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EL S IG LO M ÉD III^
REVISTA CLINICA DE

APARECE TO D O S  LO S SABADOS
MADRID

Fun d a d o r e s :  S r e s .  D e lg r á s ,  E s c o la r ,  M é n d e z  A lv a r o , N ie to -S e r1 ^ a ^ o  y  ^
PüBLIOAOIONES HEPDNDIDAS H

:

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

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó N
En toda España,/mér ca y Portugal, 25 pesetas al sño, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas. 

i'iBiero c o r r i» t «  I  peseta.— Toda so>eripcKÍD le  considera  p ro rro g a d a , de no  re c ib ir  a r l i o  en c o n tra r io . — Fago  ade laatado. — K á n ie ro  atraaado 2  peaetaa. 

L a  correspondencia adminietrativa y K>rOB al Administrador,. .  I ,
La científica y profesional al Director.............................................. \ Apartado de Correos, iiúm. 121.

CINNOZYL
M É T O D O  do IN M UN IZACIÓN  

del O R G A N ISM O  T U B E R C U L O S O

Cada ampolla contiene ¡a siguiente solución esterilizada :
G iD am ato da  bacixylo p a r o ................................ O tfr.05
CoUvtecioa pun............................... ogr- lO
A Je ao lo r......................................................................  Ogr. 195
A c e ito  da oUaa p u ro  U ra d o  t i  t ic o b o l. .  . fice.

El método debe aplicarse lo más pronto posible, eo cuaAto el organismo esti 
amenazado por U impregnación bacilar tuberculosa. Este método ejerce en 
actividad en la bacilosís bacteriológicamente conñrciada j  no h  d tj^e  a lot 
últimos períodos de la infección.

L A B O R A T O m C L I N .  G O M A R  Y  -  P A R I S tus

F R , I L I E I 9 , A  D E N T I O I Ó N

J A R A B E  D E L A B A R R E
F a c il i ta  la  S a lid a  de los  D ien tes  

3 a lm a  los  G rito s  d e l N iñ o

E v ita

B n  s u a v e s  Friccionen 
en l a s  F n cia e

Bstableoimlentos FDllOÜZE . 
lo s  A cc id en tes  de D e n tic ió n  73, Fauboupg Saint-Denis, Parts

K t p t c b c n u u i le  e n  L e p a n . :  D .  1 / A M L L  k O D b K l .  C la r l . ,  7 A  — B A R C E L O N A

p  E P T O Y O D A
l l !  PREPARADO POR ROBERTy SOLER P %
f j S  INOaNlERO QUÍHICO y FARMACEUTICO ■  N w M  M  I

FARMACIA ROBERT LAURIA' 7 4  BARCELONA

^JVATROCITRAL ANTIOI/PEPTICO

C O M P R IM ID O
V  G R A N U L A D O  K . v F D J D l x  1
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'HOSPHORRENALJ
R O B L R T .

¿ o s  J lfé c í/ c o s  / o „  
r e c e f o n  e / j / o s f r e ^ o r m s s :

fcG R /^Iiü LñR - E L IX IR - I N y E C T a a t ^
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LABORATORIO García Suáiez,
Calle Recoletos, 2 tpiplicado. —  M A D R I D

S U E R O
AN TIN EU RASTEN ICO 

Inyectables de i, 2 y 5 c. c.

Solución isotónica 
glicero-cacodílica estrícnica.

ANTICATARRAL
E L  A N T IS É P T IC O  M Á S E N É R G IC O  

D E  L A S  V ÍA S  R E S P IR A T O R IA S

En los pretuberculosos, catarrosos crónici,.< 
y  catarros agudos, sus efectos son eficaclsiu'.os. 

Solución creosotada de glicero-clorhidrofoslrio 
de cal con T b io co l y  Gom enol.

DOSIS: D E  8 A  3  C U C H A R A D A S

C I A T I C A R I N A  NEUROTÚNI CO
Elixir á base de salicilatos de litina, 

colchicina y yoduro purísimo.

R E U M A .

G O T A

A R T R I T I S M O

E L IX IR  É  IN Y E C T A B L .E

M edicación gUcero - arsenical fosforada con 
nucleína y  estricnina.

N E U R A S T E N IA , C L O R O SIS , ANEM IAS, 
H I S T E R I S M O S ,  C O N V A L E C E N C I A S  

T U B E R C U L O S IS  IN C IP IE N T E

R E C O N S T I T U Y E N T E  P O D E R O S O

Tratamiento curativo del ESTREÑIMIENTO HABITUAL con

PETROSI NA
fiARCÍA SUÁREZ

NO ES PURGANTE

E s  u n  h id r o c a r b u r o  l iq u id o , in s íp id o , n o  

a s im ila b le ,  q u e  lu b r i f ic a  la s  m u c o s a s  d e  

l o s  in t e s t in o s  fa c i l i ta n d o  l a  d e fe c a c ió n .

Con su empleo prolongado 

SE CURA SIEMPRE 
EL ESTREÑIMIENTO N O  P S  P U R G A N T E

Ayuntamiento de Madrid
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A n e m ia s
Del Dr.

R O U S S E L Hemorrag IdS

SUERO HEMOrOlETICO ERESCO deCABAUO

Frascos-ampoDas
de 10'.®'deSíjero puro

% S e r o t e r c p i a ,  ^ p e ^ c o  d e  

¿yAN£MIAS(Camot)

^ Z o d o f  o i r o f  e m p 2 e ^  

d e l S u e r o  d e  (¿ d > £ ^ :  

HEMORRAGIAS (EEWeill) 
CURAClONESÍRfetrt)

Jarabe>Com prim ido5 (  A N E M IA S
desangre hemopoTetice v CONVALECENCIASI TUBERCULOSA,etc

I f i iH i n

97 rué de Vaugírard, PARIS

Ayuntamiento de Madrid



—  IV  —

o - p  A r p O - F g . I O

l ^ O I V Ü * » ,  M O R B / P í O  Y  O .
O l « « C X O R .  D .  B E R N A R D O  M O R A I

B U R J A S O T

J a r a b e  B ebé: 

T e t r a d ín a m o

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.« 8. A. -  Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación diñamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal. nuclemato de sosa y estricnina.

S e p t ic e m io l
Í íS S Í b f e ^ e * í i  terapéutica de las enfermedades 
Estimulante general de las defensas orgánicas á base de coles 
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

F l i c i ^ t n l í n i l  & ? ¿ V a d ? ” rLítónico y  diurético á base de tinturas ajcohóli-
L U u l w  l U l l U í t  cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

M
i l  4  < 1  O  a  1 1  Trató^In^o S ú t i c o  de las espiroquetosis en todas sus for-
U  f  Q  Q  Q  mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

M  pTdir indíqneae e.ta RerSiU 7  t tU c ió n  de ferroorril

¡CONTRA 
EL DOLOR!

y ,  nervioso,reumáti- 
,  co, cefálea, neurál- 

j  gíco, regla dolorosa, 
/dolor tabético, den- 
. tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

, meningítica y post- 
.J- anestésica, dolor post- 
■ partum y post-abortum.

A C O N S E J A D

fUEBKINCl
MANDRI

S - ' ----------------- --  ---------------------- ^

' iiminis (iMi film
■ v" A .  I j  I B  IN " O  T  . A

LICTOBULGUm*
El mejor desinfectante intestinal.

Producto de fabrlcacidn oachJiral que 
desde el año 1894 ha llevado su lama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de primer 
orden consagrada por médicos y públi­
co habiendo alcaiuado supremacía como 
medicamento de éxUO seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

variados sin producirocddentes de ninguna 
clase, ya que los medieamenios 

W  que integran su iórmula están en
T  ^  dosis mínima y  solo por una ícllz

F  3  asociación de sus acciones anel̂ gé- 
4  sicas y antirreumáticas se logra obte- 

-= ner grandes resultados terapéuticos con 
una mínima cantidad de medicamcnlo.

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

de vitalidad.

Fim o it 250 gramos, 3,65 ptis. en toda Espifla
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

J  PToerefla e s ta  t n e c V U Í a SMu» o OuMa Fivrnacésr» Pfan̂i*oa MeítÉri
«■  «p PnvBte. 90 l» U>W

lagtobulgarin̂

r

Y
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TERTULIA MEDI!
H I S T O R I A .  -  A R T E .  ~  C R I T I V -

%  ■

•----------------------------------------------------------------------------- 7------------;---------------------------------- x T m 3 < '
lis eoPfespondenela y  la  publleldad de esta seeelón deberá dirigirse son adverten^C^j^t^sJG^ 

presa de s a  destino TERTU LIA  M É D I6 A , a  D. José Q.* Sleilia, Apartado 121, Madrid.

E N  L A  G A T A  P A R D A

A  propósito de esto de la eapeoialldad 
paíqaiátrica, te traigo hoy— me dijo F e 
rales al dia signiente de naestra con- 
virsaoión en la  <cGata P a rd a y  — ana tra ­
ducción de un fragmento, poco conoci­
do, de uno de los autores greco-latióos 
de la mal llamada decadencia del ele- 
nismo, F s Plutarco quien habla. ¿Ha-

E L  A N A L Q B S I O O

V E R A M O N  S C H E R I N G
se dlstlogrue

3) por 1& iotoaaldad do au oíooto analgáaioo. 
9j por no cauanr sueño.
8) por no atacar al corazCn ni causar sensa- 

sienes de oaloc.

br&D muchos psiquiatras del día leido 
este sencillo pssajeV 

Dice así:

r^Qué enfermedades son más pelí-
[groaas 
ilientre las del cnerpo o las del alma?»

Homero, después de haber considera* 
do las diferentee especies de anímales, 
comparando su género de vida y  b u s  
costumbres, pronuncia senteDCioaamen- 
te que no hay entre todoa los que v i­
ven y se arrastran por la tierra animal 
mAs digno de lástima que el hombre; le 
declara sajeto a más peligros que nin­
gún otro y  le confiere el primer pneeto 
entre loe seres más desgraciados de la 
tierra, Supuesta en el hombre esta fatal 
prerrogativa, quiere compararle consi­
go mismo, poniendo en jnicio  paralelo 
las eníermedadea del cuerpo con los 
TicioB del aima y  hacerle discernir por 
este medio útil si la  preeminencia de 
las desgracias la debe a si mismo o a la 
fortuna.

Las enfermedadea del cuerpo son una 
consecuencia de nuestra constitución 
natural. E l vicio y  la depravación del 
alma son diaposioiones voluntarias que 
llegan a constituir un estado de enfer­
medad. ¡Feliz el que posee un mal que 
tenga remedio, y  que con un discreto 
tratamiento pueda asegurar su curaoión! 
£1 zorro en Ésopo disputaba con la pan

Yoduros Bern de (E y  Na), química­
mente puros. No pro­

vocan lodism o. Fabricación nacioaal.

tera quién valia más por la belleza de 
8u piel. L a  pantera exhibía loa brillan­
tes colorea cou que la  suya está embe­
llecida, mientras que su adversario no
Sodta mestrar más que una piel par­
ases y  uesagradable; «pero mira por 

dentro —dijo el zorro al juez— y  me ve­
ras mucho más manchado que a la pan­
tera»; hacia con ello alusión a ias suti­

lezas de BU carácter, tan fecundo en as­
tucias y  habilidades.

¡üh, hombre!, podemos decirte tam­
bién que tn cuerpo está sujeto a mu 
chas afecciones y  a machas enferme­
dades, y a  naturales, y a  accidentales; 
mas abre tu  corazón y  en centrarás 
en él un depósito, o, s e g ú n  la  e x ­
presión de Demócrito, un t e s o r o  de 
males qne no proceden de fuera, sino 
que brotan de en natural depravación, 
origen feenndo de pasiones y  de vicios. 
L as enfermedadea del oneipo se mani­
fiestan por la alteración de las faocio- 
nea, por loa escalofríos, loa ardores in­
ternos y  l o s  dolores súbitos; las del 
alma, casi siempre desconocidas aun 
para el propio enfermo, aon tanto más 
peligrosas cuanto qne ocultan a los pa­
cientes el sentimiento de sn estado. En 
las primeras la  razón se ernserva sana y  
ju zga de la naturaleza del mal; en las 
otras, la  facultad que debería advertir la 
enfermedad eetá en ai misma privada 
de discernimiento. Por esta razón la 
mayor enfermedad del alma es la per­
turbación racional, qne con frecuencia 
convierte el mal en incnrable y  le hace 
tan natural qne v ive y  muere con nos­
otros.

El saber la existencia de nuestro mal

O M N A D IN A

ea ya un principio de cnración, puesto 
que nos incita a recurrir a l médico; 
mientras qne la ignorancia de la  enfer­
medad nos hace rechazar los remedios 
de que no oreemos tener necesidad. De 
las enfermedades del cuerpo las más pe­
ligrosas son aquéllas que nos privan de 
conocimiento y  conciencia, como las le 
targias, las jaquecas violentas, lae epi­
lepsias, los apoplejías y  aun las fiebres 
delirantes, qne acompañadas de infla 
macíonea y  de tranaportes privan del 
sentido y, como en loa instrumentos de 
música, excitan las cuerdas del alma 
hasta entonces inmóviles.

Por esta razón, no pndíendo los m é­
dicos preservar al hombre de toda en­
fermedad, al menos desean que aprenda 
a conocer su  mal. Ahora bien; las enfer­
medades del alma nos son completa 
mente desconocidas. L a  locura, el amor 
a las voluptuosidades y  la  injusticia no 
se consideran como males ante los ojos 
de una multitud de gentes y  aun, a ve­
ces, pasan por beneficios.

P or el contrarío, nadie da a la  fiebre 
el nombre de salud, a la tisis e l de obe­
sidad, ni a la gota el de agilidad, n i a

la  palidez, por último, el de congestión. 
Pero ¿hay algo más frecuente que el 
disfrazar la  ira con el nombre de va 
ientia, el amor con el de amistad, y  lla­
mar emulación a una baja envidia y  
eironnspecoión prudente a una vergon­
zosa cobardía?

Para las enfermedades del cnerpo, la 
necesidad de un remedio nos hace que 
llam .m os al médico; para las del alma, 
en las que, a veces, el mal nos parece 
nn bien, hnfmos de los filóaofos que

Y O D A L G O N
A R R H E N A L A O . O

COMBINACIÓN ORGÁNICA DEYODO YARSENICO

podrían proenrarnos remedio. Sólo la 
razón nos hace comprender qne la of­
talmía y  la  gota aon menos peligrosas 
que el frenesí y  el furor; sin embargo, 
todo el que snfre la  gota o la  oftalmía, 
al sentir su  mal clama por el médico y  
acude a los colirios, a la sangría y  a to 
dos los tratamientos necesarios. Eeon- 
ohad, por el contrario, a la insensata 
A g avé, quien, desconociendo lo qne 
tiene de más caro, grita en el transpor­
te de sn furor:

cLIevamos desde las montanas al pa­
lacio nn corcito qne hemos matado, 
producto de una caza feUz.»

Un hombre enfermo del cuerpo se 
mete en sn cama y  se somete sin resis­
tencia al régimen que se le preeoríbe. Si 
en la violencia de su enfermedad se agi­
ta y  se atormenta, se le dice con d alzu­
ra: ¡infortunado, permanece tranquilo 
en tu cama!, y  esto basta para conten­
tarle. Pero si es el espíritu el enfermo, 
entonces es cnando se está menos tran­
quilo; ios deseos del alma son el princi­
pio de nuestrus acciones, y  estos deseos 
llevados al exceso son nuestras enfer­
medades, y  no nos dejan ni un momen­
to de descanso. Cuando tendría el en­
fermo necesidad de mayor calma, silen­
cio y  retiro, es cnando la  cólera, la am­
bición, el amor y  las penas le obligan a 
maoifestarse claramente, impubándole

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

a toda clase de injasticias y  de inmode­
rados excesos.

Las tempestades qne nos alejan del 
puerto son muho más peligrosas que 
las qne nos llevan a él. P or la misma 
razón, entre las tempestades que pueden 
combatir a l alma, no les hay más terri­
bles que las que impiden al hombre de­
tenerse, rindiéndose a la  razón. Como 
un barco que sin piloto y  sin timón es

Ayuntamiento de Madrid



t b e t ü l i a  m e d i c a

llevado por la  violencia de las olas, 
yerra a través de m il escollos, y  perece, 
por ¿Uimo, en nn triste naufragio. Pero 
lo que hace a las enfermedades del alma 
más funestas que las del cuerpo, es que 
con estas últim as sólo sufre el enfermo, 
y  oon las primeras sufren é l y  los de­
más. jSerá necesario para probarlo el 
disertar sobre todas las paaionest' Do 
que tenemos en este momento ante 
nuestros ojos, ¿no es unalprueba eviden­
te de ello?

Kelatox: Sedante atóxico.
Instituto pnin nloigar In viiifl.
Entre la s  instituciones oientiñoas 

norteamericanas oreadas recientemente 
destaca por sus señalados servicios el 
llamado .Instituto para prolongar la
vida». , ,  . . .

Se trata de un eatablecimiento mny 
serio que presta ya en loe Estados U n i­
dos m uy señalados servicios.

No es un hospital n i nna casa de
salud. .

E n  e l Instituto se acoge a cuantos 
tienen un temor cualquiera respecto de 
BU salud o que tan sólo quieren ente­
rarse del valor físico y  del estado de sus 
órganos vitales.

H ay médicos en el Instituto ejeroien- 
do las consultas respecto a las diversas 
especialidades, sistema nervioso, ojos, 
oidos, garganta, corazón, estómago, ra­
yos X , pie!, dientes, etc.

Tras tan prolijos estudios vienen des­
pués los consejos, plan de vida a seguir, 
tratamiento qne debe segmrse, y  toda 
clase de recotnendacionea propias para 
alargar la  vida de los consultantes.

E l Instituto ha tenido plena acepta­
ción y  de día en dia aumenta e l número 
de laa consultas evacuadas.

des hasta el presente hechos. Dichas 
leyes son análogas a las del mismo au ­
tor sobre la  música y  las formula de la 
manera siguiente:

1 . a H ay alimentos qne obran espe
cialmente sobre los nervios de la  sen­
sibilidad. . ,

2. » L os alimentos de la primera cla­
se influyen de un modo especial en la 
inteligencis. ,  ,

3. a Los alimentos de la segunda la
ejercen especialmente sobre los senti­
mientos. .

4 a H ay una transformación de mo 
vimiento: las fuerzas que obran sobre 
los nervios locomotores y  las fuerzas 
intelectuales pueden transformarse en 
sensibilidad y  sentimientos, y  viceversa.

5.» Cada alimento está en un lugar 
intermedio entre los que dirigen sn a c ­
ción más directamente, y a  sobre los 
nervios locomotores, ya sobre loe de la 
sensibilidad.

D e este estadio deduzco que, siempre 
qne la  música actúe de nna manera ca­
paz de no impresionar de nn modo exa­
gerado nuestro ánimo, puede mny bien

jeron masas enormes de las oanterss, 
desprendiéronlas de sus asientos y  las 
transportaron a grandes diataneiae. Al 
ganos de estos cantos aún se conservan 
por tradición a través de loa  siglos, 
como el canto de lo j bateleros del Nilo, 
el canto para cruzar el escollo, el canto 
para virar de bordo, el de loa poceros, 
etcétera. Inútil es qne manifieste qne 
el hombre en todos sos distintos tra 
bajos se orea, por decirlo asi, una mú

Fibrlo» eapsolalisaía en Productos Dietétioos 
7  de Bégimen Vegetariano.

CASA SAHTIVERl.S. A.-Call, 22.-Baro0Í£ina,

Para las Estaflioooclas de todas olases,
forúnculos, ántrax, erupciones de pri­

mavera y  verano B A R D A H O L.

l O D A R S O l - O
Primer producto de iodo y  arsénico. 

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

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina^i)

utilizarse durante la comida, recomeri- 
dando especialmente los géneros pueril 
y  campestre, que son, en mi humilde 
parecer, los más apropiados.

Tócame ahora hablar de este agente 
como medio de descanso. En cuanto a 
éste, creo que no hay otro que le igua­
le, siendo tan beneficioso para el que 
oye como para el que ejecuta. ¿Quién 
de nosotros no es deleita al oír un buen 
pianista en sua ratos de ocio? Advertiré 
que ya sería hora que se desechase la 
música dramática como casera, pues 
ésta, por lo regalar, no produce ningún 
efecto, y, aunque lo produjera, tenemos 
que recordar que está escrita para el 
teatro y  que puede ser origen de dis 
turbios, habiendo, oomo se sabe, parti­
darios de tal o cual autor. L o  mejor es 
usar de la  ainfónica, que para el que no 
)a ©atienda 1© hará el ©feoto del opio y 
ae dormirá tranquilamente, y  a l que si, 
le deleitará. , ,  ,  ,

A un  propondría hacer uso sólo de los

sica automática que se adapta io mejor 
que pneda a su ocupación. Desdo la 
más insignificante barcarola que viene 
en auxilio del pescador en en monóto­
na faena, hasta el más elegante canto 
de caza, qne piedisponiendo al hues 
humor anima a loo cazadores para ata­
car a laa piezas, hay infinidad de can­
tos que prueban esta influencia.

Eats música obra solamente por an 
ritmo. Su acción ea casi automática, 
siendo el h o m b r e  inconscientemente 
atraído hacia el canto que más le con­
viene para ayudar a su débil máquina 
a funcionar. ¿Quién de nosotros no se 
acompaña de uno adecuado al paso que 
se lleva? Y  debemos hacer notar que 
no solamente la higiene debe a la mú- 
8Íoa rítmica sus beneñciosaa aplicacio­
nes, sino que ésta quizá deba su origen 
a aquélla. ¿Quién dudará que siemin el 
canto innato en el hombre, éste se sir­
viese de él para distraerse en la mono-
tonls del trabajo, y  cada día perfecoio- 
nándolo dió origen a esa inflnidsd de 
composiciones conocidas con el nom­
bre de barcarolas beroences, marchas 
y  rondós, etc? Bu higiene pública, me 
ocuparé especialmente de los géneros 
danzante y  guerrero; nada tengo qne 
añadir a lo dicho en la  sección üaioló-
gioa respecto a la  música que dirige en 
acción sobre los nervios de senaibili-
dsd. Tocante a la  dramácica, como qne 
da lim itada al teatro, entra asiraiemo 
su  estudio de lleno en la  higiene pu­
blica- „  , .,

{O on tlnusrii!

géneros pueril y  caupMtre.^qne |>'>r̂ ^

Dos curiosos estudios publicados 
©cerca de este tema, año lb82, por

r e b la r  son los máa agrada bies ai oiao» 
Asim ism o eata ultim a música e ■ la  que 
envalentona, por decirlo asi, nuestro

D. E E A N C ISC O  V ID A L  Y  C A R E T A  ^Yho^que pltágoras y  sus disci-
--------  polos tenían la  costumbre de pulsar la

lira al despertarse.
L a  que obra en particular sobre la 

medula, la  que dirige su acción sobre

Más de once mil médicos recetan y to­
man ellos o BUS familias el . •

L A  C H I S T E R A

L a  marquesa de Blokqueville, en su 
obra L a »  ta rd es  de la  q u in ta  de los ja z  
mines, se expresa de la siguiente mane­
ra; «La música obra en nuestro orga­
nismo como los tópicos materiales: es 
higiénica y medicinal; sin embargo, se- 
dime, embriaga y  se hsee tan temible 
oomo el ajenjo y  el opio, cuando ea vio­
lenta, apasionada, o cuando es tierna y  
voluptuosa.»

Rambosaon, después de largos estu­
dios, ha procurado conciliar dichas ana­
logías en ciertas leyes que han llamado 
puderosamente la ateaoión de los sa- 
bioa, y  de las oua es dice Beolard que, 
si se confirman, encierran nno do loe 
descobrimientoa fisiológicos más gtan-

(1) Véase el número anterior.

los nervios locomotores o música rítm i­
ca, ejerce una gran influencia en h igie­
ne privada, siendo dulce compañera del 
hombre en sus diversos trabajos.

No s  otra cosa atribuye Petis los in ­
mensos trabajos realizados por Ies egip 
cioa sino al mágico poder del agente 
que eatauió en unos tiempos en que las 
ciencias físicas y  mecánicas estaban 
poco cultivadas; ellos, a l son de cantos 
lítmicoa, ejecutaron m il proezas, eitrs-

E l sombrero de copa, ya hoy tsn ea 
desgracia que sólo se usa en ,
nales ocasiones de carácter oficial, ic 
inventado por un sombrerero inglés tí®' 
mado Jhon Hetberington, el cual W 
8BCÓ a la calle sobre su propia oabezs 
como anuncio de su tienda. Ello fné e 
Londres el 17 de Enero de 1/97, y  « 
extraña prenda produjo tan visibles 
miración entre loa transeúntes, que » 
produjo una verdadera alteración de o 
den público, qn
cía detuviera y  enearcelars al aucaii- 
aombrerero.

Actualm ente figura este 
d ocu m en to  en el museo de _=
de n a tnilionario— jeómo no. y® 9 

SIGUE A L A  PAGINA XXVIU
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Ü Y A o B M O S e H T E L
EN

M E R M E L A D A
¡He aquí un producto nuevo!

¡Una preparación excelente!
¡Un alimento sano y  completo!

¡Un p re p a ra d o  ú n ico !
E n  la s  d iv e rs a s  apH eaeiones  que tien e  la  u v a , fa lta b a  sólo la  q u e  a h o ra  a sa b a  
de p e rfe s e io n a r u n a  C as a  españo la : M E R M E L A D A  D E  U V A  M O S C A T E L

Todos conocen las propiedades de alimentación de las uvas en distintas formas. Tam­
bién se saben las veotajae que proporcionan los productos en mermeladas. Si unimos loe 
dos beneficios, nos resulta uno completo, útil para la alimentación de sanos y enfermos. 
De fácil digestión, de nutrición segura, de tónico regulador y asimilador de alimento.

Hablando, entre otras cosas, de este producto, dice el Dr. Gortezo, en carta particular:
«Respecto a mi opinión acerca del exqnieito prodncto qne leenlta de laa uvas 

al natural y  en forma de mermeladas, yo no le diré ai no qne desde mí comnnicación 
al primer Congreso Médico de Sevilla en 1870, con mi trabajo y  observaciones clínicas 
acerca del tratamiento del escorbuto y la púrpura hemorrágica por la entonces llamada 
cura de uvas, be seguido siempre con vivo interés todo cuanto se ha escrito acerca de 
las aplicaciones dietéticas y  terapéoticas de este exquisito fruto, para mi incomparable 
e históricamente famoso para todos tos que ae ocupan de historia, de fisiología e 
higiene.

Las nuevas ideas y  teorías acerca de las vitaminas, vienen a ser, a  juicio mío, 
una comprobación de lo que empíricamente recomendaba y  nsaba yo en la fecha rela­
tivamente remota a que me be referido.

Hoy, como entonces, creo que de todas laa frutas es la uva la más sana y  prove­
chosa en la dietética normal y  el preparado que hoy se presenta en forma de selecta y 
perfecta mermelada no ea solamente el postre más gustoso y  asimilable, sino un pro­
ducto perfecto qne tendrá cada día más amplias aplicaciones.»

La preparación es perfecta con todos los adelantos higiénicos. No contiene otros pro­
ductos que un 34 por 100 de azúcar refinado y 63 por 100 de uva pura de moscatel, es­
cogida y preparada de antemano.

P ara  pedidos al por mayor, d irig irse  a

D. EDUARDO MOLL.
B E N I S A  (A lic a n te ) , E S P A Ñ A

Rlti M adrid  se encuentra el preparado en los siguientes depósitos:
Casas de D. Segundo Iñiguez: Casa de D. Florencio Sacristán:

Z o r r i l l a ,  I I y  A fa la ,  18. C a rm e n , 3 9 .
Casa de 0. Dionisio Calle: Casa de 0. Emilio Valle: Casa de D. José Llanos;

A lc a lá , 177. H e rm o s illa , 115> P a lm a , 4 .

0 solicítese dcl representante general: D. CLEMENTE TANGCA8 LLORENTE
Zam ora, núm . 2  (P u erta  del Angel), Teléfono 7 4 .3 4 4 .
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A C E I T E  R I C I N O  N I A S A H A
SIN OLOR NI SaBO R EOüLeORaOO Y SABOR NHRHNJA

Doctor: Pi<Ja ui?a njucstra qu« se ie remitirá gratuitamente a:

LABORATORIO MASANA BOZZO. —  Avenida Virgen «lontserrat, 43. —  Barcelona.
A g e n t e  e x c l u s i v o  p a r a  l a  v e n t a :  JU A N  I W A R T I H - ( W A D R ID -B A R C E L O N A )

VACANTES

“  D  E >  Y E > 1 «  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

UlilIsiiDG ea los adultos o iosustitaible eo los nlBos.
DO'̂ IS: Adulto», d© una a dos oucharadas de las de sopa 
diluido ©D agua o  aolo; Díñoa y  m eoo feB  d© o »  ano, 
charada d© las 6café-,d© doa a aeu.
de las de poRtro; da Bala en adelante, “ ?® Y  TodM
de .opa, diluido en agua o solo, después de la o^a. Todiw«stae dosia se pueden aumentaro disminuir, seeúo el efec
to que produzca vqpt» «n todap I^S FarnjfcCias.

Depositarlo: E. DURAN. -  Teluln. 9 y 11. -  Míd'id' 
Frasco de m u es tra  a lo s  señorea m édiooB, p id ién d o lo  d  

d ireot..r d e l L a b o ra to r io , Ponzano, 18, entresuelo Izqda.
¡Cuidado! Pedid el DEVEN pues hay ¡mMaeiones.

_Por ioterinidad, la de médico titular e inspector muni­
cipal de S- nidad de Mata de Ouéliar (Segovia), con el haber 
anual de 1.376 pesetas por la asistencia a las familias po­
bres. Puede contratarse con loa vecinos pudientes. Solicitu­
des docnmt-ntadaa hasta el 2 de Marzo.

Dafo*. — Lugar de 647 habitantes, con Ayuntamienl-D, 
a 18 kilóiiieiroB de la cabeza de partido (Cuéllar) y  a 60 de 
la capital. La estación más próxima, Olmedo, a 23 kilón.e- 
tros. Rio Cega. Carretera.

— Por interinidad, la de médico titular e inepector munic. 
pal de Sanidad de Villanueva de Alcolea (Castellón), con el 
haber anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las familias 
pobres. Puede contratarse con loa vecinos pudientes. Solici­
tudes documentadas basta el 4 de Marzo-

[Oontinóa en la pAg. XXVI.)

Balneario de Carlos III
Temporada de I.* de Jntlo 
~  á 15 de Septiembre. —TRILLO

Mídloo-direoíor sn propledadi Eismo. Sr. D. Viotor M.‘  Cartezo.

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel.
Delieloia eslaolón de larano. —  Gran parqoa j menle

niima de montaña, 780 metros.
Servicio directo desde Madrid en tres horas.

I n f o r m e »  y  fo l le t o » :

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

A.O-XJ-A.S X):b

M A R M 0 L E J ©
Carbónicas, bioarbonatado-eódioas, magnésicas, oálcioas, 

lltlntcas muy radioactivas.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

e s t ó m a g o ,  h íg a d o , b a z o , r íñ o n e s , v e jig a , 
I n te s t in o s ,  d ia b s t e s  s a c a r in a ,  c lo r o - a n e ­
m ia . A r t e r i o e s c le r o s i s ,  e t c .

2.® temporada de l.° da Sepliembre a 15 de Koilamlira-
Eitaclón de ferrocírrll i  7 horas do Madrid y 4 de SevUla-

Aljultranada la oarr«tor« tu© oofiduoe A lo* manantlBle».

Gran Hotel del Balneario. Todo confort.
PeéUoa botella» é liyforrtje» al »©Bor Oerent», «n

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

T R A T E ,

d o c t o r ,

L A S  _______

s  E P T  I C E
C O N

I A S

ACEL
que destruye el bacilo especifico, compensa los desequilibrios causados por la 
toxinas, aumenta la fagocitosis y la resistencia de los hematíes. Su sinergia me 
catriz reduce en las infecciones los transtornoa de ia osteogénesia, hace desapar 
eer ia fiebre y compensa la adinamia.

4 4

♦
♦
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I Un Valioso Auxiliar
♦ en el
I Tratamiento
♦ de las
í Pulmonías.

por medio de su notable acción des­
congestiva, ayuda mucbo a la circu­
lación, elimina el dolor y el sufrimien­
to y devuelve el descanso y el sueño,- 
que son esenciales para mantener la 

vitalidad del paciente.

Solicite una copia de nuestro folleto
“El Pulmón Neumónico,,

?  THE DENVER CHEMICAL MFG. Co.. 163 Varick 81., Nueva York, E .ü . A.
I  Agentes exclusivos de venta para toda España:

I  DR. ANDREU  E HIJOS. —  Calle de Folgarolas, 1 7 . —  BA R C ELO N A

DEBILIDAD, ANEMIA 
ENFERMEDADES DE LA INFANCIA

son curadas con la

FUGOGLYGIHE
GRESSY

Elste ja r a b e  a  b a s e  d e  á lg a s  m a r in a s  s u s ­
titu y e  v e n ta jo s a m e n te  (sob re to d o  d u ra n te  
e l v era n o ) a l a c e ite  d e  h íg a d o  d e  b a c a la o  
p o r p o se e r  to d a s  la s  p r o p rie d a d e s  d e  é ste , 
sin  te n e r  n i  s a b o r  n i s u  o lo r  d e sa g ra d a b le .

E s  e l  re c o n s titu ye n te  
p o r  e x c e le n c ia  de lo s  n iñ o s

LE PERDRIEL- PARIS

Gota, Cálculos 
Reumatismos

s e  C O M B A T E / /  c o n  É X I T O  por medio de las

SALES DE LITIHA EFERVECEKTES

LE PERDRIEL
(CaHionalo,Benzoato,Sallcllato,curato. Gllcirofo8faIa,BroinhIdrato)

Superior & todas los demás disolventes del 
ácido úrico, por su acción curativa, aün 
sobre la  diátesis artrítica.
E l acido carbónico N A C IE N T E  que de 
é l 86 desprende, al combinarse molecular» 
mente con la  Litina, asegura su eficacia.

£ S P £ C JF / C z 4 J?  eJ Nombre L E  
P E R O R I E L "  p a ra  evitar so  sos- 
Utaclón por similares inefi­
caces, imparos 6 mal dosificados.

LE PERDRIEL, 11, Rué Milton. PARIS
Y  EN  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S
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D i o n í n a En la gripe
Mitigo los gonos de toser y eolnto lo 
tos en los estados irritoHvos de los vías 
resplrotofios que ocompoilen o lo gnpe 

Tobletos Ampollo!

t .  ,0 d . aro. i » .p o « « i=  .1 S.00 
0!=ni™= «  p.od«co lo roó. pavono 
do .olorio, r  por O "» 1.010 de obvio del modlcoroeoto. Por .d o  roion ei 
Mnibién ave >. bollo ¡v..ideado .1 ave ^  
fv.ro ioeluldo .0 lo 1er del op.o. )0.v..ch. Media 
ni«he WoeheOK."* 't  '  3 1

KíUfSTJAS V lITteATU.
Productos Químico-Formoeéuticos, S. A, 

a p a r t a d o /24 ÍARCEIONA

E. MERCK PAR M STAD T

E fe to n ín a evito y hoce desoporecer lo
debilidad circulatorio

evito V hoce cejerr el
espasmo btoviqu'^sl

colmo lo
disneo de fos bronquíticos

facilito lo
expectoración

VUESTRAS Y inERATURA. '
Productos Químico-Formocéuticos, S. K

APARTADO 724 BARCEIONA

E. MERCK PAR M STAD T
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E L  S I G L O É D I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

D i p e c t o p - P p o p i e t a r i o i  E x e n t o .  S p .  D .  C A R L O S  M A R Í A  C O R T E Z O

P R O G R A M A  O I E N T I P I O O :
Lenia : Progreesi sumus, progredimus, progredie im ir.

C ien cia  e s p a ñ o la — y ir c h iv o  e  in v e n ta r io  d e !  Z e s o r o  C lín ic o , d e  lo s  tra b a jo s  d e  in v e s t ig a c ió n  y  d e  lo s  la b o ra to r io s  na ­

c io n a le s ._C rit ica , a n á lis is  y  a c e p ta c ió n  d e  lo s  p r o g r e s o s  e x t r a n je r o s .— f o m e n t o  d e  la  e n s e ñ a n z a .— U o d o s  lo s  J f o s -

p ila le s  y  jT s i lo s  s e rá n  C lín ic a s  d e  e n s e ñ a n z a . —  e d i f i c io s  d e c o ro s o s  y  s u f ic ie n te s .  —  in d e p e n d e n c ia  d e l  f ’r o fe s o ra d o  

y  p u r if ic a c ió n  e n  s u  in g re s o .— f o m e n t o ,  p r e m io s  y  a u x i l io s  a  lo s  e s tu d io s  y  s u  a m p lia c ió n  d e n tro  y  f u e r a  d e  S s p a ñ a .

IM Ü  IV l E  R  O S R E O I A I - I Z A D O

: v  i:^ i t f  o  T v  o  o  í  ^  y
Bedacción del D r . A . V A L L B J O  N Á G E R A

A c. o. de le  Real H a c lo D a l  de Medicina.
De la  Clínica Psiquiátrica Militar. — Médico consultor del Sanatorio Psiquiátrico de San José (Clempozuelos).

TRABAJO ORIGINAL

PATOGENIA Y TRATAMIENTO MEDICO 
DE LA EPILEPSIA ESENCIAL

Ea proemio obligado de todo trabajo relativo a la 
tfi-apéutica del mal eomicial exponer laa ideaa co- 
rúentes acerca de la etiopatogenia de la enfermedad, 
ol'llgación a que no podemos suatraernoa, previa ad- 
vi.-rtencia de que no podemos abarcar en detalle tan 
inleresantísimo problema y  que hemos de limitarnos 
a una síntesis de las modernas orientaciones.

Actualmente no hablamos de epilepsia, sino de 
eiw'ermedades epilépticas, caracterizadas por reac- 
cionea convulsivas, equivalentes epilépticos y  tras­
tornos psíquicos. Las noxas irritativas epileptógenas, 
como denomina FOrster a los agentes patógenos del 
paroxismo epiléptico, son numerosas: exógenas y  en­
dógenas, tóxicas, infecciosas, parasitarias, mecáni­
cas, térmicas, químicas, etc. Conocido el agente cau­
sante de la reacción convulsiva, hablamos de epilep­
sia sintomática; ignorado, la denominamos esencial, 
idiopática o criptogenética.

Hace más de cuarenta aflos, en 1887, afirmaba el 
¡lustre Fierre Marie que la epilepsia no es una neu­
rosis, concepto corriente en la época, sino sintomá­
tica de una lesión encefálica, cuya naturaleza y ori­
gen son muy variables, pero cuya existencia es in- 
contestable, incluso en los casos idiopátioos. Esta 
opinión de Marie fué acogida por gran número de 
investigadores, especialmente anatomopatólogos, que 
se aplicaron a descubrir las lesiones encefálicas de­
terminantes de las convulsiones paroxísticas, sin que 
todavía hayan alcanzado la finalidad propuesta.

Nada tiene de particular que considerables es­
fuerzos hayan resultado infructuosos en un campo 
preñado de dificultades. Dice nuestro ilustre amigo 
Del Río Hortega, en un admirable trabajo, como 
todos los suyos, titulado «Lesiones elementales de los

centros nerviosos», que «se escapa a los recursos téc­
nicos aquéllo que las células nerviosas tienen de más 
delicado y  noble en su organización. Por eso sor­
prende a veces que el estado regresivo de las neuro­
nas no tenga la importancia correspondiente a la 
gravedad de los trastornos funcionales. T también 
sorprende la falta de especificidad, de modo que las 
mismas lesiones producen trastornos graves en unas 
enfermedades y  leves en otras, de modo y  manera 
que sutiles y  casi indiscernibles lesiones pueden oca­
sionar aparatosos desórdenes nerviosos».

Las palabras arriba citadas del ilustre histólogo 
español explican suficientemente que todavía no se 
haya descubierto un substrato histopatológico espe­
cífico e indiscutible de las enfermedades epilépticas. 
Dos factores dificultan el esclarecimiento de tan im­
portante problema: de una parte, que los cerebros es­
tudiados pertenecen generalmente a pacientes cróni­
cos, y  en segando lugar, que el ataque crea lesiones.

Las lesiones producto del ataque ha tiempo que 
fueron descritas por Alzheimer, quien habló de que 
los elementos nerviosos manifestaban su sufrimiento 
por alteraciones agudas de las neuronas, por des­
trucción del eilindroeje, por fenómenos karioquinó- 
ticos en la glía y  por graves transformaciones, re­
gresivas amiboidea de los elementos gliomatosos, ha­
llazgos que nada significan en la patogenia del mal 
comieial. Tales lesiones difusas cerebrales, consecuti­
vas ul ataque, tienen menor importancia que otras 
localizadas en el cerebelo y  en el asta de Ammon. La 
proliferación de la glía parece como si ahogase a las 
células de Purkinje del cerebelo, cuyas ramificaciones 
desaparecen. La esclerosis del asta de Ammon es una 
lesión a la que se ha concedido importancia etiológi- 
ca, aunque Spielmeyer la cree secundaria a la arte- 
rioesclerosis o endoarteritis. Las lesiones patogénicas 
corresponderían, según Spielmeyer, a una degene­
ración isquémica de las células ganglionares, en 
cuyo derredor proliferarían ulteriormente las célu­
las en bastoncito y  se almacenarían lípidos de des-
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integración. Habría de buscarse, por consignieTite, 
en la isquemia cerebral la causa de la epilepsia. Las 
lesiones más aparentes en la epilepsia consisten prin­
cipalmente en una gliosis bastante típica, localizada 
en las cortezas cerebral y  cerebelosa, caracterizadas 
por hiperplasia celular no muy grande y  considera­
ble hiperplasia übrilar, muy superficial en el cere­
bro, limitada en el cerebelo a las células y  fibras de 
Bergmann. Según Del Río Hortega, tal gliosis mar­
ginal ofrece en el cerebro la particularidad de ser 
discontinua y  formar a manera de placas extensas, 
progresivamente adelgazadas en los bordes. Ha de 
tenerse en cuenta que las lesiones descritas, especial­
mente en el asta de Ammon, no se encuentran en los 
equivalentes epilépticos, ni tampoco en algunos casos 
de epilepsia esencial.

Otros autores opinan que el substrato epiléptico 
está constituido por trastornos, principalmente histo- 
patológicos, del desarrollo del cerebro. Binswanger, 
Jacob y PoUak, entre otros muchos, han descrito he- 
terotopías de la substancia gris cortical, persistencia 
de las células de Cajal, estratos fasclculares atípi­
cos, etc. Pero no obstante la importancia de los des­
cubrimientos histológicos, hemos de llegar a la con­
clusión de que hasta la fecha se ignora una lesión es­
pecífica del ataque epiléptico idiopático.

Desde la ponencia de Binswanger y  Redlich, ex­
puesta en el Congreso Neurológico de Hamburgo de 
1912, considérase por muchos autores que la reacción 
convulsiva es el signo capital de la enfermedad comi- 
cial idiopátiea. Forster ha mantenido recientemente 
esta misma opinión, en el Congreso de neurólogos 
alemanes de 1926, dedicando su ponencia a estudiar 
la patogenia del ataque epiléptico. Cree, como Redlich 
y  Binswanger, que el paroxismo convulsivo es una 
reacción del sistema nervioso a una irritación o a'un 
estímulo. No se trata, como tantas veces se ha dicho, 
de un fenómeno de descarga. Las ideas de Forster 
guían actualmente el trabajo de muchos investigado­
res, abren nuevas orientaciones y, además, resumen 
los factores etiopatogénicos de la epilepsia, por lo cual 
nos ocuparemos de ellas con cierta extensión.

Distintas noxas irritativas epileptógenas determi­
nan, en individuos especialmente predispuestos, un 
ataque epiléptico que puede ser provocado por facto­
res accidentales o creados por el mismo ataque (ictó 
genos). Las noxas epileptógenas han de obrar necesa­
riamente sobre una zona cerebral y  la reacción con­
vulsiva tiene siempre una finalidad. Todas laa noxas 
irritativas obrarían por intermedio del sistema vascu­
lar, concediendo capital importancia a la anemia ce­
rebral y  extendiéndose en consideraciones sobre la 
hemodinámica del paroxismo convulsivo.

Én la llamada epilepsia esencial, admite Forster 
constantes alteraciones anatomopatológicas cortica­
les, casi siempre una leptomeningitis y  una aracnitis 
fibrosa quistica adhesiva que determina graves tras­
tornos de la circulación, secreción, reabsorción y  pre­
sión del líquido cefalorraquídeo.

Las noxas irritativas carecen de especificidad.

cada una de ellas puede determinar distintas reaccio­
nes epilépticas; idéntica noxa, localizada en el mismo 
puuto, de igual intensidad y  duración, origina en 
unos individuos ataques y  no los determina en otros, 
pues su efecto depende del umbral de irritabilidad 
convulsiva. Hay personas muy propensas a.las con­
vulsiones por ser muy bajo su umbral irritativo con- 
vulsivante, descenso del umbral, que unas veces ea 
bereditarlo y  representa un estigma constitucional; 
otras veces se debe a una lesión de las células geniú- 
nítativas, causada principalmente por alcoholismo de 
los progenitores. También intervienen la edad, los 
factores atmosféricos (más bajo en primavera y en 
otoño) y  la alcalosis (comidas abundantes).

Los individuos predispuestos a padecer reacciones 
comiciales presentarán ciertos estigmas constitucio­
nales, sin que exista un tipo constitucional típico con 
bajo umbral convulsivante. Predomina la configu­
ración displásiea y  pueden ser disglandulares, enu- 
coides, hipopitultarios, basedo'vianos, mixedemaic- 
sos. En algunos, en la minoría de los epilépticos, se 
descubren los llamados estigmas psíquicos degenera­
tivos, la tartamudez o la zurdería. El tipo constitucio 
nal vasoconstrictor de Peritz es frecuente y también 
la simpatícotonía, pero hay gran número de vagotó- 
nicos entre los epilépticos; la labilidad vagosimpática 
puede considerarse constante. La constitución psíqui­
ca epileptoide, el caráeterepiléptieo, es más frecueate 
que los signos somáticos típicos; de aquí que en la ma­
yoría de los epilépticos, y  frecuentemente en sus pa­
dres, se encuentren rasgos epileptoides del carácter.

La influencia de las glándulas endocrinas en la 
presentación de los ataques epilépticos, demuéstranla 
su frecuencia en los disglandulares. Rebajan el um­
bral irritativo convulsivante el exceso en el ton'cate 
circulatorio de hormonas procedentes de las suprarre­
nales, del timo persistente, del cuerpo amarillo, del 
páncreas y  dd tiroides; el efecto contrario producen 
las paratiroides, timo infantil, glándulas genitales e 
hipófisis.

Para que el paroxismo convulsivo se produzca en 
un predispuesto, es necesario que obre un factor ac­
cidental. En efecto, el umbral de la onda irritativa 
epiléptica y  las noxas irritativas mantienen relaciO' 
nes mutuas directas; si el umbral es bajo, provocará 
el ataque una noxa débil, y  viceversa. La intensidad 
de las noxas y  el umbral están sometidos a continuas 
oscilaciones, representando un factor accidental el pa­
pel de la gota de agua que hace rebasar el vaso. Sin 
la actuación de un factor accidental no puede pre­
sentarse el ataque, por muy favorables que sean las 
circunstancias (umbral bajo, noxa muy intensa), Lo® 
factores accidentales son muy numerosos y  variados; 
oscilaciones del potencial eléctrico atmosférico, estí­
mulos cerebrales (golpes en el cráneo), insolación, 
fiebre, estar cerca de un foco calorífico; tóxicos exóge- 
nos (desde la cocaína al aceite alcanforado) y endó­
genos (exceso de ácido láctico por esfuerzos muscula­
res); trastornos circulatorios, pérdidas sanguíneas? 
hasta pasar rápidamente del decúbito a la posición
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vertical; oscilaciones de la tensión cefalorraquídea, 
por una simple punción lumbar, inyecciones hipertó­
nicas endovenosas, etc. Las inyecciones de adrenali­
na, insulina y  la hipemea, forzada lisanse con fines 
diagnósticos, pues tienen la virtud de provocar el ata­
que. Otro grupo de factores accidentales obran por 
excitación periférica: son los causantes de la llamada 
epilepsia refleja, délos paroxismos convulsivos cau­
sados por la presión sobre cicatrices, por la denti­
ción, por los pólipos nasales, etc. Por último, también 
las emociones provocan los ataques en individuos so­
metidos a una noxa irritativa epileptógena con bajo 
umbral convulsivante epiléptico.

El individuo que padece un ataque queda como 
sensibilizado para padecer otros en lo sucesivo, por 
determinar el ataque lesiones cerebrales que obrarán 
después como noxas irritativas. Un ataque epiléptico 
es siempre causa del siguiente y  efecto del anterior, 
por lo cual continúan los paroxismos después de la 
extirpación de la noxa irritativa. La anemia cerebral 
paroxfstica, el enorme éstasis venoso y  el aumento 
de la presión intracraneana, producen en cada ata­
que graves lesiones cerebrales.

La causa íntima del paroxismo epiléptico reside 
fundamentalmente en la célula nerviosa, depende de 
la permeabilidad de las membranas celulares, de la 
liini'hazón del protoplasma, subordinado a su vez a 
las proporciones de los electrolitos de la membrana, 
en estrecha relación con los iones de bases metálicas 
(calcio y magnesio, negativos; sodio y  potasio, posi­
tivos). Las noxas irritativas, los factores que rebajan 
el umbral irritativo convulsivante, los factores que 
hemos llamado accidentales y  también los ictógenos 
o productos del ataque, provocan lenta o súbitamente 
un desplazamiento de los iones, consecutiva modifi­
cación de la permeabilidad de la membrana celular 
que repercute en la hinchazón del protoplasma y, por 
último, en la alteración funcional, que se traduce por 
una convulsión.

El substrato de la reacción convulsiva epiléptica 
es el sistema nervioso central. Hay centros corticales 
y  subcorticales que estimulados por un agente irri­
tante reaccionan con paroxismos convulsivos. Tales 
centros -son muy numerosos, corticales o subcortica­
les, próximos a la cisura de Rolando y  campos limi­
tantes, suponiéndose que también existen otros dise­
minados en el puente, bulbo, cerebelo y  núcleo cau­
dal, aunque no han podido demostrarse experimen­
talmente.

Creíase antiguamente que el ataque epiléptico te­
nía por objeto eliminar algún veneno acumulado en 
ti organismo, pues muchos epilépticos parece que 
después del ataque se encuentran en mejor estado de 
salud; pero examinando atentamente las cosas, espe­
cialmente la desproporción entre la irritación y  el efec­
to, nos inclinamos a pensar que el paroxismo convul- 
tivo carece de finalidad. Como dice K. Wilson, tiene 
ti ataque la misma significación que la explosión de 
Ja pólvora.

A este rpspecto^de la finalidad del ataque, he de

mencionar una teoría que no deja de ser curiosa. Opi­
nan sus partidarios que el epiléptico es un inferior 
mental y  moral y  que por su carácter entra en fre­
cuente colisión con el medio ambiente. Desgraciado 
por conocer la miseria de su Yo, periódicamente se 
inclina instintivamente al suicidio. Para separarse de 
la desagradable realidad, refugiase en un estado se­
mejante a cuando se hallaba en el claustro materno, 
alimentado por el cordón umbilical y  libre para, su­
mergido en el líquido amniótico, ejecutar con la ca­
beza y los miembros toda ciase de movimientos. Se 
recrea el epiléptico durante el ataque en estas remi­
niscencias de loa tiempos fetales.

La falta de espacio impide que podamos entrar en 
detalles sobre las importantes aportaciones de Kafka, 
de Crinis, Krisch y  otros neurólogos que intervinie­
ron en la discusión de la ponencia; pero sí hemos de 
ocupamos de trabajos posteriores en que se desarro­
llan y  elaboran las ideas de Pórster en el sentido de 
que la epilepsia no es una enfermedad, sino una reac­
ción del sistema nervioso a diversas noxas irritativas.

Vranasié cree que el fundamento patoüsiológico 
del ataque reside en una pérdida del equilibrio vaso­
motor, en realidad el angioespasmo. La variedad clí­
nica de las manifestaciones epilépticas débese a la 
distinta localización del trastorno vasomotor en di­
versas regiones del sistema nervioso central; el cua­
dro clínico dependerá de la función de la parte daña­
da. La irritación puede proceder de la periferia del 
organismo y  transmitirse por vía humoral o sanguí­
nea; también hay excitaciones cerebrales que condu­
cen los filetes nerviosos de las meninges y  vasos, des­
cubiertos recientemente por Stóhr. Todas las excita­
ciones dirígense a los centros vasomotores, sean prin­
cipales o secundarios. Acaso el centro ponto-bulbar 
convulsivo sea idéntico a un centro vasomotor. Lle­
gada la irritación al centro vasomotor, o a partes del 
mismo, se produce una contracción de ios vasos, 
queda cerrado el arco reflejo y  sobreviene el paro­
xismo.

Para Orzeehowski, el factor primordial determi­
nante de las convulsiones consiste en trastornos ge» 
nerales o locales de la circulación del líquido cefalo­
rraquídeo que determinan un éstasis en la circulación 
eapilax’. Trátase de alteraciones anatómicas constitu­
cionales, producto de-formaciones defectuosas del te­
jido subaracnoideo y  -vascular, que determinan un 
retardo en el paso del líquido cerebroespinal al espa­
cio adventicio. Tal anomalía constitucional, del cere­
bro sería una especie de leptomeningitis, comparable 
al trofoedema hereditario crónico de Meige, el cua 
denomina trofoedema meningoeortical, circunscrito o 
generalizado. Ciertamente que el líquido cefalorraquí­
deo penetra en el espacio subaracnoideo, pero no cir­
cula, no se renueva a causa de las angosturas de las 
partes limitantes o de reabsorción en el espacio deWir- 
chow-Eobin. El éstasis del líquido cefalorraquídeo en 
la zona enferma origina convulsiones, tanto por ac­
ción mecánica como tóxica, poracúmulo de productos 
de desintegración. Llegado determinado momento, so-
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brevendría el ataque para favorecer la eliminación de 
tales productos y  la renovación del líquido cefalorra­
quídeo, pues los cambios de volumen del cerebro du­
rante el ataque harían desempefiar a este órgano el 
papel de bomba aspirante-impelente; en una primera 
fase, la de disminución de volumen cerebral, se agran­
daría el espacio subaracnoideoy habría arrastre de lí­
quido cefalonaquídeo hacia tal espacio por absorción 
de líquido ventricular; mientras que en la segunda 
fase, la dilatación cerebral acarrearía la del ventrículo, 
adonde afluiría nuevo liquido; pero además, al redu­
cirse el espacio subaraenoideo se exprimiría el líquido 
retenido en el espacio Winchow-Robin y el líquido 
retenido a causa del éstasis en las regiones alteradas 
será sustituido por líquido normal. Apoyan esta teo­
ría los efectos que el autor ha logrado mediante las 
inyecciones de aire en el espacio subdural.

Lennox y  Stanley aducen que todavía no se ha 
demostrado una lesión especifica de las convulsiones, 
y  que éstas se presentan en número escaso de le­
siones cerebrales macroscópicas. Hay anomalías or­
gánicas del tejido cerebral y  de sus meninges, tam­
bién extraeerebrales, que tienen importancia en la 
patogenia de las reacciones convulsivas; pero tienen 
todavía mayor importancia las anomalías funcio­
nales de las células cerebrales que exaltan la pre­
disposición a las convulsiones. Hay una lesión des­
conocida que los autores mencionados caliñcan de 
cinestabilidad funcional». En ella influyen, en pri­
mer término, factores heredados: en segundo lugar, 
alteraciones celulares físico-químicas y  también las 
emociones. De las alteraciones físico-químicas de las 
células, tiene importancia en la producción del ata­
que el defectuoso suministro de oxigeno (alcalosis, 
anoxemia), la concentración de oxigeniones, en cuyo 
equilibrio son factores importantes la permeabilidad 
e hinchazón de la membrana celular. El espasmo 
vascular tiene gran importancia patogénica por di­
ficultar el suministro de oxigeno, sin que pueda du­
darse de que hay una inervación vasomotora de 
los vasos cerebrales, a cuyas alteraciones está su­
bordinada la presentación de ataques epilépticos.

Es indudable que, como admiten Forster y  parti­
darios, hay reacciones convulsivas determinadas por 
trastornos circulatorios, por la anemia cerebral con­
secuencia del espasmo vascular. Pero dice Wuht, con 
mucha razón, que no es el único factor y que la san­
gre puede llegar en cantidad normal a los centros ce­
rebrales, sin alteraciones circulatorias, pero alterada 
en su composición, especialmente de su contenido 
en iones. Habría una epilepsia humoral por trastor­
nos del equilibrio ácido-básico. Georgi no cree, en 
cambio, que deba concederse importancia absoluta 
al pH, especialmente postparoxístico, pues presenta 
oscilaciones extremas en ambos polos, completamen­
te independientes de la presentación de paroxismos 
convulsivos. En la génesis de la epilepsia tienen im­
portancia todos los sistemas de iones, como lo de­
muestran una serle de experiencias terapéuticas (ré­
gimen ectógeno, aclorurado, raedicaiaentos). El des­

equilibrio de iones se refleja en cambios de permea­
bilidad de la membrana celular de los grupos deneu- 
roñas en que se localiza el ataque. Pero también de­
termina trastornos de la circulación, de la presién, 
de la viscosidad, de la velocidad de sedimentación 
de la eoagulabilidad sanguínea, de la resistencia de 
los eritrocitos, de la fórmula leucocitaria y  de los 
fermentos proteolíticos. Ocurre, sin embargo, que 
todos estos desórdenes se observan con independen 
cía de los ataques y algunas veces en el individuo 
sano.

Los trastornos humorales patológicos ofrecen am­
plísimo campo a la investigación, que parece lian 
querido agotar, por una parte. Cuneo, en Italia; y  por 
otra parte, Lennox y  sus colaboradores norteameri­
canos, dirigidos estos últimos principalmente en el 
sentido del metabolismo, sin que las conclusiones 
sean concretas y terminantes. No podemos ni reseftar 
someramente los estudios de los investigadores cita­
dos y  de otros muchos autores, parte de ellos contra­
dictorios o diferentes. Se han estudiado las modiiiea- 
ciones cualitativas del metabolismo proteínico, en­
contrándose también elementos anormales: la albu- 
mosa descubierta por Cuneo. Se han hallado modiñ- 
caciones en la creatinemia, en la albúmina hemárica, 
en la colesterinemia. También ha llamado la aten­
ción de los investigadores el metabolismo hidrear- 
bonado, con resultados que llevan a la conclusión de 
que parece no influir en la presentación de atariues 
epilépticos. El metabolismo basal está poco variado: 
unas veces bajo, otras alto.

Por intervenir grandemente el calcio en la exci­
tabilidad neuromuBcular, ha ocupado la calcemia del 
epiléptico un lugar preferente en las investigaciones; 
pero los resultados no son satisfactorios, pues mien­
tras Hamilton encuentra normal la tasa de calcio en 
la sangre y  líquido cefalorraquídeo, Frlsch y Wein- 
berger admiten un aumento del calcio en la fase pre- 
paroxistica; en cambio, Barlocco encuentra el cuido 
disminuido en los períodos intervalares y aumentado 
en el doble o quíntuplo en los ataques.

La conclusión más interesante que puede deducir- 
se de tan fatigosas investigaciones es que en el comí- 
cial existe una considerable inestabilidad de los prin- 
cios constituyentes de la sangre.

Las nuevas ideas sobre el equilibrio físico-químico 
de la sangre y  la importancia patológica de la acido- 
sis y  de la alcalosis, han sido elaboradas con fruto, y 
poseemos actualmente nociones precisas que aclaran 
bastante el problema de la patogenia del paroxismo 
convulsivo. Resumiremos en pocas palabras las ideas 
de Blgwood, el autor que más se ha distinguido en el 
estudio de esta cuestión.

Las modificaciones del pH sanguíneo, propias de 
la epilepsia, no se encuentran más que en la forma 
esencial. Existe una hiperalcalinidad del plasma qne 
es más frecuente antes de los ataques; pero en la epi­
lepsia se acompaña de una modificación de la reserva 
alcalina del plasma, cosa que excepcionalmente ocu­
rre en otras enfermedades. Hay en el epiléptico una
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alcalosíB con proporción de los bicarbonatos de la 
gang;re dentro de los límites fisiológicos, por consi­
guiente, sin aciimulo de productos anormales del me­
tabolismo. Tal alealosis revela una ruptura del meca­
nismo normal de la regulación ácido-básica, semejan­
te a la que se observa en las tetanias infantil y  expe­
rimental. Pero la alealosis es incapaz por sí misma de 
originar el ataque epiléptico, es necesaria la asocia­
ción de otro factor, pues únicamente favorece o con­
diciona la actuación de una substancia tóxica o de un 
proceso convulsivante. Bigwood cree necesario para 
la explosión del paroxismo un descenso de la con­
centración de iones calcio que favorecería la acción 
sensibilatriz de la alealosis.

Collip y Backus, Grant y  Colmann, han aportado 
la prueba de la importancia de la alealosis en la pro­
ducción del ataque convulsivo, provocándole median­
te la maniobra llamada hipernea o de la respiración 
forzada. Una respiración profunda, timada de diez a 
quince movimientos por minuto, mantenida hasta 
media hora, origina la presentación de ciertos fenó­
menos tetánicos, que desaparecen cuando se restable­
ce ¡a respiración a sn ritmo normal. Algunos autores 
han logrado despertar paroxismos convulsivos; pero 
otros investigadores, entre los que nos encontramos, 
no hemos logrado más que contracciones mioclónieas 
y rigidez muscular fuertemente acusadas. Los efectos 
de la respiración forzada son producto de la alealosis 
que determina.

Seducido Buseaino por una serie de coincidencias, 
ha querido encontrar cierta semejanza entre el ata­
que epiléptico y  el choque anafiláctico, pues en am­
bos fenómenos hay caída, sacudidas clónicas, polip- 
nea y disnea, cianosis, etc. En ciertos epilépticos 
alternan los paroxismos convulsivos con crisis de 
asma, de jaqueca, de urticaria. Tales semejanzas son 
las que han sugerido la idea de que la epilepsia es 
una enfermedad anaüláctica. Pronto se han notado 
grandes diferencias, tanto en la inversión de la fór­
mula leucocitaria, como en el equilibrio ácido-básico 
(el choque anafiláctico está caracterizado por una 
fuerte acidosis), estado de la conciencia, etc. Sin em­
bargo, la ingestión de ciertos alimentos, por ejemplo, 
según Pagniez, la ingestión de chocolate, provoca la 
presentación del ataque, aunque esto no puede cons­
tituir la base para hablar de verdadera anafilaxla. 
I)e momento carecemos de base para explicamos la 
epilepsia como un fenómeno anafiláctico.

En lo que respecta a la influencia de las glándulas 
endocrinas en la presentación de los ataques, ya di­
jimos algo al ocuparnos de las ideas de FSrster. El 
papel de las distintas glándulas ha sido interpretado 
óe manera diferente por los autores. Bolten cree en 
ana insuficiencia tiroidea que por el intermedio de un 
Dial funcionamiento digestivo conduce a la produc­
ción de toxinas, las cuales, producidas en cantidad su­
ficiente, resultan'an epileptógenas. Consecuentemente 
administra extractos frescos de tiroides, con buenos 
tesultados, según dice. Los accidentes convulsivos 

I que ae presentan en los animales paratiroidectomiza-

dos han hecho pensar en la intervención de estas 
glándulas, particularmente por la influencia que tie­
nen sobre el metabolismo eálcieo. Fischer ha sosteni­
do que las glándulas suprarrenales juegan importan­
te papel patogénico en la epilepsia, y  propuso la extir­
pación de una de estas glándulas, operación que no ha 
dado los resultados esperados, aunque sepamos que la 
inyección de adrenalina provoca el ataque en ciertos 
epilépticos. Para Lennox y  colaboradores, son pocos 
los epilépticos que muestran trastornos endocrinos; 
las glándulas internas provocarían los ataques por es­
tímulo del metabolismo, obrando en este sentido las 
tiroides, suprarrenal y  páncreas.

La participación del sistema vegetativo no está 
demostrada suficientemente, aunque la mayoría de 
los epilépticos muestren una gran labilidad neurove- 
getatlva que influya sobre la circulación cerebral. La 
inestabilidad suele acentuarse generalmente en el 
sentido de la vagotonía y  puede favorecer la presen­
tación de los ataques, pero no es ana condición nece­
saria. Hoy ya no se admite, como parecía resultar de 
las experiencias de Krishaber y  de Brown-Séquard, 
que la excitación del simpático causaba el ataque por 
provocar una vasoconstricción de los vasos encefáli­
cos, pues se ha visto que la reacción del simpático 
cervical propuesta por Jabulay no ha dado resultados 
durables. Por otra parte, la.exploración sistemática 
del reflejo óculoeardíaco de la tensión arterial y  sus 
modificaciones por los tests neurovegetativos, mues­
tra que hay fases de vagotonía, de simpaticotonía y, 
sobre todo, de hipervagotonía en los epilépticos. Du­
rante la crisis convulsiva loa síntomas simpáticos y 
vagales se mezclan e intrincan, constituyendo, según 
indica Salmón, una parte del conjunto de fenómenos 
neuróticos. No debe, por consiguiente, concederse 
gran importancia diagnóstica a la prueba de Muck 
de la mancha blanca, que persiste al menor contacto 
en la mucosa pituitaria tocada con adrenalina. Res­
pecto a la denudación periarterial de las carótidas, es 
una operación cuyos resultados son contradictorios.

La teoría de la autointoxicación ha perdido en la 
actualidad casi todos sus partidarios, aunque todavía 
se estudia experimentalmente la toxicidad de los hu­
mores del epiléptico con la idea de encontrar una to­
xina causante de la crisis convulsiva. Desde Bou 
chard se ha estudiado la toxicidad urinaria, inyec­
tando orinas de epilépticos a animales y observando 
su poder convulsivo, experiencias abandonadas en 
cuanto se han percatado los investigadores de las 
grandes causas de error que entrañan. También se ha 
estudiado la toxicidad del suero sanguíneo del epi­
léptico, que incluso se ha inyectado a epilépticos, con 
resultados contradictorios, pues mientras Vires afir­
ma que multiplica los accesos. Preda y  Popea le en­
cuentran innocuo. Las experiencias de Lumiére con 
inyecciones de suero por vía intracardíaca son más 
modernas, seguidas de las de.Mouzon, Turpin yPag- 
niez por vía intracarotídea, autores que han compro­
bado que la propiedad mioclonizante del suero no es 
exclusiva del suero epiléptico. Existe para los último?
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autores una toxicidad especial del suero epiléptico, va­
riable y  de naturaleza desconocida, sin estar relacio­
nada con la proporción de sus constituyentes minera­
les ni con modificaciones de la urea o del ácido unco.

Después de esta larga disertación llegamos al des­
consolador resultado de ignorar el mecanismo íntimo 
de la producción de la reacción convulsiva, muchos 
de cuyos íactores se han descubierto, pero sin podér 
afirmar cuál de ellos interviene en principal manera. 
Sabemos a ciencia cierta que ciertas lesiones anató­
micas favorecen los ataques epilépticos, como tam­
bién sabemos que éstos se producen en periodos de 
alcalosis e hipocalcemia; pero apenas vislumbramos 
el resto de la patoñsiología del acceso comieial, délos 
equivalentes epilépticos y  de la demencia epüépnea.

He de decir unas palabras sobre la teona de Har- 
temberg, quien defiende que los trastornos eomicia es 
han de atribuirse a un fenómeno de inhibición de los 
centros corticales, teoría opuesta a la que los adscri­
be a imahiperexcitabüidadbulbar o de la corteza ce­
rebral. Para Hartemberg las excitaciones reflejas de 
corta duración determinan una inhibición que se tra­
duce por la ausencia y  la pérdida de conocimiento. 
De más larga duración producirían el vértigo. Más 
durable y profunda, determinarían el ataque convul­
sivo cuyas convulsiones tónicas y  clónicas son pro­
ductos de estar suspendida la acción fenatnz de la 
corteza sobre los centros motores subcorticales y  me­
dulares, poniéndose en juego su automatismo.

Apuntamos antes algo de los principios mantenidos 
ñor la escuela psicoanalista, principalmente porClarck 
V Stekel. sobre la finalidad del ataque epiléptico. Para 
Stekel existe en el epiléptico una escisión de la per­
sonalidad que conduce a una vida doble: la de la fan­
tasía y  la de la realidad. La vida de la fantasía se 
desfoga en los ensueños, en el soñar despierto y  en 
los ataques. El ataque epiléptico sumérgele en el do­
minio de su fantasía y  por eso se recrea en ellos, que­
dando así explicada su indiferencia ante la enferme­
dad y  el horror a las medicaciones.

Ignorada la patogenia de la crisis comicial, los 
tratamientos habrán de ser necesariamente empíri­
cos La complejidad del mecanismo convulsivo ex­
plica perfectamente que la mayoría de los medica­
mentos produzcan una acción incompleta: no pueden 
actuar sobre todos los factores que intervienen. Sa­
bemos que los bromuros obran directamente sobre la 
célula nerviosa; que el luminal y  tartrato bórico po­
tásico modifican el equilibrio iónico y acaso el pH.; 
que el régimen cetógeno se opone a la alcalosis; co­
nocimientos incompletos que no explican satisfacto­
riamente los efectos terapéuticos. ^

Hay que hacer una distinción esencial entre los 
medicamentos profilácticos que impiden la presenta­
ción de la reacción convulsiva, acaso por modificar 
la permeabilidad de las membranas celulares y  la 
hinchazón protoplasmática; y  la terapéutica etiológi- 
ca dirigida en el sentido de obtener los efectos bioló­

gicos del ataque, pero sin que el enfermo sienta bus 
efectos. Inhibir el mecanismo convulsivante es reía- 
tivamente fácil con los productos farmacéuticos de 
que nos provee la industria. La terapéutica etiológi- 
ca es más difícil por caminar imperfectamente onen- 
tados. Ambas terapéuticas confúndense en muchos 
puntos, y la administración de determinados medica­
mentos parece llenar tal doble finalidad.

Existen medicamentos que disminuyen la inten­
sidad y  frecuencia de los ataques. También pueden 
desaparecer indefinidamente las reacciones convulBi- 
vas si la medicación es perpétua. Son los antiepnép- 
ticoB sobre cuya farmacodinamia no podemos aden­
tramos, pero si hacer una revisión de las razones 
prácticas de su bmpleo o abandono.

Har&ítwratos. -  Decían los clásicos del pasado 
siglo que el bromuro constituye el alimento  ̂del epi­
léptico, del que no podemos privarle sin peligro: Afo­
rismo hoy vigente, pero modificado en el sentido de 
que tal alimento es el luminal o feniletilraalonüurea. 
Introducido este medicamento en 1912 por Impens, 
su eropleo se ha vulgarizado después de la guorr,' en 
España gracias principalmente a los trabajos de Jub­
itos. El luminal, llamado también gardenal en Fran­
cia, considérase actualmente como el antiepiléptiM 
básico, el primero que debe prescribirse y  cuya efi­
cacia ha de tantearse en el enfermo. Su vía normal
de introducción es la gástrica, pues atraviesa et me
dio ácido del estómago sin experimentar modhica- 
ción, aunque excepcioualmente puede usarse la iiitra- 
muscular o endolumbar empleando luminal sódico. 
La dosis cotidiana varía de 0,05 a 0,40 graruos.en 
una dosis nocturna o diurna, según la hora de pre­
sentación de los ataques; o en varias dosis repauidas 
en el día, tomando por las noches la dosis mayor. 
Patterson, Le Grand y Levi, deducen de sus expenen-
cias, durante cuatro años, en 1 . 0 0 0  enfermos, que h
administración debe ser prolongada durante laij 
tiempo y  que el aumento de la dosis no mejora los ^  
saltados. La inyección subcutánea es eficaz enl« 
ataques en serie y  menor en los estados de mal, » 
inyección intravenosa al 6  por 1 0 0  es de efec 
mentáneo e inmediato y debe reservarse para los«- 
tados de mal grave. Cuando hayan fracasado o m
medicamentos y vías de administración puede en
yarse la vía intrarraquídea, habiendo de espt-
fuerte reacción febril.

El luminal, como todos los medicamentos pota 
tes, produce accidentes, cuya gravedad es ex«P 
nal si se maneja con prudencia, ^  ^
fenómenos de inhibición psíquica, otras exc.wc 
pBicomotriz. Los acentuados estados 
s o n  tan profundos en algunos casos que 1 °» 
pueden alarmarse y  rehusar el medicamenW. 
descrito muchos casos de exantema barbitunco, 
España, por Juarros y  Vülaverde, exantemas g ” 
ralizados y pertinaces, pero generalmente ^
que desaparecen con la disminución de la uosi
supresión del medicamento. .

Está universalmente aceptado el lumma
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medicamento más eficaz contra la epilepsia, eficacia 
sorprendente en algunos casos en que llegan a des­
aparecer los ataques. Obsérvase con más frecuencia 
la disminución en número e intensidad de las crisis 
convulsivas y su transformación en accesos de peque­
ño mal o en equivalentes. Las ausencias ceden poco, 
p«n en cambio, muchas veces desaparecen los «ma­
reos». Los casos de desaparición déla totalidad de las 
manifestaciones epilépticas son excepcionales. Sobre 
los paroxismos en serie obra poco. No hemos obser­
vado personalmente'los efectos que dicen produce 
sobre las manifestaciones psíquicas crónicas. En nues­
tros enfermos demenciados no se ha despertado la in­
teligencia, aunque sí ha mejorado cuando se trataba 
de obnubilación psíquica por repetición frecuente de 
las crisis. En los estados crepusculares y  en la agita­
ción epiléptica creemos está contraindicado, pues nos 
ha parecido observar que empeoran, aunque algunos 
autores han comprobado el efecto contrario. Contra el 
estado de mal tenemos costumbre de emplear el som- 
nifeno por parecemos de eficacia mayor.

Dos ventajas hemos comprobado en el luminal: 
que sus efectos se mantienen a la misma dosis duran­
te tiempo indefinido y  que su administración prolon­
gada no se acompaña de graves inconvenientes. Hay 
que tantear la dosis y  mantenerla mucho tiempo 
cuando se haya encontrado la que resulta eficaz. La 
dosis puede rebajarse cuando el enfermo lleve muchos 
meses sin ataques, reducción que se repite al cabo de 
otros cuantos meses o años, hasta poder suprimir el 
medicamento en los casos favorables. Nunca debe 
suspenderse súbitamente el medicamento, pues inme­
diatamente se presentan graves paroxismos e incluso 
estados de mal seguido de muerte.

B o r a t o s .—Hace mucho tiempo que se emplea el 
boro contra la epilepsia; su administración es ante­
rior al bromuro, que le sustituyó por la inconstancia 
de sus efectos. Marie, Crouzón y  Boutier resucitan en 
1920 la administración del boro, preconizando el tar- 
trato bórico-potásico, pues el tetraborato sódico pro­
voca fenómenos de intolerancia gástrica.

El medicamento debe prescribirse químicamente 
puro y su preparación es muy delicada. La dosis útil 
oscila entre 1  y 3 gramos; puede aumentarse sin in­
conveniente hasta 5, 6  y  15 gramos por día. Se pres­
cribe en poción: 20 gramos de medicamento por 300 
de agua (un gramo por cucharada); o en paquetes que 
contienen la dosis cotidiana de 3 a 6  gramos, disuelta 
en un vaso de agua para tomar tres veces en el día. 
Los propugnadores del medicamento le encuentran la 
ventaja de qne pueden administrarse grandes dosis 
sin que aparezcan fenómenos de intolerancia o into­
xicación, no produce fenómenos de depresión psíqui­
ca y los efectos conseguidos mantiénense algún tiem­
po. Tenemos poca experiencia sobre los efectos de 
este medicamento, que hemos empleado con efectos 
nulos. De la experiencia general se deduce que debe 
reservarse para los casos de intolerancia del bromuro 
o del luminal. Su verdadera aplicación reside en las 
asociaciones medicamentosas.

B r o m u r o s .—Todavía se emplean los bromuros; no 
obstante sus reconocidos inconvenientes, los antores 
continúan dando reglas deducidas de su experiencia 
acerca de la continuidad de las dosis y  de su varia­
ción, pero ya no se concede a los bromuros la impor­
tancia que antiguamente. La industria moderna ha 
simplificado la administración mediante la incorpora­
ción del medicamento a un residuo seco de caldo ve­
getal. El medicamento puede tomarse como si fuera 
una taza de caldo o de sopa, se tolera mejor y  no es 
necesario suprimir la sal en el régimen. Trossareli ha 
propuesto recientemente el bromuro de estroncio en 
inyección intravenosa; emplea como vehículo la solu­
ción Ringer no calentada por encima de 2 0 ”; la dila­
ción es ai 10 por 100. Inyecta a diario o en días alter­
nos 1 0  c. c. de la solución, o sea un gramo de bromu­
ro de estroncio, con buenos efectos sobre la frecnencia 
y duración de los ataques. Atribuye los efectos del 
medicamento a la acción sedante central del bromo 
unida a otra periférica del estroncio, asociadas a una 
especie de choque semejante al que determínala auto- 
hemoterapia.

A s o c ia c io t ie s  m e d ic a m e n to s a s .— Aunque la admi­
nistración prolongada de luminal no tenga grandes 
inconvenientes, dicen algunos autores que empleado 
a grandes dosis oprime el juego délos centros nervio­
sos y origina estados de obnubilación o excitación 
psíquica, efectos que han de corregirse mediante la 
asociación con otros medicamentos. Recientemente se 
ha preconizado la asociación de pequeñas dosis de 
luminal con otras medias de tartrato bórico-potásico, 
pero son más empleadas las asociaciones luminal-bro- 
muro, especialmente sódico. Las asociaciones medica­
mentosas tienen la ventaja de obtener el máximum de 
efectos con dosis inferiores a ías corrientes, sin sus 
inconvenientes. Los bromuros, lafeniletilmalonilurea, 
y posiblemente también el tartrato bórico-potásico, 
constituyen excelentes medicamentos que, manejados 
con acierto e individualizando los casos, llevan segu­
ramente a grandes éxitos terapéuticos.

Las salea de magnesio úsanse en inyecciones in- 
trarraquídeas o subcutáneas, y  las de cinc asociadas 
a otras medicaciones. Se han preconizado asimismo 
la asociación con la dialacetina, cafeína, colesterina 
y  otros medicamentos, sin que se hayan vulgarizado 
tales asociaciones. Como ejemplo de medicación aso­
ciada, diremos algo del tratamiento propuesto por 
Ventra, fundamentado en que la proporción de cal es 
más baja en el epiléptico y existe un desplazamiento 
del equilibrio iónico en favor del sodio. Usa la fórmu­
la siguiente: Bromuros cálcico, sódico y  amónico, 
ana, 1 0  gr.; yoduro sódico, 1 0  gr.; lactato de cal, 2 0  

gramos; antipirina, 4 gr.; agua o infusión de adonis 
vernalis, 400 gr. A cada cucharada de esta solución 
se le agregan extemporáneamente 15 gotas de solu­
ción de adrenalina al milésimo. De la indicada po­
ción toman los enfermos una cucharada en ayunas, y 
por la noche un sello de 1 0  centigramos de luminal y 
aspirina y 25 décimas de miligramo de hiosciamina. 
Se continúa la administración diez dias; en la segun-

! 1
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da decena un día bromuro y otro luminal; en la ter­
cera decena se intercala un día de descanso en la ad­
ministración alternativa de los medicamentos. Otro 
ejemplo de asociación es la propuesta por Nussbaum 
y  lansada al comercio con el nombre de petimal, com­
puesto de: Infusión adonis vernalis, 150 gr.; cafeína 
y  benzoato sódico, ana, 4, gr.; fenilbarbiturato sódico, 
1,25 gr.; bromuro de estroncio, 5gr.; veronal y  lumi­
nal, 1 gr. Se administran de tres a cinco cucharaditas 
en el día. Hablo únicamente de las combinaciones re­
cientemente publicadas, pues el número de ellas es 
infinito y  muchas se han vulgarizado suficientemente 
entre nosotros, lanzadas al comercio con nombres di­
versos. Ilijinski emplea el permauganato sódico en 
píldoras de medio centigramo, tres al día, con buenos 
resultados en algunos enfermos. La asociación del 
luminal con la belladona está muy vulgarizada, tanto 
por sus electos eintiepilépticos, conocidos hace tiem­
po, como por su acción sobre el parasimpático, y 
también porque mejora el estado psíquico del epilép­
tico y  corrige el estreñimiento.

I r a t a m i e n t o  d e l  e s ta d o  d e  m a l .— Son numerosos 
los'remedios preconizados: dosis masivas de bromu­
ro, doral, escopolamina, morfina; inhalaciones de ni­
trito de amilo, cloroformo; inyecciones de suero, san­
gría, pundón lumbar, inyección endolumbar de aire, 
etcétera, sin que poseamos un medio seguro de yugu­
lar tan peligroso estado. La práctica ha sancionado 
algunos métodos, de que nos ocuparemos brevemente.

Las inyecciones intravenosas de somnifeno a la 
dosis de 4 a 6  e. o., dosis media que varía con el 
peso del enfermo, resolta un remedio muy eficaz, 
pues hemos tenido ocasión de obsei-var enfermos en 
violento estado de mal que quedaban dormidos y 
tranquilos mientras se Ies ponía la inyección, levan­
tándose al día siguiente sin ataques. Idénticos efectos 
han sido observados por numerosos clínicos, preco- 
nizadores de la inyección de somnifeno como remedio 
heroico del estado de mal epiléptico.

Toulouse y  Marchand proponen como profiláctico 
del estado epiléptico la administración de bromuro 
en altas dosis y  la punción lumbar, repetida hasta 
dos veces en el día en cuanto los ataques se hagan 
tan frecuentes que parezca inminente la presentación 
de un estado de mal.

G. Ayala, de la Clínica de Mingazini, usa inyec­
ciones intrarraquídeas de luminal sódico, fundado 
en las dificultades de la administración oral de hip­
nóticos y  en que la cantidad de medicamento absor­
bido por vía rectal es siempre menor que por vía gás­
trica. Fracasadas la sangría, las inyecciones intra­
venosas de somnifeno, o las subcutáneas de luminal 
sódico, para salvar la vida del enfermo practica una 
raquicentesis evacuadora, en cantidad suficiente para 
llegar a la presión normal del líquido cefalorraquídeo, 
seguida de la inyección de 3 a 5 c. c. de solución de 
sulfato de magnesia al 2 0  por 1 0 0 , o de luminal só­
dico a idéntica dilución, y  en dosis de 0,30 a 0,80 de 
luminal. Pero como el medicamento inyectado en el 
segmento lumbar tarda en llegar al cerebro, propone

la punción suboccipital seguida de la inyección de la 
solución hipnótica, técnica que califica de sencilla e 
innocua. Con el último método puede rebajarse la dosis 
de luminal a 0 , 2 0  y  hasta0 ,1 0 .

O p o te r a p ia .—Es frecuente en la epilepsia, espe­
cialmente en la infantil, la coincidencia con una dis- 
endocrinia, que generalmente afecta al grupo de las 
glándulas fijadoras del calcio: al paratiroides. Ta di­
jimos que en el adulto se han comprobado muchas 
clases de alteraciones glandulares sin poder llegarse 
a conclusiones concretas. Entusiasmados por el tra­
bajo de Bolten, hace unos años que pudimos lograr 
de algunos enfermos que se tomasen la molestia de 
acudir al matadero por glándula tiroides fresca, luego 
exprimida y  tamizada, basta obtener unos 10 a 15 
gramos de liquido, que administramos por vía rectal. 
La mejoría de la nutrición general fué manifiesta; 
en una enfermita de menarquia retrasada se presentó 
el período; en otros casos los ataques se hicieron me­
nos frecuentes, pero como también administrábanlos 
muy pequeña dosis de luminal, creemos que los efec­
tos se debían más bien a este medicamento, pues al 
aumentar la dosis, la influencia sobre los ataques 
fué todavía mejor. De este experimento deducimos 
que el método de Bolten y  la administración de otros 
productos glandulares puede constituir un coadyu­
vante del tratamiento hipnótico. En los niños con 
picnolepsia hemos observado muj excelentes resal­
tados con la administración de paratiroides, que 
ahora practicamos por vía subcutánea.

C a lc i t e r a p i a .— Á .l hablar de las asociaciones me­
dicamentosas indicamos los fundamentos del método 
de Ventra, quien administra cal en todos los epilép­
ticos, prácticaque se ha generalizado en los últimos 
años. Parece indiscutible que el calcio interviene en 
la génesis de las convulsiones, pero han fracasado 
todos los intentos de curar la epilepsia mediante la 
administración de calcio. La calciterapia está fun­
dada en la comprobación experimental de Sabbaiini 
de que la disminución de calcio en el animal deter­
mina excitación y ataques convulsivos, ademé.s de 
hiperexcitabilidad de la corteza cerebral; el aumento 
experimental de calcio en la sangre causa, en cambio, 
depresión. Frisch y  Weinberg indican que en las fa­
ses pre y  paroxística es retenida en loa tejidos la 
porción cloro del cloruro de calcio, mientras que el 
calcio pasa a los tejidos. Glazer indicó un paralelis­
mo entre la intensidad de los estados de excitación 
y  laxitud y  la calcemia. No obstante tales comproba­
ciones y  los resultados alcanzados en algunos caso», 
tiénese la prueba de que la administración de cloruro 
de calcio no es suficiente para combatir loa ataque», 
pues ni Klein y  Forcione lograron que desaparecieran 
con la inyección endovenosa diaria de 0,5 de cloruro 
de calcio, ni tampoco obtuvieron resultado alguno 
Obregia y Urechs con la inyección intrarraquídea de 
1 0  a 2 0  centigramos del mismo medicamento. 
práctica enseña por su parte que’ es .imposible infinic 
de manera permanente sobre la calcemia: sea el 
sea el método empleado, la tasa de calcio vuelve prou
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to a sn límite. Ahora bien, la administración de pa­
ratiroidea puede influir para que tal límite se aproxi­
me al normal cuando existe un descenso patológico. 
Los fracasos de algunos clínicos no han impedido la 
generalización de la calciterapia en la epilepsia. Nos­
otros administramos cal a loa epilépticos, combinamos 
esta administración con la intramuscular de parati- 
i'oides, pero nos veríamos en un compromiso para 
aportar conclusiones concretas sobre las ventajas de 
esta práctica, no obstante el buen resultado en algu­
nos casos.

A n tig e n o t e r a p ia . — Segdn Choroschkos la inyec­
ción de emulsión cerebral provoca la formación de, 
anticuerpos, idea acogida por Milizyn, quien ha he­
cho ensayos de tratamiento de la epilepsia mediante 
la inyección de emulsión cerebral antirrábica de 
veinticuatro horas, en la qne el virus está debilitado.

Durante treinta días inyecta un centímetro cúbico 
de emulsión, descansa un mes, y  repite varias veces 
la serie de inyecciones, intercalando los debidos des­
cansos. Al comenzar el tratamiento es frecuente que 
ee presenten estados de excitación, que aumenten los 
ataques, después más raros y débiles, para cesar en 
un 32 por 100 de los casos, además de mejorar los 
estados somático y  psíquico. Novoa Santos asocia In- 
minal a las inyecciones de emulsión cerebral, con 
buenos resultados, según comunica.

Fackenbeim comenzó en 1911 sus experiencias de 
tratamiento de la epilepsia mediante la inyección sub­
cutánea de la secreción de las glándulas venenosas 
dfel crótalo, producto albuminoide, cuyos efectos atri­
buye a la existencia de una globulina y  de una pepto- 
na. Pueden aislarse ambas y  obtenerse con ellas dife­
rentes efectos; con la peptonide, acción paralizante; 
cou la globulina, intensa acción hemolítica. La inyec­
ción subcutánea de crotalina provoca reacción local y 
general, la última orgánica, ostensible por el aumen­
to de las secreciones externas (salival, gástrica, sudo- 
ral y, sobre todo, uropoyética), y  también una ac­
ción psíquica intensamente sedante. Después de las 
primeras inyeciones disminuyen el número e intensi­
dad de los ataques. Atribuye los efectos a una trans­
formación de los procesos orgánicos semejante a la 
provocada por una operación, particularmente sobre 
los órganos hematopoyéticos, y  eventualmente sobre 
las glándulas de secreción interna y  el metabolismo. 
Un 60 por 100 de casos tratados hace diez años esta­
ría para el autor libre de ataques; considera curados 
el 40 por 100 de sus enfermos, pues han desaparecido 
accesos de pequeño y  de gran mal, quedando la en­
fermedad en estado latente.

Strimpl se ha ocupado del tratamiento de la epi­
lepsia con tóxicos cerebrales partiendo de la hipótesis 
de que todos son idénticos en su estructura y  provo­
can la formación de anticuerpos. Fúndase en primer 
término en la inmunidad cruzada: la salamandrina y 
la viperina inmunizan contra la rabia, la eobrina 
contra el suero cerebrotóxico, etc. Por otra parte, de­
muestran los experimentos de floculación de Sédillan 
7 Loiseleur que las emulsiones de substancia cerebral

floculan al agregarles venenos cerebrales (tetanotoxi- 
na), curare y  opio, mientras no floculan emulsiones 
de otros órganos. Cree que la acción de los venenos 
cerebrales débese a rebajarse la dispersión coloidal 
en las células cerebrales, descenso que puede ser pa­
sajero y  reversible; o puede mostrar parcialmente 
alteraciones irreversibles, lo cual acarrea una labili­
dad del órgano correspondiente. Tales venenos cons­
tituyen el agente causal de la epilepsia, déla esclero­
sis múltiple y  de la parálisis’general. Su entrada en 
el organismo determina la formación de anticuerpos, 
como lo demuestra que el suero de estos enfermos 
neutralice una dosis mortal de salamandrina, de modo 
que en el animal sometido a experimentación no se 
nota el síntoma de intoxicación. Basados en estas ex­
periencias ha tratado la epilepsia con venenos cere­
brales, especialmente con salamandrina. La salaman­
drina es un extracto de las glándulas de la región 
occipital déla salamandra maculata. Según Strimpl y 
Stueblik, que la han empleado en varios casos, mejo­
ran muchos enfermos. La inyección de salamandrina 
puede usarse también con flnes diagnósticos, pues la 
inyección intravenosa de un décimo de la dosis letal 
provoca un acceso convulsivo inmediatamente o al 
cabo de veinticuatro horas. Stueblik mantiene otra 
hipótesis que Strimpl: cree que la predisposición con- 
vulsivante, producto de diversos procesos y  necesaria 
para la presentación del ataque, resulta de una alte­
ración del bioquimismo de las células cerebrales tra­
ducido en trastornos reversibles del estado eucoloídal 
de las células cerebrales, estado que mejorana la sa­
lamandrina en un gran número de casos.

F r o t e in o t e r a p ia .—Los efectos de la crotalina y  sa­
lamandrina no difleren mucho de los determinados 
por la inyección de'otras 'proteínas heurólogas: pue­
de decirse que nos hallamos ante un caso de proteíno- 
terapia. Los agentes proteinoterápicos usados contra 
¡a epilepsia son lodos los conocidos, especialmente 
suero de conejos castrados,' autosuero.’.polvo^dejgló- 
bulos rojos y basta la vulgar inyección dejlecbe. La 
obscuridad que todavía reina sobre el mecanismo de 
acción de los agentes proteinoterápicos, la ineerti- ■ 
dumbre sobre la patoflsiología del paroxismo convul­
sivo y  los diferentes resultados obtenidos por los in­
vestigadores, todo esto impide llegar a una conclu­
sión. Creemos que no puede preconizarse un trata­
miento proteinoterápico sistemático y  regular de la 
epilepsia basta qne pueda calcularse el nivel de la 
onda de reacción. Nacidos del empirismo, los recur­
sos proteinoterápicos hanj de reservarse para casos 
excepcionales, cuando las crisis sean frecuentes, vio­
lentas, cedan mal a los medicamentos y  lleven rápi­
damente a la demencia. En casos en estas condicio­
nes nos hemos decidido a emplear el agente proteino­
terápico más fuerte, la paludización, de la que diré 
dos palabras:

F a l u d i z a c i ó n .—Dice Hipócrates en uno de sns fa­
mosos aforismos que la fiebre resuelve el espasmo, 
observación confirmada por otros médicos de la anti­
güedad medievales. Es tradicional que Luis XI da
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Francia pedía a Dios el beneficio de unas cuartanas 
que yugulasen los ataques epilépticos que padecía. 
Los magníficos efectos obrados por la paludización en 
la parálisis general suscitaron a no pocos investigado­
res el deseo de probar la influencia de la fiebre sobre 
los ataques. En colaboración con G. Pinto hemos em­
prendido el estudio de este problema y  paludizado 
''.na serie de enfermos, deduciéndose de nuestra expe- 
■‘encia las siguientes conclusiones: el paludismo no 
jjcrce influencia alguna sobre el grado de demencia 
ya establecido, mejora en cambio los estados cre­
pusculares postparoxísticos. La fiebre palúdica obra 
de manera muy desigual sobre los ataques convulsi­
vos, pues en unos casos no han vuelto a presentarse 
las crisis, en otros se han distanciado o atenuado, 
mientras que en otros enfermos la fiebre provoca la 
presentación de repetidas crisis convulsivas, aunque 
luego estos casos mejoran más que los neutros a la pa- 
Indización. La paludoterapia no modifica las ausen­
cias y  equivalentes epilépticos; parece, en cambio, 
que hay una transformación de los accesos del gran 
mal en otros de pequeño mal.

R a d io t e r a p ia .— la epilepsia jacksoniana la ra­
diación produce buenos efectos en cierto número de 
casos. En la epilepsia esencial la radioterapia es in­
útil o agrava el cuadro.Pagniez nos sugiere la idea de 
radiar no el cráneo, sino el bazo y  abdomen, con ob­
jeto de influir sobre el pH de la sangre o modificar el 
equilibrio iónico del suero sanguíneo, podiendo obte­
nerse así resaltados semejantes a los favorables que 
se observan en el asma.

C u r a  a z u c a r a d a .—  La inyección de fuertes canti­
dades de insulina en el individuo sano, y  de diez a 
quince unidades en el epiléptico, puede provocar la 
presentación de un paroxismo convulsivo, por reba­
jarse la glucemia. Por otra parte se ha comprobado 
por algunos autores, Marafión entre ellos, que la in­
yección de suero glucosado puede yugular un estado 
de mal epiléptico. Kosotros no hemos tenido suerte 
en ninguna de ambas experiencias, en la provocación 
del ataque, acaso por epiplear insulina de mala cali­
dad. El fundamento de la cura azucarada lo establece 
Rocanti de manera que nada tiene que ver con la tasa 
sanguínea de glucosa. Se fundamenta en el hallazgo 
de Cuneo de gran cantidad de ácidos orgánicos en 
la fase preparoxística, ácidos que no se encuentran 
en los períodos intervalares. La intoxicación ácidaes 
producto de un metabolismo hidrocarbonado insufi­
ciente o perturbado en la formación de álcalis. La 
existencia de albumosa en la sangre no ha de rela­
cionarse siempre con un trastorno intestinal, sino con 
faltar en el organismo una cantidad suficiente de mo­
léculas de glucosa para condensar y  neutralizar per­
fectamente la albumosa. En estas hipótesis descansa 
la administración de glucosa; dos veces en el día de 
5 a 30 c. c. de una solución del 10 al 15 por 100. El 
tratamiento fracasa y  la glucemia no experimenta 
modificaciones en los casos observados por Rocanti.

R é g im e n  oh’meníícto.— Aunque ha perdido su an­
tigua importancia desde la aparición del luminal, to­

davía se estudian los efectos del régimen declorurado 
en la epilepsia, si bien se buscan nuevas explicacio­
nes. Para Freudenberg, la supresión del cloro en la 
alimentación rebaja la proporción de cloruros en la 
sangre, descenso que todavía puede estimularse me­
diante la administración de bicarbonatos, de lo cual 
deduce que en la presei.í.ición del ataque no influye 
la alcalosis, sino los iones cloro. En consecuencia, 
aconseja régimen pobre en cloruro sódico y adminis­
tración de 10 gramos diarios de bicarbonato.

Ha pasado ya el tiempo de las discusiones sobre 
la importancia del régimen lactovegetal o de otro se­
mejante en los epilépticos, pues la variedad de casos 
hace que e! mismo régimen no convenga a todos los 
enfermos. Ya no se habla del régimen vegetariaao 
exclusivo, hasta se recomienda régimen rico en gra­
sas y proteínas, como en seguida veremos.

Coinciden todos los autores en la conveniencia de 
que el epiléptico se abstenga de caté, té, condimientos 
excitantes y, sobre todo, de alcohol. También convie­
ne conocer que ciertos alimentos, por ejemplo, el cho­
colate y la leche tienen uu poder epileptógeno que 
Pagniez identifica con el anafiláctieo de alguiias
substancias. *

Los importantes estudios efectuados en los últi­
mos años sobre la influencia del equilibrio ácido-bá­
sico en la patogenia de las enfermedades, se han re­
flejado también en el tratamiento de la epilepsia 
desde que se ha comprobado que el estado álcaióMCO 
de la sangre predispone a ¡a presentación de los acci­
dentes, por aumentar la excitabilidad neuromuscu- 
lar. Precisamente se atribuye a la acidosis la favcra 
ble influencia que ejerce el ayuno prolongado sobre 
la intensidad y  frecuencia de los ataques. Tal in­
fluencia fué observada en 1921 por Geyelin y  confir­
mada por Robinson, Russel, Brainy Key. Ahora bien; 
no puede prescribirse un ayuno como tratamiento en 
una enfermedad crónica de tan larga duración como 
la epilepsia, por lo cual los investigadores se han de­
dicado a averiguar el mecanismo a que debe sus elec­
tos, llegando a comprobar que el ayuno, como en ge­
neral todos los procesos que determinan autofagii 
(fiebre, caquexia, etc.), produce u n a.ruptura del 
equilibrio ácido-básico en el sentido de la acidosis. se 
origina una verdadera cetosis que suprime los acce­
sos. Si otros autores, entre ellos Blgvood, comprae- 
han que las crisis están bajo la dependencia directa 
de un estado de alcalosis, habremos llegado a una 
comprobación de trascendental importancia, pues 
bastarla mantener la sangre en estado perpetuo de 
acidosis para que no sobrevinieran accidentes con­
vulsivos en el epiléptico. Esto es lo que pretenden los 
americanos Patermann y  Helmholz con la adminis 
tración de un régimen ectógeno.

La idea de aumentar considerablemente los cuer­
pos cetónicos en la sangre se debe a Wilder, quien 
propuso alimentar sistemáticamente a los epilépticos 
con un régimen rico de grasas y  pobre en hidratos 
de carbono y  proteínas. Las grasas engendran los 
cuerpos cetónicos por combustión defectuosa; tal de-
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fecto de la combostidn se favorece con la pobreza en 
hidratos de carbono y  albúmina, pues se sabe que 
para que oxiden completamente 4  gramos de grasa 
es necesario que se queme un gramo de glucosa. El 
estado cetósico es el resultado de la diñcultad de com­
bustión de la glucosa, que al impedir la total degra­
dación de los ácidos grasos hace que se detenga en 
los productos cetónicos, productos intermedios en el 
metabolismo de las grasas y, en parte, de las albú­
minas.

La técnica del régimen cetógeiio es la siguiente: 
Durante una semana se somete el enfermo a ayuno 
i!u la cama; solamente toma agua a discreción, caldo 
claro, jugo de naranja y  un pastel llamado »bran- 
wafer* sin valor nutritivo. Con este régimen suelen 
desaparecer las crisis. Se calcula ahora el metabo­
lismo basal y  se agrega un 25 a 30 por 100 de calo­
rías adicionales. O bien se calculan 77 calorías por 
];ilogramo de peso del cuerpo. Se instituye un régi­
men que comprenda 10 a 15 gramos de hidrato de 
.■ arbOEO y  1 gramo de proteína por kilogramo de pe­
so del cuerpo; a esta cantidad se agrega la canti- 
Tldad de grasa necesaria para completar la totalidad 
(le calorías que debe consumir el organismo, aproxi­
madamente 7 gramos de grasa por gramo de hidratos 
de carbono y  proteínas combinadas. De esta manera 
podrá comprobarse en la orina una fuerte reacción 
ccidósica por la presentación de ácido diacético y 
acetona. La grasa se administra principalmente en 
forma de manteca; el jugo de naranja asegura el apor­
tó de vitaminas; la sal se administra en cantidad su- 
iiciente.

Un régimen de esta naturaleza lo toleran difícil­
mente los enfermos durante mucho tiempo. Nuestro 
compatriota el Dr. Pardo ha hecho experiencias con 
este régimen, pero ha suprimido muchos detalles im­
posibles de llevar a la práctica. Su régimen dietético 
consiste en la administración de la mayor cantidad 
posible de grasas y  de la mayor restricción aceptable 
de hidratos de carbono; en cuanto a las albúminas, 
su proporción, escasa siempre, está condicionada por 
la robustez del sujeto. Casi siempre hay que proceder 
por tanteos hasta llegar al régimen definitivo. No 
debe instaurarse el régimen graso radicalmente, desde 
el principio precisa una adaptación previa por parte 
del tubo digestivo. En el espacio de 10 a 15 días pue­
de llevarse gradualmente la alimentación grasa, den­
tro de una perfecta tolerancia, al máximum de pro­
porción necesaria. El régimen es necesario prolon­
garlo durante meses para alcanzar resultados. El au­
tor mencionado ha logrado con este régimen un gran 
número de mejorías ligeras y  de curaciones, siendo 
en cambio muy reducidos los fracasos, al menos en 
loa niños, material en que ha operado. Estos resulta­
dos tan halagüeños del autor español confirman los 
obtenidos por los americanos y  belgas en los niños.

Aunque las crisis hayan desaparecido, todavía con­
tinuará el paciente sometido durante cierto tiempo a 
un régimen muy riguroso, pues las infracciones se pa­
gan inmediatamente con ataques. Después de tres o

cuatro meses sin crisis, ensáyase modificar el régimen, 
añadiendo poco a poco hidratos de carbono y  pro- 
teína; además se disminuye la grasa hasta volver al 
régimen normal; las recaídas requieren volver a la 
dieta grasa.

Dificultades de orden práctico que se alcanzan sin 
necesidad de mencionarlas, obligan a reservar el régi­
men ectógeno para la epilepsia infantil y  para algunos 
casos incipientes en jóvenes. En el adulto que sufra 
ataques desde la infancia y  con signos demenciales o 
trastornos psíquicos, la influencia del régimen segu­
ramente es nula en el caso de que pudiera llevarse a 
la práctica, pues repugna la gran cantidad de grasas, 
los vómitos son frecuentes y  se produce un pertinaz 
estreñimiento. Por otra parte, el régimen no es eficaz 
más queen cierta proporción de los casos, y sus efec­
tos sólo son temporales, mientras dura la modificación 
humoral que ha terminado. Claro está que la supre­
sión de las crisis durante una temporada pueden de­
sensibilizar al organismo y curarse definitivamente 
de una manera indirecta, pero este efecto hay que 
esperarlo en bien pocos casos. El régimen ectógeno 
es un régimen de excepción que en ciertos casos pue­
de rendir estimables servicios.

Los resaltados del régimen ectógeno invitan a em­
plear una medicación acidificante, administrando áci­
do clorhídrico, fosfórico, láctico, etc., sin que se ha­
yan logrado resultados apreciables.

Ha llegado el momento de resumir los hechos que 
acabamos de exponer, estadio que no comprende todo 
lo que se sabe acerca de la epilepsia, sino lo de más 
relieve. La patofisiología aporta bien poca cosa, úni­
camente presumibles alteraciones fiaioquímieas intra- 
celulares, en territorios cerebrales predispuestos a ta­
les cambios por la actuación de nozas, las cuales 
obran al paieeer por intermedio de sistema vascular, 
al reducirse el caudal de sangre, vehículo de los 
elementos nutritivos celulares. Sabemos también que 
el desequilibrio ácido-básico en el sentido de la al- 
calosis favorece la presentación del paroxismo con­
vulsivo.

Ignorada la patogenia del acceso convulsivo, poco 
podremos saber del mecanismo íntimo de acción de 
los remedios eficaces para combatirle. Hemos de ser­
virnos del empirismo, y  es precisamente la práctica 
la que permite sentar las siguientes

CONCLUSIONES

1. '‘  La feniletilmalonilurea o luminal es el más efi­
caz de los antiepilópticos conocidos; síguenle en orden 
de eficacia los bromuros y boratos. La dosis eficaz 
de luminal ha de establecerse por tanteos. Encontra­
da, puede suprimir las reacciones convulsivas en gran 
número de casos.

2. * Un tratamiento antiepiléptico eficaz está sub­
ordinado a la asociación de dos o de tres de los indi­
cados medicamentos.

3 . » El somnifeno por vía endovenosa yugula la
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m a y o ría  d e  los estados de m al ep ilép tico . L a  in y e c ­
c ió n  endolvunbar d e  iu m in al sódico h a  d e  reservarse  
p a ra  los casos reb eld es a  otros tratam ien tos.

4. ®' L a  a d m in istració n  de productos opoterápicos 
no h a d a d o  resu ltados in d iscu tib le s .

5 . ® C on vien e a d m in istra r  ca l a  los ep ilép ticos, pero 
la  ca lc ite ra p ia  es in c a p a z  de resta b lecer  e l eq u ilib rio  
cá le ico  de la  sa n g re . A  este ú ltim o fin  es m u y  ú til 
a d m in istra r  paratiroides.

D e  los a gen tes a n tig en o terá p ico s  parecen  efica­
ces la  a d m in istració n  de to x in a s  a lb u m in o ides p roce­
den tes de a n im ales venenosos (crotalin a), sin  q u e pu e­
d a  form arse u n  ju ic io  d efin itivo  sob re su  u tilid ad  

terap éu tica .
7 .  ̂ L a  p rotein oterap ia , esp ecialm en te la  paludiza- 

ción, p u ed en  m ejo rar a lg u n o s casos de epilepsia .
8. ® N o d eb en  esp erarse gi-andes efectos de la  r a ­

d iación  d e l cráneo.
9 . “  E l rég im en  cetógen o  o frece d ificu ltad es p rá c ­

ticas q u e sólo p u ed en  fran q u e arse  en  lo s n iñ os. L os 
resultados p a recen  satisfactorios.
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C i á t i c a s _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
neuralgias rebeldes...

■
naiodíne " ¡" 9 » "  estupefaciente

vo más que su yoduro de sodio estahili^ado en solución acuosa inyectable. 
Le sedación rápida y  atóxica de las diversas algias más rebeldes se obtiene 
por impregnación de la célula nerviosa y  del neurilema por medio del ion 
yodo de la N A IO D IN E .

n a i o d i n e
es e! sedativo modelo

del elemento dolor,
el antiespasmódico fiel y  el antálgico soñado porque es comple­
tamente atóxico y  porque las inyecciones, intramusculares o sub­
cutáneas profundas son rigurosamente indoloras, inclusa en dosis
macizas.

n a i o d i n e
esta indicada

siempre que iin enfermo sufre Je

CIÁTICAS, ZONAS, LUMBAGOS, REUMATISMO 
ARTICULAR AGUDO, REUMATISMO DEFOR­
MANTE, NEURALGIAS INTERCOSTALES y LUM­
BARES, NEURITIS, MIALGIAS, ASMA, ENFISEMA 
PULMONAR, TOXICÓMANIAS, etc...

n a i o d i n e se administra 

en dosis macizas

Para obtener resultados rápidas no debe 
temerse de proceder fuertemente, toda vez que 
nunca se produce ninguna reacción local ni 
general. D e  l o  á 30 cc. por día hasta seda­
ción. Inyecciones intramusculares y  de ser 
posible, loco dolenti.

Éxito terapeútico creciente.
En cajas de 6 ampollas de 5 cc. y  10 cc.

MUESTRAS - J. MARTIN - MADRID y BARCELONA
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í e t h o n e
PODEROSO SEDATIVO, no T ó x i c o

T o s  espasm odica

T o s  F e r i n a

T o s  t f s  túS Tubercuioso^.
F A LC O Z  &  18, Rué Vavtn, Parla.

L a C t é o t  d e l D 'B O U C A R I D

hactéoí del S'- KOUCARO
Ĉ mpcimldos de bacilos Idctícos

El L a e tM  det V  ROVCARV
(Comprimidos de bdcilos Ucilcos). 
redlizd une desinfección intestindi 
rñpidd Enteritis. Didrreas, Infec­
ción y dutoinlosicación intestindl 

Modo de emplearlo:
9 d 12 comprimidos di did, desleí­
dos en un poco de dgud ezucdreda 

antes de las comidas.

L,actéoI"LiQuido det s '  rovcaro
Aoipollás de bacilos Idctícos

El Z ,a c (d o / «£ > / 9 u ((ío  ifel
» r  30UCAR0 (Ampollas de ba­
cilos lóciicos) se emplea para el 
tratamiento intensivo, Enteritis, Co­
litis y todos los trastornos de inlo- 
xicdciún y de infección intestinal. 

Modo de usarlo í
2  a 4 ampollas por día, en un 

poco de agua azucarada

M u e s t r a s  : R .  S A L A ,  P a r ís ,  174  • B a r c e lo n a
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Wilson: «Epilepsia Inhibitoria» [{inglés). Joum . o f  
Murol, a. í'pychopathol., 1928.

Wuth: «Sobre la patogenia del ataque epiléptico. Pa­
tología del metabolismo». Zeitsch f. d. g. Neurol. u. 
Payeh., 1927.

B i b l i o g r a f í a  n e u r o p s i q u i á t r i c a

CoSTEIBÜOIÓN AL H8TDDIO DEL TRATAMIENTO DE LA PARÁ­
LISIS GENERAL POR LA MALARIA, pOr J. PODS BalmeS.
Tesis de doctorado. Monografía en 4.® de 71 páginas.
Tip. Vives. Barcelona, 1929.

Universalmente aceptada la paludización como el re* 
medio más eficaz contra la parálisis general y  el único 
susceptible de provocar remisiones indefinidamente man­
tenidas, se sncedeu en todo el mundo los trabajos clínicos, 
liistopatológicos, biológicos y  experimentales que deter­
minen el valor terapéutico del método. Pone Balmes abor­
da la cuestión basado en profundos conocimientos biblio­
gráficos y  en el estudio completo de 40 casos sometidos a 
p;üudizaeión, seguida del correspondiente tratamiento 
es;ieclfico. Los resultados no difieren de los que hemos 
alcansado otros clínicos (aproximadamente un 50 por 100 
de remisiones). Estudia las modificaciones psíquicas, neu- 
rnlóglcas y  humorales debidas al tratamiento. Nos intere­
sa especialmente el último aspecto de la cuestión por 
haber examinado el liquido cefalorraquídeo en todos 
sus enfermos antes del tratamiento, y  hasta catorce meses 
dP'pués. La  albúmina, las globulinas y  las células dismi­
nuyen y  en menor proporción mejora la reacción del 
benjuí coloidal. Tales inejoras se acentúan al aSo, en que 
buena proporción de tales reacciones se normalizan. En 
cambio, la reacción de Wassermann y  el Lange apenas ex 
perimentan modificaciones. Ahora bien; no existe ningu­
na relación entre la remisión clínica y  ia mejoría hu­
moral.

Además de sus observaciones personales, aporta el 
autor interesantes datos históricos: describe la técnica de 
la Incculación, sus accidentes, el paludismo experimental, 
el curso clínico, las complicaciones y  el tratamiento pro- 
Sláctico de la parálisis general.

Esta monografía, perfectamente documentada, enfo­
ca con buen criterio todos los problemas del tratamien­
to de la parálisis general, resaltando la gran sinceri­
dad del autor al comentar sus resultados. La  blbliogra-' 
lia completa en lo que respecta a ios trabajos fundamen­
tales.

iáon ya  muy pocas las voces que se levantan contra la 
paludización y  escasos los autores que niegan a esto mé­
todo su gran valor terapéutico. Citaré, entre ellos, al po­
laco Swierczek, que ha tratado 79 casos y  se muestra pe­
simista respecto a los resaltados del método no obstante 
haber conseguida un 30 por 100 de remisiones (10 por 100 
completas); el italiano Andrea Mari, que, en sus 82 casos, 
sólo logra 22 por 100 de remisiones (8,1 por 100 de remi 
sienes completas), y  los españoles Camino y  Villaverde 
9ue, sin haber empleado el método, lo rechazan, basados 
en consideraciones teóricas y  en la observación de algún - 
enfermo que no ha mejorado después de la paludización. 
Enfrente de estos autores, y  alguno más de que no tene­
mos noticia, se levanta un gran número de ellos que 
ensalzan los resultados del método y  lo consideran como • 
'abose principa! del tratamiento antipavalitico. Las mono­
grafías de Gerstam, Kauders y  Cuboni, la reciente de

Fribourg Blanc y  la mía, publicada hace pocos meses 
(El tratamiento de ia parálisis general y  otras neurosifilis), 
estudian el problema sinceramente, y  tanto la experiencia 
personal de los autores, como la  de otros muchos que men­
cionan (más de cien autores y  de 8.000 paralíticos en mi 
monografía), no permiten la menor duda sobre la mara­
villosa eficacia de la  paludización seguida del tratamiento 
especifico.

En la  sección de psiquiatría y  neurología de la Real 
Academia de Medina inglesa se ba discutido, en Febrero 
del pasado año, el tratamiento de la parálisis general, 
interviniendo gran número de módicos. Stoddart, que tres 
años antes de paludizar paralíticos solamente observaba 
un 2,6 por 100 de remisiones, encuentra un 33 por 100 en 
los primeros 191 enfermos tratados y  considera la  malario - 
terapia el método de elección. J. Purves-Stewart califica 
de importantes progresos terapéuticos la paludización, la 
triparsamida y  el suero salvarsanizado (intracisternal). 
J. Brander obtiene 51 remisiones en 102 enfermos paludt- 
zados. E. D . Macnara dice también que la malarioterapia 
es el método de elección, después de haber estudiado ce­
rebros de paralíticos paludizados y  examinar sistemática­
mente el liquido cefalorraquídeo de todos los tratados. 
Rudolf ha paiudizado 191 enfermos y  dado de alta cura­
dos al 31,4 por 100. C. Worster-Drougth trata 36 casos in­
cipientes con cerca de un 80 por 100 de buenos resultados. 
E. T . Meagher ha paiudizado en distintos períodos 1.035 
paralíticos con un 25 por 100 de altas por curación 
(3 por 100 antes de paludizar). Se pronuncian asimismo a 
favor de la malarioterapia, después de haber tratado 
gran número de casos, A . Glen Duncan, W . D. Nicol, 
G. W . B. James, A . A . W . Petrie, y únicamente W .F. Men- 
Bies se muestra pesimista sobre los resultados del método 
de W . V. Jauregg.

Mencionar los trabajos del año 1929, que confirman los 
excelentes resultados de la  paludización, ocuparla muchas 
páginas. A la  larga lista de autores conocidos'hay que 
agregar los siguientes, que se pronuncian decididamente 
a favor del método: Thurzo N agy , Vermeyien, A . Marie 
y  Lambert, Rodríguez Arias, Mó, Beiohradsky (checo), 
Bascikov (ruso), García del Real, Pauüan, Amabilino, 
Schan, Benvenuti, Abély, Pool, Weissmaii, Pires (portu­
gués), Beivley, Prussak, Nyiro y  Tokay (húngaros), etcé­
tera, etc.

Saludemos el libro de Pons-Balmes como una seria 
aportación al estudio del problema de la curabilidad de la 
parálisis general y  cumplamos los médicos la obligación 
moral que tenemos de poner a contribución todos los me­
dios que conozcamos para alcanzar la salud del enfermo, 
prescindiendo por completo de Incubraciones teóricas, 
basadas en la lectura de páginas amarillentas por la ac­
ción del tiempo y  jamás en la observación imparcial del 
curso de la enfermedad. La  malarioterapia tiene a su car­
go una mortalidad más o menos elevada y  no pocos fra­
casos, sin que esto pueda restarle una partícula de su 
positivo valor.

DiE Bl c t  L iquorschrankb , por Fr. K . W alter (Bremen): 
(La  barrera hematollquldo cefalorraquídea). Estudio 
fisiológico y  clínico, 223 páginas, 14 gráficos y  28 cua­
dros. Edit. G. Thieme. Leipzig, 1929.

L a  patogenia y  la terapéutica de las enfermedades 
cerebroespinales están pendientes del descubrimiento del 
papel asignado biológicamente al liquido cefalorraquídeo, 
sobre cuyo origen y  modo de producción se han expuesto
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varias teorías. E l antor iocllnase a admitir que el liquido 
cefalorraquídeo procede de varias fuentes: de los plexos 
coroides, de la pared interna de la pía 7  también de la 
linfa cerebral eferente. Antes de llegar a tal conclusión, 
revisa las investigaciones histológicas, clínicas y  experi­
mentales que apoyan las procedencias ceroidea, ventri- 
enlar-ependimaria, meníngea y  neuroparenquimatosa. 
E l liquido cefalorraquídeo propiamente dicho esté cons­
tituido por linfa cerebral que contiene Hnfocitos, coloides 
aibuminoideos y  quizá también otras substancias no difu 
sibles procedentes de los p ie jos y  meninges. L a  barrera 
hematoliqnido cefalorraquídea está localizada en la zona 
de los capilares cerebrales y ’constituida posiblemente por 
las membranas g lia  superficial y  perívascular. Sobre la 
función de ta l barrera, únicamente pueden emitirse hi­
pótesis, De las investigaciones de! autor parece dedu­
cirse que la barrera hemática tiene una función opues­
ta a la barrera liquido cefalorraquidea, que es permea­
ble para los coloides, en especial para la grasa y  la albú 

mina.
Un estudio completísimo de la  composición del liquido 

cefalorraquídeo precede al de las teorías de secreción, 
trasudación y  díalización. La  presencia de una substan­
cia en el liquido cefalorraquídeo depende de una porción 
de circunstancias que apenas se relacionan con la per­
meabilidad de las meninges, o tienen una relación indi­
recta. L a  impermeabilidad de la barrera para el bromo y 
el yodo no la  confirma el autor, como seguramente el 
porvenir tampoco confirmará la de otras substancias. Las 
experiencias para demostrar la permeabilidad tropiezan 
con dificultades casi invencibles, dimanadas de la  insig­
nificante parte en que pasan al liquido cefalorraquídeo 
y  también de ser reabsorbidas. Es !a parte más notable 
del libro el capitulo en que estudia las proporciones de 
electrolitos en la sangre y  liquido, la experiencia para 
demostrar la  permeabilidad de las membranas y de las 
causas que alteran la composición del liquido cefalorra­
quídeo. El estudio del estado de la permeabilidad en las 
diversas enfermedades (meningitis, esquizofrenia, alcoho­
lismo, etc.) ofrece rico caudal de sugestiones terapéuticas 
(recuérdese la teoría de Monakow sobre la etiopatogenia 
de la esquizofrenia).

A l cabo de treinta años de hablarse de permeabilidad 
de las meninges, es el libro de W alter el primero en hacer 
un estudio de conjunto del problema (poco antes se publi­
có el libro de Gellhorns, que estid ia parcialmente la per­
meabilidad) y  trata de descubrir los misterios de la fisio­
logía y  patología del liquido cefalorraquídeo. W alter es el 
primer autor que emite una hipótesis fundamentada e x ­
perimentalmente sobre la  importancia del líquido en la 
función cerebral y  sus relaciones con la  <iinfa cerebral». 
También aborda la cuestión de laimportancia de las hen­
deduras perivasculares y  sus relaciones anatómicas y  fisio 
lógicas con el espacio subaradnoideo. Bibliografía muy 
completa.

S índro m es  m e n t a le s  d e  lo s  tu b erc u lo so s , por J. Val- 
dés Lambea (Madrid), monografia en 8.", 147 páginas, 
láminas en negro. Editorial Morata, Madrid, 1929.

Son muchas las veces que he Intentado un análisis 
estructural de la personalidad del inquieto clínico y  emi­
nente publicista que es Valdés Lambea, para poder pe­
netrar más fácilmente en el espíritu de sus obras. Brillan 
entre sus dotes un infatigable tesón, una perspicaz mira­
da y  una agilidad espiritual que impiden una posición

pasiva ante los fenómenos biológicos: no puede ser !a 
suya una posición expectante ante los cuadros psíquicos, 
ante las reacciones psieoafectivas de los pacientes a la 
dolencia. Un temperamento sintónico, un carácter hiper- 
estésieo, como son los suyos, unidos a rico caudal de co­
nocimientos, permitenle enfrentarse con los problem;is 
biológicos y  abordarlos en magnificas condiciones para 
exprimirlos todo su jugo. Fundamentalmente objetivist;i, 
necesariamente había de llamarle la  atención que los 
flm icos—como todo enfermo—exhiben en el curso de su 
enfermedad fenómenos psíquicos que muchas veces rozan 
y  otras entran francamente en el terreno psicopatológico. 
Pero avaro de su caudal de experiencia, no se ha limita­
do a registrarlos, antes al contrario, analízalos detenida­
mente, profundiza en su causalidad y  trata de informar-e 
acerca de su identidad y  causas. H e aquí como ha nacido 
este libro, cSindromes mentales de los tuberculosos», fruto 
de muchos años de observación a la cabecera del en­
fermo.

Hace tiempo que yo pedia en un trabajo que los móJi 
eos generales, y  especialmente los fimatólogos, investijea- 
Sfn en loa enfermos, particularmente en los tuberculosos, 
las más tenues anomalías psíquicas, a fin de averiguar la 
Influencia de! factor exógeno en la  patogenia de las psi­
copatías, problema de alta importancia, todavía por re­
solver en definitiva. Valdés Lambea se habla anticipado 
a mi sugestión, y  en la soledad de su clínica rural astu­
riana acumula diariamente, durante muchos años, ob­
servaciones que son las que ahora nos ofrece en este libro: 
al psiquiatra, como documentos clínicos que estudiar; al 
médico general, locando puntos doctrinales que puedan 
iniciarle en el conocimiento de los síndromes patológii-os 
y  estimularle sus aficiones psiquiátricas.

Está muy lejos del propósito de Valdés Lambea, y  po­
dría asegurarlo aunque él no lo declarase terminante­
mente, afrontar como especialista en enfermedades men­
tales el estudio de los síndromes psíquicos de los tubercu­
losos. Lim itase nada más a exponer sus puntos de viaís 
como fimatólogo algo enterado de la psiquiatria  (pág. 30), 
apartado de las luchas de escuela, sin pretender diafia- 
zarae de psiquiatra profundamente enterado de la psico- 
patologia y  al corriente de las últimas novedades. Por eso 
pretendió colaborar con un psiquiatra a quien entregar 
su copioso material clínico, para que lo elaborase y  vis­
tiera con las últimas ideas que nos llegan de allende el 
Rhin. D e tal colaboración hlcele desistir cuando me la 
ofreció amablemente, y  le hice desistir porque la inter­
vención de un psiquiatra hubiera despojado al libro de su 
principal característica: del sabor que le presta lo que me 
atrevo a llamar ingenuidad psiquiátrica. Porque el autor, 
lector incansable, se atiene a los conceptos clásicos y  bus­
ca entre los cuadros didácticos aquél en que encaja el re­
cogido a la cabecera del enfermo. Un psiquiatra escolás­
tico—cuanto más culto y  menos clínico, peor para el li- 
bro—hubiera suprimido o modificado muchas cosas, per® 
entonces la  obra hubiera perdido todo su valor de pinaco­
teca palpitante. Precisamente esto último es en esencia el 
libro de Valdés Lambea: una exposición de enfermos 
flmicos que viven, sienten, quieren y  obran ante los ojos 
del lector.

Poner reparos al libro desde el punto de vista doctri­
nal es tarea bastante fácil, pues en Medicina pueden man­
tenerse, con fundamento o sin él, las más contrapuestas 
opiniones. Por mi parte coincido en muchos puntos con 
jas ideas del autor; pero no puedo negar importancia a la 
reacción exógena, he de conceder que las cualidades tem-
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GRANULOS CHANTEAUD
Acido aracDÍoso................miligr.
Aconitina amorfa............  i  miligr.
Agarioina........................  miligr.
Arbatina..............miligr. - centigr.
Atropina..........................  J miligr.
Atropina (Bulfato)............  J miligr.
Boldina............................ miligr,
Bromuro de alcanfor........  centigr.
Brnoina............................ }  milier
Cafeína......  miligr. - centigr.
Cafeína (aiseniato). miligr.
Calcio (anifnro). . . .  centigr. 
Calomelanos, miligr.- oentig. 
Cioatána (brohdto).. i  miligr. 
Codeina.... miligr. - centigr. 
Digitalina amorfa .. miligr.
Bmetina................. miligr.
Beparteina (salfato). centigr.

Estricnina (arseniato d e ).. i  miligr. 
Estricnina (hipofosñto de), i  miligr. 
Estricnina (sulfato d e ). . . .  J miligr.
Eetrofantina....................... ‘ /lo
Evonim ina........................  miligr.
Hierro (areeniato de)......... miligr.
Helenina............................  oentgr.
Hidtargirico (biodnro). . . .  miiigr-

Granulé au Caniijramme de 

^ n Á A T é u r á í (a  S J itiim a a tC '

í i í f  C fü I tL E S  C H A N T £ A l/D
ThM SfAru

Hidrastina.......................... miligr.
Hiosciamina....................... 1 m iligr
lodoformo..........................  m iligr
Jnglandina........................  centigr.
Lobelina (salfato).............  i  miligr.
Picrotoxina........................  i  miligr.
Pilocarpina (nitrato d e ).. .  miligr.
Podofilino..........................  centigr.
Cnaeina..............................  miligr.

Quinina (arseto. de) miligr. 
Quinina (hidrofetro-

cianato de), miligr. • centig. 
Quinina (bmhto. de) Sulfato. 
Quinina (valeto. de). 2 centig.
Scilitina..................  miligr.
Sal de Gregori.......  miligr.
Sosa (areeniato d e ). miligr. 
Zinc (fosfuro d e ). ..  miligr.

El M ejor 
PURBANTE 
LAXANTE 

Depurativo

SEDLITZ
CH. OHANTEAUD

Contra :
Estreñimiento 
Estado bilioso 

Jaqueen

C Z t!^ H aÑ ^ A Ü d754. Rued<iFranca-BourgeolB,Par^ 

DepfiBlto en Fspaa»i J. üriach r C.*. -  Bruch, 49. -  Barcelona.
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E L  C O N S U M O  D E L  

A C E IT E  D E  H IG A D O  D E  B A C A L A O

“PETER MOLLER
(L IB R E  D E  H ID R O X IL O )

A d o p t a d o s  e n  E s p a ñ a  p o r  

m á s  d e  2 . 0 0 0  i m p o r t a n t e s  

f a r m a c i a s ,  c l í n i c a s ,  s a n a t o ­

r i o s ,  e t c .

»>

M o d e l o s  p r i s m á t i c o s  y  c i ­

l i n d r i c o s  d e  I I  y  1 3  c e n ­

t í m e t r o s  a l  m i n u t o  y  d e  1 2 

c e n t í m e t r o s  a l  m e d i o  

m i n u t o .

que goza de reputación mundial, va siempre 
aumentando. Son estas las razones:

EHILIO M. GUELL
Su VALOR NUTRITIVO Y MEDICINAL ES SIN 
IGUAL,

Es t á  c o m ple ta m e n te  libre  d e  t o d o  o lo r  
Y sabo r  DESAGRADABLES.

C on  su enorme contenido de \^taminas es 
el m ejor vehículo para activar el crecimierito. 
e l m ejor rem edio profiláctico y  curativo 
en casos de raquitismo, indispensable para 
conseguir una salud buena y  «n a  creciente 
fuerza de restistencia en casos de 
enfermedades.

A pode iaco  general:

CARLOS ESTEBAN ALVAREZ
Bailén, 62, pisos principal y segundo. 
Apartado núm. 645.—B ARCELONA

Nuestros representantes únicos en España:

Se ñ o r e s } .  U r ia c h  y  Ca . S. A ., A p a r t a d o  
632, B a r c e l o n a ,

le  mandarán gustosamente y  libre de tod o  
gasto para V d . 4  fo lletos interesantes, en 
los que damos algunas in form aciqiies sobre 
la producciÓTí y  el uso medicinal del 
A ceite  de H ígad o  de Bacalao Peter 
M o lie r”  (L ib re  de H id ró x ilo ).

Aceite Vegetal y  Yodo puro

del Doctor LAFAY

Tam bién le  rogam os dirigirse á nuestros
representantes, pidiéndolesunamuestra gratis.

“ASCEMDIENTE” r 
“DESCEHDIENTE”

PETER HOLLER A/S,
OSLO. N O R U E G A  — CASA F U N D A D A  1S55

Perm ite  la  exploración y  e l estudio sobre e l 
v iv o , sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
de l organismo n i en ios territorios que 
hasta ahora han permanecido cerrados 
a  las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.
wAwnm, OSLO ConcesJonsrios Genera­

les para la Exportación: 
LECZinSEl A 0“. 
67, Huv de la Vicioirc 

Parla.

Solo se ha acepiai' el proSualo que Han a! 
maftist» ‘'AZOIi”-

L IP IO D O M
L A F A Y

Calle de Aléala. 9. Madrid (

Islas Canarias B

• sr. JUttu áUAíVAAfci, „  .
y Consejo de Cicnto.fi^í» Barcelona. 
s ; B. APOLIHABIO, Farniaeéuüco, Las PaUnas.
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peramentalea, los rasgos caracterólogicos, la estructura 
psíquica, la personalidad del enfermo ha de influir en la 
cualidad de la reacción psicopatológica a  la noxa toxi-in* 
fecciosa, sin que ello obste para que crea también que 
pueden existir psicosis fiinatógenas, no pudiendo recha­
zarse, por ejemplo, que en la etiopatogenia de la esquizo­
frenia, o por lo menos de muchas reacciones esquizofréni­
cas, intervenga la  tuberculosis.

Diré dos palabras del contenido del libro, donde desde 
un punto de vista eminentemente clínico estúdianse la in­
fluencia de la tuberculosis sobre el desarrollo de las psi 
cosis endógenas (esquizofrenia, psicosis maniacodepresi- 
val, ios estados neurastenoides de los tuberculosos, las 
re.".ccione8 amenaneiales de origen fimico, las caracterís­
ticas de las reacciones de las personalidades psicopáticas 
taradas por la degeneración tuberculosa, y  las modalida­
des temperamentales de los tuberculosos. Un interesante 
eotreacto es el capítulo dedicado a los tuberculosos céle­
bres, boceto anticipado de un libro que nos promete Val- 
dés Lambea y  que esperamos con no poca curiosidad.

R e v is t a  d e  t r a b a jo s  n e u r o p s iq u iá t r ic o s

Qrossniann (RevueNeurologique, 1929) se ocupa del 
estudio de los nuavos reflejos patológicos! 1.“ E l  reflejo 
glúieolumbosacro se obtiene percutiendo con un martillo 
pequeño en la parle inedia del sacro o región lumbar de 
la columna vertebral de un paciente colocado en decúbito 
abi'.ominal, con las piernas en ligera abducción, los mus­
los ¡leiionados. En los casos de neuritis y  neuralgia se 
pro luce uua contracción de los músculos glúteos en el 
lado enfermo, y  contracción bilateral en los casos de pie­
litis de las extremidades inferiores. La  contracción es más 
acüutuada en el lado en que el dolor y  el foco son más in­
tensos. Sirve este reflejo para descubrir neuritis intersti­
ciales y  parenquimatosas antiguas. No existe en estado 
Doiinali en los neurasténicos se producen a veces coutrac- 
clones generalizadas, difusas en la región glútea, pero que 
nada tienen de común con la verdadera contracción mus­
cular. El reflejo es excepcional cuando la lesión se encuen­
tra situada por encima del núcleo de los músculos glúteos. 
Ei reflejo es propio de las lesiones periféricas de los ner­
vios de las extremidades inferiores; en las lesiones radi­
culares es más raro. T iene importancia para el diagnós­
tico diferencial de las neuritis con los dolores fulgurantes 
de la tabes, pues falta completamente en los casos avan­
zados de esta última. En ia neuritis se encuentra en el 80 
al 90 por 100 de los casos, se agota fácilmente y  tiene un 
origen medular a  la altura de la última lumbar y primera 
sacra. 2.” E l reflejo escápulohumeral paradójico se provo­
ca si se percute en el borde interno de la escápula, produ­
ciéndose una contractura del deltoides y  una flexión del 
codo (reflejo de Bechterew); simultáneamente se produce 
una adducclón de los hombros. El reflejo se propaga a los 
nianojos musculares posteriores deltoideos, y  en caso de 
exaltación, también n los posteriores. E l reflejo escápulo- 
humeral es constante en las enfermedades sin lesión pira­
midal y  en el individuo sauo; en los casos de hemiplejía 
cerebral en lugar de la simple adducclón se produce una 
intensa adducción-supinación del hombro. El reflejo eseá- 
pulohumeral paradojal se encuentra solamente en las he 
mlplejias orgánicas, en el 90 por 100 de los casos, supo­
niendo el autor que se debe el fenómeno al predominio de 
ios antagonistas, produciéndose una supinación y  no una

addueción por causa de la disminución de la nutrición de 
los pectorales. E l reflejo falta en el sano y  enfermedades 
funcionales. Es de origen medular y , por consiguiente, 
positivo en los niños. T iene importancia para el diagnós­
tico diferencial con la  hemiplejía histérica. Es unilateral, 
desaparece o se debilita a! mejorar el proceso.

Pelper(B oenfgenprax, 1929) estudia el método de la 
mielografia, introducido en la práctica médica hace seis 
años por Sicard y  Forestier sin haber despertado gran­
des discusiones, lo que demuestra su utilidad, particular­
mente en el diagnóstico de las compresiones medulares 
inaccesibles a otros métodos diagnósticos. Considera que 
es indiferente usar lipiodo! o yodipina, puesto que entre 
ambos aceites existe una gran semejanza biológica y  
muestran idénticos efectos radiológicos. La  m ielografia 
se practicará, excepcioualmente, en los enfermos muy sen­
sibles al yodo; las grandes cantidades de aceite irritan 
grandemente la  leptomeninge, por lo cual no ha de pa­
sarse de inyectar más de 2 c. c., cantidad suficiente para 
el examen roentgenológico, y  que el autor reduce hasta 
1,25 c. c. Se tendrá presente que la  m ielografia no es una 
práctica absolutamente innocua, pero son raras las compli­
caciones serias. Resulta diñcil decidir si los accidentes des­
critos por algunos autores son imputables a la punción 
suboccipital o al aceite inyectado. En algunos casos se 
presentan a la altura del tumor dolores fulgurantes en 
cinturón que desaparecen rápidamente y  que son valora- 
bles desde el punto de vista del diagnóstico; se atribuyen 
a que el aceite desgarra pequeñas raíces sensitivas ya  
alteradas. Ciertamente que hay alg^unos accidentes, pero 
su importancia es nula al lado de las machas mieiograflas 
completamente inofensivas, aparte de que este método 
evita la lamiuectomía exploradora, mucho más peligrosa. 
El autor recomienda que se practique la punción subocci­
pital sentado el enfermo, preferible a la punción lumbar 
e inyección de lipiodol descendente, colocado el paciente 
en posición de Trendeletnburg. L a  yodipina ascendente 
ha de usarse en casos excepcionales, cuando sea imposi­
ble la punción suboccipital, cuando el tumor sea cervical 
alto y  cuando se sospechen tumores múltiples. Respecto 
al valor del método, depende, en gran parte, de la expe­
riencia de quien lo practique. El autor cree que la mielo­
grafia  negativa contraindica la operación, aunque todavía 
quepa la  sospecha de un tumor, caso en que se repetirá 
la m ielografia transcurridos algunos meses. Eii lo que 
respecta al diagnóstico segmentario, de no coincidir los 
datos neurológicos y  ios mielográficos acerca de la altura 
de la lesión, se dará la preferencia a los últimos, pues son 
mucho más seguros que los primeros. Todavía no se ha 
llegado a un acuerdo sobre si la inyección intrainedular 
de aceite yodado puede bastar para establecer el diag­
nóstico diferencial entre tnmores extra o intramedulares, 
extra o subdurales. Existen, desde luego, casos en que se 
llega  exactamente a la localización; una imagen superfi­
cial del tumor excluye la localización extradural e  indica 
que el tumor, en gran parte, al menos, será extrame­
dular,

Los tumores raquídeos constituyen la principal indi­
cación de la m ielografia; también está indicada en las 
fracturas vertebrales con lesión medular, a  fin de esta­
blecer el diagnóstico diferencial entre conmoción y  com­
presión medular, y  en las paraparexias debidas a escolio­
sis raquíticas o congénitas. Llama la atención el autor 
acerca de los casos en que la inyección del aceite yodado 
ha curado o mejorado rápidamente loa síntomas morbo-
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808, COBOS qua dice compensan sobradamente los acciden­
tes. Los efectos curativos se suponen debidos a ia fusión 
de adherencias aracnoldeas y  a la reacción que determi­
na ti yodo sobre el sistema espinal.

Friedlaender (M u e n a h . m ed . W o ch in s ch r ., 1927) insis­
te sobre los buenos efectos de tetrofán en todas las enfer­
medades acompañadas de hipo o areflexia y  ataxia, espe­
cialmente en la tabes, cuando predominan la hipotonla 
muscular y  la marcha atáxica, en la pseudotabes causa­
da por las funiculitis de la anemia perniciosa progresiva, 
en la miastenia, miatonia, parálisis infantil, enfermedad 
de Friedreich, etc. En la esclerosis múltiple ha podido 
observar ia desaparición del cansancio y  una mejoría de 
los trastornos del equilibrio. Está contraindicado el tetro- 
fán en i a tabes con hiperrefiexla, crisis gástricas, hiper­
tensión arterial. Se administra a la dosis de una a dos 
tabletas, dos veces en el dia, para descender lentamente 
a dos o tres tabletas en el dia. Se suprime la medicación 
de presentarse convulsiones. Para alcanzar la normalidad 
de los reflejos se administrará el tetrofán mucho tiempo, 
intercalando breves descansos.

L. Roemheld (M e d d iz in is c h  W e lt ) estudia en un inte­
resante trabajo el sueño, in s o m n io  y  t ra ta m ie n to  d e l i n ­
s om n io , Comienza por comentar las antiguas teorías e 
inmediatamente expone la de Pawlow sobre los reflejos 
condicionados e hipótesi» de que el sueño sea uno de es­
tos reflejos.

Se considera hoy el sueño como un fenómeno psicofi- 
sico, debido, en primer lugar, a una reducción de la exei. 
tabilidad de la corteza cerebral, un proceso neurodinámi- 
co con reducción más o menos acentuada del campo de la 
consciencia e interceptación de las asociaciones cerebra­
les de la parte orgánica regida por la vida psíquica. Los 
procesos vegetativos continúan d u ran te  el sueño su 
marcha normal con arreglo a las leyes de autoconserva- 
ción. Deaqui que se haya hablado de sueño ce reb ra l y  
sueño o rg á n ic o , pudiendo ocurrir una disociación entre 
ambos. En efecto; en ciertas formas de insomnio no exis­
te obnubilación completa de la consciencia; de modo que 
al enfermo le parece que no duerme o que no puede dor­
mir, mientras que en realidad siguen su curso los proce­
sos de asimilaoón anejos al sueño orgánico. Con un es­
fuerzo máximo de la voluntad, una persona puede per­
manecer despierta todo lo más cuatro dias; la vigilia más 
larga observada hasta la fecha ha durado ciento quince 
horas.

Durante el sueño puede ocurrir una disociación psí­
quica que origine una disgregación del yo, explicándose 
asi que podamos despertarnos a una hora determinada 
bajo la influencia de excitaciones insigníflcantes mien­
tras no percibimos otras más intensas. La duración y  
profundidad del sueño ofrecen grandes diferencias indivi­
duales, estando subordinadas a la edad, el hábito, ali­
mentación vespertina y  otros factores exógenos. Se han 
calculado cu rv a s  de p ro fu n d id a d  d e l sueño  según la ma­
nera de despertar y  dormirse. Unas personas se duermen 
pronto y  alcanzan el máximo de profundidad al cabo de 
una a dos horas, profundidad que, a partir de este mo­
mento, disminuye paulatinamente para volver a intensi­
ficarse ligeramente hacia la madrugada; son los madru­
gadores, que trabajan por la mañana, generalmente poco 
propensos a trastornos nerviosos. En otras personas el 
sueño es tardío y  difícil hasta que en la madrugada en­
tra un sueño profundo: son personas que trabajan por la

tarde o por la noche, muchas de ellas afectas de reaccio­
nes neurasténicas.

Los estados patológicos del sueño pueden ser por ei- 
ceso (letargía) o por defecto (agripnia). La letargía o 
somnolencia se observa en los tumores cerebrales, en la 
encefalitis y  en las psicopatías. El insomnio o agripnia 
dice Pawlow que es un resultado de la imposibilidad áe 
producir la inhibición cerebral activa, de atenuar la ex­
citabilidad nerviosa cortical. Hay que distinguir el in­
somnio primario o neuropslquico del insomnio secundario 
o debido a trastornos orgánicos o a la influencia de facto­
res externos. En el insomnio pueden observarse dos tipo» 
que corresponden a los dos tipos de durmientes; personas 
que 86 duermen en seguida, para no tardar en despertar­
se, sin que ya puedan conciliar el sueño, y  personas qne 
no logran dormir hasta la madrugada, prolongándose «1 
sueño durante la mañana.

El t r a ta m ie n to j ie l  in s o m n io  queda reducido a la eli­
minación de todos los factores exógenos, endógenos y psí­
quicos que impiden ia presentación del sueño. La tempe­
ratura fresca obra frecuentemente como sedante y la 
calurosa como excitante. Las personas anémicas y  debili­
tadas necesitan un lecho bien caliente. Las excitaclonsi 
endógenas radican en el organismo y  pueden partir de 
todos sus órganos y  aparatos. De aquí la necesidad de una 
detenida exploración somática que descubra los posiblM 
desórdenes orgánicos. El insomnio de los cardiópatiis dé­
bese muchas veces a una insuficiencia cardiaca y  se com­
bate muy bien con digital y  estrofantina. En los ar-erio- 
esclerósicos conviene prescribir teominal (lumlnal y din- 
retina); en los neurósicos cardiacos hay que vigilar Is 
digestión y  las excitaciones sexuales. Las subanacUezo 
anacidez son con frecuencia culpables del insomní--, 1«J 
desórdenes de la digestión impiden muchas veces conci­
liar el sueño. Despiertan estos enfermos cuando el astd- 
mago comienza a evacuarse, evacuación que se retarda 
haciendo que coman carne por la noche. En los hlperáci- 
dos sucede lo contrario y  se despiertan con eructo., áci­
dos. Hay personas que duermen mejor si tienen unr. eva­
cuación intestinal nocturna. Un aparato digestivo enfer­
mo estorba siempre el sneño.

Los factores psíquicos tienen gran importancia en «1 
insomnio, cuyas causas en ciertos casos sólo puede des­
cubrir una detenida psicoanamnesia. Las perturba, .one» 
sexuales, los complejos de inferioridad, la necesidad de 
sobreponerse, la imposición de la personalidad, las pre­
ocupaciones y, sobre todo, el temor de no pojder dormir, 
figuran entre las causas psíquicas más frecuentes del in­
somnio. Hay que combatir, sobre todo, el temor a la ««O' 
cfte e n  c la ro r , para lo cual es preciso en ciertos casos re­
currir al hipnotismo, al psicoanálisis o a la psicologia 
individual. El hipnotismo puede ayudarse con la adminis­
tración de un hipnótico. No se olvide el crefugio en el 
insomnio» para eludir obligaciones y  deberes; entonces 
constituye el núcleo de su neurosis.

Los hipnóticos son muy numerosos, En ciertos casos 
basta con los sedantes: bromo, bromural, adallna, envol­
turas húmedas frías, baños generales callentes. Conviene 
alternar los hipnóticos para evitar el hábito. Los bipnótl* 
eos modernos casi todos pertenecen al grupo barbltárico! 
lumlnal, veronal, etc,; los antiguos al grupo alcohólico: 
paraldehido, dormiol, doral. Estos dos grupos deben s - 
ternarse, a veces, combinados con sedantes (bromo-medi- 
nal-valeriana). Los casos graves de insomnio deben tra­
tarse en una dinlca por disponer de los necesarios ele­
mentos (fisioterapia, hidroterapia, arsonvalizaclón)-
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KELATOX
(go tas  é inyectable.)

Fúrmula de elección para administrar ei 

Benzoato de Benzilo.

D I S M E N O R R E A . — T O S  F E R I ­

N A . — C O L I C O S  H E P A T I C O S  

Y  N E F R I T I C O S .  —  A N G I N A  

D E  P E C H O .  —  H I P E R T E N ­

S I O N  A R T E R I A L .  —  M A L  D E  

M A R  O  M A R E O . — E S T E R I L I ­

D A D  P O R  E S P A S M O  T U B A -  

R I C O . — E S T R E Ñ I M I E N T O  D E  

O R I G E N  E S P A S M O D I C O ,  

E T C . ,  E T C .

Sollcltcaae mneatras 7 Htaratnra al

LABORATORIO IBERO
r . C o l o s e t  (C 3 - - t x l x > ' i x z o o c t ) .

productos cuya eficacia ha sido 
reiteradamente comprobada por | 
los más eminentes clínicos; |

U R O S O L V I N A
anUúrico y antiséptico vósico 
renal;

L A C T O F I T I N A
tónico reconstituyente infantil;

TlBLETtS AMIXITZ,
Hiperclorhidria, gastralgias. ¡

PraparadoB por el j
laboratorio ib e r o !

■
' I ' o l o S A  ( G r - 'U L lp 'Ú .Z O O A ) .  S

N O V E D A D  T E R A P É U T IC A

R E G E N E R A C IÓ N  D E L  E P IT E L IO  P O R

Pom ada  en la qu e las e f i c i e n t e s  
p rop ied ad es c ica tr izan tes  del c lo - 
''u ró de ca lc io  c r is ta lizado  (a cc ión  
.ón ica ) y  del a ce ite  d e  h ígado de 
baca lao  (a cc ió n  v itam ín ica ) están 
com b inadas y  exa ltadas al m áximo.

H eridas traum áticas. Q uem aduras. 
D esgarram ien tos. U lceras  s im p les  y 
va r ico sa s  G rietas  de los p e c h o s .  

E ritem as so lares , actin icos. R ad io  
y  radium derm itis. S abañon es 

u lcerados, etc., etc.

M U E STR A S  y  L ITSR A TU R A :

Laborotorio I BE R O -t o l o s a  (Qu'púzcoa)

Ayuntamiento de Madrid
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SANATORIO  PE §A -CA ST ILLO
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

H otel de d ietética. —  D os hoteles para psiconeittoBis.
PabellÓD especial de rad ioterapia  profunda. —  Sección  esp ecia l de toxicóm anos.

D ir e c t o r :  E x c m o .  5 r .  D -  / ^ o r a le s .  —  Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.
----------- s  ^  nsr T  _A. nsr X) E  K / ----------- J

ANTIASNIATICO PODEROSO
SSUBDIO EFICAZ COH tBA LOS OATABEOB BKOKQOIALKS

Jarabe^Wedina 
de Quebracho.

Médicos dlstiDgDidop y loa principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Sis lo  Médico , la 
üííía de Medicina y Cirugxa praettca. E l Genio Mé­
dico E l D iario Midieo Farmacéutico, E l Jurado Mé­
dico farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y ene miaaticos artículos 
el j a r a b e  - M e d in a  d a  Q u e b ra c h o  como el 
állimo remedio de ia Medicina moderna para com­
batir al Asma, Disnea y los Catarros crónicos, ha­
ciende ceear la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.

PRECIO: 6 ,5 0  p esetas  fra s c o .
Depoalto central; Br. Medina, Serrano, 58, Ma­

drid, y al jjor menor en las principales farmacias de 
España y América.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, de 1.880 habitantes, a 
28 kilómetros de la cabeza de partido (Albocicer) y a 84 de 
la capital. La estación más próxima Torreblanca, a 16 kiló­
metros. Carretera de Gaetellón a.Zaragoza.

—Por dimisión, la de Patronato del pueblo de Llanteno, 
Municipio de Ayala (Alava), con el haber anual 8.600 pese­
tas, por la asistencia a 80 familias. Residirá en LlanU'tio, 
para lo cual dispone de cssa-vlvienda y huerta gratis. Lee 
solicitudes documentadas se presentarán al patrono de la 
Obra-Pla en Llanleno, D. Gregorio Alastaey. hasta el 10 de 
Marzo próximo,

—La de médico titular e inspector municipal de Sanidad 
de Golindres (Santander), con el haber anual de 1.800 pesutae 
por ta asietencia a las familias pobres. Puede coutraliiree 
con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta 

el 6 de Marzo.
Dafo».—Villa de 1.070 habitantes, a 40 kilómetros de la 

capital y a 3,6 de Laredo, que es la cabeza de partido. La 
estación más próxima, Treto, a un kilómetro. Carretera.

(Oontináa en la pág. XXX.)

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

G ripe , Eaorófala, E a q n itis m o

SOLUCION
AUTAUBERGE

ul ClorMiro-'lFosfato úb Cal erfosotaúa^

Lsmelor to M ie  lodasiuprepiracloiies creosotailu

A N T IG & T A B R A L  B A N T I S É P T I C A

S e c a  la s  S e c r e c i o n e s  y  C ic a t r i z a  
la s  L e s i o n e s  tu b e r c u lo s a s .

EUPÉPTICAM COHSTí TUYEHTE
R s a n lm a  la s  f u n d o n e s  d e  N u t r ic ió n  

y  e l  e s t a d o  g e n e r a l .

T mI  i p j a . T T * r ,
10. ama d . CeuUBUnepla, PAMS. U Farm atias .

Depositarlos para España:

Giménez-Sallnas y C.“ . Sapués, 2 y 4, Barcelona (8. 8.)

L o  M í e  n u e v o .

A C E IT E  H ÍG A O ©  O B  B A S A L A ©  P O S P C »  
S A O © ,  O Ü L e E  Y  A R O M A T IZ A D O .—Pre­
paración original que ofrece el Aceite Hígado de 
Bacalao9 sin substancia extrafia y manipulado en |j 
frío para conservación de sus vitaminss, fosforado, 
de sabor gratísimo y  aroma exquisito. Único prepa­
rado mundial de tales caracteres.

=><♦><=
P i n O N l O L  E l i x i r . — Preparación balsámica, des­

infectante y sedante de vías respiratorias. Eficaz y 

agradable.

cX ^><=»

N D T B IL .—Extracto céreo, leguminoso, maltoaado. 

Tónico, nutritivo y vigorizador.

c><SX3

R E Ü M A T IN O L .— Eficaz antirreumático de fór­
mula renovada y científica. Poderoso antiuri- 

cémico.

Serrlmos maestras Indicando estación deetloo.

LABORATOKIO ÉGABRO.-CABRA (CÓrdolis) Etpaft»'

Ayuntamiento de Madrid
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lM o g A T O R  t o ^ . ^ * :

Poderoso recoitstituyenie para

niños y adultos.
Contiene los principios indispensables 

a la función vital.

Una cucharada de R  U  a  m  1> a « 
mezclado en la leche, aumenta cuatro 
veces su valor nutritivo y constituye un 
delicioso desayuno o merienda para los 
anémicos. Inapetentes, raquíticos, albu* 

minúricos. desnutridos, etc.

{.sboratorlM Viñas • Claris* 11- b a b c e i .O N A

ü n d e r w o o d  p o r t á t i l .
Teclad o  igual  al del modelo para of ic inas .

ÜNDERWOOD STAHDARO PORTABIC TYPEW.^
Su' j

J_ia  m á q u - i n a  i d e a l
p a r a  c o r r e s p o n d e n c i a  p a r t i c u l a r .

G u i l l e r m o  T r ú n i g e r i  S -  A >  -  A p a r t a d o  2 9 8 ,  B A R C E L O N A

S u cu rs a l en M adrids  A lca lá ] 89a a
Ayuntamiento de Madrid
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S i a t m i g  P i i p i á l i i i o  l e  S a n  Jo ié .
D IrIgllo po i loa H ennanoa de  la  in a e  de Dioa.

Balneot6r«pi».— Heliotei»pla.- Roentganotsrapia. —Ollooterapia. 
Instalaciones último modelo (1929). Tratamiento eepeoial de U 
parilieis general y demencia preooi{malarioterapia)- — Onrae de 

T9p080 Y aeslotoxíoAoióa.

Dspaitamento espeml para niotiiJáiiiaDos y altohílim, — naBimBi alinMlitio t i” * prestripcion facultativa.
Teatro -  Cinematógrafo. -  Billares. -  Hadiotelelonla. -  Biblioteca. -  El Parque sanatorial máa extenso de Bspaña. 

S ü P B B P i e l B S D B  T E R R E N O :  70 H E S T A r B S S  H O T E L E S  I N O B P B N O I B N T E S  C O N  JR H O INS Ü P B tcrn s iB » 1 fcitKisrtü:  ̂v  ------------------------- o . . ¿j.

automóvil desde Madrid. -  Puede ser visitado cómodamente por el medioo y lamilla. -  Automóvü para el servioio m o.BUWlUVTia uooaao «aa*»i*aa»s* a.  ̂ • ----- . •

[BtrespoDdeDCia: Sr. D irector del Sanatorio Psiquiátrico de San José.— Tel. núm. 5 .— Ciempozuelos.

S i n  p r o c L n o ir  n a r c o s i s
ni tener acción paralizante sobre 
el card io  -  vascular n i intoieran- 

cias gástricas,

PECTO-DIOH B A L A S C H

Muestras y literaiurs: Avenida Alfonso XIII, 449. 
J , M . B A L A S C H  — B A B C E L O K A  —

herm ana una acción regu ladora, de los 
m ovim ien tos resp iratorios, a  una ac­

ción an tisép tica  la más potente, sien* 
do un Insuperable pa liativo de tocias 

las toses, en especial, las tan  rebeldes 
toses em etizan tes  de los tuberculosos.

a m

I >  E >  R M  i V  T D  o  S  I  S  x N i r  A K T i r . » ®

d e s a p a r e c e n  r á p i d a m e n t e  c o n

D E ^ F U R A T I V O  i  E ' a  J V  T  i  C A B A X v I v E R O
d e  s a b o r  a g r r a d a b i l i s i m o .

r » A » T A  I > O R  O S A  C A B A I ^ I v E > R O  (Dermatosis rezumantes).
Db venta en lodat lae Farmaoiai. Pídante mueetrae d Latoratorlo de Produotot Dermatológlooi, J. Caballero Rol#. Apartado 710.—BARCELONA

A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
I D S i

C A R A B A N A
M

“ L A  F A V O R I T A ’

P U R G A N T E S  -  D E P U R A T I V A S  -  A N T I B I L I O S A S  -  A N T I H E R P E T I C A S

P R O P I E T A R I O S :  H i j o s  p e  R .  J .  C h a V a r r i  
M A D R I D
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T E R T U L I A  M E D I C A

La selección de los sexos 
para el trabajo.

Inclina a meditar seriamente sobre 
este importante asunto, qne tan bien y 
clr.ramente esboza la poetisa Gabriela

El médico aconseja k los propietarios y 
agi'icaltores, el abono de las tierras con

l^itpato de Chile.
Mistral, sosteniendo desde un punto de 
vista por entero avanzado la imprescin 
dible argencia en seleccionar el trabajo 
de conformidad con la aptitud que la 
dif<rencia del sexo da al ser.

Un valioso aporte a la orientación 
verdadera del naevo feminismo se ene- 
tente en la forma del trabajo y  en su 
separación.

I.a natural condición delicada en la 
mujer la hace más apta para servioios 
de índole espiritaal y  menos rudos. Ex­
traña, por ejemplo, el servicio militar 
femenino en Rusia y debe ser un eofer- 
mizo desencanto presenciar un match 
ie box entre mujeres. En cambio, hala­
ga BU labor como maestra, médica, en­
fermera, etc.

El áltimo Congreso Feminista Inter­
nacional de París aprobó la proposición 
francesa consistente en qne deben abo-

peña en probar que el único encargo 
que la mujer trajo al mundo fné el de 
estar siempre al lado del nífio, pienso 
qne un buen desarrollo de las condicio­
nes mentales e intuitivas en ella la pue­
den hacer apta para trabajos de Indole 
más perfecta. Una sola prueba indirecta 
pnede a i^ara r el concepto de la poetisa 
célebre. Y  consiste en que la mujer, a 
pesar de haber obtenido el máximum 
de libertades, ñnaliza siempre en el ma­
trimonio o se lo procura. Esto es, tien 
de a la maternidad, qne es el estado de 
perfección en la mujer. Sin embargo, 
es generalmente dentro de este estado 
social donde la mujer pone enjuego sus 
más altas idealidades y  sus más glorio­
sas prendas.

Una Curie, una Monteseori, una Be- 
saot, descubridoras, creadoras o oon-

Almorranas internas, externas
7  aídocíones del raoto. Medioaolóo hemorroidal 

completa Dr. Ribalta. Froepeotoe gratis. 
£%Aznbl^ C a ta lu fia »  H a ro e lo ia a

dactoraS) una con b x l b  valioaos aportes 
cientifioos', la segunda, con su innova 
ción educadora a base de la enseñanza 
libre, y  la Besant con su «Estadio sobre 
la Consecuencia», ponen de manifiesto, 
como excepción — contraprueba de la 
regia—que la mujer también es apta 
para la labor de Indole enteramente 
mental. En cambio, son raras las prue-

lirae una a una las leyes que, concedien 
do a la mujer ciertas ventajas en el 
trabajo, la crea una situación de dife­
rencia respecto al hombre.

Este acuerdo absurdo, en lo absoluto, 
rqnipara en el trabajo, a igualdad de 
comiioiones, los dos sexos. Y  nada más 
alejado de la palpitante realidad. Para 
ello habría qne destruir de un plumazo 
imposible las leyes psicobiológicas na­
turales y hacer desaparecer las idiosin- 
crsnias y las diferencias. Y  aun cuando 
US buen número de ultramontanas pide 
el servicio militar, la igualdad en la in* 
domentaria y  la supresión de género en 
el lenguaje, esto no prueba sino la exa­
geración oiebasamiento, que es axioma 
de toda ley de los «parea opuestos».

La Mistral y  Aguirre Cerda proponen

A ugusto  D. L eó n

Jarabe B ebé .-Te tra (línan ]o . •  Septi- 
cemíol. ’  P urgantil (Jm iie  de Frutas).
Véase anuncio, página IV.

C a lc in h e m o l  A l c u b e r r o
Poderoso antianémico. 

A lc a lA ,  8 8 .  — M a d r i d .

la división del trabajo, para ambos se­
xos, en tres grupos: 1 o Profesiones u 
oficios que por su rudeza material y  las 
exigencias de la mayor fuerza física 
qnedan reservados a los hombres. 2.° 
rrofesiones u oficios que deben ser des 
empeñados únicamente por la mujer, en 
mérito a las delicadas condiciones de la 
labor a desempeñar; y 3.® Profesiones n 
oficios que pueden ser desempeñados 
indistintamente por hombres y  mujeres.

Esta clara exposición de la división 
del trabajo encierra, en simiente, un 
Verdadero y  vasto probletia: el de la 
rspeoializBción con tendencia al fem i­
nismo perfecto,

A  pesar de qne la expositora se em­

I f
“ M A L T O P O L
Extractode malta en polvo; contiene días, 
tasa y  vitaminas en forma concentrada-
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

la mañana hasta las doce de la noche, 
interrumpiéndose sólo para hacer tres 
comidas muy copiosas. A  las doce vuel 
ve a su casa, se acuesta y lee sin des­
canso hssta las siete de la mañana.

Dice que si no hiciera nada durante 
esas siete horas e intentara dormir ce­
rrando los ojos se volverla loco. Siem-

liiapeteiiEiii, iDeinia. Deliiliilad.
VINO MÁDARIABA, tónico - fosfatado

bas, que inclinen a pensar en un buen

Urosolvina; eficaz antiúrlco. Seria de estudiar el problema con
--------------------------- ------------------------  todo detenimiento en su aspecto social

estadístico de rendimiento y fisiológico.

pre aguarda con angustia la aurora para 
ponerse en pie y  salir a la calle,

Dos o tres veces por mes Andreí, ago­
tado, es acometido de vértigos. Empieza 
a dar vueltas y  concluye por cser des 
fallecido. El desvanecimiento le dura 
un cuarto de hora, poco más o menos. 
Por fin Andrei se pone en pie y  vuelve 
a BUS ocupaciones habituales.

L a  Facultad de Medicina de Buda 
pest cree que Andrei es nn verdadero 
fenómeno, pues otro individuo cual­
quiera hubiera muerto ya o se habría 
vuelto loco.»

Nosotros tenemos noticia de que en 
Madrid existe un individco qne hace 
varios años a consecuencia de una caída 
y no golpe en la cabeza, sólo puede dor­
mir escasamente una hora en las veinti­
cuatro del dia, teniendo trastornos pro­
pios a la falta de sueño.

Lailolilina: reittslllnyenle iniMlil.
U N  C O M P A S  DE E S P E R A

E l  h o m b r e  q u e  n o  d u e r m e

Un diario de Madrid copia de un pe­
riódico de Budapest la siguiente infor- 
maoión:

«E l 24 de Diciembre del año 1917 el 
subteniente de lofanteria del ejército 
anstrohúngaro Alejandro Andrei reci­
bió orden, cuando estaba en el frente 
del Carso, ante los italianos, de atacar 
con BU sección una trinchera enemiga. 
Apenas salió de su abrigo, una bala ita­
liana le  penetró en el cráneo. L e  lleva­
ron al hospital, y, gracias a una opera­
ción a vida o muerte, pudo ponerse 
bueno. Pero la lesión que habia sufrido 
le privó del sueño para siempre. En 
vano los médicos ensayaron oon él to­
das las medicinas que ouran el inaom 
nio. Andrei quedó condenado a la vida 
horrorosa del insomnio perpetuo.

Desde entonces, o sea desde hace doce

Un cortesano estaba en los últimos 
momentos de su vida.

Era un hombre abrumado de deudas 
que habia observado una conducta bas- 
tonte libre.

—La úuica gracia oue pido a Dios, 
decia a su confesor, es la de qne me 
prolongue la vida basta que haya paga­
do a mis acreedores.

—Tan justo es el motivo, hijo niio, 
que debe esperarse qne Dios acceda a 
vuestra súplica.

— ¡A y  padre!, si Dios hiciese eso, yo 
estaba seguro de no morir nunca.

Ikfl GLOROGENO LUM EN
Maestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. —  Jaén.

LA TIARA PONTIFICIA

añr B, Alejandro lleva la vida que sigue: 
Trabaja sin reposo desde las siete de

La  tiara del Vioario de Cristo, aparte 
de BU significación emblemática, es una 
jova  de inmenso valor material.

Sobre la armazón o esqueleto, forrado 
de seda, ostenta tres corones de oro, 
cala uno de cuyos círculos lleva incrus­
tados verdaderos tesoros de rara pedre­
ría.

La  primera corona tiene dieciséis ru­
bíes, tres formidables esmeraldas, un 
aguamarina y  un zafiro.

La segunda ostenta diez esmeraldas, 
ocho rabies, dos aguamarinas y  tres za­
firos.
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T E R T U L I A  M E L I C A

Y  la tercera, diecinneve giganteacoB 
rabies y multitud de zafiros, ag;uamari- 
ñas, criBólitas y granates, además UeTos 
doB U tos de perlas que lleva oada una 
de las tres coronas y  que ensartan no­
venta perlas en oada hilera.

En el remate de tan inapreciable joya 
fulgura una cruz hecha con once sober­
bios briUantea de aingnlar limpidez y 
tamaño.

L A  ALE G R E  aeñora de D. comió un 
día al lado del viejo R., cuyo aliento 
olla bastante y  no precisamente a ám­
bar. A l  levantarse aquélla de la “ esa 
del brazo de otro convidado, le dijo 
bromeando:

—Sabía qae m i compañero de mesa 
habla sido ejecutor testamentario, pero 
ignoraba que se había comido el cadá­
ver,

9 *

l O N - O A t ^ C I I S r A
P A L . L . A R É S

HEMOSTÁTICO-RECONSTITUYENTE

á base de
C L O R U R O  D E  C A L C I O

T R A S  L O S  REQUESONES, come 
alcaparrones y  vas en derechura a la 
sepnltura.

do el médico D. Antonio Manrique Fan- 
dos.

— En Porcadela, el módico D. Sevetia- 
no Baquero.

—Bu Cotillo deAmevas (Santander), 
a los sesenta y  nueve años, el ez titular 
de Amevas í).  Prim itivo Losada Gat 
oia.

—En Málaga, el médico D. Eduardo 
Rama Ramos.

__En Barcelona se ha snioidado el
doctor Tureli, inyectándose tózicua es

ANTIPHLOGISTINE

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

es nna ajada indispensable en el trata­
miento de la infinenza, gripe, ateccIODea 

de los bronquios y pulmonía.

U N  K IL O  de sal hace diez kilos de 
carne.

KECBOLOaiAS

D E  LO S OLORES, el pan; de los sa­
bores, la sal.

C A R N E  de pecho, carne s in  pro 
vecho.

Don Mario Martínez Benito, de cua­
renta y ocho anos, médico, que vivía en 
la Avenida del Conde de Peñalver, 20, 
hallá idose en el Palacio oe la  Miisioa 
se sintió repsntinamente enfermo, y en 
la Casa de Socorro adonde fuó traslada­
do falleció a los pocos momentos de in­
gresar. „ .. .

__Eu Burriana (Castellón) ha fallecí

dosis tales que le han producido la 
muerte. E l médico padecía una crisia 
nerviosa grande, a cansa del falleoi- 
miento de su hermana, que murió de 
un cáncer, y  él tenia el presentimiento 
de que también lo padecía.

E l doctor Tureli se distinguió en loo 
asuntos munioipaies sanitarios, y fué 
nombrado concejal por la Dictadura, 
cargo que tuvo que renunciar.

Visto el fracaso de las tuberculinas, a las que Joumet califlca de ilógicaa, 
ineficaces y peligrosas; insegura de resultados y peligrosa en su aplica-. 
ción la auroterapia. y en pleno período teórico la sueroterapia y la vacn 
noterapia, la medicación moderna de más espléndidos resultados ea la 
tuberculosie, y  más inofensiva en eu aplicación, es la terapéutica iodo- 
mentol radioactiva representada por series de

T E R P I O D O L
I n y e c t a b le s  i n d o l o r o ^  d e  t e r p e n o s ,  i o d o - m e n t o l  y  b r o m u r o  de

r a d iO f  e n  s o lu c ió n  o le o s a *

J .  B A L A S C H
AVENID A A L F O N S O  X l l l ,  440. 
- -  B  J L U  O E  L O  i r  J L  - -

fa rm acéu tico  representante , rem itirá  m uestras y  literatura 

a lo e  señores m édicos qus lo  so lic iten  en ta r je ta  profesional.

l.iSO 1.8J0 Mitiss some el n ii. 
SituetiDii m uj le s p e ila ila . D A U O S Graublindea,

Suiza.
Los mejores resultados curativos en el tratam iento de todas las formas de tuberculosis.
Bronquitis. — Asma. — Profilaxia, especia lm ente para niños. — Convalecencia.

La oficina de comercio (Verkehrsbureau) Pavos, dará toda clase de información

LA TERAPIA POR EL RADIUM
por medio del producto

R A D I O S C L E R I

en forma úe LiiWas que contienen oloruro de radium puro en la oroporoion 
de 1-988 por 10  ̂miligramos, oompuetto oon sales flslologioas- 

Indicación principal: R r t e r lo s c le r o s is ,  además, gola, reiiuut- 
tlnmo, neuralgia, dáUea, enferinetlades de la vejez, etc.

El Rudi(»derln  ha obtenido en todos los demás países un gran­
dioso éxito y será introducido ahora también en España.

Literatura y mueatrae a dlapoBlcien de loa señorea médlcM.
LUKUTATE IBERICA, S. L.— Valencia, 238, BARCELONA

/ C

U M

C O {
poso;

4
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SANATORIO NEUROPÁTICO
GlBlBiNCHEL BAJO (lUírJd). -  Teléfono 116 C.

D ir e c t o r :  D R . G O N Z A L O  R . L A F O R A
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

(Jdíco Sanatorio m ix tO i con edificios j  jardines independientes; uno, sólo 
para enfermoe nerviosos ó peiconeurósicos j  otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos. 
Pídanse realam entos B la  ndm lntstraeien.

7N

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BA|0, CsHe de Msanel Cano, ndm. 12. -  Teléfono 71. C.

Edificio escaela y granja modeio independiente para tiifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado especializado. 

T ra ta m ien to  m é d ic o  d ir ig id o  p e r  e l D r. G o n za lo  R . L a fo ra .

ra,

S I L - A L
üetaUdrosOlosto de alcminie Sdelóglosmeste vnro.

S ustitu ye  a l b ism uto  en 
te ra p é u tic a  g á s tr ic a .

E xis te  el S il« H l belladonado.

Muestras
y literatnra: 

A . G A  M 1 R 
Valencia.

BRRDRN0L I N D I C A C I O N E S :  

E sta filo coc ias  en to das
------E lixir de bardana y estafio e léc tr ico .---------S U S  m a n i f e s t a c i o n e s .

Maestras
y literatura: 

A . G A  M I R 
Valencia.

ie

.".utorlzado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

ikaioídes dtl opio y de la balladasa 
(Yai. sslabla m salocidi Betica). A T R O P A V E R

Muestras y literatura á dia 
posición de loa sefiorea Mé­
dicos qoe lo  soliciten al 
Laboratorio « C E L T A . ,  

S' a 1 e n c i B

L A U R E A L P E LLE TIE R
T r a t a m i e n t o  e s p e c i f i c o  d e  l a  E P I L E P S I A .  S in  b r o m u r o s .  

Copiosa experimentación clínica con éxitos brillantes.
POSOLOGIA.—Dosis fu e r te : Oaohets de 15 ctgre., uno, des o tres cada noche al acostarse según

intensidad de los ataques.
Dosis débil: Cachete de 5 ctgrs. Esta dosis es para nilos o adultos en período de descenso de los ataques.

P I D A N  M U E S T R A S  Y  L I T E R A T U R A :

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

Ha sido dersostrado ^im  «I grado da vlscoaidad doGoltívo* 
isecite «acogido pMb «J Nujol «a dalológicamente

nsoanMOA
^  CONTRA BL BSTREÑIMlENrO

^ ^ ^ o íO t ip o  d e t o v > ° 'SIISQ1I&T9 BÜBM&MOS r Cu,
»> . MAOviD:

Ayuntamiento de Madrid



_  X X X  —

r eaTHRROS F © S F O T I© e O L  •: T O S E S :

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOCOL
Be obtienen resoltado* positivos y rápidos con este preparado en las afecciones polmonares, catarros bronqnialen y

gripales, desgaste orgánico, eserotolismo e inapetencias.—P reo lo  de l fraeoo : 4 ,5 0  p e s e ta » ,  ^

>/CA Y' 
íC N T A R Il 
•UBERCU 
)XI/- RA 

>üiTi/mo.

í "

Correspondencia 
administrativa..

A

)DERQ 
lECON/TI- 
,TUYENTE 

EFICAZ 
lANTQU- 
lBERCU- 
LO/O

Wf-'' ■■■

tunici. T HQgi

«• 3á«i>¿•1 n »d*( « k c.

r d r i s u ^ a o i  d e i c u i d a d o i .  

T o i e ^  r e b e l d e s  A ^ m a  ,

Une njcr^arade d* >•* d* tepe 

por lA tnoAana é <T>edw d>« y pe> la noche de

Sarabe FaheD
Calfn* I* Téj finlfb /e £xp*ctor̂ crof>

feinrúb/em^rh ioórr t í  niadti

(La correspondencia qne venga acom- 
pafiada con un sello de 0,26 pesetas será 
contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal j  I 
nos comunique el envío, no olvide iadi- 
car el número del giro.

D. José Arijón.—Pagado fin Diciembre
leso

D. Eorique Lansós.—Id.
D. Antonio Creepo Carro.—Id. fin Ene­

ro le s i.
D. Antonio Rodrigues. — Id. fin .Tnni» I 

1930.
D. Ricardo Ascnnce.—Id. fin Junio 1931,1 
D. Manuel Gullón.— Id. fin Diciembre! 

1980.
D Antonio Delgado Martines.—Id.
D. Baclano del Amo.—Id.
D. Pedro García Moreno.—Id. fin Abril' 

1080.
D. Alfredo Terrón Arrojo.—Id. fin Di 

ciembre 1930,
Instituto Médico Valenciano,—Id.

(Continúa en la pág. XXXL]

—Por dimisión, la de médico titular e inspector manici: 
pal de Sanidad de Horcajo de la Ribera (Avila), con el haber I 
anual de 1.376 pesetas por la asistencia a las familias pobrea 
Puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo qne re-1 
cibirá unas 6.626 peeetas. Solicitudes documentadaa ha9taei|
4 de Marco.

2)afo*.—Logar con Aynntamiento de 490 habitaotee, al 
17 kilómetros de ia cabeza de partido (Piedrahita) y a 66 del 
la capital. La estación más próxima, Béjar a 39 kilómetroe.l

—La de médico titular e inspector municipal de Seni-I 
dad de Ribamontán al Mar (Santander), con el babor anoill 
de 3.760 pesetas por la asietencia a las familias pobrar. Pm f
de contratarse con los vecinos podientes. Solicitudee docHi|
mentadas basta el 6 de Marzo.

Hatos —Ayuntamiento de 1.916 habitantes, formado fiorl 
Castañedo. Lugar de 182 habitantes, a 20 kilómetroa delej 
cabeza >ie partido (Santofis) y a 84 de la capital. La eetscíbuj 
más próxima, Villavetde de Pontones, a 6 kilómetros. Cartel 
lera. Ríos Cubas, Carriazo, Galiano, Langre, Loredo y Buero.̂

Practicantes j  matronas.
Villaviciosa (Oviedo). 760 pesetas. Practicante y matroDi.| 

7 de Marzo.
— Oarb&lleda de Avila  (Orense). 600 pesetas. Practtcsril«j 

y  matrona. 7 de Marzo.
I —Torrelagnna (Madrid). 760 pesetas. 6 de Marzo.
 ̂ __Bigflenza (Gnadaiajara). Matrona. 600 pesetas. I
I Marzo.
 ̂ __Pedrajas de San Esteban (Valladolid). 600 pesetM'|
I Practicante y matrona. 6 de Marzo.j —Pifia de Esgueva (Valladolid). 680 pesetas. Pr8CticanM| 
I y matrona. 6 de Marzo. .
I —Alcaldía de Ponga (Oviedo). 880 pesetas para |
I oante y 600 matrona. 6 de Marzo,
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Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



ANALISIS
de o r in a s »  e s p u t o s ,  l e c h e s ,

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del O r. E. Or teg a ,

suceeor del Dr. Calderón. 
C a r r e t a s ,  14, M a d r id .  

¿ ‘ ‘c r is T iD .A .iD O  i s e e .

D. Lino Ruiz Dutón.—Id. fla Diciembre 
1029. '

D. Tomás A qsId Foronda.—Id. fin Di­
ciembre 1980.

Burean Bevordering.—Id,
D. Trinidad Fernández.—Id.

(C 'ifitinvaTá.)

í̂Boiosiis mmm iĥhíioiofiskii
Fop.'mosa diaposioiOD de los Sree. MÉDICOS 

I. - ULTIMOS ADELANTOS beoboe en el 
ERAN INSTITUTO ALEMIN DE RADIOFISICA:

SÜI DE ALTI rUD RAYOS POROS ULTRAVIOLETA
Aiursto ECONOMICO inlguilado en potencia aptas. 600, 
EQUIPO ELECTRO-MEDICO UNIVERSAL para 
Irra ilación Violeta y Itadlum ComUínadoa, con 
Alta Fceonennla. ArsonvolizaoiÓD. Fulgura- 
tíóQ. Tecmopenetracióo, Ozonización Maoi^e 
Ináliocto. Tubo Explorador de Noongaa, deade 
ptBK. 325, Kace equipo es noTisicno invento del 
Df. GEISSLER y Dr. von WENDT (portador 

del premio NOBEL).

FICILIOAOES a ios Sres. Módicos pus dstssn plazoa 
FoU«toegr«tIa porGEKMÁN STREITBERGEB 

V I L L A  R O S A R I O  
CALDAS DE M ALa VBLLA .GERONA)

Dan excelentes resultados 

en les:

—  X X X I

^Á£oL«a«LCi 

da
feitl«tcLona-,VotLtA,ía»t<iL 

g?o.)vai«««LK«u

j c/iórticcx,.

B£ VENTA EN TOBAS LAS FAOMACUS y CENTdOS 06 ESPECIFICOS.
MUESTRAS Y folletos; OK.1. VAUAaTmBÓ-P«>ioa.Gr.cl«, 7S.B.r«.lo» 

(/TAL/A) O.'peelteHei 0. SAMOa SALA.Parle, I7A

E L IX IR  E S TO M A C A L

< S t o m a l lx )

Medicamento agradable, Inofensivo siempre en todas las eda- 
fesyde resultados positivos para curarlas enfermedades def

£ S T Ó M A G O  e I N T E S T I N O S
3S aftas de éxito Venta: Principales farmacias def mundo

TINTURA COCHEUX ““
Exito en los Hoepitales desde 1848, — 7 el Mal de Piedra. — I

En todas.las íarmaclas.-Al por maior TAVERNIER & AGUETTANT-— LYON (Francia).

J J I E R R O  Q U E V E N N E IOnlao aprobado por 
laACADaiMiA do 
MBmciNA da PAAie< 

1 4 canaa da enparesa v do m poaerosa  •eM ridad poro cuur 
' i'nina brradnoao iB a i(«r «M p  os los poiees cAIldos. —14. rus <ai Baaw-Afte. PvV'

A L M O R R A N A S ■ecw sm w BiTt i Anoq.

Producto espafiol a baee de Hamam-virg.*. ,£sculua hi- 
ppocast; novocaína, anestesina, etc. Cura Hemorroides in- 
Icrnas, externas, sangrantes y  pacedimientos del recto. Tubo 
too cánula. 3,50 pesetas) correo, 4. De venta en farmaciae.

S E R R A
''Perta lecc •  lee  dtbUea ■ Keeria laa 
caava lcccacU a i Helara la m eóte, 

DevBClvc e l bata  homar.

liolEia de El SIOLI lEOlEO;; ÍIDUOGIÜFII!
T o m o s  d e  1 2 8  p á g i n a s .  E n c u a d e r n a d o s .  P r e c i o :  1 ,5 0  p t a s .

Pídanse detalles a la Administración de la Revista, Serrano, núin. 68, Madrid.
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L A B O R A T O R I O S  T U R Ú N
*

P R O D U C T O S  N  E U R O  T E | B A | P  I C O S

C p jM T fk w U !

NEURONAL-TURÓH I
mdüídad éx̂ rada.'excí{acimp<Ĥ
rt/reM̂ n mentad, ne-uro  ̂cU â rn̂ ui-ó'Can, 
cuvoi&cLcuL, hriót&fHrQ.i-c INSOMNIO ESENCIAL . 

____________________ (̂Xyl'ii'.de ciô a
i>u<ztro iM.charuda6 orattcl̂  dLdr '^am  

Eo4í t̂ inticuatt'o hmW. (^cmmjeta- 
m^te Inocua: iaSerancia a^oluta. ,

FENILCAL {<ya£ < ú Í € Í c c v  c £ e ¿ |
fenMcUiniaeom-iû ea, ) 6 o ^  <uf-
^iici^Áco conocido. tntm'/iece ej Tem^ 
funcionamiento d^f íntedin  ̂y 
fa cUaroHrj. ^im a  aireó iamtas■GU -a-ta

t FOSFOR AL-TURÓN
( ^ x o e £ « - r v t e  - t ó n i c a  n ^ r u i o - ^ a )  
^éUrrudante dei certéro, ccyiíx- 

ia/nlertéo -fv&lyuíco, ̂ t̂adoó 'iveU'̂  
royytfnfcaót d î̂ rtoián ncrtHooO'̂  
-deHMdad oonoecuUooL ̂  
curncó "U af trao-cdo meniâ  excs-" 
<U 'iHr, 'nveSancoSia en

i P P i ^  ^ O S F A T U R /A . §u4x
^  <taraduéí6¿(Hm(y, toieranúa

\  V 1 ^  uéoo€u¿(t, Ŝ ooíó: unct ~
\ j  / jH  c-hunctda de fioótre- oitiexí -a
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SECC5I0PÍ PROFESIONAL
P R O O R A M A  P R O F E S I O N A L

X a /unción  san itaria  es fu n d ó n  d e ! €s ta d o  y  s u  o rgan ism o  debe d epender de é l  h asta  en su rep resen tación  m u n ic ip a l,— 
garantía inm ed ia ta  d e l p a g o  de Jos titú la les  p o r  e l € s ta d o .— in d e p e n d e n c ia  y  re tribu ción  de la  fu n c ió n  fo r e n s e .— J)igni/i~  
cacíón p ro fe s ion a l.— U n ión  y  so lid a rid a d  d e  los  m éd icos .— fra te rn id a d , m utuo  a u x ilio .— S eguros , p re v is ió n  y  s oco rro s .

g i ^ tu r  A  T J .T O -  Secelda profesional: Boletín da la semana, por Dtcio Oorlon.—Oroniodn biíiliográfloo, por el BoítoraBaloorde.—Orónioa 
de nuestro oorreaponaal en Barcelona: El Sr. Asnero habla por primera voz en Barcelona 7  se retira sin darñn a laeouferanela anunoiada,por 
F. watt Berdapuer.—Departamento de estadlstioas sanitarias de la Diteeeión general de Sanidad.—Movimiento médioo de Barcelona, por 
F. WOtl Beríuíuer.-Eeal Academia de Medicina de Zaragoza—Academias, Sooiedades y Oonferenciae.—Sección oflclaL—Caceta de la salnd 
pábllca:Estado sanitario de Madrid.—Orónioas.—Vaoantee.—Correspondencia.—Por las cUnioas de Enropa.—Tertnlia mádioa.—Aoonoioe.

Boletín de la semana.
Reclamaciones, no reclamos. — Actualidad 

académica y otros.
Desde los primeros días de este mes viene con­

moviendo la  atención pública un hecho tristísimo y 
que por nueva vez pone sobre el tapete la respon- 

eabilidad profesional módica.
En  el H ospicio  de Granada se han registrado 

una docena de defunciones de acogidos que se so­
metieron a la  acción decalvante de las sales de taiio 

por m otivo de una epidem ia de tricoficia o micros- 
poria, de una tiña, en suma, de grandísimo poder 

contagioso y  de d ifíc il dominación.
Desde luego que estas micosis son frecuentes 

en cuarteles, asilos y  colegios españoles, y  que hau 

planteado frecuentemente el problema de su trata­
miento a los médicos rectores de la higiene de estos 
establecimientos; pero esta frecuencia no implica ia 

necesidad de adm itir el desarrollo de estas tiñas 
como cosa inevitable en esos centros, y  pues resul­

ta infinitamente más fácil, económico y  beneficioso 
su evitación que su tratamiento, es evidente que la 
primera responsabilidad que debe exigirse es la de 

loa cuidados descuidados en la  h igiene de estos lu­

gares.
Síguese luego el punto interesante de ia acepta­

ción de un procedimiento decalvante que es reco­

nocido peligroso y  que ha pasado de su empleo con 
fines de depilaciones experimentales a un empleo 

terapéutico lleno de discusión y  de riesgo (1). ¿Se 
puede adm itir que ante el estado de dificultad para 

usar del talio como depilante, habida cuenta de las 
vigilancias que precisa en el enferm o y  en la droga, 
se emplee para combatir las tiñas en un hospicio 

con asistentes poco o nada especializados?
Los niños siempre fueron enferm os de reaccio­

nes muy difíc iles de justipreciar ante las drogas 

peligrosas, y  si en la clientela particular el especia­
lista puede sin gran riesgo seguir loe efectos de un 
tratamiento esquinóse, pronto a in terven ir debida- 

coeute, no ocurre lo m ismo en donde el número de

enferm itoe lleva consigo un peligro enorme de ne­

bulosidad en el examen meticuloso.
P or lo que hace al triste caso de Granada, re­

sulta evidente que la tragedia no se debe al examen 
de loa enfermos, pues los intoxicados han sido diez 
y  ocho o veinte, lo que indica que el error trágico 
ha estado en la dosis general, o en la pureza de la 
droga, o en el procedim iento de administración (1 ).

P o r lo que resulta de las informaciones hasta el 
presente, las preparaciones eran correctas; pero se 

ha evidenciado que hubo una sustitución absurda 

en ios encargados de su administración.
E llo  parece lim itar el caso a una responsabili­

dad por sustitución en los servicios, que precisa­

mente resulta de enorme gravedad por la manifies­
ta incomprensión del tratamiento empleado y  que 
confirma nuestro ju icio acerca del uso de tales m e­
dios en los centros sin especializaeióu cumplida.

Falta de higiene, falta de actuación profesional 

correcta, responsabilidades gravee que deben ex i­
girse a la administración y  al personal técnico.

Las opiniones científicas sobre el caso nos resul­
tan demás en la prensa diaria, y  sobre deslugara- 
das peligrosas, pues aquellos que nada saben de las 

sales de talio y  de su empleo no deben aprenderlo 
de ligero en loa diarios, sino en los libros y  las re­

vistas técnicas.
Ahora  vamos a presenciar, como tantas otras 

veces, el desfile de nombres y  opiniones dadas a tajo 
y  mandoble acerca de un asunto en que se debe 

lim itar la publicidad a estos dos extremos: R espon­
sabilidad administrativa y  técnica por las deficien­

cias de h igiene que perm iten el desarrollo de estas 
tiñas. Responsabilidad adm inistrativa y  técnica por 

la sustitución en los servicios.
Energía pedimos, responsabilidad depurada y  

ejem plar castigo a estas dos faltas que tan trágica­
mente se hau manifestado en el H ospicio de Gra­

nada.
Reclamaciones, no reclamos.

(1) t »  literatura sobre esto reauU» tan copiosa que puede decirse 
que eu los trae últimos años no h»y revista europea y americana que 
eo l:aya tratado el tema,

(l) Lne tablas de Caro pora la adminietraeión del acetato de tollo 
fueron publicadas en el J. Amer. Jfed. Asse., núm. CB, pág. 1.S81, y repro­
ducidos por el J. of ÍAormoqi and PSomoMlopy de Londres. Jullo-Ssp- 
tiembre l i^ .
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L a  R ea l Academ ia de M edicina y  C irugía de 
Barcelona ha recibido como socio de número, el día 

9 de los corrientes, al distinguido profesor de aque­
lla  Facultad de Medicina, Dr. D. Antonio Morales 

Lloréns, uno de los cirnjanos de más prestigio en 

CataluQa.
E l Dr. Morales Lloréns leyó un discurso p rim o­

roso dedicado al estudio b iobibliográfico de A m ­
brosio Pareo. Resulta el discurso de Morales una 

página de historia de la M edicina de tan v iv o  in te­
rés, que no puede lim itarse a este Boletín el ju icio  ̂

crítico de su contenido, por lo que esperamos dar 
a los lectores extensa reseña de este trabajo meri- 
tísimo acerca de tan grande figura en la Anatom ía 

y  la Cirugía, que ocupó en Francia brillante lugar 
en pleno siglo x v i,  cuando nuestra patria sostenía 

tan gloriosos maestros de estas ciencias.
Lim item os nuestras líneas a un saludo de a fec­

tuosa enhorabuena al D r. Morales y a su ilustre 
padre, a quien cabe contemplar los triunfos leg íti­

mos de este continuador dignísim o de su fama.
E l discurso del Dr. Morales fu é contestado, en 

nombre de la Corporación, por el Dr. Coracháu 
García, que acertó a condensar en las escasas pá­
ginas de su trabajo un m áxim o de interés en el 
estudio crítico de Pareo, completándose ambos dis­
cursos en form a tan acertada que constituyen un 

documento de valor notorio y  de utilidad excep ­

cional.
E l acto estuvo concurridísimo, y  los doctores 

Morales y  Coraebán fueron objeto de una m anifes­

tación sincera de aplauso subrayante de la estima 

que tan justamente disfrutan en Barcelona.

D ecio  C A R L A N

CRONICÓN BIBLIOGRÁFICO

B a jo  e l  c ie lo  m e jic a n o .

luz incomparable de esa tierra de artistas del pincel y  la 
pluma que es Valencia, de la tierra de Sorolla, de Llóren­
te y  de Blasco Ibáñez, que también es la patria de Albi- 

ñana.
Albiñana v ive  los capitules Bíy'o el cíelo mejicano, y 

luego aqui, en la España de sue amores, vuelve a  v iv ir­
los, con un potencial im aginativo lleno de color y  de luz, 
en portentosa exposición de bocetos, retratos, interiores 
y  paisajes, que cautivan la atención, y  llenando los ojos 
arrebatan el espíritu a todos los goces de la complacencia 
nativa de la gracia, la emoción y  el enjuiciar Blosófico.

.Albiñana os explica sus cuadros uno a uno con ese 
verbo acoplador del juicio y  musicador lírico del^ ensue 
ño, resultando de ello que la lectura de Bajo el cielo me­
jica n o  es una conversación del autor con nosotros, en 
que no sabemos qué cosa resulta más admirable: si la im­
presión que logran despertar los cuadros que presenta o 
la ínrma personal e  intransferible con que Albiñana nos 
hace los honores de su exposición.

E l libro es un triunfo más de Albiñana en las letras y, 
como sus obras anteriores, es seguro que alcance los fa­
vores del gran público y  de la critica.

El Dr. Albiñana y  Sanz acaba de lanzar al público 

este nuevo libro.
La  pluma vibrante y  jugosa del notable publicista que 

v ive  su prosa espontáneamente, dejando correr su espí­
ritu inquieto por los campos del léxico, sin rodrigón ni 
carabina, ha reunido en las páginas de b ajo  e l  cielo  
MEJICANO una deliciosa colección de impresiones y  notas 
resultantes de su vida en Méjico por más de siete años.

N o es fá c il escribir sobre M4jico, dice Albiñana, y  es 
gran verdad; pero nosotros nos preguntamos si esta difi­
cultad, esta vidriosidad, que es la constante en la vida y 
las costumbres mejicanas, será la  causa de ello, o no será 
más cierto que los glosadores de sus características se en- 
cierran demasiado en moldes preconcebidos. Más claro: 
que los comentaristas sobre Méjico hacen fotos instantá­
neas en vez de pintar paisajes, bodegones y  cuadros de 

historia mejicanos.
Albiñana, hombre de gran talento y  de espíritu sutil 

y  realista, se dejó en Europa el kodak y  llevó aM éjico su 
caja de colores; 4e colores vivos, fuertes, educados en la

¡Q u é  e s  la  H o m e o p a tía ?

Por el año 1851 el Dr. Bario-Vento, natural de Carga- 
Gente, publicaba su Apología de los ciegos o la  Homeopa- 
tomania; en ella procuraba su Ingenio dar una definición 
de la terapéutica de Hahnneman en esta cómica forma:

—Pues bien, Samuel, preguntó coa candidez su mu­

jer: Homeopatía, ¿qué es?

— ¡Ahí es nada! Pues... 
en cuanto enfermo te notas, 
de una gota hacer m il gotas 
y  tomar una después.

Mares de tinta y  montañas de papel se han consumidJ 
en esta guerra c iv il de la Medicina, esta lucha Alópatn- 
Homeópata, que bien pudiera compararse con la lucha 
política absolutista-constitucional que ocupó lugares y 

tiempos de curso paralelo.
A l cabo de ciento veintitantos años hemos venido a no 

saber por dónde corre la frontera de estas cuatro doctri­
nas que un tiempo tuvieron convertidos en palenque de 
mortífera lucha los campos médico y  social de tantos

pueblos. ,
Ningún médico culto podría, en la actualidad, argi - 

mentar contra Hahnneman y  sus verdaderos discípulos, 
en la forma despreocupada del ingenioso Dr. Bario-Vento 
y  de tantísimos otros de quienes los escritos llenaron e 
risas las horas románticas do nuestros abuelos con la sal, 
la pimienta y  aun el estiércol sembrados a  voleo.

En realidad, si hoy preguntásemos a muchos estudiao- 
tes acerca de lo que entienden por Homeopatía, no me 
parece que seriamente pudieran contestar muchos.

H e aquí por qué resulta un libro lleno de interés éste 
publicado por el Dr. Peiró Comes y  en el que se ha verti­
do al castellano el curso dado acerca de Homeopatía por 
el Dr. Gllbert Charette en el Journal des Praliciens.

L a  obra de Gilbert Charette debe leerse porque no 
oasta a los módicos generales el concepto que de la obra 
de Hahnneman pueda formarse hoy día en cursos de tera­
péutica general o en vesúmenes de enciclopedia. La  ley de 
semejanzas y  las dosis homeopáticas son en la cultura mé­
dica moderna de un enjuiciamiento tan dispar a como o 
eran hace ochenta años, que la lectura y  meditación de

9 9
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OXIDABAS
d elaSANGRE

Opoterapia 
>. Hemática

Total

J A R A B E  y  V i N O  de

DESCHIENS
á base de Hemoglobiaa

contieneo intactas las Substancias 
Minimales de la Sangre total

MEDICICIONES RACIONUES DE LOS

Síndromes Anémicos
^  7 de 1«

Decadencias Orgánicas

OESCHIENS, Ooctor en Farmacia, 9, Rué Paul-Saujry, París (r )  — Aflente para EspaRa : d. 6. SALINAS, 2 Calle Sapués, Barcelona

dé £ » ,  gatruttí, g tr t t  t m .  M M M M M M S M M M M

G r a n u l o s  de C A T Z L L O X T
0,001 Eztrftoto formal de

STROPHANTUS
CoD estos gr&DiiloB se ¿an becbo ios obras discutidas so la  Ac&demiBi de medicina, Paris  2889. 

Prot3»D que 8 6 4 producen pronta diuresis, reaniman el oorazon debilitado, disipan

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA, z..iones MURALES

G ra n u lo s  de C A T Z L L O I T
STROPHANTINE CRISTAL

T O N I C O  DSt. C O R A Z O N  POR E X C E L E N C IA

Sleoto Immedlato. -  Uao oodUouo ato InooDTealeate ol latolerancla. -  Exigir la firma CaTILLON.

Stioiioitla^cadimia Íí^edieiaads^apis,pot**Sti*ophantus y S tr o p h a n fI n B
Labm ts in  «ATlLLONt 9, Seulerard ■t-UarUs, PAiUS
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Acido dietilbarhitúrico y extracto  fluido de pasionaria roja.
E l m á s  a c t is o ,  g r a t o  y  m a n e j a b l e  d e  l o s  s e d a n t e s  "e **»*® *® ® -
i d e a l .  A c c ió n  s e g u r a  y  c o n s t a n t e ,  g u s t o  e x q u i s i t o ,  s in  h a b i t o ,  t o x i c id a d  n i In t o le r a n c ia .

Como sedan te , calma la agitación de los neurópatas y equilibra los sistemas nerviosos hiperexcltados.

Como h ipnó tico , proporciona un sueño normal, seguido de agradable despertar, en toda clase de in­
somnios. Su acción es asimismo eficaz en el DELIRIUM TREMENS,el mareo y las curas de desmorfimzacion.

En Pediatría, calma las convulsiones, Tos Ferina, le ta n ía , y combate loa trasto rnos de la dentición

T I U  N E  O O N ’T R A . I J V D I C  A . C I O P Í E J S

Oaraoüzado por el farmacéutico J. L. OALLEGO. - Madrid.

reem pI»*a-con ven ta la  _
a D ig ita l y  O lg ita lln a ,

Pequeffas doaia. 1« gotaa dlarlaa. -  O o .U  m edlaaaa. 30 go ta » diarias.

LABOHATOIEES DEGLAUDB
Uaestras y 3 .  M .  B A L J t S C H

Hteratur»! Agente geoerel par* EapaSa.
D lagooa l, 440. 
BAReBLONIt

Terapéutica Cacodilíca Intensivo é  Indoloro

EN

lA n P Q L L A S l 
5

CENTI-
C U BO S,

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Ur\a Inyección In tra-m uscu lar codo dos d ias

K Z h d e K O S J D  S c p U m u l a n t a
£¿e ¿ a .J6e m a J:o J:> o y e s e  c íe  ¿c i¿ía ^ c?C L to S L S

p g .  Sortlra todo olteraciórv de lo sangre
X u  B E F t C S J L O S I S  Contra lo s  enTermedodes infecciosas
P a l u d i s m o  Contra ios caquexias de todo ongen
N e o p l a s m a  ------------------
N e u r a s t e n i a  [ ■
C O I W A L E S C E N C I A S  ! ■

F.N

I AMPOLLAS I 
S

CENTI-
CUBOS

Solicítense Muestras Gratis
AgcnteĜ paraEspaña-. FERNAND BE JAR. 20,Ruiz PerelloT IA D R I^

M U N I D A D
O R ,  M H R T Í N  S f l L a Z H R
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este librito es un beneficioso manantial de sugerencias, 
poco peligroso como doctrinal apasionado j  muy franco y  
leal en sus razonamientos.

El éxito del curso de Gilbert fué grande, y  tanto el 
Dr. Peiró Comes, su traductor, como el editor Marín, me­
recen sincero aplauso por la  publicación de este trabajo.

E l  c ie g o  e n  e l  m u n d o  de lo s  v id e n te s .

D. Joaquín de Agu ilera  y  Osorio, personalidad desta­
cadísima en la instrucción pública nacional, hombre de 
gran cultura y  espíritu generoso, acaba de aumentar su 
acervo en la  protección a los ciegos publicando en caste­
llano la obra de V illey  sobre el tema de candente sociolo­
gía  que enuncia el titulo de este libro.

El Sr. Aguilera, como vocal y  secretario del Patro­
nato Nacional de Sordomudos y  de Ciegos, viene rindiendo 
a esta institución un esfuerzo de estudio y  mejoramiento 
que merece cálido elogio.

No es. por desgracia, nuestra España país en que los 
grandes problemas de Sociología encuentren numerosos 
exploradores y  menos aún acertados ponentes de resolu­
ciones definitivas.

E l problema del ciego en España viene siendo más 
huésped del corazón que del cerebro, y  obra de este des­
proporcionado sentimentalismo tan nacional es la inslgnl- 
ficanto comprensión que por gobernantes y  benefactores 
tiene asunto de tal importancia.

L a  obra de F ierre V illey  contiene una exposición cri­
tica del problema social de los ciegos de lo más acabado 
y  perfecto: pudiera decirse que con la  lectura de este libro, 
traducido por D. Joaquín de Agu ilera, se forma suficiente 
juicio sobre la figura relevante de este ilustre ciego y  
que tanto ha trabajado por sus hermanos de desventura.

Contiene la  primera parte de la [obra un prólogo del se­
ñor Aguilera, verdadero alarde de erudición y  de filosofía 
sobre el tema. Síguese una biografía de F ierre Villey, 
cautivante y  emocional en extremo, y  luego de unas bre­
ves páginas del autor se entra en la  exposición dei pro­
blema del ciego, su número en el mundo de los videntes, 
la ceguera y  la civilización, la ¡dea de la ceguera para 
el vidente, la génesis de esta idea.

Analizase en la segunda parte de la obra la situación 
del ciego en las sociedades primitivas y de civilización in­
completa; se dedican primorosos capítulos a las manifes­
taciones artísticas de los ciegos, alguno, como el de la mu­
jer ciega en la literatura, lleno de interés y originalidad.

Se. habla luego de la  obra de Valentín Haüy, de su 
adaptación,[de su progreso, de sus resultados...; en suma, 
se desenvuelve el problema en toda su extensión, anali­
zándole con profundidad práctica y  altura filosófica.

Si el Sr. Agu ilera y  Osorio necesitase méritos para 
el aplauso de su labor considerable, la  traducción de este 
libro capital serla bastante para no escasearle los lauros 
que merece.

•k a

Por último, en la  noche de ayer 18 he recibido un 
ejemplar de la obra en que con el titulo,2>íg'c«ítnofera- 
pia se publican en castellano cuatro estudios de Friise: 
Las corrientes de acción rinógenas en el sistema nervioso 
vegetativo y  su regulación. El trigémino nasal ye ls is-  
tema nervioso vegetativo. Acerca de la regulación de las 
corrientes de acción rinógenas. Vías centrales de las co­
rrientes de acción rinógenas (sic.).

Con gran alegría vemos editada esta traducción, que

estaba haciendo mucha falta en España, y  lamentamos 
no poder dar hoy a nuestros lectores un juicio acerca de 
estos trabajos, por la  premura con que precisarla hacerlo. 
Los estudios do Fróse han de ser vulgarizados por España 
rápidamente en esta versión castellana, y  hasta resulta 
conveniente que la obra en que el Dr. Fraile reúne estas 
monografías, muy poco conocidas, tenga tiempo de repar­
tirse y  leerse entre el público médico antes deque ningún 
juicio, conforme o disconforme con su doctrina, se exte­
riorice. Desde luego, decimos que los lectores de El  Si ­
glo  Médico tendrán el número próximo a su disposición 
el estudio critico de este tema en su aspecto clínico y  ex­
perimental conforme la obra y  el asanto se merecen.

También podemos adelantar que la traducción del 
Dr. Fraile al castellano lleva  un prólogo del Sr Sanchis y  
Banús, escrito en correctísimo alemán, originalidad que 
presta cierto aire nuevo a las ideas que con buena volun­
tad llegan a suponerse en él contenidas.

Dottore BALOARDO
19-H-930.

CRONICA DE NUESTRO CORRESPONSAL EN BARCELONA

El Sr. Asuero habla por primera vez en Barcelona 
y se retira sin dar fin a la conferencia anunciada

«No qaito ni pongo rov*... 
pero informo a mis lectores.

Ante el anancio de qne el Sr. Asnero hablaría por pri­
mera vez en público, y que para ello había escogido la 
ciudad de Barcelona, acudió a la Sala Mozart para oír saa 
explicaciones tan gran cantidad de público, ávido de escu­
char laa primeras declaraciones del famoso médico, que el 
amplio salón de espectáculos fué inaoficiente para dar cabi­
da a todos.

Gran número de personas quedaron en la puerta, habien - 
do aido muy difícil contener ia verdadera avalancha huma­
na que intentaba penetrar a toda costa en la sala.

Don Noel Llopis hizo la presentación del conferenciante, 
diciendo que, a pesar de estar advertido de qne algunos 
asistentes se proponían promover escándelo, el Sr. Asuero 
no habí t querido suspender de nuevo la conferencia~-era ya 
la segunda vez qne el Sr. Asueto se había propuesto dar esta 
conferencia en Barcelona—, esperando de ia cultura de los 
asistentes que no habría que lamentar nada deeagradable.

Seguidamente el Sr. Asuero tomó la palabra, diciendo 
que también él esperaba que no se le interrumpiría y que 
hablaba por primera vez en España, y gue esfí honor le cabía 
a Barcelona, de la cual hizo grandes elogios. Duda que a 
Barcelona « le  quepa el bochorno que para ella representaría 
el no haberle querido oír». (Risas.)

—Aquí hay que oírme y no discutirme. Soy un vascon 
gado muy recio y muy poco aficionado a palabras. He veni­
do por vosotros; a mi no me importa nada la conferen­
cia—añadió.

ÜD espectador le grita:
— [Muy valiente! ¡Bravol
£1 Sr. Asnero sigue diciendo que a él se le oye y se le 

respeta, y que, en caso contrario, abandonará la tribuna qne 
ocupa por el imperativo categórico del deber y sin temor a 
BU inexperiencia en estas lidee. Califica de cobardes a Jos 
que sisean, y ensalza acto seguido las admirables cualidades 
del pueblo catalán, que le han movido a hablar ante él para 
deshacer las leyendas que se han tejido alrededor de su 
persona.
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Agrega que ha sido vituperado por nnoe y diviniiado por 
otroe; pero que, eu contra de todas lae opiniones, no tiene 
nada de misteriOBO pOr ser solamente nn hombre con todos
loa defectos a esta especie inherentes.

Nanca-continúa—os agradeceré baetante que tengáis la 
atención y la paciencia de oirme, ffifsas. E l ríe tambtér^) 
Habla llegado el momento de explicar la tarea que yo he 
hecho. No soy rencoroso con los que me han juzgado mal y 

a la ligera.
Contra mí se han esgrimido numerosas armas, de las qne 

paso a ocuparme. Se empezó por negarme todo, habiendo 
sido estas personas las qne menos conocían mi labor, las 
cáeles empiezan por desconocer que el apellido Asueto era 
ya muy conocido antes de empezarse a hablar de éi. Sm ir 
más lejos—dice—citaré a mi abuelo, que se d is t in t ió  por 
BUS trabajos contra la homeopatía. Se me ha ultrajado por 
quienes nada saben sobre mi doctrina.

En segundo lugar, se propaló la infamia de que las remi 
siones temporalea conseguidas por mi eran debidas a la ad 
ministración de tóxicos, cuando tengo precisamente a gloria 
no haber recetado una sola medicina a ninguno de mis en­
fermos y llevo tratados ya 8.500 casos.

Hablo entre profanos, porqne la conferencia no reviste 
carácter cienllfleo. En este sentido hablaré donde, cuando y 
como quiera. (Risas, siseos y otros excesos.)

Becuerda a continuación la manifestación de aimpatla 
de que íué objeto el 39 de Mayo dltimo en San Sebaatiáu.
Añade qne todo el trabajo lo ha hecho sin repiqneteos re ­
porteriles, que no le habrían faltado por las buenas relacio- 
nes que tiene en la Prensa. (Siseos. Atmós/exa muy cargada.)

A  los veinte días de haber circulado la noticia de las pri­
meras curaciones tuve un trabajo abrumador con colas lar 
gnlsimas a la puerta de mi clínica.

Mis enfermos son la fuerza de mis hechos y no puede 
desvirtuarse con falsedades. Aquél rotativo madrileño que 
en tono hnmorístico dijo que Asuero venía a simplificar la 
Medicina, dijo una gran verdad. SI, señores, he venido a 
esto; a simplificar la Medicina. (Aplausos, risas, siseo, etc.)

Se me ha advertido que no diera esta conferencia para 
evitarme sncesos desagradables. De suerte que, después de 
diez meses de silencio por parte mía, cuando voy a hablar 
quiere también impedírseme. Peor para ellos.

Se dijo en seguida que mis maravillosas curaciones no
eran tales. Estos ataques empezaron a los veinticinco díaa
de mis primeraa intervenciones y mi seriedad científica me 
impedía refutar tales acusacione-, pues cuando menos de 
bían pasar tres meses para poder afirmar rotundamente que 

la curación era un hecho.
No archivo ningáu historial ain que el enfermo corrobore 

con BU firma la curación. Creo qne no se me puede exigir 
más nobleza. (Aplausos, que son inmediatamente sustituidos 

por silbidos.)
Balata que en cierta ocasión se le presentó un cocinero 

qne presentaba quemaduras recientUimas en la mano y bra­
zo hasta el tercio medio, y que en aquel preciso momento 
se encontraban con él varios médicos, habiendo practicado 
ante ellos una intervención .narizoterápica. de resultado 
maravilloso. El dolor desapareció inmediatamente y la he 
rida curó en quince días, de manera que no se sablaqné ad­
mirar más, ai la supresión del dolor o la rápida curación de 

la herida.
Entre el gran námero de intervenciones qne llevo reali- 

zadas-prosígue—hay algunas que cuando se conozcan cau 
sarán verdadera sensación. En la Facultad de Medicina 

no dice cuál) expondré mi método.
Merced a mis intervenciones las mujeres han dado a lo »

sin dolor, y, sin embargo, los escépticoano aceptan tampoco 
este hecho. ¿Ee qne aguardan a que los nifios^ tengan barba 
para afirmar qne las madres no sufrieron? (B isas)

Se ba dicho también que empleando mi método se pro­
ducen infecciones y hemorragias. Otra patraña. Y o  no he
dicho nunca que todos loe ocho mil quinientos enfermos 
que he tratado hayan curado; pero el afirmo rotundamente 
que no he registrado ningdn caso de infección ni de bemo-

Asimismo se ha afirmado que mi método ee el de Bon- 
nier, lo cual no ee cierto. Y o  no empleo este sistema, sino 
uno mío y personal. (Gran gríterio en cierto sector del pu-

b lico ) , ..
[Si los asistentes están impacientes, que se vayanl grit 

con voz estentórea el conferenciante—. He venido aquí por­
que quiero, no a discotirme, pero desde hoy acepto cual- 

qnier controversia científica.
U do de los espectadores exclama:
—Aceptada.
En la sala estalla nna gran ovación en favor del anciano

que aceptó la controversia.
E l Br. Asuero se retira de la tribuna, sin ocuparla de 

nuevo a pesar de loa insiatentee requerimientos de una 
parte del páblico. El 8r. Llopis se dirige a él para comnm- 
carie que el confor melante, vista la actitud del páb.ico, ha 
decidido dar por terminado el acto.

Oontinda a! griterío dorante bastante tato, pero al fin se 
apaciguau loa ánimos y el público inicia el desfile... Algo así 
como si hubiéramos ido a una corrida de toros. Algo asi... 

[Estaba escrito, Sr. Asuero!
«N o  quito ni pongo rey>.... pero informo a mis lectores.

F. W Ü8T BERDAGÜEE

Barcelona, Febrero.

D e p a r t a m e n t o  d e  e s t a d ís t ic a s  

s a n i t a r ia s  d e  l a  D ir e c c ió n  g e n e r a l  d e  S a n id a d

LA. MOBTALIDAD BN BBPAftA DÜEAKTB 1929 

Los datos recogidos por la Jefatura Superior de Estadía 
tica permiten ya establecer el siguiente avance sobre labio- 
ioela de la nación española durante el año pasado.

El número de nacidos vivos fué de 658.571; el de nacidos 
muertos, 21.158, y el de personas fallecidas por todas can­
eas 407.421, lo que supone nn excedente de nacidos vivos 
sobre falleddoB de 246.160 individnoa. La cifra correspon­
diente para 1928 fné de 253.068; es decir, que en los años 
que corremos la población de la Nación aumenta simple­
mente por ese concepto a raaón de i  de millón por año.

Los más importantes ludicea demográficos y sanitarios 
han sido en 1929 para el conjunto de las cincuenta provin­
cias: natalidad, 28,93 por 1 000 habitantes (29.67 en 1928 y 
Si 85 eu 1901); mortinatalidad, 31.4; nacidos muerto» por 
cada 1.000 nacidos vivos y muertos (80.8 en 1928 y 28,4 en 
m iy ,  mortalidad poriodas causas, 18,03 por 1.000 habitan­
tes- es decir, la cifra más baja registrada en toda la hiatons 
demográfica del pala (18,40 en 1928 y 27.73 en «O O : 
lidad infanta, 123 falleúdoa de menos de un año de eda 
por cada 1.000 nacidos vivos; asimismo la cifra más baja 
registrada (125 en 1928 y 186 en 1901).

Debe destacarse por su indudable importancia sani an 
la mortalidad producida por la viruela. Solo ocurrieron «trM 
defunciones por esta causa en toda la Nación, durante 939,
contra más de 6.000 a comienzoB del siglo, y más de 1-

aún no hace media docena de afioav.

(147
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Por cada 100.000 habitantes fallecieron en el afio:
17,S de fiebre tifoidea (20,8 en 1928 y 51,4 en 1901).
2.6 de paludismo (8,3 en 1028 y 21 3 en 1901),
16.2 de aarampiÓD (21,3 en 1028 y 99,2 en 1901).
1.0 de escarlatina (1,4 en 1928 y 6 1 en 1901).
6.1 de coqueluche (7,7 en 1928 y 20,0 en 1901).
6.4 de difteria (6,1 en 1928 y SS,9 en 1901).
24.3 de gfipe (16,4 en 1928 y 64,1 en 1901).
136.4 por todae tuberculosis (30.822 fallecidos) (189,0 

en 1928 y  210,0, o sean 39.082 personas fallecidas en 1901).
49.0 por meningitis simple (66,0 en 1928 y 107,9 en 1901).
124.8 por congestión, hemorragia y reblandecimiento ce­

rebral (180,6 en 1928 y 173,1 en 1901).
80.6 por bronquitis aguda (76,6 en 1028 y 189,8 en 1901).
43.6 por bronquiiis crónica (39 6 en 1928 y 94,3 en 1901)̂
48.0 por neumonía (89,6 en 1928 y 94,3 en 1901).
160.0 por otrea enfermedades del aparato respiratorio 

(147,2 en 1928 y 146,1 eu 1901).
2.9 por apendicitie y  tiflitie (3,0 en 1928 y 2,0 en 1901).
12.8 por bernias y obstrucciones intestinales (12,7 en 

1026 y 16,9 en 1901).
16.0 por citrosie hepática (15,9 en 1928 y 18,3 en 1901).
60.1 por debilidad congénita y vicioe de conformación 

(62,8 en 1926 y 73,0 en 1901).
29.6 por muertes violentae, excepto Buicidios (29,9 en 

1928 y 39,3 en 1901).
Por otra parte, las taeae de loa conceptos signientes pre­

sentan nn careo ascendente para lo que va de eiglo:
70,0 por cáncer y otros tumores malignos (70,8 en 1928 

y 42,4 en 1901).
168.9 por enfermedades orgánicas del corazón (163,4 en 

1928 y 149,1 en 1901),
56.9 por nefritie y mal de Brigbt (56,7 en 1928 y 33,8 en 

1901).
La diarrea y euteiitíe en menores de dos afios ha perma­

necido estacionaria, alrededor de la cifra 36,6, que es la co 
rreepondiente at afio 1929, para todo el periodo en que es 
posible estudiarla, 1907-1929, cuando las tasas se calculan 
en función de 1.000 nifioe con aquel lim ite de edad.

La tasa de suicidios para 1929 por 100.000 habitantes 
(3,5) es menor que la del afio anterior (3,9), pero ee precieo 
notar que arabas están calculadae sobre datos provisionales, 
que seguramente aumentarán ai transformarse en definiti­
vos, El suicidio como cansa de muerte sigue una marcha 
aecendente en Espafia, siendo la última tasa definitiva que 
conocemos (6,5 en 1926) más del triple de la correspondien 
te al afio 1901 (2.1).

La ee iticemia puerperal va en decrecimiento: 20,0 en 
1929; 22,0 en 1928 y 32,7 en 1901, todas ellae leferidae a 
1 000 nacidos en el afio correspondiente.

La eenilidad va aumentando en su representación pro­
porcional (6,0 en 1929, 4,9 en 1928 y 1,9 en 1901, todas ellas 
expresadas como tanto por ciento de las defunciones por 
todas causas). Las enfermedades desconocidas o mal defini­
das siguen un curso—utilizando la misma representación— 
inverso: 1,9 en 1929, 1,9 en 1938 y 6,4 en 1901. Mae la inter­
pretación del fenómeno para estas dos rúbricas requeriría 
com-ideraciones impropias de eate mero avance.

Movimiento médico de Barcelona.

(crónica  eSUAKAl.)

REAL ACADEMIA DE M EDICINA Y  C IRUGIA 

Sinutalgiaí Jrontala.—D t. L . Sufier Medán.
Después de un detenido estudio anatómico de la región

frontal, el disertante se ocupó de las afecciones dolorosae de 
esta región, como son la einaeitia frontal aguda y crónica, 
el «vacDum einns», el mucocelle y otros proceeoe patológi­
cos. Seguidamente se extendió en el estadio de las cansas, 
diagnóstico, anatomía patológica y  patogenia y tratamiento 
de lae einueaigias frontales.

La  comunicación fué ilustrada con proyecciones de nu- 
meioeae radiografíes referentes a casos anormales y obser­
vaciones clinicae, mny demostrativas por la limpidez de las 
lineas, haciendo presente la necesidad de esta exploración, 
en todos los casos de cefalalgia rebelde y  siempre que baya 
qne intervenir en el »inus frontal, ya sea por nn sencillo ca­
teterismo como pata una operación endonasal o externa.

HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZÓN

Algia maatoidtapálMica.—I>t. Borrás Torres.
Presentó tres casos de esta naturaleza, modalidad clíni­

ca con que se ofrece esta enfermedad producida por el he- 
matozoario de Laveran, cuyas particularidades, cuando se 
desarrolla en las profnndidadee del organismo, son las de 
determinar frecnenteniente nenritia o dolores nerviosos, loe 
que si recaen en el hueso temporal, como en estos caeos, 
por su gran dureza son de gran intensidad, pero que ceden 
por la acción de la quinina.

SOCIEDAD MÉDICO FARMACÉUTICA DE LOS SANTOS 
COSME Y  DAM IÁN

Esbozo» de medicina social.—Dt. F. Soler y Garde.
Expuso la necesidad, cada dfa más apremiante, de inten­

sificar los estudios de medicina social, para evitar tos males 
qne perturban a la humanidad, derivados de la apatía, para 
corregirlos. Estudió los múltiples problemas de la alimen­
tación, vivienda, intoxicaciones profeeionales, malos hábi­
tos, las llamadas indnstrias del hambre, la insuficiencia de 
servicios hospitalarioe, etc.

Hizo una afortunada comparación de la Hamanidad con 
ei individuo, afirmando que aquélla tiene como éste eu infan­
cia, juventud, virilidad y vejez. Tiene su fiaiologiemo y bus 
necesidades: una de las prÍDCípales es la nutrición; hacien­
do intereeantes observaciones acerca de la alimentación de 
un pueblo y su cultura moral. Aludió a las trabas que opo­
nen algunas medidae arancelarias al libré desarrollo fisioló­
gico del organismo racial y  trató de las medidas coercitivas 
implantadas por algunos Estados para combatir las plagas 
sociales que perturban al organismo y le conducen a nn 
grado de inferioridad moral y eocial.

Indicó la perniciosa infiaencia que sobre la razón y la 
moral ejerce la febril actividad de la vida moderna, el daño 
ocasionado por 1a desmoralización a la salad.

Para la evitación y curación de loe males sociales deben 
emplearse, según los casos, medidas higiénicas y terapéutU 
cas en sus formas más radicales.

SOCIEDAD CATALANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Osteoma tonsilar enun adolescente.—Dr. A. Boscb Ucelay,
Entre loa tumores de lae amfgdalae palatinas agrupadas 

en la olaeificaciún conjuntiva, loa condromas, y particular­
mente los osteomae, ee presentan con extrema rareza. Tanto 
es asi, que lae obras clásicas didácticas de otorrinoiaringo- 
logia no ios incluyen en las neoformaciones de aquellos ór­
ganos. £1 caso que presenta el disertante es el primero que 
ba observado en veintiocho afioe de práctica profesional y,
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por otra parte, cree que ea el primero que se cita en nuestro 

pais.
Se trata de un adolescente de doce años afecto de amig­

dalitis de frecuente repetición. Las amígdalas ee presentan 
moderadamente hipertrofiadas, bastante engarzadas y tie­
nen un aspecto fibroso. Al proceder a la ablación, previo 
deabridamiento, observó en la amígdala derecha un crujido 
y una resistencia inusitada, que fué al fin vencida por la 
pinza de Buault. Eso le llamó la atención y procedió al 
examen de la amígdala extraída, apreciando en la superfi­
cie de la sección nna arista dura y  rugosa, con todos loa 
caracteres del de un fragmento de tejido óseo que se perdía 
dentro del paránquima amigdalino.

De momento creyó que se hallaba en presencia de un 
caso de prolongación anormal de la apófisis estiloides, la 
extremidad libre, de la cual habla sido prendida con la 
pinza; pero pronto salió de su error al disecar la amígdala 
en cuestión, de la cual salió una lámina ósea, y tocando 
con el dedo la superficie ementa de la fosa amigdaiina 
apreció el resto del hoesecito, movible, cosa que no habría 
sucedido de tratarse del estiloides.

Beamann y  Dnglaa consideran estos tumores como de 
origen inflamatorio por la irritación producida por un cuer­
po extraño. Wesler Cárter los atribuye a la hipertrofia del 
tejido conjuütivo, que termina por sufrir nna transforma­
ción osificándose. Lubarsoh cree que constituyen una fase 
de osificación de lesiones tuberculosas. Y , finalmente, Ru- 
ckert y Halkin cieen que se trata de tumores embrionarios 
desarrollados a expensas de los vestigios del segando arco 

branquial.

ACADEM IA Y  LABORATORIO DE CIENCIAS 
MEDICAS DE CATALUÑA

Un caso de hipemefroma extrarrenal.—Doctores A. Ameil 

y L . Poig Roig.
Se trata de una joven de veintiséis años de edad. Antece­

dentes familiares sin importancia, así como los individuales, 
patológicos. Antecedentes genitales; Menarquia a  los once 
años. Menstruación abundante cada treinta días. Durante 
loa últimos ocho meses, dlsmenorrea y leucorrea blanca. 
Hace seis años tuvo un aborto de tres meses (soltera).

Historia de la enfermedad actoal: Desde hace siete años 
ha tenido dolor en la extremidad inferior izquierda desde 
la región lumbar, dolor que ha ido en anmento, y desde hace 
unos meses es tan intenso que dificulta la marcha. Estado 
general, malo; astenia, anorexia. Ultimamente, trastornos 
vesicales con polaqniuria y disuria.

A  la exploración presenta nna extrema palidez de piel y 
mucosas, hábito caquéctico, a la marcha claudicación de la 
pierna izquierda por efecto del fuerte dolor que en ella acosa. 
Signo de Lasségue. fnertemente positivo. I,a exploración 
abdominal permite reconocer una tnmoración en el hipo­
gastrio, poco movible, con evidente relación con los planos 
posterior y profundo del abdomen y pelvis. La  exploración 
ginecológica revela unoe genitales externos sin modificación. 
Vagina y cuello de útero libres y de aspecto norihat. El tacto 
permite evidenciar la ocupación del fondo de saco vaginal 
izquierdo por una masa tumoral que la palpación combinada 
revela como a solidaria de la masa tumoral hipogástrica, 
Diagnóstico clínico: El estado general de la enferma, junto 
con 80 hábito caquéctico, imponen el diagnóstico de neo- 
plasta maligna del ligamento ancbo, que por razón de su 
volnmen ocasiona la compresión del ciático y da lugar a las 
algias intensas que presenta la enferma en la extremidad 
inferior izquierda.

La enferma es intervenida y muere a la hora y media de 
ésta. Hubo una importante pérdida de sangre.

Comentario clínico: El curso clínico a larga fecha, siete 
años, a la aparición de los primeros síntomas de la compre­
sión ciática, hace suponer ana evolución anterior bastante 
avanzada que corresponde al diagnóstico histopatológico. 
En efecto, si ee hubiese tratado de una neoplaeia eminente­
mente conjuntiva, tipo eatcoma, la evolución habría sido 
probablemente más rápida. Además, el mal estado general 
de la enferma al ir a la intervención, a pesar de todo, no 
hacía esperar el término fatal de la afección en forma tan 
rápida, lo cual confirma la relativa malignidad de la neopla- 
sia como a típico hipemefroma.

Consideraciones diagnósticas; Se trata de un caso de hi- 
pernefroma extrarrenal desarrollado a expensas de restoo 
del tejido suprarrenal situado debajo del riñón dentro de la 
pelvis con presencia de elementos corticales únicamente y 
proliferación activa de los elementos .fibrosos que tomaron 
una tendencia sarcomatoaa.

F. W ÜST BERDAGUER

Barcelona.

Reol academia de Medicina de Zaragoza.

PBKMIO DSL DR. GABI PARA EL AÑO 1930

Cumpliendo esta Academia la voluntad del Dr. D. Fran­
cisco Gari y Boix, expresada en el legado que la hizo, adju­
dicará nn premio de l.OOO pesetas al autor de la Memoria 
acerca del tema; cLos poüfárraacos en la prescripción mé, 

Jica>.
Deseosa, además, la Academia de realzar la importancia 

del premio manifestando así su gratitud al fundador, y que­
riendo cooperar al logro de sn éxito, concederá dos títulos 
de socio corresponsal, uno al autor de ia Memoria y otro al 
de la que obtuviere el accésit, que será la que en punto a 
mérito relativo esté en el grado inmediato al de la primen.

Condictonc*.—Para concurrir a este certamen es preciso 
tener el título de doctor o licenciado en la Facultad de Me­
dicina y Cirugía y no ser académico numerario de esta Cor­

poración.
Las Memorias que se presenten estarán escritas en cas 

tellano y en letra clara y perfectamente legible, debiendo ser 
remitidas a casa del señor secretario perpetuo, Dr. D. Alejan­
dro Palomar de la Torre, calle de la Regla, 27, principal, 
basta las doce de la mañana del día 81 del próximo Octubre 
en la inteligencia que se tendrán como no presentadas y, por 
tanto, fuera de concurso, las que por casualidad se remitie­
sen fuera de este término.

Dichas Memorias han de venir cerradas y lacradas con 
un lema en el sobre, sin firma ni rúbrica del autor, ni copia­
da por él, ni con sobre escrito de su letra.

A  cada una de las Memorias qne se presenten deberá 
acompañar nn pliego cerrado en el qne conste el nombre y 
residencia del autor. Este pliego vendrá exteriormente seña­
lado con el lama que figure en la Memoria a que correspon­
da, siendo de igual letra que la con que se baila escrito dicho 
lema en la respectiva Memoria, para evitar la confusión que 
pudiera originar la posible coincidencia de que dos o más 
Memorias ostentasen el mismo lema.

Será excluido del concurso todo trabajo que se baile fir­
mado por su autor o que contenga alguna indicación qo« 
pueda revelar su nombre, o que esté formado por hojas o 
cuartillas sueltas o sin coser.

Los pliegos correspondientes a las Memorias premiadas

se abrir: 
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ee abrirán e o  )ft Boaión p ú blica  in a u g a ra l d e  1931, Biendo 
quemados loa reatantes en  e l miaiuo acto.

Las Memorias premiadas serán propiedad de la Acade* 
mift, quien podrá imprimirlas, si lo estima conveniente, 7 
regalar nna parte a loe autores.

Ningana de las Memorias preaentadas podrá retirarse 
del coDonrso.

La Academia mega a las Corporaciones, periódicos cien- 
tiflooe, literarios 7 políticos que vieren este programa, le den 
la ma7or publicidad en el modo 7 forma que estimen más 
conveniente.

Zaragoza, 26 de Enero de 1930.— £1 presidente. D o cto r  

AgtitHn 2&á«e2.—El A. secretario perpetuo, D r .  Á l^ a n ir o  
Falomar de la  Torre.

Academias, Sociedades y  Conferencias

OOKFBBEROIAS DS I.A 8EUANA

R o tp ita l general. Conferencia  d d  D r .  V a lid o  N ágera . Ser­
vicio del Dr. Marafión.

El pasado jueTes disertó en el Servicio del Dr. Marafión 
naestro ilustre compafiero de redacción el Dr. D. Antonio 
Vallejo Nágera, sobre el tema «Etiología 7 tratamiento de 
la cpilepaia>.

Uió comienzo a en conferencia estableciendo el actual 
concepto de enfermedades epiiéptloas, en contraposición con 
el de neurosis epiléptica. La etiología de estos síndromes 
puede ser diferente en cada caso. Según FCster el ataqne 
epiléptíoo está producido por ana autointozicación transmi­
tida por vía vascular en individuos de bajo nivel convnlsi- 
raota.

Para Orcenoswcki el ataque epiléptico está producido 
por ciisfunciones circulatorias del líquido cefalorraquídeo.

A continuación estudia el autor las modificaciones humo- 
ules registradas en loa epilépticos, haciendo resaltar la im­
portancia de las modiflcaciones de la calcemia 7 de los meta­
bolismos hidrooarbonado 7 fundamental, en viitnd de las 
que existe una gran labilidad sangaínea.

La aloalosis más o menos acentuada, pero siempre mu7 
perceptible, antecede constantemente a la producción de la 
criéis convulsiva epiléptica.

La semejanza entre el choque anafiláctico 7 la criéis epi­
léptica no está plenamente establecida. Del mismo modo, 
carecen de serios ap070S las teorías que invocan nn tras­
torno nenrovegetatívo de tipo vagotónico en la génesis de 
loa accidentes comiciales, así como la clásica de la autointo- 
ricación.

El Dr. Vallejo Nágera considera como agentes etiopato- 
génicoB de este síndrome, alteraciones electroquímicas nen- 
roDales de los grupos de éstas que actúan en la crisis con- 
TDlsiva.

En el capítulo del tratamiento efectúa la división de 
éste en etiológico 7 sintomático. £1 último es más accesible 
J seguro. Propone para él la asociación luminal, bromo 7 
boro, qne con dosis relativamente peqnefias se obtienen be- 
ne&ciosos resultados. Para el llamado mal epiléptico, propo­
ne lae in7ecciones intravenosas de somnifeno, 7 cuando éa- 
Iss no fueran suficientes, las intrarraquídeas de luminal só 
díco.

La opoterapia, la administración de compuestos cálcicoa 
combinados con paratiroides, etc., son medicaciones útiles 
gne deben emplearse.

En último término, refiere las experiencísis llevadas a 
c*bo con la antigenoterapia con venenos de serpientes, pro­

poniendo el empleo en nuestro país de venenos de otros in­
vertebrados, aunque no sean más que por vía de ensB70, si 
es bien no esperar de ello grandes resultados.

Nuestro ilustre compafiero de redacción fué caluioaa- 
mente felicitado por la brillantez de exposición 7 contenido 
de su conferencia.

Conferencia del D r .  B a rtr in a .

En una interesante conferencia trató el Dr. Bartrina de 
los diferentes sistemas de gimnasia existentes, haciendo de 
ellos un detenido estudio crítico.

Divide ésta, por las finalidades qne persigue, en preven­
tiva, terapéutica 7 estética, analizando la importancia 7 ca­
racterística de cada una de éstas. Se manifestó partidario de 
nna asociación de estos tipos, qne forman la llamada gim­
nasia analítica.

En último término, habló de la gimnasia educativa.
Fué mn7 aplaudido.

In s t itu to  de Beedueadón P ro fes ion a l. Conferencia  del doc­
to r G a rd a  TWvtflo.

En el Inetituto de Reeducación Profesional de Inválidos 
disertó el Dr. García Trivifio sobre el sugestivo tema de «Ia  
cultura 7 la higiene en la lucha contra la tabeiculosisD.

Comenzó encareciendo la necesidad de nna elevación 
cnltural da la gente profana para poder encauzar debida­
mente la lucha contra este terrible mal.

A continuación hizo un detenido estudio de loe meca- 
nismoB de infección tuberculosa, deduciendo de ellos méto­
dos profilácticos para cuantos rodean 7 conviven en el indi­
viduo afecto de ella.

Más tarde hizo hincapié en loi aspectos higiénico 7 eco­
nómico de la lucha contra la tnbercnlosis, terminando con 
un brillante estadio de las características qne la clínica 
debe imponer en ella.

El Dr. García Trivifio fué aplandidísimo.

Lañes 10 de Febrero. Academ ia M éd ico  •Q u irú rg ica  E s  

pañola , presidida por el Dr, Bastos que, en primer término, 
actúa en unión del Dr. Mazo, desarrollando el tema «Galce- 
mia 7 reumatismo deformante», trabajo que están haciendo 
en enfermos que vienen pasando de mano en mano. Dice 
que el reumatismo crónico obedece a un fondo constitacio- 
nal indudable; que la herencia es un factor frecuente; que no 
es extrafio a éste la endocrinología, artropatías, tiroidismo 
7 estado de la sangre, muchas veces contrapuestos entre sí, 
de lo cual existen muchos datos, pero no claramente ningu­
no; que han encontrado bipercalcemia en todas las formas 
anqniiosantes, deduciendo de esto qne todas son una misma 
enfermedad, 7 de qne esa sea la razón de que a todos se les 
ba7a incluido en el estudio de la calcemia. El Dr. Mazo da 
a conocer loe datos 7 medios de qne se ha valido, 7I0Blími­
tes de calcemia que ha podido determinar en las poliartritis 
anquilosantes, poliartritis deformantes, artritis crónicas po- 
liarticnlares, demostrada con la deformidad que lae es ca- 
racterietica; cifras por encima de la normal; sin lesiones 
óseas normal o casi normal; eficacia de la extirparción de la 
paratiroida en nn desorden de los movimientos de los bra­
zos; qne la bipercalcemia depende de la inamovilización; 
que en la osteítis fibrosa quística ha7 nna destrucción ma7or 
ósea; que el calcio que se necesita para el callo sale de los 
mismos haesos, 7 que en el pus es ma7or que en la sangre.
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El Dr. Bastoe lectiflea diciendo qne las cifras que han toma­
do son de un valor relativo.

El Dr. Sicilia diserta extensamente acerca del «Trata­
miento del psoriasis y de las dermatosis córneo pitiriásicas», 
haciendo como de costumbre nn verdadero alarde de tecni­
cismo y observación, rara vea aprovechable para los que 
lápia en ristre quisieran apoderarse en toda so integridad 
de sus siempre instructivas elucubraciones.

E l Dr. T. Barraquer hace unas cuantas oportunas obser­
vaciones, que deben tenerse mny presentes, al ocuparse «So­
bre la curabilidad del desprendimiento de la retina»; Au­
mento de volumen, presión del ojo, edad, traandaoión de 
líquidos, grande contraindicación de conservar al enfermo 
en posición dorsal, etc., coneloyendo por recomendar que, 
interpretado el momento de emplear loa medios, la clase del 
éxito está en la oportunidad,—Seáwíif.

Jueves IS de Febrero. Asociación denUfica del Instituto 
Eispano-Amerieano de Otorrinolaringologia.

Abierta la sesión, el secretario, Dr. E. Tapia, lee el acta 

de la sesión anterior.
El Dr. Andrea da a conocer el examen histológico y el 

resultado ds la reacción Wassetmann de la enferma que 
presentó en la sesión pasada, confirmando el diagnf stico 
clínico que se presumió, pues resultó tratarse de un epite- 
liorna. Sigue en el aso de la palabra el Dr. Andren, para leer 
un trabajo sobre «Lencoqueratosie laríngea», con proyec­

ciones.
El Dr. Irueste pide la palabra para exponer otros casos, 

y  cree que dicha afección laríngea se presenta siempre en 
enfermos faringolarlogeos crónicos, infloyendo en gran 
parte el roce, que origina la desepiteüzaoión.

El Dr. Pascual de Juan le felicita, y se refiere al cambio 
de color que experimenta la laringe de estos enfermos.

El Dr. Tapia refiere la historia de nnoe casos que pre 
sentó en el I I I  Congreso Espafiol de Laringología; hace la 
distinción entre paquidermia y leucoqneratosis, explicando 
la lesión aiiatomopalológica, y  dice no ha visto ningún caso 
de transformación en tnmor maligno: la etiología es difícil 
de averignar; en cambio, la patología es bien conocida.

El Dr. Andren rectifica.
El Dr. Hnarte-Mendicoa presenta una comnnicaeión so­

bre «Lesiones aurionlares en los telefonistas», con motivo 
de un enfermo empleado en la Compañía Telefónica, desti 
nado en la sección de cables. Hace la historia detallada del 
caso, en el nal ae apreciaron evidentemente trastornos ds 
andiijión en el oído izquierdo (del qne bacía oso), con aboli­
ción para loe sonidos gravea y disminución para los agodos, 
más o ros trastornos de índole general.

El Dr. Andrea cree podía tratarse de nn déficit nervioso 

por exceso de trabajo.
El Dr. Tapia felicita al Dr. Hnarte, haciendo anas conei- 

deraciones sobre las sorderas proleaionales en loe telefonls 
tas y caldereros, pudiendo tratarse en loa primeros de lesio­
nes del oído medio, sobre todo, como en el caso del doctor 
Hnarte, y a veces del interno, y en los segund-s macho mós 
el oído interno; por regla general, en relación al sonido qne 

ha originado la sordera.
El Dr. Hnarte Mendicoa da las gracias y rectifica.
El Dr. Tapia presenta nn enfermo con nna tumoración 

como nn huevo de gallina, que ee ve nada más bajar la len­
gua; parece ser pediculado e inserto en el repliegue gloso- 
epiglotico. Otro caso mny inteTeeante de síndrome de Jack- 
son, parálisis de laringe, velo y lengua, originada por un

tumor de cuello, y  un tercer caso de síndrome de la hende. 
dnra esfenoidal típico; radiografía, senos normales.

El Dr. B. Tapia presenta las historias de varios casos de 
coerpos extraños del esófago, expulsados por vía natutal 
unos, caídos espontáneamente, y otros, empujados al hacer 
las maniobras para extraerlos; en uno que se detuvo ea el 
estómago bobo que hacer una gastrotoroía.

El Dr. Cruz interviene brevemente.
El Dr. Acosta hace unas atinadas consideraciones sobie 

las maniobras en estos casos.
E l Dr. Azpeitia habla de los peligros de ciertos cnetpDs, 

citando el caso de nn imperdible cerrado en el estómago, 
pero con tan mala suerte que ee abrió en el intestino, ori­
ginando varias perforaciones que ocasionó la muerto dei 
paciente.

El Dr. Tapia cita otro caso do imperdible que cayó abior- 
to en el estómago, teniendo necesidad de practicar en segui­
da una gaetrotomía; opina como el Dr. Azpeitia que a pesar ■ 
de estar cerrado el imperdible debe hacerse lo antes posible 
la gastrotomla.

El Dr. Azpeitia presenta un caso mny interesanto de 
cuerpo extraño del esófago, transparente a los rayos X. que 
quedó demostrada su erictenoia por medio de haber hecho | 
ingerir al enfermo unas galletas de bismuto.

El Dr. Irueste le felicita.
Finalmente, el Dr. Acosta presenta el caso de un enfer 

to laringostomizado; por falta de tiempo no pnede prepenisi 
los otros casos anunciados, lo que hará en la próxima sesióo, 
J . Buarte Mendicoa.

Sábado 16 de Febrero. Real Academia Nacional de Midi 
ciña, presidida por el Dr. Eecasene.

El Dr. Slocker, con el enunciado «Varios casos de ocln- 
eión intestinal», pone de relieve la variada etiología de lo! 
grnpoe de Cirugía abdominal y Cirugía biliar, que ya con 
toda extensión hubo de tratar en su discurso de ingreeoen 
la Academia, bajo la acepción «Abdomen agudo». Historia 
nnoB cuantos interesantísimos casos de mny difícil localisi- 
ción y diagnóstico, deteniéndose con especial interés en da- 
tallar con proyecciones las particularidades qne ofrecietoa; 
un viejo cálculo, que de ser operado hace cinco años, dea- 
pnée de nn cólico hepático de cuatro a cinco días, y nos cri­
sis de disfagia en que con sonda tocó colecistitis, no se aaWa 
si pararla o pro ocaría oclnsión, que con urgencia habría 
que intervenir, consiguiendo eliminara nno por el rect^.yal 
otro segundo que tuvo qne ser extraído y daba la senescida 
de un tornillo; y el de otra señora de más de sesenta afioa, 
afecta de oclusión por gigantesco mioma, queriendo bacei 
con ello resaltar que no sólo las colecistitis dan motivo* 
diagnósticos de oclusión intestinal; que al intervenir coa 
raquianeetesia una perixtalxis, a la media hora tenis con­
tracciones intestinales, de lo cual se deduce qne la puncián 
hace el mismo efecto qne la atropina, y que surge el pW 
blema de si la punción puede servir para esclarecer el di*|

nóstico. _ . ,
E l Dr. Jimeno da cuenta de un caso clínico interesa 

de oclnsión intestinal, qne a su juicio se presta a 
sideraciones, por haber sido diagnosticado de fiebres palóbi- 
cas, haber snfrido nn gran dolor en el sitio asignado n * 
cápsula biliar y haber existido en el balneario una peqiwM 
epidemia; que vino a Madrid, donde fné operada de 
cálcalo de tamaño dr-hnevo de paloma; qne la experiencia I 

veinte años, y los síndromes observados en 86 000 enlerD«| 
le consienten asegurar que la fiebre tifoidea como cansa pre. 
disponente de estas Issíones tiene qne desaparecer, y que* I
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1 mayoría de lea majerea la función aexual ea la que máa 
aflaeDcia el cólico hepático.

El Dr. Cifuentee deaarrolla el tema «Cómo debe inter- 
Lretarse la evolución de lahlperlroflade la próstata*, dicien- 
toqiie sabido es, desde las investigaciones de Albarrán, que 
L  la hipertrofia de la próstata, adenoma o prostatismo- 
komb'O genérico qne cree más apropiado, no hay relación 
islre el tamafio y la obatracción, que hoy se admite obede- 
) esto a alteracíonea de la motilidad, y que si el prostatec- 
xiiuiz.ido orina bien, ea porque se le ha extirpado el cuello, 
baeno empieza en la vejez, aino en la edad adulta, en que ha 
Ugervado 16 estados de prostatismo entre cincuenta y cin* 
loytvsenta afios; que practica el tacto bidigital y qne el 
Igriodo postoperatorio es normal; que ha extirpado un vo- 
IgDioi eo adenoma de 85 gramos de peso, que a loa aca* 
pimicoa y el público muestra; qne, en general, los adenomas 

I voluminosos pertenecen a loa viejos, pero que por ra- 
unes anatomopatológicae que nos son desconocidas, si in- 
irognmos detenidamente a los enfermos sacamos la con* 
wcaeiicia de qne el camino de la hipertrofia data de macho 

atrás.
El Dr, Jimeno dice que su experiencia personal de las 

vas de Oestona, como es sabido eminentemente diuréti 
la, le ba obligado en machos casos a sondar a los enfer- 

bog pnrqne durante el sueño sobreviene la congestión del 
[ilezo. El Dr. Cifuentes contesta qne, en efecto, así es, y que 
laudar se descongestiona,

El Dr. Orespo dice, a propósito del tema del Dr. Slocker, 
Ine en la obstrncción itktestínal ha podido comprobar la 
(líeieiicia de calcio. El Dr. Carro demuestra que presentó 

. la Médico-Quirúrgica el síndrome agndo abdominal, en 
Loe biso notar que no en todo cuadro perltoneal es posible 
Leer palpaciones, y no se explica el por qué en unos enfer* 
[dos sí, y en otros no, loa cálculos no pueden pasar, y que 
KDvivne indagar en qué consiste la posibilidad. E l doctor 

i- rectifica, proponiéndose insistir en sus indagaciones 
nbreel capitulo biliar,— 8edi$al.

Sociídad Oftalmológica.
La eeraana pasada reunióse esta Sociedad, presidida pOt 

i Dr, Espinosa, para proseguir la discusión del tema del 
Itofeaor Márquez sobre >Terapéntica conservadora de las 
peccíones de las vías iagrimales*.

Comensó el Dr. Basterra presentando una verdadera se- 
|iNs enfermos bastante interesantes. Se queja de qne no 
aleta lámpara de oftalmoscopia, y con este motivo se pro- 
|ime un peqnefio incidente.

á continuación el Dr. Oomenge expone sn opinión sobre 
! posibilidades de conservación del aparato lagrimal en las 

pecioDSB que lo aquejan.
Dedica un recuerdo a los investigadores italianos que 

alo ban hecho en la terapéutica del aparato lagrimal.
Cree que debe dejarse aparte la cneetión de temperamento 

g la indicación de extirpar el saco.
Comenta la posibilidad de que la lúes, tuberculosis y 

igrtae bíoptosis sean causas coadyuvantes de ciertas dacrio- 
fititia. Expone la tesis de Feuillet sobre la terapia de las 

paífflí.
Explicó nn modo de su invención para realizar ia sutura 

’ ladacriocistorrinoatomla, y haciendo algunas considera- 
pnsa sobre su método probable de alargar loa colgajos al 
«liisr dicha operación. Terminó felicitando al profesor 

^^nez y a los que le precedieron en el uso de la palabra. 
■ Oriítalino.

S E C C I O N  O F I C I A L

MINI8TEK10 DE LÁ  GOBERNACION

BEAI- OBDEM NÚM. 129
Exemo. Br.: Por Real decreto-ley de este Ministerio de 20 

de Junio de 1928 (Gaceta del 22) se unificaron las plantillas 
de las distintas ramas qne integran el Cnerpo de Sanidad Na­
cional, formando las qne se aprobaron por dicho Real decre­
to-ley, donde aparecen comprendidos en las diferentes ca­
tegorías administrativas todos los funcionarios qne integran 
el referido Cuerpo de Sanidad Nacional en sna tres ramas 
de Interior, Exterior e Institnciones sanitarias, con la debi* 
da separación del personal médico y personal no médico.

Posteriormente, por Rea! orden de 12 de Julio de 1928 
(Gaceta del 21), se confirmarou en loe cargos qne desempe­
ñaban con las categorías y clases que como consecnencia de 
la reorganización de plantillas Ies correspondían, todos los 
foncionarios que estaban desempeñando cargos activos de 
la Administración sanitaria, y por virtnd de esta disposición 
quedaron firmes las categorías administrativas y clases con 
qne aparecía relacionado el personal médico y no médico 
del Cuerpo de Sanidad Nacional. Mas como la plantilla uni­
ficada la integran funcionarios procedentes de las diferentes 
ramas y pudiera interpretarse en el sentido de qne pare el 
pase de ana categ-^ría a otra sería condición preferente la 
de la mayor antigüedad en la inmediata inferior, y de esto 
podría resultar un evidente perjnicio para loa funcionarios 
en general; teniendo en cuenta que tal como se hallan cons- 
titoldas actualmente las tres ramas qne intsgran^la Sanidad 
Nacional, o sean las de Interior, Exterior e Inslituciones 
sanitarias, no pueden considerarse equivalentes los derechos 
adquiridos por los distintos funcionarios, juzgsndo única­
mente por la categoría que tiene cada uno de ellos, por 
cnanto las condiciones de ingreso fueron diferentes, espe­
cialmente para los funcionarios de Sanidad Interior, a quie* 
nes se exigió en las tres primeras convocatorias el título de 
doctor y ocho afios de ejercicio profesional, requisitos que 
no tuvieron que cumplir los de las otras dos ramas, por lo 
cual los inspectores provinciales aparecen colocados en ca­
tegoría administrativa más baja que las qne tienen los de 
edad equivalente de las ramas afines, y considerando que si 
bien es ona aspiración legitima y muyíjnata la de llegar a 
constitnir un solo escalafón con todos loa individnos del 
Ouerpo de Sanidad Nacional, esto no podrá hacerse ínterin 
existan los derechos adquiridos por cada uno de loe funcio­
narios de la rama respectiva'y será preciso, por tanto, man­
tener la separación debida en la ordenación de ios diferen­
tes individnos que integran el Cuerpo.

Por las consideraciones expuestas, en armonía con lo 
resuelto por la Presidencia y Asuntos Exteriores, en rela­
ción con loe funcionarios de la carreras diplomática y con­
sular, por Real orden de 18 del actual, y de conformidad con 
lo propuesto por la Dirección general de Sanidad,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha servido disponer que las va­
cantes de plantilla qne ocurran en las tres ramas del Cuerpo 
de Sanidad Nacional (Sanidad Interior, Exterior e Institu­
ciones sanitarias) se cubran por orden rigoroso de antigüe­
dad en las categorías administrativas inferiores inmediatas 
correspondientes a los fnneionarios procedentes de la rama 
que ha producido la vacante.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y 
efectos oportunos. Dios guarde a V E. muchos afios. Madrid, 
81 de Enero de 1980.—Maneo.—Señor director general de 
Sanidad del Reino. (Gaceta del é de Febrero de 1980.)
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ESTATUTOS DE LOS COLEGIOS OFICIALES 
DE MÉDICOS U)

Art. IS. La Secretarla de la Jnnta de gobierno de cada 
Colegio llevará una lista de los tnédicoa debidamente colé 
giadoB, y  la pasará annalmente a loe miembros del Colegio, 
al inspector provincial, a los subdelegados de Medicina y 
Farmacia, a los farmacéuticos de las provincias respectivas, 
a loe demás Colegios Médicoe, al Consejo general y a la 
Dirección general de Sanidad, publicando meusualmente en 
ei Boletín Oficial, si te hnbiere, las rectificaciones y adicio­
nes consiguientes.

Art, 14. Los bonorarioB de los médicos no estarán suje­
tos a tarifa, excepto en loa casos en que el trabajo profesio­
nal 60 ejercita a través de un contrato de trabajo regalado 
por los Comités paritarios de la profesión.

Cnando los honorarios sean impugnados por excesivos, 
las Juntas de gobierno, ateniéndose a lo dispuesto en el 
art. 4.®, podrán hacer su tasación, oyendo previamente al 
interesado. Igualmente, dichas Jnntas podrán requerir y 
hasta corregir disciplinariamente, segán loe casos, a aque­
llos colegiados qne actúen públicamente ofreciendo sus ser­
vicios por remuneraciones de tal orden (habida cnenta del 
IQgar, índole del trabajo y demás circunstanciae que concu­
rran) qne den claro motivo par» afirmar que ee deprime el 
decoro profesional. Contra tales sanciones cabrán todos los 
recnrsos qne marca el art. 31, sea cualquiera la categoría de 
la sanción impuesta.

Guando el hecho se repitiera, la Junta de gobierno, de 
a uerdo con el Consejo general de los Colegios, que sefiala- 
ría, según los caeos, la norma a eegair, convocarla Junta 
general extraordinaria, la qne podría fijar limites mínimos, 
siempre con la nlterior aprobación del Consejo de Colegios.

En todo caso se respetarán aquellas iniciativas que evi- 
deotemente respondan a un espíritu de real protección a 
los verdaderamente meneeterosos.

Art. 16. El médico colegiado que se creyese cohibido 
o menospreciado en el ejercicio de la profesión por algnno 
de sus compafieroe o por las antoridades, lo pondrá en co­
nocimiento del presidente del Colegio respectivo para que 
éste acuda en eu remedio con 1» debida urgencia.

Art. 18. Los médicos colegiados deberán satisfacer den­
tro del plaso sefiaUdo las cuotas ordinarias o extraordina­
rias que les corresponda. Cuando no lo hicieran, obtendrán 
una prórroga de dos meses para verificarlo, y si transcurrie­
se el plazo sin que lo efeotuaeen, se les aplicará, previa no­
tificación, una multa, consistente en el duplo de la cantidad 
adendada, más los gastos qne se hubieran ocasionado, coya 
mnlta será inapelable. Si el interesado ofreciera resistencia 
al pago, la Junta podrá exigirlo ante los Tribunales de Jus­
ticia, a loe que acudirá para que se le ejecute por vía de 
apremio por el principal, gastos y costas correspondientes. 
Si el hecho se repitiera más de dos veces, podrá la Junta 
eliminarlo de la lista de colegiados, con pérdida de soe de­
rechos, y lo comunicará a las antoridades a los fines corres­
pondientes.

Art. 17 Loe médicos colegiados deberán igualmente re­
cetar y certificar en los impresos oficiales qne le serán faci­
litados por el Colegio y editados por el Consejo, con suje­
ción a modelos previamente aprobados por la Dirección ge­
neral de Sanidad, de la qne los Colegios dependen.

Dichos impresos se denominarán: «Receta oficial ordina­
ria», para las prescripciones qne no requieran la especial 
para «tóxicos», y el «Certificado médico oficial», para laa

il ) V4ase al número antarlor.

certificaciones que lo exijan. Los Colegios cuidarán de con­
trolar los referidos documentos, qne sin tales garantías de-l 
berán ser rechazados por los farmacéuticos, en el pricD((| 
caso, y en el segando, por todas las Corporaciones oficialsil 
en que hayan de surtir ens efectos.

El colegiado tendrá el deber inexcusable de ateuerssii 
estos preceptos, coya inobservancia eerá castigada por lil 
Junta de gobierno de los Colegios, siempre con snjeción algl 
determinado en el art. 81, y disponiendo el colegiado áeloi| 
mismos recursos que allí se mencionan.

Los derechos exigibles por la expedición de dichos in-l 
presos serán también antorizados por la Dirección gonenll 
de Sanidad, a propuesta del Consejo de Colegios, cuando poil 
éste se haya hecho el presupuesto de gastos que origine lil 
edición, distribución, fiscalización y  administración débil 
mismos. Dichos derechos serán, sin embargo, exigiblee; losl 
de la receta oficial y receta oficial para tóxicos, al ii:<Min;:l 
los de las certificaciones de todo orden, al cliente, en jnsttl 
compensación a qne toda certificación será expedida por ell 
facultativo sin exigir por sn trabajo honorarios ni r-rnuDe-f 
ración alguna.

Los certificados para pobres se expedirán en in.i>re80i| 
especiales, editados por el Consejo, pero sin qne tenga c 
abonar derechos de ningún orden ni remuneración al facol-l 
tativo. Dicho impreso se titulará «Certificado médico oQciill 
para pobres».

Los ingresos que por aquellos derechos se obtengan r;| 
distribuirán de la siguiente forma; un tanto por cien'o paiil 
¡os Colegios Médicos, para contribuir a en sostenimisotól 
y atender a la distribución y expendición de los iiui-reso!,! 
y otro tanto por ciento al Consejo para su BOStenir.iienloJ 
fines sociales y compensación de los gastos que origine ]i| 
edición y administración de los mismos.

La Comisión especial constitnida como se preceptúa en ell 
art. 26, colaborará a todos loa fines, llenando para ello lil 
misma fnnción y con las mismas atribuciones qne allí eel 
fijan, en relación con el Colegio de Huérfanos de Mriilici)e,l 
cuya función y derechos ee mantienen en toda so ¡nte-| 
gridad.

Art. 18. Loa médicoe colegiados tienen la obligación del 
participar a la Junta de gobierno respectiva sus cambios d«l 
domicilio dentro de la población donde residan, so traeb-l 
ción de vecindad y las ausencias que hayan de prol:>nga[ae| 
por más de tres meses consecutivos, exceptuándose en i 
último caso a loe médicos directores de los Balnearios-

Igualmente, los colegiados, al publicar anuncios dedil 
chos cambios de residencia, como asimismo del ea'.abbci-l 
miento o funcionamiento de clínicas o consultorios, tieDeal 
el deber de atenerse a las normas que dicte la Junta de g»l 
bierno de su Colegio. Toda publicidad mediante anuncios ol 
reclamos que no se ajuste a estas reglas constitnirá 
de una corrección, que será impuesta al colegial por dicln| 

Junta.
Los médicoe no coiegiadoe no podrán publicar anancioil 

de BUS servicios profesionales hasta tanto no haya sidcl 
admitida su colegiación. Aaímiemo, aquellos profesíonslssj 
que, con carácter accidental, eetablecen consultas recorticn-l 
do poblaciones pertenecientes a la jurisdicción de vatioil 
Colegioe, deberán someter el texto de los anuncios que 1 
yan de publicar a la previa aprobación de la Junta de g® l 
bierno del Colegio en que figuran inscritos, el cual lo couiii-| 
nicará al Consejo general para que éste lo trasledeeic' 
Colegios a  qnienes afecte, siendo severamente castigado < 
incumplimiento de estos deberes.

Todos loe médicos, al colegiarse, se obligan a no utili«'| 
medios de competencia ilícita, y  considerando que uno di I
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itensor. 
lle lK ie lo n > i* a n te j 

I iiia g )« tlc ‘A .
Mo«llflrud«ir

Isi cniloartcri 
\ H imI i li rad o  r  

" m iiieralo^fefidaliir.

GOTAS : e H ^ 6 s í ¥ ^  i o  á 2S,
COMPRilllOOS * dia.AMPOLLAS ; 5 cc. Hiî î esMas cada doa dina.

.M x A
13,1̂

.M nA
7_a

S i l i c y l
Medicación

de BASE y de RÉGIMEN 
Estados Arterioesclerosos

í) Carencias S ilíceas

Agente : PLAN̂ SINTAS Hijoa, i36, Prosransa, Barcelona.-Laboratorios C A MU S£T, i8. rué Ernest Rousselle, Paría.

P Y R E T H A N E
GOTAS

25 a 50 por dosis - SOO.por día (a^a bícarbonatoda) 
AMPOLLAS A : 2cc. Antitérmicas.
AMPOLLAS B : 5 cc. AntlneurélglcBS.

1 a7 at día
con o tln medlcnclon Intercalar par Iru gotas.

Poderoso Antweuráíéico

láoelj 

DO da

ACCIDENTES DE EA MENOPAUSIA Y DE,’ U  PUBERTAD
Amenorreas Dismenorreas

Gynocalcíon
Gynocalcion M-

MENOPAUSIA NATURAL Ó QUIRÚRGICA
INSUnOIENOIA OVAEIOA 

E S C L E R O S I S  O V A R I O A

Gynocalcion K

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

I N / I E N O R R A G I A

12 á  16 grageas  al día, diez días al mes.

L á B O R A T O I R E S  C O R T I A L .  -  1 5 ,  B d. P asteu r. -  P A R I S

Agentes generales para España; Juan M artín. —  Calle de A lca lá , núm. 9. —  M adrid. 
S u c u r s a l ;  C o n s e jo  C ie n t o ,  3 4 1 ,  B a r c e lo n a
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P A I D O T R O F O
T ó n ic o  de  lo s  n iños,

D O S IS  Y  M O D O D E  O S A R L O

Una cncharadita de las de cafó tres vecea a l día; «na po r la mafiana, otra a l medio­
día V oor la  noche. Puede adm inistrarse solo o con un poco de aeaa azucarada.

F Ó R M U L A :

fCoDliíDe por cDtliarailita de cale).

1 OLíoeroiosÍAto dd oaI. 
< HipoloBftto de oAl.
' Aoído arsenioso......

1 cent.
4 >
1 mllg.

Qlioeiina....................... t  grm.
Mnira pnnma (ext.fláld) 9 oentg, 
Vino goneroao.............  4 grmn,

d l S T O l I A Q O

[  i S a l  d e H n n i
I j a b o r a t o i r e s  A l p h »  B R U N O T

P A R I S

Jfweafraa ¡f MAf^ratura
J u a n  iR a i 't iu ,  A l é a l a  9  M A D R I D

Laboratorios biológicos Dr. Julio Méndez (Buenos Aires).

i n ó g e n o  N  E  U  M  0  Míndez,
para el tratam iento específico de la

GRIPE—NEUMONIAS—BRONCONEUMONIAS—RINITIS
PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA -  LARINGITIS

gepticemias en general.
Haptinógeno G 0  N 0 . —  Haplinógeno E S T A F I L 0

> E C Z E M A . —  > D I F T E R I A

—  T’e le g . E M IN A L . —  M ADRID

LITERATURA CIENTIFICA:
Se rem ite  g ia tu itam eote eolicitáDdole al agente en Eupafia

M. M A R T ÍN  lA Ñ E Z .  —  Apartado 38A. —  M A D R ID .

i m p o r t a n t e :

81 e n  « a  e « s a  de e o m p r e »  n o  e n e a e n tr -a r  n n e e t i - o s  p p o d u c t o s ,  p í d e l o .  d i i> e e « "
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]0B medioa máa n tilizados ee el de aquellos anancios qne en 
forma de no tic ia  obran por sugestión fá c il eobre la  mente 
¿e pereonas enfermas, ee proscribe it entre sí la u tilizac ión 
de todo reclamo público que no sea e! s im ple anuncio de la 
prestación de servicios, cuidando además de ev ita r todo 
elogio público qne no responda a estudios biográScoa per- 
Bonales y de carácter científico, y en especial la  in fo rm a 
cí6d de los casca clin icos concretos tratados desde un punto 
devieta exclusivamente periodístico.

Art. 19. No obstante lo  dispuesto en los precedentes ar.
I tlculos, los médicos podrán ejercer su profesión en todas las 

provincias, s in  pertenecer ai Colegio respectivo en cada 
caso cuando perteneciendo a cna lquier o tro  el e jercicio qne* 
de lim itado a visitas, consultas a operaciones qnirúrgicas 

I qae sólo ex ijan  una permanencia accidental y trans ito ria  en 
1 punto donde aquellos servicios se realicen,

También loe médicos de aguas minerales podrán ejercer 
I Is profesión s in  necesidad de incorporarse a l Colegio a que 

corrusponda e l establecim iento balneario, siempre que ee 
I bailen inscritos en el Colegio de en residencia habitua l.

Asimismo, los licenciados o doctores en M edicina podrán 
I ejercer su profesión en te rr ito r io  correspondiente a Colegio 
I distinto a aquel del que form en parte, s in  necesidad de in- 
I ccrporaciÓD, cnando prestasen aeistencia sólo 7  exclusiva* 
I mente a quienes fueren sus parientes o cuando la  perma- 
I oencia en te ir ito r io  del Colegio no exceda de la  qne auto- 
I lita el a rt. 8.° de estos Estatutos.

E li todos estos casos, s in  embargo, el médico tendrá el 
I debsr de m ostrar la  cartera de iden tidad al subdelegado de 
I Medicina del d is tr ito  o al inspector m un ic ipa l de Sanidad 
ccando éstos se la pidiesen, sujetándose, por o tra  parte, a 
las disposicionea tr ibu ta ria s  vigentes,

Contioauá.)

DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD
Besnltando del acto del concurso celebrado en el día de 

I lyer, en cum plim iento de io dispuesto en ios a rtícu los  38 y 
17 del vigente Ksal decreto*le7  de 26 de A b r i l de 1928 y 
Keales órdenes de 8 7 12 de Enero de 1929, ael como de la 

I convocatoria de esta D irección general fecha 7 del actual 
(Gaceta üel día 8), para proveer lae direccionee médicas de 
los Balnearios vacantes, previa  lectura de la expresada con- 

I Tocatoria, se procedió a la  elección de las direcciones 7  pía* 
IBS vacantes, habiendo solic itado D. Francisco de B. A gn ila r 
it plaza de Alceda*Ontanede; D. Camilo P in tos, Arcbena; 

I D. Baíael F ra ile , Ledesma; D. Eosendo Cdstell, Urberuaga 
I Übilla; D. A n to n io  A lva res de Cienfuegoa, Tierm as; don 

I Miguel Torreaano 7  A lcolano, Paracuelloe; D. José Méndez 
Jiménez, Fanlicosa; D . Saturnino Mozota, F ite ro  Nuevo; don 

j?raneÍBCO Vives 7  M ira lies, R e to rtillo ; D. V icente Izquierdo 
I Gómez, Bellas; D. Bafael Rodríguez Ruiz, Caldas de Mala- 
Ivelia; D. Edoardo López M. Carrasco, F ite ro  V ie jo ; D. Ci* 
I priano Rodríguez Lavtn , Sobrón; D. E m ilio  M artínez Nava* 

tro, Fueucalieote; D . Ramón V ila  Earberá, San H ila rio ; don 
Bantiago Ratera, M an tie l; D. Lu is  M odet Aguirrebarrena, 

1 lucio; D. La lae  Bobo D iez, V il l- ro ;  D. Clemente O illeruelo, 
I Villar del Pozo; D. Sebastián Pamplona, Jabaicnz; D . Lu is 
I Infante, BoOar; D. Federico González Deleito, Z ó ja r; don 
llsidro Sánchez Covisa, Fuente Podrida; D. Carlos Rodríguez 
I García, A lbam a de M urcia, 7  D. M ariano R u iz Lleonar, Her- 
nidsroB de Fuensanta; habiendo pedido la excedencia en el 
I Cuerpo D. A rtu ro  Daza, que deaempefiaba la plaza de Fuen- 
I tállente:

Considerando que el concurso se ba ajustado a las pres- 
ttipciones reglamentarias de la convocatoria,

Esta Dirección general ba  ten ido po r conveniente apro­
bar el mencionado concniso, insertándose en la Oaceta de 
Madrid para conocim iento general, entendiéndose que la 
ad judicación de estas plazas se bace provisionalm ente, no 
haciéndolo de una manera de fin itiva  sino después de apro­
badas las Memorias a que aluden las disposiciones antes c i 
tadas, a 0070 efecto se concede un plazo que expira, el dia 
3 de A b r il p róx im o, a lae doce de la mafiana, para que se 
presenten en el Negociado correspondiente estos trabajos, 
que han de ser examinadoa por el T ribnna l qne se nombrará 
al efecto.

M adrid , l . °  de Febrero de 1930.— E l d irector general, 
A  Sorcada. (Qaceia del 2 de Febrero de 1930.)

G A C ET A  D E  LA  S A L U D  P U B L IC A

Estado s a n ita r io  de M ad rid .

A ltu ra  barom étrica  m á x im a , 713,A; Idem m ín im a , 
705,2; te m pe ra tu ra  m áx im a , 8®,9; Idem m ín im a , — A®,5; 
v ientos dom inanteB, N N E. y  N N W .

Se acetúan con los fríos in tensísim os de estos dias ¡las 
in flam aciones de los órganos resp ira to rios , asi en núm ero 
como en g ravedad . Las pu lm onías, bronco y  p leuroneu- 
m ouías son más num erosas que de o rd in a rio , s in  a lcanzar 
las c ifras  observadas en años an terio res, cuando se p re ­
sentaban eom plictidas po r estadios infecciosos y  gripa les.

Las afecciones crón icas deí corazón y  de los grandes 
vasos tam b ién  han su frido  a lguna  ag ravac ión . Los re u m a ­
tism os s iguen persistentes.

E n  los niños predom inan las b ro n q u itis  y  no aum enta  
e l saram pión.

C R O N I C A S

M o a og ra fía s  a re e m b o ls o .—Conform e a lo com unica­
do por c a rta  a cada nno  de los suscriptores a  nuestras Mo­
nogra fías, hemos re m itid o  los tomos V  y  V I  con tra  reem- 
b<»lso de diez pesetas, cantidad con la  que abonan los to ­
mos V, V I,  V I I ,  V l i í ,  I X  y  X .  D e ta l modo les aho rra ­
mos el recargo en cada envío y  resu ltan  pagados sbis 
TOUOS.

L o s  sov ie ts  y  la  D a c lo n a liza c ió n  de la  M e d lc io a .— Es
m otivo  de todos los com entarios en los C ircu ios médicos 
de E uropa  el acuerdo tom ado por e l G ob ie rno .de  ¡os so­
v ie ts  de na c io na liza r la  profesión médica. P a ra  lle v a r  a 
cabo esta trascendenta l re fo rm a  en io  sucesivo nadie 
te n d rá  que pa ga r po r los cuidados que rec iba  de su m éd i­
co; pero, po r o tra  pa rte , nadie podrá  lla m a r a un médico 
determ inado.

Los fa cu lta tivo s  serán fun c ion a iios  del Estado, r e t r i­
bu idos po r éste, y  podrán ser trasladados de loca lidad 
cuando e l G ob ierno lo  crea conveniente.

D e suponer es que la  re tr ib u c ió n  estará de acuerdo 
con la  in tens idad  de l tra b a jo  y  la  pe ric ia  del profesor.

A n iv e rs a r io .—E l H  de los corrien tes fu é  el an ive rsa­
r io  de la  de función del in o lv id a b le  com pañero y  am igo 
D . Pedro Sanz López, que ta n  m e r ito r ia  labo r rea liza ra  
en pro de los titu la re s  del d is tr ito  de Roa; y  más ta rde  
como d ire c to r de L a  Voz Médica, «Colegio de Huérfanos» 
y  je fe  de i «Negociado de San idad de G obernación», en 
cuyos puestos po r mucho tiem po p e rd u ra rá  su m em oria .

A  su v ir tu o s a  esposa e h ijos renovam os la  s incera e x ­
presión de nuestro  pesar.

N o tic ias . — E n  el Real decreto pa ra  la  constituc ión  de 
las D iputaciones p rov inc ia les  pub licado en la  Gaceta del 
16 de Febrero se ordena en el a rt. 3.® que sean vocales 
natos de aquellas lus personas que do su seno e lija n  las 
Jun tas d irec tivas  o de gob ierno de las in s titu c io nes  que 
se c itan  y  Colegios médicos.

' — En u n a  de las cátedras de la  F a cu lta d  de M ed ic ina
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de Zaragoza se h a  descub ierto  uua  lá p id a  en m em oria  del 
profesor D . Je rón im o vec ino . , v

—E n  va rios  pueblos de l concejo de B oa l (O viedo) se 
han  presentado casos de fiebres tíficas.

Las autoridades san ita rias  han  adoptado precauciones
pa ra  com b a tir el m a l y  su propagación.

—A  los setenta años ha fa llec ido  en M a d rid  el m édico 
de la  Beneficencia m u n ic ip a l D . L u is  F e rre r G a rd a . Su 
po s itivo  v a le r le  conquistó la  consideración y  a fecto del 
personal a sus órdenes.

Descanse en paz.
—Se ha d ic tado u n a  K ea l o rden  disponiendo se exp ida  

e l nom bram ien to  de m édico de g u a rd ia  de l H o sp ita l del 
K ey , de C h am a rtin  de la  Rosa, po r u n  tiem po m áx im o  de 
dos años, a  fa v o r de D . F rancisco de P au la  Jim énez.

— P or la  D ire c c ió n  senera l de Sanidad y  en ta  Gaceta 
de l 18 de l co rrien te  se convoca concurso reg la m e n ta rio

. . •» A- __r)t*r\Tnn«pa ra  la  prov is ión  de la  p laza vacan te  de inspector p ro v in ­
c ia l de San idad de Lo g ro ño , y  sus resu ltas, e n tre  médicos
de l Cuerpo de San idad N a c iona l; debiendo los aspirantes 
a l m ism o presen ta r sus solic itudes en e l R eg is tro  g e n w a l 
de este M in is te r io  de la  G obernación hasta e l 28 de f e ­
b re ro . \

V aca n tes .— P ola  de L e n a  (O viedo). Médico tocólogo. 
3,000 pesetas. 9 de M arzo.

- B a z a  (G ranada). Idem  id . 2.650 pesetas. 8 M arzo. 
- L o r c a  (M urc ia ). M éd ico  de la  Casa de Socorro. 3.00Ü 

pesetas. 12 M arzo.
— Bañólas (G erona). 2.200 pesetas. 8 M arzo.
- O t l v a r  (G ranada). 2.200 pesetas. 10 Marzo.
-H o y a le s  de Roa (Burgos). 1.875 pesetas. Igua las ,

5.770.10 M arzo. ^
—G ranada, po r concurso, la  de m édico toco logo, d.bOU 

pesetas (no in d ica  la  fecha que se adm iten  so lic itudes el
Boletín Oficial). _ , ,

—Pozo R ub io  (Cuenca). 1.6o0 pesetas. 7 M arzo.
—M ellén  (Zaragoza). 2.500 pesetas. 9 M arzo.
—T orrem ocha  (T e rue l). 1.250 pesetas. 8 M arzo.
-O re s  (Zaragoza). 1.350 pesetas. 9 M arzo.
— M édico c iru ja n o  d ire c to r de la  Casa de Socorro de 

G ranada. .3.600 pesetas. 18 de M arzo.
— P ola  de A lla n d a  (O viedo). V a rios  anejos. 2.200 pese­

tas. 13 de M arzo . , , , , ,
— T o rre n u e va  (C iudad Real). 2.000 pesetas. U  M arzo.

A s o c ia c ió n  N a c io n a l de P re n s a  M éd ica . -  E n  la  J u n ­
ta  ge ne ra l ce lebrada e l d ia  15 de i a c tu a l po r esta Asocia­
c ión , fu e ro n  designados pa ra  la  J u n ta  d ire c tiva :

Residente, J . M ad in a ve itia ; vicepresidente, F . Coca; 
secretario, J . N oguera ; tesorero, Mesonero Romanos; uoco- 
íes- L .  Calandre y  representantes de Revista Médica ae 
Barcelona  y  Árs Médica  (B arce lona), Actualidad Medica 
(G ranada) y  Crónica Médica  (V alencia).

O po s ic io nes  a in spe c to res  m u n ic ip a le s  de S an idad .— 
H a n  te rm inado  las oposiciones pa ra  inspectores m un ic ip a  
les de San idad, siendo aprobados 609 opositores; e l T r ib u ­
n a l se v ie n e  reu n iend o  pa ra  hacer u n a  ca lificac ión  por 
m éritos  de cada oposito r, y  u n a  vez  ob ten ida  la  re lac ión  
com ple ta la  e leva rá  a l Consejo de San idad, el cua l deci- 
d irs  sobre e lla . A  los puntos obtenidos po r cada opositor 
en los dos ejercíalos sum ará los que se les h a ya n  a d ju d i­
cado en !a ca lificac ión  de m éritos, y  con a rre g lo  a  los da­
tos que se lo g re n  se con feccionará  la  lis ta  d e fin it iv a  de los 
aprobados po r r igu roso  o rden , que en su d ía  será pu b lica  
da en la  Gaceta de Madrid.

C ong reso  In te rn a c io n a l de U ro lo g ía —D e l 7 a l 12 del 
p ró x im o  A b r i l  se ce leb ra rá  en M a d rid  e l IV  Congreso I n ­
te rna c io na l de U ro log ía . E l Com ité o rg an izad o r está fo r­
m ado po r los doctores Covisa, P u lid o , B a rra gá n , N egre te , 
Asna y  C ifuentes. A c tu a rá n  de secretarios los doctores 
Peña y  Pascual.

núm ero  ac tu a l es desconocido. L a  p r in c ip a l d ificu lta d  en 
la  lu ch a  c o n tra  la  cu ra n d e ría  ra d ica  en la  de l im ita r  la  de­
fin ic ió n  y  en que indudab lem ente  la  M ed ic ina  tiene que 
agradecer a  la icos (es dec ir, a no médicos) muchos pro­
gresos, por e jem plo, en A le m an ia , P r ie s v itz . A  pesar de 
e llo  es necesario u n a  le y , porque e l abuso es h o y  grande, 
S in  em bargo, esta cuestión parece que debe ser reglada 
m e jo r po r u n a  ordenación pro fesional o po r u n a  leyes- 
pecia l que po r e l Código. E l d ipu tado  Moses (socialista) 
dem ostró que en aquellos paises en los que  h a y  u n a  pro­
h ib ic ió n  de l curanderism o, éste florece con g ra n  inten- 
bidad. Es equivocado que la  aprobación de los tratam ien­
tos cu ra tivos  dependa de la  aceptación en los exámenes 
oficiales. A n tes se consideró la  hom eopatía como curan­
derism o, y  hoy es reconocida como c ien tífica . L o  mismo ha 
o cu rrido  con la  b io q u im ia . Después de otras discusiones, 
ta  Com isión de l Código consideró que el tem a  no estaba 
en s itua c ió n  de ser reg u lado  po r la  ley .

O b ra s  re c ib id a s .— «O rgan ización y  reglamentauióa 
de l Cuerpo e in s titu c ió n  de enferm eras v is ita do ras  y  ac­
c ión  c u ltu ra l de las m ismas», po r D .^  N ieves GonzAIe?. 
B a rr io . P rem io  de la  Sociedad Española do H ig iene . Le­
gado Roel, núm . 39.

C o n fe re n c ia  de l D r .  M a rín  A m a t - E l  ilu s tre  especia­
lis ta  o fta lm ó logo  D r . M a rín  A m a t ha sido in v ita d o  por la 
R ea l A cadem ia  de M ed ic iua  de M urc ia  pa ra  desarrollar 
u n a  con ferencia  en d icha  corporación. E l acto tend rá  lugar 
e l sábado 22 de los corrien tes y  el tem a  versará sobre «El 
o jo  y  la  lúes».

E x c ip ie n te  in e r te .—¿Fué u n a  novedad e l castigo de 
la  to rre  de Babel? ¿No e x is tió  antes o tro  más du ro  que ae 
fo rm u ló  d ic iendo : «Pensaréis d iversas cosas, como el otro 
consistió hab la r d is tin tas  lenguas?»

Ich.

N o h a y  v id a  de n in g ú n  m u rm u ra n te  que, s i la  codíí- 
deras y  escudriñas, no  la  ha lles lle n a  de v ic ios  y  de ineo- 
lencias. _

Cervantes.

F os fosy l.— Con e l núm ero  presente acompauamo.-i un 
prospecto de l L a b o ra to r io  M lra beu t, Córcega, « 8, Barce­
lona , recom endando a  nuestros lectores lo  vean  con dete­
n im ie n to  po r su u t il id a d .

F e n a lg in a .—Con e l núm ero  presente aeompañamus un 
prospecto y  ta r je ta  acerca de l ind icado  producto , reco­
m endando ru  le c tu ra  y  pedido de m uestras a J . Uriach y 
Com pañía (S. A .) , B ru ch , 49, Barcelona.

S om otose-G uayacose.— A l núm ero presente se acom­
paña u n  prospecto y  ta r je ta  acerca de los preparados que 
se m enc ionan , recom endando su  le c tu ra  y  pedido de 
m uestras a  L a  Q uím ica C om erc ia l y  F arm acéutica , S. A-, 
A p a rta d o  280, B arce lona.

In d icac ione s  de l Fórceps y  T écn ica  o p e ra to r ia  del 
m ism o, po r e l D r. P a u lin o  A . Pons. 18 figu ras . Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á E l  Sig l o  M ±d io o .

S U L F O B A R I U M  (Marca y nombre registrado-). 

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico preparador en España: DOCTOR G IRAL 

Catedrático y  Académico,— Atocha, 35, — Teléf. M-33.— Madrid. 

Forma emulsionable en frío: 2,75 ptas. Caja de J50 gramos.

Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos, 

Ambas formas: A  granel por kilos. -M u estra s  gratuitas.

L a  iu c h a  c o n tra  e l c u ra n d e ris m o  en A le m a n ia .—En
la  Com isión de l Código de l P a rlam e n to  a lem án se ha p la n ­
teado la  cuestión  de l curanderism o. H a y  u n  p royecto  de la  
Sociedad a lem ana, para  la  lucha  con tra  e l curanderism o, 
nresentado en A b r i l  de 1929 an te  e l R e icb tag . E l je fe  ad­
m in is tra t iv o  del P a rlam ento , D . P he rm aye r, recordó que 
en 1867 se suprim ió  la  p ro h ib ic ión  del curanderism o a 
consecnencia de u n a  pe tic ió n  de numerosos médicos, en­
tre  ellos V irc h o w . E n  1907 ha b la  12.000 curanderos; su
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RABOBATOEIO GAMIR, S«a Fernando, SA — Valeooi»-

IMPRENTA DBL SUCESOR DB E. TEODORO 
Glorieta de Santa Maria de la Cábese, l.-Madiid. Telélono TO.tíS
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