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ELSIGLO MED

REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS FRANQUEO

CONCERTADO

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBtIOAOIONES KEFUHDIDAS
Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirltrgico, Fundador: Tejada y Espafia.
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Alblfiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

Ed toda Espalia, América y Poriogal, 25 pesetas al aSo, 14 semestre y 8 trimestre. Los demas paises, 50 pesetas.
NG1on>corrl«ot« 1 peuU. — Toda laiorlpeléa u eonsldera prorrogada, d« no recibirarin oi MBlrarlo. — Pago adelantado. — Ndaero atrasado 9 pesetas,

La correePondenma allmlnletratlva%/ giros al adminiBtradeur. j .narteHo Ho norraon niim
La cientifica y profesional al DIrector.......ccccccoieviiiiiiiereneennnnnns { Apartado de Correos, num. 121

1 VINO URANADO
r pEs aul

Que elimina el azucar del organismo a razoén
de un gramo por dia, fortifica, calma la sed,
evita y cura las complicaciones DIABETICAS

O TI1IC O s

SIMIL AZUCAR PESQUI, para el uso de Alcohol de MENTA PESQUI. Antiséptico,

los diabéticos. para la higiene de la boca.
DELGADOSE. Contra la obesidad, com- RINONASOL PESQUI. Contra el catarro
pletamente inofensivo. nasal.
| ABORATORIO RESQUI
Al a m e s |, ;el3£bstla.xi. (S3 P -A . AL



MAURICIO

Doctor en Medicina

LBPRINOE

Farmacéutico de 1* clase. >

Uareado en la Facultad de Medicina, en la Escuela Snperior*Farmacia y en los Hospitales de Paris.

rué de la Tour, PARIDb

PARIS, 62,
N T O TERAREUTICDO

M E M
IndleaeloBM terftpéoticu.

CA8SCARIHE

leprince
(C« H® 0 )
Estrefiimiento habitual.—
Enfermedades del higado.
Estrefiimiento durante el embararo
y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer ordien.

guipsine
Principios activos del
muérdago.

Medicacion hipotensiva. Hiper-
tension, sobre todo si es debida
al cansancio del érgano cardiaco.
Especifico de las dismenorreas y
de las hemoptisis.

Pildoras
Dr. Sejeournet

i base de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL

(C®H* A* P* O")
A base de acido nucleinico pu-
roy de los principales nucleo-
fosforados extraidos de los ce
reales. Poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera nu-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTINE

Blenorragia, uietritis, cistitis, etc.
Antigonocéclco, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)

NUEVA PKBPAEAOION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nhuevo

cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fésforo, Estricni-
nay Arsénico.

FaulmUde'.los prodnetot.

"sJftUlIUE

completamente aslmUable.

Dm s Vmodo d««inpiM

CASCARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, & 0,10. —
Una 6 dos por la noche, al acos.
tarse 6 durante las comidas, si el
estrefiimiento es de origen diges-

tivo.

g u i p s i n e

Pildoras dosificadas, 40,05.—
De seis a diez por dia, entre las
comidas.— Ampollas dosificadas
a 0,05. De una & dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-

S0S urgentes).

Pildoras
de]
Dr. Sejournet

Pildoras dosificadas, a
0,02 de Santonina.
Una en cada comida.

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, a4 0,05
de 4 & 8 por dia 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. &lo c. c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
parainyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas).

EOMICT I

Capsulas envueltas en gluten. Con-
tienecadauna: o,aodesantalol,0,05
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina. De ocho & diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

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

3 comprimidos al dia.

Sucursales de ios Laboratorios M. LEPRINCE.-BARCELONA.-Apartado 205.
Depdsito en las principales “Farmacias 'de Espafia y del Extra”™w.
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I"NNASMATICO PODEROSO

»M;.">I0KFICIZ OOKrBA LOBOATAHB0O9BBONQUIALBS

la*aberWedina
le Quebracho.

I MidiooB distingaldoe y loe principales periédicos
brof.-ionales de Madrid: E1 Sislo Médico, la Be-
i_l|| de Medicina y Cirvgui practica, EI Genio Ué-

IG& EI Diario Médico Farmacéutico, E| Jurado Mi-

tico farmaciuUao, la Revista de Ciencia» Médica» de
fefi-. rrma y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
idii vjcomiendan en largos y encomiasticoe articulos
1 Oarabo - Medina de Quebracho como el
lltimo remedio de la Medicine moderna para com-
latir el Asma, Disnea y loe Catarros cronicos, ha-
iendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo-
aracion.

IPIIECIOI 6,50 pesetas frasco.
W Depésito central: Br. Medina, Serrano, 86, Ma-

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

IS E=ABA LA ONYE

SMPX.S LDO CON SZ. MKJOU iXIiTO
OQNTPtA DIV

tFECCIOHES ael QCRMIN HWROPESIAS
\OSES NERVOSAS, BRONQUITIS, AStiA, ss

S
QCA
OX

INOIiCACIONCS

raO- CNTEDITIS

. riCBDC TirOIDCA
ICACIONCS DC ODICCN

bAOOOATODIO

- CDIPE AT CIBE & Ui

Contiene los fermentos aislados ce la levadura
de cervezay de vino asociados a la malta.

inDICACIONES
Tottmcutosis. Septicemias
tUiltax.escarCaUna, Grippe.

NOUPBESEITTA OONTRAINDIGAOIONES
trSO; Casos agudos: Una ouoliarada grande,
diluido en agua, cada dos horas.

Casos cronicos! de tres a cuatro cuchara-
das for dia en las comides.

DEPOSITO GENERAL

LABORATORIO
PUIMICO - FARMACEUTICO
del DR. B.oliver y rodés

[11J idas

5@M£JO ciento 308-BARCEN®"A

IPARATOS PARA CLINICA
DE ©eaSION. SE VENDE

un 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, frio y calor interno,
]10 voltios.

Un cuadro «<Murde», para corrientes.

Una vitrina de 50 cenlimetros ancho, 85 centimetros
DDdo, por un metro de alto, sobre su pie de hierro.
| Dos taburetes de hierro, tapa de metal.

Una mesita auxiliar, con tres estantes de cristal.

Un Rindéscopo «Duplay»,’con anillo.

Para mas delaiics dirijanse a D.* CcriPana Qopzaler.

Dos bisturies fijos.
Un bisturi con corredera.
Una aguja «Reverdeu», curva.
Una jeringuilla «<Bertelein».
Cinco valvas curvas y cinco rectas.
Dos piniBB sacabalas, con cremallera.
Cuatro cncbarillas fenesiradas, sin mango.
Un estuche completo de Dilaiadores «<Hegal», de metal,
en su estuche,
Catorce Beniquera corrientes.
Unas ventosas de cristal.
MendliabBl, 71, Madrid (de 8a.9 y 1/2de.la noche).
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ARTEROL

Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la aplopejia (feridura) y en
en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de

circulacion sanguinea.

Como preventivo se tomara lo gotas de <ArtePOl» tres ve-
ces al dia en medio vaso de agua templada media hora antes de
las comidas. En caso de aplopejia y paralisis, sera aumentada la

dosis a criterio_del facultativo,
La composicién del <Arterol> es a base de Allium Satlvum

y Viscum Album.

PLASMASERU

INYECTABLES INDOLOROS

Remineralizante rapido e ideal del organismo y en todos los casos de depresion neiviosa.
Indicaciones on todas las convalecencias, anemias, NEURASTENIA, astenia (sumernaie), etc,
FORVMUA Nucleinato tédico. 5 centigramos. Matllarsinato sédico, 5 centigramos.
fato soédico. 10 centigramos. Sulfato estrfcnico, 1 miligramo, por inyectable de t c. c.
TTxia iiiyeccKSn. 'ilarla ea?-i6 prescripcion f
N O T A . - Nuestros Laboratorios hacen propaganda cientifica destinada a los sefiores FACULTATIiVUb

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

SANOCAL

Thiosulfato de cal.

CALCIOTERAPIA INTRAVENOSA INTENSIVA EN DOSIS PROGRESIVAS

OROSANIL

Th-iosalfato doble de
oro y sodio. —

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS POR LAS SALES DE ORO

PRODUCTOS NACIONALES

Preparados por el Quinjico-Farmacéutico: J- ABELLO P/\SCU/\L
DEPOSITARIOS PARA ESPANA;

, S. -A. — E’lor Alta, IO. — :M A13R ID
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»ia eorpespondenelo y la pablisidad de esta aeasion debera dirigirse eon adtierCeneia ex-
presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. José Q." Sieilia, Apartado 121, Madrid.

LQ administrocldn SimitQXia y
vistenclo publica de Buencs Aires.

La ciudad de Buenos Aires, capital
de la RepuUblica Aisentina, situada so-

breia mareen derecha del Rio de la Pia-
ta. cava extension de 185 kilémetros
wadrados, la coloca después de las ciu-
dados de Nueva York y Londres en

cuanto a area se refiere, fué fundada en

SUSTITUTOS E IMITACIONES

de toda clase oo logran alcanzar
a nuestro preparado original

OrCPIHA SHR

SEERERRR

ciudad sin perspectivay de un eolo ni

vel. Su clima, perfectamente salndable,
tiene una temperatura media oaoiiante
entre 0By 85®, llegando en casos excep-
cionales a 4° bajo ceroy a 4-®. Ei Rio
de laPlata, que la bordea en todo su
lado, produce un ambiente francamente
humedo, verdadera razén de las moles-
tias que ocasiona el verano en dicha
oiadad, que, unido a una presion baro-
métrica baja, para los gne no estan ha-
bituados resulta en aignnos dias inso-
portable. Sin embargo, los veranos en
la ciudad de Buenos Airea son féacil-
mente tolerables, porque despnés 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 mas en una hora.
Esto no influye, sin embargo, en cnanto
ala modificacién de la salud general de
la poblacién, y diremos mas, que el cli-
ma de esta ciudad, cnanto mas huimedo,
es més saludable, lo que hizo decir hace
graades médicos e higien”tos, el doctor
GmUermo Ravrson, que loa «portefios,
paravivir sanos, temamos gne vivir en

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
sistema de cafos laterales que van a
desembocar a un cafio maestro que vier-
te su contenido en el pueblo de Beraza-
tegui, a 20 kilbmetros aproximadamen-
te de laciudad.

Agua.__Lo mismo podemos decir de
en provision de aguas, que es tomada
directamente del Rio de la Plata, por
medio de una torre de toma situada a
una distancia de un kilémetro y medio
dentro delrio, 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*
mentd a loa 2.100.000 habitantes, de los

nos Aires es la ciudad del mundo, des-

OMNADINA

AQVADCRCELASCHROSAS(H (ROANSLO

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

Rasuro.—Los desperdicios de la ciu-
dad son todos recolectados diariamente
en carros apropiados e incinerados en
crematorios modernos.

jliforfatidoii.—No es raro, pues, que
esta ciudad, cuyo nivel no es mayor de
20 metros sobre el del mar y de 17 me-
teos sobre el del Rio de la Plata, en po-
sesion de tales servicios y con las ven-
tajas climatolégicas gne acabamos de
sefialar, unidas a las medidas de profl-

~ higiene que diariamente toman
autoridades en defensa de la salud
poblaciéon, vea anualmente dismi-

— nuir sus indices de mortalidad, que 11"

Rnrnllimul I* rxUul j
DUIUIUIIJI agy uibt «iitt li epilepsia
LIruS ibuliU. SiiuU dd (iitiat Mtrin..

tee fango». Estes alternativas baromé”

tricascProducen en los naturales de la
ciudad unaresistenoiamayor que la que

tienen la mayor parte de loa ¢hitantes
de las grandes capitales de Europa a los
"*enbios de temperatura, y es quiza por

también en gran parte que las epi-
demias que habitualmente se desairo-

gan en ios altimos afios s6lo a un 11,59
por 1.000; habiendo desaparecido to ta

mente las epidemias que en otro tiempo
azotaban a sn poblacién, tales como la
viruela, de la gne en estos ultimos vein

te aflos no se haregistrado na solo caso,
sino aocidentelmente algtmo import'ado
del interior de la Republica o del exte-
rior, y la fiebre tifoidea, que basto hace
muy pocos afios se producia psjtioular-
mente al final del verano, todo
cuando éste era lluvioso y debido ala

sabida de nivel de las corrientes acuéati-
cas subterraneas que contaminaban los
pozos que surtian de agua los alrede
dores.
Inmiffracién.—Tienela ciudad de Bne-
Aires un puetto que ba sido am-
pliado ultimamente, debido aiasore-
cientea necesidades de la poblacion de
la Republica, que sirve de puerto de sa-
lida a un 30 por 100 de la totalidad de

las exportaciones y de entrada a un 80
por IOO' de las importaciones, y por don-

TREPONEMOL

SIFILIS

admi-

gana
(tracoma, tuberculosis, etc.) y que son
alojados por cuenta del Estado por es-
.pacié 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 inmi-
grantes, cuya capacidad es superior a
2.000 personas, estd construido segun
las ultimas indicacicnes modernas de
higienepara edificios de esta naturaleza.
instituciones. —Yarias son las institu-
ciones encargadas de velar por la de-
fensa de la salud publica 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 accién en la ciudad, y que de-
penden directamente de la Intendencia
municipal, Cuerpo encargado del go-
biemo de la comuna; todas estes repar-
tieiones dependen directamente de la
Aaiatencia Publica, institucion enoai*
g~da de vigilar todo lo relacionado con

salud e higiene publica. En la enor-
me extensién de la ciudad de Buenos

Airea, en cuyo perimetro pueden in-

nnlltirlAn
11I'nCQlylllgl gliCdZz QnilUlluUi
|

olnirse cuatro de las mas importantes
capitales de Europa, se encuentra di-
eeminadoB estratégicamente sus hospi-
teles; URBS de aislamiento,jotros poli-
clinicos y los restentes hosPjt&ies Vesi-
nales, salas de pnmeros au iR 8 de-
dicados exclusivamente al teatdmn

Ttrwsla.— Cuente ademas con 17 aer-



vicios antivariélicos en ios hospitales
y dispensarios gne directamente depen-
den del Instituto Jenner, el cual realiza
constantemente y por ley obligatoria
de la Nacién, la profilajcis de la viruela,
concnrriéndose a practicar la vacuna-
cién a todos los domicilios del Munici-
pio en que el registro civil notifica la
ubicacién de un recién nacido, y a la
revacunacion mas tarde. Hoy dia nin
gun habitante de la ciudad de Buenos
Aires puedo desempefiar nisgan puesto

&blico ni privado sin poseer un certi

ado de vacunacién y de buena salud,
que debe renovar semestralmente, ade-

Jarabe Bebé.-Tetradinaino. - Septi-
cemiol. « Pyrgantil (Jarabe de Frutas).

Véase anuncio, pagina

més de los documentos que entrega la
Policia de la capital.

Raéia.—Otro tanto podemos decir de
la profilaxis antir.dbica, gqne cuenta
con un hospital que lleva el no nbre
del genial bacteriélogo francés Pas-
tear, modernisimo, en que ningun de-
talle se ha omitido, y provisto de sala»
y oonsaltorioB externos, donde son
atendidos los enfermos a cualquier
hora que se presenten; tiene, ademas,
este Instituto ona seccién veterinaria,
provista de salas de vacunacién y autop-
sias y depoésitos de animales en obser-
vacién o inoculados con capacidad para
mé3 da 300.

Desinfeccion. —Corresponde también
a la Asistencia Publica el servicio de
desinfeccion gne procede a la higieni-
zacion 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 estacién de
desinfeccion (hay cuatro) que se halle
mas proxima al lugar infectado. En for-
ma parecida actda en los teatros, eme-
roatografoB, etc., es decir, en todo sitio
publico. Procede ademas a la desinfec-
cion de los tranvias, coches snbterra
neos, automoéviles, y toda clase de ve-
hiculos y locales solicitados por el pu-
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 gne se lleve.

Todo lo relacionado con la habilita-
cion de establecimientos industriales,

Clrase 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
rioB, médicos en su mayor parte, gne
son también los encargados de las me-
didas de aislamiento, vacunaciones an
tipestoaaa, etc., gqne son tomadas de
urgencia cnando algun caso sospecho
S0 se presenta.

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

TERTULIA MEDICA

fermodades, ejerciendo la vigilancia y.
el tratamiento de los enfermos en ca-
torce institutos especiales. Debemos
dejar constado gne existe en la ciudad
de Buenos Aires una institucion priva-
da, conocida con el nombre de Liga de
Profilaxis Social, que debido a sus cara
pafias organizadas abase de conferen-
cias, peliculas cinematogréficas, proyec-
ciones luminosas, eto., realiza en este
sentido una obra educacional altamen-
te meritoria y beneficiosa.

La accién social de la Asistencia
Publica es vastisimay el solo estadio
de las reparticiones que la componen
nos llevaria a una extensién excesiva,
por lo que nos concretamos a citar so
meramente las mas importantes entre
las que se destacan, en primer término,
la profilaxia de la tuberculosis y la pro-
teccion a la primera infancia,

Tuberc’ilosis.—La primera se realiza
mediante la accién 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 vigi-
lancia, proteccién y ensefianzas que re-
quieren. Cuenta la Asistencia Publica
con hospitales y asilos, para internar
enfermos gravee, entables y convale-
cientes, y dispone en uno de sus hospi
tales, el«Tornu»,de una maternidad con
80 camas que tiene anexado un pabellon
de lactantes, donde se coloca al recién
nacido para substraerle desde ese mo-
mento al contagio y disponer luego su
colocacién familiar, que perdura hasta

CjAT-A-IAia0S. TOS
JARABE MADARIAGA.
beniocindamico.

los dos afios, para ingresar al «<Preven-
torio», asilo con capacidad de 600 ca-
mas, donde recibe la educacién escolar
necesariay, desde alli, ateniéndose a las
indicaciones médicas, es llevado a las
escuelas maritimas. La lucha contra ia
tuberculosis ha sido encarada por nues-
tro Gobierno con la creacién de dos
grandes sanatorios: uno en la provincia
de Cérdoba, Sanatorio de Santa Maria, y
otro en Coronel Rodriguez, dependiente
delaSociedad de Ben”~cenciaNacional,
deia que hablaremos masadelante. Entre
las instituciones privadas merece espe-
cial atencién La Liga Argentina contra
la tabercuiosis, fondada por el gran
maestro Dr. Gregorio Ardoz Alfaro y que
realiza su obra en forma eficaz y efecti-
va por intermedio de un gran ndmero
de dispensarios antituberculosos donde
son tratados, vigilados, aconsejados y
se provee de elementos para an curacién
a gran namero de enfermos. En la actua-
lidad esta institucion estad gestionando
la construccién de un gran sanatorio
para enfermos del pulmén.

Drtmera infancia,— La Proteccion de
ia Primera Infancia tiene por fia pri-
mordial el de ayudar ~ ensefiar a las
madrea a criar a sus hijos, y cuando
ellas no pueden, proporcionarles nodri-
zas 0 bien raciones alimenticias pres
critas por los médicos, gne ejercen una
constante y eficaz campafa en 28 ins
titutoB dispersos por la ciudad. En el
conjunto de esta reparticién figuran 20
dispensarios de lactantes, 10 consulto-
rios ubicados en distintos hospitales,

5 institutos de puericultura coa inter-
nados y, por Gltimo, nn servicio de ina
pecclén de nodrizas. La 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 institucién.

La vejezy la incapacidad son tam-
bién protegidas por la as stenoia publi-
caen una colonia situada fuera de la
capital federal con capacidad para 1,000
personas; Colonia General Rodriguez.

Entre estas dos reparticiones extre-

“MALTOPOL?”

Extractodemaltaenpolvo;contiene dias.
tas” vitaminas en forma concentrada-
M. F) Berlowitz.— Alameda, 14, Madrid,

mas existen otras, encargadas unas de
la higiene individual y que constan de
bafios publicos y lavaderos que dan ca
bida 06 primeros a 250 personas a les
gne gratuitamente se les proporci-.iia
toda clase de bafios f ios y calientes, ja-
bén y toallas desinfectadas y con de-
partamentos aislados para hombres, m-
jeres y nifios. La seccién de lavado.ab,
dotados de maquinas adecuadas, pro-
veen gratuitamente a las pereoias gne
se dedican a ese oficio y carecen en sms
domicilios de un local apropiado, agns
fria y caliente y locales para secar las
ropas.

La proteccion al mutilado la ejércela
asistencia publica, 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 ultimo de
pende también de esta reparticién el
Crematorio, en el qu> obligatoriamente
son incinerados loa cadaveres 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 publica, por in-
termedio de una oficina quimicay m
personal de inspectores encargados de
vigilar y examinar todos loa pioblemae
que se consumen en la ciudad. Englo-
bada en esta reparticion existe la las
peccién Técnica Veterinaria, enyo fines
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-
cerias, donde se expendan estos produc-
tos, y otro instituto encargado de todo

ELIXIR BERTRAN

¢1 mejor para combatir toda clase de eufet-
medades nerviosas.Junqueras, |1, Barcelona

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

ffospiialea.—Para terminar, oitareinoe
los establecimientos hospitalarios: los
yfermes gne ingresan en ellos y qoo
son atendidos gratnitamenté© hacen
directamente o bien enviados por el ser-
vicio permanente de médioos de la G8b
central de laAsistenciaPuUbliea, situado
en el mismo centro de la ciudad y gne

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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SANATORIO DEL PARQDE-DATOS

(AHTES SHHIiITOHIO TURBWAIil)

Caaa de primera categoria. 1.570 metros sobre el nivel del mar. Gran parque propio para curaciéon. Bosque
propio. Pensién, Incluyendo habitacién, tratamiento médico, etc., desde 20 francos. Prospecto.
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TAseH i ALMORRANAS

Especifico antifimioo. ~
En forma de Grajeas. "

Muestras y llteratnrei n
Secatén Qalmlca VIieTOB WINTSeH " 4 Prodocto espafiol a base de Hamam-yirg.*. .ilscnlns hi-
Ronda San Pedroi 25.— SNnRGBLONH m ppocaat; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

ternas, externas, sangrantes y pacedimientos del recto. Tubo

Laboratorio * TIRSeU". S. R. Sasllea (Solza). con canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en fatmacias

Vejit: ligiQH D Med i
ne en todos

INDICAeiONBS: Plewresias.-t: .Neainonia. — Neuritis. — Glatlca, etc.
Muestras vy literatura: Farmacia del DR- NADAL-— Rambla de Canaletas, .— BARCELONA
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SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOOOL

Be obtienen resaltados positivos y rapidos con este preparado en las afeccionee pnlmonares. catarros bronquiales y

gripales, desgaste organico, escrofulismo e inapetencias.—Precio del frasco: n

CESTONA AWSSy BANERO.. ESA

{s.
(GUIPCZ60A) ceroace SnStedian

o j v r | vsS b a d r> b > b > s r* a . kt a
Médico ¢ dlrecton Excmo. Sr. O. amallo Glmeno.
diiUas indleadas eon éxito maravilloso parn las cnlormodadas dol
HIGADO, INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc., etc.
S . exportan on botella, da 6 litro. - O. ventao. toda. la. larm.cla.y droanorlas.
Temporada ofician de 15 de Junio & 80 de Septiembre.

E> lv

ITINERARIOS: Para vlajeroa procedeotea de la linea del Zumaya'e* une cofi

rio, llamada CESTONA-BALNEARIO ii
Pidanse noticias directamente é Cestona (Oulpazcoa).
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I\BI)RICDI\EI RICDINE

TOLERANCIA PERFECTA - SIN |ODISMO

Solucion acuosa tic yodo. Eter gUcérico
Organico Inyectable yodado del acido

; ricinolelco.
NEO-RIODINE 44 V» deyodo
CHinidb ; estable
(CJ8H3308)3 (1H)aCSH8
En
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o intra- DOBIB UBDU 1
musculares. i BSperlas al dia.

La caja de 50 ampollas se vende -
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a precio reducido para los Sefiores terapéutica de SO centigramos de
Médicos, los Hospitalesy las Clinicas. yoduro alcalino.

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

[0S MEDICOS ENCONTRARAN EN
LA LECHE MALTEADA DE HORLICK

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

estémagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta
solo de Ieche toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado. .ttpaha
El calory las fuerzas vitales se mantienen facilmente tomandolaLECHE M ALI EAU A
de HORLICK, cuyo valor calorifico es de 4,87 por gramo 6 lai por onza, con un valor
nutritivo de 1 en 6,36. Las calorias derivadas de proteina 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 0
La proporuon de grasas, proteina y carbonato de hidrato, es de 1, 2
Se expenden en botellas de cristal, debidamen-
te selladas, conservandose por tiempo indefinido
en todos los climas

Si no la halla en su localidad,

OR L I ‘ dirijase al depositario en Espafia:

I I PEDRO FERRER GURGUI,
Paseo de Colén, 15, Barcelona.
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SOBRE EL ASA\A CARDIACO

POR

M. GIL-CASARES

Catedratico de Medloiaa interna de laUnlveraidad de Santiago
de Compoatelfl.

Mezclan inconvenientemente algunos autores los
conceptos de asma cardiaco y de angina de pecho o
estenocardias. Ambos sindromes tienen de comun la
brusquedad de su comienzo, la gravedad posible de
8Jprondstico y la obscuridad de su patogenia, que en
el asma cardiaco parece depender, segin veremos, de
éxtasis sanguineo en la circulacion menor, y en la
angina peetoris de espasmo de los vasos coronarios
enfermos o sanos. Todavia podria mencionarse, como
caracter comun de uno y otro sindrome, la angustia
del enfermo, que si sufre del asma cardiaco siente
disnea intensa con opresion del pecho, y si padece
estenocardias tiene dolor acaso enorme y siempre
constrictivo con sensacion de acabamiento, de aniqui-
lamiento y de muerte préxima. Asi, pues, disnea sin
dolor en el asma cardiaco, y dolor sin disneaen la an-
gina de pecho. Las respiraciones profundas e irregu-
lares de estos Ultimos pacientes, son mas bien ensa-
yos voluntarios para buscar alivio al dolor, que inclu-

so a veces mitigan conteniendo mas o menos la res-
piracion. Por lo demaés, hay formas frustradas y equi-
vocas, como v. gr., aquéllas en que los pacientes su-
fren opresion (angina) angustiosasin dolor ni disnea,
como también hay casos con comunidad de sintomas
o con alternancia de los sindromes de angina y de
asma cardiaco.

El asma es significativo de disnea y ésta es produ-
cida por cambios de tono del centro respiratorio, sea
por influencias puramente psicégenas, como en la dis-
nea emotiva, sea por otras de orden quimico (acumu-
lacion de iones de HS en la sangre, disminucion de la
oxihemoglobina en las anemias e intoxicaciones con
oxido de carbono, ciandgeno, etc.). En todos estos
casos la disnea (generalmente polipneiea), tiene el fin
teleoldgico de desembarazar la sangre del gas carbo-
nico y de aumentar la reserva de oxigeno.

Hay dos formas de asma eardiacoi la de los mitra-
les y la de los aorticos e hipertensos. En los primeros
__y su ejemplo maés tipico, es el de la estrechez mi-
tral—, siempre existe tendencia al éxtasis en la cir-
culacién menor, y de él son consecuencia ia disnea
facil y la bronquitis. La dificultad en la evacuacion
sanguinea del atrio izquierdo, engendra detencion
hematica en las venas pulmonares hasta sus raices, y
como el ventriculo derecho se dilata e hipertrofia, ia
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red capilar del pulmén experimenta un estado de or-
gasmo cronico, que es simultdneamente de origen pa-
sivo y activo. Los pulmones se dilatan y sufren esde
rosis (pulmon cardiaco). Estos desérdenes conducen
a un estado de compensacion inestable que acciden-
talmente puede perderse en forma pasajera; por
ejemplo:

Una mujer de treinta y ocho afios, sirviente, afectada
de estrechez mitral de origen incierto (acaso eongénlto),

di6 en la tarde de un domingo un largo paseo cuesta arri

ha por un terreno montuoso; volvié a casa muy fatigada
y se meti6 en cama. Cuando yo llegué estaba acometida
de terrible disnea con paroxismos de tosy expectoracion
serosohematiea. Los estertores sibilantes se oian a distan-
cia; pero auscultando sedeseubria también en las dos bases
pulmonares intenso burbujeo de edema pulmonar. El co-
lor de la piel era rosa-cianoétieo. El pulsoarterial, pequefio
e irregular (arritmia por fibrilaclén atriai). Conveniente-
mente atendida (café concentrado, inyecciones de cafeina,
revulsién enérgica con mostaza sobre el pecho) cedi6 el
ataque disneico con facilidad. La enferma murié afios
después con fenémenos crénicos de insuficiencia general
de la circulaciéon (arritmia perpetua, éxtasis pulmonar,
hidrotérax, hinchazéon del higado, disminucién de la can-
tidad de orina, edemas generalizados, etc.).

Pero es la verdad que los ataques mas puros de
asma cardiaco se presentan en los enfermos con hi-
pertonia arterial de uno u otro origen. En la hiper-
tension es el ventriculo izquierdo el departamento
cardiaco que soporta mayor trabajo; su dilatacién
hipertréfica puede ser formidable, y el peligro de su
fatiga es siempre grande. Puede ser fendbmeno 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 cardiaco se
presenten entonces bruscamente, interrumpiendo el
suefio nocturno. Son de ellos cansas preparatorias
las fatigas y emociones anteriores, las cenas copio-
sas, etc. EI enfermo se despierta sobresaltado, acome-
tido de opresion asfictica; 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 respiracion. El sobresalto del enfermo
es grande; teme morir, y su emocion agrava sn esta-
do. El semblante estapalido y desencajado; la cianosis
puede ser poco manifiesta. El pulso arterial puede
ser lleno, tenso y regalar, o blando y arritmico, pues
no existe sobre el particular regla fija. Los pulmones
experimentan dilatacién agudaque, con todo, no suele
ocultar el choque cardiaco extenso, euérgico, y des-
plazado hacia la izquierda y abajo. Este detalle,
cuando se reconoce, es do la mayor importancia
para el diagnoéstico. Quizas sobre el corazén se oigan
unos u otros fendmenos significativos de la naturale-
za del ataque (ruido slstolico mitral, ruido de galope,
refuerzo e indole musical del segundo tono adrtico,
etcétera); pero, ademads, el tono perentorio de las
bases pulmonares no es intenso y claro—de caja de
cartén - como en el ataque puro de asma bronquial,

(1) Vérse *E1 galopa dal OJiazdo». Bevitia BipaHola &e ateSicino p
Cirugiaf Jolto 1037

sino méas apagado, con mayor resistencia a la per-
cepcion tactil del dedo-pleximetro. Es que en estos
casos se acumula en la circulacion menor una enor-
me cantidad de sangre que el ventriculo derecho
inyecta sin que el ventriculo izquierdo pueda eva-
cuarla en la misma medida. A poco que este estado
persista, trasuda suero de los capilares al tejido in-
tersticial del pulmoén y a loa alvéolos. Se presentan
estertores himedos de burbujeo que ascienden gra-
dualmente desde las bases pulmonares, amenazando
ahogara! enfermo. En los golpes de tos, quizas pa-
roxistica, expulsa aquél productos fluidos, muy airea-
dos y espumosos, y a veces tefiidos 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 suefio profundo, o pueden terminar
mortalmente. A veces se presentan también durante
el dia. 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-
z6n. El compafiero norteamericano que concurrié a la
consulta me dijo que se trataba de una cardlopatia secun-
daria a un estado de hipertension crénica. Midi6 delante
de mi !a presi6on sanguinea; la encontr6 mas baja que de
ordinarioy se retir6 asegurando que la enferma estaba
mejor. Momentos después fué acometida aquélla do un te-
rrible ataque de disnea. Su aspecto general, el terror de su
semblante y lo desconcertado del pulso me hicieron prever
un desenlace funesto. Corrié el marido, por mi Indicacién,
a la farmacia mas proximaen busca de cafeina; fué a otro
departamento de la casa en busca de agua caliente la
enfermerareligiosa que atendia a la enferma, y quedé
solo con ésta en su domicilio (la mayoria de las familias
norteamericanas no tienen sirvientes fijos) y en situacion
verdaderamente desagradable. Perdi6 la enferma el cono-
cimiento; practiqué la respiracion artificial; la friccion6
con un cepillo de la ropa, y tuve al fin la alegria de que
la enferma se recobrase de su sincope, que temi fuese
mortal.

lucidentalmente he de hacer una observacion; Son
muchos los médicos que al comprobar la hipertonia
arterial se esfuerzan principalmente en rebajar la
presidn sanguinea sin pararse a considerar, que por
obscura que nos parezca en su génesis la hiperten-
sién, es ésta, a no dudarlo, un esfuerzo defensivo de
la naturaleza que, probablemente, tiene efecto Util,
comparable al de la fiebre en las infecciones; y asi
como estimariamos hoy dia absurdo hacer simple-
mente una terapéutica antipirética sin esforzarnos en
combatir la causa productora, no es menos cierto que
podremos dafiar al enfermo combatiendo a todo tran-
ce su hipertensién cuando no es tan excesiva que
implique amenaza de desfallecimiento cardiaco o de
rotura vascular.

En el caso especial de estos ataques de asma car-
diaco a que me estoy refiriendo, loque interesa no es
rebajar la presion sanguinea arterial, sino reforzar
\aa energias del ventriculo izquierdo. Es lo méas pro-
bable, en efecto, que su génesis sea como sigue;
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Mientras el enfermo se halla en pie, la presién hi-
ili'ostatica mantiene en la mitad inferior del cuerpo
unagran cantidad de sangre venosa, que incluso em-
bebe al higado como si fuese una esponja; pero al
cambiar labipedestacion o la sedestacion por el decu-
bito horizontal, esta masa de sangre se moviliza ha-
ciael corazon. El ventriculo derecho vence sin obs-
taculo este exceso de trabajo; pero el izquierdo des-
fallece, tanto mas cuanto que durante el suefio dis-
minuye el tono del simpatico. Por otra parte, la ple-
nitud gastrica de las cenas copiosas puede signifi-
car un estorbo mecanico parala funciéon cardiaca (1).
Al dilatarse, desfallecido” eljventriculo izquierdo (y de
ello parece ser buena prueba la aparicién sefialada
por Traube de un soplo o ruido sistélico mitral que
autes no existia), se constituyen repentinamente los
fendmenos de congestion pulmonar (congestion acti-
tiva en las arterias, éxtasis en la venas, orgasmo en
los capilares) con inminencia de edema del pulmoén,
salvo el caso, también posible, de que el ventriculo
derecho desfallezca y el éxtasis se extienda a la cir-
culacion general, caso que en principio, al menos, no
es el mas comun. T-a expresada patogenia de los ata-
ques de asma cardiaco es, probablemente, la verda-
deraen la mayoria de las veces.

El enfermo experimenta disnea, porque si bien
la ventilacion sanguinea pulmonar no sufre detri-
mento—y hasta existiria en la circulacion menor una
liil'ocapnia— prevaleceria en la circulacion mayor la
hipercapnia.

En cuanto al llamado asma urémico, es posible

que tenga razon Sahli al aconsejar que ese titulo se
prescriba, puesto que puede haber nefriticos disneicos
y no urémicoB, y muchos nefriticos son ademas hi-
pertensoa, cardidpatas, bronquiticos o edematosos.
IPor lo demas, no cabe negar teéricamente que la aci-
1 dosis urémica, como la diabética, pueda engendrar
lestados disneicos que nada tienen que ver con el titu-
llo de este trabajo.

Dos palabras sobre el tratamiento: Siempre esta

lindicada la prescripciéon de ténicos y estimulantes
[cardiacos de acciéon rapida (inyecciones de cafeina,
de alcanfor [cardiazol] de éter) y la revulsién sobre
lei pecho. No abrigamos confianza en el efecto inme-
Idiaio de los derivados de digital en inyeccién intra-
Ivenosa, pues su efecto, tan beneficioso, es mas tar-
Idio. La estrofantina amorfa y la cristalizada asi como
lia estofantina francesa (oubainaoubaina), es medica-
ItQento heroico que reservaremos para los casos peo-
Ires, pues por mucha que sea nuestra prudencia en la
Idosifieaeion y en la lentitud do la inyeccién intrave-
inosa, no se excluye el riesgo de sincopes cardiacos
jgue pudieran ser mortales particularmente en enfer-
jmos que venian haciendo uso de la digital. La san-

Igria esrecurso excelente cuando el estado del pulso lo

ib Viiina» tRinbiéa'olros detnlloJ oa el espitelo de pDfecmedsdee

Idel aparato respiratorio, osorito por rol oo el Manual de «Hernando-
iMarafidn».

consiente. Lo mismo podemos decir de la morfina,
recomendada por Traube; calma al enfermo y dismi-
nuye el factor emocional de su disnea; pero aunque
algunos quieran suponer que el opio es un ténico del
corazén cuando se aplica discretamente, seria teme-
rario prescribirlo si el pulso arterial desfallece.

En los dias que sucedan al ataque, someteremos
el enfermo a una cura de reposo, de alimentacion
muy escasa y ligera (leche, féculas, compotas) y de
digital (lo mejoren forma de tintura), cuyos resulta-
dos seran excelentes en la mayoria de los casos. En
cambio, nos guardaremos entonces de todo ensayo
de disminuir la hipertensién con ayuda de unos u
otros farmacos, pues el resultado pudiera ser contra-
producente.

Sobre la capacidad civil de los paraliticos
tratados por la malaria.
POR

JOSE MARIA DE VILLAVERDE

El gran uso que, en estos uGltimos tiempos, se ha
hecho de la terapéutica a base de! paludismo, en los
paraliticos generales, y los resultados que dicen ha-
berse obtenido, vuelve a plantear el problema de la
capacidad civil de dichos enfermos en una forma, al
parecer, algo distinta.

Este problema es de sumo interés pues por médi-
cos, sobre todo por algunos no especializados, se
han hecho afirmaciones que creemos firmemente que
jamas estan justificadas. Tratandose de laPsiquiatria,
el no puntualizar sobre ciertos extremos trae conse-
cuencias machas mas graves que en otra rama de la
Medicina. No es aquiya sélo la equivocacién en la
apreciacion de ciertos sintomas y de su manera de
evolucionar en relacién con determinadas lineas de
conductaterapéutica, lo que puede ser perjudicial a un
enfermo. En patologia mental, ademas de esto, el no
haber puesto las cosas en claro con toda precision trae
en pos desiunaporcion de problemas de indole social
que el médico hubiera debido procurar que se resol-
vieran de la mejor manera posible.

Llevamos ya varios afios viendo tratar a los parali-
ticos por medio del paludismo. Como no podia menos
de ocurrir—es ley en toda medicaciéon nueva-hnbo
en los comienzos de tal procedimiento una rafaga de
entusiasmo que priv0, a loa que no se vieron envueltos
en ella, de poder hablar y exponer sus puntos de vis-
ta. El tiempo, gran consejero y elemento el mas efi-
caz para serenar los espiritus, va permitiéndonos ha-
blar con toda claridad lo que hace aun poco tiempo
hubiera sido extemporaneo. Por eso escribimos este
articulo en la seguridad de que muchas razones de
peso serdn tenidas en cuenta.

No es la malarioterapia, desgraciadamente, un
procedimiento terapéutico mas acompafiado de estu
siasmos en un principio y de decepciones después.
Lo que se va viendo coinplici las cosas de un modo
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extraordinario. Aunque la suerte no nos haya favore-
cido y hasta el presente s6lo hayamos podido estu-
diar un solo caso, parece ser que en los paraliticos, de
tal manera tratados, se presentan cuadros de alucino-
sis que anteriormente no se habian visto nunca. No
es por todo esto un procedimiento tan inocente como
se habia afirmado.

Todas las esperanzas que se han fundado en la
terapéutica paltdica de .los paraliticos generales ha
girado en tomo al eterno problema de las remisiones.
Estas serian-segun el sentir de algunos-de unana-
turaleza tal, que no podrian compararse con lo que
hasta ahora se ha visto. No ya sélo se ha hablado de
gue muchos enfermos tratados de esta manera serian
aptos para reanudar sus ocupaciones sino que podria
levantarseles la incapacitacion, y ha habido mentalis-
tas que lo han asegurado de un modo terminante.
Esto es una falsedad evidente y como puede conducir
a errores, grandespor sus consecuencias desagrada-
hilisimas, espreciso hacer que se conozcan los térmi-
nos en que elproblema estaplanteado.

En primer lugar, es necesario insistiruna vez mas
sobre el hecho de que las llamadas remisiones no son
con la malaria lo que se ha dicho. Que ha habido ca-
sos, en enfermos tratados de esta manera, de remi-
siones brillantes nadie lo niega. Pero no debe olvi-
darse que este resultado no es superior a los vistos
con otros procedimientos y aln sin hacer nada y se
debe, por otro lado, profundizar un poco mas en la
psicologia de los enfermos que se hallan en tal caso y
ver como sus caracteristicas mentales pueden influir
en su conducta. Esto es, en altimo término, lo que
nos interesa si tenemos que hablar del problema de la
capacidad.

Cuantos méas enfermos mentales vemos y mas he-
mos procurado analizar el fondo de las llamadas re-
misiones, mas nos convencemos de que con tal térmi-
no quiere referirse a algo que es muy distinto de un
caso a otroy que sélo exteriormente presenta cierta
semejanza. _

Las Illamadas remisiones son, en la paralisis, co-
nocidas de antiguo (1). Las formas primeramente des
critas fueron las expansivas y, por ello, pronto llamo
la atencion el hecho de que enfermos excitados, eufé-
ricos y con delirios de grandezas colosales y absur-
dos, pasado algun tiempo, no presentaban estos sinto-
mas y la dolencia seguia su curso con un cuadro
del todo diferente. Este hecho es hoy dia conocido de
todos y suele verse con una frecuencia grande. Lo
curioso es que aun haya médicos, y hasta mentalistas,
que, en ocasiones como éstas, hablan de mejorias y
que se adjudican triunfos terapéuticos porque la fa-
milia, que no sabe psiquiatria, crea que el enfermo

(1) Porreferencias vistas en siganos trabalos, que se ocupan de
esta cuestion, nos hemos podido enterar de que ya, en 1826, Calmell
llamé la atenciéon sobre el corso eatraordinariamenta Irregular de la
parallsie general. La paralisis Iné deeorits poc ve* primera en im
por Hayle.

estd mejor. Lo escandaloso llama la atencion déla
gente y asusta a los profanos y eso de que sintomM
de una apariencia tan grande desaparezcan, coinci-
diendo con haberse puesto inyecciones de algo, es un
verdadero éxito en la clientela privada. Cientifica-
mente, sin embargo, no tiene ello otra significaciéon de
que un sintoma que debia desaparecer, ha desapare-
cido a pesar de la medicacién que no tuvo la suficien-
te potencia para alterar el curso que la naturaleza
hace seguir a los acontecimientos en tales casos.

Desde mediados del siglo pasado se ha hablado ya
con toda claridad de esto y, sin embargo, los médicos
no se han percatado bien de ello. Baillanger, abun-
dando en esta manera de pensar, afirmé, en 1876, que
las llamadas remisiones, en la paralisis, no quieren
decir que el proceso en si mejore, sino que lo que
desaparece es el elemento maniaco. Y el elemento
maniaco forma el fondo de las ideas de grandeza
siendo el estado emotivo fundamental — y acentla-
disimo por cierto — en las llamadas formas expaii-
sivas.

Grandes autoridades, como C. Wernicke, han sido
de la misma manera de pensar. Las remisiones—en el
sentir de este sabio—no serian sino la desaparicion de
los episodios agudos de la pardlisis. Después, muchoa
autores han sostenido este orden de ideas. Hoy dia no
es preciso insistir sobre esto aunque sea preciso recor-
darlo de vez en cuando porque se olviday, en mate-
rias como éstas, ello puede conducir a resultados ca-
tastroficos.

Siempre que nos hallemos ante un coso de remi-
sion de este tipo, conviene preguntar: ¢;cual es el es-
tado mental del enfermo después del episodio? ¢(Ea
igual o peor que antes? Ambas cosas pueden suceder.
En todo caso, debemos no olvidar que quizas antes
no tuvo nada de satisfactorio, y que, aunque se le
dié poca importancia y sélo la exacerbacion llamo
la atencidon, no quiere esto decir que si el paciente
dispuso de dinero y de amplias facultades para hacer
con él lo que le diera la gana, no pudo dejar de hacer
algo verdaderamente absurdo. El estado mental de
un paralitico—sobre todo en el comienzo-es muy
dificil de estudiarse en todos sus respectos, por lo
que no debe chocarnos que de psiquis, incluso muy
alteradas, no tengamos noticia exacta y menos adn
por lo que los familiares o profanos nos digan.

Sin embargo, no vaya a creerse que el que acaba-
mos de sefialar es el tnico concepto que de remision
existe tratdndose de paraliticos generales. En las for-
mas demenciales puras todos los autores estau confor-
mes en que las.remisiones son menos frecuentes 'y me-
nores, pero, no obstante, pueden existir.

Aparte de que aqui también pueden presentarse
sintomas accesorios—aunque mucho mas episddica-
mente y con una intensidad menor—y ante su des-
aparicion pueda hablarse de remisiones, las cosas son
ya un poco mas dificiles de interpretar. Es aqui don-
de puede traerse a colacion lo sostenido por Gaupp
en 1903, al afirmar que para que pueda hablarse de
remisiones es preciso, en la paralisis general, que bu
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aprecio una mejoria de la demencia (Besserung der
Demem).

La interpretacion de esto es nmy complicada, pues
ya en teoria los autores mas eminentes no se ponen de
acuerdo sobre lo que con el término demencia deba
entenderse, I'or otro lado—y esto es muchisimo mas
grave aln—cuando tenemos ante nosotros un enfer-
mo con sintomas demeneiales no podemos decir con
seguridad cuales de ellos realmente lo sony cuales
adio lo parecen efecto de la presencia de sintomas
accesorios poco marcados. Dicho en otros términos:
no sabemos qué sintomas son los susceptibles de me-
jorar y cudales no. El problema es de enorme impor-
tancia tedricay practica, pues sobre la resolucion de
élse han de fundar ciertos juicios del pronoéstico que,
asuvez, nos han de servir para adoptar o no deter-
minadas lineas de conducta.

Sin entretenernos en analizar las diversas defini-
ciones de demencia, y si ellas son o no correctas, he-
mos de manifestar que, en la practica, tendemos a
considerar como demencial a aquello que ya esta de-
finitivamente perdido y que hace referencia no a la
vida emotiva sino a la de la inteligencia propiamente
dicha. Esto puede estudiai-ae en las exteriorizaciones
del enfermo, en los resultados de los testay en lo que
observemos en conversaciones repetidas o analizando
todo lo que haga, a poder ser, durante un espacio de
tiempo muy largo. Si procedemos de esta IlUtima ma-
nera nos convenceremos -de lo variados que son los
resultados de un momento al otroy de como muchas
manifestaciones que, a primera vista, tendiamos a
considerar como demeneiales no lo son.

Suele ocurrir que, tanto en la esferade la memoria
como en la de la asociacion de ideas, etc..., lo que pa-
rece ya definitivamente destruido no lo esta. Y lo que
ocurre es que al querer referirnos a la inteligencia
creyendo prescindiendo del todo de la vida afectiva,
como algo completamente distinto, procedemos de un
modo incorrecto. La inteligencia, por muy buena que
sea y aunque el substratun que le sirve de base no esté
alterado, no es nada si no esta accionada por ciertos
elementos de lavida de los sentimientos. Como a estos
tltimos sdélo los conocemos en sus lineas mas genera-
les y sobre su modo de desenvolverse, en el sentido
que ahoranos preocupa, apenas tenemos idea, estamos
acostumbrados a hablar de la manera que lo hacemos.
Sin embargo, no estaria de mas recordar al llegar a
este punto, que para Bleuler, por ejemplo, la atencién
no es mas que una facultad fundamentalmente perte-
neciente a la vida afectiva, o dicho con mas precision
que todo lo que en'ella ocurre es a base de un senti-
miento especial que se llama interés. Y es el interésy
la atencion lo que, para algunos psicélogos, consti-
tuiria la base de la inteligencia.

Estamos acostumbrados a hablar de vida afectiva
solo cuando existen alteraciones grandes de ellay,
sobre todo, si se halla en su totalidad alterada en uno
de los sentidos que vienen descritos en todas las obras
clasicas. Pero ladinamica psiquica es muchisimo mas
complicada y, al llegar a este punto, no debemos ol-

ioi-

vidarlo. El mismo grado de inteligencia en un enfer
mo apatico, ligeramente euforico, euférico en grado
excesivo, triste, deprimido opreocupado por cualquier
cosa es, en cuanto a sus exteriorizaciones —que es
como Unicamente podemos formarnos idea de él
completamente diferente. Desde la clasica pérdida de
memoria que dicen aquejar loa llamados neurasténicos
y que sélo es producida por polarizarse en el sentido
de sus ideas hipocondriacas y dar de lado a todo lo
demas, hasta los mas complicados mecanismos menta-
les que intervienen en los enfermos con sindrome or-
ganico, hay todo género deformas de transicion de las
cuales no tenemos, apenas, idea. Esto jamas debemos
olvidarlo si debemos hacer afirmaciones de cierta in-
dole.

A estos factores emotivos que, por ser apenas
apreciablea, no seles da importanciay no se los in-
cluye entre el grupo de las alteraciones de la vida e
los sentimientos se los engloba, por inadvertencia,
entre el conglomerado de facultades extraordinaria-
mente disemejantes que presentan a la vida intelec-
tual como algo perfectamente definido. A lo que esto
conduce salta a la vista. Las alteraciones de la vida
ilitelectuai las juzgamos como inmodificables; pero
como en ellas influyen elementos afectivos, nos ha-
Illamos con sorpresas que, a primera vista y no te-
niendo en cuenta todo lo que antecede, no pueden ser
mas chocantes. Como muy bien han puesto de mani-
fiesto todos aquellos psicélogos que se han ocupado de
definir la inteligencia, siempre nos encontraremos
que ello se ha hecho con un criterio teleoldgico. Y
esto nos demuestra bien a las claras los elementos que
intervienen, que no pueden ser mas complejos, ade-
mas de ser numerosisimos. Los psiquiatras debieran
recordar todo esto cuando hablen de demencia para
inadvertidamente no cometer el error de referir todo
lo hallado a alteraciones de la inteligencia.

Existe otro factor que hay que tener en cuenta
cuando se hable de demencia. Sobre una inteligencia
mas o menos alterada pueden aparecer episdédicamente
ciertos sintomas accesorios que hacen que las cosas
se nos presenten de un modo bien distinto al que son
en realidad. No se trata aqui de grandes sindromes,
sino de un ligerisimo esbozo de alguno de éstos que
por ello nose le da importancia, pero hace que lo
que ante la vista se nos ofrece sea en gran parte
debido a él. Los fendmenos confusionales en sus
pequefios grados de intensidad son los gne mas de-
bemos tener en cuenta al llegar a este punto, y a
ellos es debe que un enfermo que durante un dia o
varios se nos muestre con tendencia a confundir unas
con otras, a no comprender bien nuestras pregun-
tasy a mostrar aparentemente un gran retardo en
el proceso de la asociacion de ideas para ultima-
mente acabar equivocandose, de repente o poco me-
nos, se nos muestre como una persona completamen-
te distinta y aparezca su inteligencia con altera-
ciones relativamente pequefias. Es curioso, por esto,
que muchisimos psiquiatras para juzgar del estado
mental de estos sujetos hayan recurrido a los tests
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mentales aplicandolos en una o, alo sumo, dos se-
siones. Si el enfermo ha fracasado en ellos, han forma-
do un concepto desastroso sohre el estado de su inte-
ligencia. La verdad, sin embargo, es, en todos estos
casos, muy distinta.

Por todas estas razones se comprende perfecta-
mente cOmo, aun en casos que a primera vista pare-
cen muy sencillos, es muy facil equivocarse sobre el
grado del estado demencial de un paralitico. Y esta
equivocacion puede cometerse en los dos sentidos:
bien creyéndolo peor que lo que en realidad esta, o,
lo que es mas grave en asuntos de incapacitacion,
atribuyendo a una remision caracteres que en nada
concuerdan con la realidad. En los casos més favora-
bles esto debe teneree en cuenta de un modo especial.

Es muy frecuente oir a diario hablar de las remi-
siones de los paraliticos de una manera que no puede
conducir a consecuencias mas desagradables. Si el
grado de mejoria se refiriera a una enfermedad orga-
nica incurable— por ejemplo un cancer—las cosas se-
rian otras; pero en la paralisis no es este el caso. No
se trata de que los sintomas sean mas 0 menos Visi-
bles, que llamen méas o menos la atencién de las per-
sonas profanas, de que un enfermo sobre el cual an-
teriormente no se podia tener la menor infiuencla sea
hasta cierto punto manejable, etc. EI problema es
otro: hay que saber cual es el estado de aquella psi-
quis, pero desde todos sus puntos de vista y sobre
todo si con tales caracteristicas mentales puede o no
administrar su patrimonio o sus asuntos, adoptando,
en todo momento, con la rapidez necesaria las medi,
das precisas. Plantear el problema en otros términos
es hacer literatura, pero sobre la base de volver la
espalda a la realidad.

Nunca, por mas que nos hayamos esforzado, hemos
podido ver en los casos en remision mas brillantes que
las cosas sean tan sencillas como dicen. En todos ellos
hemos observado que las mejorias— dicho esto en el
sentido aparente y vulgar de la palabra—han sido
grandes, pero aquella psiquis ha mostrado una por-
cion de alteraciones que no han podido menos de lla-
marnos la atencion. La inteligencia se hallaba cerce-
nada pero, por afadidura, se presentaron incipientes
sintomas accesorios de todas clases, lo que ha con-
ducido a que la conducta, que es en lo que en ultimo
término se trasluce el desorden global de la psiquis,
haya sido, cuando menos se esperaba, de lo mas dis-
paratada. Hay que saber observar estos sintomas, lo
que no es facil en todo momento.

Un paralitico general cuya brillante remision nos hizo
pensar en un error diagndéstico, estuvo durante algin
tiempo considerado como curado. Sin embargo, habla en
él un algo indescriptible que se nos escapaba a una apre-
ciacion exacta y que nos hizo temer que el dia menos
pensado su conducta dejara mucho que desear. Al 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 presento en casa.
Venia correctamente vestido, pero con la bragueta del
pantalén abierta y ensefiando de un modo deliberado la
camisa. La explicacién de esto nos la di6 él mismo sin pre-
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guntarsela: «Las mujeres—nos dijo—so6lo desean el miem-
bro viril del primero que pasa. En estas condicioneslo que
cualquiera debe hacer es ir por la calle ensefiando lap...
pero si solo se muestra la camisa se une al deseo de la pri-
mera que pase el encanto de lo misterioso y al figurarse
gue quizassea la p... algo nunca visto se pondra uno
mas en concordia con lo que de él se desea. Claro esta que
cualquiera que conozca la vida y las mujeres debe ir en-
sefiando la p ... por la calle, pero yo procedo de esta ma-
nera por que es mucho més ingeniosa.» A todo esto afiadid
tal género de razones sobre el sexo femenino, la relaja-
cién de las costumbres, lo que las mujeres deseany lo que
los hombres deben hacer con ellas, que aunque algunas
eran absurdas del todo, otras, en cambio, podian haber
sido suscritas por los filésofos 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 ningun autor de los que
hemos leido que han escrito de esta cuestion.

Durante algunos meses este enfermo permanecio igual,
haciendo, a ratos, placida filosofia sohre la lujuria feme-

nina. De repente empeordy poco después muridé en un
ataque paralitico.

I)e estas cosas podriamos citar muchisimasy cree-
mos que todo el mundo ha visto casos analogos. Lo
que pasa es que no se quiere meditar sobre las ense-
flanzas que se derivan de estos sucedidos y, menos
aun, sobre la importancia que a ello hay que darle en
el terreno juridico. Esto es doblemente censurable
por que hay autores que han dicho cosas que mere-
cieran ser tenidas en cuenta.

E. Kraepelin, cuyas descripciones clinicas ocupan
el puesto de honor entre las de los mentalistas moder-
nos, dice a este proposito cosas interesantisimas. Hay,
para el eminente sabio aleman, ciertos sintomas que
serian en la paralisis los mas rebeldes y gne, en los
casos de remision, incluso mas perfectos, tenderian
a asomar la cabeza. La demencia ligera con o sin eu-
foria, la irritabilidad y la inestabilidad afectiva se
hallarian en este caso. Lo que estos sintomas signi-
fican, tratandose de la posible conducta del paralitico
general, merece un comentario.

La demencia ligera forma la base de la enferme-
dad ya que es la exteriorizacion de la destruccion di-
fusa de la corteza. Todo paralitico presenta este sin-
tomay, hasta cierto punto, en toda su pureza puede
vérsele en los casos en que las manifestaciones acce-
sorias han remitido al maximun. La importancia que
en la conducta tiene esto, salta a la vista.

La euforia, en muchos casos, no acaba de desapa-
recer. Son estos estados de buen humor, de pocain-
tensidad los que en el terreno de la psiquiatria juri-
dica mas deben tenerse en cuenta por ser los que al
méaximun conducen a la acciéon siendo al mismo tiem-
po los que en la practica pueden, en mas ocasiones,
pasar inadvertidos. El ejemplo del hipomaniaco lige-
risimo y del maniaco con lossintomas més desarrolla-
dos aclarara esto. E! primero es mas de temer que
haga compras disparatadas y negocios absurdos ya
que el segundo por s6lo como se presenta hace a todo
el mundo pensar en su reclusiéon indispensable. Siala
euforia ligera se une el pequefio grado de demencia,
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que 68 ley en los paraliticos, lo que ocurrird se com-
prende por si solo.

La irritaLilidad hace al paralitico inadecuado para

trato con sus semejantes. Esto es doblemente de
tenerse en cuenta si no olvidamos que esta irritabili-
dad se hace ostensible principalmente a proposito de
pequerieces y futesasy que esto llama mas la atencién
si vemos, como no es infrecuente, que al mismo tiem-
po existe cierta indiferencia para cosas de mayor im-
portancia.

Conocemos un caso de un paralitico en remision desde
hace dos afos. La inteligencia aparece, en algunos de sus
aspectos, tan poco alterada que puede hacer cosas tan
bien como antes y alin mejor. Pianista de todala viday
lector de musica excelente, al comienzo de su enfermedad
no pudo hacer nada de esto pero después lo ha conseguido
llevar a cabo y cualquier impreso de muasica que le pon-
gan delante lo lee de primera intencién 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 mas cho-
cante de su psicologia es el enfadarse por pequefeces
perdiendo la compostura y diciendo, a voces, frases que
antes de la enfermedad hubiera sido incapaz de proferir.
En asuntos de més transcendenciano da a las cosas la mis-
ma importanciay si la enfermedad no hubiera exagerado,
haciendo de ello una verdadera caricatura, un espiritu
de economia que ahora raya en verdadera avaricia, este
snjeto hubiera hecho ya algo inhabil en asuntos relacio-
nados con sus bienes. De todos modos no es muy dificil
engafiarlo ni influir sobre él.

La instabilidad afectiva se observa, en grado ma-
yor o menor, en casi todos los paraliticos en remision.
A poco manifiesto que sea este sintoma, el que lo su-
fre se convierte en un nifio verdadero, es del altimo
que llega y termina siendo victima de la impresion
que ha recibido. Lo que uno de estos enfermos, en
tales condiciones, pueda hacer se comprende por si
solo. No olvidemos que, ademas de este sintoma, al
enfermo le cuesta trabajo comprender efecto de su dé-
ficit intelectual. Ambas cosas unidas pueden condu-
cirle a obrar de un modo disparatado.

Estos son, en lineas generales, los extremos que
debemos tener presente, desde un punto de vista psi-
quiatrico, al hablar de la posible capacidad de los pa-
raliticos tratados por la malariay en estado de remi-
sion. Veamos ahora la importancia que todo esto tiene
en el terreno legal.

Laincapacitacion— medida de la que se habla en
todos los Codigos civiles—se adopta, ante todo, para
evitar que los locos, sordomudos, prédigos, etc... di-
lapiden su patrimonio. No valen para administrar sus
bienes y, por ello, es necesario nombrar un tutor que
se encargue de ello.

Salta a la vista que hay aqui problemas socialesy
practicos unidos al técnico. Quien no tenga bienes que
hacer desaparecer no debe ser incapacitado. Por otro
lado, el mas elemental buen sentido aconseja, ann ha-
biendo bienes de cierta cuantia, no aconsejar meterse

en un expediente de tal indole si, dada la naturaleza
de aquéllos y lo que en cada momento tenga que hacer
en relacién con los mismos, no se halle esto imposibi-
litado por el estado mental del enfermo. Aunque las
incapacitaciones en muchos de estos casos iécm'ca-
mente sean correctas, socialmente no lo sony por ello
puede muy bien ocurrir que el informe médico sirva
solo para que cualquier ave de presa de las que pulu-
lan en torno al dinero haga una de las snyas y con
ello —aunque injustamente— la actuacion del médico
sea censurada y la clase no gane, ciertamente, con
ello. ElI menor calificativo que en tales casos nos apli-
can es el de imprudentes, impresionables o precipi-
tados.

Sobre la psicopatologia de los procesos asociativos
de los familiares del enfermo existiendo un complejo
de dinero por medio se ha escrito muy poco y, sin
embargo, el médico, que siempre debe ser psicdlogo,
debiera tener de ella una idea un poco mas perfecta.
Habiendo dinero hay que echarse a temblar y que un
hijo nos engafie sobre el caso de sn padre para bene-
ficiarse en ello no es nada infrecuente. Claro esta que
tratdndose de conyuges este hecho se ve en toda su
purezay no hay mentira, farsa, embuste, ni intriga
gue no se use para ver de quedarse con el dinero
y-traducido al lenguaje vulgar—gastarlo como mas
agrade. Esto, sin embai-go, hay que reconocer que no
sucede en todo caso. Y también debe sefialarse la cir-
cunstancia que ello se hace hasta cierto punto de bue-
na fe—no siempre— pero, desde el subconsciente, el
ansia de rapifia hace falsear los hechos y los razona-
mientos.

En cierta ocasién, un individuo de gran posicién
fué atacado de depresion melancdélica. Completamen-
te licido presentaba, como sintoma preponderante,
ademas del dolor psiquico y episodios angustiosos,
ideas de auto-inculpacion de todo género. Era muy
malo, habia cometido todo género de delitos imagina-
rios y con toda su fortuna no podria remediar el mal
que habia hecho. Sus allegados hablaron de incapaci-
tacion y técnicamente, en estas condiciones, no podia
estar més indicada, ya que dada la indole de los bie-
nes podia muy bien realizarlos prontamente y tirarlos
en laformaque mas indicadale pareciera. Sin embar-
go, aconsejamos — como siempre hemos hecho en ca-
sos de estos-- que como el enfermo nada tenia que
hacer mas que cortar los cupones y de esto podia en-
cargarse el Banco en el que los valores estaban depo-
sitados, lo mejor seria que se tuviera cuidado con los
resguardos. Asi se hizo, la melancolia pas6 antes de
lo que hubiera podido imaginarse y luego se vié que
una de las personas mas interesadas en laincapacita-
cion y que quizas hubiera sido el tutor, no era ni con
mucho la maés indicada, por mas de un concepto,
para esta finalidad.

En esta ocasion, por tener todo el dinero en titulos
pudo muy bien evitarse la incapacitaciéon, pero no
hubiera sido ese el caso si el enfermo hubiera tenido
gue vender, comprar, enajenar, etc..., y la enfer-
medad hubiera pertenecido a las que no se pasan.
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Ejemplos de este tipo podriamos citar muchisimos.
La enseflanza que de ellos se desprende es la de que
el médico debe, en casos de esta naturaleza, proceder
con suma cautela. Los familiares, allegados y amigos
s6lo ven si el dinero desaparece o es malamente ad-
ministrado por un tutor y que a aquel enfermo se le
ha incapacitado sobre la base de un juicio médico. Si
éste ha procedido bien o mal dentro del terreno cien-
tifico, no pueden apreciarlo y al hacer mas caso de
cualquier persona profana que diga que no debio to-
marse tal medida y a quien se cree ciegamente por
que lo que dice es lo que conviene, la clase médica
no sale bien parada. Muchos casos de estos hemos
visto y debemos tener todo esto en cuenta para evitar
ataques injustificados.

Hay que no olvidar, por lo tanto, cdmo son los
bienes del enfermo y lo que con ellos tenga que hacer.
Si ello exige que no tenga que hacer nada, puede
prescindirse, aveces, de laincapacitacién. Pero si, en
cambio, es preciso que, a base de ellos tenga que des-
arrollar gran actividad, o si el manejo de sus asuntos
precisa resoluciones rapidas y que]no puedan demo-
rarse, la incapaeitacion se impone. Claro esta, que
hay también que tener presente que no es solo la ad-
ministracion de su patrimonio lo que el médico debe
tener en cuenta, pues aunque con seguridad con la no
incapacitacion no ha de pasar nada, no debe el médi-
co olvidar que puede tratarse de otorgar testamento,
y que en sus manos esta el evitar que se cometa a ul-
tima hora una injusticia, haciéndolo de un modo dis-
paratado.

Todas estas cosas son del méas elemental buen sen-
tido. EI médico, no debera olvidarlas un instante y
procurar tener en cuenta todo.

El punto que al médico realmente interesa, es el
de saber qué significacién debe darse a los trastornos
de la mente, y cual ha de ser su naturaleza, sobre
todo, su intensidad para que pueda hablarse de una
incapacitacion. Desgraciadamente de esto, que sepa-
mos, en Espafia no se ha escrito nada, y es preciso
que se vayan exponiendo opiniones para que se llegue
a divulgar entre los médicos estos aspectos del pro-
blema, y tengan idea de su papel social y de su res-
ponsabilidad.

Desde luego, no todo trastorno de la mente, si no'
se trata ya de una verdadera enfermedad mental, ha
de ser causa de incapacidad. Conocemos a muchisi-
mos individuos psicopatas, violentos, poco respetuosos
con los derechos de los demas, y que, por la menor
cosa, no vacilan enagredirlos. Siuno de estosindivi-
duos cometiera un acto que tendria que ver con el
Cddigo penal, en lo referente a los delitos contra las
personas, no vacilariamos un momento en defender
sino su irresponsabilidad total—que eslo que en bue-
na re psiquiatrica debiera hacerse—, cuando menos
una responsabilidad muy atenuada, ya que el delito
cometido no puede estar mas en armonia con el as-
pecto mas patoldgico de su psicologia. Pero algunos
de estos sujetos, aun siendo como son—y en mas de
un asunto juridico hemos podido verlo con toda cla-

ridad— , son excelentes administradores, y su falta de
escrupulos, no respetando de obra a los demas, coin-
cide—aunque mentira parezca—con una gran ten-
dencia al ahorro e incluso a larofieria, aunque hayan
alternado en medios en los que la dilapidacion y el
derroche es la regla. No puede guiarse el médico en
casos de éstos mas que por la naturaleza del trastor-
no, y gue élinfiuya en la administracién de su
patrimonio, y por ello no debe incapacitaree a estos
individuos, aunque su conducta deje mucho que
desear socialmente, la familia no pueda aguantarlos
y esté deseando quitarselos de encima, para de esta
manera poder administrarlos bienes, maxime cuando
mucha gente los considera como locos. En cambio,
hay muchas anomalias de la mente ligerisimas, que
influyen en el derroche de la fortuna. Muchas de és-
tas caen juridicamente, si son poco manifiestas, dentro
de lo que se se conoce por prodigalidad. Quizas cuan-
do a un médico, hablen de uno de estos casos, que
hay forzosamente que incapacitar, sera mejor acon-
sejar que procedan considerandolo en tul sentido,
pues, técnicamente, aunque haya razones para ello,
no son de las que pueden demostrarse bien— no sien-
do a base de recurrir al hecho mismo de la dilapida-
cion—,y ello coloca al perito en un terreno poco
firme.

Por otro lado, no debemos olvidar que para podei'
plantear en firme una incapacitacién por trastomu
mental de un modo correcto, es preciso no solo la
existencia de una anomalia de la mente sino consi-
derar la manera cémo ha de evolucionar y que no
ha de ser de las que han de pasar en seguida. En
el Codigo civil aleman vigente ya se habla de esto,
y en el art. 104 se especifica que el trastorno mental
no debe ser «de los que por su naturaleza serd pasa-
jero>.

El término «Zoco», para los fines de la incapacita-
cién,debe, en el sentir de muchos, interpretarse como
en el Codigo penal. En Alemania son muchisimos
los mentalistas que han dado la definicién juridico-
civil de tal término. Para Aschaffenburg se trataria
de «una falta de obrar normalmente con arreglo a
motivos normales», y Angust Forel habla de «unain-
capacidad de la adaptacion plastica del cerebro».
Esta tltima definicion es quizas demasiado cientifico-
naturalista y parece que en lenguaje juridico no es
del todo pertinente.

De todos modos, para poder considerar a una ano-
sualia de la mente como locura en el terreno del C6-
digo civil, es preciso que «por su naturaleza e in-
tensidad sea de significacién por lo que se refiere a la
conducta». O. Bnmke cree que si la intensidad del
trastorno es ya grande, no hay que demostrar mas y
que la incapaeitacion se impone. En esto estan todos
conformes, y aqui nos hallamos en el caso de una
enfermedad mental ya diagnosticada en el cual el
paciente no es ya apto para administrar sus bienes y
ocuparse de sus asuntos.

Todo esto sirve para comprender lo que ocurre
con la pardlisis en periodo de remision. Para algunos
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raentalistaB, los paraliticos en remision pueden ad-
ininislrar sus bienes, pero en contra de esto se halla
la opinién de los mentalistas de primera flia. Bleuler,
por ejemplo, hablando de este asunto dice: «es alta-
mente peligroso dejar que estos enfermos resuelvan
Sus asuntos».

Ultimamente, con motivo de las remisiones que
con la malaria dicen haberse obtenido, el problemaha
vuelto a estar sobre el tapete. Autoridades como Car-
io Goria, en Italia,y Cari Groasy Emst Stranssler, en
jUeinania, han sostenido que un paralitico remitido
en esta forma no debe seguir incapacitado. Debe ob-
:c-rvarsele bien, y si un riguroso examen no demues-
tra trastornos de importancia para R. Miehel y
H, Weber, se le deben restituir sus derechos.

Para defender estos puntos de vista, y siendo im-
jiosible suponer que un paralitico remitido se aproxi-
me ni con mucho a un individuo normal, se ha habla-
do de «pequefios defectos». Estos colocarian al en-
fermo en unas condiciones que, si no se aproximai’ian
u las de los normales, tampoco serian como las de un
enfermo en periodo de estado. Sobre lo que estos pe-
quenos defectos siguifican, ya hemos expuesto en otro
higax de este articulo nuestra opinién.

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-
quiatria nos ensefia, una incapacidad parcial no
existe, es necesario ser claro y decir si el enfermo es
capaa o no de administrar sus asuntos. Sobre esto no
cabe discusion, y al médico se le consulta para que
resuelva el problema sin titubeos.

Los mentalistas tienen una manera muy curiosa
de discurrir. Creen que si un defecto mental, en cuan-
to a su intensidad, no es grande, las consecuencias
que en la accién se deriven no han de ser de conside-
racion. E”to es un error. Son precisamente los defec-
tos mentales grandes, de los que no hay que hablary
que no interesan al discutir estos puntos doctrinales.
A nadie se le ocurrira dudar sobre lo que haya que
hacer con un paralitico en periodo terminal, con un
demente senil que no distingue el dia de la noche o
conun imbécil que no sabe hablar mas que a duras
penas.

Son los «defectos pequefios» lo que interesan, ya
que por su trascendencia social son, precisamente,
grandes en consecuencias. No hay mas que leer la
Historiay se convencera cualquiera de la verdad de
esto. Si un estado de mal humor, un despecho, una
reaccion en el sentido de venganza, etc... —sien ello
se quiere ver o no un fondo patoldgico es arbitrario—
hansidocapaces de actos que por su trascendencia han
cambiado el curso del njundo, ¢qué ocurrird con un
paralitico, incluso en la remision mas perfecta? Aqui,
por muy pequefios que sean los defectos mentales han
de ser mucho mayores que los del normal que comete
actos no del todo comprensibles. S6lo 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 pequefas

Podréa objetarsenos, con cierta apariencia de ra-
zén, que hay muchos paraliticos remitidos que vuel-
ven a sus oficiosy que, no obstante, su conducta poco
dejaque desear, indicando ello como un paralitico
puede ocuparse de todo como antes. A esto debemos
responder que es cierto que muchos paraliticos se ocu-
pan de todo, no siendo esto complicado, pero ;quién
puede responder que el dia menos pensado no haran
algo que pondraen dificil situacién a que los han co-
locado en situacién de haber obrado de esta manera?
Es muy distinto que un obrero, cuya familia necesita
de sn trabajo, vuelva a su oficio, de que una persona,
por cuya mano pasan asuntos delicadisimos, de nuevo
se pone al frente de ellos. Una distraccion, una omi-
sién, una resolucién tardiamente tomada o que no fué
la adecuada, pueden producir una verdadera catastro-
fe. Y no es necesario hacer un examen muy detenido
de un paralitico en remisién para ver, en muchos ca-
sos, que aquello no esta como a primera vista parece.
Silo estudiamos con detenimiento veremos que de nin-
guna manera debemos dejar en sus manos asuntos
delicados. El examen, por medio de los tests que solo
ha dado un aspecto de su psiquis, y quizas el menos
importante, ha conducido a errores fundamentales
que conviene subrayar para que los médicos caigan
en la cuenta de lo delicada que es toda su mision.

En cierta ocasiOD, vimos a un paralitico en remision,
del que varios colegas dijeron que estaba t»n bien que
debia volver a encargarse de todos sus asuntos, Su mujer
se resistia a esto porque vela que, a pesar de la opinion de
los médicos, aquella inteligencia estaba en un estado muy
deficiente. Un dia nos dijo: «doctores sapientisimos afir-
man que mi marido esta muy bien, porque repite de me-
moriay sin equivocarse seis cifras, y no me hacen caso de
las cosas que les cuento que hace. Soy de la opini6n de
que sus colegas no saben lo que se dicen. Ayer llamé a un
ndmero del teléfono automatico y como para ello sélo ne-
cesitaba acordarse de cinco cifras se puso en comunicacion
muy bien, es decir, que segun sus colegas tiene exceso de
inteligencia. Pero la orden que tenia que dar, que era
muy sencilla, la equivocd en términos verdaderamente
lastimosos. ¢(Es que la ciencia no tiene en cuenta estas co-
sas?». Con gran dolor de corazén tuvimos que ca lar, lo
que equivalia a darle la razon.

Gran nimero deparaKticos,gqne no se han diagnos-
ticado, se ocupan de todo y, por lo que han hecho,
nadie hubiera sospechado la enfermedad si poco des-
pués no hubiera hecho explosién de un modo que no
da lugar a dudas pero que permite suponer su existen-
cia desde haciaya mucho tiempo. ;Quién no recuerda
los casos que se citan de maquinistas que han dirigi-
do expresos en estas condiciones, de barberos que han
afeitado a todos sus clientes, etc.,y que luego al saber-
se que eran paraliticos ha producido verdadero espan-
to pensar que lavida de muchas personas haestado en
las manos de estos individuos? ;Quién que esté en su
cabal juicio se hubiera atrevido a sostener que uno de
estos paraliticos debe seguir en su oficio, aun con el
riesgo que corren tantisimas personas, solo porque en



lio EL SIGLO MEDICO

alguna ocasion enfermos de éstos no hayan hecho
nada? La cosa es tan clara que no necesita comen-
tarios.

En la paralisis, siempre que se piensa con vistas
a la incapacidad, ademas del desorden intelectual se
dala maxima importancia a los trastornos afectivos
ya que no en balde existe, en la mente de todos, la
tendencia a considerar la enfermedad como euférica
en muellisimos casos. Es por eso el miedo a lo que el
enfermo pueda hacer, a que dilapide su fortuna, a que
malgaste el dinero que los demas le han confiado o
a que emprenda especulaciones disparatadas lo que
mueve a privarle de su capacidad civil. Sobre estoya
hemos hecho mas arriba algunas consideraciones y
por ello no las repetiremos aqui. Es eso lo que se teme,
que el enfermo no esté quieto, que suefie con negocios
fabulosos, que bable de hacer compras colosales. Si
esta tranquilo, en cambio, si ya parece que se le han
ohidado todas esas cosas, ¢(para qué incapacitarlo?
Seria una barbaridad y algo profundamente inhuma-
no. Asi piensan las famiias, muchos médicos y, des-
de luego, todos los que afirman haber obtenido gran-
des éxitos con la malaria que en gran parte son debi-
do, como mas arriba decimos, a base de la desapari-
cion de los sintomas accesorios.

Pero si la afectividad no es euféricacon tendencia
a la expansion, aun no siendo el trastorno de la inte-
ligencia muy profundo, no quiere decir que a estos
enfermos se les deba levantar la incapacitaeion. Las
cosas son mas complicadas. Una afectividad poco me-
nos que nula es causa de no poderse reaccionar debi-
damente, y con la necesaria prontitud, a determina,
dos estimulos. Una gestion correcta —en el terreno
de los negocios, por ejemplo— , exige no sélo que a
tontas y alocas no se gaste el dinero sin ninguna
finalidad, sino tener paciencia en ciertas ocasionesy
rapidez de decisién en otras. Si esto Ultimo no tiene
lugar se peca por omisién y el resultado, a fin de
cuentas es tan catastr6fico como en el primer caso.
De esto deben convencerse los médicos y no pen-
sar con la psicologia de las familias que creen que
por no haber sintomas escandalosos todo esta arre-
glado y que las cosas han vuelto al estado de nor-
malidad.

Muchos paraliticos en remision enganan desde
este punto de vista. Mejoran aparentemente, con lo
que las familias estan muy satisfechas, pero ahi que-
da todo. Hace pocos meses en una gran clinica psi-
guiatrica de Europa central, nos mostraron un para-
litico remitido porla malaria en un estado satisfac-
torio al parecer. Todos los sintomas accesorios pare-
cian haber remitido y nos dijeron: ¢a qué mas se
puede llegar en la paralisis? Como hiciéramos pregun-
tas relacionadas con problemas juridicos y sobre si
uno de estos enfermos seria capaz de ponerse al fren-
te de sus asuntos si son complicados, nos respondie-
ron cambiando de conversacion: «de eso no se habla
ya; en ese sentido, el enfermo es una ruina».

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

de una ocasién, tendran en susmanos el evitar dafos
de consideracion.

Todo lo que antecede se refiere a sia un paralitico
en estado de remision se le debe o no levantar la in-
capacidad o debe o0 no incapacitarse. Si hallandose en
tal estado y no habiendo sido incapacitado es llama-
do el alienista para dictaminar si es valido o no algo
que haya hecho, el problema es completamente dis-

tinto. En cada caso hay que tener en cuenta todo
para poder dar una opinion.
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PROBLEMAS BIOLOGICOS

Influencias que ejerce el clima
sobre el desarrollo del hombre

POB
A. ELADIO CAPILLA

FORMULAS ALQEBEAIOAS QUE LO REPRESENTAN
Es un hecho de observacion, que los individuos nacidos
en climas trios (1) y residentes en las mismas, sedes-
arrollan tardiamente y tienen menos estatura que los que
habitan en climas céalidos, y si un individuo nacido eii
clima frid, se traslada a clima célido en los primeros afios
de su vida, alcanza el mismo desarrollo que los naturales
delpais,
{I> Al hablM del clima noBreferimoa al factor mas importante de'
mismo, es decir, a la temperatura que es la que lo caraoterlaa.
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A continuacién demostraremoB te6ricamente lo que
QUUciamoBy o corroboraremos con unos casos practicos.

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

De modo que si llamamos E a la racidon alimenticia que
iniore diariamente el hombre; C ala 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 racién alimenticia sera igual o mejor dicho
iililando con propiedad se invertird: en crecimiento, ca-
iry trabajo, o lo que es lo mismo: R= C+ M+ T;
bor.i bien, si permanecen invariables la racion allmen-
ciay el trabajo, el crecimiento aumentara o disminuira
Imejor dicho no alcanzara tanto desarrollo) segin que
I calor producido sea menor o mayor, y como quiera que
ite depende de la temperatura ambiente, pues segun la
lyNcwton, un cuerpo caliente abandona el medio en
ue se encuentra, tanto mas calor cuanto mayor sea el
J@3o de su temperatura sobre el medio ambiente (2), re-
iiltHi4, que cuando la temperatura ambiente sea muy
ajn-dimas irlos-se necesitard producir mas calor, y
smo éste es producido por la combustién de los allmen-
Yingeridos, se restara de la parte de alimento destina-
aal crecimiento, puesto que la racion alimenticiay el
‘abnjono varian segun hipotesis. En los climas calidos,
asaia lo contrario y, por lo tanto, el crecimiento sera
layor por haber mayor aporte alimenticio para el creci
liento, que es lo que nos proponiamos demostrar.

Algebraicamente podemos representar por las siguien-
is formulas lo que acabamos de demostrar:

1« R= C+ M+ T de donde se deduce la siguiente:

2" C=R— M+ T).

8s C> 0< siM es < o> permaneciendo Invaria

lesRy T.

Ejemplos que confirman préacticamente lo que hemos
demostrado.

Los individuos que habitan en los polos—esquimales
fenen como es sabido talla mucho mas pequefia que los

ue viven en climas menos frios, igual ocurre con la fiora
1 launa.

Terminamos el presente trabajo diciendo; el frio como
Is sabido, produce contraccion de los cuerpos; el calor,
VIftt.adon; el primero, es sinbnimo de amortiguamiento;

1segundo, de expansion, vitalidad en una palabra.

Akublas, 2 de Diciembre de 1929.

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

rUBEROULOSIS Y APENDICITIS

SESION CLINICA DEL DIA 19 DE DICIEMBRE DE 1929

El Dt. Valdés Lambea —Voy a referirme brevemente
klos conceptos mas Importantes que han expresado aqui

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

los distintos colegas que han intervenido hasta ahoray a
decir mi opinién sobre aquéllos. Debemts hablar de las
lesiones tuberculosas del apéndice y de las reacciones
apendieulares en los tuberculosos. Como el apéndice esun
o6rgano eminentemente linfoide, sigue en su evolucion la
suerte de todos los érganos de dicha estructura. Los pro-
cesos apendieulares manifiéstanse preferentemente en la
edad juvenil, cuando el sistema linfatico estd en pleno
desarrollo, y yo creo que en los individuos que presentan
el llamado estado linfatico abundan maés los sindromes
apendieulares, como los amigdalinos. Las apendicitis cro-
nicas no son siempre tuberculosas. Yo creo que se puede
admitir, prescindiendo de la etiologia flmlca, la apendici-
tis primitivamente cronica; es muy dificil separar loagu-
do de lo cronico, donde acaba lo uno y empieza lo otro.
En Biologiay en Patologia hay pocas veces barreras in-
franqueables y limites precisos. Para establecer con se-
guridad y exactamente el diagnostico de apendicitis cré-
nica no es necesaria la existencia de un proceso agudo.
Un apéndice asiento de una pequefia lesién folicular en-
cuéntrase sensibilizado de tal manera que esta especial-
mente predispuesto para reaccionar violentamente por
motivos que sin la lesidn tuberculosa no le afectarian. Yo
he visto algunas veces reacciones apendienlures macros-
cOpicas y microscopicas (foliculitis del apéndice) en ani.
males tuberculosos (conejillos) intoxicados por la tubercu-
lina. Las lesiones de la apendicitis crénica son foliculares:
la apendicitis crénica es una foliculitis y hay lesiones hi-
perplasicas, hipertroficas y atréficas, existiendo ademas
de las lesiones apendieulares otras eu los ganglios y en el
peritoneo.

Sobre la apendicitis tuberculosa han escrito mucho
Leriehe, LetuUey Weimberg. En el apéndice tuberculoso
encontramos lesiones foliculares propiamente dichas y
lesiones puramente fiegmasicas, exudativas, analogamen.
te a lo que ocurre en otros drganos, como en el pulmon.
Es posible que no exista nunca la tuberculosis primitiva
del apéndice ni la tuberculosis aislada del apéndice. Teo6-
ricamente puede suceder que el bacilo contenido en un
foco de tuberculosis latente (en el pulmén, en los ganglios
toracicos, en las amigdalas, en los tejidos del vientre),
llegue al apéndice por via linfatica o por via hematdgena,
viajero dentro de un fagocito, y evolucione la lesion espe-
cifica. Pero casi siempre, practicamente siempre, la lesion
tuberculosa apendicular es episédicay el sujeto es un tu-
berculoso manifiesto, del térax 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 diagnés-
tico, a proposito de la apendicitis, y que tiene mucha ra-
z6n el Dr. Agustin. 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 tipicos, entre otras razones porque
el apéndice es de posicion variable, de nno a otro sujeto
y para el mismo individuo, segun diversas circunstancias.
En los pequefios tuberculosos, en los tuberculosos rastre-
ros, yo he visto muchas veces falsos diagnosticos de apen-
dicitisi tratase de sujetos palidos con sintomas gastrointes-
tinales (de origen téxico tuberculoso) y con dolores abdo-
minales de patogenias diversas, debidos muchas veces a
reacciones de peritonitis alrededor de una lesi6on tuber-
culosa. Hay que estudiar bien a estos enfermos antes de
decidirse a intervenir. La accién curativa de una laparo-
tomia por apendicitis, por falsa apendicitis, mejor dicho,
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sobre el proceso tuberculoso abdominal, es nula, porque
80 trata de una brecha minima. La falta de leucocitosis
polimorfonucleai, la lintocifosis, no bastan para hacer el
diagndstico de apendieitis tuberculosa, porque en foliculi-
tis apendiculares no fimicas podemos encontrar la misma
formula. Yo he sido autor o testigo de muchos errores de
diagnostico. He visto litiasicos biliares diagnosticados de
apendiciticos ulcerosos de estémago. Por el contrario, he
visto también un enfermo con ei diagnostico de ciatica,
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 suposicion especial daba lugar
a fendmenos de reaccion cistica. He visto una muchacha
con un sindrome de colitis y estrefiimiento espastico que
iba a ser operada por una apendieitis que no existia, y yo
mismo diagnostiqué de apendicitico a un histérico, un
muchacho de veinte afios con una apendieitis fantasma.
S6lo merece censuras la extirpacién sistematica o casi
sistematica del apéndice. Yo creo que hay que ser mas
respetuoso ¢ n el abdomen y que se debe vacilar mas an-
tes de penetrar en su recinto. Las lesiones tuberculosas
apendiculares y periapendleulares se tratardn por medio
del reposo y de la luz-, pero es indudable que algunas ve-
ces habra que intervenir quirdrgicamente. Yo ruego al
Dr. Gomez Ulla que intervenga en esta sesion.

El Dr. Gomez Ulla.—EI tratamiento de la apendieitis
es esencialmente quirdrgico. Esta la cuestion en decidir la
oportunidad del tratamiento. Yo he operado mas de 700
casos de apendieitis y solo en el 2 por 100 de ellas se ha
podido hacer el diagnéstico de tuberculosis; apéndices que
parecian tuberculosos no lo eran segln las investiga-
ciones.

Naturalmente, en los tuberculosos hay muchas apen-
dicitis que no son tuberculosas. En un enfermo mio con
tuberculosis pulmonar y apendieitis no habla en el apén-
dice lesiones especificas. El bacilo no tiene predileccién
por el apéndice y choca en ocasiones el hallazgo de gran-
des masas tuberculosas del peritoneo y del ciego sin lesio-
nes especificas apendiculares. Hay apendieitis primitiva-
mente crénicas, que empiezan siendo crdnicas y que si-
guen asi; a veces la apendieitis crdnica sigue a otra agu-
da. En Espafia operamos pocas apendieitis agudasy en
general no impera el criterio intervencionista precoz. Los
cirujanos espafioles tenemos que entendérnoslas a menudo
con casos muy malos porque se opera tarde. Fuera de Es-
pafiay especialmente en América se opera mucho masy
en mejores condiciones que aqui. Choca que a veces apén-
dices muy enfermos, segin vemos explorandolos después
de extirpados, apenas dan sintomas, y otras veces un sin-
drome grave depende de un apéndice con no muchas le-
siones. Yo, como todos, he tenido errores de diagndstico, y
digo esto para ensefianza de los demas. Mis errores depen-
dieron a veces de dificultades inherentes al caso y otras
de exploraciones incompletas, Es muy dificil saber cuan-
do empieza la apendieitis crénica, 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 Espafia. Yo creo que aqui, en general, se opera poco.
Casi siempre la operacion por apendieitis esta exenta de
peligros. Es preferible pecar de intarvenciouista a dejar
en el vientre un apéndice que puede, no se sabe cuando,
producir un sindrome grave. Son muy dificiles de diag-
nosticar ciertos sindromes borrosos abdominales de los
asténicos con ptosis viscerales y con puntos dolorosos va-
riables y con trastornos digestivos. Estos tipos son los que

siglo médico

mas se prestan al fsiso diagndstico de apendieitis cronifil
y hay que estudiarlrs muy bien. |

El Dr. Hetiodoro del Castillo.—Yo estoy estudiandoiii
colaboracién con el Dr. Aveaute los apéndices que extitl
pan los cirujanos de este Hospital. S6lo voy a referimtl
ahora a la flora de 20 apéndices, y dentro de unos ineiaj
traeré a estas sesiones un trabajo mas importante. Hn
aislado la flora aerobiay la anaerobiay he recurrido ali!
identificacién de los gérmenes por las reacciones biolégi-l
cas y por inoculacién. El estudio bacteriologico de Isil
apendieitis es incierto porque se interviene generali.ieiitel
cuando lian remitido los fenémenos clinicos y iiay que s+l
poner que ha variado In flora con la remisién sintomatica, |
Hay que tener en cuenta la variabilidad de la flora inte*-1
tinal. Es lamentable que escapen a la intervencion Iml
casos mas instructivos, porque las intervenciones en jjleml
auge del proceso no son muy frecuentes y no se hacelil
investigacion bacterioldgica con la suficiente oportunidad. |
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 pioeianico. De anaerobios |
visto nueve veces el perirlngens, cuatro el vibriou adptics,
una el oedematiens, cuatro veces el tertius, una el ego-
rogenus y tres el fusiforme. Una vez he encontrado anas|
robios solamente: el tertius y el perfringens. Yo nopuedil
sacar consecuencias de orden practico 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 parecian m»
normales o con procesos atenuados o extinguidos, la floal
era mas simple. En un caso de apéndice pequefio permea-
ble y con la cavidad vacia encontré el pioclanico y el edL1

Me he obstinado en separar el eoU del lactis pens iudil
en el papel protector del primero; pero no puedo decif
nada por lo visto hasta ahora, Posiblemente IntenslficiiDdi |
estos estudios se podran sacar deducciones de orden prifr|
tico, orientaciones para fabricar sueros especiaimeiite
antianaerobios que se pongan en manos de los clinicos.

El Dr. yalladoHd.-Contormo con las manifestaciouei
del Dr. Castillo, dice que el estudio de la flora intestioal
esta lleno de dificultades; que dichaflora es muy variadi,
entre otras razones, por factores de orden dietético y|
segun el tramo intestinal. Alienta al Dr. Castillo a qel
continle sus trabajos.

El Dr. Franco. —Como muchos enfermos solicitrm |
opinién del radi6logo, éi la da & menudo aconsejando Is!
intervencién. Anuncia que en una sesion proxima se oo+
para dul estudio radiolégico del apéndice.

BIBLIOGRAFIA O

El lavado viuluosae y la tkbapéoxioa dibecta

ENDOBBONQUIAL, por el Df. Garda Vicente.

Después de numerosos trabajos, comunicaciones y con-1
ferenoias en Espafiay el Extranjero sobre tan intetessoto |
e inquietante cuestion, el Dr. Garda Vicente ha compendia |
do todos sus experimentos en un magnifico libro lleno
cienciay de entusiasmo.

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

La obra esta dividida en diez capitulos:

(1) So6lo haremos el eatndio critico de las obras de que noe |
remitidos sos demplsrea.
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EL CONSUMO DEL

ACEITE DE HIGADO DE
BACALAO "PETER MOLLER”
(LIBRE DE HIDROXILO)

ﬂjse 0za de reputacion mundial, va siempre aumentando. Son esta
Ones:

U VALOR NUTRITIVO V MEDICINAL ES SIN IGUAL,

Esta completamente Ilbre de todo olor y sabor desagradables

C(%n U ?nonne contenido de Vitaminas es Fllme or VEhI ulo ara
aCllvar, €l Crecjmiento, € me*or EMEalo prori wv
casos de ra UI 1Smo, indi (%)e sable para onse%uw un

nte tUerza rESISIENCla en CaS

Y Una Creci S db. onteimedades.
Nuestros representantes (inicos en Espafia;

Sefiores . U riach y Ca. . ., Apartado 632 Barcelona
le. mandar an usﬁosamente X Ubre e todo ataVd. 41
mtoeé%scan el uso med?cl (1 d ncaeslte ff [1%1(:50 oesdesooarcealao
ﬁe ter Cl\}follévr %re de H| rOXI J

Tambign Ie rogamos dirigirse i nuestros representantes, pidiéndoles
Una muestra gratis
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Lactéol deil'-soucariy

frfa el Lactéol M 1K «ouc/ift»
(Compiiuiidos de bacilos Ucilcos)
realiza una desinfeccién intestinal
tapida Enteritis. Diarreas, Infec.
Clon y auiointoxicacién intestinal
Modo de emplearlo -
9 a 12 comprimidos al dia, deslei-
dos en un poco de agua azucarada

Lactéol iel O' VOUCARL ames de las comidas,

ComprinUos <Ebacilos laclieos

El Lactiot™LItfaido dei
V' VOVCARV (Ampollas de ba-
cilos lacticos) se emplea para el
tratamiento intensivo. Emeriiis. Co-
litis y todos los trastornos de into-
xicacion y de infeccion intestinal.

Modo de usarloi
2 a 4 ampollas por dia. en un

. . . . oco de agua azucarada
\LactéoULiquido <gV'boucaro P g
Ampollas de bacilos Idclicos

Muestras : R. SALA, Paris. 174 «Barcelona



EPILEPSIA
E[ A U R“E IAFFIi_AMIENTO -
PELLETIER
Sal sodico-magnésica de la feniletilmalonilurea.

Copiosa experimentacion clinica con eéxitos brillantes.
Sin bromuros.

MEJORA EL ESTADO MENTAL DEL EN-
FERMO .— No se presentan sintomas de amnesia,
obnubilacién ni somnolencia.

En resumen, después de muchos ensayos
clinicos, se ha demostrado que el LAUREAL
PELLETIER es completamente inofensivo.

POSOLOGIA.—EILAUREAL PELLETIER se
presenta en dos dosis: Dosis fuerte (15 centigramos
por sello) y Dosis débil (5 centigramos por sello).

PIDAN

TOLERANCIA PERFECTA.— No se acumula
en el organismo, siendo eliminada diariamente lado,

sis ingerida. Ni estados saburrales, Ni intolerancia
gastrica alguna se presenta jam as con la administra-
cién prolongada del LAUREAL, No es preciso hacer
pausas ni usar laxantes. Dosis fuerte: Cachet-; de
15 centigramos, uno, dos o tres cada noche al acos-
tarse segun intensidad de los ataques. D osis débil:
Cachets de 5 centigramos. Esta dosis es para nifios

o adultos en periodo de descenso de los ataques.

MUESTRA S Y LITERATURA!

LABORATORIO PELLETIER.—Apartado de Correos 200.—MADRID

Teléfonos

METODO CITOFILACTICO
DELBET

DEL F ierre

P rofesor

COMUNICACIONES EN LA ACADEMIA DE MEDICINA
DEL SDE JUNIO. 10 DE JUUO Y U DE NOVIEMBRE I92E.

ELBIAS

(Cemprimidoa d« sale» htléfena* d« mAfDcaio.)

ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERMIKERALIZACION
MAGNESIANA OEL ORGANISMO

UNICOPRODUCTO PREPARADOSEGUNU FORMULA
Y DATOS DEL PROFESOR F. DELBET
CON E| CUAL HA HECHO Y PROSICUE SUS EXPEMENCIAS

PRINCIPALES I"DICACIONES |

TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES DC 1as VIAS BILIARIAS
PRURITOS Y DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS
POR HIPERVAGOTONIA
LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO

PROFILAXIA DEL CANCER
110SIS fi n i mnprimUIft* rndn mnAnna en un metilo poso de ogua,

LABOMIQIRC CE fHARVECOUOIC QHEAME D RH GHFELLE
I. REVMEHG PARIS
Nawof Uhdua

A. SCaftA PAMIES, Apartado » . REUS n'.rfifon.).

40.331 y 54.760.

od

ADOPTADO BN LOS HO8P1TALBS

Aceite yodado fi-ancés a 64 centigr. de yodo puro
por oentl-cibico (cubo) eln ningun rastro de tiorO
de una tolerancia casi ilimitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados orgéanicos y yoduros, sin sus
msonvenientes; ningln yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmén.

AKTERIO y FRESCLOROSIS. ENFISEMA, SN .~
REUNA cronico y que desforma, LUMBAGO,

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

FORMAS FARMACEUTICAS |
/nyeccconst - Ampolla* de 1.2, 3y 5 ce.
Fraeco de Aluminio de 20 cc. o sean 3o gramos (un cerni,

cubo-cubico) contiene o gr. 54 de yodo que coirespunde
quimicameote a o gr. 71 de R. I.

CApsulaa to gr 20 de yodo puro por capsula (a a 3 pot
itrmino medio por 24 horas).

Emulsién : o gr. 20 de yodo por cucheradita pequefia.

Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales
para la _Exportacion :
LEOZINN &0

67. Kue de la Viccoire

~Paris ruUPIODOLI
SoJo ®©ha de aceptaret LA F AV

reducto due_ltere
marbete '*AZUh".

En Espafia: Sr. Jua& M AR im, Calle de Alcela, g, Madrid
y Consejo de Ciento, 341, Barcelona.
liuUi GanarUs: B. APOUXABIO, Fuoututico, Lea Palnu
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Eb el primero se ocupa del aparato respiratorio, como
Anrano de comunicacién del medio interno con el externo,

las dificultades anatémicas y fisiolégicas de la terapéuti
caendobronquial y de los procedimientos estomatodiales
daringoscépico, de Mendel.Bayenx),y traumatod.ales (pun-
lién intercricotiroidea y traqueofistulizaciéu de Rosenthal).

En el eegundo capitulo explica el autor los fundamentos
de BUtécnica, tan sencilla e innocua, debida ala accesibilidad
fotil de la laringe, que si bien es verdad las realizaciones

ce se consiguen mediante el sentido del tacto son menores

L e las que suministra la vista, aon, en cambio, de una fa-
Lidad y de una certeza absoluta. Este capitulo tiene un gran
interés cientifico: el hecho extraordinario de que la larinp,
érgano eminentemente pilérico con sensibilidad y reflejos
rapidos y enérgicos, cede en sus protestas cuando el objeto
,ns penetra en su territorio tiene la forma de cono o cufia
V es introducido con energia: a este hecho, o mejor aun
Lte fenédmeno, lo ha bautizado Garda Vicente con el nombre

paradoja laHngea.y acompafia un esquemade su produc-
ci6icrdatoe y aportaciones de Claudio Bernard, Pitres,
MinkowsU. VallejoNdjetayVillaverde. _

El tercer capitulo estd dedicado a la descripcién detalla
da de su jeringa y de la técnica de lainyeccion mtratraqaeal
In lamisma, pudiendo hacerse mas
«jlia que ha hecho construir eiptofeso el J)r. Sanchez del
™ Kk lteip u ru n resumen de ios datos anatémicos tacti-
lea V de las dificultades para la adquisicion de los mismos:
ae extiende después eu consideraciones sébrela penetraciéon
deUlquido medicamentoso en el arbol respiratorio, y sobre
fosSentesquepneden ocurrir (expulsion del liquido m-
vectado ronquera, dolor a la deglucién, espasmo .

m En el capitulo cuarto continta la de, cnpciéon de la téc-
nica V caracteristicas de la introduccién endobrongniel me-
dicamentosa a través de la sonda colocada en la

.nedio de su pinza introductora, siguiendo en el capitulo s
gciente la historia de la introduccién endobronquial de li-
"o o ina ravQB X V las caracteristicas de la ex-
Loradén*'broneogréafic... siendo indispensable para que la
fendén deunabuenaintroducciéon de liquido

se traduzca en nua buena radiografia, dos factores: buena
ai-eatesia local y adoptar loa declUbitos oportunos en orien-
S n tiempo; describe después detalladamente la inyac
cion endobronquial exploratoria cou aceite yodado con toda

erie de factores indispensables pata eu rMlizacién, y

r. afirma- aue Si se prescinde de alguno de los

muy 5S :je \ | fracaso, en cambio, si se ejecutan

In luldado puecfe ser realizada hasta por personas sm nin-
guna especializacién laringolégica. J montar sa tée

El capitulo sexto estad destinado a
nica de lavado pulmonar, siendo la
giual del acto operatorio el llamado
don traqueal, que consiste en que la
duo colocado en decuUbito lateral f “
aetnidamente el paso de una cantidad
doen direcciéon de dentro afuera, sin impedir la

Después explica con gran precision las
integran su técnica de lavado y los cuidados a tener después

s tr autor, uno de los hechos derivados del lavado

pulmonar es la diferencia entre el liquido de y el

de salida, demostrando de una manera palmaria el barrido

de que 68 capaz la corriente del liquido. wai 8y ha

Otro hecio importante es la posibilidad jYy ~ T ic h o
ciertos cuerpos extrafios endobronquiales.

gl autor unos cuantos experimentqs con resu. a 0s s

w

torios; después habla de los accidentes posibles de indole
general, o bien debidos ala temperatura del liquido lavador.

En el capitulo octavo describe la serie de experimentos,
sobre la capacidad pulmonar a los liquidos, llevados a cabo
en el vivo, en el cadaver y en caballos, haciendo unas atina-
das consideraciones sobre dichos experimentos.

Las censecnencias derivadas de su técnica se han limi-
tado al tratamiento de los procesos inflamatorios, crénicos
hronquiales, descartando los tQbereQl..BOS, y a los procesos
asmaticos de fondo bronquitico, utilizando los siguientes me
dicamentos; gomenol, eocBliptol, mirtol, alcanfor, yodo.lipio-
dol, iodoformo, adrenalina, efedrina, eteotonina y jaboran-
di; alternando con estos medicamentos el Dr. Garda Vicen-
te emplea con éxito la vacunoterapia y aeroterapia endo-
bronquial.

Finalmente, en el capitulo décimo, Gltimo de la obra, tra-
ta del empleo terapéutico del lavado pulmonar, que puede
ser altamente beneficioso en loa casos de bronquiectasias.
abcesos pulmonares y gangrena pulmonar, y respecto a esta
ultima afeccion, cita una historia clinica detallada que tiene
nn gran interés, pues demuestra palpablemente la gran efi-
cacia que indudablemente puede conseguirse por medio del
lavado pulmonar.

Unas lineae dedica el autor a la posible extraccion de
ciertos cnerpoB extrafioe introducidos en el arbol respirato
rio o cuando menos, puede sentarse la indicaciéon del la-
vado como tratamiento anterior a la traqucobroncoscopia.

En suma: un libro muy ameno y préactico comn cientifi-
co y original, no siéndome posible extenderme més en juz-
garlo y ni lo dicho era reairoento necesario; conociendo a
Garcia Vicente, su primera obra tiene que ser forzosamente
buena. s

Para no omitir detalle, diré para final, que el libro esta
magnificamente editado y valorado con una protnaiéon dedi-
bujos. fotografias e inmejorables radiografias de loa docto-
rea Mifiana, Azpeitiay M. Tapia.

J. HUARTE-MENDICOA

Kbanheiten und Hyoibne deb WarmbnL aehdeb (En-
fermedades e higiene de los paises tropicales), por R. Ruge
(Dresden), Muehlens "Hambargo) y M. zur Werth (Ham-
burgo). Un tomo en 4.0 de 600 paginas, con seis tablas
en colory onaen negro y 486 grabados intercalados en

el texto. Tercera edicion. Editorial Thieme. Leipzig, 1930.

Ha tiempo que hicimos para otra revista el analisis de
esta importante obra, cuyas sucesivas ediciones se han ago-
tado rapidamente, conEtituyendo actualmente una obra in-
dispensable a los médicos militares y navales, especialmen-
te a los que desempefian sn misién en los paises tropicales.
Es suficientemente conocida la competencia de los autores
para que tratemos de descubrirlos siquiera con unas | neas.
En esta nueva edicion se han modificado todos los capitulos
para incluir los progresos del ultimo lustro en higiene tro-
pical y tratamiento de Iss enfermedades de loa paises cali-
Sos- tLbién se han renovado mochos grabados y mapas
y ampliado algunos capitulos con e! estudio de enfermeda-
L s que realmente no son tropicales (viruela. cOiera). aunque
en estos paises adquieren caracteres especiales.

Higiene tropical, enfermedades infecciosas, cutanea», ve-
néreas, parasitarias e intoxicaciones vegetales y animales
son estudiadas con gran detalle y sentido practico. Destina-
do el libro a médicos navales, se incluye un extei.so capi-
tulo sobre cirugia tropical y otro sobre d.fasién cosmopolita

de las enfermedades tropicales. n
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La demencia pbbicoz y sus manifestaciones ollnioab,

por A. Vallejo Nagera. Biblioteca de E1

Siglo Médico.
Monografias.

La monografia cadm. 2 de las gne edita en la actualidad
E1 Siglo Médico estd dedicada a la demencia precoz.

En el primer capitulo 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
capitulo segundo 7 la sintomatotogia de esta enfermedad en
el tercero. Los sintomas accesorios de la demencia precoz es
el objeto del cuarto capitulo 7 la demencia precoz incipiente
7 loa sindromes 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 Gltimo capitulo de la
obra se discuten todos los tratamieutos que se han seguido
en esta enfermedad. Ei lector encontrara aqui con todo de-
talle las normas terapéuticas que se han puesto en practica
en estos enfermos.

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

J. M. DE VILLAVERDB.

Fisiologia, Patologia y cllnioa de las skcbeoiones
iNTBBNAS, por J. Bausr. Prélogo del profesor MaraBon.
tin volumen de mae de 600 paginas 7 66 grabados. Javier

Morata, editor. Madrid, 1929.

En el transcurso de estos ultimos tiempos hemos tenido
ocasion de leer multitud de obras dedicadas al estudio de
las glandulas de secrecion interna. Ninguna de ellas noa
ha parecido tan habilmente orientada como la del profesor
Baner, traducida por los Bree. Mo7a e IbaQez 7 prologada
por el piofeeor Marafion. Lae personalidades de Bauer 7
Marafién, nnidas ai frente de un volnmen de Bodocrinolo-
gia, la una como autor, como prolognieta la otra, dan la
maxima garantia de seriedad al libro. Cuanto nuestra mo-
desta pluma quisiera decir en elogio de la obra de que veni-
mos ocupandonos, estd implicita pero elocuentemente ex-
presado en la conjuncién de los nombres de dos de las figu-
ras cumbres de la Eudocrinologia mundial.

Diremos gae esta obra, que pudiéramos calificar sin
hipérbole de magistral, encierra novedades notables en su
orientacion. Hasta el momento actual no hablamos encon-
trado ningnna obra con tan hondo raigambre en el terreno
del estadio constitucional, Los estudios sndocrlnol6gicos
clasicos aparecidoB hasta el presente se inclinaban decidi-
damente hacia el criterio fisiolégico o el puramente clinico.
Ninguno mantenia el criterio ecléctico, sutilisimo 7 original
de la fundamental importancia de la constitncion en las
endocrinopatlae 7 de la basica influencia gne en éstas tienen
los factores individuales 7 hereditarios.

Naturalmente que una obra en este sentido orientada, 7
lo que ee mas, lograda por completo, tiene una serie de
dificnltades tales, que Gnicamente una pereonalidad cienti-
fica del relieve de la del profesor Baner puede efectuarla
del modo diafano, sencillo 7 para todos asequible que esta
realizado el libro objeto de estas lineas.

Esta obra es un verdadero 7 fundamental tratado de
endocrinologia resuelto en la relativa brevedad de unas
B3O paginas. Comprende tras el proélogo de Marafion 7 loa
del autor a lae ediciones eepafiola 7 alemana, una introdne-
cion en la gne se definen una porcion de conceptos funda-
mentales 7 en la que se estudia da modo magistral los me

caniamos de correlacién organica. Sigue a esto un reaumec
de los conocimientos anatdmicos sobre loa 6rganos de secre-
cion interna. El tercer apartado comprende el estadio de la
fisiologia de ios mencionados érganos. En capitulos conse-
cutivos se trata de Etiologia 7 Terapéutica generales, pato-
logia 7 terapéutica eepeciales de lae diversas endocrinopa-
tlss. E! apartado Vil comprende cerca de 90 paginee dedi

cadas a la exposicion detallada de la participacion de las
secreciones internas en la patologia del organismo en gene,
ral 7 en la de los sistemas organicos en particular.

Lleva un apéndice dedicado a la participacion de las
secreciones internas en et habito constitncional, modelo de
observacion, 7 termina con una completa bibliografia del
tema general de las secreciones internas 7 su patologia.

La traduccion, mu7 cuidada 7 veraz. La confeccién ma.
terial del libro digna por todos conceptos de Javier Morata,
uno de los editores espaSoles a quienes mas debemos loe
médicos.

J. M. TOME Y BONA

PERIODICOS MEDICOS

Fisiologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. Reacci6a sanguinea jr equilibrio calcio-potasio,
por los Dres. Rodolfo Vaccarezza, Leonida L. Silva,
Roberto Carcauo 7 Carlos Griot.—Estudiando en 126 ca-
sos las relaciones entre la concentraciéon de hidrogenione;

7 el equilibrio calcio-potasio en la sangre, han comprobado
los antorss:

1. ¢ 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
ha7a modificaciones de la reaccion sanguinea, (La Prensa
Médica Argentina, 2 de Ma7o de 1929.)

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. La uremia convulsiva, por H. Thiers.—Las con
valBiones ntémicas aparecen aproximadamente en un 10
por 100 de los casos de uremia. Resultan raras en las ure-
mias quirurgicas, salvo cnando estan ligadas a una compre-
sion nreteral. Son, por et contrario, relativamente frecnentet
en las uremias que pudiéramos llamar médicas, a excepcion
de loa casos de nefritis tubsrculosBB o mercuriales.

Las convulsiones urémicas pueden observarse en el cur-
so de 1a evolucién de cualquiera de los tipos dioicos de la
clasificacion de Widal; pero, sobre todo, el terreno es el gne
marca la tendencia, observandose por lo general en sujetos
predispoestos o0 en los gne el cerebro.' o las meninges estan
lesionados, lo mas frecuentemente por la sifilis.

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

El liquido cefalorraquideo debe ser normal en la uremia
convuleiva. Unicamente ee observard un aumento de la
tension. Forzosamente se observa en todos estos casos una
hipertension arterial.

El pronostico no depende de las convulsiones, sino del
complejo clinico determinante. El tratamiento serd el mis-
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no gnael de la uremia, al cual se afiade la practica de la
pQCcioN lumbar.

El diagnostico es por lo general muy ditioil. Oasi siem-
pre se plantea el diagndstico de convulsiones nrémicas, y
posteriormente la autopsia muestra leeiones eerebromenin
ge*a, El autor ineiste sobre este hecho. Las caracteristicas

' anatomopatoldgicas de las citadas lesiones suelen ser las de

I meuingitis infecciosa latente, o bien trastornos vasculares,

‘ meningeos 0 parengnimatosos. Se trata, pues, en principio,
de una uremia asociada.

De acuerdo con las ideas de Ambatd y BInm, en todos
los casos de Tblers existia una retencidn clorurada cerebral
0 sanguinea, aun en loa mismos casos en que el enfermo no

| presentaba edemas y entraba en el grupo de los aiotémicos
I purcs. {Le Journal de Medecine de Lyon, 6 de Diciembre
de 1929.)—Da. J.

i. Hipertensién arterial esencial en los nifios, por
Erich Holzmann.—Es muy raro observar caeos de hiper
Unsion arterial en el nifio. y los que se”*bservan suelen obe-
decera nna esclerosis renal o a nna nenrosis vegetativa de

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

Ida en el adulto, pero rarisima 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

fiebre, ni vomitos ni otros trastornos.

Un tio y una abuela muertos de diabetes; padres sanos;
heriuano de dos afios y medio, bien.

I En laexploracion primera no se encontré nada anor-

]rml, exoeptnando nna presion de 135,90 miligramos Hg.

El analisis de orina no da albumina y en el sedimento
I cilindros hialinos y algunos hematies. En un segundo ana

I lisis laorina completamente normal y asi en dos analisis

| més.

Dias mas tarde la presion sube a 140,96 miligramos
IHg, e iugresa en la clinica; explorado de nuevo se enenen-
ltranna respiracién tranquila, inteligencia clara, anscnlta-

cion normal de pulmon y corazoén, higado normal, abdomen

I flacido, no se paipa bazo, musculatura débil, pero a pesar

| de todas las investigaciones set negativas, la presién maxi-

I maoscila entre 140 a 100.

Todas las prnebas de concentracion y dilucion normales,
| asi como la de eliminacién de colorante.

El examen de los capilares al microscopio, normal.

I El audlieis de liquido cefalorraquideo no da ni aumento
| de albimina, ni ds células, ni de azucar, normal la curva
| de Mastik. Waseerman en liquido 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 s6lo Faerber, Meyer, Moog y Voit han descrito ca-
I sos como éste en que existe una considerable elevacion de
I lapresion arterial sin insuficiencia renal ni otra afeccion
jgae la pudiese originar.

I Si pudiésemos suponer la existencia de un centro de

Iregolacion dala presion sanguinea, entonces podemos ex-

Iplicatesta hipertensién porufia alteracién de este centro,

jpor un tumor cerebral. El nifio, sin embargo, a pesar de un
| aspecto como el de estos enfermos, tiene nn liquido cefalo-

Irragnideo normal; faltan los movitos, 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 hipertensiéon?

No parece probable una anomalia constitucional de las
glandulas endocrinas la causa de su hipertension. Mnller
y Bock opinan asi en estos casos.

Este caso, termina el autor, tiene el valor easnistico de
un cano de hipertension arterial en una edad tan joven.
(MonaU. F. Kinderkeilkunde, nim. 6, Diciembre 1029). —
Da. L apoulidb.

3. Comunicacion acerca de los resultados obteni*
dos en cinco afios de practica sobre 98 tuberculosos
pulmonares tratados por inyecciones intracutaneas de
tuberculina vieja de Koch, por J. Gotmam —EIl autor
hace inyecciones subepidérmicas de la vieja tuberculina de
Koch, en 98 casos, de los cuales en 26 existian bacilos. De
éetos murieron en el primer afio dos, cinco permanecieron
aproximadamente en el mismo estado y siete mejoran nota-
blemente, pero en sus esputos signen observandose bacilos.
En 12 casos desaparecen los bacilos, y aun hoy que hace
tres afios del término de su tratamiento, estdn en condicio-
nes de trabajar y libres de sus bacilos.

Los 98 enfermos fueron divididos en cuatro grupos.

Primer grupo. Se encuentran practicamente curados, no
se observa en ellos sintoma toxico 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 pertenecian 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 hombresy 2 mu-
jeres); mueren 3 hombres.

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

(Beetriige sur Elinik der tuberkuloee Baeo Beft, 4-6™—
Db.Lapoulidb.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Arleritia 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 regién
de la espalda del lado derecho. Desde hace un afio siente un
dolor cansado que localiza a nivel del omoplato izquierdo,
disnea de esfuerzo, hemorragias naeales. Un médico ciee en
nna lesion tuberculosa, se hospitaliza y se hace tratamiento
por este mismo capitulo. 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 deméas no hay datos de importancia.

En el examen de la enferma llama la atencién nu estado
cianético de los labios, manos y caray cierto grado de dis-
nea, que 68 bastante apteciable. En el examen del térax se
encuentra una aubmacidez a nivel de los hilios pulmonares,
respiracion soplante en uno de los vértices. El examen del
corazén demuestra la existencia de un refuerzo intenso del
segundo tono en la base. Hay tendencia al dedo hipoeratico.
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El estudio radioBCOpico di6 una dilatacion anenriaraatica de
la arteria pulmonar, hilios eapeaos con algnnoB gaoglioB.
Una radiografia, muy clara, permite ver igualmente una di-
latacion de la arteria pulmonar. El examen hematolégico da
6.640.000 de glébulos rojos; el EWassermann ee intensa-
mente poaitivo; la orina no tiene nada de especial, La pre-
sion venosa ea de 11, que puede estimarse normal.

Las lesiones de la arteria pulmonar aon mas frecuentes
en jla 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 observacion de un enfermo
con persistencia del conducto arterioso, comprobado a la
necropsia, que pas6 inadvertido durante cuarenta y siete
aBos, y que recientemente es deacnbietto en ocasion de
asietolias repetidas.

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

3. Exploracién de la motilidad gastrica por el «gas-
trotondmetro de René Gaultler, por el Dr. F. Relg Cer
¢a,_Dos oOrdenes de conclusiones establece el jautor como
consecuencia de su experimentacién y ollas son diagnosti-
caB y terapéuticas.

lerapéuticaa.—1.° Con el masaje intragéastrico pueden
mejorar algunas ptosis con ligera atonia. 2® La aplicacién
de gasee con fines terapéuticos Oy O* no proporciona re-
sultados satisfactorios.

Diagndaticaa.— |."* Podemos, mediante la cantidad de
aire inyectado, determinar el volumen gastrico.

2.0 Determinar la sensibilidad gastrica por la sensacion
de plenitud al inyectar con gases.

3.0 Facilitamos por el aparato en cuestion la extraccion
del contenido gastrico.

4.0 Medimos la tensién o fuerza muscular.

Pudiendo agrupar, segun las medidas obtenidas a los es-
tomagos en hipertonicos de 25 a 36 c. G, ortotonicos de 15
a 25¢, c., y hipotonicos por bajo de 16. (Policlinicoa, Valen-
cia, 10 de Mayo de 1929.)

Kenrologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Cerebelitls varlcelosa.pcrR. Rendu.—El autor ex-
pone un interesante caso de su observacion. Se trata de un
nifio de seis afioa afecto de una otitis media supurada croni
ca, que presenta un sindrome eerebeloso grave en el curso
de una varicela. Se pens6 inmediatamente en una laberintitis
vestibular. Tres dias mas tarde, nn neurélogo efectud el
diagnostico de absceso eerebeloso y aconsejé una interven-
cion qnirdrgies. Rechazada ésta por la familia, el enfermo
cur6 espontaneamente de diez a quince dias mas tarde. Este
caso quedd sin explicacion, basta que un dia la lectora de
una publicacion italiana, mostr6 ai autor que en este caso
podia tratarse de una complicacion cerebelosa todavia des-
conocida de la varicela. (Le Journal de Medicina deLyon,
5-X11-929.)—b b . J.

EN LENGUA ESPANOLA

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

La lesion primitiva, suficiente y necesaria, radica en
ambos nenrones del sistema motor somatico.

La alteracion de otras vias y ndcleos nerviosos es secim-
darla al proceso degenerativoescleroso que sufren las célo
lea y fibras motrices.

Las diversas formas clinicas de la enfermedad de GB™
cot, dependen del predominio de las lesiones en ano u atro
segmento del sistema motor somatico.

Debe reservarse exclusivamente para la esclerosis late
ral amiotrofica—entidad clinica perfectamente definida—a
designacion de enfermedad de Oharcot. (LalSem, Méi. ilt
Buenos Aires., 20 de Junio de 1929.)

eiragia
EN LENGUA ESPANOLA

1. Cura delas hemorroides por el método esclero-
sante, por Eduardo Pina y Diaz.— Este procedimiento
curativo esta indicado en los casos de hemorroides peque
fias, tensas y dolorosae. Bu estos casos los fendmenos infla-
matorios de esclerosis se acentlan poco a poco e impiden
que salgau nuevamente foera del ano rebordes Internoi
procedentes. Se asiste de este modo a fenémenos progresivos
de curacién que la misma naturaleza emplea a veces cubo
do, después de un proceso inflamatorio agudo, transforma
una hemorroide en marino, o sea hemorroide flacida. Tam-
bién est4 indicada esta cura esclerosante en los enfermos &
edad avanzada, en loa afectos de enfisema pulmonar, insufl-
ciencia cardiaca, nefriticos, adrticos, sifiliticos, y, en gene-
ral, en todos los pacientes que sufren afecciones cronieai
del aparato respiratorio y que por su mal estado general ro
podrian resistir Is curaradical por medio de la interveniitn
quirdrgica.

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

Este procedimiento esclerosante, como curativo de las
hemorroides es, en realidad, una imitacion a la cura natiirsl
espontanea 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 ESPANOLA

1. Patogenia y tratamiento de la eclampsia, por el
Dr. Manuel F. Flores.-s8‘endo el embarazo esnea Uni«
determinante de la manifestacion eclampsia de la toxemia
gravldica, suprimido el embarazo hay mas probabilidades de
que la gestante cure, que cuando el embarazo persiste.

La operacién cesarea, es el tratamiento que en mi huniil
de opinién, ereo de eleccién, cuando el practico se encuec-
tra en presenciade ataques de eclampsia verdaderos, cuando
nj hay dilatacion completa del cuello Ola parturiente bo
esté en pleno periodo de trabajo.

Cuanto antes intervenga ei cirujano partero en una em-
barazada que sufra de eclampsia verdadera, tanto mejor seré
el resultado del tratamiento quirudrgico.

Que la autointoxicaciOn gravidica sea consecuencia el
embarazo o consecuencia de un estado anterior de la gesta-
cidn es cuestidn que esta por lesolveise.

Que la lesion inicial del sindrome eclampsia se encuen-
tra en la placenta o en otro érgano ea cuestién que esta tam-
bién en el campo de las hip6tesis. Quizas 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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En PASTILLAS V LIQUIDA

EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO
EBREY EXENTO DE DROGAS DRASTICAS

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

ANtlcal culinA EBREY. m«tlene loe rifiones limpios, y es de gran valor despula de las p-and» operaciones, contribuyendo al

EBRE¥:,nnaari@s de cada comida.

i. A-n«loalo-ixIlIn» se expende en todas partea.
i i™n Vicente Ferrar. BABOBLOUA. - Br. Cuesta. VALENCIA
xiA.B O IEgJL 1?0 Ig/1 O 6] TIJT 1 OO

M O KE>JVO Y

DIRECTOR: D. BERNARDO MORALES

BUR\]ASOT ESPANA

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

Jarabe Bebg - initle e inofensio

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

f\ﬁeJXIR E NY TABLE

Tetradinamo  elsiaises emeniys s s s st
. . B
Septicemiol - e L rpte A gl el

terina, gome ol, alcantor y estricnina

rl'?blglll%\flﬂill”ﬂ cas%g1 quc?r%as ﬁé@? 5‘7 5d)|%|t3|b8§’tero an wsturagsu aCOhOII

Mutasan (b smes v s o

Al pedir mnertres indignese e»le Re*irt« y eiUciéon de fertocerril.

Dlilico M ion tererric Usn IM e 0G
Brineoter<Dia— I'HIOterapb)—Boeotgeooterepl —OUnthTapIe

b,iSTaSo/M ultimo mod¢lo(19S0). Tr»t“N«>to
parMiaie general y

DiiiiMo Bysd paa nainireBDS y zmw m . - relnEn alimBititii taii amijlfl a preiEiptii Mativa.

Teatro. - Oiuematugraio. - Blilaree.- Badioteielouia. -

pSe~rVtt%h ?e*iromod” efmédleo y lamilla. - AutomuavU par. el eerviolo médico.

iiac Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico ,de, San José.— Tel. ndm. 5.— Clempozueioe.



SAXATOKIO NEUROPATICO

CABABIKCBEL BAJO.(Mvarid). -  TiléftIBO Jie1C.

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

Dnlco Sanatorio m ixto, con edificios y jardines independientes: nno, solo
para enfermos nerviosos 6 psiconeurodsicoa y otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida famlHer.— Dos Médicos internos.

Pidansa raalatnentoa & la Adminletracian#

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

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

Edificio escuelay 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 ce VENTA del HOYO

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

Declaradas de utilidad pubiica por R. 0. de 25 de Mayo de 19i8.

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

Pedidos & la Adrpinistracioi): Apartado 6. -- TOLEDO
HZOTEITj] D E X j B-A.Xj3STE3-A_K/IO

A 7 kilbmetros de Toledo sobre la carretera de esta poblacién a Avila.

Temporada oficial de I.° de Junio li 30 de Septiembre.

ITINERARIOS: Los viajeros del Norte, Levante y Andalucia haran en viaje desde Toledo al Balneario, en
Qoince minntoB. empleando el antomévil de linea de Torrijos 6 en los del servicio publico de las paradas.

Los gne tengan necesidad de efectuar an viaje por los ferrocatrUea de M. O. P. Yy O. de Espafla, descenderan
de éstos en Torrijos, continuandole & las ocho de la mafiana en el antomdvil de linea para llegar & la# nueve al
Balneario

instituto ferran

a s o

BARCELONA

Preparacion de sueros, vacunas, productos opoterapicos,
levaduras, extractos de malta simple y compuestos.
Analisis bactsriolégicos y quimicos de aguas, substancias alimenticias, tierras, etc.
Aualisls clinico? san?r«, orina» esputos, etc.
Inoculaciones de prueba y preparacion de autovacunas.



ademas de atender a las Illamadas tele-
fonicas argentesy a las modernizadas
recientemente, que es enfermos que se
uresentan, tiene servicios particulares
DBia examenes de 1a vista, dentista,
enfermedades génitourinarias, rayos A,
careanta, nariz y oido, etc., de donde
pueden str llevados loa enfermos a los
nosocomios. Cuenta esta casa oentr”™
con nna sala de Ciragia de urgencia
donde son intervenidos inmediatamen-
te los enfermos graves que no permiten
BUtraslado a los hospitales. EI personal
médico de la casa central, que abarca la
zona mas poblada de la capital, consta

IODARSOLDO

vrimer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI - PISA

de un eervicio permanente compuesto
por ocho médicos jefes, 22 médicos de
primeros auxilios, 30 practicantes, per

Bonal de enfermeros y cuatro telefonis-
tas que atienden de inmediato las lla-
madas que reciben del publico. Entre
los hospitales, asilos, preventorios, hos

pitales vecinales, y salas de primeros
auxilios, son 22 loa establecimientos
que dependen de esta institucién con
mas de 8.000 camas y cuyo coste diario
es de 4,83 pesos moneda argentina; nn
hospital para enfermedades infeoto-oon-
lagiosaa de I.ILO camas (Mnfiz), imo
para tubercalosos (Tornu); tres grandes
hospitales-poliolinicos: el Ramos Megia
con 1.400 camas, el Ea-wson con 1,138 ca

masy el Alvear oonl.228 camashabilita-
das; ademas de siete hospitales”™liolini-
oiscon capacidad menor deLOOOoamas,
cinco hospitales vecinalee; una colonia
en Utuzaingoa, a la que nos hemos ya
referido, de 1.000 camas, un hogar con
capacidad para 270 camas, 125 mnos,
1x5 nujeres,y todas aquellas personas
que acuden a la Institucion en deman-
da de amparo.

Colonias de vacaeionea, — Otra obra
municipal en parte dependiente de la
Asistencia Eublioa, y que desde su crea-
cion-hace cinco afios—ha producido
optimos lesnltadoa, son las llamadas
«colonisB de vacaciones». Estas colo
nias, en namero de 6, que estan forma-
das por nifios 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. Estan formadas por
pos de mas o menos de un minimum de
mil nifios, ouidadoa por celadoras espe-
ciales, con un horario que comienza con
el ingreso de los miamos a las ocho de
la mafiana, hora en que se les sirve el

Ulcera gastrica, hipsrolohidria, desapari
cion inmediata de todos los sintomas
tratamiento curativo por el 81L-A L

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 mafana, siempre acompafia
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 bafarse. Después del al-
muerzo, loa nifios duermen la siesta al

TEUTULIA

medica

aire libre debajo de loe arboles, tenien-
do cada uno sn silla ad hoc, vy, 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 mayoria, reciben loa bole-
tos para el tranvia, siendo, ademas,
examinados y atendidos médicamente
todos los dias y teniendo cada una de
las colonias un enfermero con todo d
material necesario para casos de acci-
dentes. .
Departamento Nacional de Migiene.—
Yariaa son fas instil0¥¥#es YRBTEHRH

MNuine tiemevabsolutamente nada que
VEA con lag imatityeionea munitigales,
pues dependen directamente del Hoder
Ejecutivo Nacional, siendo en sn ma
yoria autbnomas, como, por ejemplo, el
Departamento Nacional de Higiene,
gue es la suprema autoridad mé”~ca
para todo lo relacionado con medidas
de profilaxis e higienizacion, etc., de la
Republica Argentina. Eata institucion,
quiza mas completa y de mayor iinpor-
iancia que la Asistencia Rublica, de la
que hemos hablado, extiende su

de accién a todas las provincias dei
pais, tiene también que ver con lo rela-
monedo a la inmigracién de pasajeros,
y es la que toma las medidas generales
en casos de epidemias o lucha contra

ANTIPHLOGISTINE

es ana ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonia.

epidemias, como la malaria y tracoma,
existentes en algunas provincias del
Norte de nuestro pais, y que en la ac-
tualidad afortunadamente tienden a
desaparecer casi totalmente. EI Gobier-
no actual tiene en proyecto la unitica
0ion de todo lo relacionado con la amnd
publica en la capital y en el resto de la
Republica, creando una especie de Mi-
nisterio de Higiene y Salud Publica.
Anexo a la Facultad de Cienciaa Mgé-
dioas, tenemos nn Hospital Nacional
de Clinicas, fundado en el ano 1886, y
que en la actualidad va a ser enoime-
mente ampliado, credndose el Poliolt-
nioo General San Martin, sancionado
por leyes del Congreso. Este hospital,
de capacidad reducida en el momento
actual, pues sélo puede recibir alrede-
dor de 600 enfermos, todos ellos gratui-
tamente atendidos, es, como decia an-
teriormente, un hospital de estuco cu-
yos servicios son distintas catedras de
olinicBs; existiendo ademas anexada al
mismo, una maternidad, donde ai™en
sus estudios las mujeres que se dedican
a obstetricia. Hay, ademas, un instituto
de radio en el mismo hospital, otro de
fisioterapia y nn instituto de kinesite-

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

Aires, en una extensién de 100 hecta-
reas, y donde se aplica el sistema de
curacion a puerta abierta. En este esta-
blecimiento existen pabellones para
enfermos pensionistas que disponen de
departamentos completamente aislados.

En sus proximidades est4 la colonia
de frenasténiooa Torres, en la que se
reciben nifios, cuyas facultades intelec-
tuales en grado de inferioridad, son
susceptibles de ser educadas. El Insti-
tuto de Ciegos, Institutos de Sordomu-
dos y Sordomudas, cumplen también
perfectamente con la misién que se les
ha condado.

£epr«.—Ultimamente, por ley san

Kelatox: Sedante atoxico.

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

Cancer—Un organismo modelo en
su género: el Instituto de Medicina Ex-
perimental para el Estudio y Trata-
miento del Cancer, dia a dia progresay
hace honor al palay a su competente
direccion. Fnndado el 7 de Noviembre
de 1922, con nn solo pabellén 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 mas modernos y ecléc-
ticos, incluso tratamientos gnirdrgioos,
con optimos resultados,y perfectamente
estudiados en sus modernisimos labo-
ratorios de observacién y experimen”
ciéon; habiendo alcanzado en el afio 1927
producir 21.519 consultas, lamentando
yo ahora no poseer la estadistica del
afo que acaba de fenecer, en que este
numero ha sido sobrepasado en mucho.

Sociedad de Beneficencia.—ha Socie-
dad de Beneficencia, a la que he hecho
referencia en uno de mis parrafos ante-
riores, creada en Abril de 1823 por uno
de nuestros mas grandes estadistas,
D. Bernardino Rivadavia, y segln sus
propias palabras con el objeto de »m-
tooducir a la mujer en la vida publica
por las puertas de la caridad y de la
educacion comun, ha venido desempe-
fiando en un siglo de vida la misién
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».

Db.J. Bokdaeampé

Mas de once mil médicos recetan y to-
man ellos o BUSfamilias el .

« ELIXIR CALLOL

EL RESPETO por la mujer ea el
signo por el cual ae reconoce al hombre
de corazon.

Pbcadt.



S E RROMHISe...

Es proverbial el respeto,
la satnision y obediencia
gae 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 abdle, las rehusa,
las anula y las deroga.

La Higiene obliga a lucir
letreros en que prescribe
o ya fumar seprohibe
0 seprohibe acupir.

Los vemos todos loa dios
gque amonestan con sanciones
en los centros de reuniones,
en 6mnibus y en tranvias.

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 mientras no se castigue
la falta, de cuando en cuando,
escupiremos fumando
a pesardel... Sbprohibe.

Wenceslao Bobbaohbeo.

Caicinhemol Aicuberro

Poderoso antianémico.
Aloalfi, 88. — M adrid.

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina

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

D. FRANCISCO VIDAL Y CARETA

m

Efectos en el hombre.—Kait todo oon-
vendiia 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
querra decir, pero yo creo que seran
ideas muy vagas. ¢Es que se quiere de-
mostrar que ciertos autores han trans-
mitido a los sonidos su caracter? Algo
de eso hay, mas no en sentido absoluto,
puesto que la perfeccion es imposible,
pues siendo el hombre el ser mas volu-
ble de la creacion, hoy escribird musioa
trivial, mafiana se inspiraraen la reli-
gioén y nos dard una obra maestra en
este género. Nosotros no debemos to-
marlo tn este sentido, sino, como verda-
deros fisi6logos, aplicar la musica 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 melancdlico una marcha
fanebre? Es muy probable empeore. En
cambio, jcuanto mejor resultado nos
darlahacerle oir un motivo de danzal

(1) Véase al nUmero anterior.

TERTULIA MEDICA

Rambosson ha inventado una olasili-
oacion, fundada en la fisiologia de la
musica, que si bien me parece incom-
pleta, es digna de elogio.

Es la siguiente:

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

He dividido la sinfonica; en ana que

1. a Hay una musica que actua espeobra sobre el encéfalo (inteligente, mu

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

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

Lacioiltini: moDslilDiigiitt infantil.

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

3.8 Hay una mausioa que obra, ala
vez, sobre los nervios locomotores y so-
bre los sensitvos, sobre la inteligencia
y sobre el sentimiento, y esto es, en ge
neral, lo que con mas frecuencia su-
cede.

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

Esta clasificacion peca, en mi concep-
to, de laconica e incompleta, dandose
Bolamente idea, de un modo general,
del funcionalismo de la mueica, sin de-
cirnos onéal es el género capaz de im-
presionar los nervios de la locomocién,
cuél 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
cio, sin oonfar, ni mucho menos, en
haber hecho una clasificacion perfecta,
pues si en el estado actual de la ciencia
no hay ninguna que lo sea, ¢(cémo lo
voy a establecer yo en ana parte de ella
gue todavia esta en embrioni'

La clasificacion que propongo es la
sig/niente:

CLASIFIOACION  FISIOLOOIOA

DE LA MUWSSICA
Pueril.
Campeatre,
Enoafalioa Melaocélloa.
Fastistloa.
8'-12'1 Beligioaa.
nict. o
Tooomooiénj Querrera.
Uednlar..! |
Benaibilidad Gamyimente
Teatral... Dramatica.

Como se ve, divido la musica en sin
fonica y teatral, dando el nombre de
sinfonica a la gne no necesita de nin-
gun artifioio para cautivar al hombre,
y el de teatral, a la que se aoompafia de

Poderoso reconstituyente:

BIOPLASTINA SERONO

ciertos accesorios para demostrarme-
or el drama de la vida humana. Desde
nego, se oomprende la snperioridad de
la primera, puesto gne se presenta mas
pura, con mas atractivos; estadia la na-
turaleza en si misma, sin menester pora
deleitar de ningun artificio como re-
quiere la segunda, y, por lo tanto, como
médicos y bidlogos, optaremos por la

sica de las pasiones) y en otra que diri-
Ssn accion sobre la mednia, ya sobre

3 nervios motores, ya sobre los de
sensibilidad, Bien sé qne quiza aislo
demasiado el poder del agen'e gne es-
tudloj mas no por eso me arredro, pues
ai hoy no se presenta con toda su olari
dad, tal vez mafiana con mas adelan-
tos se comprendera mejor. Estudiando
los diversos géneros que comprende U
sinfénica, procuraré demostrar lo 16gi-
co de tal division.

El género pueril, por otro nombre
sencillo, suave, etc., oomprende aque.
lias oomposioionea que cautivan sin
dominar ni cansar nuestra atencion;
esto es, gne la voluntad no hace esfuer-
zo alguno para que nuestra imagina-
cion deje de estar el tiempo que quiera
extosidndose en su contemplacion. Se
puede decir que la miramos sin verla,
Yo la oreoindicada para el descanso
de todas las ocupaciones del hombre,
asi como para facilitar uua buena diges-
tion, etcétera. Muchos antoree se han
dedicado a este género de mdusica, ci-
tando particularmente a Haydn, que en
todas BUS oomposioiones hace campear
los motivos mas juguetones, asi como

Mozart y otros. ;
(OoQtiQuara.)

LAS MUJERES aman con el oora-
z6n; loa hombres, con los sentidos.
Bbndchenb.

VARIAS NOTICIAS

necboloolas

En Sevilla, y en circunatancias extra-
fias, fallt-0i6 él oculista Dr. D. Enrique
Baiiau Grrande, propietario del ferroca-
rril Sevilla-Alcala-Carmona, que el dia
anterior le habla vendido en un millon
de pesetas a la Compefiia de los Feru-
oarriles Andaluces.

Eu el asunto parece haber interveni-
do el Juzgado.

—En Cadiz, el modico D. José Fer-
nandez Abreu.

—En Barcelona, el odontélogo don
Amaro Pedra Tena,

—En Santiago, el septuagenario se-
fior D. Ramén Novoa Gutiérrez, padre
del Dr. D. Roberto Novoa Santos.

—En Zaragoza, el compafiero don
Adrian Laborda Cavero.

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

—Ha fallecido en Zaragoza, viotiroa
de una bronooneumonia, la sefiora dofia
Elisa Horcada, hermana del direotor ge
neral de Sanidad y esposa del secretario
del Ayuntamiento de Madrid. Reciba
su familia la expresidon de nuestro po-
same.

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

iT
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. SPASM. L WASSERMINN

(Analséaloo antleapaamailteo*)

de ETER BENZII.BENZOICO 25 «/, mTInt. grindella robusta. - TInt. belladona.
Tint. baledOi on solucién alcohdlica aromatizada.

DOSIS: de 20 a 60 gotas el dia en tres 6 cuatro tomas; en agaa asncarada, vino, leche, etc.

USO- En los dolores espasmoédicos de tedas clases, célicos hepaticos, nefriticos,
vejiga, matriz. Intestino, cardlospalmo, asma bronquial, coqueluche, etc.

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

A. WASSBRMANN S. A.

BARCELONA -Fomento, 63 (S. M.)

J
FRIGIDAIRE

es indisxiensable pefa

HOSPITALES, OLINIOAS Y SAHATORIOS

La refrigeracion eléctrica antomatica FRIGIDAIBE es la mée eegore,
mas practicay mée econémica. Ha sido adoptada por millares de los
hospitales, clinicas, sanatorios, etc., mas importantes de Espada y del
extranjero para la conservacioén a la temperatnra debida de eneros, va-
cnnas, alimentos, etc., y para la produccion de hielo para los enfermos.
Oonsumo insignificante. Funcionamiento completamente automatico,
Fida folletos descriptivos y lista de referencias en Espafa, gne inclnye-

Hospital General, Madrid. Laboratorio del lostitnto de Higiene
losUtuto Prorinolal de Sanidad, Ali Militar, Madrid.
oante. Hospital Militar, Sevilla.

Xnspeooién de Sanidad, CAdla.
Xnstdtuto L16rente, Madrid.
Laboratorio Ib;s, Madrid.
Laboratorio Munioipal de Eolja, Eoija. Sanatorio de la Equitativa, Madrid.

Laboratorio Baoterioitiglco Municipal,
Valenoia.

eoneesionarlo para Madrldi

ELECTRODO, S. A., Reina, 13. MADRID

PARA EL ESTOMAGO E INTESTINOS

ELIXIR CLORHIDRO PERSICO AMARGOS

(Nombre registrado.)
TONICO-DIGESTIVO
Acido olorhfdPico, pepsina, oolombo y noe* vomica.
Delicioso medicamento que suple en los enfermos la falta de jugo gastrico.

PARA LAS ENFERMEDADES NERVIOSAS

ELIXIR POLIBROMURADO AMARGOS

BROMURANTIIMA

(Nombre regietrado.)

CALMA, REGULARIZA Y FORTIFICA LOS NERVIOS

Contiene los bromuros potésico, sadico, estréncico y amonico, asociados con substancias torneo amargas.
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SANATORIO PB™a~CASTILLC)

Destinado & eniennos del aparato digestivo, nutricién y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Doa hoteles para psiooneurosis.
Pabellén especial de radioterapia profanda. — Seccién especial de tozicbmanoe.

Director: Excnjo. 5r. D. s. Amorales. — Modicos: Doctores Ponzoldf, Olivor y Luquero.

ANALISIS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. E, Ortega,

sucesor del Dr. Calderon.

TS0 e Tsee.

Dan excelentes resultados
en las:

INVENTO TRASCENDENTAL PARA LOS
» O 1?7 r> O s

Gafas anditivas. Eficacia absolata, sin raidos
ssoundarios, sin elecftrioidad. | kM'sordos orea
olarisimamente. Los de oido normal oyen a
mavor diataaola (cinco Teces m¢s Leiosj. 00*
MODO,ELEGANTE PIDA FOLLETO, envian-
do franqueo 50 0éntimos sellos
G. STREITBEEQEK, Villa Hosario.

CALDAS DE MALAVELLA (GERONA), 87.

CI_*
falall<mti?n«<>Vaul»™;a
esfyCMta*va.

DEVENTA EN TODAS LAS AADKACIAS T CENTROS DE ESPECIFICOS.

MUESTRAS ypOLLETOS:

i<¢ei«tr»wgiutwe*atdy6e-J2«37UiatO -(/7ail/Aj

on.J. VALAEs TnaO-PM«s a» Gracia, TS.Bemlem

Oa>oaliartM D. BASOn SALA-PaHa, (74

ELIXIR,ESTOMACAL

(Stomallx)

Medicamento agradable, Inofensivo siempre enlodas las 6(da*
' jesyderesultadosposltlvosoaracurarlasenfermedadesdef

ESTOMAGO eINTESTINOS

35 artos do éxito

"*«00

Venta: Principales farmacias dei mundo

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 envio, no olvide indi-
car el nimero del giro.

D. Pedro Oerdetia.—Pagado fin Didem

bre 1929.

D. JesUs Viejo Julian.—Id. fin Diciem-

bre 1980.

Balon de Recreo.—Id.
D. Gerardo Pastor Fernandez,—Id. fln

Enero 1931.

,D. Francisco Perepérez.— Id. fin Diciem-

bre 1930.

D. Medardo Gala,— Id.

D. Augusto Valcarcel Garijo.—Id.

D. Agustin Alvarez.-1d. fin Junio 1930.

D. Joaquin Lépez Abadia,—Id. fin Di-
ciembre 1930.

D. Bonifacio Menéndez.—Id.

D. José Martin Serrano.-1d,

D. Domingo Aniel Quiroga.—Id.

D. Enrique Cerda y Pascual. — Id. fin

Junio 1930.

D. Abelardo Lorenzo.— Id. fin Diciembre

1930.

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

bre 1980.

D. Valentin Lépez Ayllén. —Id. Junio

1930.

D. Agustin Jimeno.—Id. fin Diciembre

1980,

D. Fermin Bragado Ramos.— Id.
D. Félix Gonzalez Santaren.— Id. fin Ju-

nio 1930.

D. Jests Luia Hernandez.—Id. fin Di-

ciembre 1980.

D. Marciano Conde Malfsz. —Id.

D. Vicente Pintado Milan.—Id.

D. Emilio de la Plaza.—Id.

D. Eloy Villanneva.—Id.

D. Angel Moro.—Id. fin Junio 1980,

D. Jests Aldstiza.— Id. fin Diciembre

1930.

D. Joaquin Santooja.—Id.

D. José Alfonso.— Id.

D. Antonio Bsfios.—Id.

D. Manuel Garcia Berceruelo.— Id. fin

Diciembre 1929.

D. Emilio Aguilera.—Id. fin Diciembre

1930.

D. Manuel luclan.—Id.

D, Benito Bengoecbea,—Id.

D. Antonio Fernandez Bodicio.— Id.
(Continuara,)
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vacantes

| 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

2 200 peeetda por la asistencia a ias tamihas “

“ Liarse con los vecinos pudientes. Solicitudes documen-
udss hastael 13 de Febrero. |
Villa con Ayuntamiento de 045 habitéte ,

de

Mlbaetros de la capital, que es su cabeaa de partido. La es-

Ucion méas préxima. Béveda, a 11 kilémetros,

. 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..i lon los vecinoslpudientee.: Solicitudes: documentadas
haaiael de Febrero.

;iai<M.-El agraciado residird en ¢
Ay.a.tamientode 2.141 habitantes, formado por. Oteo, de

_ j» t,,n

116 tabitantes, a 20 kildbmetros de_ la cabesa de (Vi
«tacion mas proxima. Mercadillc. a 16 k. 6
m eiri Barén. Oabafiea de Oteo, Calaada, Oastresana, Qui

ooD.es de Juro y otros vatios.

Pol segunda vea se anuncia la piaaa de médico titular
| e u.”peotor municipal de Sanidad de Daimiel (Ciudad Seal)

con el haber anual de 2.760 pesetas por la asistencia a las
{aipiliaa pobres.
tes

Puede contratarse con los vecinos pudien-
eollcltudea documentadas hasta el 18 de Febrera

JIflfoi.-Capital. cabeaa de partido de 15.810 habitantes
.con Aynntemiento, a 28 kilémetros de la capital. Carretera.

Ferricarril.

La de médico titular e'inapector municipal de Sanidad
de U Elba (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

Koios.-Logat con Ayuntamiento de 841 habitantes a 7
kilfl.uetroB de Valle y a 18 de la capital.'RiosFrancoli y Btu-

gect. Ferrocaru.

-L a de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Vioar (Almeria), con el haber anual de 2.260 peeetae por
la apetencia a las familias pobres. Puede «utr'tta®e con
loa vecinos pudientes. Solicitudes documentadas hasta el 15
de Febrero. Lo

Datos.— Villa con Ayuntamiento de 340 habitantes,
20 kilobmetros de la capital, cuya estaciéon es la mas proxi-
ma. Carretera.

-L a de moédico titular e inspector municipal de Sanidad
delbaherDando(Oaceres),conel haber anual de 2.200 pe-

setas por la asistencia a las familias pobres. Puede contra-

tarae con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas

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

17 kilbmetros déla cabeza de partid,o (Trujillo) y a 46 de la

capital, cuya estacién ea la mas proxima.

-L a de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Fonlanarelo (Ciudad 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.

Datos.-Villa con Ayuntamiento de 604 habitantes, a
42 kildbmetros de la cabeza de partido (Piedrabuena)y a 67

de la capitel, cuya estacién ea la méas préxima. Rio San

Marcos.

-Por dimisién, 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 recibird unas 4.126 pesetas. Solicitudes documentadas
hasta el 15 de Febrero. v. 4 ob

batos.— Villa con Ayuntamiento de 899 habitantes a
kilometros de la cabeza de parUdo (Oastellote)y 80 déla
capital. La estacion mas préxima, Alcafiiz. a 60 kilbmetros.

Carretera.

-Por dimisién, la de médico titular e inspector mumci-
pal de Sanidad de Agniién (Zaragoza), con el haber anual
de 1 660 peeetae por la asistencia a las familias pobres. Pue-

de contratarse con los vecinos pudientes. Solicitudes docu-
mentadas hasta el 15 de Febrero.

Dotas—Villa con Ayuntamiento de 1.193 habitantes,
16 kilémetros de la cabeza de partido (Oarifiena y a 44 de
la capital. La estacién méas préxima, Longares, a 11 kiléme-
tros. Carretera.

-L a de médico titular e inspector municipal de Sanidad
de Madridanos y Bamba (Zamora), 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. >,.N-44 -

Datos.— Lugar con Ayuntamiento de 1.176 habitantes, a
12 kilbmetroB de la capital, que es su cabeza de partido. La
estacion mas préxima, Coreses. a 6 kilometros. Carretera.

-Por dimision, la de madico titular

e inspector muni-
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.
Datos-Lugar con Ayuntamiento de 300 habitantes, a
6,5 kilbmetros de la cabeza de partido y a 40 de la capital.
La estacién mée proxima, Castil de Peones, Carretera. Rio
Eetorto.
-L a de médico titnlar e inspector municipal de Sanidad
de Torrenueva (Ciudad 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.
Dotos.-Vila con Ayuntamiento de 4.515 habitantes, a
14 kildbmetros de la cabeza de partido (ValdepeHas), y a 60
la capital. La estacion maéas préxima. Santa Cruz de Mudela,

a 8 kildbmetros. Carretera. Rio lavalén.

Practicantes.

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

AN-EtosLco de Soria (Soria), Practicante y matrona. 600

*AA~1IG [ion~tiflo). 4 plazas de practicantes. 900 pesetas.

14 Febrero. ..
-Ochandiano (Vizcaya), 600 pesetas. 14 Febrero.
-Eecnerda (Soria). 600 pesetas, 15 Febrero.

-Bneu (Pontevedra). 760 pesetas. 14 Febrero.
— Cabezoén de Liébana (Santander). 600 pesetas. 16 Fe

"-~A-Azuaga (Badajoz). 900 pesetas. 18 Febrero.
-Fuencaliente (Ciudad Keal). 600 pesetea. 15 Febrero.
—Beniel (Murcia). 600 pesetas. 13 Febrero.

Biblioteca de gm interés practieo.

Cada volumen encuadernado de 128 paginas

por 1 5 0

P T as.

|PARA NUESTROS SUSCRIPTORES
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MEDICACION ANTIANAFILACTICA
POLIVALENTE

- GRANULADOS
grageas PRURIGO de los NINOS
GRAGEAS INALTERABLES
GRANULADOS
PEPTALIMINE,
PEPTO-A4L-ﬁUMINA5’\
MIGRANIAS URTICARIAS

TRASTORNOS DIGESTIVOS por ASSIMILACION DEFECTUOSA

PRURITOS — ECZEMAS — ESTROFULO

COLAGOGDO

grageas - GRANULADOS

PEPULMINE

MAGNESIADA-

4 PEPTO-ALBUMINAS
y Sulfato' di*. Magnesia

COLECISTITIS CRONICAS
INSUFICIENCIA HEPATICA
PERTURBACIONES DIGESTIVAS

DE ORIGEN HEPATICO

Laboratoire des Produits Scientia
Docteur E PERRAUDINY, Rremaden ce P dasss, 21, nié Qogddl, Pardso!
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SECCION PROFESIONAL

PROG-ItAIVIA PROB'HSIONAIj

£a funcién sanitaria es/unciéon del €sfadc y su organismo debe depender de éi hasta en su

Apresentacién municipal.-

c/ranfia inmediata delpago de los titilalespor el £stado.-Jndependencla y retribucién de ta funciénforense.-jjigni/i-

y médkyy.-fryUryiM ,

[T

Dlaude Earop».—TMtnlIR médio».—Aounoio».

Boletin 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 mas importantes, diversos y heterogéneos
puntos que tocar.

Inauguraciones de Academias y Sociedades cien-
tiecas; pérdida sensible y sesidon necrolégica en la
Real de Medicina; maniobras electorales prematu-
ras en la misma Corporaciéon. Sobre todas estas eo-
eas, al lado de ellas, y produciendo preocupacion
evidente, la profunda crisis de nuestro régimen po-
litico, que se encuentra en critica evolucién 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 unanimes como
calurosos placemes, a los que unimos los nuestros.

La Real Academia Nacional de Medicina tuvo
el viernes ultimo una sesion, que cumpliendo el
precepto estatutario fué por entero consagrada a la
memoria del académico numerario excelentisimo
sefior D. Antonio Espinay Capo, muerto pocos dias
antea. Aunque la concurrencia no fué todo lo nu-
merosa que, a nuestro juicio, merecia el finado, si
fué mas nutrida de lo que suele ser en actos analo-
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-
nay estuvo en él verdaderamente acertado y feliz,
asi en el fondo como [en la forma. También mere-
cio elogios el discurso que siguié al del Sr. Reca-
sens, pronunciado por el profesor Simonena, y a
continuacion us6 de la palabra nuestro director
Dr. Cortezo, presidente de honor de la Corporacion
y ex presidente efectivo de la misma, quien por pri-
mera vez, después de cerca de dos afios, creyd que

myWwc S.yuros, pr.,.,cn y s.c.rrys,

debia rendir, al que fué su intimo amigo, el testi-
monio de consideracion de asistir al sufragio que
se le tributaba. La emocién que embargaba las pa-
labras inspiradas del Sr. Cortezo fué muy elogiada
por los asistentes, que premiaron su discurso con
merecidos aplausos. No estaria ain muy frio el ca-
daver de nuestro pobre amigo cuando ya en los
pasillos y a la salida de su sesion necroldgica se
hacian combinaciones, recomendaciones y calculos
acerca de la provision de su vacante. Por lo visto,
los sefiores académicos sentian la nostalgia de
aquel antiguo régimen del que se habian visto dis-
locados y en los que cada provision ponia 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 oimos sonar
al paso, figuraban los de loe Sres. Lafora, Verdes
Montenegro, Albasanz y Novoa Santos. De este ul-
timo, pocos hablaban.

Al dia siguiente celebré la misma Academia la
inauguracion del curso de sus sesiones literarias,
con visible retraso respecto a las fechas de aflos an-
teriores, mas notado por haber sido otras veces cri-
ticado por loa aficionados a faciles censurasy por
los que esperan siempre en las promesas que se les
hace. Este retraso, asi como la no muy numerosa
asistencia de académicos, se vieron ampliamente
compensados cuando se escucharon las lecturas de
la bien escrita Memoria de secretaria del Dr. Puli-
do y del discurso doctrinal sobre la anafilaxia, que
correspondi6 este afio a nuestro compafero y amigo
el antiguo director general de Sanidad excelentisi-
mo sefior D. Manuel Martiu Salazar. El trabajo del
insigue higienista y célebre escritor es a nuestro
juicio de los que quedan para honra de la literatura
verdaderamente cientifica de nuestro pais, que uo
siempre se hade ver distraida en propagandas ten-
denciosas, precipitaciones de especialistas y asun-
tos extrafios e impresionantes. De la exactitud de
esta opinion nuestra podran formar pronto juicio
nuestros suscriptores al conocer integro el trabajo
del Sr. Saiazar, que nos proponemos publicar. Co-
mentabase a la salida, después de la espléndida dis-
tribucion de premios, recompensas y socorros, el
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gue segun parece este afio el Patronato de SanNico-
las ha tenido a bien suprimir las cartillas, que desde
BU fundaciéon se venian distribuyendo entre los
alumnos y alumnae de loa Colegios de Huérfanos
de Mddicos, respetando las de las Escuelas Munici-
pales que son las mas veces dificiles 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 omision hecha en per-
juicio de nuestros huérfanos, y teniendo, como te-
nemos, la certeza de que en caso de haber vivido el
Sr. Rodriguez Abaitua cuaudo el Colegio se fundé
hubiese contribuido generosa y prodigamente a su
prosperidad y sostenimiento, no nos explicamos el
caso a no ser que se deba a faltar este afio en el alu-
dido Patronato la colaboracién de quien en él tra-
bajaba en afios 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 dimision del Gobierno que, como
continuaciéon de su dictadura militar, venia presi-
diendo el general Primo de Rivera. Y a precisamen-
te en nuestro nimero anterior expresabamos los
motivos que nos hacen el ocuparnos con gran par-
quedad de los acontecimientos y maquinaciones de
la politica; pero el hecho que todavia, hoy jueves
30, no ha acabado de resolverse con la formacién
del nuevo Gobierno, nosimpone por su trascenden-
cia el deber de emitir, siquiera sea de pasada, nues-
tra modesta opinidn de ciudadanos, de médicos y
de espafioles.

Hace muchos afios, por lo menos cuatro antes
del golpe de Estado de 13 de Septiembre de 1923.
veniamos dando con insistencia la nota de nuestro
disgusto acerca de la sucesion rapida y azarosa de
los Gobiernos espafioles, y con toda claridad expre-
sdbamos nuestro deseo de que cesara una sucesion
nociva y amenazadora que perjudicaba hondamen-
te al progreso de nuestro pais. No hay por qué re-
cordar lo que ha pasado. El Sr. Primo de Rivera,
guien venia marcando su deseo de dar por termi-
nado el periodo anémalo de la dictadura, se ha re-
tirado, y el Rey ha encargado la formacion de nue-
vo Gobierno al general Berenguer, hombre de vir-
tudes militares y condiciones civiles que permiten
cifrar en él risuefias 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
banderia, de triste recordacion.

Por nuestra parte, nos limitamos a desear al

ilustre caudillo y jefe actual del Gobierno una for-
tuna analoga a la de su antecesor, en quien siem-
pre se encontrard el recuerdo del pacificador de la
guerra de Marruecos, que amenazaba arruinary
destruir a Espafa, del pacificador de Catalufay
del regenerador de nuestras obras publicas y nues-
tra Hacienda. Con esto y con mejor suerte en la
Administracion de parte de nuestra vida pedagoégi-
ca, sobre todo en lo que se refiere a las llamadas se-
gunda y alta ensefianza, creemos que tendra Espn-
fla delante de si afios de prosperidad y bienandan-
zas que la lleven al cumplimiento de sus destinos
historicos y de cultura.

Decio garlan

En rnemoria dcl Dr. Espina-

En el Dispensario Antituberculoso Victoria Eugenui,
del que fué primer director el ilustre Dr. Espina, tuvo
lugar el viernes ultimo unavelada necrolégica en memo-
ria del ilustre tisiélogo, recientemente fallecido.

Presidi6 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 reunién: erael 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 multiples aptitudes cul-
turales: como tisiélogo, hombre de ciencia, académuo
literato, etc.

El Sr. Garda Mansilla, e intimo amigo, refiri6 que,
cuando el descubrimiento de la linfa de Koch, fué el doc-
tor Espina a Berlin y consiguié un gramo de la tubercu-
litlft*

Después hablaron el vizconde de Eza, como presidente
de la Asociacion para el Progreso de las Ciencias, que s
adhiri6 al acto, y el conde de Casal, que agradecié, 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

(OEOHIOA SBMANAL,)
Notas del Congreso Internacional del cancer de la piel-

Un tratamiento de la$ adenopaUae cancerosas.-'Dr. S0

chiz Eoqaé. ,

Conocido el pronéstico de las adenitis cancerossay 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
neoplésicoe. valiéndose de agujas clavadas en el espesor del
ganglio y tejidos que lo circundan durante nn cierto namero
de dfae. Durante este tiempo hace una aplicacién de radio
terapia sobre la region ganglionar. Dieeca los ganglios y
clava directamente en elloe las agujas separadas unos 2 cen-
timetros unas de otras, y ileapnée sutura la herida. La dosis
es entre 20y 26 milicories. El dia antes de retirar loe tubos
hace la irradiacion Roentgen, procurando abarque toda U
region en dosis de 600 a 800 R. Knstner en una sola sesion,
cuya variacion depende de la profundidad.
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Jarabe de FELLOWS

su COMPOSICION

sintesis de alimentos minerales y de agentes sinérgicos.

. - SU DOSIS
Jarabe ] i .
FELLOWS = de una a dos cucharaditas después de las comidas.
. _ SU EFICAaA
fiMBiiiTiin - . .
Q- B es tal que una vez tomado, el apetito aumenta rapida-
SeAs2m S mente y el organismo se tonifica maravillosamente.
ATO NIA btiLLUW i MFG. CO., INC.
/
A 26 Christopher Street,
DEBILIDAD _ fotk City, E. U. A.

CONVALECENCIA Muestras a
DESMINERALIZACION solietue

ANTALGOI DALLOZ

Granulado
Neuril*u - Jaquecas-Gripe - Lumbago- Ciatica
Cota - Reumatismo agudo o cronico
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Laboratorios biologicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires”.

Haptinogeno NE UM 0 Mg

para el tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptindgeno GO N O. - Haptinogegno ESTAFILO
> ECZEMA.- > DIFTERIA

LITERATURA CIENTIFICA:

Se lemite gratoitamente eolioitandola al agente en Eepafia
- - — Teleg. BIIINAL. — MADRID
M. MARTIN ¥ANEZ. — Apartado 384. — MADRID.

Importante-

Si en en cea» de ecmpra» no eneaentra nuestros produetos, pidelos dlreeM-
mente al agente en fiadrid.

. DOLOR! um niiilt iw 1 filili
nervioso,reumati* -V ABLIEIIT O I A.
~  co, cefalea, neural-
~gico, regla dolorosa,
___ dolor tabético, den- l lT ' '
~ tario nervioso, dolor L t I Nt
canceroso, raquialgia
meningitica y post-
anestésica, dolor post-
partum y post-abortum.

ACONSEJAD Simbiosis de fermentos lacticos y bal-

garos en medio vegetal y al maxinmum
IKBKINO ]
I\/W\Iml Frasco do 250 gramos, 3,65 pias, en toda Espada.

Producto de fabricacion nacional que s 1
desde el afio 1894 ha llevado su fama Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

siempre en aumento, llegando a ser con-
siderado como unaespecialidad de primer
orden consograda por médicos y publi*

El mejor desinfectante intestinal.

co, habiendo alcanzado stiprcmada como 4 A/t r
medicamento de éxito seguropara vencer En gaStr(EntentIS tOchaS, dlarreas
dolores nerviosos o reumaticos tos mas . H : H . 4
variados sin productroccldentes de ninguna eStlvaleS, IrTfeworES |ntest|rﬁ|es, etce'
clas” ya que tos medicamentos o
que integran su férmula estan en tera, es de rﬂtable eXltO.

dosis minima y-solo por una feliz
asociacion de sus acciones auelgé-

sicas y anUrreumaticas se logra obte-
ner grandes resultados terapéuticos con
una mioima cantidad de medicamento.

PKM i'0Aft e«fB faptdW iati pe’ e(
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Ha tratado 26 enfermos, habiendo desaparecido todaa
las adenitis, sin qne ello gaiera decir gne estan corados.
j)les en algunos han aparecido metastasis y en otros no se
ha detenido la evolucion de la neoplasia inicial.

Dismién.-T>r. Nicolas, de Lyon: Apoya las ideas del
profesor Dubreuihl de las dosis masivas. Dice haber llegado
aemplear dosis de 20,22. 24y aun 26 unidades H. Se ex-
tendié en interesantes manifestaciones sobre la necesidad
de mantener limpia la region afecta, evitando las infeccio-
nes, de las que tan admirablemente traté en su ponencia (ya
roaefiada) el profesor Oarolla, de Barcelona, que invariable-
mente—dijo—agravan el prondéstico, ya de si generalmente
grave, e impiden, a veces, el curso del tratamiento.

Céancer del dorio de la mano.— Dr. Ducuing, de Toulouse.

Este invade profundamente la mano, lesionando las ar-
ticulaciones y formando verdaderas artritis. De 20 casos
poe presenta, 19 eran eapinoeelniares. En sn estadistica
figuran, principalmente, hombree y viejos. La sintomatoio-
gfa no es diferente a la corriente. Loa divide en cuatro for-
mas; fieurados, caracterizado por el prurito: en coliflor vege-
tante: forma niceroaay forma inflltrante pronto «d'eemblée>.
Labiopsia la cree indispensable. La terapéutica es la des-
traccion con curetaje, extirpacion de las adenopatiaa.

Cancer de los parpados.—Profesor Soria Escudero, de
Barcelona.

Como catedratico de Oftalmologia de la Facultad de Bar-
celona, tiene a su cargo el dispensario anexo ala catedra, y
ha tenido ocasion de bailar, entre 4.829 enfermos del apara-
to visual, s6lo 48 diagnosticados de tumores, de los que
iniearaente 26 se consideraron como malignos, o seaun
5 por 1.000 de neoplasiae malignas. Agrupa sus observacio-
nes en:tumores parpebrales confundibles clinicemente con
neoplaeias: tumores benignos de loa parpados; neoplasias
malignas orbitarias extendidas a los péarpados; neoplasies
malignas de laa partes vecinas susceptibles de invadir sub-
aignientemente loa parpados; neoplaeias parpebrales, gne
mas tarde invaden la &rbita, y neoplaeias localizadas en el
parpado.

Presenta historias clinicas en cade grupo.

cancerdelparpado.— Di. Mercadal, de Barcelona.

Comienza aeflalando las diecneiones habidas entre los
infervencionietas y los fieioterapéutas. Dice gne la flsiotera-
pénticB se ha impuesto, ei no de un modo 6nico, coadyu-
vando a la quirdrgica.

Para orientar la terapéutica no quirargica, cree necesario
nacer una clasiflcacién, segun la localizacion de la afeccion
y 'Bgin la forma clinica e histolégica de la misma. Por la
localizacion estudia: parpado interior, comienras, bordee y
parpado superior. En cnanto a la histologia, los que asientan
en los dos tercioe superiores de la cara son tubolados o
VBBOcelalares loe 4/5 de los epiteliomaa que en. él asientan.

Seguidamente explica las dificultades de la técnica de
aplicacién del radium, con objeto de no dafiar el globo ocular.

Discusion.—Dr. Guilera: Sefiala caeos del departamento
de canceroBos de! Hospital de la Santa Cruz y San Pablo,
asf como técnicay resnltados obtenidos.

Dr. Cirera: Recomienda como muy ventajoea la destruc-
cion eléctrica de loe canceres del parpsdo. Menor mutilsciODi
Emplea la electtolisisiy la electrocoagnlacién, principalmen-
te esta Ultima, que sdélo destruye el tejido canceroso, reape-
taudo el eano.

HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZON

Notas acerca de la Ultima epidemia de earampién.— Doa-
tor Moya Blanchar.

Después dej babor dado cuenta de los resultados alta»

mente Batistactorios obtenidos en la Gltima epidemia de sa
rampiOD, mediante la vacunacién con suero de convalecien-
te, expuso varios casos de compiicaciones graves; bronco-
neumonias sarampionosas, que fueron tratadas y curadas
con el miemo enero de convaleciente, tratamiento todavia
no empleado corrientemente, y que con sne resultados abre
un nuevo campo al tratamiento de estas complicaciones de
fnnestee consecuencias en nifios de corta edad.

Discusién.—Dt. Lloiet: Intervino en la diacnsién para
hacer comprender las dificnltades de procurarse este suero.

Notas de un viaje de estudio a los paises del Basedouto.—
Dr. Marimon.

Glos6 las caracteristicae del llamado bocio de lae llano-
rae, gne en la costa baltica de Suecia, Alemaniay Dinamar-
ca, se baeedowifica. Examiné la analogia con algunas varie-
dades que se presentan en nuestro pais, deduciendo facto-
res de clima y herencia.

*k o

ACADEMIA Y I.ABORATORIO DE CIENCIAS MEDICAS
DE CATALURA

Exploracion de la vesicula biliarpor el método rie los colo-
rantes opacos (ingesta).— Dres. F. Gallart, A. Pin6e y
M. Tanre.

El valor diagnéstico de la exploracién de la veelcula bi-
liar desde el descubrimiento de los colorantes opacos, ha
anmentado mucho. Por lainyeccién intravenosa de tetrayo-
do se obtuvieron buenos resnltados. Los inconvenientes son
bien conocidos: necesidad de dar la inyeccion en nna hora
casi determinada, loe vémitos, sincopes, fiebre, flebitis, etc.,
etcétera. Recuerdan que en 1925 se public6 el primer trabajo
acerca de la administracion del tetrayodo per os,y ya en
1926 los disertantes dieron a conocer loa primeros” resalta-
dos de eetanueva administracién en Espafia, trabajos reali-
zados en el Hospital de la Santa Cruz y medianamente opti-
mistae.

Recuerdan que en la escuela alemana, ante los inconve-
nientes de la administracion del tetrayodo, llegaron a pro-
poner la via rectal, pero el método es muy engorroso y que
no ae estila para nn método diagndéstico.

EntoncesFrantuspropuso la solucién acuosade tetrayodo.

Los exponentes emplean 4 gramos de tetrayodo con nna
soluciéon de 260 gramos de zumo de uva ein fermentar. Los
resultados son excelentes. Llevan tratados anos 30 enfermos,
y el 92 por 100 de casos da positividad de la veeicnla biliar.

Por el método de Frantue no han observado tan buenos
resultados. Por el suyo, 12 enfermos no han notado moles-
tia alguna; tres, tuvieres vomitos; cinco, diarrea de una sola
deposicion; dos, dolor en el hipocondrio derecho, debido a la
enorme congestion del higado, y doe caeos con cefalea. De
seis enfermos tratados por el método de Frantns, uno solo
ee libr6 de molestiae.

Este trabajo — dicen loa disertantes—tiene por objeto
demostrar la importancia del diagnéstico de la vesicula bi-
liar y la innocuidad de loe colorantes opacos, sean adminis-
trados per os o porvia endovenosa. En la actualidad ya exis-
ten preparados comerciales que.loe exponentes no han te-
nido ocasién de ensayar aun.

Aseguran gne las eoluciones glucosadas de tetrayodo j>er
os tienen casi el mismo valor diagndstico que su empleo por
la via endovenosa.

Se muestran muy optimistae por este método de los co-
lorantes opacos per os para la exploracion de la vesicula
biliar cuyas imagenes resultan muy claras y visibles.

F. wU8T BERDAGUBR
Barcelona.



120 FX SIGLO MEDICO

Programo de premios y socorros de la Real
ACDdemlo Nocional de Hedlclno pora 1930 y 193L

PRBSNOS DB LA ACADEMIA

Esta Corporacién abre concurso sobre los temas si-
guientes:'

I. «Estudio epidemiolégico de la paralisis infantil»,

n. «ldentificacion especifica y valoraciéon de las vita-
minas en los productos que las contienen, utilizados en
terapéutica».

Para cada uno de estos puntos habrd un premio, un
accésity las menciones honorificas que se acuerden.

El premio consistira en 750 pesetas, medalla de oro,
diploma especial y titulo de académico corresponsal, que
se conferird al autor de la Memoria, si, no siéndolo ante-
riormente, reuniese las condiciones de los Estatutos; el
accésit, en medalla de plata, enigual forma, y diploma
especial, y las menciones honorificas, en diploma espe
cial.

Las monografias que obtengan el premio se publicaran
por esta Corporacion, si sus dimensiones no fueran exce-
sivas, entregandose a sus autores 200 ejemplares, y las
favorecidas con accésit o mencion honorifica se imprimi-
ran, sila Academia lo estimare procedente, reservdndose
la facultad de publicar las laminas o grabados, acompa-
flados al texto, que le parecieren oportunos.

PREMIO ALVAREZ ALCALA.

I. «La vacunoterapia preventiva en Cirugia»,

N. «Aplicaciones diagnésticas y terapéuticas del estu-
dio gnimlco de la sangre».

Para cada uno de estos puntos habra un premio, un
accésity menciones honorificas.

El premio consistird en 500 pesetas y diploma especial;
el accésity las menciones honorificas, en diploma espe-
cial.

PREMIO MARTINEZ MOLINA

I. «Histologia del cuerpo geniculado externo».

Para este asunto habrd un premio, un accésity men-
ciones honorificas.

El premio consistird en 576 pesetas y diploma especial;
el accésit y las menciones honorificas, en diploma espe-
cial.

PREMIO NIETO T SERRANO

Tema: «Estudio de los factores hereditarios y constitu-
cionales en la génesis de la demencia precoz».

Para las Memorias referentes a este tema [se ofrece un
premio, un accésity menciones honorificas.

El premio consistird en 2.000 pesetas y diploma espe-
cial; el accésity menciones 'honorificas, en diploma espe-
cial.

Los premios y distinciones anteriormente mencionados
se conferirAn en la sesién inaugural del afio 1932 a los
autores de las Memorias que, por su mérito absoluto, los
hubieren merecido, a juicio de la Academia. Todas las
Memorias se remitirdn a la Secretarla de la Corporacién
antes del 1.® de Julio de 1931, de once de la mafiana a
una de la tarde, no debiendo sus autores firmarlas ni ru-
bricarlas, y distinguiéndolas con un lema igual al del
sobre cerrado, que remitiran adjunto, el cual contendra
el mismo lema, sunombré 7 apellidos, sin abreviatura, y
SU residencia,

Sélo seincluird en cada uno de los sobres el nombre
de un autor, y si al abrirlos se hallaren dos o mas, o la
designacion de Corporaciones o colectividades, se entre’
gara Unicamente la parte metéalica del premio.

Los sobres de las Memorias no premiadas sein(tilizaran
en la primera sesion de gobierno que se celebre después
de la inaugural, a no ser que fueren reclamados oportu-
namente por sus autores, para lo cual presentaran el re-
cibo correspondiente.

Las Memorias premiadas seran propiedad de la Acade-
mia, y ninguna de las remitidas podra retirarse del con-
cnrso.

Las Memorias que se presenten al concurso deberan
estar redactadas en castellano, escritas a maquinay en-
cuadernadas.

PREMIO DEL DR. D, PEDRO MARIA RUBIO

Se conferird un premio de 1.080 pesetas a los médicos
espafoles autores de las obras, originales, de Cienciiis
médicas, dem érito mas sobresaliente, cuya primera edi-
cién se haya publicado en los afios de 1927 y 1928, enten-
diéndose como afio de publicaciéon el que conste en la por-
tada del Gltimo tomo o en la parte final de la obra.

A falta de obras originales, podra recaer el premio en
el inventor espafiol de algin método curativo o remedio
evidentemente provechoso, de algin procedimiento opera-
torio conocidamente ventajoso o de algun aparato o ins-
trumento comprobadamente Gtil.

Se optard a este premio por instancia, extendida en
papel sellado correspondiente, o por peticién firmada por
tres académicos.

Las instancias, acompafiadas de las obras originales,
0, en su caso, de los documentos justificativos de los in-
ventos de métodos curativos, remedios, procedimientos
operatorios o instrumentos, se remitirAn a esta Secretann.
hasta el 30 de Junio de 1930, y la adjudicacion del premio
se hara en la sesi6éninaugural de 1931.

No se adjudicara este premio al que le haya obteniilo
en cursos anteriores.

PREMIO SALSADO

Se conferird un premio de 1.500 pesetas al profesor que
haya contraido suficiente y mayor mérito por sus estudios
y splioacién en las ciencias auxiliares a la Medicina, par-
ticularmente de la Hidrologia, o por sus trabajos médicos,
cientificos o practicos, diirante los afios 1929 y 1930.

Se optara a este premio por instancia, o mediante pro-
puesta de tres académicos.

Las instancias o propuestas, acompafiadas de los co-
rrespondientes justificantes, se remitirdn a la Secretaria
de la Academia antes del 1.® de Julio de 1931, y los pre-
mios se conferirdn en la sesi6n inaugural de 1932.

PREMIO ROBL

Tema: «Geografia o Topografia médica de un partido
odeun término municipal de la provincia de Madrid".

Quedan excluidos los siguientes trabajos, que ya han
sido laureados: con premio, Villanuova de la Cafada, Vi-
lla del Prado y distrito municipal de Méstoles, Talamanca
de Jaramay San Lorenzo del Escorial, y con accésit. Na-
valagamella, Villaviciosa de Odén, Villamantilla, Lega-
nés y Torrelodones.

Para dicho asunto se concederdn un premio y un accé-
sit. El premio consistird en 1.500 pesetas, y el accésit, en
500 pesetas.

Las Memorias premiadas se publicaran, si sus dimen-
giones no fueran excesivas, ajuicio de la Academia, en-
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treeAndose a sus autores 200 ejemplares, y reservandose
la Corporacién la facultad de publicar o no las laminas o
erabadoB que puedan acompaflar al texto.

Segun lo dispuesto por el fundador, se advierte la con-
veniencia de que las Memorias estén redactadas de un
modo claro y conciso, y que tengan caracter eminente-
mente practico.

A estos premios podran optar, no sélo los médicos que
sehallen en el ejercicio de la profesién, sino los alumnos
de la Facultad de Medicina de las Universidades espa-
fiolas. ,o1o»

Los trabajos soremitirAn a la Secretarla de la Acade
mia hasta las cuatro de la tarde del 31 de Octubre del co-
rriente afio de 1930 con los requisitos sefialados anterior-
mente, y los premios se entregaran en la sesién inaugural
de 1931.

PREMIO SARABIA Y PARDO

Consistird en 500 pesetas y un diploma, que se otorga-
rdn al mejor trabajo sobre Pediatria que desde 1.® de Di-
ciembre de 1929 a 30 de Noviembre del afio actual, ambos
inclaeive, se haya publicado en la Prensa profesional o
politica, o en conferencias, monografias, folletos, etc.

El plazo de admision de las publicaciones remitidas
bajo instancia terminard el 1.® de Diciembre del corriente
ufio, a la una de la tarde, y el premio, si se otorga, se en-
trogara en la sesion Inaugural de 1931.

PREMIO OALVO T MARTIN

Se adjudicaran dos premios de 288 pesetas cada uno,
podiendo optar a él los médicos de partido encargados de
la asistencia de los pobres, con asignaciéon que no pase de
1.500 pesetas, casados y con hijos.

Los aspirantes deberdn escribir una Memoria cuya ex-
tensién no baje de 80 paginas en 4.®, en \a cual daran no-
ticia de alguna epidemia que hayan asistido, con expre-
sién del nimero de curados y de fallecidos, asi como de la
medicaciéon que haya sido mas provechosa; de no ser esto
posible, describiran las enfermedades méas notables a que
hayan asistido con abnegacién y espiritu de caridad, cer-
tificando de estas cualidades el alcalde y cura parroco de
la localidad.

Las solicitudes, acompafadas de certificacion del Ayun-
tamiento respectivo en que se acrediten los extremos men-
cionados, y de la del cura péarroco, en su caso, extendidas
enel correspondiente papel sellado, asi como las indicadas
Memorias, se remitirAn a la Secretarla de la Academia
antes del 1.® de Diciembre de 1930, y el premio se adjudi-
C.IVA6B la sesién inaugural de 1931.

No pueden aspirar a este premio los que hayan obten!
d-i jtro igual eu concursos anteriores.

SOCORROS PEREZ DE LA PANOSA
En lecha oportuna, de primeros de Noviembre, la Aca-
demiaanunciara en la Gaceta de Madrid y Prensa noti-
ciera los socorros que se acuerde repartir, segun la renta
de que se pueda disponer. Podran optar a ellos los médi-
cosy sus familias necesitadas.

PREMIO OBIETA

Se concederd este premio a un médico espafol que se
haya distinguido en el presente afio de 1930 por sus escri-
tos, ciencia, profesorado o en el ejercicio de su profesion,
ajuicio de esta Academia. Consiste el premio Obieta en
la adjudicaciéon de 2.700 pesetas en metalico y un diploma
especial.

Las obras y méritos que aspiren a dicho premio se pre-
sentardn en la Secretarla de la Real Academia de Medici-

na antes del dia 1.® de Noviembre de 1930, acompafiados
de solicitud dirigida al excelentisimo sefior presidente de
la Corporacion. De las obras y publicaciones se remitiran
dos ejemplares, como minimo; y respecto a los méritos, se
acreditardn con la documentacién fehaciente y cuantos
extremos estime probatorios el Interesado.

El premio se adjudicard en la sesi6on inaugural del
curso académico de 1931.

FUNDACION DE BAN NICOLAS
PREMIOS, RECOMPENSAS T SOCORROS RODRIGUEZ ABATTOA

I. Dos recompensas de 300 pesetas cada una a los dos
articulos merecedores del galardén, publicados por la
Prensa diaria, con ocasion de notificar la recepcién de
nuevos académicos, las sesiones necrolégicas, etc.

Il. Tres premios de 1.000 pesetas cada uno para el
pago de los derechos de expedicion deltitulo de licencia-
do en Medicinay Cirugia, de los tres estudiantes que du-
rante el afio precedente al de la inauguracién del acadé-
mico se hubiesen revalidado en las Universidades de San-
tiago de Compostela, Valladolid y Madrid, y presenten la
mejor hoja de estudios.

ra. Uu premio de 1.500 pesetas ai autor de la mejor
tesis de doctorado aprobada durante el curso de 1929 a
1930.

IV. Un donativo bienal de 10 cartillas, de 500 pesetas
cadauna, a cinco alumnas y cinco alumnos de las Escne.
las publicas de Madrid, y con caracter extraordinario,
36 cartillas, de 200 pesetas cada nna, para nifias y nifios
de las Escuelas publicas de Madrid.

V. Cuatro socorros, de 2.000 pesetas cada uno, dos de
ellos con caracter extraordinario, para los médicos que
acrediten la méas precaria situacién por edad avanzada o
por enfermedad crénica.

Para optar a dicho socorro, los aspirantes presentaran
a esta Academia, antes de 1.® de Noviembre de 1930, los
documentos.

VI. Un premio bienal de 2.500 pesetas, recompensato-
rio de la mejor monografia sobre un ponto, alalibre elec-
cion del autor, de Fisiologia, de Patologia o de Terapéu-
tica. estudiada indlvidu»! o colectivamente, del aparato
digestivo, excluyendo boca, lengua, fauces, eséfago y
recto o de sus conexos biliar y pancreéatico.

*« Los concursantes podran presentar sus trabajos, sin
firma alguna, escritos a maquina, hasta el 1.® de Julio de
1931. Cada autor lo distinguira con un lema, el mismo que
figurara dentro de un sobre cerrado y lacrado, y, ademas,
contendra el nombre y los dos apellidos, sin abreviatura,
y su residencia habitual.

El premio se adjudicara en la sesi6ninaugural de 1932.

VII. Un premio de 5.000 pesetas al mejor trabajo, pu-
blicado o inédito, escrito durante el quinquenio de 1927 a
1931, ambos inclusive, sobre un estudio analitico critico
de Deontologla Médica, ya en su conjunto, ya en alguno
o en varios de los factores que la integran, Este concurso
es extensivo a Francia.

Se optara a dicho premio por instancia dirigida a la
Corporacion (acompafiando el trabajo) hasta el 1.® de Oc-
tubre de 1931, y el premio, de otorgarse, se adjudicara en
Madrid en la sesién inaugural de la Real Academia Na-
cional de Medicina del afio 1932.

Vm. Un premio de 2.000 pesetasy un accésit de 1.000,
que adjudicara la Real Academia Nacional de Medicina a
la mejor Memoria acerca del tema «Estado actual de la
Cirugia pancreatico-billar».

Los trabajos concursantes se remitirdn a la Secretarla
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de la Academia antes de 1.“ de Noviembre de 1930, y el
premio se adjudicara en la sesi6n inaug'uial de 1931.

IX. Seconcederduna pensién de 5.000 pesetas, para
residencia semestral en el extranjero, al médico que, lle-
vando de tres a cinco afios en posesion del titulo de licen-
ciado, demuestre poseer, de modo suficiente para una cla-
ra percepciéon auditiva, el idioma del pais a que ha de
trasladarse. La designacion del favorecido se har4d me-
diante concurso, y quedard obligado a comunicar, a su
regreso, en un opusculo, a la Real Academia, el relato de
sus estudios y los comentarios que éstos le sugieran. Este
concurso se verificard en la Academia antes del 15 de No-
viembre del curso actual de 1930y se adjudicara la pen-
sion en la sesi6on inaugural del curso de 1931.

Las monografias concursantes a estos premios se pre-
sentaran sin firmay conun lema, acompafiadas de la co-
rrespondiente plica que contenga elnombre y domicilio
del autor.

Los premios, recompensas, cartillas y socorros anun-
ciados dentro del plazo de este programa se entregaréan a
los interesados en la sesién inaugural de 1981, salvo en
los casos en que se especifica fecha distinta.

AOVHETESCIA.—Los interesados deberan recoger los
premios, etc., en el acto de 'la sesiéninaugural, que se
anunciard en la Gaceta de Madrid, ya personalmente o
por representacion, cuya firma garantice el juez munici-
pal de la localidad. La falta injustificada de persona que
recoja los premios y recompensas se entenderd como una
renuncia.

Madrid, 26 de Enero de 1930.—E | presidente, S. Beca.
sens.—E| secretario perpetuo, Angel Pulido.

Academias, Sociedadesy Conferencias

OOKFBBSHOIAB DE LA SEMANA

En el cielo de conferencias organizado por la Casa de
Socorro del Distrito de Palacio pronunci6 el pasado dia 81
una interesante disertacion clinica el conocido endocrinélo-
go de la Beneficencia municipal Dr. Blanco Soler. El tema
de esta leccién era: <Las curvas de glucemia y los estados
prediabéticos».

En primer término, puntualizé el verdadero sentido del
término prediabetes, considerando que la realidad clinica
de este sindrome no estd, como por abueo se cree, Unica-
mente en la curva de la hiperglucemia provocada. A conti-
nuaciéon estudia detenidamente las opinionee emitidas en
este sentido por los diversos autores espafioles y extranje-
ros especializados en los temas de diabetes y estados afines.
Todos ellos estan acordes en las restricciones que hay que
introducir en la interpretacién de las curvas de glucemia.
De un modo taxativo deja planteado el verdadero sentido y
alcance de la mencionada investigacién, asi como de la téc-
nica mas apropiada para llevarla a cabo.

En parrafos brillantes, por su claridad, hace un comple-
to estudio de loa mecanismos fisiopatolégicos que pueden
dar lugar a la prodnccion de nna hiperglucemia. En su cri-
terio la diabetes esencial debe dividirse en dos grupos, se-
gun haya o no glucoenria. De las actuales observaciones
clinicas parece deducirse que dentro de algunos afios la
diabetes serd, sin duda alguna, la mayor causa de mortali-
dad y morbilidad.

Lafies 20 de Enero. Academia Médico Quirtrgica Espa-
fiola, presidida por el Dr. Lafora,

Oon muy buen acuerdo, el sefior presidente propone gne
la sesi6n anunciada se aplaceen honor al Dr. Espina, reclsii-
temente fallecido, que tantos y tan relevantes servicios pres-
tara a la Academia y ala Ciencia.

Interpretando el comun sentir, el Dr. Verdes Montene-
gro dijo gne no iba a hablar de los triunfos, admirables
lecciones, cooperaciones e iniciativas, galardones, empefios
de gran interés y trascendencia, posicién y lucro conquis-
tado por el Dr. Espina en su larga y fructifera actnaci6o
profesional, sino de las infinitas conferencias de divalgaciéo
qne para preparar el ambiente precedieron al establecimien-
to de la lucha antituberculosa, a que como paladin principal
se le resulta deudor; deuda que en parte resultaria a perpe-
tuidad reconocida, si no zanjada, pidiendo al ministro dela
Gobernacion llevase su nombre uno de loa primeros preven-
torios en proyecto.

El Dr. Garcia Trivifio, de perfecto acuerdo con lo mani-
festado por BU amigo el Dr. Verdes Montenegro, rospectn a
apostolado por el Dr. Espina, perseverantemente ejercido
durante el largo periodo en que la tuberculosis permanecio
dentro del campo de la Medicina general hasta que se espe-
cializé, teniendo la gloria de haber sido el primero gne trajo
a Espafia loe rayos X, cuyo uso, al generalizares, tantos be-
neficios ha reportado a la humanidad, dice que por este
hecho bien merece la pena se le tribute el homenaje deque
boy se le hace objeto.

El Dr. Partearroyo manifiesta que a pesar de no haber
convivido ni tratado de cerca al Dr. Espina, no por eso &
le pasaron desapercibidas la actividad de su actuacién en
pro de la lucha contra la tuberculosis y la perseverante te-
nacidad con que ha venido sosteniendo hasta altima hora
sos mas caras Uasiones.

EI Dr. Lafora enaltece las condiciones y servicios gne a
Dr. Espina adornaban y aporté ala ciencia, haciendo de
ella el panegirico entusiasta a gne se ha hecho aereedor, y
levanta la eesién dando por terminado el acto.— S«d«ai.

Sociedad Oftalmolégica ,E«pafloia.-8e reunié dias pasa-
dos esta Sociedad, bajo la presidencia del Dr. Espinosa, que
di6 cuenta de que, graciaa a las gestionee del Dr. Marquee,
esta Sociedad ha sido subvencionada por el Ministerio de
Instruccién publica.

El secretario, Dr. Renedo, lee el acta de la sesion ante-
rior, y queda aprobada.

El Dr. Marquez expone su interesante comunicacion so-
bre «Indicaciones quirargicas en el tratamiento de las afec-
cionee de las vias lagrimales».

Dice haber traido este tema para suscitar discusiény
escuchar opiniones.

Considera que constituyen progresos la extirpacion del
saco y las técnicas de Toti y Dupuy Dutemps. Cita el caso
de una sefiorita afecta de simple epifora, que cay6 en ma-
nos de un operador decidido y le extirp6 el saco lagrimal
en el acto, lo que produjo a la enferma un aumento del la-
grimeo. En cambio, hay casos en los.qne después de extirpa-
do el saco, desaparecen o se atenta el lagrimeo, quiza po”
que queda algun trayecto fistuloso. Esto no se aclararia si-
no en caso de realizar la autopsia a estos pacientes.

Hace afios estuvo de moda la extirpaciéon de la glandula
lagrimal en sus porciones orbitaria y palpebral.

Considera gne lo mas importante en la terapéutica es el
planteamiento de la indicacién. Hay que distinguir entre lo
que se puede y lo que se <ieb« elegir.

Hay que emplear primero loe medios paliativos y dejar
a la Cirugia como liltima rafto. Operar de urgencia un glio'
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GASTRO-SODINE

CcLe loe La-boratoxioB o;r) 13STOl*r de I7ariB).

Asodacion de sales de sosa selecdonadas y quimicamente puras, en tres formulas:

Norma|- Bicarbonato de sosa,. 2 gramos. S. (Sulfataila): F""¢io'deaoM ... i
' Fosfato de sosa........... 1 — Bicarbonato de ¢¢s¢' 0,60
Sulfato de sosa........... 0,50 - s 350
Azdear....cooeeiieiiiennnn, »0l — , » «a
Por cucharada de las de café. Por cucharada de las de café.
B MA'FBMAigajm  Bicarbonato de sosa. 2 9ramos.

Sulfato de sosa........... 0,50 —

Bromuro de sodio. .. 0,25 —

Aiucar —

Por cucharada de las de café.

Dna cucharada de las de café en un vaso de agua, todas las mafiana. en ayunas.

Littrabhbray mesras J. M BALASGH CUYAS - Farmacéutico.
Avenida Alfonso X III, 440. - BARCELONA
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ms pero el lagrimeo no ee nnnca una operacion de urgencia.
| goBayar primero los remedios faciles y no mutilantes

(iBvados, sondeos, dilataciéon del punto lagrimal y hasta una
i discreta'desbridaciéon del principio de' conductillo con el
| Weber).

Sa profesor, el gran oculista Albitos, preferia un ojo
I lloroso a un ojo seco.

1 puede suceder que el obstaculo se encuentre en ei con-
]doctillo lagrimal, y entonces nada pasa al Intentar un lava-
do de saco; en estos casos serla inutil extirpar el saco. De-
tallael conducto nasal con so tejido cavernoso eréctil, al
lque conviene hacer ceder con adrenalina para facilitar el
| sondeo.
Conviene no introducir sondas en la dacrioblenorrea o
ectasia del saco, pues ofrece serios peligros. Preferid los
| lavados, si existe sopuraciéon, con betmofenil, al 2 6 4 por
1100, y sino con una solncién de fluoruro de sodio.
Luego se realiza el sondeo sin violencias, pues hay casos
| de falsas vlae mortales. Introducid una sonda de Bowman,
fina, de punta olivar, y dejadla un minuto; sacad la sonda
jal inyectar. Lo que cura es el liguido, que modifica la muco-
isa; esla gota que queda, no el liquido que pasa.
"Ci» el caso del Dr. Alalén, afecto de doble lagrimeo,
Icarado con el simple sondeo.

Las cauterizaciones a lo Nanom, y los procedimientos
Uatiguos, tienen sus misterios, todavia inexplicados, pero
leurativos. Y es preciso, en beneficio de loe enfermos y de la
joisncia, resucitar antiguallas. Termina recordandola frase
|de Verdi; fRitornato ail’antioo 6 sara un progresso».

El Dr. Mansilla felicita al Dr. Marquez y cita casos en
lapoyo de en tesis de experiencia propia.

El Dr. Basterra sostiene que es preciso saber la causa
jdel lagrimeo y cita casos que dependen de atresias de las
Ivias, histerismo o distrofias neurovegetativas.

El Dr. Castillo se maestra un poco escéptico con respec-
Ito aloa métodos conservadores, y después de citar casos de
I;a préactica, en los que complica a este modesto cronista, se
Imuestra parcidario de los medios quirdrgicos conservadores
I(dacrici8tO-rino8tomia).

A cansa de lo avanzado de la hora se suspende la discu-
IsiOD y, en vista del interés que ba despertado entre los ocn-
llistas, continuar4d en sesiones posteriores.— 2?r- Gj»

jntAUOOBACIOK Da CDESO BN LA SEAL ACADEMIA NAOIOHAL

DE MEDICINA

El domingo 2B de Enero se celebrd la sesiéon inaugural
Idel Bfio 1980 en la Real Academia Nacional de Medicina, te-
Inisado en la mesa presidencial al presidente Dr. Recasens y
la so secretario perpetuo, Dr. Pulido.

El acto que, como muy oportunamente manifiesta E | Jm-
jarnal, debié revestir extraordinaria Importancia por el
idiscurso académico leido acerca del tema »Anafilaxia>, que
Iconstituye uno de los pocos trabajos verdaderamente cien-
luficos que en estos Ultimos tiempos han llegado a la docta
I0orporacion..., fué tan solo escuchado por una deficiente
Irepresentacion de académicos, unos cuantos profesionales,
lagDiyallé desperdigados por los bancos destinados al pu-
Iblico, y una gran contingencia de muchachos de amhos
Isexoa, agraciados concartillae, acuyo alrededor deambulaban
Imaestros y familiares,
| En este medio ambiente, el Dr. Pulido leyd, como él solo
Isabe hacerlo, su discurso, llamado a ocupar nn lugar en los
IEstantes de la Academia, en la seguridad de ser provecho-
hamente consultado.

El magistral discarao en que el Dr. Martin Salazar, au-
toridad méaxima en la materia, desenvuelve el interesantisi-
mo y BugeatiTo tema «La anafilaxia», resulta de tal magni
tnd y de tan dificil acoplamiento a una ligera resefia critica,
que se publicara en nuestro periédico en el niumero pro-
ximo.

(El Dr. Martin Salazar fué muy felicitado y aplaudido.)

Al modesto redactor de estas lineas el Dr. Martin Sala-
zar le produjo siempre el efecto de un précer que gastara su
fortuna en ir tirando por el snelo a papirotazos los edificios
inservibles que sus antepasados le trasmitieran, para sobre
sus cimientos ir edificando los hermosisimos palacios en
que resplandeciente debe asentarse la Ciencia.

Omitimos la relacién da premios, recompensas y Socorros
por la Real Academia en este acto repartidos, por haberse
adelantado ya El Siolo Médico a darlos aconocer en su
numero anterior.

El curso queda abierto y se levanta la aeeion.— Sed»«af.

BACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica maxtma, 710,3;
687,1; temperatura maxima, 9®,7;
vientos dominantes, WNW.y WSW.
Escasas son las diferencias observadas en el estado de
la salud publica durante la semana que acaba de pasar:
continGan las bronquitis superficiales y profundas, y las
laringotraqueltis,'siendo frecuentes y presentandose en
poca considerable proporcion la pleuresias y las pulmo
nias francas. Los reumatismos articulares siguen siendo
numerosos y los coélicos por litiasis biliares y urinarias se
observan con cierta frecuencia.
Eu los nifios, nada reviste caracter epidémico, excep-
cién hecha de algunos casos de sarampion.

idem minimo,
idem minimo, 2®,2;

CRONICAS

El Dr. CocUna, enfermo. - Desde hace varios ”“las se
encuentra enfermo nuestro ilustre amigo elDr. Codina

*n*A{ortunadamento la dolencia del decano de la Benefi-
cencia provincial, aunque le impide dedicarse a sus mul-
tiples actividades, no parece revestir gravedad alguna.

Hospital Civil de Bilbao. - Con objeto de reorganizar
la Direccion del Santo Hospital Civil de BUbao, su Junta
de Caridad acordé dividir las funciones de su Subdirec?
eibn sacando a concurso un nuevo cargo de subdirector
jefe del Cuerpo Médico y director de servicios, con arreglo
a las condiciones siguientes;

Son condiciones precisas:

a) Serlicenciado en Medicina.

h) Ha de residir en el hospital.

el No habréa de ejercer particularmente su carrera.

d) Tener una edad comprendida entre los treintay
cinco y cincuenta y cinco afios.

Son condiciones favorables:

a) Ser doctor en Medicina.
6) Haber ejercido iaCir.'gia. _ i

La duracién de su contrato sera de un ano. La Jnnta
no obstante, podra prorrogarlo. Sus bonorarios seran de
25 000 pesetas, ademas de habitacion, agu», luzy .

. Las solicitudes podran prpentarse »"'X Tdnitsfei
Hi». 16 de Febrero proximo, inclusive, en la Administra
cién del Asilo, donde estaran de manifiesto las obligaeio-

LIS w s e reserva el derecho de declarar desierto el
concurso.

Noticias. -E| Dr, D. Luis Prieto ba pronunciado una
notable conferencia acerca de «El problema de la educa
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ci6n moral de la Infancia y de la adolescencia» en el
local del Consejo obrero ferroviario de la villa de Agui-
las (Murcia), siendo muy aplaudido y felicitado por el nu-
meroso auditorio que llenaba la sala. I

-Para cumplimentarun acuerdo de la Asamblea de
Colegios Médicos, los Dres. D. José Pérez Mateos, don
Joaquin Ruiz Heras. D, Manuel Pardo y D._ Félix San-
chez Laullse se personaron en el cementerio nuevo de
Barcelona a depositar una corona en la tumba del doctor
FtirrAu

- En el Colegio Médico de Caceres ha dado una confe-
rencia el Dr. San Migue!, presidente de la Asociacion
Nacional d« Médicos Titulares, resefiando el porqué de
la conveniencia de que se estrechen los lazos de compe-
netracion de aspiraciones y noble y leal compafierismo,
délos cuales depende el triunfo de los ideales que per-

sigimm” gjdo nombrado inspector general de Sanidad ex-
terior el Dr. D. Eduardo Pascual Lépez, que venia des-
empefiando el cargo interinamente.

—EIDr D. Federico Mestre, que, como titular, des-
empefié el anterior cargo, ha sido nombrado jefe del Par-
que Central de Sanidad. T, j

—Ha sido jubilado el catedrético de la 1acunad de
Medicina de Valencia, Dr. D. Rafael Pastor Gonzélez,
ex rector de aquella Universidad.

—EI| Dr. D. Antonio Mayol ha comenzado a publicar
en el periédico local Nosotros, de La Carolina, una serle
de artienlos relacionados con la higiene minera, que pro-
meten ser de una manifiesta utilidad para los individuos
dedicados a tan rudo trabajo. .

Felicitamos al Sr. Mayol, por estimar ha de producir
muchos beneficios a la clase obrera minera tales articulos
de divulgacion. ) \ . T A

—Por el Ministerio de Economia Nacional se ha dictado
una Real orden sefialando reglas para optar, en lo sucesi-
vo, al cargo de inspector municipal de Higiene y Sanidad
pecuarias.

Academia de Medicina de Barcelona -Se ha cele-
brado la sesi6n inaugural del curso de esta Corporacion,
bajo la presidencia del Dr. Ply Sufer.

El vicesecretario, Dr. Sufier Medan, ley6 la relacién
de las tareas en que se ocup6 la Corporacién durante eI
afio anterior

A continuacion, el secretario perpetuo Dr. Corola Ieyo
un trabajo acerca de «Los mitos de la locura en la anti-
guedad grecorromana». A 0

El vicesecretario leyé la parte del acta que sereuere a
la concesion de premios del curso, y se procedi6 a la aper-
tura de las plicas. j

Por un estudio topografico de Navarclés fué premlado
con accésit D. Antonio Gresa de Cantos.

El premio Gari, de 4.000 pesetas, fué otorgado a ios
Dres. Puis Alvarez y Bofil, y de accésit, de 1.000 pesetas,
al Dr. Francisco Salamero.

La trlquinosia.-E| dia 28 del pasado se facilité a los
periodistas la siguiente nota de la Direccién general de
Sanidad:

«Conoce la opinién publica por la Prensa el foco de la
epidemia de triquinosis recientemente descubierto en Al-
madén de la Plata, en donde hubo mas de 70 invasiones,
falleciendo cinco de los atacados, pudiendo ya estimarse
como sofocado el foco referido.

Por el ministro de la Gobernacién, y a propuesta del
director general de Sanidad, como resultado del expedien-
te incoado, se sancionard severamenie al Ayuntamiento,
que tenia totalmente desorganizados los servicios veten-
narlos, confiados a un intruso herrador, y se ha destituido
y multado al veterinario del pueblo mas préximo porfigu-
rar como titular interino de aquel Municipio. Analogas
sanciones se han impuesto al de Saneelle por haberse li-
brado al consumo carnes de cerdo infestadas. También se
ha destituido y multado a otro inspector de un matadero
industrial por haber hecho en dicho establecimiento una
inspeclon deficiente de productos cerdios, que resultaron
infectados de triquina, aunque no se expendieron al Pu-
blico. Estos lamentables casos, cuyo conocimiento se debe
a la mas intensa y eficaz inspecciéon, se dan a la publici-
dad por este Centro, no sé6lo para que sirvan de aviso a las
autoridades y funcionarios, sino también a cuantos sacri-
fican para su uso particular ganado porcino, cuyos pro-

ductos no deben ser consumidos sin reconocimiento sani-
tario. Lo expuesto sirve de afianzamiento para la reorga-
nizacién que se precisay que se ha de llevar ala practica
por este Centro en los servicios de Inspeccién veterinaria
en los mataderos industriales, cuyo buen funcionamiento
ha de basarse en la garantia sanitaria que ofrezcan los
productos elaborados».

Conferencias y lecturas recreativas.-Como en los
afios anteriores, vienen celebrandose en el actual las con*
fereucias y lecturas recreativas con que amenizan suen-
cadén los alumnos de nuestro Colegio de Huérfanos. Ed
las tres ultimas, han hablado y leido con notable maestria
interesantes trabajos los Sres. Mesonero Romanos, Marti-
nez Kleisery Zozaya (D. Antonio). La concurrencia in-
fantil acude con religiosa atencién, aplaude con entusias-
mo y colabora con amor en tan provechosa y educadora
labor, distinguiéndose casi todos los discipulos, que perso-
nalmente no mencionamos, porlo largo desu lista, dejan-
do esta mencién al periédico e Hwer/antfo, que cada dia
propaga su mas numerosa tirada los detalles de la vida
intim a de nuestros nifios.

Vacantes.-Riera (Oviedo). 3.800 pesetas. Sollcituiies
hasta el 20 de Febrero NT™M oy
—Maria (Almeria). 2.200 pesetas. 20 de Febrero.
—Villa de Mazo (Santa Cruz de Tenerife). 2.800 pése-
las. 14 de Febrero.
BUJaranz (Zaragoza) 1.600 pesetas. 19 de F’ebrero

sicion. Solicitudes hasta el 9 de Febrero. Para mas datos
véase Boletin Oficial del 20 de Enero.

Academia Espafiola de Dermatologia y SIWioéra-
fia —Esta Academia celebraréa sesion el miércoles 6 de le-
brero a las siete de la tarde, en el Dispensario Martinez
Anido, Sandoval, 6, con el siguiente orden del dia:

Dr. S&inz de Aja, EIl aglutiiioscopio en la lectura do la
reaccion de Kahn: Dr. Cubero, Lupus eritematoso; docto-
res Hombria (R.) y Soto, Radioterapia de los epitel omas
cutdneos; Dres. Covisa y Enterrla. La yodoterapia Intra-
venosa a altas dosis en SifUiografla; Dres. Covisa y Bejo-
rano, Dos casos de hidroa vacciniforme; Dr. Fernandez do
la Portilla, Aportacién histolégica al estudio de un cmo
para diagndstico; Dr. Huberto Snnz, Pitiriasis rubra pilar
infantil; Dres. Enterrla y Hombria (M.), Modiflcacipnei
del liquido cefalorraquideo después de la paludizaelou.

Excipiente Inerte.—Cuando oigo hablar a ciertos j6-
venes del dia de asuntos cieutiticos, me dan ganas de pe-
dirles la fe de bautismo y el titulo profesional, con objeM
de saber con toda entereza en qué fecha ha nacian &
cienciay en qué momento ha podido surgir la esperaosa
del progreso humano. jQué felices serian esos chicos si no
llegasen a viejos!, pero jcuénto reiran sillegan.

Ich.

Todo el mundo habla de las risas de los fiifios, creyén
dolas don preciado de su edad; las risas estimables son las
de los viejos, si se contempla lo que han vivido y lo que
BU alrededor vive. .

Ocetroeg.

Hipopltuina Ibys-Thirl. - Con el nadmero presitte
acompafiamos un prospecto delindicado preparado, re
mondando su lectura.

LABORATORIO DE ANALISIS
DoctOP Gipal.— Catedratico y Académico.
Atocha, 35.—Teléfono 10028,— Madrid.

Orinas, esputos, alimentos, aguas, minerales, abonos, combustibles
productos industriales, ote.— Tarifas gratis.

Hojas patentadas con gréfico» y cuadros de composicion.

S il / VI Silicato de aluminio,
| L_ fiaiolégicamente puro
Laboratorio Odrair, Valencia. — J. Oayoso, Madrid.

IMPRENTA DEL SUCESOR DE B. TEODORO
Glorieta de Santa Marfa da la Cabeaa, |.-Madrid. Teléfono 7088
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