficien­
te potencia p ara  alterar el curso que la  naturaleza 
hace segu ir a  los acontecim ientos en tales casos.

D esde mediados del siglo pasado se h a  hablado ya 
con toda claridad de esto y ,  sin em bargo, los médicos 
no se h an  percatado bien de ello. B aillanger, abun­
dando en esta m anera de pensar, afirmó, en 1876, que 
las llam adas rem isiones, en la  parálisis, no quieren 
decir que e l proceso en sí m ejore, sino que lo que 
desaparece es el elemento m aníaco. Y  el elemento 
maníaco form a el fondo de las ideas de grandeza 
siendo el estado emotivo fundam ental —  y  acentúa- i 
dísimo por cierto —  en las llam adas form as expaii- | 

si vas.
Grandes autoridades, como C. W ernicke, han sido 

de la  m ism a m anera de pensar. L as rem isiones— en el 
sentir de este sabio— no serían sino la  desaparición de 
los episodios agudos de la  parálisis. Después, muchoa 
autores han sostenido este orden de ideas. H oy día no 
es preciso in sistir sobre esto aunque sea preciso recor­
darlo de v e z  en cuando porque se olvida y ,  en mate­
rias como éstas, ello puede conducir a  resultados ca­

tastróficos.
Siem pre que nos hallem os ante un coso de remi­

sión de este tipo, conviene preguntar: ¿cuál es el es­
tado m ental del enfermo después del episodio? ¿Ea 
igu al o peor que antes? Am bas cosas pueden suceder. 
E n  todo caso, debemos no olvidar que quizás antes 
no tuvo nada de satisfactorio, y  que, aunque se le 
dió poca im portancia y  sólo la  exacerbación llamó 
la  atención, no quiere esto decir que si el paciente 
dispuso de dinero y  de am plias facultades p ara  hacer 
con él lo que le diera la  gan a, no pudo dejar de hacer 
algo verdaderam ente absurdo. E l estado m ental de 
un paralítico— sobre todo en el c o m ie n z o -e s  muy 
d ifícil de estudiarse en todos sus respectos, por lo 
que no debe chocarnos que de psiquis, incluso muy 
alteradas, no tengam os noticia exacta  y  menos aún 
por lo que los fam iliares o profanos nos digan.

Sin em bargo, no v a y a  a  creerse que el que acaba­
mos de señalar es el único concepto que de remisión 
existe tratándose de paralíticos generales. E n  las for­
m as dem enciales puras todos los autores estáu confor­
mes en que las .remisiones son menos frecuentes y  me­
nores, pero, no obstante, pueden existir.

A parte de que aquí tam bién pueden presentarse 
síntom as accesorios— aunque mucho más episódica­
m ente y  con u n a intensidad m enor— y  ante su des­
aparición pueda hablarse de rem isiones, las cosas son 
y a  u n  poco más difíciles de interpretar. Es aquí don­
de puede traerse a  colación lo sostenido por Gaupp 
en 1903, al afirm ar que para que pueda hablarse de 
rem isiones es preciso, en la  parálisis general, que bu

SI

RE
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aprecio una m ejoría de la  dem encia (Besserung der 
Demem).

L a  interpretación de esto es nm y com plicada, pues 
ya  en teoría los autores más eminentes no se ponen de 
acuerdo sobre lo que con el término demencia deba 
entenderse, l ’or otro lad o— y  esto es m uchísimo más 
grave aún— cuando tenemos ante nosotros un enfer­
mo con síntomas demeneiales no podemos decir con 
seguridad cuáles de ellos realm ente lo son y  cuáles 
aóio lo parecen efecto de la  presencia de síntomas 
accesorios poco marcados. D icho en otros términos: 
no sabemos qué síntomas son los susceptibles de me­
jorar y  cuáles no. E l problem a es de enorme im por­
tancia teórica y  práctica , pues sobre la  resolución de 
él se han de fundar ciertos juicios del pronóstico que, 
a su vez, nos han de servir para adoptar o no deter­
minadas líneas de conducta.

Sin entretenernos en an alizar las diversas defini­
ciones de dem encia, y  si ellas son o no correctas, he­
mos de m anifestar que, en la  práctica, tendemos a 
considerar como dem encial a  aquello que y a  está de­
finitivamente perdido y  que hace referencia no a  lá 
vida em otiva sino a  la  de la  in teligen cia propiamente 
dicha. Esto puede estudiai-ae en las exteriorizaciones 
del enfermo, en los resultados de los testa y  en lo que 
observemos en conversaciones repetidas o analizando 
todo lo que haga, a  poder ser, durante un espacio de 
tiempo m uy largo. Si procedemos de esta lUtima ma­
nera nos convencerem os -de lo variados que son los 
resultados de un momento al otro y  de cómo muchas 
manifestaciones que, a  prim era vista, tendíam os a 
considerar como dem eneiales no lo son.

Suele ocurrir que, tanto en la  esfera de la  memoria 
como en la  de la  asociación de ideas, e tc ..., lo que pa­
rece y a  definitivam ente destruido no lo está. Y  lo que 
ocurre es que al querer referirnos a  la  inteligencia 
creyendo prescindiendo del todo de la  v id a  afectiva, 
como algo completamente distinto, procedemos de un 
modo incorrecto. L a  inteligencia, por m uy buena que 
sea y  aunque el substratun que le sirve de base no esté 
alterado, no es nada si no está accionada por ciertos 
elementos de la  v id a  de los sentimientos. Como a  estos 
últimos sólo los conocemos en sus lineas más genera­
les y  sobre su modo de desenvolverse, en el sentido 
que ahora nos preocupa, apenas tenemos idea, estamos 
acostumbrados a  hablar de la  m anera que lo hacemos. 
Sin em bargo, no estaría de m ás recordar al llegar a 
este punto, que para Bleuler, por ejem plo, la  atención 
no es más que una facultad  fundam entalm ente perte­
neciente a  la  v id a  afectiva, o dicho con más precisión 
que todo lo que en 'e lla  ocurre es a  base de un senti­
miento especial que se llam a interés. Y  es el interés y  
la atención lo que, para algunos psicólogos, consti­
tuiría la  base de la  inteligencia.

Estamos acostum brados a  hablar de v id a  afectiva 
sólo cuando existen alteraciones grandes de ella  y ,  
sobre todo, si se halla  en su totalidad alterada en uno 
de los sentidos que vienen descritos en todas las obras 
clásicas. Pero la  d inám ica psíquica es muchísimo más 
complicada y ,  al llegar a  este punto, no debemos ol­

vidarlo. E l mismo grado de in teligen cia en un enfer 
mo apático, ligeram ente eufórico, eufórico en grado 
excesivo, triste, deprimido o preocupado por cualquier 
cosa es, en cuanto a  sus exteriorizaciones — que es 
como únicam ente podemos formarnos idea de él 
com pletam ente diferente. D esde la  clásica pérdida de 
memoria que dicen aquejar loa llam ados neurasténicos 
y  que sólo es producida por polarizarse en el sentido 
de sus ideas hipocondríacas y  dar de lado a  todo lo 
demás, hasta los más complicados mecanismos menta­
les que intervienen en los enfermos con síndrome or­
gánico, h a y  todo género deform as de transición de las 
cuales no tenemos, apenas, idea. Esto jam ás debemos 
olvidarlo si debemos hacer afirmaciones de cierta ín ­

dole.
A  estos factores emotivos que, por ser apenas 

apreciablea, no se le s  da im portancia y  no se los in ­
c lu ye  entre el grupo de las alteraciones de la  v id a  e 
los sentimientos se los engloba, por inadvertencia, 
entre el conglomerado de facultades extraordinaria­
m ente disemejantes que presentan a  la  v id a  intelec­
tual como algo perfectamente definido. A  lo que esto 
conduce salta  a  la  vista . L as alteraciones de la  v id a  
iiitelectuai las juzgam os como inm odificables; pero 
como en ellas influyen elementos afectivos, nos ha­
llamos con sorpresas que, a  prim era v ista  y  no te­
niendo en cuen ta  todo lo que antecede, no pueden ser 
más chocantes. Como m uy bien han puesto de m ani­
fiesto todos aquellos psicólogos que se han ocupado de 
definir la  inteligen cia, siem pre nos encontraremos 
que ello se ha hecho con un criterio teleológico. Y  
esto nos demuestra bien a las claras los elementos que 
intervienen, que no pueden ser m ás complejos, ade­
más de ser numerosísimos. Los psiquiatras debieran 
recordar todo esto cuando hablen de dem encia para 
inadvertidam ente no cometer el error de referir todo 
lo hallado a  alteraciones de la  inteligencia.

E xiste otro factor que h a y  que tener en cuenta 
cuando se hable de demencia. Sobre una inteligencia 
más o menos alterada pueden aparecer episódicamente 
ciertos síntomas accesorios que hacen que las cosas 
se nos presenten de un modo bien distinto al que son 
en realidad. No se trata aquí de grandes síndromes, 
sino de un ligerísim o esbozo de alguno de éstos que 
por ello no se le  da im portancia, pero hace que lo 
que ante la  v ista  se nos ofrece sea en gran parte 
debido a  él. Los fenómenos confusionales en sus 
pequeños grados de intensidad son los qne m ás de­
bemos tener en cuenta al llegar a  este punto, y  a 
ellos es debe que un enfermo que durante u n  d ía  o 
varios se nos muestre con tendencia a  confundir unas 
con otras, a  no com prender b ien  nuestras pregun­
tas y  a  mostrar aparentemente un gran retardo en 
el proceso de la  asociación de ideas p ara  últim a­
mente acabar equivocándose, de repente o poco me­
nos, se nos m uestre como una persona completamen­
te distinta y  aparezca su inteligen cia con altera­
ciones relativam ente pequeñas. Es curioso, por esto, 
que muchísimos psiquiatras para ju z g a r  del estado 
m ental de estos sujetos h ayan  recurrido a  los tests
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m entales aplicándolos en una o, a  lo sumo, dos se­
siones. Si el enfermo ha fracasado en ellos, han forma­
do un concepto desastroso sohre el estado de su in te­
lig en cia . L a  verdad, sin  em bargo, es, en todos estos 
casos, m uy distinta.

Por todas estas razones se comprende perfecta­
m ente cómo, aun en casos que a  prim era v ista  pare­
cen m u y sencillos, es m uy fá c il equivocarse sobre el 
grado del estado dem encial de un paralítico. Y  esta 
equivocación puede cometerse en los dos sentidos: 
bien creyéndolo peor que lo que en realidad está, o, 
lo que es m ás grave en  asuntos de incapacitación, 
atribuyendo a  una rem isión caracteres que en nada 
concuerdan con la  realidad. E n  los casos más favora­
bles esto debe teneree en cuenta de un modo especial.

Es m u y frecuente oír a  diario hablar de las rem i­
siones de los paralíticos de una m anera que no puede 
conducir a  consecuencias más desagradables. Si el 
grado de m ejoría se refiriera a  u n a  enferm edad orgá­
n ica  incurable— por ejemplo un cáncer— las cosas se­
rían  otras; pero en la  parálisis no es este el caso. No 
se trata de que los síntom as sean más o menos v isi­
bles, que llam en m ás o m enos la  atención de las per­
sonas profanas, de que u n  enfermo sobre el cual an­
teriormente no se podía tener la  m enor infiuencla sea 
hasta cierto punto m anejable, etc. E l problem a es 
otro: h a y  que saber cu á l es el estado de aquella psi- 
quis, pero desde todos sus puntos de v is ta  y  sobre 
todo si con tales características mentales puede o no 
adm inistrar su patrim onio o sus asuntos, adoptando, 
en todo momento, con la  rapidez necesaria las m edí, 
das precisas. P lantear el problem a en otros términos 
es hacer literatura, pero sobre la  base de v o lv er  la  
espalda a  la  realidad.

N unca, por m ás que nos hayam os esforzado, hemos 
podido v e r  en los casos en rem isión más brillantes que 
las cosas sean tan sencillas como dicen. E n  todos ellos 
hemos observado que las m ejorías— dicho esto en el 
sentido aparente y  v u lg a r  de la  palabra— han sido 
grandes, pero aquella psiquis ha m ostrado u n a por­
ción de alteraciones que no han podido m enos de lla­
m arnos la  atención. L a  in teligen cia se hallaba cerce­
nada pero, por añadidura, se presentaron incipientes 
síntom as accesorios de todas clases, lo que ha con­
ducido a  que la  conducta, que es en lo que en último 
térm ino se trasluce el desorden global de la  psiquis, 
h a y a  sido, cuando menos se esperaba, de lo más dis­
paratada. H ay  que saber observar estos síntomas, lo 
que no es fá cil en todo momento.

Un paralitico general cuya brillante remisión nos hizo 
pensar en un error diagnóstico, estuvo durante algún 
tiempo considerado como curado. Sin embargo, habla en 
él un algo indescriptible que se nos escapaba a una apre­
ciación exacta y  que nos hizo temer que e.l día menos 
pensado su conducta dejara mucho que desear. A l poco 
tiempo de que su mujer nos dijo que su marido estaba 
completamente curado y  se negaba a aceptar como bue­
nas nuestras sospechas, el enfermo se nos presentó en casa. 
Venia correctamente vestido, pero con la bragueta del 
pantalón abierta y  enseñando de un modo deliberado la 
camisa. La explicación de esto nos la  dió él mismo sin pre­

guntársela: «Las mujeres—nos dijo—sólo desean el miem­
bro viril del primero que pasa. En estas condiciones lo que 
cualquiera debe hacer es ir por la calle enseñando la p . . .  
pero si sólo se muestra la  camisa se une al deseo de la  pri­
mera que pase el encanto de lo misterioso y  al figurarse 
que quizás sea la p . . .  algo nunca visto se pondrá uno 
más en concordia con lo que de él se desea. Claro está que 
cualquiera que conozca la vida y  las mujeres debe ir en­
señando la p . . .  por la calle, pero yo procedo de esta ma­
nera por que es mucho más ingeniosa.» A  todo esto añadió 
tal género de razones sobre el sexo femenino, la relaja­
ción de las costumbres, lo que las mujeres desean y  lo que 
los hombres deben hacer con ellas, que aunque algunas 
eran absurdas del todo, otras, en cambio, podían haber 
sido suscritas por los filósofos de primera fila que se han 
ocupado del sexo débil. Hasta tal punto eran agudas al­
gunas de sus observaciones y , a decir verdad, tan origi­
nales que no las hemos visto en ningún autor de los que 
hemos leído que han escrito de esta cuestión.

Durante algunos meses este enfermo permaneció igual, 
haciendo, a ratos, plácida filosofía sohre la  lujuria feme­
nina. De repente empeoró y  poco después murió en un 
ataque paralitico.

'  l )e  estas cosas podríamos citar m uchísim as y  cree­
mos que todo el mundo h a  visto casos análogos. Lo 
que pasa es que no se quiere m editar sobre las ense­
ñanzas que se d erivan  de estos sucedidos y ,  menos 
aún, sobre la  im portancia que a  ello h a y  que darle en 
el terreno jurídico. Esto es doblemente censurable 
por que h a y  autores que han dicho cosas que m ere­
cieran ser tenidas en cuenta.

E . K raepelin, cu yas descripciones clínicas ocupan 
el puesto de honor entre las de los m entalistas moder­
nos, d ice a  este propósito cosas interesantísim as. H ay, 
para el em inente sabio alem án, ciertos síntom as que 
serían en la  parálisis los m ás rebeldes y  qne, en los 
casos de rem isión, incluso más perfectos, tenderían 
a  asom ar la  cabeza. L a  dem encia ligera  con o sin eu­
foria, la  irritabilidad  y  la  inestabilidad a fectiva  se 
hallarían en este caso. L o  que estos síntom as sign i­
fican, tratándose de la  posible conducta del paralítico 
general, m erece un com entario.

L a  dem encia ligera  form a la  base de la  enferm e­
dad y a  que es la  exteriorización de la  destrucción di­
fusa de la  corteza. Todo paralítico presenta este sín­
tom a y ,  hasta cierto punto, en toda su pureza puede 
vérsele en los casos en que las m anifestaciones acce­
sorias han rem itido al m áxim un. L a  im portancia que 
en la  conducta tiene esto, salta a  la  vista.

L a  euforia, en muchos casos, no acaba de desapa­
recer. Son estos estados de buen hum or, de poca in ­
tensidad los que en el terreno de la  psiquiatría ju r í­
d ica  más deben tenerse en cuenta por ser los que al 
m áxim un conducen a  la  acción siendo al mismo tiem­
po los que en la  práctica pueden, en más ocasiones, 
pasar inadvertidos. E l ejemplo del hipom aníaco lige- 
rísim o y  del m aníaco con los síntom as más desarrolla­
dos aclarará esto. E! primero es más de tem er que 
h aga compras disparatadas y  negocios absurdos y a  
que el segundo por sólo como se presenta hace a  todo 
el mundo pensar en su reclusión indispensable. Si a  la 
euforia ligera  se une el pequeño grado de demencia,

ci
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que 68 le y  en los paralíticos, lo que ocurrirá se com­

prende por sí solo.
L a  irritaLilidad hace al paralítico inadecuado para 

trato con sus semejantes. Esto es doblemente de 
tenerse en cuenta si no olvidam os que esta irritabili­
dad se hace ostensible principalm ente a  propósito de 
pequeñeces y  futesas y  que esto llam a m ás la  atención 
si vemos, como no es infrecuente, que al mismo tiem ­
po existe cierta indiferencia para cosas de m ayor im ­

portancia.

Conocemos un caso de un paralitico en remisión desde 
hace dos años. L a  inteligencia aparece, en algunos de sus 
aspectos, tan poco alterada que puede hacer cosas tan 
bien como antes y  aún mejor. Pianista de toda la vida y  
lector de música excelente, al comienzo de su enfermedad 
no pudo hacer nada de esto pero después lo ha conseguido 
llevar a cabo y  cualquier impreso de música que le pon­
gan delante lo lee de primera intención aunque el juego 
de los dedos no sea tan limpio como antes de enfermar. 
Sin embargo, observado de cerca, puede apreciarse que 
sn inteligencia deja bastante que desear. Lo más cho­
cante de su psicología es el enfadarse por pequeñeces 
perdiendo la compostura y  diciendo, a voces, frases que 
antes de la enfermedad hubiera sido incapaz de proferir. 
En asuntos de más transcendencia no da a las cosas la mis­
ma importancia y  si la enfermedad no hubiera exagerado, 
haciendo de ello una verdadera caricatura, un espíritu 
de economía que ahora raya en verdadera avaricia, este 
snjeto hubiera hecho y a  algo inhábil en asuntos relacio­
nados con sus bienes. De todos modos no es m uy difícil 
engañarlo ni influir sobre él.

L a  instabilidad afectiva  se observa, en grado ma­
yor o menor, en casi todos los paralíticos en remisión. 
A poco manifiesto que sea este síntom a, el que lo su­
fre se convierte en un niño verdadero, es del último 
que llega y  term ina siendo v íctim a de la  im presión 
que ha recibido. Lo que uno de estos enfermos, en 
tales condiciones, pueda hacer se com prende por sí 
solo. No olvidemos que, además de este síntom a, al 
enfermo le cuesta trabajo com prender efecto de su dé­
ficit intelectual. A m bas cosas unidas pueden condu­
cirle a  obrar de u n  modo disparatado.

Estos son, en líneas generales, los extrem os que 
debemos tener presente, desde un  punto de v ista  psi­
quiátrico, a l hablar de la  posible capacidad de los pa­
ralíticos tratados por la  m alaria y  en estado de rem i­
sión. Veamos ahora la  im portancia que todo esto tiene 

en el terreno legal.

L a  incapacitación— m edida de la  que se habla  en 
todos los Códigos civiles— se adopta, ante todo, para 
evitar que los locos, sordomudos, pródigos, e tc ... di­
lapiden su patrim onio. No valen  para adm inistrar sus 
bienes y ,  por ello, es necesario nom brar u n  tutor que 
se encargue de ello.

Salta a  la  v is ta  que h a y  aquí problem as sociales y  
prácticos unidos al técnico. Quien no tenga bienes que 
hacer desaparecer no debe ser incapacitado. Por otro 
lado, el más elem ental buen sentido aconseja, ann ha­
biendo bienes de cierta cuantía, no aconsejar meterse

en un expediente de tal índole si, dada la  naturaleza 
de aquéllos y  lo que en cada momento ten ga que hacer 
en relación con los mismos, no se halle esto im posibi­
litado por e l estado m ental del enfermo. Aunque las 
incapacitaciones en muchos de estos casos íécm'ca- 
mente sean correctas, socialm ente no lo s o n y  por ello 
puede m u y b ien  ocurrir que el inform e m édico sirva 
sólo para que cualquier ave de presa de las que pulu­
lan  en torno al dinero h aga una de las snyas y  con 
ello — aunque injustam ente— la  actuación del médico 
sea censurada y  la  clase no gane, ciertam ente, con 
ello. E l menor calificativo que en tales casos nos apli­
can es el de im prudentes, im presionables o precipi­

tados.
Sobre la  psicopatologia de los procesos asociativos 

de los fam iliares del enfermo existiendo un complejo 
de dinero por medio se ha escrito m u y  poco y ,  sin 
em bargo, el médico, que siem pre debe ser psicólogo, 
debiera tener de ella  una idea u n  poco más perfecta. 
Habiendo dinero h a y  que echarse a  tem blar y  que un 
hijo  nos engañe sobre el caso de sn padre para bene­
ficiarse en ello no es nada infrecuente. Claro está que 
tratándose de cónyuges este hecho se v e  en toda su 
pureza y  no h a y  m entira, farsa, embuste, n i in triga  
que no se use para v e r  de quedarse con el dinero 
y - tr a d u c id o  al lenguaje v u lg a r— gastarlo como más 
agrade. Esto, sin embai-go, h a y  que reconocer que no 
sucede en todo caso. Y  tam bién debe señalarse la  cir­
cunstancia que ello se hace hasta cierto punto de bue­
na fe— no siempre— pero, desde e l subconsciente, el 
ansia de rapiña hace falsear los hechos y  los razona­

mientos.
En cierta ocasión, un individuo de g ran  posición 

fué atacado de depresión m elancólica. Com pletam en­
te lúcido presentaba, como síntoma preponderante, 
adem ás del dolor psíquico y  episodios angustiosos, 
ideas de auto-inculpación de todo género. E ra  m uy 
malo, había cometido todo género de delitos im agina­
rios y  con toda su fortuna no podría rem ediar el m al 
que había hecho. Sus allegados hablaron de incapaci­
tación y  técnicamente, en estas condiciones, no podía 
estar más indicada, y a  que dada la  índole de los bie­
nes podía m uy bien realizarlos prontam ente y  tirarlos 
en la  form a que m ás indicada le pareciera. Sin em bar­
go, aconsejamos — como siem pre hemos hecho en ca ­
sos de estos-- que como el enfermo nada tenía que 
hacer más que cortar los cupones y  de esto podía en­
cargarse e l Banco en el que los valores estaban depo­
sitados, lo m ejor sería  que se tuviera  cuidado con los 
resguardos. A si se hizo, la  m elancolía pasó antes de 
lo que hubiera podido im aginarse y  luego se v ió  que 
una de las personas más interesadas en la  incapacita- 
ción y  que quizás hubiera sido el tutor, no era n i con 
mucho la  más indicada, por m ás de un concepto, 

para esta finalidad.
E n  esta ocasión, por tener todo el dinero en títulos 

pudo m uy bien evitarse la  incapacitación, pero no 
hubiera sido ese el caso si el enfermo hubiera tenido 
que vender, com prar, enajenar, e tc ..., y  la  enfer­
medad hubiera pertenecido a las que no se pasan.

Ayuntamiento de Madrid



108 EL SIGLO MÉDICO

Ejemplos de este tipo podríamos citar muchísimos. 
L a  enseñanza que de ellos se desprende es la  de que 
el médico debe, en casos de esta naturaleza, proceder 
con suma cautela. Los fam iliares, allegados y  amigos 
sólo ven  si el dinero desaparece o es m alam ente ad­
ministrado por un tutor y  que a  aquel enfermo se le 
ha incapacitado sobre la  base de un juicio m édico. Si 
éste ha procedido bien o m al dentro del terreno cien- 
tíñco, no pueden apreciarlo y  a l hacer más caso de 
cualquier persona profana que d iga  que no debió to­
m arse tal m edida y  a  quien se cree ciegam ente por 
que lo que dice es lo que conviene, la  clase m édica 
no sale bien parada. Muchos casos de estos hemos 
visto y  debemos tener todo esto en cuenta para evitar 
ataques injustificados.

H ay  que no olvidar, por lo tanto, cómo son los 
bienes del enfermo y  lo que con ellos ten ga que hacer. 
Si ello ex ige  que no tenga que hacer nada, puede 
prescindirse, a v e ce s , de la  incapacitación. Pero si, en 
cam bio, es preciso que, a  base de ellos ten ga que des­
arrollar gran  actividad, o si el manejo de sus asuntos 
precisa resoluciones rápidas y  que]no puedan demo­
rarse, la  incapaeitación  se impone. Claro está, que 
h a y  tam bién que tener presente que no es sólo la  ad­
m inistración de su patrimonio lo que el médico debe 
tener en cuenta, pues aunque con seguridad con la  no 
incapacitación no ha de pasar n ada, no debe el m édi­
co o lvidar que puede tratarse de otorgar testamento, 
y  que en sus manos está el evitar que se cometa a  ú l­
tim a hora una injusticia, haciéndolo de un modo dis­
paratado.

T odas estas cosas son del más elem ental buen sen­
tido. E l médico, no deberá olvidarlas u n  instante y  
procurar tener en cuenta todo.

E l punto que al médico realm ente interesa, es el 
de saber qué significación debe darse a  los trastornos 
de la  mente, y  cuál ha de ser su naturaleza, sobre 
todo, su intensidad para que pueda hablarse de una 
incapacitación. D esgraciadam ente de esto, que sepa­
mos, en España no se ha escrito nada, y  es preciso 
que se v a y a n  exponiendo opiniones para que se llegue 
a  d ivu lgar entre los médicos estos aspectos del pro­
blem a, y  tengan idea de su papel social y  de su res­
ponsabilidad.

D esde luego, no todo trastorno de la  m ente, si no' 
se trata y a  de una verdadera enferm edad m ental, ha 
de ser causa de incapacidad. Conocemos a muchisi- 
mos individuos psicópatas, violentos, poco respetuosos 
con los derechos de los demás, y  que, por la  menor 
cosa, no vacilan  en agredirlos. Si uno de estos in d ivi­
duos com etiera un acto que tendría que ver con el 
Código penal, en lo referente a  los delitos contra las 
personas, no vacilaríam os un momento en defender 
si no su irresponsabilidad total— que es lo que en bue­
n a  re psiquiátrica debiera hacerse— , cuando menos 
una responsabilidad m u y atenuada, y a  que el delito 
cometido no puede estar m ás en arm onía con el as­
pecto más patológico de su psicología. Pero algunos 
de estos sujetos, aun siendo como son— y  en más de 
un asunto jurídico hemos podido verlo  con toda cla­

ridad— , son excelentes adm inistradores, y  su falta de 
escrúpulos, no respetando de obra a  los demás, coin­
cide— aunque m entira parezca— con una gran  ten­
dencia al ahorro e incluso a  la  roñería, aunque hayan 
alternado en medios en los que la  dilapidación y  el 
derroche es la  regla . No puede guiarse el médico en 
casos de éstos m ás que por la  naturaleza del trastor­
no, y que élinfiuya en la administración de su 
patrimonio, y  por ello no debe incapacitaree a  estos 
individuos, aunque su conducta deje mucho que 
desear socialmente, la  fam ilia no pueda aguantarlos 
y  esté deseando quitárselos de encim a, para de esta 
m anera poder adm inistrarlos bienes, m áxim e cuando 
m ucha gente los considera como locos. E n cambio, 
h a y  m uchas anom alías de la  m ente ligerísim as, que 
influyen en el derroche de la  fortuna. Muchas de és­
tas caen jurídicam ente, si son poco manifiestas, dentro 
de lo que se se conoce por prodigalidad. Quizás cuan­
do a  un médico, hablen de uno de estos casos, que 
h a y  forzosam ente que incapacitar, será m ejor acon­
sejar que procedan considerándolo en tul sentido, 
pues, técnicam ente, aunque h a y a  razones para ello, 
no son de las que pueden demostrarse b ien— no sien­
do a  base de recurrir a l hecho mismo de la  dilapida­
ción— , y  ello coloca al perito en un terreno poco 
firme.

Por otro lado, no debemos olvidar que para podei' 
p lantear en firme una incapacitación por trastomu 
m ental de u n  modo correcto, es preciso no sólo la 
existen cia de una anom alía de la  m ente sino consi­
derar la  m anera cómo ha de evolucionar y  que no 
ha de ser de las que han de pasar en seguida. En 
el Código civ il alem án vigen te y a  se habla de esto, 
y  en el art. 104 se especifica que el trastorno mental 
no debe ser «de los que por su naturaleza será pasa- 
jero>.

E l térm ino «Zoco», para los fines de la  incapacita- 
ción,debe, en el sentir de m uchos, interpretarse como 
en el Código penal. E n A lem ania son muchísimos 
los m entalistas que han dado la  definición jurídico- 
c iv il de tal térm ino. P ara  A schaffen burg se trataría 
de «una fa lta  de obrar norm alm ente con arreglo a 
motivos normales», y  A n gu st Forel habla de «una in ­
capacidad de la  adaptación plástica del cerebro». 
E sta últim a definición es quizás dem asiado científico- 
naturalista y  parece que en lenguaje jurídico  no es 
del todo pertinente.

D e todos modos, para poder considerar a  u n a  ano- 
sualía de la  m ente como locura  en el terreno del Có­
digo civ il, es preciso que «por su naturaleza e in ­
tensidad sea de significación por lo que se refiere a  la 
conducta». O. Bnm ke cree que si la  intensidad del 
trastorno es y a  grande, no h a y  que dem ostrar más y  
que la  incapaeitación se impone. E n  esto están todos 
conformes, y  aquí nos hallamos en el caso de una 
enferm edad m ental y a  diagnosticada en el cual el 
paciente no es y a  apto para adm inistrar sus bienes y  
ocuparse de sus asuntos.

Todo esto sirve para com prender lo que ocurre 
con la  parálisis en período de remisión. P ara  algunos
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raentalistaB, los paralíticos en remisión pueden ad- 
¡ninislrar sus bienes, pero en contra de esto se halla 
!a opinión de los m entalistas de prim era flia. Bleuler, 
por ejemplo, hablando de este asunto dice: «es alta­
mente peligroso dejar que estos enfermos resuelvan 
sus asuntos».

Ultimamente, con m otivo de las remisiones que 
con la  m alaria dicen haberse obtenido, el problem a ha 
vuelto a estar sobre el tapete. Autoridades como Car­
io Goria, en Italia, y  Cari Groas y  E m st Stranssler, en 
jUeinania, han sostenido que un paralitico remitido 
en esta form a no debe seguir incapacitado. D ebe ob- 
:c-rvársele bien, y  si u n  riguroso exam en no demues­
tra trastornos de im portancia para R. Miehel y  
H, Weber, se le deben restituir sus derechos.

Para defender estos puntos de vista , y  siendo im- 
jiosible suponer que u n  paralítico rem itido se aproxi­
me ni con m ucho a  un individuo norm al, se ha habla­
do de «pequeños defectos». Estos colocarían al en­
fermo en unas condiciones que, si no se aproxim ai’ían 
u las de los normales, tampoco serían como las de un 
enfermo en período de estado. Sobre lo que estos pe­
queños defectos siguifican, y a  hemos expuesto en otro 
higax de este artículo nuestra opinión.

En todo caso, el problema que se plantea es ter­
minante. Como siguiendo a  Schultze, somos de los 
que creemos que teniendo en cuenta lo que la  Psi­
quiatría nos enseña, una incapacidad parcial no 
existe, es necesario ser claro y  decir si el enfermo es 
capaa o no de adm inistrar sus asuntos. Sobre esto no 
cabe discusión, y  a l médico se le consulta para que 
resuelva el problem a sin titubeos.

Los m entalistas tienen una m anera m u y curiosa 
de discurrir. Creen que si un defecto m ental, en cuan­
to a su intensidad, no es grande, las consecuencias 
que en la  acción se deriven no han de ser de conside­
ración. E^to es un error. Son precisam ente los defec­
tos mentales grandes, de los que no h a y  que hablar y  
que no interesan al d iscutir estos puntos doctrinales. 
A nadie se le ocurrirá dudar sobre lo que h a ya  que 
hacer con u n  paralítico en período terminal, con un 
demente senil que no distingue el d ía  de la  noche o 
con un im bécil que no sabe hablar m ás que a  duras 
penas.

Son los «defectos pequeños» lo que interesan, y a  
que por su trascendencia social son, precisam ente, 
grandes en consecuencias. No h a y  más que leer la 
Historia y  se convencerá cualquiera de la  verdad  de 
esto. Si un estado de m al humor, un despecho, una 
reacción en el sentido de vengan za, e tc ... — si en ello 
se quiere v e r  o no u n  fondo patológico es arbitrario—  
han sido capaces de actos que por su trascendencia han 
cambiado el curso del njundo, ¿qué ocurrirá con un 
paralítico, incluso en la  rem isión más perfecta? A quí, 
por muy pequeños que sean los defectos mentales han 
de ser mucho m ayores que los del normal que comete 
actos no del todo com prensibles. Sólo que si en uno 
de estos enfermos ocurre algo inesperado, el médico 
no tiene disculpa porque ha tenido en su mano el 
eritarloB sabiendo que en tal estado de cosas las pro-

habilidades de que el enfermo no hiciera nada mal he­
cho eran muy pequeñas

Podrá objetársenos, con cierta apariencia de ra­
zón, que h a y  muchos paralíticos rem itidos que vuel­
ven  a  sus oficios y  que, no obstante, su conducta poco 
d e ja q u e  desear, indicando ello cómo un paralítico 
puede ocuparse de todo como antes. A  esto debemos 
responder que es cierto que muchos paralíticos se ocu­
pan de todo, no siendo esto complicado, pero ¿quién 
puede responder que el d ía  menos pensado no harán 
algo que pondrá en d ifícil situación a  que los han co­
locado en situación de haber obrado de esta manera? 
Es m u y distinto que u n  obrero, cu ya  fam ilia necesita 
de sn trabajo, vu elva  a  su oficio, de que una persona, 
por cu y a  mano pasan asuntos delicadísimos, de nuevo 
se pone al frente de ellos. U na distracción, una omi­
sión, una resolución tardíam ente tomada o que no fué 
la  adecuada, pueden producir una verdadera catástro­
fe. Y  no es necesario hacer un exam en m u y detenido 
de un paralítico en rem isión para ver, en muchos ca­
sos, que aquello no está como a  prim era v ista  parece. 
Si lo estudiamos con detenim iento verem os que de n in ­
guna m anera debemos dejar en sus manos asuntos 
delicados. E l exam en, por medio de los tests que solo 
ha dado un aspecto de su psiquis, y  quizás el menos 
im portante, ha conducido a  errores fundam entales 
que conviene subrayar para que los médicos caigan 
en la  cuenta de lo delicada que es toda su misión.

En cierta ocasiÓD, vimos a un paralitico en remisión, 
del que varios colegas dijeron que estaba t»n bien que 
debía volver a  encargarse de todos sus asuntos, Su mujer 
se resistía a  esto porque vela que, a pesar de la opinión de 
los médicos, aquella inteligencia estaba en un estado muy 
deficiente. Un día nos dijo: «doctores sapientisimos afir­
man que mi marido está muy bien, porque repite de me­
moria y  sin equivocarse seis cifras, y  no me hacen caso de 
las cosas que les cuento que hace. Soy de la opinión de 
que sus colegas no saben lo que se dicen. Ayer llamó a un 
número del teléfono automático y  como para ello sólo ne­
cesitaba acordarse de cinco cifras se puso en comunicación 
muy bien, es decir, que según sus colegas tiene exceso de 
inteligencia. Pero la orden que tenia que dar, que era 
muy sencilla, la equivocó en términos verdaderamente 
lastimosos. ¿Es que la ciencia no tiene en cuenta estas co­
sas?». Con gran dolor de corazón tuvimos que ca lar, lo 
que equivalía a  darle la razón.

Gran número deparaK ticos,qne no se han diagnos­
ticado, se ocupan de todo y , por lo que han hecho, 
nadie hubiera sospechado la  enferm edad si poco des­
pués no hubiera hecho explosión de un modo que no 
da lugar a  dudas pero que perm ite suponer su existen­
cia desde hacía y a  mucho tiempo. ¿Quién no recuerda 
los casos que se citan de m aquinistas que han d irig i­
do expresos en estas condiciones, de barberos que han 
afeitado a  todos sus clientes, e tc ., y  que luego al saber­
se que eran paralíticos ha producido verdadero espan­
to pensar que la  v id a  de muchas personas ha estado en 
las manos de estos individuos? ¿Quién que esté en su 
cabal juicio se hubiera atrevido a  sostener que uno de 
estos paralíticos debe seguir en su oficio, aun con el 
riesgo que corren tantísim as personas, sólo porque en
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algu n a ocasión enfermos de éstos no h ayan  hecho 
nada? L a  cosa es tan clara que no necesita comen­

tarios.
E n  la  parálisis, siem pre que se piensa con vistas 

a  la  incapacidad, además del desorden intelectual se 
da la  m áxim a im portancia a  los trastornos afectivos 
y a  que no en balde existe, en la  mente de todos, la  
tendencia a  considerar la  enferm edad como eufórica 
en muellísimos casos. Es por eso el miedo a  lo que el 
enfermo pueda hacer, a  que dilapide su fortuna, a  que 
m algaste el dinero que los demás le han confiado o 
a  que em prenda especulaciones disparatadas lo que 
m ueve a  p rivarle de su capacidad civil. Sobre esto y a  
hemos hecho m ás arriba algunas consideraciones y  
por ello no las repetirem os aquí. Es eso lo que se teme, 
que el enfermo no esté quieto, que sueñe con negocios 
fabulosos, que bable de hacer compras colosales. Si 
está tranquilo, en cam bio, si y a  parece que se le han 
oh id ado  todas esas cosas, ¿para qué incapacitarlo? 
Sería una barbaridad y  algo profundam ente inhum a­
no. A sí piensan las fam üias, muchos m édicos y ,  des­
de luego, todos los que afirm an haber obtenido gran­
des éxitos con la  m alaria  que en gran parte son debi­
do, como más arriba decimos, a  base de la  desapari­
ción de los síntomas accesorios.

Pero si la  afectividad  no es eufórica con tendencia 
a  la  expansión, aún no siendo el trastorno de la  inte­
ligen cia  m u y profundo, no quiere decir que a  estos 
enfermos se les deba levan tar la  incapacitaeión. Las 
cosas son más com plicadas. U n a afectivid ad  poco me­
nos que nula es causa de no poderse reaccionar debi­
damente, y  con la  necesaria prontitud, a  determ ina, 
dos estímulos. U na gestión correcta — en el terreno 
de los negocios, por ejemplo— , ex ige  no sólo que a 
tontas y  a locas no se gaste el dinero sin ninguna 
finalidad, sino tener paciencia en ciertas ocasiones y  
rapidez de decisión en otras. Si esto últim o no tiene 
lu gar se peca por omisión  y  el resultado, a  fin de 
cuentas es tan  catastrófico como en el prim er caso. 
D e esto deben convencerse los médicos y  no pen­
sar con la  psicología de las fam ilias que creen que 
por no haber síntom as escandalosos todo está arre­
glado y  que las  cosas han vuelto al estado de nor­

m alidad.
Muchos paralíticos en rem isión enganan desde 

este punto de vista . M ejoran aparentemente, con lo 
que las fam ilias están m u y  satisfechas, pero ahí que­
da todo. H ace pocos meses en u n a gran  clín ica psi­
quiátrica de Europa central, nos m ostraron un p ara­
lítico  rem itido por la  m alaria en un estado satisfac­
torio a l parecer. Todos los síntomas accesorios pare­
cían haber rem itido y  nos dijeron: ¿a qué más se 
puede llegar en la  parálisis? Como hiciéram os pregun­
tas relacionadas con problem as jurídicos y  sobre si 
uno de estos enfermos sería capaz de ponerse a l fren­
te de sus asuntos sí son com plicados, nos respondie­
ron cambiando de conversación: «de eso no se habla 
ya; en ese sentido, el enfermo es una ruina».

Todas estas ideas deben ir  siendo conocidas cada 
día más por los médicos generales. Con ello, en más

de una ocasión, tendrán en sus manos el ev itar daños 

de consideración.

Todo lo que antecede se refiere a  si a  un paralítico 
en estado de rem isión se le  debe o no levantar la  in­
capacidad o debe o no incapacitarse. Si hallándose en 
tal estado y  no habiendo sido incapacitado es llam a­
do el alienista para dictam inar si es válido o no algo 
que h a y a  hecho, el problem a es com pletam ente dis­
tinto. En cada caso h a y  que tener en cuenta todo 
para poder dar una opinión.
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PRO BLEM AS BIO LÓ GICOS

Influencias que ejerce el clima 
sobre el desarrollo  del hombre

POB

A . ELADIO CAPILLA

FÓRMULAS ALQEBEAIOAS QUE LO REPRESENTAN 
Es un hecho de observación, que los individuos nacidos 

en climas trios (1 ) y  residentes en las mismas, sedes- 
arrollan tardíamente y  tienen menos estatura que los que 
habitan en climas cálidos, y  si un individuo nacido eii 
clima frió, se traslada a clima cálido en los primeros años 
de su vida, alcanza el mismo desarrollo que los naturales 
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{!> Al hablM del clima noBreferimoa al factor más importante de'
mismo, es decir, a la temperatura que es la que lo caraoterlaa.

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLOJMÉDICO 111

os

ruf-

'elu
des

ren-

yse.
Wsií-

lico-
pro-

leur-
nng-

Oste-
indi-

leídos 
0 dea- 
IB que 
do en 
. años 
avales

oto dsi

A continuación demostraremoB teóricamente lo que 
QUUciamoB y  lo corroboraremos con unos casos prácticos.

En efecto, es sabido que el alimento que ingerimos se 
ivierte (l)en tres partes: una parte, destinada al creci- 
licnto; otra, a la producción de caior~la mayor parte 
el calor prodocido se irradia al medio ambiente el 68  por 
)0 del que se produce— y  una última parte, destinada a 
.parar 1m  pérdidas que por el trabajo se originan. ^

De modo que si llamamos E  a la ración alimenticia que
i^iore diariamente el hombre; C a la  parte de alimento
ue se invierte en el desarrollo; M al calor que en su ma- 
or parte se irradia, y  T  al alimento que se invierte en 
aponer las pérdidas que por el trabajo se ocasionan, 

Tendremos:
Que la ración alimenticia será igual o mejor dicho 

iililando con propiedad se invertirá: en crecimiento, ca- 
ir y  trabajo, o lo que es lo mismo: R =  C +  M +  T; 
bor.i bien, si permanecen invariables la ración allmen- 
cia y  el trabajo, el crecimiento aumentará o disminuirá 
I mejor dicho no alcanzará tanto desarrollo) según que 
l calor producido sea menor o mayor, y  como quiera que 
ite depende de la temperatura ambiente, pues según la 
lyNcwton, un cuerpo caliente abandona el medio en 
ue se encuentra, tanto más calor cuanto mayor sea el 
JLCC50 de su temperatura sobre el medio ambiente (2 ), re- 
iiltHiá, que cuando la temperatura ambiente sea muy 
ajn-dimas írlo s-se  necesitará producir más calor, y  
5mo éste es producido por la combustión de los allmen- 
)s ingeridos, se restará de la parte de alimento destina- 
a al crecimiento, puesto que la ración alimenticia y  el 
'ab.njo no varían según hipótesis. En los climas cálidos, 
asaiá lo contrario y , por lo tanto, el crecimiento será 
layor por haber mayor aporte alimenticio para el creci 
liento, que es lo que nos proponíamos demostrar.

Algebraicamente podemos representar por las siguien- 
is fórmulas lo que acabamos de demostrar:
1 _« R =  C +  M +  T  de donde se deduce la  siguiente: 
2.‘  C =  R —  (M +  T).

»8.s C >  o < si M es < o >  permaneciendo Invaria 
les R y T.
Ejemplos que confirman prácticamente lo que hemos 

demostrado.
Los individuos que habitan en los polos—esquimales

fenen como es sabido talla mucho más pequeña que los 
ue viven en climas menos fríos, igual ocurre con la ñora 

1 launa.
Terminamos el presente trabajo diciendo; el frío como 

Is sabido, produce contracción de los cuerpos; el calor, 
Vlftt.adón; el primero, es sinónimo de amortiguamiento; 

1 segundo, de expansión, vitalidad en una palabra. 

Akublas, 2 de Diciembre de 1929.

Servicios de Fimatología del Dr. Valdés Lambea. 
Hospital Militar de Madrid-Carabanchel.

rUBEROULOSIS Y  APENDICITIS

SESIÓN CLÍNICA DEL DÍA 19 DE DICIEMBRE DE 1929

I  El Dt. Valdés Lambea — Voy a referirme brevemente 
k los conceptos más Importantes que han expresado aquí

I (1) Noa referimos a la parte de alimento que ha sido asimilado.
1 (2) Sin embargo, el hombre por en termorregularldad no sigue esta 
py t'n al pie de la letra.

los distintos colegas que han intervenido hasta ahora y  a 
decir mi opinión sobre aquéllos. Debemts hablar de las 
lesiones tuberculosas del apéndice y  de las reacciones 
apendieulares en los tuberculosos. Como el apéndice es un 
órgano eminentemente linfoide, sigue en su evolución la 
suerte de todos los órganos de dicha estructura. Los pro­
cesos apendieulares manifiéstanse preferentemente en la 
edad juvenil, cuando el sistema linfático está en pleno 
desarrollo, y  yo creo que en los individuos que presentan 
el llamado estado linfático abundan más los síndromes 
apendieulares, como los amigdalinos. Las apendicitis cró­
nicas no son siempre tuberculosas. Yo creo que se puede 
admitir, prescindiendo de la etiología flmlca, la apendici­
tis primitivamente crónica; es muy difícil separar lo agu­
do de lo crónico, donde acaba lo uno y  empieza lo otro.
En Biología y  en Patología hay pocas veces barreras in­
franqueables y  limites precisos. Para establecer con se­
guridad y  exactamente el diagnóstico de apendicitis cró­
nica no es necesaria la existencia de un proceso agudo. 
Un apéndice asiento de una pequeña lesión folicular en­
cuéntrase sensibilizado de tal manera que está especial­
mente predispuesto para reaccionar violentamente por 
motivos que sin la  lesión tuberculosa no le afectarían. Yo 
he visto algunas veces reacciones apendíenlures macros­
cópicas y  microscópicas (foliculitis del apéndice) en ani. 
males tuberculosos (conejillos) intoxicados por la  tubercu- 
lina. Las lesiones de la apendicitis crónica son foliculares: 
la apendicitis crónica es una foliculitis y  hay lesiones hi- 
perplásicas, hipertróficas y  atróficas, existiendo además 
de las lesiones apendieulares otras eu los ganglios y  en el 
peritoneo.

Sobre la  apendicitis tuberculosa han escrito mucho 
Leriehe, LetuU ey Weimberg. En el apéndice tuberculoso 
encontramos lesiones foliculares propiamente dichas y  
lesiones puramente fiegmásicas, exudativas, análogamen.
te a  lo que ocurre en otros órganos, como en el pulmón.
Es posible que no exista nunca la  tuberculosis primitiva 
del apéndice ni la tuberculosis aislada del apéndice. Teó­
ricamente puede suceder que el bacilo contenido en un 
foco de tuberculosis latente (en el pulmón, en los ganglios 
torácicos, en las amígdalas, en los tejidos del vientre), 
llegue al apéndice por v ia  linfática o por via hematógena, 
viajero dentro de un fagocito, y  evolucione la lesión espe­
cifica. Pero casi siempre, prácticamente siempre, la lesión 
tuberculosa apendicular es episódica y  el sujeto es un tu­
berculoso manifiesto, del tórax o del abdomen. Las gran­
des masas tuberculosas intra-abdominales del ciego o del 
peritoneo engloban el apéndice a  menudo.

Yo creo que son muy frecuentes los errores de diagnós­
tico, a  propósito de la  apendicitis, y  que tiene mucha ra­
zón el Dr. Agustín. Yo creo también que por explorar 
demasiado deprisa se practican indebidamente muchas 
operaciones por apendicitis y  que se extirpan muchos 
apéndices sanos. Desde luego, concedo muy poco valor a 
los llamados puntos típicos, entre otras razones porque 
el apéndice es de posición variable, de nno a otro sujeto 
y  para el mismo individuo, según diversas circunstancias. 
En los pequeños tuberculosos, en los tuberculosos rastre­
ros, yo he visto muchas veces falsos diagnósticos de apen- 
dicitisi trátase de sujetos pálidos con síntomas gastrointes­
tinales (de origen tóxico tuberculoso) y  con dolores abdo­
minales de patogenias diversas, debidos muchas veces a 
reacciones de peritonitis alrededor de una lesión tuber­
culosa. H ay que estudiar bien a estos enfermos antes de 
decidirse a intervenir. L a  acción curativa de una laparo­
tomía por apendicitis, por falsa apendicitis, mejor dicho,
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sobre el proceso tuberculoso abdominal, es nula, porque 
80 trata de una brecha mínima. L a  falta de leucocitosis 
polimorfonucleai, la lintocifosis, no bastan para hacer el 
diagnóstico de apendieitis tuberculosa, porque en foliculi- 
tis apendiculares no fimicas podemos encontrar la misma 
fórmula. Yo he sido autor o testigo de muchos errores de 
diagnóstico. He visto litiásicos biliares diagnosticados de 
apendiciticos ulcerosos de estómago. Por el contrario, he 
visto también un enfermo con ei diagnóstico de ciática, 
que tenia realmente una apendieitis retroceeal con apén­
dice largo y  psoltis intensa. Otro enfermo visto por mi 
era tratado con lavados vesicales y  tenia renlmeutc un 
apéndice enfermo, que por su posición especial daba lugar 
a  fenómenos de reacción cistíca. He visto una muchacha 
con un sindrome de colitis y  estreñimiento espástico que 
iba a  ser operada por una apendieitis que no existía, y  yo 
mismo diagnostiqué de apendicitico a un histérico, un 
muchacho de veinte años con una apendieitis fantasma. 
Sólo merece censuras la extirpación sistemática o casi 
sistemática del apéndice. Yo creo que hay que ser más 
respetuoso c  n el abdomen y que se debe vacilar más an­
tes de penetrar en su recinto. Las lesiones tuberculosas
apendiculares y  periapendleulares se tratarán por medio
del reposo y  de la luz-, pero es indudable que algunas ve­
ces habrá que intervenir quirúrgicamente. Yo ruego al 
Dr. Gómez Ulla que intervenga en esta sesión.

El D r. Gómez Ulla.—El tratamiento de la apendieitis 
es esencialmente quirúrgico. Está la cuestión en decidir la 
oportunidad del tratamiento. Yo he operado más de 700 
casos de apendieitis y  sólo en el 2 por 100 de ellas se ha 
podido hacer el diagnóstico de tuberculosis; apéndices que 
parecían tuberculosos no lo eran según las investiga­
ciones.

Naturalmente, en los tuberculosos hay muchas apen- 
dicitis que no son tuberculosas. En un enfermo mío con 
tuberculosis pulmonar y  apendieitis no habla en el apén­
dice lesiones especificas. El bacilo no tiene predilección 
por el apéndice y  choca en ocasiones el hallazgo de gran­
des masas tuberculosas del peritoneo y  del ciego sin lesio­
nes específicas apendiculares. H ay apendieitis primitiva­
mente crónicas, que empiezan siendo crónicas y  que si­
guen asi; a veces la apendieitis crónica sigue a otra agu­
da. En España operamos pocas apendieitis agudas y  en 
general no impera el criterio intervencionista precoz. Los 
cirujanos españoles tenemos que entendérnoslas a menudo 
con casos muy malos porque se opera tarde. Fuera de Es­
paña y  especialmente en América se opera mucho más y  
en mejores condiciones que aqui. Choca que a veces apén­
dices muy enfermos, según vemos explorándolos después 
de extirpados, apenas dan sintomas, y  otras veces un sín­
drome grave depende de un apéndice con no muchas le­
siones. Yo, como todos, he tenido errores de diagnóstico, y  
digo esto para enseñanza de los demás. Mis errores depen­
dieron a veces de dificultades inherentes al caso y  otras 
de exploraciones incompletas, Es muy difícil saber cuán­
do empieza la apendieitis crónica, porque Ja mayor parte 
de los enfermos se observan mal. Raras veces en el ex 
tranjero se operan enfermos con diez o doce ataques como 
en España. Yo creo que aquí, en general, se opera poco. 
Casi siempre la operación por apendieitis está exenta de 
peligros. Es preferible pecar de intarvenciouista a dejar 
en el vientre un apéndice que puede, no se sabe cuándo, 
producir un síndrome grave. Son muy difíciles de diag­
nosticar ciertos síndromes borrosos abdominales de los 
asténicos con ptosis viscerales y  con puntos dolorosos va­
riables y con trastornos digestivos. Estos tipos son los que

más se prestan al fsiso diagnóstico de apendieitis crónifil 
y  hay que estudiarlrs muy bien. I

E l Dr. Hetiodoro del Castillo.—Yo estoy estudiandoíii 
colaboración con el Dr. Aveaute los apéndices que extit.l 
pan los cirujanos de este Hospital. Sólo voy a referimtl 
ahora a la  flora de 20 apéndices, y  dentro de unos ineiaj 
traeré a estas sesiones un trabajo más importante. Hm 
aislado la  flora aerobia y  la anaerobia y  he recurrido ali! 
identificación de los gérmenes por las reacciones biolégi-l 
cas y  por inoculación. El estudio bacteriológico de Isil 
apendieitis es incierto porque se interviene generali.ieiitel 
cuando lian remitido los fenómenos clínicos y  iiay que su-1 
poner que ha variado In flora con la remisión sintomática, I 
Hay que tener en cuenta la variabilidad de la flora inte*-1 
tinal. Es lamentable que escapen a  la intervención Im I 
casos más instructivos, porque las intervenciones en ¡jleml 
auge del proceso no son muy frecuentes y  no se hacelil 
investigación bacteriológica con la suficiente oportunidad. I 
En los apéndices examinados he encontrado quince v«w 
el coli, cuatro el proteus, ocho el laptis aorogenus, ochi 
el enterococo y una vez el pioeiánico. De anaerobios I 
visto nueve veces el perírlngens, cuatro el vibrióu aóptics, 
una el oedematiens, cuatro veces el tertius, una el eapo- 
rogenus y  tres el fusiforme. Una vez he encontrado anas I 
robios solamente: el tertius y  el perfringens. Yo nopuedíl 
sacar consecuencias de orden práctico ni deduzco iiadii 
respecto de la interferencia de unas especies por otraseal 
el sentido antagonista o respecto de acciones favorecedo-1 
ras mutuas. No obstante, los apéndices que parecían mi» 
normales o con procesos atenuados o extinguidos, la flora I 
era más simple. En un caso de apéndice pequeño permea­
ble y  con la cavidad vacia encontré el pioclánico y  el eolL I

M e h e  o b s tin a d o  e n  s e p a r a r  e l  eoU d e l la c tis  pens iudíl 

e n  e l  p a p e l p ro te c to r  d e l p r im e ro ; p e r o  n o  p u ed o  decif 
n a d a  p o r lo  v is to  h a s ta  a h o ra , P o s ib le m e n te  IntenslficiiDdí I 

e sto s  e stu d io s  se  p o d rá n  s a c a r  d e d u c c io n e s  d e  o rd e n  prifr i 
t ic o ,  o r ie n ta c io n e s  p a r a  fa b r ic a r  s u e ro s  especiaimeiite 

a n t ia n a e r o b io s  q u e  s e  p o n g a n  e n  m a n o s d e  los clínicos.
E l Dr. yalladoHd.-Contormo con las manifestaciouei 

del Dr. Castillo, dice que el estudio de la  flora intestioal 
está lleno de dificultades; que dicha flora es muy variadi, 
entre otras razones, por factores de orden dietético y | 
según el tramo intestinal. Alienta al Dr. Castillo a que I 
continúe sus trabajos.

E l Dr. Franco. —Como muchos enfermos solicitrm 1> I 
opinión del radiólogo, éi la da á  menudo aconsejando Is I 
intervención. Anuncia que en una sesión próxima se ocu­
pará dul estudio radiológico del apéndice.

B I B L I O G R A F I A (1)

El  l a v a d o  v ü l u o s a e  y  l a  t k b a p é o x io a  dibecta  
ENDOBBONQUIAL, por el Df. Garda Vicente.

Después de numerosos trabajos, comunicaciones y con-1 
ferenoias en España y el Extranjero sobre tan intetessotó I 
e inquietante cuestión, el Dr. Garda Vicente ha compendia | 
do todos sus experimentos en un magnífico libro lleno 
ciencia y de entusiasmo.

El muy ilustre profesor Dr. D. Antonio G. Tapia, basa | 
escrito un prólogo del que no se sabe qué admirar más; « 
la altura de miras o la sinceridad científica.

La obra está dividida en diez capítulos:

(1) Sólo haremos el eatndio critico de las obras de que noe | 
remitidos sos demplsrea.
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EL CONSUMO DEL
ACEITE DE H IG AD O  DE 
B A C A L A O  "PETER MOLLER”
(LIBRE DE HIDROXILO)
que goza de reputación mundial, va siempre aumentando. Son esta# 
las razones:
Su VALOR NUTR ITIVO  V M EDICINAL ES SIN IGUAL,

E s t á  c o m p l e t a m e n t e  l ib r e  d e  t o d o  o l o r  y  s a b o r  d e s a g r a d a b l e s .

Con su enonne contenido de Vitaminas es el mejor vehículo para activar el crecimiento, et mejor remedio profiUctíco y cutróvo en casos de raquitismo, indispensable para conseguir una salud y una creciente tuerza de resistencia en casos de enfermedades.
Nuestros representantes únicos en España;
S e ñ o r e s  ]. U r i a c h  y  C a . S . A . ,  A p a r t a d o  632, B a r c e l o n a ,

le mandarán gustosamente y Ubre de todo gasto pata Vd. 4 folletos interesantes, en los que damos algunas informaciones sobre la producción y el uso medicinal del Aceite de Hígado de oacaiao 
"Peter Moller” (Libre de Hidróxilo).
También le rogamos dirigirse i nuestros representantes, pidiéndoles 
una muestra gratis.

PETER MOLLER A/S,OSLO, NORUEGA — CASA FUNDADA 1853
KABlTTim. 0<Le

Lactéol del  O "  •B O U C A R iy

f ^ f á

L a c t é o l  ie l O' VOUCARL
ComprünUos <íe bacilos láclieos

\ L a c té o U L iq u id o  <¡et v ' boucaro
Ampollas de bacilos Idclicos

E l Lactéol M IK  « o u C / í f t »
(Compiiuiidos de bacilos Ucilcos) 
realiza una desinfección intestinal 
tapida Enteritis. Diarreas, Infec. 
Clon y auiointoxicación intestinal 

Modo de emplearlo .- 
9  a 12 comprimidos al día, desleí­
dos en un poco de agua azucarada 

ames de las comidas,

El Lactiot^ LItfaido deí
V' V O V C A R V  (Ampollas de ba­
cilos lácticos) se emplea para el 
tratamiento intensivo. Émeriiis. C o­
litis y todos los trastornos de into­
xicación y de infección intestinal. 

Modo de usarlo i
2  a 4 ampollas por día. en un 

poco de agua azucarada

M uestras : R . S A L A , Pa r ís . 174 • B arcelona

16 DOS B9«
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E N  E P I L E P S I A
ES ALGO DEFINITIVO EL TRATAM IENTO CONLAUREAL P E L L E T I E R

Sal sódico-magnésica de la feniletilmalonilurea. 
Copiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.

Sin b ro m u ro s .
M E J O R A  E L  E S T A D O  M E N T A L  D E L  E N ­

F E R M O  . — N o  s e  p r e s e n t a n  s ín t o m a s  d e  a m n e s ia ,  
o b n u b i la c ió n  n i s o m n o le n c ia .

E n  r e s u m e n ,  d e s p u é s  d e  m u c h o s  e n s a y o s  

c l í n i c o s ,  s e  h a  d e m o s t r a d o  q u e  e l  L A U R E A L  

P E L L E T I E R  e s  c o m p l e t a m e n t e  i n o f e n s i v o .

P O S O L O G Í  A .  — E l  L A U R E A L  P E L L E T I E R  s e  
p r e s e n t a  e n  d o s  d o s is :  D o s i s  f u e r t e  ( 1 5  c e n t i g r a m o s  

p o r  s e l lo )  y  D o s i s  d é b i l  (5 c e n t i g r a m o s  p o r  s e llo ) .

P I D A N  M U E S T R A

T O L E R A N C I A  P E R F E C T A . — N o  s e  acum ula 

e n  e l  o r g a n is m o , s ie n d o  e l im in a d a  d ia r ia m e n t e  lad o , 

s is  in g e r id a .  N i  e s t a d o s  s a b u r r a le s ,  N i  in to leran cia  

g á s t r i c a  a l g u n a  s e  p r e s e n t a  j a m á s  c o n  la  a d m in istra ­
c ió n  p r o l o n g a d a  d e l  L A U R E A L ,  N o  e s  p r e c is o  hacer 

p a u s a s  n i u s a r  la x a n t e s .  D o s i s  f u e r t e :  C a c h e t-; de 
1 5  c e n t i g r a m o s ,  u n o , d o s  o  t r e s  c a d a  n o c h e  a l  a co s­

t a r s e  s e g ú n  in te n s id a d  d e  lo s  a t a q u e s .  D o s i s  d é b il: 

C a c h e t s  d e  5 c e n t ig r a m o s .  E s t a  d o s is  e s  p a r a  niños 

o  a d u l t o s  e n  p e r í o d o  d e  d e s c e n s o  d e  l o s  a ta q u e s .

S Y L I T E R A T U R A !

LABORATORIO PELLETIER.—Apartado de Correos 200.—MADRID
T e l é f o n o s  4 0 . 3 3 1  y 5 4 . 7 6 0 .

M E T O D O  C I T O F I L A C T I C O
D E L  P r o f e s o r  F i e r r e  DELBET

CO M UN IC AC IO N ES E N  LA  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A  
DEL S D E  JU N IO . 10 DE J U U O  Y  U  DE N O VIEM BRE I92E.

DELBIASE
(Cemprímidoa d« sale» htléfena* d« mAfDcaío.)

ESTIMULANTE BIOLÓGICO GENERAL 
P O R  H Y P E R M I K E R A L I Z A C I O N  
MAG NESIANA OEL ORGANISMO

UNICO PRODUCTO PREPARADO SEGUN U  FORMULA 
Y  D A T O S  D E L  P R O F E S O R  F .  D E L B E T  
C O N  E l  C U A L  H A  HECHO  Y  PROSICUE SUS EXPEM EN C IAS

PRINCIPALES I^DICACIÔ ES |
TRASTORNOS DIGESTIVOS 

INFECCIONES DC l as  VIAS BILIARIAS 
PRURITOS Y DERMATOSIS 

TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES 
ASTENIA NERVIOSA 

TRASTORNOS CARDÍACOS 
POR HIPERVAGOTONIA 

LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

P R O F I L A X I A  D E L  C A N C E R

IIÓ S IS  f í  n i  m n p r lm U lf t *  rndn mnAnna en u n  m e tilo  poso de ogua,

LABOMTQIRC D€ fHáRMéCOUOlC QÍHÉAALE. D' RH. CHáPELLE 
I. RVE VIVIEHHC, PARIS
Mututo f Uftrotura 0

A. SCáftA PAMIES, Apartado » .  REUS n'.rñíon.).

o d
ADOPTADO BN LOS H08P1TALBS

A c e ite  yo d a d o  fi-ancés a  64 c en tig r . d e  y o d o  puro 
p o r  oen tl-cú b ico  (cubo) e ln  n in gú n  ra s tro  de tíorO  

d e  una to le ra n c ia  cas i ilim itad a .

IN D IC A C IO N E S . —  Todas  las del yodo, de los 
derivados yodados orgánicos y  yoduros, sin sus 
m sonven ien tes; ningún yodism o, n inguna acción 
congestiva sobre e l pulmón.

AKTERIO y  FRESCLOROSIS. ENFISEMA, iSN .^  
REUNA crónico y  que desforma, LUMBAGO, 
CIATICA, GOTA, LINFATISMO, AOENOIDISMO, 

SIFILIS terciaría y  HEREDO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T I C A S  ¡  

/nyeccconst - A m p o l l a *  de 1. 2, 3 y  5 ce.
F ra e c o  d e  A lu m in io  de 20  cc. o sean 3o gramos (un cerní, 
cubo-cúbico) contiene o gr. 54 de yodo que coirespunde 

quimicameote a o gr. 71 de R. I.
CApsulaa t o gr 20 de yodo puro por cápsula (a a 3 pot 

itrmino medio por 24 horas).
E m uls ión  : o gr. 20 de yodo por cucheradita pequefia.

S e  h a l la  e n  to d a s  la s  b u e n a s  f a r m a c i a s .  

Concesionarios Generales
para la Exportación : 
L E O Z in ^  & O" 

6 7 . Kue de la Viccoire 
P a r ís

SoJo té ha de aceptar et

f  reducto due Itere 
marbete ' ‘AZUh".

r U P IO D O L l
L A F A V

En E sp a ñ a :  S r. Jua& M A R im ,  Calle de Alcela, g, Madrid 
y  Consejo de Ciento, 3 4 1, B arce lona. 

l iU i  GanarUs: B. A P O U X A B IO , Fu ou tu tico , L ea  P a ln u
Ayuntamiento de Madrid
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E b  e l p rim ero  se ocupa del aparato resp ira torio , com o 

Anrano de com unicación del m edio  in terno con  e l externo , 
las d ificu ltades anatóm icas y  fis io lógicas de la  terapóuti 

caendobronquial y  de los p roced im ien tos estom atod iales 
daringoscópico, de  M e n d e l.B a y e n x ),y  traum atod.a les (pun- 

lió n  in tercricotiro idea y  traqueofistu lizacióu de R osen th a l).

En e l eegundo cap ítu lo  exp lica  e l autor los fundam entos 

de BU técnica, tan sencilla  e  innocua, deb ida a la  accesib ilidad  

Í o t i l  de la  laringe, que si b ien  es  verd ad  las realizaciones 
ce  se consiguen  m ediante e l sen tido d e l tacto son m enores 

L e  las que sum in istra la  v ista , aon, en cam bio, de una fa- 

L id a d  y  de  una certeza  absoluta. E ste  cap itu lo  t ien e  un gran 

interés c ien tífico: e l hecho ex trao rd in a rio  de  que la  la r in p ,
órgano em inen tem en te p ilór ico  con  sensib ilidad  y  re fle jos

rápidos y  enérgicos, cede en  sus protestas cuando e l ob jeto  

,ns  penetra en  su te rr ito r io  tien e la  fo rm a  de cono o cufia 
V es in troducido con energía : a este  hecho, o m e jo r  aun 

L t e  fenóm eno, lo  h a  bautizado G a rd a  V ic en te  con e l nom bre 
1  p a r a d o ja  la H n g e a . y  acom pafia un esquem a d e  su produc- 
c ió í c ^ d a t o e  y  aportaciones de C laud io  Bernard , P itres ,
MinkowsU. VallejoNójetayVillaverde. _

E l tercer capítu lo está ded icado a  la  descripc ión  detalla 

da de su je r in ga  y  d e  la  técn ica  de la  in yecc ión  m tratraqaeal 

I n  la misma, pudiendo hacerse más
«¡lia  que ha hecho constru ir e ip to fe s o  e l J)r. Sánchez del

™ k lt e Íp u r u n  resum en de ios datos anatóm icos tacti- 

lea V de las d ificu ltades para la  adqu isic ión  de los m ism os: 
ae extiende después eu consideraciones s ób re la  penetración  
deU lquido m edicam entoso en e l árbo l resp ira torio , y  sobre 
f o s S e n t e s q u e p n e d e n  ocu rrir (expu ls ión  del liqu ido  m - 

vectado ronquera, d o lo r a  la  deglución , espasm o •
■ En e l capítu lo cuarto continúa la  d e , cnpc ión  de la  téc­

nica V características de la  in troducción  endobronqn ie l m e ­

dicamentosa a través  de la  sonda colocada en  la 
.nedio de su p inza in troductora , s igu ien do  en e l cap ítu lo  s 
gciente la  h istoria  de la  in troducción  endobronqu ia l de lí- 
^ .o o ina ravQB X  V las características de  la  ex-

Loradón*'broneográfic... s iendo ind ispensab le para que la 

Íe n d ó n  de una buena in troducción  de líqu ido  
se traduzca en  nua buena rad iogra fía , dos factores: buena 

ai-eatesia loca l y  adoptar loa decúb itos oportunos en orien- 
S n  tiem po; describe  después d eta lladam en te  la  inyac 

ción endobronquial exp lora toria  cou ace ite  yod ad o  con  toda 

la serie de  factores indispensables pata  eu rM liza c ión , y  
r. afirm a- aue SÍ se prescinde de alguno de los 

muy 5S : ¡e \ l fracaso, en  cam bio, s i se ejecutan 

I n  lu ldado puecfe ser rea lizada  hasta por personas sm  n in ­

guna especia lización  laringológica . J m ontar sa tée

El capítu lo sex to  está destinado a 

nica de lavado pulm onar, s iendo la 
giual del acto operatorio  e l llam ado

dón traqueal, que consiste en que la  «  -n
dúo colocado en decúbito la tera l f  “

aeünidamente e l paso d e  una cantidad ^ ^ S ó
do en d irección de den tro  afuera, sin im ped ir la 

Después exp lica  con gran prec is ión  las 
integran su técn ica de lavado y los cuidados a  tener después

" s t r .  autor, uno de los hechos derivados d e l lavado 

pulmonar es la d iferenc ia  en tre  e l líqu ido  de y  e l

de salida, dem ostrando de una m anera pa lm aria  e l barrido
de que 68 capaz la corriente del líqu ido . „„:a„ ha

Otro h e c ío  im portante es la  pos ib ilidad  j Y ^ T Í c h o  
ciertos cuerpos extra fios  endobronqu iales. w
gl autor unos cuantos experim entqs con resu. a os s

to rios ; después h ab la  d e  los accidentes posib les de  índole 

genera l, o  bien deb idos a la  tem peratura del líqu ido lavador.
E n  e l capítu lo octavo  describe la  serie  de experim entos, 

sob re  la  capacidad pulm onar a los líqu idos, llevados  a cabo 

en  e l v iv o ,  en  e l cadáver y  en caballos, haciendo unas atina­

das consideraciones sobre d ichos experim entos.
Las censecnencias derivadas de su técn ica  se han lim i­

tado al tratam iento de lo s  procesos in flam atorios, crónicos 

hronquia les, descartando los tQbereQl..BOS, y  a los procesos 

asm áticos de fondo bronquítico, u tilizando  los s igu ientes me 
d icam entos; gom en ol, eocB liptol, m irto l, alcanfor, y od o .lip io - 
do l, iodoform o, adrenalina, e fedrina , e teoton ina y  jaboran- 

d i; alternando con estos m edicam entos e l D r. G a rd a  V ic en ­
te  em plea con éx ito  la vacunoterap ia  y  aeroterapia endo- 

bronquial.
F inalm en te , en e l capítu lo déc im o, ú ltim o de la  obra, t r a ­

ta  d e l em pleo  terapéu tico  del lavado pulm onar, que puede 
ser altam ente ben e fic ioso  en loa casos de bronquiectasias. 

abcesos pulm onares y  gangrena pulm onar, y  respecto a  esta 

ú ltim a afección, cita  una h istoria  c lín ica  deta llada que tien e 
nn  gran interés, pues dem uestra pa lpab lem en te la gran e fi­

cacia que indudablem ente puede consegu irse por m ed io  del 

lavado pulm onar.
Unas líneae ded ica e l au to r a la  pos ib le  extracc ión  de 

c iertos cnerpoB extra fioe  in troducidos en e l árbol resp ira to  

r io  o  cuando menos, puede sentarse la  ind icación  del la­
vad o  com o tra tam ien to  anterior a  la  traqucobroncoscop ia.

E n  suma: un lib ro  m uy am eno y  práctico comn c ien tífi­

co  y  o r ig in a l, no s ién dom e posib le  exten derm e más en juz- 
ga r lo  y  n i lo d icho era  rea iroen to necesario; conociendo a 

G arcía  V icen te , su p rim era obra  tien e  que ser forzosam ente

buena. ,
P a ra  no o m itir  deta lle , d iré  para final, que el lib ro  está 

m agn íficam ente ed itado  y  va lorado con  una protnaión de d i­

bu jos. fo togra fías  e in m ejorab les  rad iogra fías  d e  loa docto­

rea M iñana, A zp e it ia  y  M . Tap ia .
J .  H U A R T E -M E N D IC O A

K b a n h e it e n  u n d  H y o ib n e  d e b  W a r m b n L a e h d e b  (E n ­

ferm edades e  h ig iene  de los países trop icales), por R . R uge 

(D resden), M ueh lens ^H am bargo) y  M . zur W erth  (H am - 
burgo). U n  tom o en  4.o de 600 páginas, con seis  tablas
en  co lo r y  on a  en  n eg ro  y  486 grabados intercalados en

e l texto . T ercera  ed ic ión . E d ito r ia l T b iem e . L e ip z ig , 1930.

H a  tiem po  qu e h ic im os  para o tra  rev is ta  e l análisis de 

esta im portante obra, cuyas sucesivas ediciones se han ago- 

tado rápidam ente, conEtituyendo actualm ente una obra in- 

d ispensable a los m édicos m ilitares y  navales, espec ia lm en ­

te  a  los que desem peñan sn m is ión  en los países trop ica les. 
Es su ficientem ente conocida la  com petencia de  los autores 

para que tratem os de descubrirlos s iqu iera  con unas I neas. 
E n  esta n u eva  ed ic ión  se han m odificado todos los capítulos 

para in c lu ir los progresos del ú ltim o lustro  en h ig ien e  tro- 

p ica l y  tratam iento de Iss en ferm edades de loa países cáli- 

Sos- t L b i é n  se han  ren ovado  m ochos grabados y  mapas 
y  am pliado  algunos capítu los con e! estudio de enferm eda- 

L s  que realm ente no son trop ica les  (v irue la . cOiera). aunque 

en estos países adqu ieren  caracteres especiales.
H ig ien e  trop ical, en ferm edades in fecciosas, cutánea», ve ­

néreas, parasitarias e  in tox icaciones vegeta les y  an im ales 

son estudiadas con gran deta lle  y  sen tido práctico. D estina­

do e l lib ro  a  m édicos navales, se in c lu ye  un  exte i.so  cap í­

tu lo sobre c irugía  trop ical y  otro  sobre d .fas ión  cosm opolita  

d e  las enferm edades trop icales. ^
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L a  d e m e n c ia  pb b íc o z  y  s u s  m a n if e s t a c io n e s  o l I n io a b , 

por A. V a lle jo  Nágera. B ib lio teca  de E l  Sig l o  M é d ic o . 

M onografías.

L a  m on ogra fía  cúm . 2  de las qne ed ita  en la  actualidad 

E l  Sig l o  M é d ic o  está ded icada a  la  dem encia  precoz.

En el primer capítulo se habla de la historia de esta en­
fermedad. Loa distintos conceptos que de ella se han tenido, 
son tratados do un modo breve peto precieo. Los factores 
conatitacionaies de la demencia precoz son ezpnestos en el 
capítulo segundo 7  la sintomatotogia de esta enfermedad en 
el tercero. Los síntomas accesorios de la demencia precoz es 
el objeto del cuarto capítulo 7  la demencia precoz incipiente 
7  loa síndromes esquizofrénicos agudos se tratan con gran 
claridad en los capftnlos quinto 7  sexto. El curso de la en­
fermedad se consigna en el capitulo séptimo, siendo dedica­
do el octavo a la etiopatologia. En el último capítulo de la 
obra se discuten todos los tratamieutos que se han seguido 
en esta enfermedad. Ei lector encontrará aquí con todo de­
talle las normas terapéuticas que se han puesto en práctica 
en estos enfermos.

El libro es conciso 7  claro 7  debe recomendarse al qne 
no está iniciado en 'estas cuestiones 7  quiera saber lo fun­
damental de ellas.

J. M. DE VILLAVERDB.

F is io l o g ía , P a t o l o g ía  y  c l I n io a  d e  l a s  s k c b e o io n e s  

iNTBBNAS, por J. Bausr. Prólogo del profesor MaraBón. 
tin volumen de máe de 600 páginas 7  66  grabados. Javier 
Morata, editor. Madrid, 1929.

En el transcurso de estos últimos tiempos hemos tenido 
ocasión de leer multitud de obras dedicadas al estudio de 
las glándulas de secreción interna. Ninguna de ellas noa 
ha parecido tan hábilmente orientada como la del profesor 
Baner, traducida por los Bree. Mo7 a e IbáQez 7  prologada 
por el piofeeor Marafión. Lae personalidades de Bauer 7  

Marafión, nnidas ai frente de un volnmen de Bodocrinolo- 
gía, la una como autor, como prolognieta la otra, dan la 
máxima garantía de seriedad al libro. Cuanto nuestra mo­
desta pluma quisiera decir en elogio de la obra de que veni­
mos ocupándonos, está implícita pero elocuentemente ex­
presado en la conjunción de los nombres de dos de las figu­
ras cumbres de la Eudocrinología mundial.

Diremos qae esta obra, que pudiéramos calificar sin 
hipérbole de magistral, encierra novedades notables en su 
orientación. Hasta el momento actual no hablamos encon­
trado ningnna obra con tan hondo raigambre en el terreno 
del estadio constitucional, Los estudios sndocrlnológicos 
clásicos aparecidoB hasta el presente se inclinaban decidi­
damente hacia el criterio fisiológico o el puramente clínico. 
Ninguno mantenía el criterio ecléctico, sutilísimo 7  original 
de la fundamental importancia de la constitnción en las 
endocrinopatlae 7  de la básica influencia qne en éstas tienen 
los factores individuales 7  hereditarios.

Naturalmente que una obra en este sentido orientada, 7  

lo que ee más, lograda por completo, tiene una serie de 
dificnltades tales, que únicamente una pereonalidad cientí­
fica del relieve de la del profesor Baner puede efectuarla 
del modo diáfano, sencillo 7  para todos asequible que está 
realizado el libro objeto de estas líneas.

Esta obra es un verdadero 7  fundamental tratado de 
endocrinología resuelto en la relativa brevedad de unas 

BOO páginas. Comprende tras el prólogo de Marafión 7  loa 
del autor a lae ediciones eepafiola 7  alemana, una introdne- 
ción en la qne se definen una porción de conceptos funda­
mentales 7  en la que se estudia da modo magistral los me

caniamos de correlación orgánica. Sigue a esto un reaumec 
de los conocimientos anatómicos sobre loa órganos de secre­
ción interna. El tercer apartado comprende el estadio de la 
fisiología de ios mencionados órganos. En capítulos conse­
cutivos se trata de Etiología 7  Terapéutica generales, pato­
logía 7  terapéutica eepeciales de lae diversas endocrinopa- 
tlss. E! apartado V i l  comprende cerca de 90 páginee dedi 
cadas a la exposición detallada de la participación de las 
secreciones internas en la patología del organismo en gene, 
ral 7  en la de los sistemas orgánicos en particular.

Lleva un apéndice dedicado a la participación de las 
secreciones internas en et hábito constitncional, modelo de 
observación, 7  termina con una completa bibliografía del 
tema general de las secreciones internas 7  su patología.

La traducción, mu7  cuidada 7  veraz. La confección ma. 
terial del libro digna por todos conceptos de Javier Morata, 
uno de los editores espaSoIes a quienes más debemos loe 
médicos.

J. M. TOMÉ Y  BONA

PERIODICOS MEDICOS

Fisio logía

EN LENGUA ESPAÑOLA

1 . R eaccióa sanguínea jr equilibrio calcio-potasio, 
por los Dres. Rodolfo V accarezza, Leónida L. Silva, 
Roberto Cárcauo 7  Carlos Griot.—Estudiando en 126 ca­
sos las relaciones entre la concentración de hidrogenione; 
7  el equilibrio calcio-potasio en la sangre, han comprobado 
los antorss:

1. c Que en la acidosis el calcio del suero se presenta en 
cantidades normales o bajas, 7  el potasio normal o aumen 
tado.

2 . ° Que el calcio en la alcalosis da cifras normales o 
anmentadas, 7  el potasio normales o descendidas.

8 .C Que existen deseqnilibrios del calcio-potasio sin que 
ha7 a modificaciones de la reacción sanguínea, (La Prensa 
Médica Argentina, 2 de Ma7 0  de 1929.)

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJERA 

1. La uremia convulsiva, por H. Thiers.—Las con
valBÍones ntémicas aparecen aproximadamente en un 10 

por 100 de los casos de uremia. Resultan raras en las ure­
mias quirúrgicas, salvo cnando están ligadas a una compre­
sión nreteral. Son, por et contrario, relativamente frecnentet 
en las uremias que pudiéramos llamar médicas, a excepción 
de loa casos de nefritis tubsrculosBB o mercuriales.

Las convulsiones urémicas pueden observarse en el cur­
so de 1a evolución de cualquiera de los tipos dioicos de la 
clasificación de Widal; pero, sobre todo, el terreno es el qne 
marca la tendencia, observándose por lo general en sujetos 
predispoestos o en los qne el cerebro.' o las meninges están 
lesionados, lo más frecuentemente por la sífilis.

Existen todos los pontos intermedios entre la uremia 
convulsiva, las mioclontas de los azotémicos 7  oiertoe esta 
dos de contractura nrémica.

El líquido cefalorraquídeo debe ser normal en la uremia 
convuleiva. Unicamente ee observará un aumento de la 
tensión. Forzosamente se observa en todos estos casos una 
hipertensión arterial.

El pronóstico no depende de las convulsiones, sino del 
complejo clínico determinante. El tratamiento será el mis-
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Hemostático-reconstituyente

á base de c lo r u r o  d e  c a lc iO i

Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollas. —  Inyección intravenosa.
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n)0 qna el de la uremia, al cual se afiade la práctica de la 
pQOción lumbar.

El diagnóstico es por lo general muy ditíoil. Oasi siem­
pre se plantea el diagnóstico de convulsiones nrémicas, y 
posteriormente la autopsia muestra leeiones eerebromenln 
ge*a, El autor ineiste sobre este hecho. Las características 

' anatomopatológicas de las citadas lesiones suelen ser las de 
I meuingitis infecciosa latente, o bien trastornos vasculares,I  meníngeos o parenqnimatosos. Se trata, pues, en principio, 

de una uremia asociada.
De acuerdo con las ideas de Ambatd y Blnm, en todos I  los casos de Tblers existía una retención clorurada cerebral 

I  o sanguínea, aun en loa mismos casos en que el enfermo no 
I presentaba edemas y entraba en el grupo de los aíotémicos 
I puros. {Le Journal de Medecine de Lyon, 6  de Diciembre 

de 1929.)— Da. J.
i.  Hipertensión arterial esencial en los niños, por I  Erich Holzmann.—Es muy raro observar caeos de hiper 

Unsión arterial en el nifio. y los que se^bservan suelen obe- 
decera nna esclerosis renal o a nna nenrosis vegetativa de 

¡ Fe«i. Es, por lo tanto, rarísimo encontrar un nifio que no 
padece una de estas dos afecciones con hipertensión arterial.I  La hipertensión esencial la observamos con alguna frecuen- 

I da en el adulto, pero rarísima vez; casi no existe en el nifio. 
Describiremos la historia del siguiente caso:
Nifio de cuatro afios y medio, eano hasta Mayo do 1920;

. desde entonoea dolores en los pies, debilidad y palidez; ni 
I  fiebre, ni vómitos ni otros trastornos.

Un tío y una abuela muertos de diabetes; padres sanos;
I  heriuano de dos afios y  medio, bien.
I En la exploración primera no se encontró nada anor- 
1 mal, exoeptnando nna presión de 135,90 miligramos Hg.

El análisis de orina no da albúmina y en el sedimento 
I cilindros hialinos y  algunos hematíes. En un segundo aná 
I lisis la orina completamente normal y así en dos análisis 
I más.

Días más tarde la presión sube a 140,96 miligramos I Hg, e iugresa en la clínica; explorado de nuevo se enenen- 
1 tra nna respiración tranquila, inteligencia clara, anscnlta- 

ción normal de pulmón y corazón, hígado normal, abdomen I flácido, no se paipa bazo, musculatura débil, pero a pesar 
I de todas las investigaciones set negativas, la presión máxi- 
I ma oscila entre 140 a 100.

Todas las prnebas de concentración y dilución normales,
I asi como la de eliminación de colorante.

El examen de los capilares al microscopio, normal.
I El auálieis de liquido cefalorraquídeo no da ni aumento 
I de albúmina, ni ds células, ni de azúcar, normal la curva 
I de Mastik. Waseerman en líquido y sangre negativa.
I Contenido de colesterina en eangre era de 188 miligra- 
Irnos por 100 el 27-V, por 100 el 16-VII era 212 miligramos 
I por 100,

La prnebs de tuberculina era negativa hasta 1 por 100. 
Tan sólo Faerber, Meyer, Moog y Voit han descrito ca- 

I sos como éste en que existe una considerable elevación de 
I la presión arterial sin insuficiencia renal ni otra afección 
jqae la pudiese originar.
I Si pudiésemos suponer la existencia de un centro de 
Iregolación dala presión sanguínea, entonces podemos ex- 
Iplicatesta hipertensión poruña alteración de este centro, 
jpor un tumor cerebral. El nifio, sin embargo, a pesar de un 
I aspecto como el de estos enfermos, tiene nn líquido cefalo- 
Irraqnideo normal; faltan los móvitos, sintoma casi seguro 
IsD todo tumor cerebral; la sensibilidad, normal.
I ¿Tuede set el aumento en colesterina, en sangre, como 
Isefiala Weetphal, la cansa de su hipertensión?

No parece probable una anomalía constitucional de las 
glándulas endocrinas la causa de su hipertensión. Mnller 
y Bock opinan así en estos casos.

Este caso, termina el autor, tiene el valor easnístico de 
un cano de hipertensión arterial en una edad tan joven. 
(MonaU. F. Kinderkeilkunde, núm. 6, Diciembre 1029). — 
Da. L a p o u l id b .

3. Comunicación acerca de los resultados obteni* 
dos en cinco años de práctica sobre 98 tuberculosos 
pulmonares tratados por inyecciones intracutáneas de 
tuberculina vieja de Koch, por J. Gotmam — El autor 
hace inyecciones subepidórmicas de la vieja tuberculina de 
Koch, en 98 casos, de los cuales en 26 existían bacilos. De 
éetos murieron en el primer año dos, cinco permanecieron 
aproximadamente en el mismo estado y siete mejoran nota­
blemente, pero en sus esputos signen observándose bacilos. 
En 12 casos desaparecen los bacilos, y  aun hoy que hace 
tres años del término de su tratamiento, están en condicio­
nes de trabajar y libres de sus bacilos.

Los 98 enfermos fueron divididos en cuatro grupos.
Primer grupo. Se encuentran prácticamente curados, no 

se observa en ellos síntoma tóxico alguno aun después de dos 
afios de haber abandonado todo tratamiento.

Segundo grupo. Compensados, es decir, casos en los cua­
les han desaparecido loa bacilos de sus esputos; se eacuen- 
tran bien, pero no curados completamente.

Tercer grupo. No completamente compensados, no gra­
ves, pero tampoco en condiciones de hacer el menor trabajo; 
mejoraron de peso, estado general y fiebre.

Cuarto grupo. Descompensados, toxemia tuberculosa, en­
fermos en los que es indispensable la permanencia en cama.

Ei autor hace el balance, en el cual reeulta que al co­
mienzo de! tratamiento todos loa enfermos pertenecían al 
grupo tercero.

Mejoran 71 enfermos, distribuidos entonces al grupo pri­
mero y segundo; de ellos son 25 hombres y 48 mujeres.

Feimauecen en el mismo estado 19 de ellos: 6  nombres 
y 13 mujeres.

Empeoran y  pasan al grupo cuarto 5 (8 hombres y 2 mu­
jeres); mueren 3 hombres.

El autor nota, desde luego, una mejoría evidente con este 
método antiguo, y en parte injustamente abandonado, y cita 
la mejora más notable en proporción en el sexo femenino.

(Beetriige sur Elinik der tuberkuloee Baeo Beft, 4-6̂ .— 
Db . L a p o u l id b .

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. A rleritia pulmonar, por el Dr. Ganeton Cibra.—
Se trata de nna enferma de treinta y ocho efioe, que ingresa 
en el servicio del autor, por dolores que localiza en la región 
de la espalda del lado derecho. Desde hace un año siente un 
dolor cansado que localiza a nivel del omoplato izquierdo, 
disnea de esfuerzo, hemorragias naeales. Un médico ciee en 
nna lesión tuberculosa, se hospitaliza y se hace tratamiento 
por este mismo capítulo. Dos meses antes de ingresar ai ser­
vicio nota que sus molestiae aumentan y se agregan edemas 
de la cara, pies y manos. Hay desgarro hemoptoico franco. 
Entre sus antecedentes se encuentra que el padre muere he- 
mipléjico; en lo demás no hay datos de importancia.

En el examen de la enferma llama la atención nu estado 
cianótico de los labios, manos y cara y cierto grado de dis­
nea, que 68 bastante apteciable. En el examen del tórax se 
encuentra una aubmacidez a nivel de los hilios pulmonares, 
respiración soplante en uno de los vértices. El examen del 
corazón demuestra la existencia de un refuerzo intenso del 
segundo tono en la base. Hay tendencia al dedo hipoerático.

Ayuntamiento de Madrid
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El estudio radioBCÓpico dió una dilatación anenriaraática de 
la arteria pulmonar, hilios eapeaos con algnnoB gaoglioB. 
Una radiografía, muy clara, permite ver igualmente una di­
latación de la arteria pulmonar. El examen hematológico da 
6.640.000 de glóbulos rojos; el EWassermann ee intensa­
mente poaitivo; la orina no tiene nada de especial, La pre­
sión venosa ea de 1 1 , que puede estimarse normal.

Las lesiones de la arteria pulmonar aon más frecuentes 
en ¡la mujer que en el hombre. (Eev. Med. de Chile, Junio 
de 1920.)

2. Persistencia del conducto arterioso, por el doctor 
Gabriel Peco.—Se trata de la observación de un enfermo 
con persistencia del conducto arterioso, comprobado a la 
necropsia, que pasó inadvertido durante cuarenta y siete 
aBos, y que recientemente es deacnbietto en ocasión de 
asietolias repetidas.

La cianosis que trae la aBistolia y el predominio derecho 
al electrocardiograma hicieron que el diagnóetleo de persie 
tencia del conducto arterioso no fuera firme y que se sospe­
chara la estenosis de la arteria pulmonar. La necropsia de­
mostró la persistencia del conducto arterioso. (La 8em. 
M¿d. de Buenos Airea, 20 de Junio de 1929.)

3. Exploración de la motilidad gástrica por el «gas- 
trotonómetro de René Gaultler, por el Dr. F. Relg Cer 
¿á,_Dos órdenes de conclusiones establece el ¡autor como 
consecuencia de su experimentación y ollas son diagnósti- 
caB y terapéuticas.

Ierapéuticaa.—1.° Con el masaje intragástrico pueden 
mejorar algunas ptosis con ligera atonía. 2.® La aplicación 
de gasee con fines terapéuticos O y  O* no proporciona re­
sultados satisfactorios.

Diagnóaticaa.— l.'* Podemos, mediante la cantidad de 
aire inyectado, determinar el volumen gástrico.

2.0 Determinar la sensibilidad gástrica por la sensación 
de plenitud al inyectar con gases.

3.0  Facilitamos por el aparato en cuestión la extracción 
del contenido gástrico.

4.0  Medimos la tensión o fuerza muscular.
Pudiendo agrupar, según las medidas obtenidas a los es­

tómagos en hipertónicos de 25 a 36 c. C-, ortotónicos de 15 
a 25 c, c., y hipotónicos por bajo de 16. (Policlinicoa, Valen­
cia, 10 de Mayo de 1929.)

Kenrologia

EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Cerebelitls varlce lo sa .p crR . Rendu.— El autor ex­
pone un interesante caso de su observación. Se trata de un 
niño de seis afioa afecto de una otitis media supurada cróni 
ca, que presenta un síndrome eerebeloso grave en el curso 
de una varicela. Se pensó inmediatamente en una laberintitis 
vestibular. Tres días más tarde, nn neurólogo efectuó el 
diagnóstico de absceso eerebeloso y aconsejó una interven­
ción qnirúrgies. Rechazada ésta por la familia, el enfermo 
curó espontáneamente de diez a quince días más tarde. Este 
caso quedó sin explicación, basta que un día la lectora de 
una publicación italiana, mostró ai autor que en este caso 
podía tratarse de una complicación cerebelosa todavía des­
conocida de la varicela. (Le Journal de Medicina de Lyon, 
5-XII-929.)—D b . J.

EN LENGUA ESPAÑOLA

La lesión primitiva, suficiente y necesaria, radica en 
ambos nenrones del sistema motor somático.

La alteración de otras vías y núcleos nerviosos es secim- 
darla al proceso degenerativoescleroso que sufren las célo 
lea y fibras motrices.

Las diversas formas clínicas de la enfermedad de OhB̂  
cot, dependen del predominio de las lesiones en ano u otro 
segmento del sistema motor somático.

Debe reservarse exclusivamente para la esclerosis late 
ral amiotrófica—entidad clínica perfectamente definida—la 
designación de enfermedad de Oharcot. (LalSem, Méi. ilt 
Buenos Aires., 20 de Junio de 1929.)

e ira g ía

1. La esclerosis lateral amiotrófica. (Estudio ama- 
totnoclinico), por el Dr. Julio ¡C. Hanon.— La esclerosis 
lateral amiotrófica es una enfermedad sistematizada del sis­
tema nervioso.

EN LENGUA ESPAÑOLA 

1 . Cura de las hemorroides por el método esclero­
sante, por Eduardo Pina y  D íaz.— Este procedimiento 
curativo está indicado en los casos de hemorroides peque 
fias, tensas y dolorosae. Bu estos casos los fenómenos infla­
matorios de esclerosis se acentúan poco a poco e impiden 
que salgau nuevamente foera del ano rebordes Internoi 
procedentes. Se asiste de este modo a fenómenos progresivos 
de curación que la misma naturaleza emplea a veces cubo 

do, después de un proceso inflamatorio agudo, transforma 
una hemorroide en marino, o sea hemorroide flácida. Tam­
bién está indicada esta cura esclerosante en los enfermos áe 
edad avanzada, en loa afectos de enfisema pulmonar, insufl- 
ciencia cardíaca, nefríticos, aórticos, sifilíticos, y, en gene­
ral, en todos los pacientes que sufren afecciones crónieai 
del aparato respiratorio y que por su mal estado general no 
podrían resistir Is cura radical por medio de la interveni ión 
quirúrgica.

En las hemorroides grandes, muy voluminosas, que se 
acompañan de prolapso]rectal, no está indicado este método 
esclerosante y  es preferible, desde luego en estos casoi', el 
tratamiento radical operatorio.

Este procedimiento esclerosante, como curativo de las 
hemorroides es, en realidad, una imitación a la cura natiirsl 
espontánea que la naturaleza utiliza en determinadas dr 
eunstancias, como ocutre en loa procesos inflamatorios 
agudos. (Eev. Ib. Am. de Cien. Méd., Junio de 1929.)

Obstetricia
EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Patogenia y  tratamiento de la  eclampsia, por el 
Dr. Manuel F. F lo r e s .- 8 ‘endo el embarazo esnea úni« 
determinante de la manifestación eclampsia de la toxemia 
gravldica, suprimido el embarazo hay más probabilidades de 
que la gestante cure, que cuando el embarazo persiste.

La operación cesárea, es el tratamiento que en mi huniil 
de opinión, ereo de elección, cuando el práctico se encuec- 
tra en presencia de ataques de eclampsia verdaderos, cuando 
n j hay dilatación completa del cuello O la parturiente bo 

esté en pleno período de trabajo.
Cuanto antes intervenga ei cirujano partero en una em­

barazada que sufra de eclampsia verdadera, tanto mejor seré 
el resultado del tratamiento quirúrgico.

Que la autointoxicaciOn gravídica sea consecuencia del 
embarazo o consecuencia de un estado anterior de la gesta­
ción es cuestión que está por lesolveise.

Que la lesión inicial del síndrome eclampsia se encuen­
tra en la placenta o en otro órgano ea cuestión que está tam­
bién en el campo de las hipótesis. Quizás no esté lejos el di» 
que los hechos aclaren este importante problema. (Oac. Med. 
de Caracas, 16 de Mayo de 1929.)

Di
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E B R E Y

E n  P A S T IL L A S  V L IQ U ID A
E X T R A C T O  PURAMENTE V E G E T A L  CONCENTRADO 

EXENTO DE DROGAS DRÁSTICAS

Tratamiento eobarano en lae afenoionee renales y Lepiticae. Dlenelve loe o&lnnloe urinarios y hiUarioe, e impide loe odUnoe hepitiooe 

ANt IcaÍ c ü l Ín A EBREY. m«.tlene loe riñones limpios, y es de gran valor despula de las p -an d » operaciones, contribuyendo al

EBRE¥.,nna antes de cada comida.BRE¥»,nnaant6s de cada oomlda.
i. A - n  « l o a l o - i x l l n »  s e  ex p en d e  en  todas pa rtea .

i  í ^ n  Vicente Ferrar. BABOBLOUA. -  Br. Cuesta. VALENCIA

X j A . B  O  lEg. JL 1? O  I g / I  O  :é] T J T  I  O O

M O K E > J V O  Y
DIRECTOR: D. BERNARDO MORALES

B U R J A S O T

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol

ESPAÑA

Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos 
Infalible é inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consunti­vos. A base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina
(INYECTABLE) .  . , -Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

n  ■  X I  - ^  (SOLUCION E INYECTABLE)RllCICtnlllldl Preparado cardio-tónico y diurético á base de tinturas alcohóli- U U O i O i U i i l i l I  cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M u t a s á n
(INYECTABLE)TraUmiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus for- 
mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir mnertres indíqnese e »le  R e * i»t «  y  eíUción de fertocerril.

Sanatoiio Psipiítiko Ae San M .

Dliloido m Ion üennanni U San Im Ae Dloi. '
B»lneoter«DÍa — HelioterapI».—Boeotgeooterepl».—OUnqtOTaple.
b,iSTaSo/M último mod¿lo(19S0). T » t “ ^ «> to  la
parMiaie general y

D iíiiM o  Bspecial para mariiníinaBDS y z m W m .  -  neBiniEn alimBítitii taii am¡lfl a preíEriptiiii Mativa.
Teatro. -  Oiuematúgraio. -  B lilaree .- Badioteielouia. -  -  - -

”  p S e ^ V t t% ? e * iro m o d ^  efmédleo y lamilla. -  AutomúvU par. el eerviolo médico.

itia: Sr. Director del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5.— Clempozueioe.Ayuntamiento de Madrid
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S A X A T O K I O  N E U R O P Á T I C O
CABABiKCBEL BAJO.(M»arid). -  TíIéftlBO J161C.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope do Vega, M. — MADRID.

Dnlco Sanatorio m ix t o ,  con edificios y jardines independientes: nno, sólo 
para enfermos nerviosos ó psiconeurósicoa y  otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.— Vida famlHer.— Dos Médicos internos. 
Pidansa raalatnentoa & la  Admlnletracian#

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Manael Cano, ndin- « .  -  Teléfono 71. C.

Edificio escuela y granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especialiiado. 

Tratamiento médico dirigido por el Dr. Gonzalo R. Lafora

AGUAS MINERO-MEDICINALES 
y BALNEARIO de VENTA del HOYO

Aguas Bicarbonatado-Cáloicas, Nitratado-Sódicas y Radioactivas 
para la curación de la DIABETES y muy indicadas para toda clase 

de afecciones del aparato digestivo.
Declaradas de utilidad púbiica por R. 0. de 25 de Mayo de I9i8.

De venta en farmacias, droguerías y depósitos de aguas minerales.

P edidos á  la Adrpinistraciói): Apartado 6. --  T O L E D O
H Z O T E I T j  D E X j  B - A . X j3 S T E 3 - A _ K / I O

A 7 kilómetros de Toledo sobre la carretera de esta población á Avila.

Temporada oficial de l.° de Junio lí 30 de Septiembre.
ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucía harán en viaje desde Toledo al Balneario, en 

Qoince minntoB. empleando el antomóvil de línea de Torrijos 6  en los del servicio público de las paradas.
Los qne tengan necesidad de efectuar an viaje por los ferrocatrUea de M. O. P. y O. de Espafla, descenderán 

de éstos en Torrijos, continuándole á las ocho de la mafiana en el antomóvil de línea para llegar á la# nueve al 

Balneario

ín stitu to  ferran
a s o

B A R C E L O N A
Preparación de sueros, vacunas, productos opoterápicos, 

levaduras, extractos de malta simple y compuestos. 
Análisis bactsriológicos y químicos de aguas, substancias alimenticias, tie rras , etc.

Auálisls clínico? san?r«, orina» esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y preparación de autovacunas.
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además de atender a las llamadas tele­
fónicas argentes y  a las modernizadas 
recientemente, que es enfermos que se 
uresentan, tiene servicios particulares 
DBia exámenes de 1a vista, dentista, 
enfermedades génitourinarias, rayos A , 
careanta, nariz y oído, etc., de donde 
pueden str llevados loa enfermos a los 
nosocomios. Cuenta esta casa oentr^ 
con nna sala de Ciragía de urgencia 
donde son intervenidos inmediatamen­
te los enfermos graves que no permiten 
BU traslado a los hospitales. E l personal 
médico de la casa central, que abarca la 
zona más poblada de la capital, consta

l O D A R S O L O
vrimer producto de iodo y arsénico. 

B A L D A C C I  -  P I S A

T E U T U L I A  m e d i c a

aire libre debajo de loe árboles, tenien­
do cada uno sn silla ad hoc, y, si el 
tiempo lo permite, una hora después 
comienzan nuevamente los juegos has­
ta la hora del té, que se les sirve a las 
diez y seis, yéndose cada uno a su rea- 
pectiva casa a las diez y-aiete horas 
(5  p. m.). Los snmamente pobres, que 
componen la mayoría, reciben loa bole­
tos para el tranvía, siendo, además, 
examinados y atendidos médicamente 
todos los días y  teniendo cada una de 
las colonias un enfermero con todo d  
material necesario para casos de acci­
dentes. .

Departamento Nacional de Migiene.—
I. .  iminnaa YiamrmAlAfl

Aires, en una extensión de 10 0  hectá­
reas, y  donde se aplica el sistema de 
curación a puerta abierta. En este esta­
blecimiento existen pabellones p a r a  
enfermos pensionistas que disponen de 
departamentos completamente aislados.

En sus proximidades está la colonia 
de frenasténiooa Torres, en la que se 
reciben niños, cuyas facultades intelec­
tuales en grado de inferioridad, son 
susceptibles de ser educadas. E l Insti­
tuto de Ciegos, Institutos de Sordomu­
dos y Sordomudas, cumplen también 
perfectamente con la misión que se les 
ha condado.

£epr«.— Ultimamente, por ley san

Yaríaa son las instiluciones nacional^

Kelatox: Sedante atóxico.
Ninguna tiene absolutamente nada quelllUgUiJO ya*,/**w I,.—..---.—------  ̂ *
ver con las inatitucionea municipales, 

‘ Pr-*—

de un eervicio permanente compuesto 
por ocho médicos jefes, 2 2  médicos de 
primeros auxilios, 30 practicantes, per 
Bonal de enfermeros y cuatro telefonis­
tas que atienden de inmediato las lla­
madas que reciben del público. Entre 
los hospitales, asilos, preventorios, hos 
pítales vecinales, y  salas de primeros 
auxilios, son 2 2  loa establecimientos 
que dependen de esta institución con 
más de 8.000 camas y  cuyo coste diario 
es de 4,83 pesos moneda argentina; nn 
hospital para enfermedades infeoto-oon- 
lagiosaa de l.lLO camas (Mnñiz), imo 
para tubercalosos (Tornú); tres grandes 
hospitales-poliolinicos: el Ramos Megia 
con 1.400 camas, el Ea-wson con 1,138 ca
masy el Alvear oonl.228 camas habilita­
das; además de siete hospitales^liolini- 
oiscon capacidad menor deLOOOoamas, 
cinco hospitales vecinalee; una colonia 
en Utuzaingoa, a la que nos hemos ya 
referido, de 1.0 0 0  camas, un hogar con 
capacidad para 270 camas, 125 mnos, 
1x5  nujeres,y todas aquellas personas 
que acuden a la Institución en deman­
da de amparo.

Colonias de vacaeionea, — Otra obra 
municipal en parte dependiente de la 
Asistencia Eúblioa, y  que desde su crea­
ción-hace cinco años—ha producido 
óptimos lesnltadoa, son las llamadas 
«colonisB de vacaciones». Estas colo 
nías, en número de 6 , que están forma­
das por niños de las escuelas elementa 
les pobres, tienen por objeto aislarlos de 
un medio ambiente perjudicial y al mis­
mo tiempo cuidar de su salud durante 
las vacaciones. Están formadas por 
pos de más o menos de un mínimum de 
mil niños, ouidadoa por celadoras espe­
ciales, con un horario que comienza con 
el ingreso de los miamos a las ocho de 
la mañana, hora en que se les sirve el

VCA -««o ****,«*v-^--—— ---J 1 -K j
pues dependen directamente del ir’oaer 
Ejecutivo Nacional, siendo en sn ma 
yoria autónomas, como, por ejemplo, el 
Departamento Nacional de H ig ie n e , 
que es la suprema autoridad mé^ca 
para todo lo relacionado con medidas 
de profilaxis e higienización, etc., de la 
República Argentina. Eata institución, 
quizá más completa y de mayor iinpor- 
íancia que la Asistencia Rública, de la 
que hemos hablado, extiende su 
de acción a todas las provincias dei 
país, tiene también que ver con lo rela- 
monedo a la inmigración de pasajeros, 
y  es la que toma las medidas generales 
en casos de epidemias o lucha contra

ANTIPHLOG IST INE
es ana ayuda indispensable en el trata­
miento de la influenza, gripe, afecciones 

de los bronquios y pulmonía.

Ulcera gástrica, hipsrolohidria, desapari 
ción inmediata de todos los síntomas y 
tratamiento curativo por el 8 I L - A L i

desayuno, y  después del cual son lleva­
dos a los parques a practicar toda clase 
de juegos y  ejercicios. Vuelven a las 
once de la mañana, siempre acompaña 
dos y  vigiladoB por las celadoras, y  en 
los dias de calor antes del almuerzo, 
que se les sirve a las doce, y  que consta 
de dos platos sanos y  abundantes,_ y 
postre, pan y manteca en abundancia, 
se les obliga a bañarse. Después del al­
muerzo, loa niños duermen la siesta al

epidemias, como la malaria y  tracoma, 
existentes en algunas provincias del 
Norte de nuestro país, y que en la ac­
tualidad afortunadamente tie n d e n  a 
desaparecer casi totalmente. E l Gobier­
no actual tiene en proyecto la uniüca 
oión de todo lo relacionado con la amnd 
pública en la capital y  en el resto de la 
República, creando una especie de Mi­
nisterio de Higiene y  Salud Pública.

Anexo a la Facultad de Cienciaa Mé- 
dioas, tenemos nn Hospital Nacional 
de Clínicas, fundado en el ano 1886, y 
que en la actualidad va a ser enoime- 
mente ampliado, creándose el Poliolt- 
nioo General San Martín, sancionado 
por leyes del Congreso. Este hospital, 
de capacidad reducida en el momento 
actual, pues sólo puede recibir alrede­
dor de 600 enfermos, todos ellos gratui­
tamente atendidos, es, como decía an­
teriormente, un hospital de estuco cu­
yos servicios son distintas cátedras de 
olinicBs; existiendo además anexada al 
mismo, una maternidad, donde ai^en 
sus estudios las mujeres que se dedican 
a obstetricia. Hay, además, un instituto 
de radio en el mismo hospital, otro de 
fisioterapia y  nn instituto de kinesite-

*^Sependen también del Poder Ejecu­
tivo Nacional el Hospicio de las Mer­
cedes, dedicado exclusivamente a en­
fermedades mentales con una oapaoi 
dad de más de 1.000  personas, con otro 
establecimiento correlacionado con el 
mismo llamado «Open Door» y  situado 
a dos horas de la ciudad de Buenoa

clonada por el Superior Congreso de la 
Nación, ha sido creado un nuevo hos­
pital exclusivamente dedicado a lepro­
sos, y  se han dictado leyea obligando a 
la declaración de estos enfermos para 
proceder por su inmediato aislamiento 
a la no propagación de esta terrible en­
fermedad.

Cáncer.— U n  organismo modelo en 
su género: el Instituto de Medicina Ex­
perimental p ara  el Estudio y  Trata­
miento del Cáncer, día a día progresa y 
hace honor al pala y  a su competente 
dirección. Fnndado el 7 de Noviembre 
de 1922, con nn solo pabellón y desde 
entonces dirigido por el Dr. Angel H. 
Roffo y  por su malograda esposa la 
doctora Helena Larroque de Roffo, fa­
llecida hace poco tiempo, cuenta en la 
actualidad con tres pabellones levanta­
dos por donaciones particnlares y donde 
son tratados todos los enfermos por loa 
procedimientos más modernos y  ecléc­
ticos, incluso tratamientos qnirúrqioos, 
con óptimos resultados, y  perfectamente 
estudiados en sus modernísimos labo­
ratorios de observación y  experimen^ 
ción; habiendo alcanzado en el año 1927 
producir 21.519 consultas, lamentando 
yo ahora no poseer la estadística del 
año que acaba de fenecer, en que este 
número ha sido sobrepasado en mucho.

Sociedad de Beneficencia.—ha Socie­
dad de Beneficencia, a la que he hecho 
referencia en uno de mis párrafos ante­
riores, creada en Abril de 1823 por uno 
de nuestros m á s  grandes estadistas, 
D. Bernardino Rívadavia, y  según sus 
propias palabras con el objeto de »m- 
tooducir a la mujer en la vida pública 
por las puertas de la caridad y de la 
educación común, ha venido desempe­
ñando en un siglo de vida la misión 
que le fuera confiada de aliviar el dolor
humano en todas BUS formas».

Estas son, a grandes rasgos, las insti­
tuciones con que cuenta Buenos Aires 
para la defensa de la salud de «todos 
los hombres del mundo que quieran 
habitar el suelo argentino».

D b . J . B o k d a e a m p é

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos o BUS familias el •
•  E L I X I R  C A L L O L

E L  RESPETO por la mujer ea el 
signo por el cual ae reconoce al hombre 
de corazón.

P b c a d t .
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T E R T U L I A  M É D I C A
íT '

S E  R R O H I S e . . .

Es proverbial el respeto, 
la satnisión y  obediencia 
qae presta nuestra prudencia 
a todo regio Decreto.

Pero hay reglas que ha dictado 
la Higiene, en favor de todos, 
que cada cual, por mil modos 
las elude despechado.

Desde el que ostenta la toga, 
hasta el que viste de blusa, 
las abóle, las rehúsa, 
las anula y  las deroga.

La Higiene obliga a lucir 
letreros en que prescribe 
o ya fumar se prohíbe 
o se prohíbe acupir.

Los vemos todos loa dios 
que amonestan con sanciones 
en los centros de reuniones, 
en ómnibus y en tranvías.

Pero, el resultado, en suma, 
como es falta y no delito, 
a despecho de lo escrito 
el que quiere eseitpe y fuma.

De muchos la falta estriba 
en que no tienen aguante 
y  en su despecho arrogante 
no quieren tragar saliva.

y  m ien tras no se  castigu e 
la  fa lta , de cuando en  cuando, 
escupiremos fumando 
a pesar d e l... Sb  p r o h íb e .

Rambosson ha inventado una olasili- 
oación, fundada en la fisiología de la 
música, que si bien me parece incom­
pleta, es digna de elogio.

Es la siguiente:
1 . a Hay una música que actúa espe­

cialmente sobre la inteligencia y  sobre 
el movimiento y, por consiguiente, so­
bre loa nervios que de ésta son conduc­
tores.

2. * Hay una música que obra per­
fectamente sobre los sentimientos y  so-

Lacioiltini: moDslilDiieiitt infantil.

Wenceslao B obbaohbeo.

Caicinhemol A ic u b e rro
Poderoso antianémico. 

A lo a l f i ,  8 8 .  —  M a d r i d .

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina

Dos curiosos estudios publioados 
acerca de este tema, afio 1882, por

D. FRANCISCO V ID A L Y  CARETA

bre la sensibilidad y, por lo tanto, sobre 
los nervios que de éatas son conducto­
res.

3.8 Hay una músioa que obra, a la 
vez, sobre los nervios locomotores y  so­
bre los sensiúvos, sóbre la inteligencia 
y sobre el sentimiento, y  esto es, en ge 
neral, lo que con más frecuencia su­
cede.

4.8 Pero desde la músioa que obra 
mÚB sobre la inteligencia y  los nervios 
locomotores, hasta la que obra más so­
bre los sentimientos y  los nervios sen­
sitivos, hay una infinidad de grados, en 
los cuales cada género encuentra su ai 
tio correspondiente.

E sta clasificación peca, en m i concep­
to, de lacónica e  incompleta, dándose 
Bolamente idea, de un m odo general, 
del funcionalismo de la múeica, sin de­
cirnos onál es el género capaz de im ­
presionar los nervios de la locomoción, 
cuál la de los sentimientos, siendo, por 
otra parte, demasiado complejo el aso  
que de ella hace respecto a  su modo de 
obrar.

Voy a intentar desaparezca este va 
cío, sin oonñar, ni mucho menos, en 
haber hecho una clasificación perfecta, 
pues si en el estado actual de la ciencia 
no hay ninguna que lo sea, ¿cómo lo 
voy a establecer yo en ana parte de ella 
que todavía está en embrióni'

La clasificación que propongo es la 
sig^niente:

m
CLASIFIOAClON FISIOLÓOIOA 

DE LA MÚSICA
Efectos en el hombre.—Kait todo oon- 

vendiía saber por qué se llama natura­
lista a David, demonio a Lizts, sensua­
lista a Verdi, poeta a Chopin, etc.; ¿qué 
es lo que se indica con eso? Algo se 
querrá decir, pero yo creo que serán 
ideas muy vagas. ¿Es que se quiere de­
mostrar que ciertos autores han trans­
mitido a los sonidos su carácter? Algo 
de eso hay, mas no en sentido absoluto, 
puesto que la perfección es imposible, 
pues siendo el hombre el ser más volu­
ble de la creación, hoy escribirá músioa 
trivial, mafiana se inspirará en la reli­
gión y  nos dará una obra maestra en 
este género. Nosotros no debemos to­
marlo tn  este sentido, sino, como verda­
deros fisiólogos, aplicar la música que 
signifique algo, eso es, que su género 
se aislé perfectamente, sin atender a 
que sea de éste o del otro autor, y  des­
echar la que, por muy compleja, no sir­
va de nada. O si no, ¿qué eacaremos en 
hacer oir a un melancólico una marcha 
fúnebre? Es muy probable empeore. En 
cambio, ¡cuánto mejor resultado nos 
darla hacerle oír un motivo de danzal

Enoafálioa

8inr¿-;
nici.l

Pueril.
Campeatre,
Melaocólloa.
Fastistloa.
Beligioaa.

Uednlar..!

T .  — Querrera. Looomooiónj

Benaibilidad

Teatral... Dramática.

primera en todas nuestras indicaciones, 
salvo el caso de algún hecho particular 
en que convenga valernos de la se 
ganda.

He dividido la sinfónica; en ana que 
obra sobre el encéfalo (inteligente, mú 
sica de las pasiones) y  en otra que dlri-

Ssn acción sobre la mednia, ya sobre 
3 nervios motores, ya sobre los de 

sensibilidad, Bien sé qne quizá aíslo 
demasiado el poder del agen'e qne es- 
tudloj mas no por eso me arredro, pues 
ai hoy no se presenta con toda su olari 
dad, tal vez mañana con más adelan­
tos se comprenderá mejor. Estudiando 
los diversos géneros que comprende U 
sinfónica, procuraré demostrar lo lógi­
co de tal división.

E l género pueril, por otro nombre 
sencillo, suave, etc., oomprende aque. 
lias oomposioionea que cautivan sin 
dominar ni cansar nuestra atención; 
esto es, qne la voluntad no hace esfuer­
zo alguno para que nuestra imagina­
ción deje de estar el tiempo que quiera 
extosiándose en su contemplación. Se 
puede decir que la miramos sin verla, 
Y o  la oreo indicada para el descanso 
de todas las ocupaciones del hombre, 
asi como para facilitar uua buena diges­
tión, etcétera. Muchos antoree se han 
dedicado a este género de música, ci­
tando particularmente a Haydn, que en 
todas BUS oomposioiones hace campear 
los motivos más juguetones, asi corno 
Mozart y  otros.

(OoQtÍQuará.)

Ezaltaote.
Deprimente,

Como se ve, divido la música en sin 
fónica y  teatral, dando el nombre de 
sinfónica a la qne no necesita de nin­
gún artifioio para cautivar al hombre, 
y  el de teatral, a la que se aoompafia de

Poderoso reconstituyente: 
B I O P L A S T I N A  S E R O N O

L A S  MUJERES aman con el oora- 
zón; loa hombres, con los sentidos.

Bbndchenb.

V A R I A S  N O T I C I A S

necbolooIas

(1) Véase al número anterior.

ciertos accesorios para demostrarme-

Ior el drama de la vida humana. Desde 
negó, se oomprende la snperioridad de 

la primera, puesto qne se presenta más 
pura, con más atractivos; estadía la na­
turaleza en si misma, sin menester pora 
deleitar de ningún artificio como re­
quiere la segunda, y, por lo tanto, como 
médicos y  b ió logos, optaremos por la

En Sevilla, y  en circunatancias extra- 
fias, fallt-oió él oculista Dr. D. Enrique 
Baiiáu Grrande, propietario del ferroca­
rril Sevilla-Alcalá-Carmona, que el día 
anterior le habla vendido en un millón 
de pesetas a la Compefiia de los Feru- 
oarriles Andaluces.

Eu el asunto parece haber interveni­
do el Juzgado.

— En Cádiz, el módico D. José Fer­
nández Abreu.

—En Barcelona, el odontólogo don 
Amaro Pedra Tena,

— En Santiago, el septuagenario se­
ñor D. Ramón Novoa Gutiérrez, padre 
del Dr. D. Roberto Novoa Santos.

—En Zaragoza, el compafiero don 
Adrián Laborda Cavero.

Descansen en paz, y  reciban las fa 
millas respectivas la expresión de nues­
tro pesar.

— Ha fallecido en Zaragoza, viotiroa 
de una bronooneumonia, la señora doña 
Elisa Horcada, hermana del direotor ge 
neral de Sanidad y  esposa del secretario 
del Ayuntamiento de Madrid. Reciba 
su familia la expresión de nuestro pó­
same.

— En Legonés ha muerto D. Ignacio 
del Pozo, módico del Manicomio. A  sn 
desconsolada familia enviamos nuestro 
sincero pésame.

\
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4 SPASM0 L WASSERMiNN
(A n a ls éa lo o  an tleapaam óilteo*)

a d e  E T E R  B E N Z II .B E N Z O IC O  2 5  «/, ■ T In t .  g r in d e l la  r o b u s ta .  - T In t .  b e lla d o n a .
T in t .  b a leñO i o n  s o lu c ió n  a lc o h ó lic a  a ro m a tiz a d a .

DOSIS: de 20 á 60 gotas el día en tres ó cuatro tomas; en agaa asncarada, vino, leche, etc.

U S O - E n  lo s  d o lo re s  e s p a s m ó d ic o s  d e  te d a s  c la s e s ,  c ó l ic o s  h e p á t ic o s , n e fr í t ic o s ,  
v e jig a , m a tr iz .  In te s t in o , c a rd lo s p a lm o , a s m a  b ro n q u ia l,  c o q u e lu c h e , e tc .

NO t ie n e  c o n tra in d ic a c io n e s  n i a u n  e n  lo s  c a s e s  e n  q u e  h a ya  n e f r i t is .

A. W A S S B R M A N N  S. A.
BARC ELO NA - Fomento, 63 (S. M.) .J

F R I G I D A I R E
es indisxiensable p e ía

H O S P IT A L E S , O L IN IO A S Y  SAHATORIOS

La refrigeración eléctrica antomática FRIGIDAIBE es la mée eegore, 
más práctica y mée económica. Ha sido adoptada por millares de los 
hospitales, clínicas, sanatorios, etc., más importantes de Espada y del 
extranjero para la conservación a la temperatnra debida de eneros, va- 
cnnas, alimentos, etc., y para la producción de hielo para los enfermos. 
Oonsumo insignificante. Funcionamiento completamente automático, 
Fida folletos descriptivos y lista de referencias en España, qne inclnye-

H o s p ita l G e n e ra l, M adrid. 
lo s U tu to  P r o r in o la l d e  S a n id ad , A li  

oante.
Xnspeooión d e S an id ad , CAdla.
Xnstdtuto L ló r e n te , M adrid.
L a b o ra to rio  I b ; s ,  M adrid.
L a b o ra to r io  M u n io ip a l d e E o lja , E oija .

L a b o ra to rio  d e l lo s t it n to  d e  H ig ien e 
M ilita r, M adrid.

H o s p ita l M ilita r, S e v illa .

L a b o ra to r io  B a o te rio iú g lc o  M u n ic ip a l, 

V a le n o ia .

S a n a to rio  d e la  E q u ita tiv a , M adrid.

e o n e e s io n a r lo  p a ra  M a d r ld i

E L E C T R O D O ,  S. A ., Reina, 13. M A D R I D

P A R A  E L  E S T Ó M A G O  E  I N T E S T I N O S

ELI XI R C L Ó R H I D R O  PÉRSI CO A M A R G Ó S
(N o m b re  reg istra d o .)

T O N I C O - D I G E S T I V O
Acido o l o r h f d P i c o ,  p e p s i n a ,  o o l o m b o  y noe* v ó m i c a .

Delicioso medicamento que suple en los enfermos la  falta de jugo  gástrico.____________

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

E L I X I R  P O L I B R O M U R A D O  A M A R G Ó S
B R O M U R A N T I I M A

(N o m b re  regietrado.)

C A L M A ,  R E G U L A R I Z A  Y  F O R T I F I C A  L O S  N E R V I O S
Contiene los bromuros potásico, sádico, estróncico y amónico, asociados con substancias torneo amargas.
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S A N A T O R I O  P B ^ a ’-CASTILLC)
Destinado á eníennos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa instalación de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica física.

H otel de d ietética. —  Doa hoteles para psiooneurosis.
Pabellón especial de radioterapia profanda. —  Sección especial de tozicómanoe.

D ire c to r :  E x c n jo .  5 r .  D . f\.  Am orales. — Módicos: Doctores Ponzoldf, Olivor y Luquero.

A N A LISIS
de orinas, esputos, leches,

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del D r.  E, O rte ga ,

sucesor del Dr. Calderón. 
Carretas, 14, Madrid. F T J u r i 3 ^ x ) 0  E3ÜT i s e e .

INVENTO TRASCENDENTAL PARA LOS

»  O  I?  r>  O  s
G a fa s  a n d it iv a s . E fic a c ia  a b s o la ta ,  s in  ra id o s  
sso u n d a rio s , s in  elecftrioidad. I kM' so rd o s  o r e a  
o la ris im a m en te . L o s  d e o íd o  n o r m a l o y e n  a 
m a v o r  d ia ta a o la  (cin co  T eces m ¿ s  Leiosj. 0 0 * 
M O D O ,E L E G A N T E  P I D A  F O L L E T O , e n v ia n ­

d o  fra n q u e o  50 oén tim o s s e llo s  
G . S T R E IT B E E Q E K , V i l l a  H osarío . 

CALDAS DE MALAVELLA (G E R O N A ), 87.

Dan excelentes resultados 

en las:

cL*
falall<mti?n«>Vaul» ¿̂a 

9̂esfvCM«tá*va.

DE VENTA EN TODAS LA S  AADKACIAS T C E N TR O S  DE ESPECIFICOS.
M U E S TR A S  y p O L L E T O S :  o n . J . VALAEs  T n a O -P M « s  a» Gracia, T S .B e m le m

¿ < ¿ e i « t » w g í u t w e * a t d y 6e -J2«3^ U ia t O - ( / 7a í / A j '  O a>oaliartM  D. BASOn S A LA -P aH a, (74

ELIXIR,ESTOMACAL

(Stomallx)
Medicamento agradable, Inofensivo siempre enlodas las 6(da* 

’ jesyderesultadosposltlvosoaracurarlasenferm edadesdef

E S T Ó M A G O  e IN T E S T IN O S
35 artos do éxito Venta: Principales farmacias deí mundo

C A W £ y ,  
0 / E A  Y  
D E N  T A R Í  

T U B E R C U  
' / ! / -  R A

u r n / r t o .

j

'* « 0 0

) D E R O .  
í E C O N / T I -  . T U Y E N T E  E F I C A Z  
lA N T a U -  i B E R C U -  

L o r o

Correspondencia 

administrativa . .
(La correspondencia que venga Hcom- 

pafiada con un sello de 0,26 pesetas asm 
contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal > 
nos comnnique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.
D. Pedro Oerdeüa.—Pagado fin Didem 

bre 1929.
D. Jesús Viejo Julián.—Id. fin Diciem­

bre 1980.
Balón de Recreo.—Id.
D. Gerardo Pastor Fernández,— Id. fln 

Enero 1931.
,D. Francisco Perepérez.— Id. fin Diciem­

bre 1930.
D. Medardo Gala,— Id.
D. Augusto Valcárcel Garijo.—Id.
D. Agustín Alvarez.-Id. fin Junio 1930. 
D. Joaquín López Abadía,— Id. fin Di­

ciembre 1930.
D. Bonifacio Menéndez.—Id.
D. José Martín Serrano.-Id,
D. Domingo Aniel Quiroga.—Id.
D. Enrique Cerdá y Pascual. — Id. fin 

Junio 1930.
D. Abelardo Lorenzo.— Id. fin Diciembre 

1930.
D. Benito Petechen.—Id, fin Marzo 1930. 
D. José María Arcelus.— Id. fio Diciem­

bre 1980.
D. Valentín López Ayllón. — Id. Junio 

1930.
D. Agustín Jimeno.—Id. fin Diciembre 

1980,
D. Fermín Bragado Ramos.— Id.
D. Félix González Santaren.— Id. fin Ju­

nio 1930.
D. Jesús Luía Hernández.—Id. fin Di­

ciembre 1980.
D. Marciano Conde Malfsz. —Id.
D. Vicente Pintado Milán.— Id.
D. Emilio de la Plaza.—Id.
D. Eloy Villanneva.— Id.
D. Angel Moro.— Id. fin Junio 1980,
D. Jesús Alústiza.—  Id. fin Diciembre 

1930.
D. Joaquín Santooja.— Id.
D. José Alfonso.— Id.
D. Antonio Bsfios.— Id.
D. Manuel García Berceruelo.—  Id. fin 

Diciembre 1929.
D. Emilio Aguilera.— Id. fin Diciembre 

1930.
D. Manuel luclán.— Id.
D, Benito Bengoecbea,— Id.
D. Antonio Fernández Bodicio.— Id.

(  C on tín u a rá ,)
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v a c a n t e s

I vor rennncia. la de médico titular e 
„al de Sanidad de Carrascal del Obispo y Sancho de la Sa. 
i a  (Salamanca), a 3 kildmetros, con el haber anual de 

2 200 peeetóa por la asistencia a  ias tamihas “
“  L iarse  con los vecinos pudientes. Solicitudes documen- 
udss hasta el 13 de Febrero.

V illa con Ayuntamiento de 045 h a b itó te  ,

Mlóaetros de la capital, que es su cabeaa de partido. L a  es- 

Ucion más próxima. Bóveda, a  11 kilómetros,

. U  de médico titular e  inspector 
de Junta de Oteo (Burgos), con el haber anual de 1.660 Pe- 
setas por la asistencia a  las familias pobres. Puede contra
Urt..í Ion los vecinoslpudientee.: Solicitudes: documentadas

haaiael de Febrero. _ j »  t„ ,n
;ia í<M .-E l agraciado residirá en ¿

Ay.a.tamientode 2.141 habitantes, formado por. Oteo, de 

116  t abitantes, a 20 kilómetros de la cabesa de (V i
«t a c ió n  más próxima. Mercadillc. a 16 k. ó

m e i r i  Barón. Oabáñea de Oteo, Calaada, Oastresana, Qui 1 ooD.es de Juro y otros vatios.

Po l segunda vea se anuncia la piaaa de médico titular 

I e u.^peotor municipal de Sanidad de Daimiel (C iudad Seal) 
con el haber anual de 2.760 pesetas por la asistencia a las 
{aipiliaa pobres. Puede contratarse con los vecinos pudien- 

I  tes • ollcltudea documentadas hasta el 18 de F ebrera
Jlflfoí.-Capital. cabeaa de partido de 15.810 habitantes 

. con Aynntemiento, a 28 kilómetros de la capital. Carretera. 

I Ferricarril.

. La de médico titular e'inapector municipal de Sanidad 

de U  E lba (Tarragona), con el haber anual de 1.376 pesetas 

por la asistencia a las familias pobres. Puede contratar con 
L  vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 10

de Febrero. , , „  7
K o ío s .-L o g a t  con Ayuntamiento de 841 habitantes a  7

kilfl.uetroB de Valle y a  18 de la capital.'Ríos Francoli y Btu-

gect. Ferrocarü.

- L a  de médico titular e inspector municipal de Sanidad 

de Vioar (Alm ería), con el haber anual de 2.260 peeetae por 
la apetencia a  las familias pobres. Puede «u t r 't t a ^ e  con 

loa vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 15

de Febrero. . . . . . .
Datos.— V illa  con Ayuntamiento de 340 habitantes,

20 kilómetros de la  capital, cuya estación es la más próxi­

ma. Carretera.
- L a  de módico titular e inspector municipal de Sanidad 

deIbaherDando(Oáceres),conel haber anual de 2.200 pe­

setas por la asistencia a  las fam ilias pobres. Puede contra- 
tarae con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas 

haatael 14 doFebtero. .
D fltos.-Lugar de 2.000 habitantes, con Ayuntamiento, a 

17 kilómetros d é la  cabeza de partid,o (T ru jillo ) y a  46 de la 

capital, cuya estación ea la más próxima.

- L a  de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Fonlanarelo (C iudad Real), con el haber anual de 1.376

pesetas por la asistencia a  las familias pobres. Pue 0 
terse con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas 

hasta el 16 de Febrero.
D atos .-V illa  con Ayuntamiento de 604 habitantes, a 

42 kilómetros de la cabeza de partido (Piedrabuena) y a  67 

de la capitel, cuya estación ea la más próxima. R io  San 

Marcos.

- P o r  dimisión, la de médico titular e inspector munici­
pal de Sanidad de Parras de Oastellote (Teruel), con el haber 

anual de 1.876 pesetas por la aaistencia a  las familias po-

-  xxm  -
bree Puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo 

que recibirá unas 4.126 pesetas. Solicitudes documentadas

hasta el 15 de Febrero. v .  4 o b
batos.— V illa  con Ayuntamiento de 899 habitantes a 

kilómetros de la cabeza de parUdo (Oastellote) y  80 dé la  

capital. L a  estación más próxima, Alcafiiz. a  60 kilómetros. 

Carretera.
- P o r  dimisión, la de módico titular e inspector mumci- 

pal de Sanidad de Agniión (Zaragoza), con el haber anual 
de 1 660 peeetae por la asistencia a las fam ilias pobres. Pue- 
de contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes docu­

mentadas hasta el 15 de Febrero.
Dotas— V illa  con Ayuntamiento de 1.193 habitantes,

16  kilómetros de la  cabeza de partido (Oarifiena y a 44 de

la  capital. L a  estación más próxima, Longares, a 11 k ilóm e­

tros. Carretera.
- L a  de médico titular e inspector municipal de Sanidad 

de Madridanos y Bam ba (Zam ora), con el haber anual de 

1.650 pesetas por la asistencia a  las familias pobres, ue 
eontratarae con los vecinos pudientes. Solicitudes doonmou-

tedas basta el 18 de Febrero. > , . ^ - 4 4  -
Datos.— Lugar con Ayuntamiento de 1.176 habitantes, a 

12 kilómetroB de la capital, que es su cabeza de partido. L a  

estación más próxim a, Coreses. a  6 kilómetros. Carretera.

- P o r  dimisión, la de módico titular e inspector m uni­
cipal de Sanidad de Villambietia y su agregado Tosantos 

(Burgos) con el haber anual de 1,376 pesetas por la asisten­
cia a  las familias pobres. Puede contratarse con los vecinos 

pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 9 de Febrero.
D a t o s -L u g a r  con Ayuntamiento de 300 habitantes, a 

6,5 kilómetros de la cabeza de partido y a 40 de la capital. 
L a  estación mée próxima, Castil de Peones, Carretera. Río 

Eetorto.
- L a  de médico titnlar e  inspector municipal de Sanidad 

de Torrenueva (C iudad Real), con el haber anual de 2.000
pesetas por la asistencia a  las familias pobres. Puede con-

tratarse con los vecinos pudientes. Sohcitudes documenta­

das hasta el 8 de Febrero.
D o to s .-V ü la  con Ayuntamiento de 4.515 habitantes, a 

14 kilómetros de la cabeza de partido (ValdepeHas), y  a 60

la capital. L a  estación más próxima. Santa Cruz de Múdela, 

a  8 kilómetros. Carretera. Río lavalón.

Practicantes.
, Sauces (Santander). Practicante y matrona. 600 pesetas.

^ ^ -E t o s L c o  de Soria (Soria), Practicante y matrona. 600 

*’ ^ ^ ! ! G Í i ó n ^ t i Í l o ) .  4 p lazas de practicantes. 900 pesetas.

14 Febrero. , _  .
-O ch an d ia n o  (Vizcaya), 600 pesetas. 14 Febrero. 
-E e c n e rd a  (Soria). 600 pesetas, 15 Febrero.
-B n e u  (Pontevedra). 760 pesetas. 14 Febrero.

— Cabezón de Liébana (Santander). 600 pesetas. 16 Fe

'"-^ -A zuaga (Badajoz). 900 pesetas. 18 Febrero. 
-F u en ca lien te  (C iudad Keal). 600 pesetea. 15 Febrero.
— Beniel (M urcia). 600 pesetas. 13 Febrero.________________

Biblioteca de gm  interés práctieo.Cada volum en encuadernado de 128 páginas
por 1 . 5 0  P T a s .

I PARA NUESTROS SUSCRIPTORES
Ayuntamiento de Madrid
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M E D IC A C IO N  A N T IA N A F IL A C T IC A  
P O L IV A L E N T E

g r a g e a s P R U R I G O  de  los N I Ñ O S
GRANULADOS

GRAGEAS INALTERABLES 
GRANULADOS

P E P T A L I M I N E ,
4

PEPTO-ALñUMINA5^
VOt ___

MIGRANIAS URTICARIAS

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA
PRURITOS — ECZEMAS — ESTROFULO

C O L A G O G O
g r a g e a s  - GRANULADOS

P E P U L M I N E
M AGNESIADA-

4. PEPTO-ALBUMINAS
y S u lfa to ' di*. M a g n e s ia

C O L E C I S T I T I S  C R Ó N IC A S
I N S U F I C I E N C I A  H E P A T I C A  

PERTURBACIONES DIGESTIVAS  

DE OR I GE N  H E P Á T I C O

Laboratoire des Produits Scientia 
Docteur E. PERRAUDIN*, Rharmacien de P' Classe, 21, rué Cbaplal, ParÍs-9'
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Boletín de la semana.
Asuntos varios y emocionales.

Verdaderamente, ai comenzar la Eevieta que 
todas las bemanas escribimos dando cuenta de los 
principales asuntos y emitiendo juicios impresio- 
uistas sobre ellos, pocas veces nos habremos encon­
trado con más importantes, diversos y heterogéneos 

puntos que tocar.
Inauguraciones de Academias y Sociedades cien- 

tíecas; pérdida sensible y sesión necrológica en la 
Real de Medicina; maniobras electorales prematu­
ras en la misma Corporación. Sobre todas estas eo- 
eas, al lado de ellas, y produciendo preocupación 
evidente, la profunda crisis de nuestro régimen po­
lítico, que se encuentra en crítica evolución cuando 
eacribimoB estas lineas.

Eo la Sociedad de Higiene se ha efectuado con 
la .solemnidad tradicional la primera dé las sesiones 
de este afio, leyendo en ella su discurso inaugural 
el presidente Sr. Mariscal y la Memoria doctrinal 
nuestro estimado corredactor el Dr. San Antonio, 
mereciendo ambos trabajos tan unánimes como 
calurosos plácemes, a los que unimos los nuestros.

La Real Academia Nacional de Medicina tuvo 
el viernes último una sesión, que cumpliendo el 
precepto estatutario fué por entero consagrada a la 
memoria del académico numerario excelentísimo 
señor D. Antonio Espina y Capo, muerto pocos días 
antea. Aunque la concurrencia no fué todo lo nu­
merosa que, a nuestro juicio, merecía el finado, sí 
fué más nutrida de lo que suele ser en actos análo­
gos. El sefior presidente, después de dar cuenta 
oficial del fallecimiento el secretario perpetuo doc­
tor Pulido, hizo, en nombre de la Academia, un 
sobrio y elocuente discurso en honor del Sr. Espi­
na y estuvo en él verdaderamente acertado y feliz, 
así en el fondo como [en la forma. También mere­
ció elogios el discurso que siguió al del Sr. Reca- 
sens, pronunciado por el profesor Simonena, y a 
continuación usó de la palabra nuestro director 
Dr. Cortezo, presidente de honor de la Corporación 
y ex presidente efectivo de la misma, quien por pri­
mera vez, después de cerca de dos años, creyó que

SECCION PROFESIONAL
PROG-ItAMA PROB’HSIONAIj

£ a  fu n c ió n  s a n ita r ia  e s  / u n c ió n  d e l  € s fa d c  y  s u  o rg a n is m o  d ebe d e p e n d e r  d e  é i  h a s ta  e n  s u  ^ p r e s e n ta c ió n  m u n i c i p a l . -  

c/ ra n fia  in m e d ia ta  d e l  p a g o  d e  lo s  t i tú la le s  p o r  e l  £ s t a d o . - J n d e p e n d e n c la  y  r e tr ib u c ió n  d e  ta  f u n c ió n  f o r e n s e . - ¡ ¡ i g n i / i -  
y  m é d k y y . - f r y U r y i M ,  m y W c  S .y u r o s ,  p r . „ . , c n  y  s . c . r r y s ,

1-“ “ ' ■“  
D laude Earop».—TM tnllR m éd io ».—A ounoio». ____________________________________ _

debía rendir, al que fué su íntimo amigo, el testi­
monio de consideración de asistir al sufragio que 
se le tributaba. La emoción que embargaba las pa­
labras inspiradas del Sr. Cortezo fué muy elogiada 
por los asistentes, que premiaron su discurso con 
merecidos aplausos. No estaría aún muy frío el ca­
dáver de nuestro pobre amigo cuando ya en los 
pasillos y a la salida de su sesión necrológica se 
hacían combinaciones, recomendaciones y cálculos 
acerca de la provisión de su vacante. Por lo visto, 
los sefiores académicos sentían la nostalgia de 
aquel antiguo régimen del que se habían visto dis­
locados y en los que cada provisión ponía en juego 
tantos manejos, visitas e imposiciones. Evidente­
mente, al cabo y al fin, las aguas marchan por 
donde deben ir. Entre los nombres que oímos sonar 
al paso, figuraban los de loe Sres. Lafora, Verdes 
Montenegro, Albasanz y Novoa Santos. De este úl­
timo, pocos hablaban.

A l día siguiente celebró la misma Academia la 
inauguración del curso de sus sesiones literarias, 
con visible retraso respecto a las fechas de aflos an­
teriores, más notado por haber sido otras veces cri­
ticado por loa aficionados a fáciles censuras y por 
los que esperan siempre en las promesas que se les 
hace. Este retraso, así como la no muy numerosa 
asistencia de académicos, se vieron ampliamente 
compensados cuando se escucharon las lecturas de 
la bien escrita Memoria de secretaría del Dr. Puli­
do y del discurso doctrinal sobre la anafilaxia, que 
correspondió este afio a nuestro compañero y amigo 
el antiguo director general de Sanidad excelentísi­
mo sefior D. Manuel Martíu Salazar. El trabajo del 
insigue higienista y célebre escritor es a nuestro 
juicio de los que quedan para honra de la literatura 
verdaderamente científica de nuestro país, que uo 
siempre se hade ver distraída en propagandas ten­
denciosas, precipitaciones de especialistas y asun­
tos extraños e impresionantes. De la exactitud de 
esta opinión nuestra podrán formar pronto juicio 
nuestros suscriptores al conocer íntegro el trabajo 
del Sr. Saiazar, que nos proponemos publicar. Co­
mentábase a la salida, después de la espléndida dis­
tribución de premios, recompensas y socorros, el

Ayuntamiento de Madrid



113
EL SIGLO MÉDICO ,,

que según parece este año el Patronato de San Nico­
lás ha tenido a bien suprimir las cartillas, que desde 
BU fundación se venían distribuyendo entre los 
alumnos y alumnae de loa Colegios de Huérfanos 
de Módicos, respetando las de las Escuelas Munici­
pales que son las más veces difíciles de otorgar, por 
no ser raro que falte quien las solicite o quien tra 
mite convenientemente la solicitud. Con dolor con 
signamos, si ella es cierta, la omisión hecha en per­
juicio de nuestros huérfanos, y teniendo, como te­
nemos, la certeza de que en caso de haber vivido el 
Sr. Rodríguez Abaitua cuaudo el Colegio se fundó 
hubiese contribuido generosa y pródigamente a su 
prosperidad y sostenimiento, no nos explicamos el 
caso a no ser que se deba a faltar este año en el alu­
dido Patronato la colaboración de quien en él tra­
bajaba en años anteriores, sin olvidar lo que sigue 
creyendo que no hubiera sido olvidado por el cari­
tativo muerto y menos con la asistencia de cuatro 
de los siete vocales médicos y académicos.

Pero el asunto dominante de todas las atencio­
nes ha sido la dimisión del Gobierno que, como 
continuación de su dictadura militar, venía presi­
diendo el general Primo de Rivera. Y a  precisamen­
te en nuestro número anterior expresábamos los 
motivos que nos hacen el ocuparnos con gran par­
quedad de los acontecimientos y maquinaciones de 
la política; pero el hecho que todavía, hoy jueves 
30, no ha acabado de resolverse con la formación 
del nuevo Gobierno, nos impone por su trascenden­
cia el deber de emitir, siquiera sea de pasada, nues­
tra modesta opinión de ciudadanos, de médicos y 
de españoles.

Hace muchos años, por lo menos cuatro antes 
del golpe de Estado de 13 de Septiembre de 1923. 
veníamos dando con insistencia la nota de nuestro 
disgusto acerca de la sucesión rápida y azarosa de 
los Gobiernos españoles, y con toda claridad expre­
sábamos nuestro deseo de que cesara una sucesión 
nociva y amenazadora que perjudicaba hondamen­
te al progreso de nuestro país. No hay por qué re­
cordar lo que ha pasado. El Sr. Primo de Rivera, 
quien venía marcando su deseo de dar por termi­
nado el período anómalo de la dictadura, se ha re­
tirado, y  el Rey ha encargado la formación de nue­
vo Gobierno al general Berenguer, hombre de vir­
tudes militares y condiciones civiles que permiten 
cifrar en él risueñas esperanzas,si, como es de creer, 
las personas que tienen el deber de hacerlo, gober 
nantes y gobernados, se sienten inspiradas por un 
verdadero patriotismo y ajenas a las contiendas de 
bandería, de triste recordación.

Por nuestra parte, nos limitamos a desear al

ilustre caudillo y jefe actual del Gobierno una for- 
tuna análoga a la de su antecesor, en quien siem- 
pre se encontrará el recuerdo del pacificador de la 
guerra de Marruecos, que amenazaba arruinar y 
destruir a España, del pacificador de Cataluña y 
del regenerador de nuestras obras públicas y nues­
tra Hacienda. Con esto y  con mejor suerte en la 
Administración de parte de nuestra vida pedagógi­
ca, sobre todo en lo que se refiere a las llamadas se­
gunda y alta enseñanza, creemos que tendrá Espn- 
ña delante de sí años de prosperidad y bienandan­
zas que la lleven al cumplimiento de sus destinos 

históricos y de cultura.
D ecio  g a r l a n

En rnemoria dcl Dr. Espina-

En el Dispensario Antituberculoso Victoria Eugenui, 
del que fué primer director el ilustre Dr. Espina, tuvo 
lugar el viernes último una velada necrológica en memo­
ria del ilustre tisiólogo, recientemente fallecido.

Presidió el acto el conde de Casal, que lo es del Keal 
Patronato de la Lucha Antituberculosa, que, en nombre 
de la Peina, expuso el objeto de la reunión: era el de 
honrar la memoria del sabio doctor.

Después, los Dres. Palacios Olmedo, Alvarez Sierra 
y Ubeda Sarrachaga estudiaron la personalidad de Espi­
na en los amplios aspectos de sus múltiples aptitudes cul­
turales: como tisiólogo, hombre de ciencia, académuo 

literato, etc.
El Sr. Garda Mansilla, e intimo amigo, refirió que, 

cuando el descubrimiento de la linfa de Koch, fué el doc­
tor Espina a Berlín y  consiguió un gramo de la tubercu- 

litlft*
Después hablaron el vizconde de Eza, como presidente 

de la Asociación para el Progreso de las Ciencias, que se 
adhirió al acto, y  el conde de Casal, que agradeció, en 
nombre de la Soberana, la asistencia al acto de las damas 
de la Junta del Dispensario y  los numerosos médicos que 
estaban presentes.

Movimiento médico de Barcelona

(OEÓHIOA SBMANAI,)

Notas del Congreso Internacional del cáncer de la piel-

U n t r a ta m ie n to  d e  la$  a d en o p a U a e  c a n c e r o s a s .- 'D r . Sao
chiz Eoqaé. ,

Conocido el pronóstico de las adenitis cancerossa y 6 
fracaso de las terapéuticas corrientemente empleadas,el 
ponente, eospechando las recidivas por insuficiencia de 
dosis, introduce el radium en la profundidad de los tejidos 
neoplósicoe. valiéndose de agujas clavadas en el espesor del 
ganglio y tejidos que lo circundan durante nn cierto námero 
de dfae. Durante este tiempo hace una aplicación de radio 
terapia sobre la región ganglionar. Dieeca los ganglios y 
clava directamente en elloe las agujas separadas unos 2 cen­
tímetros unas de otras, y ileapnée sutura la herida. La dosis 
es entre 20 y 26 milicories. El día antes de retirar loe tubos 
hace la irradiación Roentgen, procurando abarque toda U 
región en dosis de 600 a 800 R. Knstner en una sola sesión, 
cuya variación depende de la profundidad.
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Jarabe de FELLOWS
su COMPOSICION

síntesis de alimentos minerales y de agentes sinérgicos.

SU DOSIS
de una a dos cucharaditas después de las comidas.

SU EFICAaA
es tal que una vez tomado, el apetito aumenta rápida­

mente y el organismo se tonifica maravillosamente.

ATO N IA
/

DEBILIDAD ^ _

CONVALECENCIA

DESMINERALIZACION

b’tíLLU W ti M FG. C O ., INC.

26 Christopher Street,
fotk City, E. U. A.

M uestras a 

solicitud

na.

a piel. 
3r. Bsd ANTALGOl DALLOZ

Granulado
N eu ril^u  -  Jaquecas -Gripe - Lumbago -  Ciática 

Cota -  Reumatismo agudo o crónico
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Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires^.

Haptinógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptinógeno G 0 N 0 .  -  Haptinógeno E S T A F I L 0
> E C Z E M A . -  > D I F T E R I A

LITERATURA CIENTIFICA:

—  T e le g .  B l I IN A L .  —  M A D R ID
Se lemite gratoitamente eolioitándola al agente en Eepafia

M. M A R T ÍN  ¥ A Ñ E Z . —  Apartado 384. •—  M A D R ID .

Importante-
Si en en c ea » de ecm p ra » no eneaen tra  nuestros produetos, p íde los  dlreeM -

m en te  a l agen te en fíad rid .

¿CONTRA 
EL DOLOR!

nervioso, reumáti* 
^  co, cefálea, neurál- 

^gico, regla  dolorosa,
__ do lor tabético, den-
^  tario nervioso, dolor 

canceroso, raquíalgía 
m en in g ítica  y  post- 

anestésíca, do lor post- 
partum y  post-abortum.

p  A C O N S E J A D

IKBKINO
MANDDI
Producto de fabricación nacional que 
desde el año 1894 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consograda por médicos y  públi* 
co, habiendo alcanzado stiprcmada como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos tos más 

variados sin productroccldentes de ninguna 
clas^ ya que tos medicamentos 

que integran su fórmula están en 
dosis mínima y-solo por una feliz 

asociación de sus acciones auelgé- 
sicas y anUrreumáticas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una míoima cantidad de medicamento.

P K M i ’o A ft e « fB  fa p td W iá tü  p e '  e (

«a m X

u m n i i i i  i w i  f i l i l í
- V  A-3L| E l I T  O I  A .

LUTOBOltUINt
El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco do 250 gramos, 3,65 pías, en toda Espada.
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

LACTOBULGIIMNII
Ayuntamiento de Madrid
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Ha tratado 26 enfermos, habiendo desaparecido todaa 
las adenitis, s in  qne ello qaiera decir qne están corados. 
j)ües en algunos han aparecido metástasis y  en otros no se 
ha detenido la  evolución de la  neoplasia in ic ia l.

D i s m i ó n . - T > r .  Nicolás, de Lyon : Apoya las ideas del 
profesor D ubreuih l de las dosis masivas. D ice haber llegado 
a emplear dosis de 20,22. 24 y  aun 26 unidades H . Se ex­
tendió en interesantes manifestaciones sobre la necesidad 
de mantener lim p ia  la  región afecta, evitando las in fecc io­
nes, de las que tan adm irablem ente tra tó  en su ponencia (ya 
roaefiada) el profesor Oarolla, de Barcelona, que invariable- 
mente—d ijo —agravan el pronóstico, ya de s i generalmente 
grave, e im piden, a veces, el curso del tratam iento.

Cáncer d e l d o r io  de la  m a n o.— D r .  Ducuing, de Toulouse. 
Este invade profundam ente la  mano, lesionando las a r­

ticulaciones y  form ando verdaderas a rtr it is . De 20 casos 
poe presenta, 19 eran eapinoeelniares. E n sn estadística 
figuran, principalm ente, hombree y  vie jos. L a  sintomatoio- 
gfa no es d ife rente a la  corriente. Loa d iv ide  en cuatro fo r­
mas; fieurados, caracterizado por el p ru rito : en co liflo r vege­
tante: form a nlceroaa y  form a in flltra n te  pronto «d'eemblée>. 
Labiopsia la  cree indispensable. L a  terapéutica es la  des- 
tracción con curetaje, extirpación de las adenopatíaa.

Cáncer de los  párpados.—Profesor Soria Escudero, de 

Barcelona.
Como catedrático de O ftalm ología de la  Facultad de Bar­

celona, tiene a su cargo el dispensario anexo a la  cátedra, y 
ha tenido ocasión de ba ila r, entre 4.829 enfermos del apara­
to visual, sólo 48 diagnosticados de tum ores, de los que 
iniearaente 26 se consideraron como malignos, o sea un 
5 por 1.000 de neoplasiae malignas. Agrupa sus observacio­
nes en: tumores parpebrales confundib les c línicem ente con 
neoplaeias: tum ores benignos de loa párpados; neoplasias 
malignas orb itarias extendidas a los párpados; neoplasies 
malignas de laa partes vecinas susceptibles de in vad ir sub- 
aignientemente loa párpados; neoplaeias parpebrales, qne 
más tarde invaden la  órb ita, y  neoplaeias localizadas en el 

párpado.
Presenta h is to rias clínicas en cade grupo.
Cáncer d e l p á rp a d o .— D i .  Mercadal, de Barcelona.
Comienza aeflalando las diecneiones habidas entre los 

iníervencionietas y  los fieioterapéutas. Dice qne la  fls io tera- 
pénticB se ha im puesto, ei no  de un modo ónico, coadyu­
vando a la qu irúrg ica.

Para orientar la  terapéutica no qu irú rg ica , cree necesario 
nacer una clasiflcación, según la localización de la  afección 
y ’ Bgún la form a clín ica e h isto lógica de la m ism a. Por la 
localización estudia: párpado in te rio r, comienras, bordee y 
párpado superior. E n  cnanto a la  histología, los que asientan 
en los dos tercioe superiores de la  cara son tubolados o 
VBBOcelalares loe 4/5 de los epiteliomaa que en. é l asientan.

Seguidamente explica las d ificu ltades de la  técnica de 
aplicación del rad ium , con ob je to de no dafiar el globo ocular.

Discusión.—D r. G uilera: Sefiala caeos del departamento 
de canceroBos de! H osp ita l de la  Santa Cruz y  San Pablo, 
así como técnica y  resnltados obtenidos.

Dr. Cirera: Recomienda como m uy ventajoea la  destruc­
ción eléctrica de loe cánceres de l párpsdo. M enor mutiIsciÓDi 
Emplea la  e lec tto lis is iy  la  electrocoagnlación, p rinc ipa lm en­
te esta ú ltim a, que sólo destruye el te jid o  canceroso, reape- 
taudo el eano.

H O S P ITA L D E L  SAGRADO CORAZON 

N ota s  acerca  de la  ú lt im a  ep id em ia  de e a ra m p ió n .— D o a -  

tor Moya Blanchar.
Después dej babor dado cuenta de los resultados alta»

mente Batistactorios obtenidos en la  ú ltim a  epidem ia de sa 
rampiÓD, m ediante la  vacunación con suero de convalecien­
te , expuso varios casos de compiicaciones graves; bronco- 
neumonías sarampionosas, que fueron tratadas y  curadas 
con el miemo enero de convaleciente, tra tam iento todavía 
no empleado corrientem ente, y que con sne resultados abre 
un nuevo campo al tra tam iento  de estas complicaciones de 
fnnestee consecuencias en niños de corta edad.

D is c u s ió n .— D t .  L lo ie t:  In te rv in o  en la  diacnsión para 
hacer comprender las diñcnltades de procurarse este suero.

N o ta s  de u n  v ia je  de estud io a  los  pa ises del B asedou to.—  

D r. M arim ón.
Glosó las característicae del llamado bocio de lae llano- 

rae, qne en la  costa bá ltica  de Suecia, A lem ania y  D inam ar­
ca, se baeedowifica. Exam inó la  analogía con algunas varie ­
dades que se presentan en nuestro país, deduciendo facto­

res de clim a y  herencia.

**«

A C A D E M IA  Y  I.ABO R ATO R IO  D E C IE N C IA S  M E D IC A S  
D E C A T A LU Ñ A

E x p lo r a c ió n  de la  v e s ícu la  b i l ia r  p o r  e l m étod o rie los c o lo ­

ra n te s  opacos ( i n g e s t a ) . — Dres. F. G a lla rt, A. Pinóe y 

M . Tanre.
E l valor diagnóstico de la exploración de la  veelcula b i­

lia r  desde el descubrim iento de los colorantes opacos, ha 
anmentado mucho. Por la  inyección intravenosa de tetrayo- 
do se obtuv ieron buenos resnltados. Los inconvenientes son 
b ien conocidos: necesidad de dar la  inyección en nna hora 
casi determ inada, loe vóm itos, síncopes, fiebre, f leb itis , etc., 
etcétera. Recuerdan que en 1925 se publicó el p rim e r trabajo 
acerca de la  adm in is trac ión de l tetrayodo per os, y  ya en 
1 9 2 6  los disertantes d ieron a conocer loa primeros^ resa lta­
dos de eeta nueva adm in is trac ión en España, trabajos re a li­
zados en el H osp ita l de la  Santa Cruz y  medianamente op ti- 

mistae.
Recuerdan que en la  escuela alemana, ante los inconve­

nientes de la  adm in is trac ión del tetrayodo, llegaron a pro­
poner la  vía  recta l, pero el m étodo es m uy engorroso y que 
no ae estila para nn método diagnóstico.

EntoncesFrantuspropuso la solución acuosa de tetrayodo.
Los exponentes emplean 4 gramos de tetrayodo con nna 

solución de 260 gramos de zumo de uva ein  ferm entar. Los 
resultados son excelentes. L levan tratados anos 30 enfermos, 
y  el 92 por 100 de casos da pos itiv idad  de la veeícnla b ilia r.

Por el m étodo de Frantue no han observado tan buenos 
resultados. Por el suyo, 12 enfermos no han notado moles- 
tía  alguna; tres, tuvieres vóm itos; cinco, d iarrea de una sola 
deposición; dos, do lor en el hipocondrio derecho, debido a la 
enorme congestión del hígado, y  doe caeos con cefalea. De 
seis enfermos tratados po r e l método de Frantns, uno solo 

ee lib ró  de molestiae.
Este traba jo  —  dicen loa disertantes— tiene por objeto 

dem ostrar la  im portancia  de l diagnóstico de la  vesícula b i­
lia r  y  la  innocuidad de loe colorantes opacos, sean adm in is­
trados p e r  os o  por vía  endovenosa. En la  actualidad ya exis­
ten preparados comerciales que.loe exponentes no han te­
n ido ocasión de ensayar aún.

Aseguran qne las eoluciones glucosadas de tetrayodo j>er 
0 8  tienen casi e l m ism o va lor diagnóstico que su empleo por 

la  vía  endovenosa.
Se muestran m u y  optim istae por este método de los co­

lorantes opacos p e r  os para la  exploración de la  vesícula 
b ilia r  cuyas imágenes resultan m uy claras y  visibles.

F . W Ü 8T  BERDAGUBR

Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid



120 F X  S IG LO  M EDICO

Programo de premios y  socorros de la Real 
ACDdemlo Nocional de Hedlclno pora 1930 y  1931.

PRBSnOS DB LA ACADEMIA

E sta  Corporación ab re  concurso sobre los tem as si­

gu ientes:'
I .  «Estudio ep idem io lóg ico de la  pa rá lis is  in fa n t il» ,  
n .  « Iden tificac ión  especifica y  va lo ra c ión  de las v ita ­

m inas en los productos que las con tienen , u tiliz a d o s  en 

te rapéu tica» .
P a ra  cada uno  de estos puntos ha b rá  u n  prem io , u n  

accésit y  las m enciones honoríficas que se acuerden.
E l p rem io  con s is tirá  en 750 pesetas, m eda lla  de oro, 

d ip lom a especial y  t i tu lo  de académ ico corresponsal, que 
se con fe rirá  a l a u to r de la  M em oria , si, no  s iéndolo an te­
rio rm e n te , reuniese las condiciones de los E sta tu tos; el 
accésit, en m eda lla  de p la ta , en ig u a l fo rm a , y  d ip lom a 
especial, y  las m enciones honoríficas, en d ip lom a espe 

c ia l.
Las m onografías que ob tengan e l prem io  se pu b lica rá n  

po r esta C orporación, s i sus dim ensiones no fu e ra n  exce­
sivas, entregándose a  sus autores 200 ejem plares, y  las 
favorecidas con accésit o m ención honorífica  se im p r im i­
rá n , s i la  A cadem ia  lo  estim are  procedente, reservándose 
la  fa c u lta d  de p u b lic a r las lám inas o grabados, acompa­
ñados a l te x to , que le  pa rec ieren oportunos.

PREMIO ALVAREZ ALCALA.

I .  «La  va cu no te rap ia  p re v e n tiv a  en C irugía», 
n. «Aplicaciones diagnósticas y  te rapéu ticas de l estu­

dio  qn im lco  de la  sangre».
P ara  cada uno  de estos puntos ha b rá  u n  p re m io , u n  

accésit y  m enciones honoríficas.
E l p rem io  consis tirá  en 500 pesetas y  d ip lom a especial; 

e l accésit y  las m enciones honoríficas, en  d ip lom a espe­

c ia l.
PREMIO MARTÍNEZ MOLINA

I .  «H is to log ía  de l cuerpo ge n icu la do  externo».
P ara  este asunto  habrá  u n  prem io , u n  accésit y  m en­

ciones honorificas.
E l p rem io  consis tirá  en 576 pesetas y  d ip lom a especial; 

e l accésit y  las m enciones honorificas, en d ip lom a espe­

c ia l.
PREMIO NIETO T  SERRANO

T em a: «Estudio de los factores he red ita rio s  y  con s titu ­
cionales en la  génesis de la  dem encia precoz».

P ara  las M em orias re ferentes a este tem a [se ofrece u n  
p re m io , u n  accésit y  m enciones honoríficas.

E l p rem io  cons is tirá  en 2.000 pesetas y  d ip lom a espe­
c ia l; e l accésit y  m enciones 'honoríficas, en d ip lom a espe­
c ia l.

Los prem ios y  d is tinc iones an te rio rm en te  m encionados 
se con fe rirá n  en la  sesión in a u g u ra l de l año 1932 a  los 
autores de las M em orias que, po r su m é rito  abso lu to , los 
hub ie ren  m erecido, a  ju ic io  de la  A cadem ia. Todas las 
M em orias se re m it irá n  a la  S ecre ta rla  de la  C orporación 
antes de l 1.® de J u lio  de 1931, de once de la  m añana a 
u n a  de la  ta rde , no debiendo sus autores firm a rla s  n i r u ­
b rica rla s , y  d is tingu iéndo las  con u n  lem a ig u a l a l del 
sobre cerrado, que re m it irá n  a d ju n to , e l cua l con tendrá 
e l m ism o lem a, su nom bré  7  apellidos, s in  a b re v ia tu ra , y  
SU residencia,

Sólo se in c lu irá  en cada u n o  de los sobres e l nombre 
de u n  a u to r, y  si a l a b rir lo s  se ha lla re n  dos o más, o la 
designación de Corporaciones o co lectiv idades, se entre' 
g a rá  ún icam en te  la  pa rte  m e tá lica  de l prem io.

Los sobres de las Mem orias no prem iadas se in ú tiliza rá n  
en la  p r im e ra  sesión de gob ie rno  que se celebre después 
de la  in a u g u ra l, a no ser que fue ren  reclam ados oportu­
nam ente  p o r sus autores, para  lo  cua l presen ta rán el re­
cibo correspondiente.

Las M em orias prem iadas serán propiedad de la  Acade­
m ia , y  n in g u n a  de las re m itid a s  podrá  re tira rs e  de l con- 

cnrso.
Las M em orias que se presenten a l concurso deberán 

estar redactadas en caste llano, escritas a m áqu ina  y  en­

cuadernadas.

PREMIO DEL DR. D, PEDRO MARÍA RUBIO

Se c o n fe rirá  u n  p rem io  de 1.080 pesetas a los médicos 
españoles autores de las obras, o rig in a les , de Cienciiis 
m édicas, d e m é r ito  más sobresaliente, c u y a  p rim e ra  edi­
c ión  se h a ya  pub licado  en los años de 1927 y  1928, enten­
diéndose como año de pub licac ión  e l que conste en la  por­
tad a  de l ú lt im o  tom o o en la  p a rte  fina l de la  obra.

A  fa lta  de obras o rig in a les , podrá recaer e l prem io en 
e l in v e n to r español de a lg ú n  m étodo c u ra tiv o  o remedio 
ev identem ente provechoso, de a lg ú n  proced im ien to  opera­
to r io  conocidam ente ven ta joso o de a lgú n  apara to  o ins­
tru m e n to  com probadam ente ú t i l .

Se op ta rá  a  este p rem io  por in s tanc ia , ex tend ida  en 
pape l sellado correspondiente, o po r pe tic ión  firm ad a  por 
tres  académicos.

Las ins tanc ias, acompañadas de las obras originales, 
o, en su  caso, de los docum entos ju s tific a tiv o s  de los in ­
ven tos de métodos cu ra tivos , rem edios, procedimientos 
operatorios o ins trum en tos , se re m itirá n  a  esta Secretann. 
hasta e l 30 de J u n io  de 1930, y  la  ad jud icac ión  de l premio 
se ha rá  en la  sesión in a u g u ra l de 1931.

N o se ad ju d ica rá  este p rem io  a l que  le  h a ya  obteniilo 

en cursos anterio res.

PREMIO SALSADO

Se c o n fe rirá  u n  prem io  de 1.500 pesetas a l profesor que 
h a ya  con tra id o  su fic ien te  y  m a yo r m é rito  po r sus estudios 
y  sp lioac ión  en las ciencias a u x ilia re s  a  la  M ed ic ina , par­
tic u la rm e n te  de la  H id ro lo g ía , o po r sus traba jos  médicos, 
c ientíficos o prácticos, d iira n te  los años 1929 y  1930.

Se o p ta rá  a este prem io  po r in s ta nc ia , o m ed ian te  pro­
puesta  de tres  académicos.

Las ins tanc ias o propuestas, acompañadas de los co­
rrespondientes ju s tifican te s , se re m it irá n  a la  Secretaria 
de la  A cadem ia antes de l 1.® de J u lio  de 1931, y  los pre­
m ios se con fe rirá n  en la  sesión in a u g u ra l de 1932.

PREMIO ROBL

Tem a: «G eografía o T opo g ra fía  m éd ica  de u n  partido 
o de u n  té rm in o  m u n ic ip a l de la  p ro v in c ia  de M adrid ".

Quedan exclu idos los s igu ientes traba jos, que  y a  han 
sido laureados: con prem io, V il la n u o v a  de la  Cañada, V i­
l la  de l P rado  y  d is tr ito  m u n ic ip a l de Móstoles, Talamanca 
de Ja ra m a  y  San Lorenzo de l E sco ria l, y  con accésit. Na- 
va lag am e lla , V illa v ic io sa  de Odón, V il la m a n til la ,  Lega- 
nós y  Torre lodones.

P a ra  d icho asunto se concederán u n  prem io  y  u n  accé­
s it. E l p rem io  con s is tirá  en 1.500 pesetas, y  e l accésit, en 
500 pesetas.

Las Mem orias prem iadas se p u b lica rá n , si sus dlmen- 
giones no fu e ra n  excesivas, a ju ic io  de la  Academ ia, en-
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nido

'que
idiOB
par-
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pro-

treeAndose a sus autores 200 ejemplares, y  reservándose 
la Corporación la facultad de publicar o no las láminas o 
erabadoB que puedan acompaflar al texto.

Según lo  dispuesto po r e l fundador, se a d v ie rte  la  con­
veniencia de que las M em orias estén redactadas de u n  
modo claro y  conciso, y  que ten gan  carácte r em inen te ­

mente p ráctico .
A  estos prem ios podrán  op ta r, no sólo los médicos que 

se hallen en el e je rc ic io  de la  profesión, sino los a lum nos 
de la  F acu ltad  de M ed ic ina  de las U n ivers idades espa­

ñolas. ,  1 » j
Los traba jos  so re m it irá n  a la  S ecre ta rla  de la  Acade

mía hasta las cua tro  de la  ta rd e  de l 31 de O ctubre  de l co­
rriente afio de 1930 con los requ is itos  señalados a n te r io r­
mente, y  los prem ios se en tre ga rán  en la  sesión in a u g u ra l 

de 1931.
PREMIO SARABIA Y PARDO

Consistirá en 500 pesetas y  u n  d ip lom a, que se o to rg a ­
rán a l m e jo r tra b a jo  sobre P e d ia tría  que desde 1.® de D i­
ciembre de 1929 a 30 de N o v iem b re  de l año a c tu a l, ambos 
inclaeive, se haya  pub licado  en la  Prensa p ro fes iona l o 
política, o en conferencias, m onogra fías, fo lle tos, etc.

! E l plazo de adm is ión  de las pub licac iones rem itidas  
bajo instancia  te rm in a rá  e l 1.® de D ic iem bre  del c o rrie n te  
uño, a la  u n a  de la  ta rde , y  e l p rem io , si se o to rga , se en- 
trogará en la  sesión In a u g u ra l de 1931.

PREMIO OALVO T  MARTÍN

Se ad jud ica rán  dos prem ios de 288 pesetas cada uno, 
podiendo op ta r a é l los médicos de p a rtid o  encargados de 
la asistencia de los pobres, con as ignación que no pase de 
1.500 pesetas, casados y  con h ijos .

Los aspirantes deberán e sc rib ir  u n a  M em oria  cu y a  e x ­
tensión no b a je  de 80 pág inas en 4.®, en \a cua l da rán  no­
ticia de a lgu na  ep idem ia  que h a ya n  asistido , con exp re ­
sión del núm ero  de curados y  de fa llec idos , asi como de la  
medicación que h a y a  sido más provechosa; de no ser esto 
posible, de scrib irán  las enferm edades más notables a que 
hayan asistido con abnegación y  e s p íritu  de caridad, ce r­
tificando de estas cua lidades el a lca lde  y  c u ra  párroco de 

la localidad.
Las so lic itudes, acompañadas de ce rtifica c ió n  de l A y u n ­

tamiento respectivo  en que se acre d ite n  los extrem os m en­
cionados, y  de la  de l cu ra  pá rroco , en su caso, extend idas 
en el correspondiente pape l sellado, asi como las indicadas 
Memorias, se re m it irá n  a la  S ecre ta rla  de la  Academ ia 
antes del 1.® de D ic ie m b re  de 1930, y  e l p rem io  se ad ju d i- 
c.ivá 6B la  sesión in a u g u ra l de 1931.

No pueden a sp ira r a este p rem io  los que hayan  obten! 
cl-i j t ro  ig u a l eu  concursos an te rio res.

SOCORROS PÉREZ DE LA PANOSA 

En lecha oportuna , de p rim eros  de N ov iem bre , la  A ca ­
demia a n un c ia rá  en la  G a c e ta  d e  M a d r id  y  P rensa n o ti­
ciera los socorros que se acuerde re p a r t ir ,  según la  re n ta  
de que se pueda d isponer. P od rán  o p ta r a  ellos los m ód i­
cos y  sus fa m ilia s  necesitadas.

men- 
i ,  en-

PREMIO OBIETA

Se concederá este p rem io  a  u n  m édico español que se 
haya d is ting u id o  en el presente año de 1930 po r sus escri­
tos, ciencia, profesorado o en el e je rc ic io  de su profesión, 
a ju ic io  de esta A cadem ia. Consiste e l p rem io  O bie ta  en 
la adjudicación de 2.700 pesetas en m e tá lico  y  u n  d ip lom a 
especial.

Las obras y  m éritos  que  asp iren  a d icho p rem io  se p re ­
sentarán en la  S ecre ta rla  de la  R ea l A cadem ia de M ed ic i­

na  antes de l d ía  1.® de N o v iem b re  de 1930, acompañados 
de s o lic itu d  d ir ig id a  a l exce len tís im o señor presidente de 
la  C orporación. D e las obras y  pub licac iones se re m itirá n  
dos ejem plares, como m ín im o ; y  respecto a  los m éritos, se 
a c re d ita rá n  con la  docum entación fehac iente  y  cuantos 
extrem os estim e p roba to rios  e l Interesado.

E l p rem io  se a d ju d ic a rá  en la  sesión in a u g u ra l del 

curso académ ico de 1931.

FUNDACIÓN DE BAN NICOLÁS

PREMIOS, RECOMPENSAS T  SOCORROS RODRÍGUEZ ABATTOA

I .  Dos recompensas de 300 pesetas cada u n a  a los dos 
a rtícu los  merecedores de l ga la rdón , publicados po r la  
Prensa d ia r ia , con ocasión de n o tif ic a r la  recepción de 
nuevos académicos, las sesiones necrológicas, etc.

I I .  T res prem ios de 1.000 pesetas cada uno  p a ra  el 
pago de los derechos de exped ic ión  de l t i tu lo  de lice n c ia ­
do en M ed ic in a  y  C iru g ía , de los tres  estud iantes que du­
ra n te  e l año precedente a l de la  in a u g u ra c ió n  del acadé­
m ico se hub iesen reva lid ad o  en las U n ivers idades de San­
t ia g o  de Com poste la, V a lla d o lid  y  M ad rid , y  presenten la  

m e jo r h o ja  de estudios.
r a .  U u  p rem io  de 1.500 pesetas a i a u to r de la  m e jo r 

tesis de doctorado aprobada d u ra n te  e l curso de 1929 a 

1930.
IV .  U n  d o na tivo  b ie n a l de 10 c a rtilla s , de 500 pesetas 

cada un a , a  c inco a lum nas y  cinco alum nos de las Escne. 
las púb licas de M a d rid , y  con ca rác te r e x tra o rd in a rio , 
36 c a rtilla s , de 200 pesetas cada nn a , pa ra  n iñas y  niños 
de las Escuelas púb licas de M ad rid .

V . C ua tro  socorros, de 2.000 pesetas cada uno, dos de 
ellos con carácter e x tra o rd in a r io , pa ra  los médicos que 
acred iten  la  más p reca ria  s itua c ió n  po r edad avanzada o 
po r en fe rm edad crón ica .

P a ra  o p ta r a  d icho socorro, los aspirantes presentarán 
a  esta A cadem ia, antes de 1.® de N o v iem b re  de 1930, los 

documentos.
V I .  U n  p rem io  b ie n a l de 2.500 pesetas, recom pensato­

r io  de la  m e jo r m onog ra fía  sobre u n  po n to , a la  lib re  elec­
c ión  de l a u to r, de F is io lo g ía , de P a to lo g ía  o de T e rapéu­
t ic a . estudiada in d lv id u » ! o co lectivam ente , de l apara to 
d ige s tivo , e xc luye ndo  boca, lengua , fauces, esófago y  
rec to  o de sus conexos b i l ia r  y  pancreático.

• Los concursantes podrán  p resen ta r sus traba jos , sin 
f irm a  a lgu na , escritos a m áq u ina , hasta e l 1.® de J u lio  de 
1931. Cada a u to r lo  d is tin g u irá  con u n  lem a, el m ism o que 
f ig u ra rá  dentro  de u n  sobre cerrado  y  lacrado, y ,  además, 
con tend rá  e l nom bre y  los dos apellidos, s in  ab re v ia tu ra , 
y  su res idenc ia  h a b itu a l.

E l p rem io  se ad ju d ica rá  en la  sesión in a u g u ra l de 1932.
V I I .  U n  p rem io  de 5.000 pesetas a l m e jo r tra b a jo , p u ­

b licad o  o in é d ito , escrito d u ra n te  e l qu inquen io  de 1927 a 
1931, ambos in c lu s ive , sobre u n  estud io  ana lítico  c r it ic o  
de D eon to log la  M édica , y a  en su con ju n to , y a  en a lguno 
o en va rios  de los fac tores que la  in te g ra n , Este concurso 

es ex te ns ivo  a  F ranc ia .
Se op ta rá  a d icho prem io po r in s ta nc ia  d ir ig id a  a la  

Corporación (acom pañando e l tra b a jo ) hasta e l 1.® de Oc­
tu b re  de 1931, y el p re m io , de o torgarse, se ad ju d ica rá  en 
M ad rid  en la  sesión in a u g u ra l de la  Real A cadem ia N a ­
ciona l de M ed ic ina  de l año 1932.

V m .  U n  p rem io  de 2.000 pesetas y  u n  accésit de 1.000, 
que ad ju d ica rá  la  R ea l A cadem ia N ac iona l de M ed ic ina  a 
la  m e jo r M em oria  acerca de l tem a «Estado a c tu a l de la
C iru g ía  p a ncre á tico -b illa r» .

Los trabajos concursantes se remitirán a la Secretarla
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elde la  A cadem ia antes de 1.“  de N o v iem b re  de 1930, y 
prem io  se a d ju d ic a rá  en la  sesión inaug ’u ia l  de 1931.

IX .  Se concederá u n a  pensión de 5.000 pesetas, para 
res idencia sem estral en e l e x tra n je ro , a l m édico que, l le ­

v a n d o  d e  t r e s  a  c in c o  a ñ o s  en posesión de l t i tu lo  de licen ­
ciado, dem uestre poseer, de modo su fic ien te  pa ra  u n a  c la ­
ra  percepción a u d itiv a , e l id io m a  de l país a que ha de 
tras ladarse. L a  designación de l favo rec ido  se h a rá  m e­
d ian te  concurso, y  quedará  ob ligado  a  com un icar, a su 
regreso, en u n  opúsculo, a la  R e a l A cadem ia, e l re la to  de 
sus estudios y  los com entarios que éstos le  sug ie ra n . Este 
concurso se v e rific a rá  en la  A cadem ia  antes de l 15 de N o ­
v ie m b re  de l curso a c tu a l de 1930 y  se ad ju d ica rá  la  pen­
sión en la  sesión in a u g u ra l de l curso de 1931.

Las m onografías concursantes a estos prem ios se p re ­
sen tarán s in  f irm a  y  con u n  lem a, acompañadas de la  co­
rrespond ien te  p lic a  que con tenga e l nom bre  y  dom ic ilio  

de l au to r.
Los prem ios, recompensas, c a rt illa s  y  socorros a n u n ­

ciados den tro  del p lazo de este p ro g ra m a  se en tre ga rán  a 
los in teresados en la  sesión in a u g u ra l de 1981, sa lvo en 
los casos en que se especifica fecha d is tin ta .

AOVHETESCIA.—Los in teresados deberán recoger los 
prem ios, e tc ., en  e l acto de ' la  sesión in a u g u ra l,  que  se 
a n u n c ia rá  en la  G a c e ta  d e  M a d r id ,  y a  personalm ente o 
po r representación, cu y a  f irm a  g a ra n tic e  el ju e z  m u n ic i­
pa l de la  lo ca lidad . L a  fa lta  in ju s tif ic a d a  de persona que 
reco ja  los prem ios y  recompensas se en tenderá  como u n a  

renunc ia .
M a d rid , 26 de E nero  de 1930.—E l p res idente , S .  B e c a .  

sens.—E l secre ta rio  pe rpe tuo , A n g e l  P u l id o .

Academ ias, So c iedades y  C onferencias

OOKFBBSHOIAB DE LA SEMANA

E n  el cielo de conferencias organizado por la  Casa de 
Socorro de l D is tr ito  de Palacio pronunció el pasado d ia  81 
una interesante disertación clín ica el conocido endocrinólo- 
go  de la  Beneficencia m un ic ipa l D r. B lanco Soler. E l tema 
de esta lección era: <Las curvas de glucem ia y  los estados 
prediabéticos».

E n  p rim er té rm ino, puntua lizó e l verdadero sentido del 
té rm ino  prediabetes, considerando que la  rea lidad clínica 
de este sindrome no está, como por abueo se cree, única­
mente en la  curva de la  h iperg lucem ia provocada. A  con ti­
nuación estudia detenidamente las opinionee em itidas en 
este sentido por los d iversos autores españoles y  extran je­
ros especializados en los temas de diabetes y  estados afines. 
Todos ellos están acordes en las restricciones que hay que 
in tro d u c ir en la  in te rp re tac ión  de las curvas de glucem ia. 
De un modo taxa tivo  de ja planteado el verdadero sentido y  
alcance de la  mencionada investigación, así como de la  téc­
n ica  más apropiada para llevarla  a cabo.

E n párrafos b rillan tes, po r su claridad, hace un comple­
to  estudio de loa mecanismos fisiopatológicos que pueden 
dar lugar a la prodncción de nna hiperglucem ia. E n  su c r i­
te rio  la diabetes esencial debe d iv id irse  en dos grupos, se­
gún haya o no glucoenria. De las actuales observaciones 
clínicas parece deducirse que dentro de algunos años la 
diabetes será, s in  duda alguna, la  m ayor causa de m orta li­
dad y  m orb ilidad.

Oon m uy buen acuerdo, el sefior presidente propone qne 
la  sesión anunciada se aplace en honor al D r. Espina, reclsii- 
temente fallecido, que tantos y  tan  relevantes servicios pres­
tara a la  Academia y  a la  Ciencia.

In terp re tando el común sen tir, el D r. Verdes Montene­
gro d ijo  qne no ib a  a hablar de los triun fos , admirables 
lecciones, cooperaciones e in ic ia tivas , galardones, empeños 
de gran interés y  trascendencia, posición y lucro conquis­
tado po r el D r. Espina en su larga y  fruc tífe ra  actnacióo 
profesional, sino de las in fin ita s  conferencias de divalgacióo 
qne para preparar el am biente precedieron a l establecimien­
to  de la  lucha antituberculosa, a que como paladín principal 
se le resulta deudor; deuda que en parte resu ltaría a perpe­
tu idad  reconocida, si no  zanjada, p id iendo al m in is tro  de la 
Gobernación llevase su nom bre uno de loa prim eros preven­
to rios  en proyecto.

E l D r. García T r iv if io , de perfecto acuerdo con lo  mani­
festado po r BU amigo el D r. Verdes Montenegro, rospectn al 
apostolado po r el D r. Espina, perseverantemente ejercido 
durante el largo periodo en que la  tuberculosis permaneció 
dentro del campo de la  M edicina general hasta que se espe­
cializó, teniendo la g loria  de haber sido el p rim ero  qne trajo 
a España loe rayos X , cuyo uso, a l generalizares, tantos be­
neficios ha reportado a la  hum anidad, d ice que por este 
hecho bien merece la  pena se le tr ib u te  el hom enaje deque 
boy se le  hace objeto.

E l D r. Partearroyo m anifiesta que a pesar de no haber 
conviv ido  n i tra tado de cerca al D r. Espina, no  po r eso ae 
le pasaron desapercibidas la  activ idad de su actuación en 
pro de la  lucha contra la tuberculosis y 1a perseverante te­
nacidad con que ha venido sosteniendo hasta ú ltim a  hora 
sos más caras Uasiones.

E l D r. La fora  enaltece las condiciones y  servicios qne al 
D r. Espina adornaban y  aportó a la  ciencia, haciendo de 
ella el panegírico entusiasta a qne se ha hecho aereedor, y 
levanta la  eesión dando por term inado el acto.— S«d«aí.

Lañes 20 de Enero. A ca d e m ia  M é d ic o  Q u irú rg ic a  E s p a -  

fió la , p res id ida  por el D r. Lafora,

Sociedad O fta lm o ló g ic a  ,E «p a flo ía .-8e reun ió  días pasa­
dos esta Sociedad, ba jo la  presidencia de l D r. Espinosa, que 
dió  cuenta de que, graciaa a las gestionee de l D r. Márquee, 
esta Sociedad ha sido subvencionada po r el M in is terio  de 

Instrucc ión pública.
E l secretario, D r .  Renedo, lee el acta de la  sesión ante­

rio r, y  queda aprobada.
E l D r. Márquez expone su in teresante comunicación so­

bre «Indicaciones qu irúrg icas en e l tra tam ien to  de las afec- 

cionee de las vías lagrimales».
Dice haber tra ído este tema para suscitar discusión y 

escuchar opiniones.
Considera que constituyen progresos la  extirpación del 

saco y  las técnicas de T o ti y  D upuy Dutem ps. C ita  el caso 
de una señorita afecta de sim ple ep ifora, que cayó en ma­
nos de un operador decid ido y  le  ex tirpó  el saco lagrimal 
en el acto, lo  que p ro du jo  a la  enferm a un aumento del la­
grim eo. E n cambio, hay casos en los.qne después de extirpa­
do el saco, desaparecen o se atenúa e l lagrimeo, quizá po^ 
que queda algún trayecto fistuloso. Esto no se aclararía si­
no en caso de rea lizar la  autopsia a estos pacientes.

Hace años estuvo de moda la  extirpación de la  glándula 
lag rim a l en sus porciones o rb ita ria  y  palpebral.

Considera qne lo  más im portan te  en la  terapéutica es el 
p lanteam iento de la  indicación. H ay que d is tin g u ir entre lo 
que se puede y  lo  que se <ie6« elegir.

H a y  que emplear p rim ero  loe medios pa lia tivos y  dejar 
a la  C irugía  como líltím a  rafto. Operar de urgencia un gliO'
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PARIS

.¡ y lQ jr a ^ t h e m a

C ln jo m ia

ACCION
TONICO-NUTRITIVA

por
Su complejo 

mineral

Y SU  RIQUEZA 
EN BASES 
HEXONICAS

'A C C IÓ N  A N T IT Ó X IC A  PO R  LA  A B U N D A N C ÍÁ  DE ^ 5

V I T A n  11\ A S
E S T A  P R E P A R A C I Ó N  E S  E M P L E A D A  P A R A  
E N G O R D A R ,  A U M E N T A R  D E  P E S O  Y  O B T E N E R  V I G O R

FABRICA 
A GENTILLY 

(Seine)

— ---------------------------------  f

i  Tratamiento de las afecciones delestúm ap eSintestinos por la.

D e p o s ita r io s i  J im é n e z  S a lin a s  y C .«, S a g u é s , 2 .  -  B A R C E L O N A

GASTRO-SODINE
CcLe loe La-boratoxioB o;r) 13ST Ol*r d e  I^arÍB).

Asodación de sales de sosa selecdonadas y químicamente puras, en tres fórmulas:

Normal:

gramos.

B icarbonato de sosa,. 2 gramos. S .  ( S u l fa ta i la ) :  F " ” ¿ ío 'd e a o M .......... i
Fosfato de sosa........... 1 --- --------------------------------------Bicarbonato de ¿¿s¿'. 0,60 -
Sulfato de sosa...........  0,50 -  ..........................  3  5 0  _
Azdcar...........................  »iOü —  ,  .  j  .»_«a

P o r cucharada de las de ca fé . P o r  cucharada de las de café.

B M Irn m n ra ria Y  ■ Bicarbonato de sosa . 2■ (B ro m u ra a a j^  .................. ^
Sulfato de sosa........... 0,50 —
B rom uro de sodio. . .  0,25 —
A íú c a r..........................  —

P o r  cucharada de las de café.

Dna cucharada de las de ca fé en un vaso de agua, todas las m afiana. en ayunas.

Literatura y muestras. J. M. BALASGH C U Y A S -  Farmacéutico.
A ven ida A lfonso X I I I ,  440. -  B A R C E L O N A
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PeaaeBaa Boaia. 15 gotas d iarias. -  D osis medianas. 30 gotas diarias.

LABOBATOIBES DEGLAÜDE |
Hoeatrse y- J .  W .  B H L H S 6 H

literatura. Ageate general para España.
Diagonal. 940. 
B R R e B L O N n

Estovarsol calcico y éter fosfórico de glucosa.
I t a  D soc iao ión  m á s  aetlt/a d e  a rs é n ic o  p c n ta v a le n te  y  fó s fo r o  o r g á n l c o . - S in e r g i a  te- 

—  -  ra p é u t ic a  in c o m p a ra b le , s in  to x ic id a d  n ¡ in to le ra n c ia . —  G u sto  e x q u is ito .

R e s ta b le ce  e l A P E T IT O
E s tim u la  e l to n o  gen e ra l.

R e g u la riz a  la  n u tr ic ió n .
E n riq u e c e  la  sang re .

A um en ta  e l PESO  y  la  FU ER ZA

Además de las indicaciones generales del fósforo y  del arsénico, el REALFEN se recomienda en los 
embarazos difíciles y  los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia orgánica,
em oarazob  u n  i c  y  O a r a n l l z a d o p o r e l f a f o l 8 c é u U c o J . L . O A L L E Q O . - M a d f I d .

L.AB O RATO RIOS E - PARI S

SUERO ANTI-ASMATICO 
d e H E C K E L
M U E S T R A S  

G R A T I S

L A  E X C I T A C I Ó N  D E L

^  T T e u m o g á s t r i c o  e s p a s m a  l o s

I b r o n q u i o s  Y  C A U S A  L A  C R IS IS  DE ASM A

S I  P O R  M E D I O  D E L  S u E R O .  d e H e C K E L ,  S E  E X C I T A  E L  G R A N
L A  A C C IÓ N  DEL N E U M O G Á S T R IC O  Q U E D A  A N IQ U IL A D A  Y  EL E 5 P A S M O _ C ^

FFPNÁNDBEJAR.AQenteG^.'paraE?°"M A,20,RuizPerello.M ADRIDi9iMUN I DA D
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ms pero el lagrim eo no ee nnnca una operación de urgencia.
I goBayar prim ero los remedios fáciles y no m utilan tes 

(iBvados, sondeos, d ila tac ión del punto lag rim a l y  hasta una 
i  discreta'desbridación del p rinc ip io  de' conductillo  con el 

I  Weber).
Sa profesor, e l gran oculista A lb ito s , prefería un ojo 

I lloroso a un ojo  seco.
1 puede suceder que el obstáculo se encuentre en e i con- 
1 doctillo lagrim al, y  entonces nada pasa a l In ten ta r un lava- 
I do de saco; en estos casos serla in ú t il e x tirp a r e l saco. De- I talla el conducto nasal con so te jid o  cavernoso eréctil, al 
1 que conviene hacer ceder con adrenalina para fa c ilita r  el 

I sondeo.
Conviene no in tro d u c ir sondas en la  dacrioblenorrea o 

I ectasia del saco, pues ofrece serios pe lig ros. P re fe rid  los 
I lavados, si existe sopuración, con be tm o fen il, al 2  ó 4 por 
1 100, y si no con una solnción de fluo ru ro  de sodio.

Luego se realiza el sondeo sin  violencias, pues hay casos 
I  de falsas vlae mortales. In tro d u c id  una sonda de Bowman,
I fina, de punta o liva r, y  dejadla un m inu to ; sacad la  sonda 
j a l  inyectar. L o  que cura es el liqu ido , que m odifica la  muco- 
i s a ;  es la gota que queda, no el liq u id o  que pasa.

' C i»  el caso del D r. Alalón, afecto de doble lagrimeo, 
Icarado con el simple sondeo.

Las cauterizaciones a lo  Nanom , y  los procedim ientos 
Uatiguos, tienen sus m isterios, todavía inexplicados, pero 
leurativos. Y  es preciso, en beneficio de loe enferm os y  de la 
jo isncia, resucitar antiguallas. T erm ina recordándo la  frase
|de Verdi; fR ito rna to  a i l’an tioo ó sara un progresso».

El Dr. M ansilla  fe lic ita  al D r. Márquez y  c ita  casos en 
lapoyo de en tesis de experiencia propia.

El D r. Basterra sostiene que es preciso saber la  causa 
jdel lagrimeo y c ita  casos que dependen de atresias de las 
Ivias, histerism o o distro fias neurovegetativas.

El Dr. C astillo  se maestra un poco escéptico con respec- 
Ito  a loa métodos conservadores, y  después de c ita r casos de 
l ; a  práctica, en los que com plica a este modesto cron ista, se 
Imuestra parcidario de los medios qu irú rg icos conservadores 
l(dacricÍ8tO-rino8tomia).
1 A cansa de lo avanzado de la  hora  se suspende la  discu- 
IsiÓD y, en vista del in terés que ba despertado entre los ocn- 
llistas, continuará en sesiones posterio res.— 2?r- Gj»

jn tA U O O B A C IÓ K  D a  CDESO B N  L A  S E A L  A C A D E M IA  N A O IO H A L  

D E  M E D IC IN A

El domingo 2B de Enero se celebró la  sesión inaugural 
Idel Bfio 1980 en la  Real Academia Nacional de Medicina, te- 
Inisado en la  mesa presidencial al presidente D r. Recasens y 
la  so secretario perpetuo, D r. Pulido.

El acto que, como muy oportunamente manifiesta E l  Jm - 

ja rn a l,  debió revestir extraordinaria Importancia por el 
idiscurso académico leído acerca del tema »Anafilaxia>, que 
Iconstituye uno de los pocos trabajos verdaderamente cien- 
luficos que en estos últimos tiempos han llegado a la docta 
lOorporación..., fué tan solo escuchado por una deficiente 
Irepresentación de académicos, unos cuantos profesionales, 
laqDíyallé desperdigados por los bancos destinados al pú- 
Iblico, y una gran contingencia de muchachos de amhos 
Isexoa, agraciados concartillae, acuyo alrededor deambulaban 

Imaestros y familiares,
I  En este medio am biente, el D r. P u lido  leyó, como él solo 
Isabe hacerlo, su discurso, llam ado a ocupar nn lugar en los 
lEstantes de la Academia, en la  seguridad de ser provecho- 

hamente consultado.

E l m agistral discarao en que el D r. M a rtin  Salazar, au­
toridad m áxim a en la m ateria, desenvuelve el in teresantísi­
mo y  BugeatÍTo tema «La anafilaxia», resu lta  de ta l magni 
tnd  y de tan d ifíc il acoplam iento a una ligera reseña critica, 
que se publicará en nuestro periódico en el núm ero p ró ­

xim o.
(E l D r. M artín  Salazar fué m uy fe lic itado  y aplaudido.)
A l modesto redactor de estas líneas el D r. M artín  Sala- 

zar le produjo siempre el efecto de un prócer que gastara su 
fo rtun a  en i r  tirando  por el snelo a papirotazos los edificios 
inservib les que sus antepasados le  trasm itie ran , para sobre 
sus cim ientos i r  edificando los hermosísimos palacios en 
que resplandeciente debe asentarse la  Ciencia.

O m itim os la  relación da prem ios, recompensas y  socorros 
por la  Real Academia en este acto repartidos, por haberse 
adelantado ya E l  Sio l o  M é d ic o  a darlos a conocer en su 
número anterior.

E l curso queda abierto y  se levanta la aeeión.— Sed»«af.

B A C E T A  D E  LA  S A L U D  P U B L IC A

Estado s a n ita r io  de M a d rid .

A ltu ra  ba rom é trica  m áx tm a , 710,3; ídem  m ín im o , 
687,1; tem p e ra tu ra  m á x im a , 9®,7; ídem m ín im o , 2®,2; 
v ien tos dom inantes, W N W . y  W S W .

Escasas son las d ife renc ias observadas en e l estado de 
la  sa lud p ú b lic a  du ran te  la  semana que acaba de pasar: 
con tinúan  las b ro n q u it is  superfic iales y  p ro fundas, y  las 
la r in g o tra q u e ltis ,'s ie n d o  frecuentes y  presentándose en 
poca considerable p ropo rc ión  la  p leuresías y  las pu lm o 
nías francas. Los reum atism os a rtic u la re s  s iguen  siendo 
numerosos y  los cólicos po r lit ia s is  b ilia re s  y  u r in a r ia s  se 
observan con c ie rta  frecuenc ia .

E u  los n iños, nada re v is te  ca rác te r ep idém ico, excep­
c ió n  hecha de a lgunos casos de saram pión. _________

C R O N I C A S

E l D r. CocUna, e n fe rm o . -  Desde hace va rios  ^ las se 
encuen tra  enferm o nuestro  ilu s tre  am igo  e lD r .  Codina

*^^*A {ortunadam ento la  dolencia de l decano de la  B enefi­
cencia p ro v in c ia l, aunque le  im p ide  dedicarse a  sus m ú l­
tip le s  activ idades, no parece re v e s tir  g ravedad a lguna .

H o s p ita l C iv i l  de B ilb a o . - Con ob je to de reo rga n iza r 
la  D ire cc ió n  de l Santo H osp ita l C iv i l  de BUbao, su Ju n ta  
de C a ridad  acordó d iv id ir  las funciones de su Subdirec^ 
eión sacando a concurso u n  nuevo  cargo  de subd irecto r 
je fe  de l Cuerpo M édico y  d ire c to r de servic ios, con a rreg lo  
a las condiciones sigu ientes;

Son condiciones precisas:
a )  Ser licenc iado  en M edicina.
h )  H a  de re s id ir  en e l hospita l.
e  I N o ha b rá  de e jercer p a rtic u la rm e n te  su  carre ra .
d )  T ene r u n a  edad com prendida en tre  los t re in ta  y  

cinco y  c incuen ta  y  cinco años.
Son condiciones favorables:

а )  Ser doctor en M ed ic ina.
б ) H a be r e je rc ido  ia C ir . 'g ía .  _ i  ^

La  duración de su con tra to  será de u n  ano. L a  Jnn ta  
no obstante, podrá p ro rrog a rlo . Sus bonorarios serán de 
25 000 pesetas, además de ha b itac ión , agu», lu z  y  •

Las so lic itudes podrán p rp e n ta rs e  »‘’ ' X T d n í ^ s f e í  
Hi». 16 de Febre ro  p ró x im o , in c lus ive , en la  A d m in is tra  
c ión  de l A s ilo , donde estarán de m an ifiesto las ob ligae io -

L Í S w s e  reserva el derecho de dec la ra r desierto  el 
concurso.

N o tic ia s . - E l  D r, D . L u is  P rie to  ba p ronunc iado una 
no tab le  con fe renc ia  acerca de «El prob lem a de la  educa
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ci6n m ora l de la  In fa n c ia  y  de la  adolescencia» en el 
lo ca l de l Consejo obrero fe rro v ia r io  de la  v i l la  de A g u i­
las (M u rc ia ), siendo m u y  ap laud ido  y  fe lic ita d o  po r e l n u ­
meroso a u d ito r io  que llena ba  la  sala. 1 ,1 „  j , ,

- P a r a  cu m p lim e n ta r u n  acuerdo de la  Asam blea de 
Colegios Médicos, los D res. D . José Pérez Mateos, don 
Joaquín R u iz  Heras. D , M anue l P ardo  y  D._ F é lix  S án­
chez La u llse  se personaron en el cem enterio  nuevo  de 
B arce lona a  deposita r una  corona en la  tu m b a  de l doctor 
F tirrÁ u

-  E n  e l Coleg io M édico de Cáceres h a  dado u n a  confe­
re n c ia  el D r .  San M ig ue !, p res idente  de la  Asociación 
N ac iona l d« Módicos T itu la re s , reseñando el porqué de 
la  conven iencia  de que  se estrechen los lazos de compe­
ne tra c ió n  de aspiraciones y  nob le  y  le a l com pañerism o, 
d é lo s  cuales depende e l t r iu n fo  de los ideales que per-

s ig im m ^ gjdo nom brado inspecto r ge ne ra l de S an idad e x ­
te r io r  e l D r .  D . E duardo Pascual López, que v e n ia  des­
empeñando e l ca rgo  in te rin a m e n te .

—E l D r  D . Federico M estre, que, como t i tu la r ,  des­
empeñó el a n te r io r cargo, ha  sido nom brado je fe  de l P a r­
que  C e n tra l de San idad. , . T, 1 .. j  a

—H a  sido ju b ila d o  e l ca tedrá tico  de la  1 acu itad  de 
M ed ic ina  de V a len c ia , D r .  D . R a fae l P asto r González, 
e x  re c to r de a q ue lla  U n ive rs idad .

—E l D r. D . A n to n io  M ayo l h a  comenzado a  p u b lic a r 
en e l periód ico loca l N o s o t r o s ,  de L a  C aro lina , u n a  serle 
de a rtien los re lacionados con la  h ig ie n e  m inera , que p ro ­
m eten  ser de u n a  m an ifies ta  u t i l id a d  pa ra  los in d iv idu os
dedicados a  ta n  rud o  tra b a jo . .

Fe lic itam os a l S r. M ayo l, p o r es tim a r ha de p ro du c ir 
muchos beneficios a la  clase ob re ra  m in e ra  ta les a rtícu los
de d iv u lg a c ió n . „  , . . j .  ^

— P or e l M in is te rio  de Econom ía N ac iona l se ha dictado 
u n a  R eal orden señalando reg las pa ra  op ta r, en lo  sucesi­
vo , a l cargo de inspecto r m u n ic ip a l de H ig ie n e  y  Sanidad 
pecuarias.

ductos no deben ser consumidos sin  reconocim iento sani- 
ta r io . L o  expuesto s irv e  de a fianzam ien to  pa ra  la  reorga­
n izac ió n  que se precisa y  que se ha de lle v a r  a la  práctica 
po r este C en tro  en los servic ios de Inspección veterinaria 
en los m ataderos in du s tria le s , cuyo  buen funcionamiento 
ha de basarse en la  g a ra n tía  s a n ita ria  que ofrezcan los 
productos elaborados».

C o n fe re n c ia s  y  le c tu ra s  re c re a tiv a s .-C o m o  en los 
años an te rio res, v ienen  celebrándose en el a c tu a l las con* 
fereucías y  le c tu ras  recrea tivas  con que am enizan su e n ­
cadó  n  los a lum nos de nuestro  Coleg io de Huérfanos. Ed 
las tres  ú ltim a s , han hablado y  leído con no tab le  maestría 
in te resantes traba jo s  los Sres. Mesonero Romanos, Martí­
nez K le is e r y  Zozaya (D . A n to n io ). L a  concurrencia  in- 
fa n t i l  acude con re lig io sa  atención, ap laude con entusias­
mo y  co labora con am or en ta n  provechosa y  educadora 
la bo r, d is tingu iéndose casi todos los d iscípulos, que perso­
na lm e n te  no m encionam os, po r lo  la rg o  de su lis ta , dejan­
do esta m ención a l periód ico  E l  H w er/an tfo , que cada día 
p ropaga su más num erosa t ira d a  los detalles de la  vida 
in t im a  de nuestros niños.

A c a d e m ia  de M e d ic in a  de B a rc e lo n a  - S e  ha cele­
brado la  sesión in a u g u ra l de l curso de esta Corporación,
ba jo  la  pres idencia  de l D r .  P l y  Suñer.

E l v icesecre ta rio , D r. Suñer M edan, leyó la  re lac ión  
de las tareas en que se ocupó la  C orporación d u ra n te  el
año a n te r io r . . .  ^  1 i

A  con tinuac ión , el secre ta rio  perpe tuo D r . Corolá leyó 
u n  tra b a jo  acerca de «Los m itos de la  lo cu ra  en la  a n t i­
güedad grecorrom ana». , , ^ .0

E l v icesecre ta rio  le yó  la  pa rte  de l ac ta  que se reuere  a 
la  concesión de prem ios de l curso, y  se procedió a  la  aper­
tu ra  de las p licas. , ,  , , . j

P o r u n  estudio topográ fico  de N avarc lés fué  prem iado
con accésit D . A n to n io  Gresa de Cantos.

E l p rem io  G a ri,  de 4.000 pesetas, fué  otorgado a ios 
Dres. P u is A lv a re z  y  B o fil, y  de accésit, de 1.000 pesetas, 
a l D r .  F rancisco Salam ero.

V a c a n te s .-R ie ra  (Oviedo). 3.800 pesetas. Sollcituíies 
hasta el 20 de F ebre ro . ^ ™ v

— M aría  (A lm e ría ). 2.200 pesetas. 20 de F ebre ro . 
— V il la  de Mazo (Santa C ruz  de T ene rife ). 2.800 pése­

las . 14 de F ebre ro . ,  r, -
_B u ja ra lo z  (Zaragoza). 1.600 pesetas. 19 de Febrero.
—V a lla d o lid . A lu m no  in to rn o  supernum era rio  por opo­

sic ión. S olic itudes hasta e l 9 de F ebrero . P ara  más datos 
véase B o le t ín  O f ic ia l de l 20 de Enero.

A c a d e m ia  E spaño la  de D e rm a to lo g ía  y  SlW ioéra-
f ia  — Esta A cadem ia ce leb ra rá  sesión el m iércoles 6 de le ­
b re ro  a  las sie te de la  ta rde , en e l D ispensario Martínez
Anido, Sandoval, 6, con el siguiente orden del día:

D r. Sáinz de A ja , E l ag lu tiiio scop io  en la  le c tu ra  do la 
reacción de K a h n : D r. Cubero, Lupus  erítem atoso; docto­
res H o m b ría  (R .) y  Soto, R a d io te rap ia  de los ep ite l omas 
cutáneos; Dres. Covisa y  E n te rr la . L a  yod o te ra p ia  Intra­
venosa a a ltas dosis en S ifU iog ra fla ; Dres. Covisa y  Bejo- 
rano , Dos casos de h id ro a  vacc in ifo rm e ; D r . Fernández do 
la  P o r t il la ,  A po rtac ió n  h is to ló g ica  a l estudio de u n  cmo 
pa ra  d iagnóstico ; D r. H u b e rto  Snnz, P it ir ia s is  ru b ra  pilar 
in fa n t il ;  D res. E n te r r la  y  H o m b ría  (M .), Modiflcacipnei 
de l liq u id o  ce fa lorraquídeo después de la  pa ludizaelou.

E x c ip ie n te  In e rte .— Cuando o igo h a b la r a  ciertos jó­
venes de l d ía de asuntos c ieu titicos, me dan ganas de pe­
d irles  la  fe  de bau tism o y  el t i tu lo  pro fes iona l, con objeM 
de saber con toda en tereza en qué fecha ha nacían l& 
c iencia  y  en qué m om ento ha podido s u rg ir  la  esperaosa 
de l progreso hum ano. ¡Qué felices serian esos chicos si no 
llegasen a v ie jos !, pero ¡cuánto re irá n  s i llegan .

I c h .

L a  t r lq u in o s ia . - E l d ía  28 de l pasado se fa c il itó  a los 
period istas la  s ig u ie n te  no ta  de la  D ire cc ió n  ge ne ra l de
Sanidad: , ,  . ,

«Conoce la  o p in ión  p ú b lic a  po r la  P rensa el foco de la  
ep idem ia  de tr iqu in os is  rec ien tem ente  descub ierto  en A l­
m adén de la  P la ta , en donde hubo más de 70 invasiones, 
fa lleciendo cinco de los atacados, pud iendo y a  estim arse 
como sofocado e l foco re fe rido .

P o r e l m in is tro  de la  G obernación, y  a  propuesta del 
d ire c to r ge ne ra l de Sanidad, como resu ltado de l exped ien­
te  incoado, se sancionará severam enie a l A yun ta m ie n to , 
que te n ia  to ta lm e n te  desorganizados los servic ios v e te n - 
narlos, confiados a  u n  in tru s o  he rrador, y  se ha des titu ido  
y  m u ltado  a l v e te rin a r io  de l pueb lo  más p ró x im o  po r f ig u ­
r a r  como t i t u la r  in te r in o  de aque l M u n ic ip io . Aná logas 
sanciones se han  im puesto a l de Saneelle por haberse l i ­
b rado  a l consumo carnes de cerdo in festadas. T am b ién  se 
ha des titu ido  y  m u lta d o  a o tro  inspecto r de u n  m atadero  
in d u s tr ia l po r haber hecho en d icho estab lec im ien to  una  
inspeclón de fic ien te  de productos cerdios, que resu lta ron  
in fectados de t r iq u in a ,  aunque no se expendie ron a l P u­
b lico . Estos lam entables casos, cuyo  conocim ien to  se debe 
a la  más in te nsa  y  eficaz inspección, se dan a la  p u b lic i­
dad po r este Centro, no sólo p a ra  que s irva n  de aviso a las 
autoridades y  fun c ion a rio s , sino ta m b ié n  a cuantos sacri­
f ic a n  pa ra  su uso p a r t ic u la r  ganado po rc ino, cuyos pro-

Todo e l m undo ha b la  de las risas de los ñ iños, creyén 
dolas don preciado de su edad; las risas estim ables son las 
de los v ie jos , si se con tem pla  lo  que han  v iv id o  y  lo que
BU a lrededor v iv e . _ . _

O ce tro e .

H ip o p ltu in a  Ib y s - T h lr l .  -  Con e l núm ero  presi^te 
acompañamos u n  prospecto de l ind icado  preparado, re 
m ondando su le c tu ra .

L A B O R A T O R I O  D E  A N A L I S I S  

D o c t O P  G i p a l . —  Catedrático y Académico. 

Atocha, 35. — Teléfono 10028,— Madrid.

Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles 

productos industriales, ote. —  Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gráfico» y cuadros de composición.

S i l  / V I  S i l ic a to  de alum inio,
I  L _  f ia io ló g ic a m e n te  puro

Laboratorio Oárair, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE B. TEODORO 
Glorieta de Santa Marfa da la Cabeaa, l.-Madrid. Teléfono 70.*88
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