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REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SABADOS

Fundadores: Sres. Delgras, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serl”™a”~o y
PUBLIOAOIONES HEPDNDIDAS H

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirargico, Fundador: Tejada y Espafia.’

Correspondencia Médica, Fundador; Cuestay Ckerner.— La Sanidad Civil, Fundador: D. J. Albifiana.

PRECIOS DE SUSCRIPCION

En toda Espafia,/mér ca y Portugal, 25 pesetas al sfio, 14 semestre y 8 trimestre. Los deméas paises, 50 pesetas.

iiBiero corri» t« | peseta.—Toda so>eripcKiD le considera prorrogada, de no recibir arlio en contrario. —Fago adelaatado. — Kaniero atraaado 2 peaetaa.

La correspondencia adminietrativa y K>OB al Administrador,.. | , .
La cientifica y profesional al Dir€Ctor........cccooeviveiiiiniciiiniciene \ Apartado de Correos, iium. 121.

Cada ampolla contiene ja siguiente soluciéon esterilizada :

iDamato da bacixylo paro.. Oftfr.
&ﬁnecma pun......... ogr-oli)
AJeaolor...iicicnns .. Ogr. 195
Aceito da oUaa puro Urado ti ticobol.. . fice.

METODO do INMUNIZACION El gdétodod%beaplicarsel_qngsplromg[) ibIe,eoIgugAtoqlto%rogani_snn esti
amenazado por impregnacion bacilar tuberculosa. Este mé ejerce en
del ORGANISMO TUBERCULOSO actividad enpola baciloans eriologicamente confirciada j no n dtj’J\e a lot

ultimos periodos de la infeccién.
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JARABE DELABARRE

L Bn suaves Friccionen
Facilita 1a salida de los Dientes en 1as Fnciae

3alma los Gritos del Nifio
. Bstableoimlentos FDIIOUZE
Evita los Accidentes de Denticién 73, Fauboupg Saint-Denis, Parts
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LABORATORIO Garcla Suaiez,

Calle Recoletos, 2 tpiplicado. — MADRID

SUERDO
ANTINEURASTENICO
Inyectables de i, 2y 5c. c.

Solucién isotonica
glicero-cacodilica estricnica.

CIATICARINA

Elixir & base de salicilatos de litina,
colchicina y yoduro purisimo.

R E UM A .
G O T A

AR TR I TI1S M O

ANTICATARRAL

EL ANTISEPTICO MAS ENERGICO
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

En los pretuberculosos, catarrosos cronici,.<
y catarros agudos, sus efectos son eficaclsiu'.os.
Solucién creosotada de glicero-clorhidrofosirio
de cal con Thiocoly Gomenol.

DOSIS: DE 8 A 3 CUCHARADAS

NEUROTUNICO

ELIXIR E INYECTABL.E

Medicaciéon gUcero - arsenical fosforada con
nucleina y estricnina.
NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,
HISTERISMOS, CONVALECENCIAS
TUBERCULOSIS INCIPIENTE

RECONSTITUYENTE PODEROSO

Trati|ato ardivo dd BSTFRENMENTO HARITUAL. an

PETROSINA

fiARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

Es un hidrocarburo liquido, insipido, no
asimilable, que lubrifica las mucosas de

los intestinos facilitando la defecacion.

Con su empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE
EL ESTRENIMIENTO

NO PS PURGANTE
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BURJASOT

Tos ferina de los niHos. Tos crénica y rebelde de los adultos

Jarabe Bebé:

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

ELIXIR E INYECTABLE)

Tetradinamo

Septicemiol

edicacién difiamofora y regeneradora de los estados consunti-
vos. A base de fésforo, arrhenal. nuclemato de sosay estricnina.

[iSSibfe~e*ii terapéutica de las enfermedades
Estimulante general de las defensas orgénicas & base de coles

terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

Flici~tnlinil &?¢Vad?” rLiténico y diurético a base de tinturas ajcohdli-
LUulw ITUIIUIt cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

il 2 <1 O a 11 Trato~In™o S G tico de las espiroquetosis en todas sus for-
M u f Q Q mas y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

H [ODCPR

, nervioso,reumati-

co, cefélea, neural-

j gico, regla dolorosa,
/dolor tabético, den-

. tario nervioso, dolor
canceroso, raquialgia

, meningitica y post-
J anestésica, dolor post-
1partum y post-abortum.

ACONSEJAD

fFUEBKINCI
MANDRI

Producto de fabrlcacidn oachldiral que

desde el afio 1894 ha llevado su lama

siempre en aumento, llegando a ser con-

siderado como una especialidad de primer

orden consagrada por médicos y publi-

co habiendo alcaiuado supremacia como

medicamento de éxUO seguro para vencer

dolores nerviosos o reumaticos los mas

variados sin producirocddentes de ninguna
clase, ya que los medieamenios
w que integran su iérmula estan en
T ~  dosis minima y solo por una icllz
F 3 asociacion de sus acclones anel"gg-
4 sicas y antirreumaticas se logra obte-
-= ner grandes resultados terapéuticos con
una minima cantidad de medicamcnlo.

Q
M m- indigneae e.ta RerSiU 7 ttucion de ferroorril

CDIRA

_________________ N

1V'A. L jIB IN"

LICTOBULGUNT
H nga denfedante intestird.
Simbiosis de lermentos lacticos y bul-

garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Fimo it 250 gramos, 3,65 ptis. en toda Espifla

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis toxicas, diarreas
estivales, infecciones intestinales, etcé-

tera, es de notable éxito.

lagtobulgarin™

M fim
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TERTULIA MEDI!

HISTORIA. ARTE. CRITI
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lis eoPfespondenela y la publleldad de esta seeelén debera dirigirse son adverten*C/N™MANSIGN

presa de sa destino TERTULIA MEDI6A, a D. José Q.* Sleilia, Apartado 121, Madrid.

EN LA GATA PARDA

A propoésito de esto de la eapeoialldad
paiqaiétrica, te traigo hoy—me dijo Fe
rales al dia signiente de naestra con-
virsaoién en la <cGata Parday —anatra-
duccién de un fragmento, poco conoci-
do, de uno de los autores greco-lati6os
de la mal llamada decadencia del ele-
nismo, Fs Plutarco quien habla. ;Ha-

EL ANALQBSIOO

VERAMON SCHERING
se distlogrue

por 1&iotoaaldad do au oiooto analgaaioo.
por no cauanr suefo. .
8 por no atacar al corazCn ni causar sensa-
sienes de oaloc.

br&D muchos psiquiatras del dia leido
este sencillo pssajeV
Dice asf:

r*Qué enfermedades son mas peli-
[groaas
entre las del cnerpo o las del dlma?»

Homero, después de haber considera*
do las diferentee especies de animales,
comparando su género de vida y bus
costumbres, pronuncia senteDCioaamen-
te que no hay entre todoa los que vi-
veny se arrastran por la tierra animal
mAs digno de lastima que el hombre; le
declara sajeto a mas peligros que nin-
gin otro y le confiere el primer pneeto
entre loe seres mas desgraciados de la
tierra, Supuesta en el hombre esta fatal
prerrogativa, quiere compararle consi-
go mismo, poniendo en jnicio paralelo
las enfermedadea del cuerpo con los
TicioB del aima y hacerle discernir por
este medio util si la preeminencia de
las desgracias la debe a si mismo o a la
fortuna.

Las enfermedadea del cuerpo son una
consecuencia de nuestra constitucion
natural. EIl vicio y la depravacién del
alma son diaposioiones voluntarias que
llegan a constituir un estado de enfer-
medad. jFeliz el que posee un mal que
tenga remedio, y que con un discreto
tratamiento pueda asegurar su curaoion!
£1zorro en Esopo disputaba con la pan

de (E y Na), quimica-

Ywur% &rn mente puros. No pro-

vocan lodismo. Fabricacién nacioaal.

tera quién valia mas por la belleza de
8upiel. La pantera exhibia loa brillan-
tes colorea cou que la suya estd embe-
llecida, mientras que su adversario no
Spdta mestrar mas que una piel par-
ases y uesagradable; «pero mira por
dentro —dijo el zorro al juez—y me ve-
ras mucho méas manchado que a la pan-
tera»; hacia con ello alusion a ias suti-

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

juh, hombre!, podemos decirte tam-
bién que tn cuerpo esta sujeto a mu
chas afecciones y a machas enferme-
dades, ya naturales, ya accidentales;
mas abre tu corazén y en centrards
en él un depésito, o, seglin la ex-
presiéon de Demécrito, un tesoro de
males qne no proceden de fuera, sino
que brotan de en natural depravacién,
origen feenndo de pasiones y de vicios.
Las enfermedadea del oneipo se mani-
fiestan por la alteracién de las faocio-
nea, por loa escalofrios, loa ardores in-
ternos y los dolores subitos; las del
alma, casi siempre desconocidas aun
para el propio enfermo, aon tanto mas
peligrosas cuanto gne ocultan a los pa-
cientes el sentimiento de sn estado. En
las primeras la razon se ernserva sanay
juzga de la naturaleza del mal; en las
otras, la facultad que deberia advertir la
enfermedad eetd en ai misma privada
de discernimiento. Por esta razén la
mayor enfermedad del almaes la per-
turbacién racional, gne con frecuencia
convierte el mal en incnrable y le hace
tan natural gne vive y muere con nos-
otros.

El saber la existencia de nuestro mal

OMNADINA

ea ya un principio de cnracién, puesto
que nos incita a recurrir al médico;
mientras gne la ignorancia de la enfer-
medad nos hace rechazar los remedios
de que no oreemos tener necesidad. De
las enfermedades del cuerpo las méas pe-
ligrosas son aquéllas que nos privan de
conocimiento y conciencia, como las le

targias, las jaquecas violentas, lae epi-
lepsias, los apoplejias y aun las fiebres
delirantes, gne acompafadas de infla

macionea y de tranaportes privan del
sentido y, como en loa instrumentos de
musica, excitan las cuerdas del alma
hasta entonces inmaviles.

Por esta razén, no pndiendo los mé-
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.La 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.

Por el contrario, nadie da a la fiebre
el nombre de salud, a la tisis el de obe-
sidad, ni a la gota el de agilidad, ni a

la palidez, por Gltimo, el de congestion.
Pero ¢(hay algo mas frecuente que el
disfrazar la ira con el nombre de va
ientia, el amor con el de amistad, y lla-
mar emulacién a una baja envidia y
eironnspecoion prudente a una vergon-
zosa cobardia?

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

YODALGON
ARRHENALAO.O
COMBINACION ORGANICA DEYODO YARSENICO

podrian proenrarnos remedio. Sélo la
razén nos hace comprender gne la of-
talmia y la gota aon menos peligrosas
que el frenesi y el furor; sin embargo,
todo el que snfre la gota o la oftalmia,
al sentir su mal clama por el médico y
acude a los colirios, a la sangriay a to
dos los tratamientos necesarios. Eeon-
ohad, por el contrario, a la insensata
Agavé, quien, desconociendo lo qgne
tiene de mas caro, grita en el transpor-
te de sn furor:

cLlevamos desde las montanas al pa-
lacio nn corcito gne hemos matado,
producto de una caza feUz.»

Un hombre enfermo del cuerpo se
mete en sn camay se somete sin resis-
tencia al régimen que se le preeoribe. Si
en la violencia de su enfermedad se agi-
ta y se atormenta, se le dice con dalzu-
ra: jinfortunado, permanece tranquilo
en tu camal, y esto basta para conten-
tarle. Pero si es el espiritu el enfermo,
entonces es cnando se esta 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 tendria el en-
fermo necesidad de mayor calma, silen-
cio y retiro, es cnando la célera, la am-
bicién, el amor y las penas le obligan a
maoifestarse claramente, impubandole

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA SERONO

a toda clase de injasticias y de inmode-
rados excesos.

Las tempestades gne nos alejan del
puerto son muho mas peligrosas que
las gqne nos llevan a él. Por la misma
razén, entre las tempestades que pueden
combatir al alma, no les hay mas terri-
bles que las que impiden al hombre de-
tenerse, rindiéndose a la razén. Como
un barco que sin piloto y sin timén es



llevado por la violencia de las olas,
yerra a través de mil escollos, y perece,
por ;Uimo, en nn triste naufragio. Pero
lo que hace a las enfermedades del alma
mas funestas que las del cuerpo, es que
con estas Ultimas solo sufre el enfermo,
y oon las primeras sufren él y los de-
mas. jSerd necesario para probarlo el
disertar sobre todas las paaionest' Do
gue tenemos en este momento ante
nuestros o0jos, ¢no es unalprueba eviden-
te de ello?

Kelatax: Sedante ataxico.
Instituto pnin nloigar In viiifl

Entre las instituciones oientifioas
norteamericanas oreadas recientemente
destaca por sus sefialados servicios el
llamado .Instituto para prolongar la

Se trata de un eatablecimiento mny
serio que presta ya en loe Estados Uni-
dos muy sefalados servicios.

No es un hospital ni nna casa de
salud.

En el Instituto se acoge a cuantos
tienen un temor cualquiera respecto de
BU salud o que tan sdlo quieren ente-
rarse del valor fisico y del estado de sus
6rganos vitales.

ay médicos en el Instituto ejeroien-
do las consultas respecto a las diversas
especialidades, sistema nervioso, o0jos,
oidos, garganta, corazén, estomago, ra-
yos X, piel, dientes, etc.

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

El Instituto ha tenido plena acepta-
cion y de dia en diaaumenta el numero
de laa consultas evacuadas.

IODARSOI-0O

Primer producto de iodo y arsénico.
BAL DACCI - PISA

LA MUSICA
y sus relaciones con la medicina™)

Dos curiosos estudios publicados
©cerca de este tema, afio Ib82, por

D. EEANCISCO VIDAL Y CARETA

La marquesa de Blokqueville, en su
obra La» tardes de la quinta de los jaz
mines, se expresa de la siguiente mane-
ra; «La musica obra en nuestro orga-
nismo como los tépicos 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 tiernay
voluptuosa.»

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

(1) Véase el nimero anterior.

tbetidalia medica

des hasta el presente hechos. Dichas jeron masas enormes de las oanterss,

leyes son analogas a las del mismo au-
tor sobre la muasicay las formula de la
manera siguiente:

1.a Hay alimentos gne obran espe
cialmente sobre los nervios de la sen-
S|b|I|dad

» Los alimentos de la prlme

se |nf|uyen de un modo especial en la
inteligencis.
3.

ejercen especialmente sobre los senti-
mientos.

4a Hay unatransformaciéon 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 estd en un lugar
intermedio entre los que dirigen sn ac-
cibn mas directamente, ya sobre los
nervios locomotores, ya sobre loe de la
sensibilidad.

De este estadio deduzco que, siempre
gne la musica actte de nna manera ca-
paz de no impresionar de nn modo exa-
gerado nuestro &nimo, puede mny bien

Para las Estaflioooclas de todas olases,
forinculos, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BARDAHOL.

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

Toécame 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 oir un buen
pianista en sua ratos de ocio? Advertiré
que ya seria hora que se desechase la
musica draméatica como casera, pues
ésta, por lo regalar, no produce ningin
efecto, y, aunque lo produjera, tenemos
que recordar que estd escrita para el
teatro y que puede ser origen de dis
turbios, habiendo, oomo se sabe, parti-
darios de tal o cual autor. Lo mejor es
usar de la ainfénica, que para el que no
)a ©atienda 1© haré el ©feoto del opio y
ae dormira tranquilamente, y al que si,
le deleitara.

Aun propondria hacer uso sblo de los
géneros pueril y caupMtre.~gne [>>r™"
reblar son los maa agradabies ai oiao»
Asimismo eata ultima musica erla que
envalentona, por decirlo asi, nuestro

~Yho~que pltagoras y sus disci-

polos tenian la costumbre de pulsar la
lira al despertarse.

La que obra en particular sobre la

medula, la que dirige su accién sobre

los nervios locomotores o musica ritmi-
ca, ejerce una gran influencia en higie-
ne privada, siendo dulce compafiera del
hombre en sus diversos trabajos.

No s otra cosa atribuye Petis los in-
mensos trabajos realizados por les egip
cioa sino al magico poder del agente
que eatauié en unos tiempos en que las
ciencias fisicas y mecanicas estaban
poco cultivadas; ellos, al son de cantos
litmicoa, ejecutaron mil proezas, eitrs-

desprendiéronlas de sus asientos y las

transportaron a grandes diataneiae. Al
ganos de estos cantos aln se conservan
por tradicion a través de loa siglos,
como el canto de loj bateleros del Nilo,
el canto para cruzar el escollo, el canto

r%t la?virar de bordo, el de loa poceros,

etera. Inatil es gne manifieste gne
el hombre en todos sos distintos tra

a Los alimentos de la segurRfiO% e orea, por decirlo asi, una md

Fibrlo» eapsolalisaia en Productos Dietétioos
7 de Bégimen Vegetariano.
CASA SAHTIVERL.S. A.-Call, 22-BardOIfina,

sica automatica que se adapta io mejor
que pneda a su ocupacién. Desdo la
mas insignificante barcarola que viene
en auxilio del pescador en en monéto-
na faena, hasta el méas elegante canto
de caza, gne piedisponiendo al hues
humor anima a loo cazadores para ata-
car a laa piezas, hay infinidad de can-
tos que prueban esta influencia.

Eats musica obra solamente por an
ritmo. Su accién ea casi automatica,
siendo el hombre inconscientemente
atraido hacia el canto que mas le con-
viene para ayudar a su débil maquina
a funcionar. ¢(Quién de nosotros no s
acompafa de uno adecuado al paso que
se lleva? Y debemos hacer notar que
no solamente la higiene debe a la mi-
8loa ritmica sus beneficiosaa aplicacio-
nes, sino que ésta quiza deba su origen
a aquella ¢Quién dudara que siemin el
canto innato en el hombre, éste se sir-
viese de él para distraerse en la mono-
tonls del trabajo, y cada dia perfecoio-
nandolo di6 origen a esa inflnidsd de
composiciones conocidas con el nom-
bre de barcarolas beroences, marchas
y rondds, etc? Bu higiene publica, me
ocuparé especialmente de los géneros
danzante y guerrero; nada tengo gne
afiadir a lo dicho en la seccién uaiol6-
gioa respecto a la musica que dirige en
accion sobre los nervios de senaibili-
dsd. Tocante a la draméacica, como gne
da limitada al teatro, entra asiraiemo
su estudio de lleno en la higiene pu-

blica- .
{Bontinusriit

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

LA CHISTERA

El sombrero de copa, ya hoy tsn ea
desgracia que sélo se usa en
nales ocasiones de caracter oficial, ic’
inventado por un sombrerero inglés t®
mado Jhon Hetberington, el cual W
8BCO a la calle sobre su propia oabezs
como anuncio de su tienda. Ello fnée
Londres el 17 de Enero de 1/97,y «
extrafia prenda produjo tan visibles
miraciéon entre loa transelntes, que »
produjo unaverdadera alteracién de o
den publico, gn
cia detuviera y enearcelars al aucaii-
aombrerero.

Actualmente figura este
documento en el museo de =
de na tnilionario—jeémo no. y® 9

SIGUE A LA PAGINA XXVIU



UYAOBMOSeHTEL

MERMELADA

iHe aqui un producto nuevo!
iUna preparacion excelente!
iUn alimento sano y completo!
iUn preparado uUnico!

En las diversas apHeaeiones que tiene la uva, faltaba s6lo la que ahora asaba
de perfeseionar una Casa espafnola: MERMELADA DE UVA MOSCATEL

Todos conocen las propiedades de alimentacion 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, Util para la alimentacién de sanos y enfermos.
De facil digestion, de nutricion segura, de tonico regulador y asimilador de alimento.

Hablando, entre otras cosas, de este producto, dice el Dr. Gortezo, en carta particular:

«Respecto a mi opinién acerca del exgnieito prodncto gne leenlta de laa uvas
al natural y en forma de mermeladas, yo no le diré ai no qne desde mi comnnicacién
al primer Congreso Médico de Sevilla en 1870, con mi trabajo y observaciones clinicas
acerca del tratamiento del escorbuto y la pdrpura hemorragica 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 histéricamente famoso para todos tos que ae ocupan de historia, de fisiologia e
higiene.

Las nuevas ideas y teorias acerca de las vitaminas, vienen a ser, a juicio mio,
una comprobaciéon de lo que empiricamente 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 mas 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 mas gustoso y asimilable, sino un pro-
ducto perfecto qne tendra cada dia mas amplias aplicaciones.»

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

Para pedidos al por mayor, dirigirse a

D. EDUARDO MOLL.

BENISA (Alicante), ESPARNA

RIti Madrid se encuentra el preparado en los siguientes depdsitos:

Casas de D. Segundo Iiiguez: Casa de D. Florencio Sacristan:
Zorrilla, 1'l 'y Afala, 18. Carmen, 39.
Casa de 0. Dionisio Calle: Casa de 0. Emilio Valle: Casa de D. José Llanos;
Alcala, 177. Hermosilla, 115> Palma, 4.

O solicitese dcl representante general: D. CLEMENTE TANGCAS8 LLORENTE
Zamora, num. 2 (Puerta del Angel), Teléfono 74.344.
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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-
rdentes acerca de la etiopatogenia de la enfermedad,
ol'llgacion a que no podemos suatraernoa, previa ad-
vi.-rtencia de que no podemos abarcar en detalle tan
inleresantisimo problema y que hemos de limitarnos
a una sintesis de las modernas orientaciones.

Actualmente no hablamos de epilepsia, sino de
eiwermedades epilépticas, caracterizadas por reac-
cionea convulsivas, equivalentes epilépticos y tras-
tornos psiquicos. Las noxas irritativas epileptégenas,
como denomina FOrster a los agentes patogenos del
paroxismo epiléptico, son numerosas: exégenasy en-
ddgenas, toxicas, infecciosas, parasitarias, mecani-
cas, térmicas, quimicas, etc. Conocido el agente cau-
sante de la reaccion convulsiva, hablamos de epilep-
sia sintomatica; ignorado, la denominamos esencial,
idiopatica o criptogenética.

Hace més de cuarenta aflos, en 1887, afirmaba el
jlustre Fierre Marie que la epilepsia no es una neu-
rosis, concepto corriente en la época, sino sintoma-
tica de una lesién encefélica, cuya naturalezay ori-
gen son muy variables, pero cuya existencia es in-
contestable, incluso en los casos idiopatioos. Esta
opinién de Marie fué acogida por gran nuamero de
investigadores, especialmente anatomopato6logos, que
s aplicaron a descubrir las lesiones encefalicas de-
terminantes de las convulsiones paroxisticas, sin que
todavia hayan alcanzado la finalidad propuesta.

Nada tiene de particular que considerables es-
fuerzos hayan resultado infructuosos en un campo
prefiado de dificultades. Dice nuestro ilustre amigo
Del Rio 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 méas
delicado y noble en su organizacién. 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
gue sutiles y casi indiscernibles lesiones pueden oca-
sionar aparatosos desdrdenes nerviosos.

Las palabras arriba citadas del ilustre histologo
espafiol explican suficientemente que todavia no se
haya descubierto un substrato histopatolégico espe-
cifico 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 croni-
cos, y en segando lugar, que el ataque crea lesiones.

Las lesiones producto del ataque ha tiempo que
fueron descritas por Alzheimer, quien habl6é de que
los elementos nerviosos manifestaban su sufrimiento
por alteraciones agudas de las neuronas, por des-
truccion del eilindroeje, por fenédmenos karioquiné-
ticos en la glia 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 cerebeloy en el asta de Ammon. La
proliferacién de la glia parece como si ahogase a las
células de Purkinje del cerebelo, cuyas ramificaciones
desaparecen. La esclerosis del asta de Ammon es una
lesion a la que se ha concedido importancia etiolégi-
ca, aunque Spielmeyer la cree secundaria a la arte-
rioesclerosis o endoarteritis. Las lesiones patogénicas
corresponderian, segln Spielmeyer, a una degene-
racion isquémica de las células ganglionares, en
cuyo derredor proliferarian ulteriormente las célu-
las en bastoncito y se almacenarian lipidos de des-
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integracion. Habria de buscarse, por consignieTite,
en la isquemia cerebral la causa de la epilepsia. Las
lesiones mas aparentes en la epilepsia consisten prin-
cipalmente en una gliosis bastante tipica, localizada
en las cortezas cerebral y cerebelosa, caracterizadas
por hiperplasia celular no muy grande y considera-
ble hiperplasia Ubrilar, muy superficial en el cere-
bro, limitada en el cerebelo a las células y fibras de
Bergmann. Segun Del Rio 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
esta constituido por trastornos, principalmente histo-
patologicos, del desarrollo del cerebro. Binswanger,
Jacob y PoUak, entre otros muchos, han descrito he-
terotopias de la substancia gris cortical, persistencia
de las células de Cajal, estratos fasclculares atipi-
cos, etc. Pero no obstante la importancia de los des-
cubrimientos histolégicos, hemos de llegar a la con-
clusién de que hasta la fecha se ignora una lesion es-
pecifica del ataque epiléptico idiopatico.

Desde la ponencia de Binswanger y Redlich, ex-
puesta en el Congreso Neuroldgico de Hamburgo de
1912, considérase por muchos autores que la reaccion
convulsiva es el signo capital de la enfermedad comi-
cial idiopéatiea. Forster ha mantenido recientemente
esta misma opinion, en el Congreso de neurélogos
alemanes de 1926, dedicando su ponencia a estudiar
la patogenia del ataque epiléptico. Cree, como Redlich
y Binswanger, que el paroxismo convulsivo es una
reaccion del sistema nervioso a una irritacion o a'un
estimulo. No se trata, como tantas veces se ha dicho,
de un fendmeno de descarga. Las ideas de Forster
guian actualmente el trabajo de muchos investigado-
res, abren nuevas orientaciones y, ademas, resumen
los factores etiopatogénicos de la epilepsia, por lo cual
nos ocuparemos de ellas con cierta extension.

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

En la llamada epilepsia esencial, admite Forster
constantes alteraciones anatomopatoldgicas cortica-
les, casi siempre una leptomeningitis y una aracnitis
fibrosa quistica adhesiva que determina graves tras-
tornos de la circulacion, secrecion, reabsorciéony pre-
sién del liquido cefalorraquideo.

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 duracién, 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 &
bereditarlo y representa un estigma constitucional;
otras veces se debe a una lesion de las células geniU-
nitativas, causada principalmente por alcoholismo de
los progenitores. También intervienen la edad, los
factores atmosféricos (més bajo en primavera y en
otofio) y la alcalosis (comidas abundantes).

Los individuos predispuestos a padecer reacciones
comiciales presentaran ciertos estigmas constitucio-
nales, sin gque exista un tipo constitucional tipico con
bajo umbral convulsivante. Predomina la configu-
racion displasieay pueden ser disglandulares, enu-
coides, hipopitultarios, basedo'vianos, mixedemaic-
sos. En algunos, en la minoria de los epilépticos, s
descubren los llamados estigmas psiquicos degenera-
tivos, la tartamudez o la zurderia. El tipo constitucio
nal vasoconstrictor de Peritz es frecuente y también
la simpaticotonia, pero hay gran nimero de vagoto-
nicos entre los epilépticos; la labilidad vagosimpatica
puede considerarse constante. La constitucion psiqui-
ca epileptoide, el caraeterepiléptieo, es mas frecueate
que los signos somaticos tipicos; de aqui que enla me-
yoria de los epilépticos, y frecuentemente en sus pa-
dres, se encuentren rasgos epileptoides del caracter.

La influencia de las glandulas endocrinas enla
presentacion 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, cd
pancreas y dd tiroides; el efecto contrario producen
las paratiroides, timo infantil, glandulas genitales e
hipofisis.

Para que el paroxismo convulsivo se produzcaen
un predispuesto, es necesario que obre un factor ac-
cidental. En efecto, el umbral de la onda irritativa
epilépticay las noxas irritativas mantienen relaciO
nes mutuas directas; si el umbral es bajo, provocara
el ataque unanoxa débil, y viceversa. La intensidad
de las noxas y el umbral estan sometidos a continuas
oscilaciones, representando un factor accidental el pa-
pel de la gota de agua que hace rebasar el vaso. Sin
la actuacion de un factor accidental no puede pre-
sentarse el ataque, por muy favorables que sean las
circunstancias (umbral bajo, noxa muy intensa), La®
factores accidentales son muy numerosos y variados;
oscilaciones del potencial eléctrico atmosférico, esti-
mulos cerebrales (golpes en el craneo), insolacion,
fiebre, estar cerca de un foco calorifico; toxicos exdge-
nos (desde la cocaina al aceite alcanforado) y endo-
genos (exceso de &cido lactico por esfuerzos muscula-
res); trastornos circulatorios, pérdidas sanguineas?
hasta pasar rapidamente del decubito a la posicion
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vertical; oscilaciones de la tension cefalorraquidea,
por una simple puncion lumbar, inyecciones hiperto-
nicas endovenosas, etc. Las inyecciones de adrenali-
na, insulinay la hipemea, forzada lisanse con fines
diagnésticos, pues tienen la virtud de provocar el ata-
que. Otro grupo de factores accidentales obran por
excitacion periférica: son los causantes de la llamada
epilepsia refleja, délos paroxismos convulsivos cau-
sados por la presién sobre cicatrices, por la denti-
cién, por los polipos nasales, etc. Por ultimo, también
las emociones provocan los ataques en individuos so-
metidos a una noxa irritativa epileptégena 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 obraran
después como noxas irritativas. Un ataque epiléptico
essiempre causa del siguiente y efecto del anterior,
por lo cual contintan los paroxismos después de la
extirpacion de la noxa irritativa. La anemia cerebral
paroxfstica, el enorme éstasis venoso y el aumento
Oe la presion intracraneana, producen en cada ata-
gue graves lesiones cerebrales.

La causa intima del paroxismo epiléptico reside
fundamentalmente en la célula nerviosa, depende de
lapermeabilidad de las membranas celulares, de la
liini'hazén del protoplasma, subordinado a su vez a
las proporciones de los electrolitos de la membrana,
enestrecha relacion con los iones de bases metalicas
(calcioy magnesio, negativos; sodioy potasio, posi-
tivos). Las noxas irritativas, los factores que rebajan
d umbral irritativo convulsivante, los factores que
hemos llamado accidentales y también los ictogenos
oproductos del ataque, provocan lenta o subitamente
un desplazamiento de los iones, consecutiva modifi-
cacion de la permeabilidad de la membrana celular
que repercute en la hinchazén del protoplasmayy, por
ultimo, en la alteracion funcional, que se traduce por
una convulsion.

El substrato de la reaccion convulsiva epiléptica
esel 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, proximos a la cisura de Rolando y campos limi-
tantes, suponiéndose que también existen otros dise-
minados en el puente, bulbo, cerebelo y nicleo cau-
dal, aunque no han podido demostrarse experimen-
talmente.

Creiase antiguamente que el ataque epiléptico te-
nia por objeto eliminar algin 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 desproporcion entre la irritaciony el efec-
to, nos inclinamos a pensar que el paroxismo convul-
tivo carece de finalidad. Como dice K. Wilson, tiene
ti ataque la misma significacion que la explosion de
Japolvora.

A este rpspecto”™de la finalidad del ataque, he de

mencionar una teoria que no deja de ser curiosa. Opi-
nan sus partidarios que el epiléptico es un inferior
mental y moral y que por su caracter entra en fre-
cuente colisién con el medio ambiente. Desgraciado
por conocer la miseria de su Yo, periddicamente 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 cordon umbilical y libre para, su-
mergido en el liquido amnidtico, 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 neurdlogos que intervinie-
ron en la discusion de la ponencia; pero si hemos de
ocupamos de trabajos posteriores en que se desarro-
llan y elaboran las ideas de Porster en el sentido de
gue la epilepsia no es una enfermedad, sino una reac-
cion del sistema nervioso a diversas noxas irritativas.

Vranasié cree que el fundamento patolsioldgico
del ataque reside en una pérdida del equilibrio vaso-
motor, en realidad el angioespasmo. La variedad cli-
nica de las manifestaciones epilépticas débese a la
distinta localizacion del trastorno vasomotor en di-
versas regiones del sistema nervioso central; el cua-
dro clinico dependera de la funcién de la parte dafia-
da. La irritacién puede proceder de la periferia del
organismo y transmitirse por via humoral o sangui-
nea; también hay excitaciones cerebrales que condu-
cen los filetes nerviosos de las meninges y vasos, des-
cubiertos recientemente por Stéhr. Todas las excita-
ciones dirigense a los centros vasomotores, sean prin-
cipales o secundarios. Acaso el centro ponto-bulbar
convulsivo sea idéntico a un centro vasomotor. Lle-
gada la irritacion al centro vasomotor, o a partes del
mismo, se produce una contraccion de ios vasos,
gueda 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 circulacion del liquido cefalo-
rraquideo que determinan un éstasis en la circulacion
eapilax'. Tratase de alteraciones anatomicas constitu-
cionales, producto de-formaciones defectuosas del te-
jido subaracnoideo y -vascular, que determinan un
retardo en el paso del liquido cerebroespinal al espa-
cio adventicio. Tal anomalia constitucional, del cere-
bro seria una especie de leptomeningitis, comparable
al trofoedema hereditario crénico de Meige, el cua
denomina trofoedema meningoeortical, circunscrito o
generalizado. Ciertamente que el liquido cefalorraqui-
deo penetra en el espacio subaracnoideo, pero no cir-
cula, no se renueva a causa de las angosturas de las
partes limitantes o de reabsorcidn en el espacio deWir-
chow-Eobin. El éstasis del liquido cefalorraquideo en
la zona enferma origina convulsiones, tanto por ac-
cién mecanica como toxica, poracimulo de productos
de desintegracion. Llegado determinado momento, so-



1S4 EL SIGLO MEDICO

brevendria el ataque para favorecer la eliminacion de
tales productosy la renovacion del liquido cefalorra-
quideo, pues los cambios de volumen del cerebro du-
rante el ataque harian desempefiar a este 6rganoel
papel de bomba aspirante-impelente; en una primera
fase, la de disminucion de volumen cerebral, se agran-
daria el espacio subaracnoideoy habriaarrastre de li-
quido cefalonaquideo hacia tal espacio por absorcion
de liquido ventricular; mientras que en la segunda
fase, la dilatacion cerebral acarreariala del ventriculo,
adonde afluiria nuevo liquido; pero ademas, al redu-
cirse el espacio subaraenoideo se exprimiria el liquido
retenido en el espacio Winchow-Robin y el liquido
retenido a causa del éstasis en las regiones alteradas
serd sustituido por liquido normal. Apoyan esta teo-
ria los efectos que el autor ha logrado mediante las
inyecciones de aire en el espacio subdural.

Lennox y Stanley aducen que todavia no se ha
demostrado una lesién especifica de las convulsiones,
y que éstas se presentan en ndmero escaso de le-
siones cerebrales macroscopicas. Hay anomalias or-
ganicas del tejido cerebral y de sus meninges, tam-
bién extraeerebrales, que tienen importancia en la
patogenia de las reacciones convulsivas; pero tienen
todavia mayor importancia las anomalias funcio-
nales de las células cerebrales que exaltan la pre-
disposicion a las convulsiones. Hay una lesién des-
conocida que los autores mencionados califican de
cinestabilidad funcional». En ella influyen, en pri-
mer término, factores heredados: en segundo lugar,
alteraciones celulares fisico-quimicas y también las
emociones. De las alteraciones fisico-quimicas de las
células, tiene importancia en la produccion del ata-
gue el defectuoso suministro de oxigeno (alcalosis,
anoxemia), la concentracién de oxigeniones, en cuyo
equilibrio son factores importantes la permeabilidad
e hinchazon 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 inervacién vasomotora de
los vasos cerebrales, a cuyas alteraciones estd su-
bordinada la presentacion de ataques epilépticos.

Es indudable que, como admiten Forstery parti-
darios, hay reacciones convulsivas determinadas por
trastornos circulatorios, por la anemia cerebral con-
secuencia del espasmo vascular. Pero dice Wuht, con
mucha razon, que no es el Unico factor y que la san-
gre puede llegar en cantidad normal a los centros ce-
rebrales, sin alteraciones circulatorias, pero alterada
en su composicion, especialmente de su contenido
en iones. Habria una epilepsia humoral por trastor-
nos del equilibrio &cido-basico. Georgi no cree, en
cambio, que deba concederse importancia absoluta
al pH, especialmente postparoxistico, pues presenta
oscilaciones extremas en ambos polos, completamen-
te independientes de la presentacion 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 ectdgeno, aclorurado, raedicaiaentos). El des-

equilibrio de iones se refleja en cambios de permea-
bilidad de la membrana celular de los grupos deneu-
rofias en que se localiza el ataque. Pero también de-
termina trastornos de la circulacion, de la presién,
de la viscosidad, de la velocidad de sedimentacion
de la eoagulabilidad sanguinea, de la resistencia ce
los eritrocitos, de la formula leucocitaria y de los
fermentos proteoliticos. Ocurre, sin embargo, que
todos estos desordenes se observan con independen
cia de los ataques y algunas veces en el individuo
sano.

Los trastornos humorales patoldgicos ofrecen am-
plisimo campo a la investigacion, que parece lian
guerido agotar, por una parte. Cuneo, en Italia; y por
otra parte, Lennox y sus colaboradores norteameri-
canos, dirigidos estos ultimos principalmente en
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 proteinico, en-
contrdndose también elementos anormales: la albu-
mosa descubierta por Cuneo. Se han hallado modifi-
caciones en la creatinemia, en la albimina hemarica,
en la colesterinemia. También ha llamado la atern-
cion de los investigadores el metabolismo hidrear-
bonado, con resultados que llevan a la conclusion ¢k
que parece no influir en la presentacion de atariues
epilépticos. El metabolismo basal esta poco variado:
unas veces bajo, otras alto.

Por intervenir grandemente el calcio en la exci-
tabilidad neuromuBcular, ha ocupado la calcemia dd
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 liquido cefalorraquideo, Frisch y Wein-
berger admiten un aumento del calcio en la fase pre-
paroxistica; en cambio, Barlocco encuentra el cuido
disminuido en los periodos intervalares y aumentado
en el doble o quintuplo en los ataques.

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

Las nuevas ideas sobre el equilibrio fisico-quimico
de la sangre y la importancia patoldgica de la acido-
sisy 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 mas se ha distinguido end
estudio de esta cuestion.

Las modificaciones del pH sanguineo, propias ce
la epilepsia, no se encuentran mas que en la forma
esencial. Existe una hiperalcalinidad del plasma gre
es mas frecuente antes de los ataques; pero en la epi-
lepsia se acompafia de una modificacion de la reserva
alcalina del plasma, cosa que excepcionalmente ocu-
rre en otras enfermedades. Hay en el epiléptico una
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alcalosiB con proporcion de los bicarbonatos de la
gangre dentro de los limites fisioldgicos, por consi-
guiente, sin aciimulo de productos anormales del me-
tabolismo. Tal alealosis revela una ruptura del meca-
nismo normal de la regulacién acido-basica, semejan-
te ala que se observa en las tetanias infantil y expe-
rimental. Pero la alealosis es incapaz por si misma de
originar el ataque epiléptico, es necesaria la asocia-
cion de otro factor, pues Unicamente favorece o con-
diciona la actuacion de una substancia toxica o de un
proceso convulsivante. Bigwood cree necesario para
la explosion del paroxismo un descenso de la con-
centracién de iones calcio que favoreceria la accion
sensibilatriz de la alealosis.

Collip y Backus, Grant y Colmann, han aportado
la prueba de la importancia de la alealosis en la pro-
duccion del ataque convulsivo, provocandole median-
tela maniobra llamada hipernea o de la respiracion
forzada. Una respiracion profunda, timada de diez a
quince movimientos por minuto, mantenida hasta
media hora, origina la presentacion de ciertos feno-
menos tetanicos, que desaparecen cuando se restable-
ceja respiracién a sn ritmo normal. Algunos autores
hanlogrado despertar paroxismos convulsivos; pero
otros investigadores, entre los que nos encontramos,
no hemos logrado mas que contracciones mioclonieas
y rigidez muscular fuertemente acusadas. Los efectos
e la respiracion forzada son producto de la alealosis
gue determina.

Seducido Buseaino por una serie de coincidencias,
ha querido encontrar cierta semejanza entre el ata-
que epiléptico y el choque anafilactico, pues en am-
bos fenémenos hay caida, sacudidas clonicas, polip-
nea y disnea, cianosis, etc. En ciertos epilépticos
alternan los paroxismos convulsivos con crisis de
asmg, de jaqueca, de urticaria. Tales semejanzas son
las que han sugerido la idea de que la epilepsia es
una enfermedad anailactica. Pronto se han notado
grandes diferencias, tanto en la inversion de la fér-
mula leucocitaria, como en el equilibrio &cido-basico
(e choque anafilactico esta caracterizado por una
fuerte acidosis), estado de la conciencia, etc. Sin em-
bargo, la ingestion de ciertos alimentos, por ejemplo,
segin Pagniez, la ingestion de chocolate, provoca la
presentacion del atagque, aungue esto no puede cons-
tituir la base para hablar de verdadera anafilaxla.
I)e momento carecemos de base para explicamos la
epilepsia como un fendmeno anafilactico.

En lo que respecta a la influencia de las glandulas
endocrinas en la presentacion de los ataques, ya di-
jinos algo al ocuparnos de las ideas de FSrster. El
papel de las distintas glandulas ha sido interpretado
e manera diferente por los autores. Bolten cree en
amainsuficiencia tiroidea que por el intermedio de un
Od funcionamiento digestivo conduce a la produc-
cion de toxinas, las cuales, producidas en cantidad su-
ficiente, resultan'an epileptégenas. Consecuentemente
administra extractos frescos de tiroides, con buenos
tesultados, seglin dice. Los accidentes convulsivos
lque ae presentan en los animales paratiroidectomiza-

dos han hecho pensar en la intervencion de estas
glandulas, particularmente por la influencia que tie-
nen sobre el metabolismo eélcieo. Fischer ha sosteni-
do que las glandulas suprarrenales juegan importan-
te papel patogénico en la epilepsia, y propuso la extir-
pacion de una de estas glandulas, operacion que no ha
dado los resultados esperados, aunque sepamos que la
inyeccion de adrenalina provoca el ataque en ciertos
epilépticos. Para Lennox y colaboradores, son pocos
los epilépticos que muestran trastornos endocrinos;
las glandulas internas provocarian los ataques por es-
timulo del metabolismo, obrando en este sentido las
tiroides, suprarrenal y pancreas.

La participacion del sistema vegetativo no esta
demostrada suficientemente, aunque la mayoria de
los epilépticos muestren una gran labilidad neurove-
getatlva que influya sobre la circulacion cerebral. La
inestabilidad suele acentuarse generalmente en el
sentido de la vagotonia y puede favorecer la presen-
tacion de los ataques, pero no es ana condicidn nece-
saria. Hoy ya no se admite, como parecia resultar de
las experiencias de Krishaber y de Brown-Séquard,
gue la excitacién del simpético causaba el ataque por
provocar una vasoconstriccion de los vasos encefali-
cos, pues se ha visto que la reaccién del simpatico
cervical propuesta por Jabulay no ha dado resultados
durables. Por otra parte, la.exploracion sistematica
del reflejo 6culoeardiaco de la tension arterial y sus
modificaciones por los tests neurovegetativos, mues-
tra que hay fases de vagotonia, de simpaticotoniay,
sobre todo, de hipervagotonia en los epilépticos. Du-
rante la crisis convulsiva loa sintomas simpéticos y
vagales se mezclan e intrincan, constituyendo, segin
indica Salmon, una parte del conjunto de fendmenos
neuroticos. No debe, por consiguiente, concederse
gran importancia diagnéstica 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 denudacion periarterial de las carotidas, es
una operacion cuyos resultados son contradictorios.

La teoria de la autointoxicacion ha perdido en la
actualidad casi todos sus partidarios, aunque todavia
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 entrafian. También se ha
estudiado la toxicidad del suero sanguineo del epi-
Iéptico, que incluso se ha inyectado a epilépticos, con
resultados contradictorios, pues mientras Vires afir-
ma que multiplica los accesos. Preday Popea le en-
cuentran innocuo. Las experiencias de Lumiére con
inyecciones de suero por via intracardiaca son mas
modernas, seguidas de las de.Mouzon, Turpin yPag-
niez por via intracarotidea, autores que han compro-
bado que la propiedad mioclonizante del suero no es
exclusiva del suero epiléptico. Existe para los Gltimo?
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autores una toxicidad especial del sueroepiléptico, va-
riable y de naturaleza desconocida, sin estar relacio-
nada con la proporcion de sus constituyentes minera-
les ni con modificaciones de laurea o del 4cido unco.

Después de esta larga disertacion llegamos al des-
consolador resultado de ignorar el mecanismo intimo
de la produccién de la reaccién convulsiva, muchos
de cuyos factores se han descubierto, pero sin podér
afirmar cual de ellos interviene en principal manera.
Sabemos a ciencia cierta que ciertas lesiones anaté-
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 patofisiologia del acceso comieial, délos
equivalentes epilépticos y de la demencia epliiépnea.

He de decir unas palabras sobre la teona de Har-
temberg, quien defiende que los trastornos eomicia es
han de atribuirse a un fendmeno de inhibicion de los
centros corticales, teoria opuesta a la que los adscri-
be a imahiperexcitabtidadbulbar o de la corteza ce-
rebral. Para Hartemberg las excitaciones reflejas de
corta duracion determinan una inhibicion que se tra-
duce por la ausenciay la pérdida de conocimiento.
De mas larga duracién producirian el vértigo. Mas
durable y profunda, determinarian el ataque convul-
sivo cuyas convulsiones tonicas y clénicas son pro-
ductos de estar suspendida la accién fenatnz de la
corteza sobre los centros motores subcorticalesy me-
dulares, poniéndose en juego su automatismo.

Apuntamos antes algo de los principios mantenidos
fior la escuela psicoanalista, principalmente porClarck
V Stekel. sobre la finalidad del ataque epiléptico. Para
Stekel existe en el epiléptico una escision de la per-
sonalidad que conduce a unavida doble: la de la fan-
tasiay la de la realidad. La vida de la fantasia se
desfoga en los ensuefios, en el sofiar despierto y en
los ataques. El ataque epiléptico sumérgele en el do-
minio de su fantasia y por eso se recrea en ellos, que-
dando asi explicada su indiferencia ante la enferme-
dad y el horror a las medicaciones.

Ignorada la patogenia de la crisis comicial, los
tratamientos habran de ser necesariamente empiri-
cos La complejidad del mecanismo convulsivo ex-
plica perfectamente que la mayoria de los medica-
mentos produzcan una accién 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 bdrico po-
tasico modifican el equilibrio i6nico y acaso el pH.;
gue el régimen cetdgeno se opone a la alcalosis; co-
nocimientos incompletos que no explican satisfacto-
riamente los efectos terapéuticos.

Hay que hacer una distincién esencial entre los
medicamentos profilacticos que impiden la presenta-
cién de la reaccion convulsiva, acaso por modificar
la permeabilidad de las membranas celulares y la
hinchazon protoplasmatica; y la terapéutica etiolégi-
ca dirigida en el sentido de obtener los efectos biolo-
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gicos del ataque, pero sin que el enfermo sienta bus
efectos. Inhibir el mecanismo convulsivante es reia-
tivamente facil con los productos farmacéuticos ce
gue nos provee la industria. La terapéutica etiologi-
ca es mas dificil por caminar imperfectamente onen-
tados. Ambas terapéuticas confindense en muchos
puntos, y la administracion 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 medicacion es perpétua. Son los antiepnép-
ticoB sobre cuya farmacodinamia no podemos aden-
tramos, pero si hacer una revisién de las razones
préacticas de su bmpleo o abandono.

Har&itwratos. - Decian los clasicos del pasado
siglo que el bromuro constituye el alimento™ del epi-
Iéptico, del que no podemos privarle sin peligro: Ao
rismo hoy vigente, pero modificado en el sentido &
gue tal alimento es el luminal o feniletilraalonturea.
Introducido este medicamento en 1912 por Impers,
su eropleo se ha vulgarizado después de la guorr,’ en
Espafia gracias principalmente a los trabajos de Juo-
itos. El luminal, llamado también gardenal en Fran-
cia, considérase actualmente como el antiepiléptiM
basico, el primero que debe prescribirse y cuya €fi-
cacia ha de tantearse en el enfermo. Su via nonmrel
de introduccion es la géstrica, pues atraviesa et me
dio acido del estémago sin experimentar modhica-
cién, aunque excepcioualmente puede usarse la iiitra-
muscular o endolumbar empleando luminal sodico.
La dosis cotidiana varia de 0,05 a 0,40 graruos.en
una dosis nocturna o diurna, segun la hora de pre-
sentacion de los ataques; o en varias dosis repauidas
en el dia, tomando por las noches la dosis mayor.
Patterson, Le Grand y Levi, deducende sus expenen-
cias, durante cuatro afios, en 1.000 enfermos, queh
administracion debe ser prolongada durante laij
tiempoy que el aumento de la dosis no mejoralos ™
saltados. La inyeccién subcutdnea es eficaz enl«
ataques en seriey menor en los estados de mal, »
inyeccion intravenosa al s por 100 es de efec
mentaneo einmediato y debe reservarse para los«-
tados de mal grave. Cuando hayan fracasado om
medicamentos y vias de administracion puede en
yarse la via intrarraquidea, habiendo de espt-
fuerte reaccion febril.

El luminal, como todos los medicamentos pota
tes, produce accidentes, cuya gravedad es ex«P
nal si se maneja con prudencia, n N
fendmenos de inhibicidn psiquica, otras exc.wc
pBicomotriz. Los acentuados estados
son tan profundos en algunos casos que 1°»
pueden alarmarse y rehusar el medicamenW.
descrito muchos casos de exantema barbitunco,
Espafa, por Juarrosy Vilaverde, exantemas g ”
ralizados y pertinaces, pero generalmente n
gue desaparecen con la disminucion de la ucsi
supresion del medicamento.

Esta universalmente aceptado el lumma
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EL SIGLO MEDICO

medicamento mas eficaz contra la epilepsia, eficacia
sorprendente en algunos casos en que llegan a des-
aparecer los ataques. Obsérvase con mas frecuencia
la disminucion en namero e intensidad de las crisis
convulsivas y su transformacion en accesos de peque-
fio mal o en equivalentes. Las ausencias ceden poco,
p«n en cambio, muchas veces desaparecen los «ma-
reos». Los casos de desaparicion 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 psiquicas crénicas. En nues-
tros enfermos demenciados no se ha despertado lain-
teligencia, aunque si ha mejorado cuando se trataba
de obnubilacion psiquica por repeticion frecuente de
las crisis. En los estados crepusculares y en la agita-
cion epiléptica creemos esta contraindicado, pues nos
ha parecido observar que empeoran, aunque algunos
autores han comprobado el efecto contrario. Contrael
estado de mal tenemos costumbre de emplear el som-
nifeno por parecemos de eficacia mayor.

Dos ventajas hemos comprobado en el luminal:
gue sus efectos se mantienen a la misma dosis duran-
te tiempo indefinido y que su administracion prolon-
gada no se acompafa de graves inconvenientes. Hay
gue 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, reduccion que se repite al cabo de
otros cuantos meses o afios, hasta poder suprimir el
medicamento en los casos favorables. Nunca debe
suspenderse stbitamente el medicamento, pues inme-
diatamente se presentan graves paroxismos e incluso
estados de mal seguido de muerte.

Boratos.—Hace mucho tiempo que se emplea el
boro contra la epilepsia; su administracion es ante-
rior al bromuro, que le sustituyd por la inconstancia
de sus efectos. Marie, Crouzon y Boutier resucitan en
1920 la administracion del boro, preconizando el tar-
trato bdrico-potasico, pues el tetraborato sédico pro-
voca fendmenos de intolerancia géstrica.

El medicamento debe prescribirse quimicamente
puro y su preparacion es muy delicada. La dosis util
oscila entre 1 y 3 gramos; puede aumentarse sin in-
conveniente hasta 5, s y 15 gramos por dia. Se pres-
cribe en pocion: 20 gramos de medicamento por 300
de agua (un gramo por cucharada); o en paquetes que
contienen la dosis cotidiana de 3 a s gramos, disuelta
enun vaso de agua para tomar tres veces en el dia.
Los propugnadores del medicamento le encuentran la
ventaja de gne pueden administrarse grandes dosis
sin que aparezcan fendmenos de intolerancia o into-
xicacion, no produce fendmenos de depresion psiqui-
cay los efectos conseguidos mantiénense algun 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
odel luminal. Su verdadera aplicacion reside en las
asociaciones medicamentosas.

i8sr

Bromuros.—Todavia se emplean los bromuros; no
obstante sus reconocidos inconvenientes, los antores
contindan dando reglas deducidas de su experiencia
acerca de la continuidad de las dosis y de su varia-
cion, pero ya no se concede a los bromuros la impor-
tancia que antiguamente. La industria moderna ha
simplificado la administracion mediante la incorpora-
cion 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
inyeccion intravenosa; emplea como vehiculo la solu-
cién Ringer no calentada por encima de 20”; la dila-
cién es ai 10 por 100. Inyecta a diario o en dias alter-
nos 1o C. c. de la solucién, o sea un gramo de bromu-
ro de estroncio, con buenos efectos sobre la frecnencia
y duracion de los ataques. Atribuye los efectos del
medicamento a la acciéon sedante central del bromo
unida a otra periférica del estroncio, asociadas a una
especie de choque semejante al que determinala auto-
hemoterapia.

Asociacioties medicamentosas.—Aunque la admi-
nistracion 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 obnubilacion o excitacion
psiquica, efectos que han de corregirse mediante la
asociacion con otros medicamentos. Recientemente se
ha preconizado la asociacién de pequefias dosis de
luminal con otras medias de tartrato bérico-potasico,
pero son mas empleadas las asociaciones luminal-bro-
muro, especialmente sodico. Las asociaciones medica-
mentosas tienen la ventaja de obtener el maximum de
efectos con dosis inferiores a ias corrientes, sin sus
inconvenientes. Los bromuros, lafeniletilmalonilurea,
y posiblemente también el tartrato borico-potasico,
constituyen excelentes medicamentos que, manejados
con acierto e individualizando los casos, llevan segu-
ramente a grandes éxitos terapéuticos.

Las salea de magnesio Usanse en inyecciones in-
trarraquideas o subcuténeas, y las de cinc asociadas
a otras medicaciones. Se han preconizado asimismo
la asociacion con la dialacetina, cafeina, colesterina
y otros medicamentos, sin que se hayan vulgarizado
tales asociaciones. Como ejemplo de medicacién aso-
ciada, diremos algo del tratamiento propuesto por
Ventra, fundamentado en que la proporcion decal es
mas baja en el epiléptico y existe un desplazamiento
del equilibrio ionico en favor del sodio. Usa la férmu-
la siguiente: Bromuros célcico, sddico y amonico,
ana, 10 gr.; yoduro sodico, 10 gr.; lactato de cal, 20
gramos; antipirina, 4 gr.; agua o infusion de adonis
vernalis, 400 gr. A cada cucharada de esta solucion
se le agregan extemporaneamente 15 gotas de solu-
cién de adrenalina al milésimo. De la indicada po-
cién toman los enfermos una cucharada en ayunas, y
por la noche un sello de 1o centigramos de luminal y
aspirina'y 25 décimas de miligramo de hiosciamina.
Se continda la administracion diez dias; en la segun-
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da decena un dia bromuro y otro luminal; en la ter-
cera decena se intercala un dia de descanso en la ad-
ministracion alternativa de los medicamentos. Otro
ejemplo de asociacion es la propuesta por Nussbaum
y lansada al comercio con el nombre de petimal, com-
puesto de: Infusién adonis vernalis, 150 gr.; cafeina
y benzoato sddico, ana, 4, gr.; fenilbarbiturato sddico,
1,25 gr.; bromuro de estroncio, 5gr.; veronal y lumi-
nal, 1 gr. Se administran de tres a cinco cucharaditas
en el dia. Hablo unicamente de las combinaciones re-
cientemente publicadas, pues el nimero de ellas es
infinito y muchas se han vulgarizado suficientemente
entre nosotros, lanzadas al comercio con nombres di-
versos. llijinski emplea el permauganato sédico en
pildoras de medio centigramo, tres al dia, con buenos
resultados en algunos enfermos. La asociacion del
luminal con la belladona esta muy vulgarizada, tanto
por sus electos eintiepilépticos, conocidos hace tiem-
po, como por su accién sobre el parasimpatico, y
también porque mejora el estado psiquico del epilép-
tico y corrige el estrefiimiento.

Iratamiento del estado de mal.—SON NUMErosos
los'remedios preconizados: dosis masivas de bromu-
ro, doral, escopolamina, morfina; inhalaciones de ni-
trito de amilo, cloroformo; inyecciones de suero, san-
gria, pundén lumbar, inyeccién endolumbar de aire,
etcétera, sin que poseamos un medio seguro de yugu-
lar tan peligroso estado. La préactica ha sancionado
algunos métodos, de que nos ocuparemos brevemente.

Las inyecciones intravenosas de somnifeno a la
dosis de 4a s e. 0., dosis media que varia con el
peso del enfermo, resolta un remedio muy eficaz,
pues hemos tenido ocasion de obsei-var enfermos en
violento estado de mal que quedaban dormidos y
tranquilos mientras se les ponia la inyeccion, levan-
tandose al dia siguiente sin ataques. ldénticos efectos
han sido observados por numerosos clinicos, preco-
nizadores de la inyeccion de somnifeno como remedio
heroico del estado de mal epiléptico.

Toulouse y Marchand proponen como profilactico
del estado epiléptico la administracion de bromuro
en altas dosis y la puncion lumbar, repetida hasta
dos veces en el dia en cuanto los ataques se hagan
tan frecuentes que parezca inminente la presentacion
de un estado de mal.

G. Ayala, de la Clinica de Mingazini, usa inyec-
ciones intrarraquideas de luminal sédico, fundado
en las dificultades de la administracién oral de hip-
néticos y en que la cantidad de medicamento absor-
bido por via rectal es siempre menor que por via gas-
trica. Fracasadas la sangria, las inyecciones intra-
venosas de somnifeno, o las subcutaneas de luminal
sodico, para salvar la vida del enfermo practica una
raquicentesis evacuadora, en cantidad suficiente para
llegar a la presion normal del liquido cefalorraquideo,
seguida de la inyeccién de 3a 5c. c. de solucion de
sulfato de magnesia al 20 por 100, 0 de luminal so-
dico a idéntica dilucién, 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
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la puncién suboccipital seguida de la inyeccion de la
solucion hipnética, técnica que califica de sencilla e
innocua. Con el Gltimo método puede rebajarse la dosis
de luminal ao 20 y hastao ,io0.

opoterapia.—ES frecuente en la epilepsia, espe-
cialmente en la infantil, la coincidencia con una dis-
endocrinia, que generalmente afecta al grupo de las
glandulas 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 afios que pudimos lograr
de algunos enfermos que se tomasen la molestia ce
acudir al matadero por glandula tiroides fresca, luego
exprimida y tamizada, basta obtener unos 10 a 15
gramos de liquido, que administramos por via rectal.
La mejoria de la nutricion general fué manifiesta;
en una enfermita de menarquia retrasada se presentd
el periodo; en otros casos los ataques se hicieron me-
nos frecuentes, pero como también administrabanlos
muy pequefa dosis de luminal, creemos que los efec-
tos se debian mas bien a este medicamento, pues a
aumentar la dosis, la influencia sobre los ataques
fué todavia mejor. De este experimento deducimos
que el método de Bolten y la administracion de otros
productos glandulares puede constituir un coadyu-
vante del tratamiento hipndtico. En los nifios con
picnolepsia hemos observado muj excelentes resal-
tados con la administracién de paratiroides, que
ahora practicamos por via subcutanea.

calciterapia.— A.1 hablar de las asociaciones me-
dicamentosas indicamos los fundamentos del método
de Ventra, quien administra cal en todos los epilép-
ticos, practicaque se ha generalizado en los Ultimos
anos. Parece indiscutible que el calcio interviene en
la génesis de las convulsiones, pero han fracasado
todos los intentos de curar la epilepsia mediante la
administracion de calcio. La calciterapia esta fun-
dada en la comprobacion experimental de Sabbaiini
de que la disminucion de calcio en el animal deter-
mina excitacion y ataques convulsivos, ademé.s ce
hiperexcitabilidad de la corteza cerebral; el aumento
experimental de calcio en la sangre causa, en canbio,
depresion. Frisch y Weinberg indican que en las fa-
ses pre y paroxistica es retenida en loa tejidos la
porcion cloro del cloruro de calcio, mientras que d
calcio pasa a los tejidos. Glazer indico un paralelis-
mo entre la intensidad de los estados de excitacion
y laxitud y la calcemia. No obstante tales comproba-
ciones y los resultados alcanzados en algunos caso»,
tiénese la prueba de que la administraciéon de cloruro
de calcio no es suficiente para combatir loa ataque»,
pues ni Klein y Forcione lograron que desaparecieran
con la inyeccion endovenosa diaria de 0,5 de cloruro
de calcio, ni tampoco obtuvieron resultado alguno
Obregia y Urechs con la inyeccion intrarraquidea ce
10 @ 20 centigramos del mismo medicamento.
practica ensefia 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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toasn limite. Ahora bien, la administracion de pa-
ratiroidea puede influir para que tal limite se aproxi-
me al normal cuando existe un descenso patoldgico.
Los fracasos de algunos clinicos no han impedido la
generalizacion de la calciterapia en la epilepsia. Nos-
otros administramos cal a loa epilépticos, combinamos
esta administracion con la intramuscular de parati-
i'oides, pero nos veriamos en un compromiso para
aportar conclusiones concretas sobre las ventajas de
esta practica, no obstante el buen resultado en algu-
Nos €asos.

Antigenoterapia. — Segdn Choroschkos la inyec-
cion de emulsion cerebral provoca la formacion de,
anticuerpos, idea acogida por Milizyn, quien ha he-
cho ensayos de tratamiento de la epilepsia mediante
la inyeccién de emulsion cerebral antirrdbica de
veinticuatro horas, en la gne el virus esta debilitado.

Durante treinta dias inyecta un centimetro cubico
de emulsion, 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 excitacion, que aumenten los
ataques, después mas raros y débiles, para cesar en
un 32 por 100 de los casos, ademéas de mejorar los
estados somatico y psiquico. Novoa Santos asocia In-
minal a las inyecciones de emulsién cerebral, con
buenos resultados, segdn comunica.

Fackenbeim comenzé en 1911 sus experiencias de
tratamiento de la epilepsia mediante la inyeccion sub-
cutanea de la secrecién de las glandulas venenosas
dd crétalo, producto albuminoide, cuyos efectos atri-
buye ala existencia de una globulinay de una pepto-
na. Pueden aislarse ambas y obtenerse con ellas dife-
rentes efectos; con la peptonide, accion paralizante;
cou la globulina, intensa accion hemolitica. La inyec-
cion subcutanea de crotalina provocareaccion local y
general, la Gltima orgénica, ostensible por el aumen-
tode las secreciones externas (salival, gastrica, sudo-
raly, sobre todo, uropoyética), y también una ac-
cion psiquica intensamente sedante. Después de las
primeras inyeciones disminuyen el nimero e intensi-
dad de los ataques. Atribuye los efectos a una trans-
formacién de los procesos organicos semejante a la
provocada por una operacion, particularmente sobre
los 6rganos hematopoyéticos, y eventualmente sobre
las glandulas de secrecion interna y el metabolismo.
Un 60 por 100 de casos tratados hace diez afios esta-
ria para el autor libre de ataques; considera curados
el 40 por 100 de sus enfermos, pues han desaparecido
accesos de pequefio y de gran mal, quedando la en-
fermedad en estado latente.

Strimpl se ha ocupado del tratamiento de la epi-
lepsia con toxicos cerebrales partiendo de la hipétesis
de que todos son idénticos en su estructuray provo-
can la formacion de anticuerpos. Fundase en primer
término en la inmunidad cruzada: la salamandrinay
la viperina inmunizan contra la rabia, la eobrina
contrael suero cerebrotoxico, etc. Por otra parte, de-
muestran los experimentos de floculacion de Sédillan
7 Loiseleur que las emulsiones de substancia cerebral
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floculan al agregarles venenos cerebrales (tetanotoxi-
na), curarey opio, mientras no floculan emulsiones
de otros érganos. Cree que la accién de los venenos
cerebrales débese a rebajarse la dispersion 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 érgano correspondiente. Tales venenos cons-
tituyen el agente causal de la epilepsia, déla esclero-
sis mdltiple y de la paralisis’general. Su entrada en
el organismo determina la formacion de anticuerpos,
como lo demuestra que el suero de estos enfermos
neutralice una dosis mortal de salamandrina, de modo
qgue en el animal sometido a experimentacion no se
nota el sintoma de intoxicacién. Basados en estas ex-
periencias ha tratado la epilepsia con venenos cere-
brales, especialmente con salamandrina. La salaman-
drina es un extracto de las glandulas de la regién
occipital déla salamandra maculata. Segun Strimpl y
Stueblik, que la han empleado en varios casos, mejo-
ran muchos enfermos. La inyeccion de salamandrina
puede usarse también con flnes diagnosticos, pues la
inyeccion intravenosa de un décimo de la dosis letal
provoca un acceso convulsivo inmediatamente o al
cabo de veinticuatro horas. Stueblik mantiene otra
hipdtesis que Strimpl: cree que la predisposicion con-
vulsivante, producto de diversos procesosy necesaria
para la presentacion del ataque, resulta de una alte-
racion del bioquimismo de las células cerebrales tra-
ducido en trastornos reversibles del estado eucoloidal
de las células cerebrales, estado que mejorana la sa-
lamandrina en un gran ndmero de casos.

Froteinoterapia.—L0S efectos de la crotalinay sa-
lamandrina no difleren mucho de los determinados
por la inyeccion de'otras 'proteinas heurdlogas: pue-
de decirse que nos hallamos ante un caso de proteino-
terapia. Los agentes proteinoterapicos usados contra
ja epilepsia son lodos los conocidos, especialmente
suero de conejos castrados,' autosuero.’.polvo”™dejglo-
bulos rojos y basta la vulgar inyeccion dejlecbe. La
obscuridad que todavia reina sobre el mecanismo de
accién de los agentes proteinoterapicos, la ineerti-
dumbre sobre la patoflsiologia del paroxismo convul-
sivo y los diferentes resultados obtenidos por los in-
vestigadores, todo esto impide llegar a una conclu-
sién. Creemos que no puede preconizarse un trata-
miento proteinoterapico sistematico y regular de la
epilepsia basta gne pueda calcularse el nivel de la
onda de reaccion. Nacidos del empirismo, los recur-
sos proteinoterdpicos hanj de reservarse para casos
excepcionales, cuando las crisis sean frecuentes, vio-
lentas, cedan mal a los medicamentos y lleven rapi-
damente a la demencia. En casos en estas condicio-
nes nos hemos decidido a emplear el agente proteino-
terapico mas fuerte, la paludizacion, de la que diré
dos palabras:

Faludizacion.—Dice Hipocrates en uno de sns fa-
mosos aforismos que la fiebre resuelve el espasmo,
observacién confirmada por otros médicos de la anti-
guedad medievales. Es tradicional que Luis X1 da
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Francia pedia a Dios el beneficio de unas cuartanas
gue yugulasen los ataques epilépticos que padecia.
Los magnificos efectos obrados por la paludizacion en
la pardlisis general suscitaron ano pocos investigado-
res el deseo de probar la influencia de la fiebre sobre
los ataques. En colaboracion con G. Pinto hemos em-
prendido el estudio de este problema y paludizado
".na serie de enfermos, deduciéndose de nuestra expe-
I‘encia las siguientes conclusiones: el paludismo no
jjerce influencia alguna sobre el grado de demencia
ya establecido, mejora en cambio los estados cre-
pusculares postparoxisticos. La fiebre paltdica obra
de manera muy desigual sobre los atagues 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
presentacion de repetidas crisis convulsivas, aunque
luego estos casos mejoran mas que los neutros a la pa-
Indizacién. La paludoterapia no modifica las ausen-
cias y equivalentes epilépticos; parece, en cambio,
gue hay una transformacién de los accesos del gran
mal en otros de pequefio mal.

Radioterapia.— la epilepsia jacksoniana la ra-
diacion produce buenos efectos en cierto nimero de
casos. En la epilepsia esencial la radioterapia es in-
util oagrava el cuadro.Pagniez nos sugiere la idea de
radiar no el craneo, sino el bazo y abdomen, con ob-
jeto de influir sobre el pH de la sangre o modificar el
equilibrioidnico del suero sanguineo, podiendo obte-
nerse asi resaltados semejantes a los favorables que
se observan en el asma.

Cura azucarada.— La inyeccion de fuertes canti-
dades de insulina en el individuo sano, y de diez a
quince unidades en el epiléptico, puede provocar la
presentacion de un paroxismo convulsivo, por reba-
jarse la glucemia. Por otra parte se ha comprobado
por algunos autores, Marafion entre ellos, que la in-
yeccién de suero glucosado puede yugular un estado
de mal epiléptico. Kosotros no hemos tenido suerte
en ninguna de ambas experiencias, en la provocacion
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
sanguinea de glucosa. Se fundamenta en el hallazgo
de Cuneo de gran cantidad de acidos organicos en
la fase preparoxistica, &cidos que no se encuentran
en los periodos intervalares. La intoxicacion &cidaes
producto de un metabolismo hidrocarbonado insufi-
ciente o perturbado en la formacién de alcalis. La
existencia de albumosa en la sangre no ha de rela-
cionarse siempre conun 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 hipotesis descansa
la administracion de glucosa; dos veces en el dia de
5 a 30 c. c. de una solucién del 10 al 15 por 100. El
tratamiento fracasa y la glucemia no experimenta
modificaciones en los casos observados por Rocanti.

Régimen oh'meniicto.—Aunque ha perdido su an-
tigua importancia desde la aparicion del luminal, to-

davia se estudian los efectos del régimen declorurado
en la epilepsia, si bien se buscan nuevas explicacio-
nes. Para Freudenberg, la supresion del cloro en la
alimentacién rebaja la proporcion de cloruros en la
sangre, descenso que todavia puede estimularse me-
diante la administracion de bicarbonatos, de lo cual
deduce que en la presei.i.icion del atague no influye
la alcalosis, sino los iones cloro. En consecuencia,
aconseja régimen pobre en cloruro sédico y adminis-
tracion 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 proteinas, como en seguida veremos.

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

Los importantes estudios efectuados en los Ulti-
mos afios sobre la influencia del equilibrio cido-ba-
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 &caidvioO
de la sangre predispone a ja presentacion 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 Geyeliny confir-
mada por Robinson, Russel, Brainy Key. Ahora bien;
no puede prescribirse un ayuno como tratamiento en
una enfermedad crénica de tan larga duracion conp
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 una.ruptura cd
equilibrio &cido-basico en el sentido de la acidosis. &
origina una verdadera cetosis que suprime los acce-
sos. Si otros autores, entre ellos Blgvood, comprae-
han que las crisis estan bajo la dependencia directa
de un estado de alcalosis, habremos llegado a uma
comprobacion de trascendental importancia, pues
bastarla mantener la sangre en estado perpetuo ce
acidosis para que no sobrevinieran accidentes con-
vulsivos en el epiléptico. Esto es lo que pretenden lcs
americanos Patermanny Helmholz con la adminis
tracion de un régimen ectégeno.

La idea de aumentar considerablemente los cuer-
pos cetdnicos en la sangre se debe a Wilder, quien
propuso alimentar sistematicamente a los epilépticos
con un régimen rico de grasas y pobre en hidratos
de carbono y proteinas. Las grasas engendran lcs
cuerpos cetonicos por combustion defectuosa; tal de
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fecto de la combostidn se favorece con la pobreza en
hidratos de carbono y albumina, pues se sabe que
para que oxiden completamente 4 gramos de grasa
es necesario que se queme un gramo de glucosa. El
estado cetdsico es el resultado de la dificultad de com-
bustion de la glucosa, que al impedir la total degra-
dacién de los acidos grasos hace que se detenga en
los productos cetdnicos, productos intermedios en el
metabolismo de las grasas y, en parte, de las albu-
minas.

La técnica del régimen cetogeiio es la siguiente:
Durante una semana se somete el enfermo a ayuno
i'ula cama; solamente toma agua a discrecion, 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-
rias adicionales. O bien se calculan 77 calorias por
];ilogramo de peso del cuerpo. Se instituye un régi-
men que comprenda 10 a 15 gramos de hidrato de
1 abCEy 1 gramo de proteina por kilogramo de pe-
sodel cuerpo; a esta cantidad se agrega la canti-
Tldad de grasa necesaria para completar la totalidad
(le calorias que debe consumir el organismo, aproxi-
madamente 7 gramos de grasa por gramo de hidratos
de carbono y proteinas combinadas. De esta manera
podra comprobarse en la orina una fuerte reaccion
ccidosica por la presentacion de acido diacético y
acetona. La grasa se administra principalmente en
forma de manteca; el jugo de naranja asegurael apor-
t6 de vitaminas; la sal se administra en cantidad su-
iiciente.

Un régimen de esta naturaleza lo toleran dificil-
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 practica. Su régimen dietético
consiste en la administracién de la mayor cantidad
posible de grasas y de la mayor restriccion aceptable
de hidratos de carbono; en cuanto a las albuminas,
su proporcion, escasa siempre, estd condicionada por
la robustez del sujeto. Casi siempre hay que proceder
por tanteos hasta llegar al régimen definitivo. No
debeinstaurarse el régimen graso radicalmente, desde
el principio precisa una adaptacion previa por parte
del tubo digestivo. En el espacio de 10 a 15 dias pue-
de llevarse gradualmente la alimentacién grasa, den-
tro de una perfecta tolerancia, al maximum de pro-
porcién necesaria. El régimen es necesario prolon-
garlo durante meses para alcanzar resultados. El au-
tor mencionado ha logrado con este régimen un gran
ndamero de mejorias ligeras y de curaciones, siendo
en cambio muy reducidos los fracasos, al menos en
loa nifios, material en que ha operado. Estos resulta-
dos tan halagtiefios del autor espafiol confirman los
obtenidos por los americanos y belgas en los nifios.

Aunque las crisis hayan desaparecido, todavia con-
tinuarael 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, ensdyase modificar el régimen,
afadiendo poco a poco hidratos de carbono y pro-
teina; ademas se disminuye la grasa hasta volver al
régimen normal; las recaidas requieren volver a la
dieta grasa.

Dificultades de orden préctico que se alcanzan sin
necesidad de mencionarlas, obligan a reservar el régi-
men ectdgeno para la epilepsia infantil y para algunos
casos incipientes en jovenes. En el adulto que sufra
ataques desde la infancia y con signos demenciales o
trastornos psiquicos, la influencia del régimen segu-
ramente es nula en el caso de que pudiera llevarse a
la préactica, pues repugna la gran cantidad de grasas,
los vomitos son frecuentes y se produce un pertinaz
estrefiimiento. Por otra parte, el régimen no es eficaz
mas queen cierta proporcion de los casos, y sus efec-
tos sélo son temporales, mientras durala modificacion
humoral que ha terminado. Claro estd que la supre-
sién 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 ectdgeno
es un régimen de excepcién que en ciertos casos pue-
de rendir estimables servicios.

Los resaltados del régimen ectogeno invitan a em-
plear unamedicacidn acidificante, administrando &ci-
do clorhidrico, fosférico, lactico, 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 mas
relieve. La patofisiologia aporta bien poca cosa, Uni-
camente presumibles alteraciones fiaioquimieas intra-
celulares, en territorios cerebrales predispuestos a ta-
les cambios por la actuacion de nozas, las cuales
obran al paieeer por intermedio de sistema vascular,
al reducirse el caudal de sangre, vehiculo de los
elementos nutritivos celulares. Sabemos también que
el desequilibrio acido-basico en el sentido de la al-
calosis favorece la presentacion del paroxismo con-
vulsivo.

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

CONCLUSIONES
. -
caz de los antiepilopticos conocidos; siguenle 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
ndmero de casos.

2. * Un tratamiento antiepiléptico eficaz esta sub-

ordinado a la asociacién de dos o de tres de los indi-
cados medicamentos.
3. » El somnifeno por via endovenosa yugula la

La feniletilmalonilurea o luminal es el més efi-
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mayoria de los estados de mal epiléptico. La inyec-
cién endolvunbar de iuminal sé6dico ha de reservarse
para los casos rebeldes a otros tratamientos.

4.
no hadado resultados indiscutibles.

5. ® Convieneadministrarcal a los epilépticos, pero

la calciterapia es incapaz de restablecer el equilibrio
céleico de la sangre. A este ultimo fin es muy atil
administrar paratiroides.

De los agentes antigenoterapicos parecen efica-
ces la administraciéon de toxinas albuminoides proce-
dentes de animales venenosos (crotalina), sin que pue-
da formarse un juicio definitivo sobre su utilidad

terapéutica.
7. N

La proteinoterapia, especialmente la paludiza-

P, Marie: «Travaux et mémolres», tomo Il. Nota so-
bre la etiologia de la epilepsia, afio 1887 Infecciones y
epilepsia, afio 1892; Algunas consideraciones sobre la etio-
logiay el tratamiento de la epilepsia. Edit. Masson et C.*

® La administracién de productos opoterapicospa”fs’ 1928. El altimo trabajo, también en La Presse Mé-

dicale, 1928.

W. A. Milizyn: «El tratamiento de la epilepsia con
emulsién cerebral» (aleméan). Monatssc/tr. f. Psychiatrie
u. Neurolgie, 1926.

Notkin: «Contribucién al estudio de la epilepsia con
especial consideracion de la literatura» (inglés). Jour. of
ner. a. mens. dis., 1928. (El trabajo es una buena revista
de conjunto sobre la literatura acerca de la patogenia de
la epilepsia esencial.)

R. Nussbsum: «El petlmal contra la epilepsiay otros
sindromes convulsivos» (alemén). Psychiatr.-Neurol. Wo-
chenschrift, 1928.

cion, pueden mejorar algunos casos de epilepsia. K. Orzechowski: «Clinicay patogenia de la epilepsia»
8. ® No deben esperarse gi-andes efectos de la ra-(polaco). Rocen, psychjair., 1929. (Resumen en francés en
diacion del craneo. la pag. 163.)

9. “
ticas que sdlo pueden franquearse en los nifios. Los
resultados parecen satisfactorios.
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Murol, a. i'pychopathol., 1928.

Wuth: «Sobre la patogenia del ataque epiléptico. Pa-
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CoSTEIBUOION AL H8TDDIO DEL TRATAMIENTO DE LA PARA-
LISIS GENERAL POR LA MALARIA, pOr J. PODS BalmesS.
Tesis de doctorado. Monografia en 4.® de 71 péaginas.
Tip. Vives. Barcelona, 1929.

Universalmente aceptada la paludizacién como el re*
medio méas eficaz contra la pardlisis general y el Gnico
susceptible de provocar remisiones indefinidamente man-
tenidas, se sncedeu en todo el mundo los trabajos clinicos,
liistopatolégicos, bioldgicos y experimentales que deter-
minen el valor terapéutico del método. Pone Balmes abor-
dala cuestion basado en profundos conocimientos biblio-
graficosy en el estudio completo de 40 casos sometidos a
p;budizaeion, seguida del correspondiente tratamiento
es;ieclfico. Los resultados no difieren de los que hemos
alcansado otros clinicos (aproximadamente un 50 por 100
de remisiones). Estudia las modificaciones psiquicas, neu-
rnlégicas y humorales debidas al tratamiento. Nos intere-
sa especialmente el Gltimo aspecto de la cuestién por
haber examinado el liquido cefalorraquideo en todos
sus enfermos antes del tratamiento, y hasta catorce meses
dP'pués. La albumina, las globulinas y las células dismi-
nuyen y en menor proporcibn mejora la reaccién del
benjui coloidal. Tales inejoras se acentdan al aSo, en que
buena proporciéon de tales reacciones se normalizan. En
cambio, la reaccion de Wassermanny el Lange apenas ex
perimentan modificaciones. Ahora bien; no existe ningu-
na relaciéon entre la remisiéon clinica y ia mejoria hu-
moral.

Ademéas de sus observaciones personales, aporta el
autor interesantes datos histéricos: describe la técnica de
la Incculacién, sus accidentes, el paludismo experimental,
el curso clinico, las complicaciones y el tratamiento pro-
Slactico de la paralisis general.

Esta monografia, perfectamente documentada, enfo-
cacon buen criterio todos los problemas del tratamien-
to de la paralisis general, resaltando la gran sinceri-
dad del autor al comentar sus resultados. La blbliogra-
liacompleta en lo que respecta a ios trabajos fundamen-
tales.

idon ya muy pocas las voces que se levantan contra la
paludizaciéon 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 casosy 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,
s6lo logra 22 por 100 de remisiones (8,1 por 100 de remi
sienes completas), y los espafioles Camino y Villaverde
Que, sin haber empleado el método, lo rechazan, basados
en consideraciones tedricas y en la observacién de algun
enfermo que no ha mejorado después de la paludizacion.
Enfrente de estos autores, y alguno mas de que no tene-
mos noticia, se levanta un gran numero de ellos que
ensalzan los resultados del método y lo consideran como
‘abose principa! del tratamiento antipavalitico. Las mono-
grafias de Gerstam, Kauders y Cuboni, la reciente de

.

193

Fribourg Blanc y la mia, publicada hace pocos meses
(El tratamiento de ia paralisis general y otras neurosifilis),
estudian el problema sinceramente, y tanto la experiencia
personal de los autores, como la de otros muchos que men-
cionan (mas de cien autores y de 8.000 paraliticos en mi
monografia), no permiten la menor duda sobre la mara-
villosa eficacia de la paludizacién seguida del tratamiento
especifico.

En la seccién de psiquiatria y neurologia de la Real
Academia de Medina inglesa se ba discutido, en Febrero
del pasado afio, el tratamiento de la paralisis general,
interviniendo gran ndmero de médicos. Stoddart, que tres
afios antes de paludizar paraliticos 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 eleccion. J. Purves-Stewart califica
de importantes progresos terapéuticos la paludizacién, 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 eleccion, después de haber estudiado ce-
rebros de paraliticos paludizados y examinar sisteméatica-
mente el liqguido cefalorraquideo 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 periodos 1.035
paraliticos con un 25 por 100 de altas por curaciéon
(3 por 100 antes de paludizar). Se pronuncian asimismo a
favor de la malarioterapia, después de haber tratado
gran numero de casos, A. Glen Duncan, W. D. Nicol,
G.W. B. James, A. A. W. Petrie, y Gnicamente W.F. Men-
Bies se muestra pesimista sobre los resultados del método
de W. v. Jauregg.

Mencionar los trabajos del afo 1929, que confirman los
excelentes resultados de la paludizacion, ocuparla muchas
paginas. Ala larga lista de autores conocidos'hay que
agregar los siguientes, que se pronuncian decididamente
a favor del método: Thurzo Nagy, Vermeyien, A. Marie
y Lambert, Rodriguez Arias, M0, Beiohradsky (checo),
Bascikov (ruso), Garcia del Real, Pautian, Amabilino,
Schan, Benvenuti, Abély, Pool, Weissmaii, Pires (portu-
gués), Beivley, Prussak, Nyiro y Tokay (hungaros), etcé-
tera, etc.

Saludemos el libro de Pons-Balmes como una seria
aportacion al estudio del problema de la curabilidad de la
paralisis general y cumplamos los médicos la obligacion
moral que tenemos de poner a contribucién todos los me-
dios que conozcamos para alcanzar la salud del enfermo,
prescindiendo por completo de Incubraciones tedricas,
basadas en la lectura de paginas amarillentas por la ac-
cién del tiempo y jaméas en la observacién imparcial del
curso de la enfermedad. La malarioterapia tiene a su car-
go una mortalidad mas o menos elevada y no pocos fra-
casos, sin que esto pueda restarle una particula de su
positivo valor.

DIiE Bict Liquorschrankb, por Fr. K. Walter (Bremen):
(La barrera hematollquldo cefalorraquidea). Estudio
fisiolégico y clinico, 223 paginas, 14 graficos y 28 cua-
dros. Edit. G. Thieme. Leipzig, 1929.

La patogenia y la terapéutica de las enfermedades
cerebroespinales estan pendientes del descubrimiento del
papel asignado biolégicamente al liquido cefalorraquideo,
sobre cuyo origen y modo de produccién se han expuesto
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varias teorias. El antor iocllnase a admitir que el liquido
cefalorraquideo procede de varias fuentes: de los plexos
coroides, de la pared interna de la pia 7 también de la
linfa cerebral eferente. Antes de llegar a tal conclusién,
revisa las investigaciones histolégicas, clinicas y experi-
mentales que apoyan las procedencias ceroidea, ventri-
enlar-ependimaria, meningea y neuroparenquimatosa.
El liquido cefalorraquideo propiamente dicho esté cons-
tituido por linfa cerebral que contiene Hnfocitos, coloides
aibuminoideos y quiza también otras substancias no difu
sibles procedentes de los piejos y meninges. La barrera
hematolignido cefalorraquidea esta localizada en la zona
de los capilares cerebrales y’constituida posiblemente por
las membranas glia superficial y perivascular. Sobre la
funcién de tal barrera, Gnicamente pueden emitirse hi-
potesis, De las investigaciones de! autor parece dedu-
cirse que la barrera hemaética tiene una funcién opues-
ta a la barrera liquido cefalorraquidea, que es permea-
ble para los coloides, en especial para la grasa y la albu
mina.

Un estudio completisimo de la composicién del liquido
cefalorraquideo precede al de las teorias de secrecién,
trasudacion y dializaciéon. La presencia de una substan-
cia en el liquido cefalorraquideo depende de una porcion
de circunstancias que apenas se relacionan con la per-
meabilidad de las meninges, o tienen una relacién indi-
recta. La impermeabilidad de la barrera para el bromo y
el yodo no la confirma el autor, como seguramente el
porvenir tampoco confirmaré 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 cefalorraquideo
y también de ser reabsorbidas. Es la parte mas 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 composicion del liquido cefalorra-
quideo. El estudio del estado de la permeabilidad en las
diversas enfermedades (meningitis, esquizofrenia, alcoho-
lismo, etc.) ofrece rico caudal de sugestiones terapéuticas
(recuérdese la teoria de Monakow sobre la etiopatogenia
de la esquizofrenia).

Al cabo de treinta afios de hablarse de permeabilidad
de las meninges, es el libro de Walter el primero en hacer
un estudio de conjunto del problema (poco antes se publi-
c6 el libro de Gellhorns, que estidia parcialmente la per-
meabilidad) y trata de descubrir los misterios de la fisio-
logiay patologia del liquido cefalorraquideo. Walter es el
primer autor que emite una hipdtesis fundamentada ex-
perimentalmente sobre la importancia del liquido en la
funcién cerebral y sus relaciones con la <iinfa cerebral».
También aborda la cuestion de laimportancia de las hen-
deduras perivasculares y susrelaciones anatémicasy fisio
l6gicas con el espacio subaradnoideo.
completa.

Bibliografia muy

Sindromes mentales de los tuberculosos, por J. Val-
dés Lambea (Madrid), monografia en 8.", 147 paginas,
laminas en negro. Editorial Morata, Madrid, 1929.

Son muchas las veces que he Intentado un analisis
estructural de la personalidad del inquieto clinico y emi-
nente publicista que es Valdés Lambea, para poder pe-
netrar mas facilmente en el espiritu de sus obras. Brillan
entre sus dotes un infatigable tesén, una perspicaz mira-

da y una agilidad espiritual que impiden una posicion

pasiva ante los fenémenos biolégicos: no puede ser la
suya una posicion expectante ante los cuadros psiquicos,
ante las reacciones psieoafectivas de los pacientes a la
dolencia. Un temperamento sinténico, un caracter hiper-
estésieo, como son los suyos, unidos a rico caudal de co-
nocimientos, permitenle enfrentarse con los problem;is
bioldégicos y abordarlos en magnificas condiciones para
exprimirlos todo su jugo. Fundamentalmente objetivist;i,
necesariamente habia de llamarle la atencién que los
flmicos—como todo enfermo—exhiben en el curso de su
enfermedad fendmenos psiquicos que muchas veces rozan
y otras entran francamente en el terreno psicopatolégico.
Pero avaro de sucaudal de experiencia, no se ha limita-
do a registrarlos, antes al contrario, analizalos detenida-
mente, profundiza en su causalidad y trata de informar-e
acerca de su identidad y causas. He aqui como ha nacido
este libro, cSindromes mentales de los tuberculosos», fruto
de muchos afios de observacion a la cabecera del en-
fermo.

Hace tiempo que yo pedia en un trabajo que los méJi
eos generales, y especialmente los fimatélogos, investijea-
Sfn en loa enfermos, particularmente en los tuberculosos,
las mas tenues anomalias psiquicas, a fin de averiguar la
Influencia de! factor exégeno en la patogenia de las psi-
copatias, problema de alta importancia, todavia por re-
solver en definitiva. Valdés Lambea se habla anticipado
a mi sugestién, y en la soledad de su clinica rural astu-
riana acumula diariamente, durante muchos afos, ob-
servaciones que son las que ahora nos ofrece en este libro:
al psiquiatra, como documentos clinicos que estudiar; al
médico general, locando puntos doctrinales que puedan
iniciarle en el conocimiento de los sindromes patolégii-os
y estimularle sus aficiones psiquiatricas.

Estd muy lejos del propésito de Valdés Lambea, y po-
dria asegurarlo aunque él no lo declarase terminante-
mente, afrontar como especialista en enfermedades men-
tales el estudio de los sindromes psiquicos de los tubercu-
losos. Limitase nada mas a exponer sus puntos de viais
como fimatélogo algo enterado de la psiquiatria (pag. 30),
apartado de las luchas de escuela, sin pretender diafia-
zarae de psiquiatra profundamente enterado de la psico-
patologia y al corriente de las Gltimas novedades. Por eso
pretendié colaborar con un psiquiatra a quien entregar
su copioso material clinico, para que lo elaborase y vis-
tiera con las Gltimas ideas que nos llegan de allende el
Rhin. De tal colaboracién hlcele desistir cuando me la
ofrecié amablemente, y le hice desistir porque la inter-
vencidén de un psiquiatra hubiera despojado al libro de su
principal caracteristica: del sabor que le presta lo que me
atrevo a llamar ingenuidad psiquiatrica. Porque el autor,
lector incansable, se atiene a los conceptos clasicos y bus-
ca entre los cuadros didacticos aquél en que encaja el re-
cogido a la cabecera del enfermo. Un psiquiatra escolas-
tico—cuanto mas culto y menos clinico, 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 ultimo es en esenciael
libro de Valdés Lambea: una exposicién 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 facil, pues en Medicina pueden man-
tenerse, con fundamento o sin él, las mas contrapuestas
opiniones. Por mi parte coincido en muchos puntos con
jas ideas del autor; pero no puedo negar importancia a la
reaccién exdgena, he de conceder que las cualidades tem-
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peramentalea, los rasgos caracterélogicos, la estructura
psiquica, la personalidad del enfermo ha de influir en la
cualidad de la reacci6n psicopatolégica a la noxa toxi-in*
fecciosa, sin que ello obste para que crea también que
pueden existir psicosis fiinatégenas, 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 clinico estddianse la in-
fluencia de la tuberculosis sobre el desarrollo de las psi
cosis endogenas (esquizofrenia, psicosis maniacodepresi-
val, ios estados neurastenoides de los tuberculosos, las
re.".ccione8 amenaneiales de origen fimico, las caracteris-
ticas de las reacciones de las personalidades psicopéaticas
taradas por la degeneracion tuberculosa, y las modalida-
des temperamentales de los tuberculosos. Un interesante
eotreacto es el capitulo dedicado a los tuberculosos céle-
bres, boceto anticipado de un libro que nos promete Val-
dés Lambea y que esperamos con no poca curiosidad.

Revista de trabajos neuropsiquiatricos

Qrossniann (RevueNeurologique, 1929) se ocupa del
estudio de los nuavos reflejos patolégicos! 1.“ E|I reflejo
gluieolumbosacro se obtiene percutiendo con un martillo
pequefio en la parle inedia del sacro o regiéon lumbar de
lacolumna vertebral de un paciente colocado en decubito
abi'.ominal, con las piernas en ligera abduccion, los mus-
los jleiionados. En los casos de neuritis y neuralgia se
pro luce uua contraccién de los muasculos glateos en el
lado enfermo, y contraccion bilateral en los casos de pie-
litis de las extremidades inferiores. La contraccién es mas
actutuada en el lado en que el dolory el foco son mas 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 region glatea, pero que
nada tienen de comun con la verdadera contraccién mus-
cular. El reflejo es excepcional cuando la lesién se encuen-
trasituada por encima delnucleo de los masculos glateos.
Ei reflejo es propio de las lesiones periféricas de los ner-
vios de las extremidades inferiores; en las lesiones radi-
culares es més raro. Tiene importancia para el diagnés-
tico diferencial de las neuritis con los dolores fulgurantes
de la tabes, pues falta completamente en los casos avan-
zados de esta Ultima. En ia neuritis se encuentra en el 80
al 90 por 100 de los casos, se agota facilmente y tiene un
origen medular a la altura de la ultima lumbar y primera
sacra. 2.” E | reflejo escapulohumeral paradoéjico se provo-
casi se percute en el borde interno de la escapula, produ-
ciéndose una contractura del deltoides y una flexién del
codo (reflejo de Bechterew); simultdneamente se produce
una adducclén de los hombros. El reflejo se propaga a los
nianojos musculares posteriores deltoideos, y en caso de
exaltacion, también n los posteriores. El reflejo escapulo-
humeral es constante en las enfermedades sin lesién pira-
midal y en el individuo sauo; en los casos de hemiplejia
cerebral en lugar de la simple adducclén se produce una
intensa adduccién-supinacion del hombro. El reflejo esea-
pulohumeral paradojal se encuentra solamente en las he
miplejias organicas, en el 90 por 100 de los casos, supo-
niendo el autor que se debe el fenémeno al predominio de
ios antagonistas, produciéndose una supinacién y no una

adduecion por causa de la disminuciéon de la nutricion de
los pectorales. El reflejo falta en el sano y enfermedades
funcionales. Es de origen medular y, por consiguiente,
positivo en los nifios. Tiene importancia para el diagnds-
tico diferencial con la hemiplejia histérica. Es unilateral,
desaparece o se debilita a! mejorar el proceso.

Pelper(Boenfgenprax, 1929) estudia el método de la
mielografia, introducido en la practica médica hace seis
afios por Sicard y Forestier sin haber despertado gran-
des discusiones, lo que demuestra su utilidad, particular-
mente en el diagnéstico de las compresiones medulares
inaccesibles a otros métodos diagnésticos. Considera que
es indiferente usar lipiodo! o yodipina, puesto que entre
ambos aceites existe una gran semejanza bioldgica y
muestran idénticos efectos radiolégicos. La mielografia
se practicarda, 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 mas de 2c. c., cantidad suficiente para
el examen roentgenolégico, y que el autor reduce hasta
1,25 c. c. Se tendra presente que la mielografia no esuna
practica absolutamente innocua, pero son raras las compli-
caciones serias. Resulta dificil decidir si los accidentes des-
critos por algunos autores son imputables a la puncién
suboccipital o al aceite inyectado. En algunos casos se
presentan a la altura del tumor dolores fulgurantes en
cinturén que desaparecen rapidamente y que son valora-
bles desde el punto de vista del diagndstico; se atribuyen
a que el aceite desgarra pequefias raices 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 lamiuectomia exploradora, mucho mas peligrosa.
El autor recomienda que se practique la puncién subocci-
pital sentado el enfermo, preferible a la puncion lumbar
e inyeccion de lipiodol descendente, colocado el paciente
en posicion de Trendeletnburg. La yodipina ascendente
ha de usarse en casos excepcionales, cuando sea imposi-
ble la puncién suboccipital, cuando el tumor sea cervical
altoy cuando se sospechen tumores multiples. 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 operacién, aunque todavia
quepa la sospecha de un tumor, caso en que se repetira
la mielografia transcurridos algunos meses. Eii lo que
respecta al diagnéstico segmentario, de no coincidir los
datos neurolégicos y ios mielograficos acerca de la altura
de la lesion, se daréa la preferencia a los altimos, pues son
mucho mas seguros que los primeros. Todavia no se ha
llegado a un acuerdo sobre si la inyeccién intrainedular
de aceite yodado puede bastar para establecer el diag-
noéstico diferencial entre tnmores extra o intramedulares,
extra o subdurales. Existen, desde luego, casos en que se
llega exactamente a la localizacién; una imagen superfi-
cial del tumor excluye la localizacion extradural e indica
que el tumor, en gran parte, al menos, sera extrame-
dular,

Los tumores raquideos constituyen la principal indi-
cacion de la mielografia; también esta indicada en las
fracturas vertebrales con lesién medular, a fin de esta-
blecer el diagnoéstico diferencial entre conmocién y com-
presion medular, y en las paraparexias debidas a escolio-
sis raquiticas o congénitas. Llama la atencién el autor
acerca de los casos en que la inyeccidén del aceite yodado
ha curado o mejorado rapidamente loa sintomas morbo-

ri
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808, aBOs qua dice compensan sobradamente los acciden-
tes. Los efectos curativos se suponen debidos a ia fusién
de adherencias aracnoldeas y a la reaccién que determi-
na ti yodo sobre el sistema espinal.

Friedlaender (Muenah. med. Wochinschr., 1927) insis-
te sobre los buenos efectos de tetrofan en todas las enfer-
medades acompafiadas de hipo o areflexia y ataxia, espe-
cialmente en la tabes, cuando predominan la hipotonla
muscular y la marcha atéxica, en la pseudotabes causa-
da por las funiculitis de la anemia perniciosa progresiva,
en la miastenia, miatonia, pardalisis infantil, enfermedad
de Friedreich, etc. En la esclerosis multiple ha podido
observar ia desaparicion del cansancio y una mejoria de
los trastornos del equilibrio. Esta contraindicado el tetro-
fan en ia tabes con hiperrefiexla, crisis gastricas, hiper-
tension 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 medicacion
de presentarse convulsiones. Para alcanzar la normalidad
de los reflejos se administrara el tetrofan mucho tiempo,
intercalando breves descansos.

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

Los estados patolégicos del suefio pueden ser por ei-
ceso (letargia) o por defecto (agripnia). La letargia o
somnolencia se observa en los tumores cerebrales, en la
encefalitis y en las psicopatias. El insomnio o agripnia
dice Pawlow que es un resultado de la imposibilidad &
producir la inhibicién 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 organicos 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 suefio, y personas gne
no logran dormir hasta la madrugada, prolongandose <1
suefio durante la mafiana.

El tratamientojiel insomnio queda reducido a la eli-
minacioén de todos los factores exégenos, endégenos y psi-
quicos que impiden ia presentacion del suefio. La tempe-
ratura fresca obra frecuentemente como sedante y la
calurosa como excitante. Las personas anémicasy debili-
tadas necesitan un lecho bien caliente. Las excitaclonsi

L. Roemheld (Meddizinisch W elt) estudia en un inte-fndogenas radican en el organismo y pueden partir c

resante trabajo el suefio, insomnio Yy tratamiento delin -
somnio, Comienza por comentar las antiguas teorias e
inmediatamente expone la de Pawlow sobre los reflejos
condicionados e hipotesi» de que el suefio sea uno de es-
tos reflejos.

Se considera hoy el suefio como un fenémeno psicofi-
sico, debido, en primer lugar, a una reduccién de la exei.
tabilidad de la corteza cerebral, un proceso neurodinami-
co con reducciéon mas o menos acentuada del campo de la
consciencia e interceptacién de las asociaciones cerebra-
les de la parte organica regida por la vida psiquica. Los
procesos vegetativos continGan durante el suefio su
marcha normal con arreglo a las leyes de autoconserva-
cion. Deaqui que se haya hablado de suefio cerebral y
suefio organico, pudiendo ocurrir una disociaciéon entre
ambos. En efecto; en ciertas formas de insomnio no exis-
te obnubilacién 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 asimilao6n anejos al suefio organico. Con un es-
fuerzo méaximo de la voluntad, una persona puede per-
manecer despierta todo lo mas cuatro dias; la vigilia mas
larga observada hasta la fecha ha durado ciento quince
horas.

Durante el suefio puede ocurrir una disociacién psi-
quica que origine una disgregacion del yo, explicandose
asi que podamos despertarnos a una hora determinada
bajo la influencia de excitaciones insigniflcantes mien-
tras no percibimos otras mas intensas. La duracion y
profundidad del suefio ofrecen grandes diferencias indivi-
duales, estando subordinadas a la edad, el habito, ali-
mentacién vespertina y otros factores exégenos. Se han
calculado curvas de profundidad del suefio segin la ma-
nera de despertar y dormirse. Unas personas se duermen
pronto y alcanzan el maximo 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 mafiana, generalmente poco
propensos a trastornos nerviosos. En otras personas el
suefo es tardio y dificil hasta que en la madrugada en-
tra un suefio profundo: son personas que trabajan por la

todos sus 6rganos y aparatos. De aqui la necesidad de una
detenida exploraciéon somatica que descubra los posiblM
desérdenes organicos. El insomnio de los cardiépatiis dé-
bese muchas veces a una insuficiencia cardiaca y se com
bate muy bien con digital y estrofantina. En los ar-erio-
esclerésicos conviene prescribir teominal (luminal y din-
retina); en los neurdsicos cardiacos hay que vigilar Is
digestion y las excitaciones sexuales. Las subanacUezo
anacidez son con frecuencia culpables del insomni--, XJ
desérdenes de la digestion impiden muchas veces conci-
liar el suefio. Despiertan estos enfermos cuando el astd
mago comienza a evacuarse, evacuacion que se retarda
haciendo que coman carne por la noche. En los hlperaci-
dos sucede lo contrario y se despiertan con eructo., ad-
dos. Hay personas que duermen mejor si tienen unr. eva-
cuacion intestinal nocturna. Un aparato digestivo enfer-
mo estorba siempre el snefio.

Los factores psiquicos tienen gran importancia en «
insomnio, cuyas causas en ciertos casos s6lo puede des-
cubrir una detenida psicoanamnesia. Las perturba, .one»
sexuales, los complejos de inferioridad, la necesidad ce
sobreponerse, la imposicién de la personalidad, las pre-
ocupaciones y, sobre todo, el temor de no pojder dormir,
figuran entre las causas psiquicas mas frecuentes del in-
somnio. Hay que combatir, sobre todo, el temor a la «O
cfteen claror, para lo cual es preciso en ciertos casos re-
currir al hipnotismo, al psicoandlisis o a la psicologia
individual. El hipnotismo puede ayudarse con la adminis-
tracion de un hipnético. No se olvide el crefugio en €
insomnio» para eludir obligaciones y deberes; entonces
constituye el nucleo de su neurosis.

Los hipnoéticos son muy numerosos, En ciertos casos
basta con los sedantes: bromo, bromural, adallna, envol-
turas humedas frias, bafios generales callentes. Conviene
alternar los hipnéticos para evitar el habito. Los bipnétl*
eos modernos casi todos pertenecen al grupo barbltéarico!
luminal, veronal, etc,; los antiguos al grupo alcohdlico:
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 unadinlca por disponer de los necesarios ele-
mentos (fisioterapia, hidroterapia, arsonvalizaclén)-
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KELATOX

7

(gotas é inyectable.)

Farmula de eleccién para administrar ei

Benzoato de Benzilo.

DISMENORREA.—TOS FERI-
NA.— COLICOS HEPATICOS
Y NEFRITICOS. — ANGINA
D E PECHO. — HIPERTEN -
SION ARTERIAL. — M AL DE NOVEDAD TERAPEUTICA
MAR O MAREO.— ESTERILI- REGENERACION DEL EPITELIO POR

DAD POR ESPASMDO TUBA -
RICO.— ESTRENIMIENTO DE

ORIGEN ESPASMODICO,

ETC., ETC.
Sollcltcaae mneatras / Htaratnra al
Pomada en la que las eficientes
LABORATORIO IBERO propiedades cicatrizantes del clo-
r.Coloset (C3--txlIx>'ixzooct). "urd de calcio cristalizado (accion

.6nica) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo.

prOdUCtOS cuya eficacia ha sido Heridas traumaticas. Quemaduras.
reiteradamente comprobada por | Desgarramientos. Ulceras simplesy
los mas eminentes clinicos: I varicosas Grietas de los pechos.

Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis. Sabafones

U R O S O L V I N A ulcerados, etc., etc.

MUESTRAS y LITSRATURA:
anUdrico y antiséptico vésico Laborotorio IBE RO-tolosa (Qu'plizcoa)
reral;

LACTOFITINA

tonico reconstituyente infantil,;

TIBLERS AMNXTZ

Hiperclorhidria, gastralgias.

PraparadoB por el

laboratorio ibero!

"olo S A (Gr-'ULIp'U.ZOOA). S
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SANATORIO PESA-CASTILLO

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacién de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

) Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeittoBis.
PabellOD especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxicbmanos.
Director: Excmo. 5r. D- /"orales. — Meédicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Loquero.

----------- s nsrT _AnsrX)E K/ - J

Datos.—Villa con Ayuntamiento, de 1.880 habitantes, a

28 kilometros de la cabeza de partido (Albocicer) y a 84de
ANTIASN'ATICO PODEROSO la capital. La estacion mas proxima Torreblanca, a 16 kilo-

SSUBDIO EFICAZ COHtBA LOS OATABEOB BKOKQOIALKS metros. Carretera de Gaetellon a.Zaragoza.
J arabe/\Wed | n a —Por dimisién, la de Patronato del pueblo de Llanteno,
Municipio de Ayala (Alava), con el haber anual 8.600 pese-
d e Q ue b Frac h 0. tas, por la asistencia a 80 familias. Residira en LlanU'tio,
o . i o o para lo cual dispone de cssa-vlvienda y huerta gratis. Lee

Médicos dlstiDgDidop y loa principales periddicos . .
X L ; b solicitudes documentadas se presentaran al patrono dela
profesionales de Madrid: E1 Sislo Médico, la X

ufifa de Medicina y Cirugxa praettca. El Genio Mé- Obra-Pla en Llanleno, D. Gregorio Alastaey. hastael 10de

dico El Diario Midieo Farmacéutico, El Jurado Mé-

! ) A co, E C Marzo proximo,
dico farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de

Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara- —La de médico titular e inspector municipal de Sanidad
gon, recomiendan en largos y ene miaaticos articulos de Golindres (Santander), con el haber anual de 1.800 pesutae
el jarabe - Medina da Quebracho como el por ta asietencia a las familias pobres. Puede coutraliiree
allimo remedio de ia Medicina moderna para com- - . g

batir al Asma, Disnea y los Catarros cronicos, ha- con los vecinos pudientes. Solicitudes documentadas basta
ciende ceear la fatiga y produciendo una suave expec- el 6 de Marzo.

toracion. Dafo».—Villa de 1.070 habitantes, a 40 kilémetros de la

PRECIO: 6,50 pesetas frasco.
Depoalto central; Br. Medina, Serrano, 58, Ma-
dr|d,~y al jjOt: rT1en0r en las principales farmacias de (Oontinaa en la pag. XXX.)
Espafia y América.

capital y a 3,6 de Laredo, que es la cabeza de partido. La
estacion mas proxima, Treto, a un kilbmetro. Carretera.

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Gripe, Eaoré6fala, Eagnitismo

ﬂwlm ACEITE HIGAO©®© OB BASALA® POSPC»

SAO©, OULeE Y AROMATIZADO .—Pre-
paracion original que ofrece el Aceite Higado de

Amm Bacalao9sin substancia extrafia y manipulado en |j
frio para conservaciéon de sus vitaminss, fosforado,

de sabor gratisimoy aroma exquisito. Unico prepa-
rado mundial de tales caracteres.

Lo Mie nuevo.

ul ClorMiro-'IFosfato ab Cal erfosotatia™

=><e><=
Lsrelorto M ie lodasiuprepiradaiies areosotailu PinONIOL Elixir.—Preparaciénbalsamica, des-

infectante y sedante de vias respiratorias. Eficazy
ANTIG&TABRAL B ANTISEPTICA agradable.

Seca las Secreciones y Cicatriza

CXN><=y
las Lesiones tuberculosas.

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

EUP E PTICAMCOHSTi TUYEHTE Toénico, nutritivo y vigorizador.

Rsanlma las fundones de Nutriciéon C><SX3

y el estado general. REUMATINOL.— Eficaz antirreumético de for-

mula renovada y cientifica. Poderoso antiuri-
Tml i p j a . T T * r |,
10. amad. CeuUBUnepla, PAMS. U Farmatias. cemico
Serrlmos maestras Indicando estacién deetloo.
Depositarlos para Espafia: LABORATOKIO EGABRO.-CABRA (QOrddlis) Etpafty

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

NniNnos y adultos.

Contiene los principios indispensables
y a la funcion vital.

\ESJ Unacucharada de R U a m 1>a«
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un

5 3 »ais;i delicioso desayuno o merienda para los
anémicos. Inapetentes, raquiticos, albu*
minuricos. desnutridos, etc.

{.sboratorIM Vifas eClaris* 11-babcei.ONA

M OgATOR ton.n~x:

inderwood portatil.

Teclado igual al del modelo ‘para oficinas.

UNDERWOOD STAHDARO PORTABIC TYPEW .~
Suj

Jia maqu-ina ideal

para correspondencia particular.

G u illerm o T rdgd nigeri S- A> - Apartado 298, BARCELONA
Sucursal en Madrids Alcala] 89a

a
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Siatmig Piipialiiio le San Joié.
Dlrgllopoi Toa Hennanog de 1 inaé de Dio

Balneot6r«pi».—Helioteirpla. - Roentganotsrapia. —OIIoo,teraoia.

Instalaciones ultimo modelo (1929. Tratamiento eepeoial de U

parilieis general y demencg preooi{malarioterapia)- —Onrae
TYp030'Y aeslotoxioAoida.

Dyxtareto espenl paa nidiiJdiiaDos y altohilim, — reBnB alinMlitio ti” * prestripdon faoultaiva.
Teatro - Cinematdgrafo. - Billares. - Hadiotelelonla. - Biblioteca. - EI Parque sanatorial méa extenso de Bspafia.
SUPBRIA dABSD B HFRREM@: FADHESTArBSS HOTELES INOBPBNOIBNTES CON JRHOLN

autaowrl desde Maglhg: - Ruede ser visitade comodamente por el medioo y lamilla. - Automoévii parael servioiom 0.
[BrespoDdeDda Sr. Director del Sanatorio Psiquiatrico de San José.— Tel. nium. 5.— Ciempozuelos.

Sin procLnoir narcosis

ni tener accién paralizante sobre
el cardio - vascular ni intoieran-

cias gastricas,

PECTO-DIOH ......

hermana una acciéon reguladora, de los
movimientos respiratorios, a una ac-
ciéon antiséptica la mas potente, sien*
do un Insuperable paliativo de tocias

Muestras y literaiurs: Avenida Alfonso XIllI1, 449. las toses, en especial, las tan rebeldes
J, M. BALASCH — BABCELOKA — toses emetizantes de los tuberculosos.
am
I > E > R M iV TD o S IS X Nir A K T ir .» ®
desaparecen rapidamente con
D E"~FURATIV O i E'a JVT i C A B A X vIivE R O
de sabor agrradabilisimo.
r> A » T A I>0R O S A CABAI~IvE>R O (Dermatosis rezumantes).

Db venta en lodat lae Farmaoiai. Pidante mueetrae d Latoratorlo de Produotot Dermatoléglooi, J. Caballero Rol#. Apartado 7I0—BARCELONA

AGUAS MINERALES NATURALES

ID S i

CARABANA

“ L A FAYV ORITA"

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe R.J. ChaVarri
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La seleccidon de los sexos
para el trabajo.

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

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

INitpato 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 orientaciéon
verdadera del naevo feminismo se ene-
tente en la forma del trabajo y en su
separacion.

l.a natural condicién delicada en la
mujer la hace mas apta para servioios
deindole espiritaal y menos rudos. Ex-
trafia, 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 BUlabor como maestra, médica, en-
fermera, etc.

El 4ltimo Congreso Feminista Inter-
nacional de Paris aprob6 la proposicion
francesa consistente en gne deben abo-

Urosolvina: eficaz antidrlco.

liraeuna a una las leyes que, concedien

do a la mujer ciertas ventajas en el
trabajo, la crea una situacién de dife-
rencia respecto al hombre.

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

La Mistraly Aguirre Cerda proponen

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico.

AlcalA, 88. — M adrid.

ladivisién del trabajo, para ambos se-
X0s, en tres grupos: 1o Profesiones u
oficios que por su rudeza material y las
exigencias de la mayor fuerza fisica
gnedan reservados a los hombres. 2.°
rrofesiones u oficios que deben ser des
empefiados Gnicamente por la mujer, en
mérito a las delicadas condiciones de la
labor a desempefiar; y 3.® Profesiones n
oficios que pueden ser desempefiados
indistintamente por hombres y mujeres.

Esta clara exposicion de la division
del trabajo encierra, en simiente, un
Verdadero y vasto probletia: el de la
rspeoializBcién con tendencia al femi-
nismo perfecto,

A pesar de gne la expositora se em-

TERTULIA MEDICA

pefia en probar que el Unico encargo
que la mujer trajo al mundo fné el de
estar siempre al lado del nifio, pienso
gne un buen desarrollo de las condicio-
nes mentales e intuitivas en ella la pue-
den hacer apta para trabajos de Indole
mas perfecta. Una sola prueba indirecta
pnede ai™arar el concepto de la poetisa
célebre. Y consiste en que la mujer, a
pesar de haber obtenido el maximum
de libertades, finaliza siempre en el ma-
trimonio o se lo procura. Esto es, tien
de a la maternidad, gne es el estado de
perfeccién en la mujer. Sin embargo,
es generalmente dentro de este estado
social donde la mujer pone enjuego sus
mas altas idealidades y sus mas glorio-
sas prendas.

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

Almorranas internas, externas

7 aidociones del raoto. Medioaoléo hemorroidal
completa Dr. Ribalta. Froepeotoe gratis.

£%Aznbl™ Catalufia» Haroeloiaa

dactoraS) una con .., valioaos aportes
cientifioos’, la segunda, con su innova
cion educadora a base de la ensefianza
libre, y laBesant con su «Estadio sobre
la Consecuencia», ponen de manifiesto,
como excepcion — contraprueba de la
regia—que la mujer también es apta
para la labor de Indole enteramente
mental. En cambio, son raras las prue-
bas, que inclinen a pensar en un buen

Seria de estudiar el problema con
todo detenimiento en su aspecto social
estadistico de rendimiento y fisioldgico.

Augusto D. Leén

Jarabe Bebé.-Tetra(linanJo. * Septi-
cemiol. ' Purgantil (Jmiie de Frutas).

Véase anuncio, pagina IV.

El hombre que no duerme

Un diario de Madrid copia de un pe-
riodico de Budapest la siguiente infor-
maoion:

«El 24 de Diciembre del afio 1917 el
subteniente de lofanteria del ejército
anstrohiingaro Alejandro Andrei reci-
bié orden, cuando estaba en el frente
del Carso, ante los italianos, de atacar
con BUsecci6on una trinchera enemiga.
Apenas sali6 de su abrigo, unabala ita-
liana le penetr6 en el craneo. Le lleva-
ron al hospital, y, gracias a una opera-
cibn a vida o muerte, pudo ponerse
bueno. Pero la lesién que habia sufrido
le privé del suefio para siempre. En
vano los médicos ensayaron oon él to-
das las medicinas que ouran el inaom
nio. Andrei quedé condenado a la vida
horrorosa del insomnio perpetuo.

Desde entonces, o seadesde hace doce

I f
“M A L T O P O L
Extractode maltaen polvo; contiene dias,
tasay vitaminas en forma concentrada-
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

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

la mafana hasta las doce de la noche,
interrumpiéndose sélo para hacer tres
comidas muy copiosas. A las doce vuel
ve asu casa, se acuesta y lee sin des-
canso hssta las siete de la mafana.
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 MADARIABA, ténico - fosfatado

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

Dos o tres veces por mes Andref, 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 mas o menos.
Por fin Andrei se pone en piey vuelve
a BUS ocupaciones habituales.

La Facultad de Medicina de Buda
pest cree que Andrei es nn verdadero
fenédmeno, pues otro individuo cual-
quiera hubiera muerto ya o se habria
vuelto loco.»

Nosotros tenemos noticia de que en
Madrid existe un individco gne hace
varios afios a consecuencia de una caida
y no golpe en la cabeza, s6lo puede dor-
mir escasamente una hora en las veinti-
cuatro del dia, teniendo trastornos pro-
pios a la falta de suefio.

Lailolilire: reittsllinyenle iniMil.
UN COMPAS DE ESPERA

Un cortesano estaba en los ultimos
momentos de su vida.

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

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

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

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

Ikfl GLOROGENO LUMEN
Maestras gratis.
Centro Farmacéutico Jienense.

Apartado 22. — Jaén.
LA TIARA PONTIFICIA

La tiara del Vioario de Cristo, aparte
de BUsignificacion emblematica, es una
jova de inmenso valor material.

Sobre la armazoén o esqueleto, forrado
de seda, ostenta tres corones de oro,
cala uno de cuyos circulos lleva incrus-
tados verdaderos tesoros de rara pedre-
ria.

La primera corona tiene dieciséis ru-
bies, tres formidables esmeraldas, un
aguamarinay un zafiro.

La segunda ostenta diez esmeraldas,
ocho rabies, dos aguamarinas y tres za-
firos.



Y la tercera, diecinneve giganteacoB
rabies y multitud de zafiros, ag;uamari-
fas, criBolitas y granates, ademas UeTos
doB Utos 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
tamario.

ION-OAt~CIISTA

PAL.L.ARES
HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE
4 base de

CLORURO DE CALCIO

UN KILO de sal hace diez kilos de
carne.

DE LOS OLORES, el pan; de los sa-
bores, la sal.

CARNE de pecho,
vecho.

carne sin pro

Inyectables

TERTULIA MELICA

LA ALEGRE aefiorade D. comi6é un
dia al lado del viejo R., cuyo aliento
olla bastante y no precisamente a &m-
bar. Al levantarse aquélla de la “ esa
del brazo de otro convidado, le dijo
bromeando:

—Sabia qae mi compafiero de mesa
habla sido ejecutor testamentario, pero
ignoraba que se habia comido el cada-
ver,

9 *
TRAS LOS REQUESONES, come

alcaparrones y vas en derechura a la
sepnltura.

VARIAS N OTICIAS

KECBOLOaiAS

Don Mario Martinez Benito, de cua-
renta y ocho anos, médico, que vivia en
la Avenida del Conde de Pefalver, 20,
halla idose en el Palacio oela Miisioa
se sinti6é repsntinamente enfermo, y en
la Casa de Socorro adonde fué traslada-
do fallecié a los pocos momentos de in-

gresar. . y o
__Eu Burriana (Castellén) ha falleci

do el médico D. Antonio Manrique Farv
dos.

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

—Bu Cotillo deAmevas (Santander),
a los sesenta y nueve afios, el ez titular
de Amevas i). Primitivo Losada Gat
oia.

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

__En Barcelona se ha snioidado el
doctor Tureli, inyectandose tdzicua es

ANTIPHLOGISTINE

es nna ajada indispensable en el trata-
miento de la infinenza, gripe, atecclODea
de los bronquios y pulmonia.

dosis tales que le han producido la
muerte. EI médico padecia una crisia
nerviosa grande, a cansa del falleoi-
miento de su hermana, que murié de
un cancer, y él tenia el presentimiento
de que también lo padecia.

El doctor Tureli se distinguié en lo
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 ilégicaa,

ineficaces y peligrosas; insegura de resultados y peligrosa en su aplica-.

cion la auroterapia. y en pleno periodo teérico la sueroterapia y la vacn
noterapia, la medicacion moderna de mas espléndidos resultados ea la
tuberculosie, y més inofensiva en eu aplicacién, es la terapéutica iodo-
mentol radioactiva representada por series de

TERPIODOL

indoloro”™ de terpenos, iodo-mentol

y bromuro de

radiOf en solucién oleosa*

J. BALASCH
AVENIDA ALFONSO XIII, 440.
-- B JLUOE LO ir JL -

IS0 1.8)o Mitiss some €l nii,

SituetiDii muj lespeilaila.

farmacéutico representante,

remitirdA muestras y literatura

a loe sefiores médicos qus lo soliciten en tarjeta profesional.

DAUOQOS

Graublindea,
Suiza.

Los mejores resultados curativos en el tratamiento de todas las formas de tuberculosis.

Bronquitis. —

por medio del producto

RADIOSCLERI

Asma. —

Profilaxia, especialmente para nifios. —
La oficina de comercio (Verkehrsbureau)

LATERAPIA PR BLRADIUM

Pavos, dara

Convalecencia.

toda clase de informacion

en foma (e LiiWas que ocotienen daruro de radium puro en la agoadion
de 1988 por 10 ~ miligramos, carpuetto an sadles fisldogices:

Indicacién principal: Rrterlosclerosis, ademas, gola, reiiuut-
tinmo, neuralgia, daUea, enferinetlades de la vejez, etc.
El Rudi(»derln ha obtenido en todos los demas paises un gran-
dioso éxito y serd introducido ahora también en Espafia.
Literatura y mueatrae a dlapoBlcien de loa sefiorea médicM.

LUKUTATE IBERICA, S.

L.—Valencia, 238, BARCELONA

/C

UM
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SANATORIO NEUROPATICON

GIBIBINCHEL BAJO (IUirdd). - Teléfono 116cC.

Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 55. — MADRID.

(Jdico Sanatorio m ixtOi con edificios j jardines independientes; uno, sélo
para enfermoe nerviosos 6 peiconeurosicos j otros dos para enajenados.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos internos.

Pidanse realamentos B la ndmintstraeien.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BA]O, CsHe de Msanel Cano, ndm. 12. - Teléfono 71 C.

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

Tratamiento médico dirigido per el Dr. Gonzalo R. Lafora.

Sustituye al bismuto en M“es”'ﬁ .
7 - . - Iteratnra:
S I L - A L terapéutica gastrica. Y
] ] A. GAML1R
tetaUdrosOlosto de alcminieSdeloglosmestevnro.  EXiste el Sil«HI belladonado. Valencia.
ra,
INDICACIONES: Maestras
BRRDRNOL e e
Estafilococias en todas A GAMIR
—————— Elixir de bardana y estafio eléctrico.----—-—-—-—--SUS m anifestaciones. Valencia.
".utorlzado por la Inspeccién Ge- Muestras y literatura & dia
neral de Sanidad, nimero 4.193. posicién de loa sefiorea Mé-
dicos goe lo soliciten al
ikaioides dtl opio y de la balladasa Laboratorio «CELTA.,
(Yai. sslabla m salocidi Betica). SalenciB

Tratamiento especifico de la E PILE P SIA . Sin bromuros.

Copiosa experimentacion clinica con éxitos brillantes.
POSOLOGIA—Dosis fuerte: Caohets de 15 ctgre., uno, des otres cada noche al acostarse segin
intensidad de los ataques.

Dosis débil: Cachete de 5 ctgrs. Esta dosis espara nilos o adultos en periodo de descenso de los ataques.

PI1DAN MUESTRAS Y LITERATURA:

LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de Correos 200. - MADRID

Teléfonos 40.331 y 54.760.

Ha sido dersostrado ~im «I grado da viscoaidad doGoltivo*
isecite «acogido pMb «J Nujol «a dalolégicamente

nsoanMOA
n CONTRA BL BSTRENIMIENrO

s - (o]
NNAN Qo IOtIpO detov> SII'SQll&TQBUBM&I\/IOSrCu,

»> . MAOvID:
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'"edHREFO SFOTI© eOL eos=s

SOLUCION ARSBNIO FOSFORADA CON TIOCOL

Be obtienen resoltado* positivos y rapidos con este preparado en las afecciones polmonares, catarros brongnialen y

gripales, desgaste organico, eserotolismo e inapetencias.—Preolo del fraeoo: 4,50 pesetavr, n

>/CAY
iCNTARII
*UBERCU
)XI1/-
>UiTiZmo.

WE-" mm

rdrisu”aoi deicuidadoi.

Toie”™ rebeldes A™Nm a

Une njcr\arade d* >s* d* tepe

por A thoAana é <T>edw d>« y pe> la noche de

Sarabe FaheD

I* T§ finlfb /e £xp*ctor"crof>

feinrdb/em”rh io6rr ti niadti

«e 3ael no»d¥(«k c
tunici. T HQgi

Correspondencia
administrativa..

(La correspondencia gne venga acom
pafiada con un sello de 0,26 pesetas sera
contestada directamente.)

Cuando nos remita nn giro postal j |

nos comunique el envio, no olvide iadi-
car el numero del giro.

D. José Arijén.—Pagado fin Diciembre
leso
D. Eorique Lans6s.—Id.

D. Antonio Creepo Carro.—Id. fin Ene-

ro lesi.
m D. Antonio Rodrigues. — Id. fin .Tni» |
I I_ 1930. ) )

TUYENTE o W

EFICAZ D Ant;Jnio Delgado Martines.—Id.

IANT D. Pedro Garcia Moreno.—Id. fin Abril'
BERCU- 1080,

LO/0O

D. Ricardo Ascnnce.—Id. fin Junio 19311
D. Manuel Gullon.— Id. fin Diciembre!

U_ D. Baclano del Amo.—Id.

D. Alfredo Terrén Arrojo.—Id. fin O
ciembre 1930,
Instituto Médico Valenciano,—Id.

(ContinGa en la pag. XXXL]

—Por dimisién, la de médico titular e inspector manici:
pal de Sanidad de Horcajo de la Ribera (Avila), con el haber|
anual de 1.376 pesetas por la asistenciaa las familias pobrea
Puede contratarse con los vecinos pudientes, por lo gnere-l
cibird unas 6.626 peeetas. Solicitudes documentadaa haStaei|
4 de Marco.

2)afo*.—Logar con Aynntamiento de 490 habitaotee, al
17 kilbmetros de ia cabeza de partido (Piedrahita)y a 6del
la capital. La estacién mas préxima, Béjar a 39 kilometroe.|

—La de médico titular e inspector municipal de Seni-l
dad de Ribamontan 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 docH|
mentadas basta el 6 de Marzo.

Hatos —Ayuntamiento de 1.916 habitantes, formado fiorl
Castafiedo. Lugar de 182 habitantes, a 20 kildmetroa delej
cabeza >ie partido (Santofis) y a 84 de la capital. La eetscibuj
mas proxima, Villavetde de Pontones, a 6 kilbmetros. Cartel
lera. Rios 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. Practtcsrily
y matrona. 7 de Marzo.
—Torrelagnna (Madrid). 760 pesetas. 6 de Marzo.
__Bigflenza (Gnadaiajara). Matrona. 600 pesetas. |
| Marzo.
__Pedrajas de San Esteban (Valladolid). 600 pesetM]
L Practicante y matrona. 6 de Marzo.
—Pifia de Esgueva (Valladolid). 680 pesetas. Pr8CticanM|
I y matrona. 6 de Marzo. .
| —Alcaldia de Ponga (Oviedo). 880 pesetas para |
| oante y 600 matrona. 6 de Marzo,



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



ANALISIS

de orinas» esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Or. E. Ortega,
suceeor del Dr. Calderén.
Carretas, 14, Madrid.
¢‘‘crisTiD.A.IDO isee.

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

D. Tomas Agsld Foronda.—Id. fin Di-
ciembre 1980.

Burean Bevordering.—Id,

D. Trinidad Fernandez.—Id.

(C'ifitinvaTa.)

z - - - . -
VRIS MMMMNin Modidd
Fop.'mosa diaposioiOD de los Sree. MEDICOS
.- ULTIMOS ADELANTOS beoboe en el
ERAN INSTITUTO ALEMIN CE RADICHSICA
SUICEALTI rUD RAYOS PORCS ULTRAVIOLETA
Aursto ESONOMQDinlguilado enpotenciaaptas. 600,
EQUIPO ELECTRO-MEDICO UNIVERSAL para
Irrailacion Violeta y Itadlum ComUinadoa, con
Alta Fceonennla. ArsonvolizaoiOD. Fulgura-
ti6Q. Tecmopenetraciéo, Ozonizacién Maoie
Indliocto. Tubo Explorador de Noongaa, deade
pBK 325, Kace equipo es noTisicno invento del

Df. GEISSLER y Dr. von WENDT (portador
del premio NOBEL).

HAUQACES aios Sres. Midicos pus dstssn plazoa

FoUc«toegr«tla porGEKMAN STREITBERGEB

VILLA ROSARIO
CALDAS DE MALaVBLLA .GERONA)

ALMORRANAS

Producto espafiol a baee de Hamam-virg.*. ,Esculua hi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cura Hemorroides in-

— XXXI

AAEoL«a«LCi
da
feitl«tcLona-,VOtLtA, jant<iL

Dan excelentes resultados .
g?0.)vai«wLK«u

en les:

j c/ibrticcx,.

BEVENTA ENTOBAS LAS FAOMACUS y CENTAOS 06 ESPECIFICOS.
MUESTRAS Y folletos; OK.1 VAUAaTmMBO-Pioa.Gr.cl, 7S.B.r«.lo»

(/TAL/A)  O.'peelteHei 0. SAMOa SALA.Parle, 17A

ELIXIR ESTOMACAL

<Stom allx)

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

£ESTOMAGO eINTESTINOS

3S aftas de éxito Venta: Principales farmacias def mundo

TINTURA QOCHUX™

Exito en los Hoepitales desde 1848, — 7 el Mal de Piedra. —|
En todeslas iarmaclas.-Al por meior TAVERNIER & AGUETTANT— LYON (Francia).

| A%,
a alMi
JJIERRDO Q U E V E N N E "NBmcNAdaPAAe<

14 canaadaenparesavdom poaerosa eeMridad porocuur
"i'nina brradnoao iB ai(«r«M p os los poiees cAlldos. — 14. rus <ai Baaw-Afte. PvV'

mecwsmwBiTt i Anoq.

SERRA
"Pertalecc  lee dtbUea mKeeria laa
caavalcccacUai Helara la medte,
DevBClvc el bata homar.

Icrnas, externas, sangrantes y pacedimientos del recto. Tubo
too canula. 3,50 pesetas) correo, 4. De venta en farmaciae.

lidBa ccH 3! IS IDG3UAT

Tomos de

128 paginas.

Encuadernados. Precio: 1,50 ptas.

Pidanse detalles a la Administracion de la Revista, Serrano, ndin. 68, Madrid.



— XXXIT —

LABORATORIOS TURUN

PRODUCTOS NEURO TE|BA|PICOS

CpjMTfkwU!

NEURONAL-TUROH |
T PE SO

awasdal, IWﬁl ‘e cué%\

i>UZdro IVM.charudab orattel”® dLdr am
JEoi thinticuatto hmW. (“cmmjeta-
m”~te Inocua: 1IaSerancia a”*oluta.

)
FE\II_CAl_ { <ul€lccv cfe I

fenMicUiniacomiuea) 6 o A <uk
Nici™MAco conoddo. <3fa’[’itrﬂ/eoee Tem”

funcionamiento d"f intedin

fa dJaraH. maae&ésm%s
t FOSFORAL-TURON

("xgef£«-rvte -tonica, n™ruio-"a)

"eUrrudante dei certero, ccyux

bl Sl o T

-dé Mdad oonoecuJooL A
cunco ‘Uaf trapcdo meniaecs

UiH;, meSamSaen

iP P i~ "~OSFATUR/A. 8u4x
n <taraguéi6; (Hm(y, toierantia
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jyioncada, numepo 10, y Borra de Ferro, numero 9,—BARCELOHA
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EL SIGLO MEDICO

SEQCSIOPI PROFESIONAL
PROORAMA PROFESIONAL

Xa/uncién sanitaria esfundoén de! €stado y su organismo debe depender de él hasta en su representacion municipal,—

garantia inmediata delpago de Jos titilalespor el €stado.—independencia y retribucién de la funcién forense.—J)igni/i~
caciéon profesional.— Unién y solidaridad de los médicos.— fraternidad, mutuo auxilio.— Seguros, previsién y socorros.

gi” tur A TJ.TO- Secelda profesional: Boletin da lasemana, por Dtcio Oorlon.—Oroniodn biiiliografloo, por el BoitoraBaloorde.—Ordnioa
de nuestro oorreaponaal en Barcelona: El Sr. Asnero habla por primera voz en Barcelona 7 se retira sin darfin a laeouferanela anunoiada,por
F. watt Berdapuer—Departamento de estadlstioas sanitarias de la Diteeeién general de Sanidad.—Movimiento médioo de Barcelona, por
F. WOtl Beriuiuer.-Eeal Academia de Medicina de Zaragoza—Academias, Sooiedades y Oonferenciae.—Seccion oflclaL—Caceta de la salnd
pablica:Estado sanitario de Madrid.—Orénioas.—Vaoantee.—Correspondencia.—Por las cUnioas de Enropa.—Tertnlia madioa.—Aoonoioe.

Boletin de la semana.
Reclamaciones, no reclamos. — Actualidad
académica y otros.

Desde los primeros dias de este mes viene con-
moviendo la atencién publica un hecho tristisimo y

gque por nueva vez pone sobre el tapete la respon-
eabilidad profesional médica.
En el Hospicio de Granada se han registrado

unadocena de defunciones de acogidos que se so-
metieron a la accién decalvante de las sales de taiio
por motivo de una epidemia de tricoficia o micros-
poria, de una tifia, en suma, de grandisimo poder
contagioso y de dificil dominacion.

Desde luego que estas micosis son frecuentes
en cuarteles, asilos y colegios espafioles, 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
desarrollo de estas tifias
como cosa inevitable en esos centros, y pues resul-

necesidad de admitir el

ta infinitamente mas facil, econédmico y beneficioso
suevitacién que su tratamiento, es evidente que la
primera responsabilidad que debe exigirse es la de
loa cuidados descuidados en la higiene de estos lu-
gares.

Siguese luego el punto interesante de ia acepta-
cion 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 discusién y de riesgo (1). ¢Se
puede admitir que ante el estado de dificultad para
usar del talio como depilante, habida cuenta de las
vigilancias que precisa en el enfermo y en la droga,
se emplee para combatir las tiflas en un hospicio
con asistentes poco o nada especializados?

Los nifios siempre fueron enfermos de reaccio-
nes muy dificiles 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 esquinése, pronto a intervenir debida-
coeute, no ocurre lo mismo en donde el numero de

() t» literatura sobre esto reauU» tan copiosa que puede decirse

que eu los trae ultimos afios no h»y revista europeay americana que
eo l:aya tratado el tema,

enfermitoe lleva consigo un peligro enorme de ne-
bulosidad en el examen meticuloso.

Por 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 tragico
ha estado en la dosis general, o en la pureza de la
droga, o en el procedimiento de administracion (1).

Por lo que resulta de las informaciones hasta el
presente, las preparaciones eran correctas; pero se
ha evidenciado que hubo una sustitucion absurda
en ios encargados de su administracion.

Ello parece limitar el caso a una responsabili-
dad por sustitucién en los servicios, que precisa-
mente resulta de enorme gravedad por la manifies-
ta incomprensiéon del tratamiento empleado y que
confirma nuestro juicio acerca del uso de tales me-
dios en los centros sin especializaeiéou cumplida.

Falta de higiene, falta de actuacién profesional
correcta, responsabilidades gravee que deben exi-
girse a la administraciéon y al personal técnico.

Las opiniones cientificas sobre el caso nos resul-
tan demas 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
limitar la publicidad a estos dos extremos: Respon-
sabilidad administrativa y técnica por las deficien-
cias de higiene que permiten el desarrollo de estas
tifas. Responsabilidad administrativa y técnica por
la sustitucion en los servicios.

Energia pedimos, responsabilidad depurada y
ejemplar castigo a estas dos faltas que tan tragica-
mente se hau manifestado en el Hospicio de Gra-
nada.

Reclamaciones, no reclamos.

(1) Lne tablas de Caro pora la adminietraeiéon del acetato de tollo
fueron publicadas en el J. Amer. Jfed. Asse., nim. CB, pag. 1.S81, y repro-
ducidos por el J. of IAormogi and PSomoMlopy de Londres. Jullo-Ssp-

tiembre li™.
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La Real Academia de Medicina y Cirugia de
Barcelona ha recibido como socio de namero, el dia
9 de los corrientes, al distinguido profesor de aque-
lla Facultad de Medicina, Dr. D. Antonio Morales
Lloréns, uno de los cirnjanos de méas prestigio en
CataluQa.

El Dr. Morales Lloréns leyé un discurso primo-
roso dedicado al estudio biobibliografico de Am -
brosio Pareo. Resulta el discurso de Morales una
pagina de historia de la Medicina de tan vivo inte-
rés, que no puede limitarse a este Boletin el juicio
critico de su contenido, por lo que esperamos dar
a los lectores extensa resefia de este trabajo meri-
tisimo acerca de tan grande figura en la Anatomia
y la Cirugia, que ocup6 en Francia brillante lugar
en pleno siglo xvi, cuando nuestra patria sostenia
tan gloriosos maestros de estas ciencias.

Limitemos nuestras lineas a un saludo de afec-
tuosa enhorabuena al Dr. Morales y a su ilustre
padre, a quien cabe contemplar los triunfos legiti-
mos de este continuador dignisimo de su fama.

El discurso del Dr. Morales fué contestado, en
nombre de la Corporacién, por el Dr. Corachéau
Garcia, que acert6 a condensar en las escasas pa-
ginas de su trabajo un maximo de interés en el
estudio critico de Pareo, completdandose ambos dis-
cursos en forma tan acertada que constituyen un
documento de valor notorio y de utilidad excep-
cional.

El acto estuvo concurridisimo, y los doctores
Morales y Coraeban fueron objeto de una manifes-
tacion sincera de aplauso subrayante de la estima
que tan justamente disfrutan en Barcelona.

Decio CARLAN

CRONICON BIBLIOGRAFICO

Bajo el cielo mejicano.

El Dr. Albifiana y Sanz acaba de lanzar al puablico
este nuevo libro.

La pluma vibrante y jugosa del notable publicista que
vive su prosa espontaneamente, dejando correr su espi-
ritu inquieto por los campos del Iéxico, sin rodrigébn ni
carabina, ha reunido en las paginas de bajo el cielo
MEJICANO una deliciosa colecciéon de impresiones y notas
resultantes de su vida en Méjico por mas de siete afios.

No es facil escribir sobre M4jico, dice Albifiana, 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, seréa la causa de ello, 0 no sera
mas cierto que los glosadores de sus caracteristicas se en-
cierran demasiado en moldes preconcebidos. Méas claro:
que los comentaristas sobre Méjico hacen fotos instantéa-
neas en vez de pintar paisajes, bodegones y cuadros de
historia mejicanos.

Albifiana, hombre de gran talento y de espiritu sutil
y realista, se dej6é en Europa el kodak y llevé aMéjico su
caja de colores; 4e colores vivos, fuertes, educados en la

luz incomparable de esa tierra de artistas del pincely la
pluma que es Valencia, de la tierra de Sorolla, de Lléren-
te y de Blasco Ibafiez, que también es la patria de Albi-
fiana.

Albiflana vive los capitules Biy'o el cielo mejicano, y
luego aqui, en la Espafia de sue amores, vuelve a vivir-
los, con un potencial imaginativo lleno de color y de luz,
en portentosa exposicién de bocetos, retratos, interiores
y paisajes, que cautivan la atencién, y llenando los ojos
arrebatan el espiritu a todos los goces de la complacencia
nativa de la gracia, la emocién y el enjuiciar Blosoéfico.

.Albiflana os explica sus cuadros uno a uno con ese
verbo acoplador del juicio y musicador lirico del™ensue
Ao, resultando de ello que la lectura de Bajo el cielo me-
jicano es una conversacién del autor con nosotros, en
que no sabemos qué cosa resulta mas admirable: si la im-
presion que logran despertar los cuadros que presenta o
la inrma personal e intransferible con que Albiflana nos
hace los honores de su exposicion.

El libro es un triunfo méas de Albifiana en las letras vy,
como sus obras anteriores, es seguro que alcance los fa-
vores del gran publico y de la critica.

iQué es la Homeopatia?

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

—Pues bien, Samuel, pregunté coa candidez su mu-
jer: Homeopatia, ¢qué es?

—ijAhi es nada! Pues...
en cuanto enfermo te notas,
de una gota hacer mil gotas
y tomar una después.

Mares de tinta y montafias de papel se han consumidJ
en esta guerra civil de la Medicina, esta lucha Alépatn-
Homeédpata, que bien pudiera compararse con la lucha
politica absolutista-constitucional que ocupd lugares y
tiempos de curso paralelo.

Al cabo de ciento veintitantos afios hemos venido a no
saber por donde corre la frontera de estas cuatro doctri-
nas que un tiempo tuvieron convertidos en palenque de
mortifera lucha los campos médico y social de tantos
pueblos. s

Ningun médico culto podria, en la actualidad, argi -
mentar contra Hahnneman y sus verdaderos discipulos,
en la forma despreocupada del ingenioso Dr. Bario-Vento
y de tantisimos otros de quienes los escritos llenaron e
risas las horas romanticas do nuestros abuelos con la sal,
la pimientay aun el estiércol sembrados a voleo.

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

He aqui por qué resulta un libro lleno de interés éste
publicado por el Dr. Peir6 Comes y en el que se ha verti-
do al castellano el curso dado acerca de Homeopatia por
el Dr. Gllbert Charette en el Journal des Praliciens.

La obra de Gilbert Charette debe leerse porque no
oasta a los maédicos generales el concepto que de la obra
de Hahnneman pueda formarse hoy dia en cursos de tera-
péutica general o en vesimenes de enciclopedia. La ley de
semejanzas y las dosis homeopaticas son en la cultura mé-
dica moderna de un enjuiciamiento tan dispar a como o
eran hace ochenta afios, que la lecturay meditacion de
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este librito es un beneficioso manantial de sugerencias,
poco peligroso como doctrinal apasionado j muy francoy
leal en sus razonamientos.

El éxito del curso de Gilbert fué grande, y tanto el
Dr. Peir6 Comes, su traductor, como el editor Marin, me-
recen sincero aplauso por la publicaciéon de este trabajo.

El ciego en el mundo de los videntes.

D. Joaquin de Aguilera y Osorio, personalidad desta-
cadisima en la instruccién publica nacional, hombre de
gran culturay espiritu generoso, acaba de aumentar su
acervo en la proteccion a los ciegos publicando en caste-
llano la obra de Villey sobre el tema de candente sociolo-
gia 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 institucion un esfuerzo de estudioy mejoramiento
que merece calido elogio.

No es. por desgracia, nuestra Espafa pais en que los
grandes problemas de Sociologia encuentren numerosos
exploradores y menos aun acertados ponentes de resolu-
ciones definitivas.

El problema del ciego en Espafia viene siendo mas
huésped del corazén que del cerebro, y obra de este des-
proporcionado sentimentalismo tan nacional es la inslgnl-
ficanto comprensiéon que por gobernantes y benefactores
tiene asunto de tal importancia.

La obra de Fierre Villey contiene una exposicion cri-
tica del problema social de los ciegos de lo méas acabado
y perfecto: pudiera decirse que con la lectura de este libro,
traducido por D. Joaquin de Aguilera, se forma suficiente
juicio sobre la figura relevante de este ilustre ciegoy
que tanto ha trabajado por sus hermanos de desventura.

Contiene la primera parte de la[obraun prélogo del se-
flor Aguilera, verdadero alarde de erudicién y de filosofia
sobre el tema. Siguese una biografia de Fierre Villey,
cautivante y emocional en extremo, y luego de unas bre-
ves paginas del autor se entra en la exposicion dei pro-
blema del ciego, su nimero en el mundo de los videntes,
la cegueray la civilizacion, la jdea de la ceguera para
el vidente, la génesis de esta idea.

Analizase en la segunda parte de la obra la situacion
del ciego en las sociedades primitivas y de civilizacion in-
completa; se dedican primorosos capitulos a las manifes-
taciones artisticas de los ciegos, alguno, como el de la mu-
jer ciega en la literatura, lleno de interésy originalidad.

Se. habla luego de la obra de Valentin Haly, de su
adaptacion,[de su progreso, de sus resultados...; en suma,
se desenvuelve el problema en toda su extensién, anali-
zandole con profundidad practica y altura filoséfica.

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

k'a

Por altimo, en la noche de ayer 18 he recibido un
ejemplar de la obra en que con el titulo,2>ig'c«itnofera-
pia se publican en castellano cuatro estudios de Friise:
Las corrientes de accién rindégenas en el sistema nervioso
vegetativo y su regulacion. EI trigémino nasal yelsis-
tema nervioso vegetativo. Acerca de la regulacion de las
corrientes de accidon rinégenas. Vias centrales de las co-
rrientes de accidn rinégenas (sic.).

Con gran alegria vemos editada esta traduccion, que

estaba haciendo mucha falta en Espafia, 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 Frose han de ser vulgarizados por Espafa
rapidamente en esta version castellana, y hasta resulta
conveniente que la obra en que el Dr. Fraile reldne estas
monografias, muy poco conocidas, tenga tiempo de repar-
tirse y leerse entre el publico médico antes deque ningdn
juicio, conforme o disconforme con su doctrina, se exte-
riorice. Desde luego, decimos que los lectores de E1 Si-
glo Médico tendran el niamero préximo a su disposicion
el estudio critico de este tema en su aspecto clinicoy ex-
perimental conforme la obra y el asanto se merecen.

También podemos adelantar que la traduccion del
Dr. Fraile al castellano lleva un prélogo del Sr Sanchisy
Banus, escrito en correctisimo aleman, 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 BARCHLONA

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 gne el Sr. Asnero hablaria por pri-
mera vez en puablico, y que para ello habia escogido la
ciudad de Barcelona, acudi6 a la Sala Mozart para oir saa
explicaciones tan gran cantidad de publico, avido de escu-
char laa primeras declaraciones del famoso médico, que el
amplio salén de espectaculos fué inaoficiente para dar cabi-
da a todos.

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

Don Noel Llopis hizo la presentacién del conferenciante,
diciendo que, a pesar de estar advertido de gne algunos
asistentes se proponian promover escandelo, el Sr. Asuero
no habi t querido suspender de nuevo la conferencia~-era ya
la segunda vez gne el Sr. Asueto se habia propuesto dar esta
conferencia en Barcelona—, esperando de ia cultura de los
asistentes que no habria que lamentar nada deeagradable.

Seguidamente el Sr. Asuero tomé la palabra, diciendo
que también él esperaba que no se le interrumpiria y que
hablaba por primera vez en Espafia, y gue esfi honor le cabia
a Barcelona, de la cual hizo grandes elogios. Duda que a
Barcelona «le quepa el bochorno que para ella representaria
el no haberle querido oir». (Risas.)

—Aqui hay que oirme 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—afadio.

UD espectador le grita:

— [Muy valiente! jBravol

£1 Sr. Asnero sigue diciendo que a él se le oye y se le
respeta, y que, en caso contrario, abandonara la tribuna gne
ocupa por el imperativo categorico 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 catalan, 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-continGa—os agradeceré baetante que tengais la
atencion y la paciencia de oirme, ffifsas. El rie 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 mi se han esgrimido numerosas armas, de las gne
paso a ocuparme. Se empezd por negarme todo, habiendo
sido estas personas las gne menos conocian mi labor, las
caeles empiezan por desconocer que el apellido Asueto era
ya muy conocido antes de empezarse a hablar de éi. Smir
mas lejos—dice—citaré a mi abuelo, que se distintié por
BUS trabajos contra la homeopatia. Se me ha ultrajado por
quienes nada saben sobre mi doctrina.

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

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

Becuerda a continuacién la manifestacion de aimpatla
de que iué objeto el 39 de Mayo dItimo en San Sebaatiau.
Afade gne todo el trabajo lo ha hecho sin repigneteos re-
porteriles, que no le habrian faltado por las buenas relacio-
nes que tiene en laPrensa. (Siseos. Atmds/exa muy cargada.)

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

Mis enfermos son la fuerza de mis hechos y no puede
desvirtuarse con falsedades. Aquél rotativo madrilefio que
en tono hnmoristico dijo que Asuero venia a simplificar la
Medicina, dijo una gran verdad. SI, sefiores, 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 mia, cuando voy a hablar
quiere también impedirseme. Peor para ellos.

Se dijo en seguida que mis maravillosas curaciones no
eran tales. Estos ataques empezaron a los veinticinco diaa
de mis primeraa intervenciones y mi seriedad cientifica me
impedia refutar tales acusacione-, pues cuando menos de
bian pasar tres meses para poder afirmar rotundamente que
la curacion era un hecho.

No archivo ningau historial ain que el enfermo corrobore
con BU firma la curaciéon. Creo gne no se me puede exigir
mas nobleza. (Aplausos, que son inmediatamente sustituidos
por silbidos.)

Balata que en cierta ocasion se le presenté 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 intervencién .narizoteréapica. de resultado

maravilloso. El dolor desaparecié inmediatamente y la he
rida cur6 en quince dias, de manera que no se sablagné ad-
mirar mas, ai la supresion del dolor o la rapida curaciéon de
la herida.

Entre el gran ndmero de intervenciones gne llevo reali-
zadas-prosigue—hay algunas que cuando se conozcan cau
sardn verdadera sensacion. En la Facultad de Medicina
no dice cual) 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 gne aguardan a que los nifios” tengan barba
para afirmar gne las madres no sufrieron? (Bisas)

Se ba dicho también que empleando mi método se pro-
ducen infecciones y hemorragias. Otra patrafia. Yo 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 infeccion ni de bemo-

Asimismo se ha afirmado que mi método ee el de Bon-
nier, lo cual no ee cierto. Yo no empleo este sistema, sino
uno mio y personal. (Gran griterio en cierto sector del pu-
blico) s .

[Si los asistentes estan impacientes, que se vayanl grit
con voz estentérea el conferenciante—. He venido aqui por-
que quiero, no a discotirme, pero desde hoy acepto cual-
qgnier controversia cientifica.

Udo de los espectadores exclama:

—Aceptada.

En la sala estalla nna gran ovaciéon en favor del anciano
que acepté la controversia.

El Br. Asuero se retira de la tribuna, sin ocuparla de
nuevo a pesar de loa insiatentee requerimientos de una
parte del pablico. El 8r. Llopis se dirige a él para comnm-
carie que el conformelante, vista la actitud del pab.ico, ha
decidido dar por terminado el acto.

Oontinda a! griterio dorante bastante tato, pero al fin se
apaciguau loa animos y el publico inicia el desfile... Algo asi
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. wU8T BERDAGUEE
Barcelona, Febrero.

Departamento de estadisticas

sanitarias de la Direccién generalde Sanidad

LA. MOBTALIDAD BN BBPAftA DUEAKTB 1929
Los datos recogidos por la Jefatura Superior de Estadia
tica permiten ya establecer el siguiente avance sobre labio-
ioela de la nacién espafiola durante el afio pasado.
El nimero 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 afios
que corremos la poblacién de la Nacion aumenta simple-
mente por ese concepto a raaén de i de milléon por afio.

Los mas importantes ludicea demograficos y sanitarios
han sido en 1929 para el conjunto de las cincuenta provin-
cias: natalidad, 28,93 por 1000 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 mas baja registrada en toda la hiatons
demogréafica del pala (18,40 en 1928y 27.73 en «OO:
lidad infanta, 123 falleGdoa de menos de un afio de eda
por cada 1.000 nacidos vivos; asimismo la cifra mas 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 Nacion, durante 939,
contra mas de 6.000 a comienzoB del siglo, y mas de 1-

adn no hace media docena de afioav.
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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 aarampiOD (21,3 en 1028 y 99,2 en 1901).

1.0 de escarlatina (1,4 en 1928y 6 1 en 1901).

6.1 de coqueluche (7,7 en 1928y 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 1928y 210,0, o sean 39.082 personas fallecidas en 1901).

49.0 por meningitis simple (66,0 en 1928y 107,9 en 1901).

124.8 por congestion, 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 crénica (39 6 en 1928 y 94,3 en 190"

48.0 por neumonia (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 1928y 2,0 en 1901).

12.8 por bernias y obstrucciones intestinales (12,7 en
1026 y 16,9 en 1901).

16.0 por citrosie hepatica (15,9 en 1928 y 18,3 en 1901).

60.1 por debilidad congénita y vicioe de conformacion
(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
y 42,4 en 1901).

168.9 por enfermedades organicas del corazén (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 euteiitie 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 funcién de 1.000 nifioe con aquel limite 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 estan calculadae sobre datos provisionales,
que seguramente aumentaran ai transformarse en definiti-
vos, El suicidio como cansa de muerte sigue una marcha
aecendente en Espafia, siendo la Gltima tasa definitiva que
conocemos (6,5 en 1926) mas 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
1000 nacidos en el afio correspondiente.

La eenilidad va aumentando en su representacién 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 representacion—
inverso: 1,9 en 1929, 1,9 en 1938y 6,4 en 1901. Mae la inter-
pretacion del fenémeno paraestas dos rubricas requeriria
com-ideraciones impropias de eate mero avance.

Movimiento médico de Barcelona.

(cronica eSUAKAL)
REAL ACADEMIA DE MEDICINA Y CIRUGIA

SinutalgiaiJrontala.—Dt. L. Sufier Medan.
Después de un detenido estudio anatémico de la region

por cancer y otros tumores malignos (70,8 en 1928
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frontal, el disertante se ocup6 de las afecciones dolorosae de
esta regién, como son la einaeitia frontal aguda y cronica,
el «vacDum einns», el mucocelle y otros proceeoe patol6gi-
cos. Seguidamente se extendid en el estadio de las cansas,
diagnostico, anatomia patoldgica y patogenia y tratamiento
de lae einueaigias frontales.

La comunicacién fué ilustrada con proyecciones de nu-
meioeae radiografies referentes a casos anormales y obser-
vaciones clinicae, mny demostrativas por la limpidez de las
lineas, haciendo presente la necesidad de esta exploracion,
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 operacién endonasal o externa.

HOSPITAL DEL SAGRADO CORAZON

Algia maatoidtapalMica.—I>t. Borras Torres.

Presenté6 tres casos de esta naturaleza, modalidad clini-
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 accién de la quinina.

SOCIEDAD MEDICO FARMACEUTICA DE LOS SANTOS
COSME Y DAMIAN

Esbozo» de medicina social.—Dt. F. Soler y Garde.

Expuso la necesidad, cada dfa mas apremiante, de inten-
sificar los estudios de medicina social, para evitar tos males
qne perturban a la humanidad, derivados de la apatia, para
corregirlos. Estudi6 los multiples problemas de la alimen-
tacion, vivienda, intoxicaciones profeeionales, malos habi-
tos, las llamadas indnstrias del hambre, la insuficiencia de
servicios hospitalarioe, etc.

Hizo unaafortunada comparacion de la Hamanidad con
eiindividuo, afirmando que aquélla tiene como éste eu infan-
cia, juventud, virilidad y vejez. Tiene su fiaiologiemo y bus
necesidades: una de las priDCipales es la nutriciéon; hacien-
do intereeantes observaciones acerca de la alimentacion de
un pueblo y su cultura moral. Aludié a las trabas que opo-
nen algunas medidae arancelarias al libré desarrollo fisiol6-
gico del organismo racial y tratdé 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.

Indicé la perniciosa infiaencia que sobre la razény la
moral ejerce la febril actividad de la vida moderna, el dafio
ocasionado por ladesmoralizacion a la salad.

Para la evitacién y curacion de loe males sociales deben
emplearse, segln los casos, medidas higiénicas y terapéutU
cas en sus formas mas radicales.

SOCIEDAD CATALANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Osteoma tonsilar enun adolescente.—Dr. A. Boscb Ucelay,

Entre loa tumores de lae amfgdalae palatinas agrupadas
en la olaeificaciiin conjuntiva, loa condromas, y particular-
mente los osteomae, ee presentan con extrema rareza. Tanto
es asi, que lae obras clasicas didacticas de otorrinoiaringo-
logia no ios incluyen en las neoformaciones de aquellos 6r-
ganos. £1 caso que presenta el disertante es el primero que
ba observado en veintiocho afioe de practica 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 afios afecto de amig-
dalitis de frecuente repeticion. Las amigdalas ee presentan
moderadamente hipertrofiadas, bastante engarzadas y tie-
nen un aspecto fibroso. Al proceder a la ablacién, previo
deabridamiento, observ6 en la amigdala derecha un crujido
y una resistencia inusitada, que fué al fin vencida por la
pinza de Buault. Eso le llamé la atencién y procedi6 al
examen de la amigdala extraida, apreciando en la superfi-
cie de la secci6n nna arista dura y rugosa, con todos loa
caracteres del de un fragmento de tejido 6seo que se perdia
dentro del pardnquima amigdalino.

De momento creyd que se hallaba en presencia de un
caso de prolongacién anormal de la apdéfisis estiloides, la
extremidad libre, de la cual habla sido prendida con la
pinza; pero pronto sali6 de su error al disecar la amigdala
en cuestiéon, de la cual sali6 una lamina 6sea, y tocando
con el dedo la superficie ementa de la fosa amigdaiina
aprecio el resto del hoesecito, movible, cosa que no habria
sucedido de tratarse del estiloides.

Beamann y Dnglaa consideran estos tumores como de
origen inflamatorio por la irritacién producida por un cuer-
po extrafio. Wesler Carter los atribuye a la hipertrofia del
tejido conjuitivo, que termina por sufrir nna transforma-
cion osificAndose. Lubarsoh cree que constituyen una fase
de osificacion de lesiones tuberculosas. Y, finalmente, Ru-
ckerty Halkin cieen que se trata de tumores embrionarios
desarrollados a expensas de los vestigios del segando arco
branquial.

ACADEMIA Y LABORATORIO DE CIENCIAS
MEDICAS DE CATALURNA

Un caso de hipemefroma extrarrenal.—Doctores A. Ameil
y L. Poig Roig.

Se trata de unajoven de veintiséis afios de edad. Antece-
dentes familiares sin importancia, asi como los individuales,
patolégicos. Antecedentes genitales; Menarquia a los once
afios. Menstruacion abundante cada treinta dias. Durante
loa ultimos ocho meses, dilsmenorrea y leucorrea blanca.
Hace seis afios tuvo un aborto de tres meses (soltera).

Historia de la enfermedad actoal: Desde hace siete afios
ha tenido dolor en la extremidad inferior izquierda desde
la regién 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 polagniuria y disuria.

A la exploracion presenta nna extrema palidez de piel y
mucosas, habito caquéctico, a la marcha claudicacién de la
pierna izquierda por efecto del fuerte dolor que en ella acosa.
Signo de Lasségue. fnertemente positivo. l,a exploracion
abdominal permite reconocer una tnmoracién en el hipo-
gastrio, poco movible, con evidente relacién con los planos
posterior y profundo del abdomen y pelvis. La exploracion
ginecolégica revela unoe genitales externos sin modificacion.
Vagina y cuello de Utero libres y de aspecto norihat. El tacto
permite evidenciar la ocupacion del fondo de saco vaginal
izquierdo por una masa tumoral que la palpacién combinada
revela como a solidaria de la masa tumoral hipogastrica,
Diagnéstico clinico: El estado general de la enferma, junto
con 80 héabito caguéctico, imponen el diagndstico de neo-
plasta maligna del ligamento ancbo, que por razén de su
volnmen ocasiona la compresion del ciatico y da lugar a las
algias intensas que presenta la enferma en la extremidad
inferior izquierda.

MEDICO

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

Comentario clinico: EI curso clinico a larga fecha, siete
afios, a la aparicion de los primeros sintomas de la compre-
sién ciatica, hace suponer ana evolucién anterior bastante
avanzada que corresponde al diagnéstico histopatolégico.
En efecto, si ee hubiese tratado de una neoplaeia eminente-
mente conjuntiva, tipo eatcoma, la evoluciéon habria sido
probablemente mas rapida. Ademas, el mal estado general
de la enferma al ir a la intervenciéon, a pesar de todo, no
hacia esperar el término fatal de la afeccion en forma tan
rapida, lo cual confirma la relativa malignidad de la neopla-
sia como a tipico hipemefroma.

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

F. WUST BERDAGUER
Barcelona.

Reol academia de Medicina de Zaragoza.

PBKMIO DSL DR. GABI PARA EL ANO 1930

Cumpliendo esta Academia la voluntad del Dr. D. Fran-
cisco Gari y Boix, expresada en el legado que la hizo, adju-
dicara nn premio de 1.OOO pesetas al autor de la Memoria
acerca del tema; cLos polfarraacos en la prescripcion mé,
Jica>.

Deseosa, ademas, la Academia de realzar la importancia
del premio manifestando asi su gratitud al fundador, y que-
riendo cooperar al logro de sn éxito, concedera dos titulos
de socio corresponsal, uno al autor de ia Memoria y otro al
de la que obtuviere el accésit, que sera 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 titulo de doctor o licenciado en la Facultad de Me-
dicina y Cirugiay no ser académico numerario de esta Cor-
poracién.

Las Memorias que se presenten estaran escritas en cas
tellano y en letra claray perfectamente legible, debiendo ser
remitidas a casa del sefior secretario perpetuo, Dr. D. Alejan-
dro Palomar de la Torre, calle de la Regla, 27, principal,
basta las doce de la mafiana del dia 81 del préximo Octubre
en la inteligencia que se tendran 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 rabrica del autor, ni copia-
da por él, ni con sobre escrito de su letra.

A cada una de las Memorias gne se presenten debera
acomparfiar nn pliego cerrado en el gne conste el nombre y
residencia del autor. Este pliego vendra exteriormente sefia-
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 confusiéon que
pudiera originar la posible coincidencia de que dos o mas
Memorias ostentasen el mismo lema.

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

Los pliegos correspondientes a las Memorias premiadas
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ee abrirdn eo )ft Boaién publica inaugaral de 198l Biendo
quemados loa reatantes en el miaiuo acto.

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

Ningana de las Memorias preaentadas podra retirarse
del coDonrso.

La Academia mega a las Corporaciones, periddicos cien-
tiflooe, literarios 7 politicos que vieren este programa, le den
lama7or publicidad en el modo 7 forma que estimen mas
conveniente.

Zaragoza, 26 de Enero de 1930.—£1 presidente. Doctor
AgtitHn 28a«e2—EIl A. secretario perpetuo, pr. Alraniro
Falomar de la Torre.

Academias, Sociedadesy Conferencias

OOKFBBEROIAS DS I.A 8EUANA

Rotpital general. Conferencia dd Dr. Valido Nagera. Ser-
vicio del Dr. Marafion.

El pasado jueTes disert6 en el Servicio del Dr. Marafion
naestro ilustre compafiero de redaccion el Dr. D. Antonio
Vallejo Nagera, sobre el tema «Etiologia 7 tratamiento de
la cpilepaia>.

Ui6 comienzo a en conferencia estableciendo el actual
concepto de enfermedades epiiéptloas, en contraposicion con
el de neurosis epiléptica. La etiologia de estos sindromes
puede ser diferente en cada caso. Segin FCster el atagne
epiléptioo esta producido por ana autointozicacion transmi-
tida por via vascular en individuos de bajo nivel convnlsi-
raota.

Para Orcenoswcki el ataque epiléptico esta producido
por ciisfunciones circulatorias del liquido cefalorraquideo.

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

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

La semejanza entre el choque anafilactico 7 la criéis epi-
léptica no esta plenamente establecida. Del mismo modo,
carecen de serios ap070S las teorias que invocan nn tras-
tomo nenrovegetativo de tipo vagotonico en la génesis de
lmaccidentes comiciales, asi como la clasica de la autointo-
ricacion.

El Dr. Vallejo Nagera considera como agentes etiopato-
génicoB de este sindrome, alteraciones electroquimicas nen-
roDeles de los grupos de éstas que actlan en la crisis con-
TDlsiva.

En el capitulo del tratamiento efecta la division de
é&ste en etiolégico 7 sintomatico. £1 Gltimo es més accesible
J seguro. Propone para él la asociacion luminal, bromo 7
boro, gne con dosis relativamente peqnefias se obtienen be-
ne&ciosos resultados. Para el llamado mal epiléptico, propo-
relae in7ecciones intravenosas de somnifeno, 7 cuando éa-
Issno fueran suficientes, las intrarraquideas de luminal s6
dico.

La opoterapia, la administracion de compuestos célcicoa
combinados con paratiroides, etc., son medicaciones Utiles
gredeben emplearse.

En dltimo término, refiere las experiencisis llevadas a
c*ho con la antigenoterapia con venenos de serpientes, pro-

poniendo el empleo en nuestro pais de venenos de otros in-
vertebrados, aunque no sean mas que por via de ensB70, si
es bien no esperar de ello grandes resultados.

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

Conferencia del Dr. Bartrina.

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

Divide ésta, por las finalidades gne persigue, en preven-
tiva, terapéutica 7 estética, analizando la importancia 7 ca-
racteristica de cada una de éstas. Se manifest6 partidario de
nna asociacion de estos tipos, gne forman la llamada gim-
nasia analitica.

En dltimo término, habl6 de la gimnasia educativa.

Fué mn7 aplaudido.

Instituto de Beedueaddén Profesional. Conferencia del doc-
tor Garda TVWiflo.

En el Inetituto de Reeducacion Profesional de Invéalidos
disert6 el Dr. Garcia Trivifio sobre el sugestivo tema de «la
cultura 7 la higiene en la lucha contra la tabeiculosisD.

Comenz6 encareciendo la necesidad de nna elevacion
cnltural da la gente profana para poder encauzar debida-
mente la lucha contra este terrible mal.

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

Més tarde hizo hincapié en loi aspectos higiénico 7 eco-
némico de la lucha contra la tnbercnlosis, terminando con
un brillante estadio de las caracteristicas gne la clinica
debe imponer en ella.

El Dr. Garcia Trivifio fué aplandidisimo.

Lafies 10 de Febrero. Academia Médico=Quirargica Es
pafola, presidida por el Dr, Bastos que, en primer término,
actUa en union del Dr. Mazo, desarrollando el tema «Galce-
mia 7 reumatismo deformante», trabajo que estan haciendo
en enfermos que vienen pasando de mano en mano. Dice
gue el reumatismo crénico obedece a un fondo constitacio-
nal indudable; que la herenciaes un factor frecuente; que no
es extrafio a éste la endocrinologia, artropatias, tiroidismo
7 estado de la sangre, muchas veces contrapuestos entre si,
de lo cual existen muchos datos, pero no claramente ningu-
no; que han encontrado bipercalcemia en todas las formas
angniiosantes, deduciendo de esto gne todas son una misma
enfermedad, 7 de gne esa sea la razon de que a todos se les
ba7a incluido en el estudio de la calcemia. EI Dr. Mazo da
a conocer loe datos 7 medios de gne se ha valido, 710Blimi-
tes de calcemia que ha podido determinar en las poliartritis
anquilosantes, poliartritis deformantes, artritis cronicas po-
liarticnlares, demostrada con la deformidad que lae es ca-
racterietica; cifras por encima de la normal; sin lesiones
Oseas normal o casi normal; eficacia de la extirparcién de la
paratiroida en nn desorden de los movimientos de los bra-
zos; gne la bipercalcemia depende de la inamovilizacion;
que en la osteitis fibrosa quistica ha7 nna destrucciéon ma7or
Osea; 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 gne 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 corneo pitiridsicas»,
haciendo como de costumbre nn verdadero alarde de tecni-
cismo y observacion, rara vea aprovechable para los que
lIapia en ristre quisieran apoderarse en toda so integridad
de sus siempre instructivas elucubraciones.

El 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, presién del ojo, edad, traandaoion de
liquidos, grande contraindicacién de conservar al enfermo
en posicion dorsal, etc., coneloyendo por recomendar que,
interpretado el momento de emplear loa medios, la clase del
éxito esta en la oportunidad,— Seawiif.

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

Abierta la sesion, el secretario, Dr. E. Tapia, lee el acta
de la sesi6n anterior.

El Dr. Andrea da a conocer el examen histolégicoy el
resultado ds la reaccion Wassetmann de la enferma que
presenté en la sesi6on pasada, confirmando el diagnf stico
clinico que se presumid, pues resulté tratarse de un epite-
liorna. Sigue en el aso de la palabra el Dr. Andren, para leer
un trabajo sobre «Lencoqueratosie laringea», con proyec-
ciones.

El Dr. Irueste pide la palabra para exponer otros casos,
y cree que dicha afeccién laringea se presenta siempre en
enfermos faringolarlogeos croénicos, infloyendo en gran
parte el roce, que origina la desepitetizaoién.

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
senté en el Il Congreso Espafiol de Laringologia; hace la
distinciéon entre paquidermiay leucogneratosis, explicando
la lesién aiiatomopaloldgica, y dice no ha visto ningdn caso
de transformacion en tnmor maligno: la etiologia es dificil
de averignar; en cambio, la patologia es bien conocida.

El Dr. Andren rectifica.

El Dr. Hnarte-Mendicoa presenta una comnnicaeién so-
bre «Lesiones aurionlares en los telefonistas», con motivo
de un enfermo empleado en la Compafia Telefénica, desti
nado en la seccién de cables. Hace la historia detallada del
caso, en el nal ae apreciaron evidentemente trastornos ds
cién para loe sonidos gravea y disminucion para los agodos,
mas o ros trastornos de indole general.

El Dr. Andrea cree podia 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 oido medio, sobre todo, como en el caso del doctor
Hnarte, y a veces del interno, y en los segund-s macho moés
el oido interno; por regla general, en relaciéon al sonido gne
ha originado la sordera.

El Dr. Hnarte Mendicoa da las gracias y rectifica.

El Dr. Tapia presenta nn enfermo con nna tumoracion
como nn huevo de gallina, que ee ve nada mas bajar la len-
gua; parece ser pediculado e inserto en el repliegue gloso-
epiglotico. Otro caso mny inteTeeante de sindrome de Jack-
son, paralisis de laringe, velo y lengua, originada por un
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tumor de cuello, y un tercer caso de sindrome de la hende.
dnra esfenoidal tipico; radiografia, senos normales.

El Dr. B. Tapia presenta las historias de varios casos &
coerpos extrafios del eso6fago, expulsados por via natutal
unos, caidos espontaneamente, y otros, empujados al hacer
las maniobras para extraerlos; en uno que se detuvo ead
estbmago bobo que hacer una gastrotoroia.

El Dr. Cruz interviene brevemente.

El Dr. Acosta hace unas atinadas consideraciones sobie
las maniobras en estos casos.

El Dr. Azpeitia habla de los peligros de ciertos cnetpDs,
citando el caso de nn imperdible cerrado en el estémago,
pero con tan mala suerte que ee abridé en el intestino, ori-
ginando varias perforaciones que ocasion6 la muerto dd
paciente.

El Dr. Tapia cita otro caso do imperdible que cayé abior-
to en el estbmago, teniendo necesidad de practicar en segui-
da una gaetrotomia; opina como el Dr. Azpeitia que a pesar m
de estar cerrado el imperdible debe hacerse lo antes posible
la gastrotomla.

El Dr. Azpeitia presenta un caso mny interesanto c
cuerpo extrafio del es6fago, transparente a los rayos X. qe
qued6 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 hara en la préxima sesiéo,
J. Buarte Mendicoa.

S4bado 16 de Febrero. Real Academia Nacional de Midi
cifia, presidida por el Dr. Eecasene.

El Dr. Slocker, con el enunciado «Varios casos de odn-
eion intestinal», pone de relieve la variada etiologia de ld
grnpoe de Cirugia abdominal y Cirugia biliar, que ya an
toda extensién hubo de tratar en su discurso de ingreeoen
la Academia, bajo la acepcion «Abdomen agudo». Historia
nnoB cuantos interesantisimos casos de mny dificil localisi-
cion y diagnostico, deteniéndose con especial interés en cx
tallar con proyecciones las particularidades gne ofrecietoa;
un viejo calculo, que de ser operado hace cinco afios, d&
pnée de nn coélico hepatico de cuatro a cinco dias, y nos ai-
sis de disfagia en que con sonda toc6 colecistitis, no se aa\a
si pararla o pro ocaria oclnsion, que con urgencia habria
que intervenir, consiguiendo eliminara nno por el rect.yal
otro segundo que tuvo gne ser extraido y daba la senescida
de un tornillo; y el de otra sefiora de mas de sesenta diog,
afecta de oclusion por gigantesco mioma, queriendo bacei
con ello resaltar que no sélo las colecistitis dan motivo*
diagndsticos de oclusion intestinal; que al intervenir aa
raquianeetesia una perixtalxis, a la media hora tenis oo
tracciones intestinales, de lo cual se deduce gne la puncian
hace el mismo efecto gne la atropina, y que surge el pWw
blema de si la puncién puede servir para esclarecer el di*]
noéstico. . s

El Dr. Jimeno da cuenta de un caso clinico interesa
de oclnsién intestinal, gne a su juicio se presta a
sideraciones, por haber sido diagnosticado de fiebres paldbi-
cas, haber snfrido nn gran dolor en el sitio asignado n *
capsula biliar y haber existido en el balneario una pegiwM
epidemia; que vino a Madrid, donde fné operada de
calcalo de tamafio dr-hnevo de paloma; gne la experiencia |
veinte afios, y los sindromes observados en 86 000 enlerD«|
le consienten asegurar que la fiebre tifoidea como cansa pre.
disponente de estas Issiones tiene gne desaparecer,y que* |
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1mayoria de lea majerea la funcién aexual ea la que maa
aflaeDcia el c6lico hepatico.

El Dr. Cifuentee deaarrolla el tema «C6mo debe inter-
Lretarse la evolucion de lahlperlroflade la préstata*, dicien-
toqgiie sabido es, desde las investigaciones de Albarran, que
L la hipertrofia de la préstata, adenoma o prostatismo-
komb'O genérico gne cree mas apropiado, no hay relacion
islre el tamafio y la obatraccion, que hoy se admite obede-

) esto a alteracionea de la motilidad, y que si el prostatec-
Xiiuiz.ido orina bien, ea porque se le ha extirpado el cuello,
baenoempieza en lavejez, aino en laedad adulta, en que ha
Ugervado 16 estados de prostatismo entre cincuenta y cin*
loytvsenta afios; que practica el tacto bidigital y qgne 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 publico muestra; gne, en general, los adenomas

Ivoluminosos pertenecen a loa viejos, pero que por ra-
unes anatomopatolégicae que nos son desconocidas, si in-

irognmos detenidamente a los enfermos sacamos la con*
weaeiicia de qne el camino de la hipertrofia data de macho
atréas.

El Dr, Jimeno dice que su experiencia personal de las
vas de Oestona, como es sabido eminentemente diuréti
lale ba obligado en machos casos a sondar a los enfer-
bog pnrgne durante el suefio sobreviene la congestion del

[ilezo. El Dr. Cifuentes contesta qne, en efecto, asi es, y que
laudar se descongestiona,

El Dr. Orespo dice, a propésito del tema del Dr. Slocker,
Ine en la obstrncciéon itktestinal ha podido comprobar la
(lieieiicia de calcio. EI Dr. Carro demuestra que presento

.la Médico-Quirurgica el sindrome 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*
[dossi, y en otros no, loa célculos no pueden pasar, y que
KDvivne indagar en qué consiste la posibilidad. El doctor

irectifica, proponiéndose insistir en sus indagaciones
nbreel capitulo biliar,—8edi$al.

Sociidad Oftalmolégica.

La eeraana pasada reuniése esta Sociedad, presidida pOt
i Dr, Espinosa, para proseguir la discusion del tema del
Itofeaor Marquez sobre >Terapéntica conservadora de las
pecciones de las vias iagrimales*.

Comenso el Dr. Basterra presentando una verdadera se-
liNs enfermos bastante interesantes. Se queja de gne no
aleta ldAmpara de oftalmoscopia, y con este motivo se pro-
]ime un pegnefio incidente.

& continuacién el Dr. Oomenge expone sn opinién sobre

! posibilidades de conservacion 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 cneetion de temperamento
glaindicacion de extirpar el saco.

Comenta la posibilidad de que la lGes, tuberculosisy
igrtae bioptosis sean causas coadyuvantes de ciertas dacrio-
fititia. Expone la tesis de Feuillet sobre la terapia de las

paiffli.

Explico nn modo de su invencién para realizar ia sutura
" ladacriocistorrinoatomla, y haciendo algunas considera-
pnsa sobre su método probable de alargar loa colgajos al
«liisr dicha operacion. Terminé felicitando al profesor
~nezy alos que le precedieron en el uso de la palabra.

mOriitalino.

SECCION OFICIAL

MINISTEK10 DE LA GOBERNACION

BEAI- OBDEM NUM. 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 distintasramas gne integran el Cnerpo de Sanidad Na-
cional, formando las gne se aprobaron por dicho Real decre-
to-ley, donde aparecen comprendidos en las diferentes ca-
tegorias administrativas todos los funcionarios gne integran
el referido Cuerpo de Sanidad Nacional en sna tres ramas
de Interior, Exterior e Institnciones sanitarias, con la debi*
da separacién 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-
flaban con las categorias y clases que como consecnencia de
la reorganizacién de plantillas les correspondian, todos los
foncionarios que estaban desempefiando cargos activos de
la Administraciéon sanitaria, y por virtnd de esta disposicion
quedaron firmes las categorias administrativas y clases con
qne aparecia 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 gne pare el
pase de ana categ-"ria a otra seria condicidon preferente la
de la mayor antigiiedad en la inmediata inferior, y de esto
podria resultar un evidente perjnicio para loa funcionarios
en general; teniendo en cuenta que tal como se hallan cons-
titoldas actualmente las tres ramas gne 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 Unica-
mente por la categoria 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 exigié en las tres primeras convocatorias el titulo 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-
tegoria administrativa mas baja que las gne tienen los de
edad equivalente de las ramas afines, y considerando que si
bien es ona aspiracion legitimay muyijnata la de llegar a
constitnir un solo escalafén con todos loa individnos del
Ouerpo de Sanidad Nacional, esto no podra hacerse interin
existan los derechos adquiridos por cada uno de loe funcio-
narios de la rama respectiva'y sera preciso, por tanto, man-
tener la separacion debida en la ordenaciéon de ios diferen-
tes individnos que integran el Cuerpo.

Por las consideraciones expuestas, en armonia con lo
resuelto por la Presidencia y Asuntos Exteriores, en rela-
cién con loe funcionarios de la carreras diplomatica y con-
sular, por Real orden de 18 del actual, y de conformidad con
lo propuesto por la Direcciéon general de Sanidad,

S. M. el Rey (g. D. g.) se ha servido disponer que las va-
cantes de plantilla gne ocurran en las tres ramas del Cuerpo
de Sanidad Nacional (Sanidad Interior, Exterior e Institu-
ciones sanitarias) se cubran por orden rigoroso de antigle-
dad en las categorias 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 conocimientoy
efectos oportunos. Dios guarde aV E. muchos afios. Madrid,
81 de Enero de 1980.—Maneo.—Sefior director general de
Sanidad del Reino. (Gaceta del é de Febrero de 1980.)
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ESTATUTOS DE LOS COLEGIOS OFICIALES
DE MEDICOS U

Art. IS. La Secretarla de la Jnnta de gobierno de cada
Colegio llevara una lista de los tnédicoa debidamente colé
giadoB, y la pasara 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 demas Colegios Médicoe, al Consejo general y a la
Direccion general de Sanidad, publicando meusualmente en
ei Boletin Oficial, si te hnbiere, las rectificaciones y adicio-
nes consiguientes.

Art, 14. Los bonorarioB de los médicos no estaran 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 profesion.

Cnando los honorarios sean impugnados por excesivos,
las Juntas de gobierno, ateniéndose a lo dispuesto en el
art. 4®, podran hacer su tasacién, oyendo previamente al
interesado. Igualmente, dichas Jnntas podran requerir y
hasta corregir disciplinariamente, segan loe casos, a aque-
llos colegiados gne actien publicamente ofreciendo sus ser-
vicios por remuneraciones de tal orden (habida cnenta del
IQgar, indole del trabajo y demas circunstanciae que concu-
rran) gne den claro motivo par» afirmar que ee deprime el
decoro profesional. Contra tales sanciones cabran todos los
recnrsos qne marca el art. 31, sea cualquiera la categoria de
la sanci6n impuesta.

Guando el hecho se repitiera, la Junta de gobierno, de
a uerdo con el Consejo general de los Colegios, que sefiala-
ria, segun los caeos, la norma a eegair, convocarla Junta
general extraordinaria, la gne podria fijar limites minimos,
siempre con la nlterior aprobacién del Consejo de Colegios.

En todo caso se respetardn aquellas iniciativas que evi-
deotemente respondan a un espiritu de real proteccion a
los verdaderamente meneeterosos.

Art. 16. EIl médico colegiado que se creyese cohibido
o menospreciado en el ejercicio de la profesion por algnno
de sus compafieroe o por las antoridades, lo pondra en co-
nocimiento del presidente del Colegio respectivo para que
éste acuda en eu remedio con 1» debida urgencia.

Art. 18. Los médicos colegiados deberan satisfacer den-
tro del plaso sefiaUdo las cuotas ordinarias o extraordina-
rias que les corresponda. Cuando no lo hicieran, obtendran
una prorroga de dos meses para verificarlo, y si transcurrie-
se el plazo sin que lo efeotuaeen, se les aplicara, previa no-
tificacion, una multa, consistente en el duplo de la cantidad
adendada, més los gastos gqne se hubieran ocasionado, coya
mnlta sera inapelable. Si el interesado ofreciera resistencia
al pago, la Junta podré exigirlo ante los Tribunales de Jus-
ticia, a loe que acudira para que se le ejecute por via de
apremio por el principal, gastos y costas correspondientes.
Si el hecho se repitiera mas de dos veces, podra la Junta
eliminarlo de la lista de colegiados, con pérdida de soe de-
rechos, y lo comunicara a las antoridades a los fines corres-
pondientes.

Art. 17 Loe médicos colegiados deberan igualmente re-
cetar y certificar en los impresos oficiales gne le seran faci-
litados por el Colegioy editados por el Consejo, con suje-
cion a modelos previamente aprobados por la Direccién ge-
neral de Sanidad, de la gne los Colegios dependen.

Dichos impresos se denominaran: «Receta oficial ordina-
ria», para las prescripciones gne no requieran la especial
para «toxicos», y el «Certificado médico oficial», para laa

il) V4ase al nimero antarlor.

certificaciones que lo exijan. Los Colegios cuidaran de ao
trolar los referidos documentos, gne sin tales garantias de-l
berdn 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 tendra el deber inexcusable de ateuerssii
estos preceptos, coya inobservancia eera castigada por lil
Junta de gobierno de los Colegios, siempre con snjecion algl
determinado en el art. 81, y disponiendo el colegiado &eloi]
mismos recursos que alli se mencionan.

Los derechos exigibles por la expedicién de dichos in-I
presos seran también antorizados por la Direccion gonenll
de Sanidad, a propuesta del Consejo de Colegios, cuando poil
éste se haya hecho el presupuesto de gastos que origine lil
edicion, distribucién, fiscalizacién y administracién débil
mismos. Dichos derechos seran, sin embargo, exigiblee; losl
de la receta oficial y receta oficial para téxicos, al ii<Mnl
los de las certificaciones de todo orden, al cliente, en jnsttl
compensacion a qne toda certificacion seré expedida por ell
facultativo sin exigir por sn trabajo honorarios ni r-mubDef
racion alguna.

Los certificados para pobres se expediran en ini>re&i]
especiales, editados por el Consejo, pero sin gne tengac
abonar derechos de ningdn orden ni remuneracién al facd-l
tativo. Dicho impreso se titulara «Certificado médico oQxiill
para pobres».

Los ingresos que por aquellos derechos se obtenganr;]|
distribuiran de la siguiente forma; un tanto por cien'o paiil
jos Colegios Médicos, para contribuir a en sostenimisotdl
y atender a la distribucién y expendicién de los iiui-reso!,!
y otro tanto por ciento al Consejo para su BOStenir.iienloJ
fines sociales y compensacion de los gastos que origine Ji]
edicion y administracion de los mismos.

La Comision especial constitnida como se preceptua enell
art. 26, colaborara a todos loa fines, llenando para ello lil
misma fnncién y con las mismas atribuciones gne alli eel
fijan, en relacién con el Colegio de Huérfanos de Mriilicie,l
cuya funciéon y derechos ee mantienen en toda so jne|
gridad.

Art. 18. Loa médicoe colegiados tienen la obligacion del
participar a la Junta de gobierno respectiva sus cambios d«l
domicilio dentro de la poblacion donde residan, so traeb-l
cion de vecindad y las ausencias que hayan de prol:>ngalae]
por mas de tres meses consecutivos, exceptuandose eni
ultimo 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 clinicas 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 constitnira
de una correccion, que serd impuesta al colegial por dicln]
Junta.

Los médicoe no coiegiadoe no podran publicar anancioil
de BUS servicios profesionales hasta tanto no haya sidcl
admitida su colegiacién. Aaimiemo, aquellos profesionslssj
que, con caracter accidental, eetablecen consultas recorticn-l
do poblaciones pertenecientes a la jurisdiccién de vatioil
Colegioe, deberan someter el texto de los anuncios que 1
yan de publicar a la previa aprobaciéon de la Junta de g®l
bierno del Colegio en que figuran inscritos, el cual lo couii-]
nicard al Consejo general para que éste lo trasledeeic'
Colegios a gnienes afecte, siendo severamente castigado <
incumplimiento de estos deberes.

Todos loe médicos, al colegiarse, se obligan a no utili«'|
medios de competencia ilicita, y considerando que uno dil
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]JBmedioa méa ntilizados ee el de aquellos anancios gne en
forma de noticia obran por sugestion facil eobre la mente
ée pereonas enfermas, ee proscribeit entre si la utilizacion
de todo reclamo publico que no sea e! simple anuncio de la
prestacion de servicios, cuidando ademas de evitar todo
elogio publico gne no responda a estudios biograScoa per-
Bonales y de caracter cientifico, y en especial la informa
cied de los casca clinicos concretos tratados desde un punto
devieta exclusivamente periodistico.

Art. 19. No obstante lo dispuesto en los precedentes ar.
Itlculos, los médicos podran ejercer su profesion en todas las
provincias, sin pertenecer ai Colegio respectivo en cada
caso cuando perteneciendo a cnalquier otro el ejercicio gne*
de limitado a visitas, consultas a operaciones gnirurgicas
| gae s6lo exijan una permanencia accidental y transitoria en

1punto donde aquellos servicios se realicen,

También loe médicos de aguas minerales podran ejercer
IIsprofesién sin necesidad de incorporarse al Colegio a que

corrusponda el establecimiento balneario, siempre que ee
bailen inscritos en el Colegio de en residencia habitual.

Asimismo, los licenciados o doctores en Medicina podran
| ejercer su profesién en territorio correspondiente a Colegio
I distinto a aquel del que formen parte, sin necesidad de in-
| cerporaciOD, cnando prestasen aeistencia sélo 7 exclusiva*
Imente a quienes fueren sus parientes o cuando la perma-
loencia en teiritorio del Colegio no exceda de la gne auto-
|lita el art. 8.° de estos Estatutos.

Eli todos estos casos, sin embargo, el médico tendra el
| debsr de mostrar la cartera de identidad al subdelegado de
| Medicina del distrito o al inspector municipal de Sanidad
ccando éstos se la pidiesen, sujetdndose, por otra parte, a

las disposicionea tributarias vigentes,
Contioaud.)

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD

Besnltando del acto del concurso celebrado en el dia de
Ilyer, en cumplimiento de io dispuesto en ios articulos 38y
17del vigente Ksal decreto*lez de 26 de Abril de 1928 y
Keales 6rdenes de 8 7 12 de Enero de 1929, ael como de la
I convocatoria de esta Direccion general fecha 7 del actual
(Gaceta Uel dia 8), para proveer lae direccionee médicas de
losBalnearios vacantes, previa lectura de la expresada con-
| Tocatoria, se procedi6 a la eleccién de las direcciones 7 pia*
IBSvacantes, habiendo solicitado D. Francisco de B. Agnilar
it plaza de Alceda*Ontanede; D. Camilo Pintos, Arcbena;
| D. Baiael Fraile, Ledesma; D. Eosendo Cdstell, Urberuaga
IUbilla; D. Antonio Alvares de Cienfuegoa, Tiermas; don
| Miguel Torreaano 7 Alcolano, Paracuelloe; D. José Méndez
Jiménez, Fanlicosa; D. Saturnino Mozota, Fitero Nuevo; don
j?ranelBCO Vives 7 Miralies, Retortillo; D. Vicente lzquierdo
| Gémez, Bellas; D. Bafael Rodriguez Ruiz, Caldas de Mala-
Ivelia; D. Edoardo L6pez M. Carrasco, Fitero Viejo; D. Ci*
| priano Rodriguez Lavtn, Sobrén; D. Emilio Martinez Nava*
tro, Fueucalieote; D. Ramén Vila Earbera, San Hilario; don
Bantiago Ratera, Mantiel; D. Luis Modet Aguirrebarrena,
]Lucio; D. Lalae Bobo Diez, Vill-ro; D. Clemente Qilleruelo,
I Villar del Pozo; D. Sebastian Pamplona, Jabaicnz; D. Luis
I Infante, BoOar; D. Federico Gonzalez Deleito, Z6jar; don
llsidro Sanchez Covisa, Fuente Podrida; D. Carlos Rodriguez
Garcia, Albama de Murcia, 7 D. Mariano Ruiz Lleonar, Her-
nidsroB de Fuensanta; habiendo pedido la excedencia en el
| Cuerpo D. Arturo Daza, que deaempefiaba la plaza de Fuen-
téllente:
Considerando que el concurso se ba ajustado a las pres-
ttipciones reglamentarias de la convocatoria,

Esta Direcciéon general ba tenido por conveniente apro-
bar el mencionado concniso, insertdndose en la Oaceta de
Madrid para conocimiento general, entendiéndose que la
adjudicacion de estas plazas se bace provisionalmente, no
haciéndolo de una manera definitiva sino después de apro-
badas las Memorias a que aluden las disposiciones antes ci
tadas, a oo7vo efecto se concede un plazo que expira, el dia
3 de Abril proximo, a lae doce de la mafiana, para que se
presenten en el Negociado correspondiente estos trabajos,
que han de ser examinadoa por el Tribnnal gne se nombrara
al efecto.

Madrid, I.° de Febrero de 1930.—EI director general,
A Sorcada. (Qaceia del 2 de Febrero de 1930.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 713,A; ldem minima,
705,2; temperatura maxima, 8®,9; ldem minima, — A®5;
vientos dominanteB, NNE. y NNW.

Se acetlan con los frios intensisimos de estos dias jlas
inflamaciones de los 6rganos respiratorios, asi en numero
como en gravedad. Las pulmonias, bronco y pleuroneu-
mouias son mas numerosas que de ordinario, sin alcanzar
las cifras observadas en afios anteriores, cuando se pre-
sentaban eomplictidas por estadios infecciosos y gripales.

Las afecciones cronicas dei corazén y de los grandes
vasos también han sufrido alguna agravacion. Los reuma-
tismos siguen persistentes.

En los nifios predominan las bronquitis y no aumenta
el sarampidn.

CRONICAS

Moaografias a reembolso.—Conforme a lo comunica-
do por carta a cada nno de los suscriptores a nuestras Mo-
nografias, hemos remitido los tomos V y VI contra reem-
b<»lso de diez pesetas, cantidad con la que abonan los to-
mos V, VI, VII, VIii, IX y X. De tal modo les ahorra-
mos el recargo en cada envio y resultan pagados sbis
TOUOS.

Los soviets y la Daclonalizacion de la Medlcioa.—Es
motivo de todos los comentarios en los Circuios médicos
de Europa el acuerdo tomado por el Gobierno.de jos so-
viets de nacionalizar la profesion médica. Para llevar a
cabo esta trascendental reforma en io sucesivo nadie
tendra que pagar por los cuidados que reciba de su médi-
co; pero, por otra parte, nadie podra llamar a un médico
determinado.

Los facultativos seran funcionaiios del Estado, retri-
buidos por éste, y podran ser trasladados de localidad
cuando el Gobierno lo crea conveniente.

De suponeres que la retribucion estara de acuerdo
con la intensidad del trabajo y la pericia del profesor.

Aniversario.—EIl H de los corrientes fué el aniversa-
rio de la defunciéon del inolvidable compafiero y amigo
D. Pedro Sanz Lépez, que tan meritoria labor realizara
en pro de los titulares del distrito de Roa; y mas tarde
como director de La Voz Médica, «Colegio de Huérfanos»
y jefe dei «Negociado de Sanidad de Gobernacion», en
cuyos puestos por mucho tiempo perdurard su memoria.

A su virtuosa esposa e hijos renovamos la sincera ex-
presion de nuestro pesar.

Noticias. — En el Real decreto para la constitucion de
las Diputaciones provinciales publicado en la Gaceta del
16 de Febrero se ordena en el art. 3.® que sean vocales
natos de aquellas lus personas que do su seno elijan las
Juntas directivas o de gobierno de las instituciones que
se citan y Colegios médicos.

'—En una de las catedras de la Facultad de Medicina
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de Zaragoza se ha descubierto uua lapida en memoria del
profesor D. Jerénimo vecino. v

—En varios pueblos del concejo de Boal (Oviedo) se
han presentado casos de fiebres tificas.

Las autoridades sanitarias han adoptado precauciones
para combatir el mal y su propagacion.

—A los setenta afios ha fallecido en Madrid el médico
de la Beneficencia municipal D. Luis Ferrer Garda. Su
positivo valer le conquisté la consideracion y afecto del
personal a sus 6rdenes.

Descanse en paz.

—Se ha dictado una Keal orden disponiendo se expida
elnombramiento de médico de guardia del Hospital del
Key, de Chamartin de la Rosa, por un tiempo maximo de
dos afos, a favor de D. Francisco de Paula Jiménez.

—Por la Direccién seneral de Sanidad y en ta Gaceta
del 18 del corriente se convoca concurso reglamentario
para la provisidn 82 la plaza®PE¥3Rte de inspector provin-
cial de Sanidad de Logrofio, y susresultas, entre médicos
del Cuerpo de Sanidad Nacional; debiendo los aspirantes
al mismo presentar sus solicitudes en el Registro genwal
de este Ministerio de la Gobernacién hasta el 28 de fe -
brero. \

Vacantes.—Pola de Lena (Oviedo). Médico tocélogo.
3,000 pesetas. 9 de Marzo.

-Baza (Granada). Idem id. 2.650 pesetas. 8 Marzo.

-Lorca (Murcia). Médico de la Casa de Socorro. 3.00U
pesetas. 12 Marzo.

—Bafiélas (Gerona). 2.200 pesetas. 8 Marzo.

-O tlvar (Granada). 2.200 pesetas. 10 Marzo.

-Hoyales de Roa (Burgos). 1.875 pesetas lgualas,
5.770.10 Marzo.

—Granada, por concurso, la de médico tocologo, d.bOU
pesetas (no indica la fecha que se admiten solicitudes el
Boletin Oficial).

—Pozo Rubio (Cuenca). 1.600 pesetas. 7 Marzo.

—Mellén (Zaragoza). 2.500 pesetas. 9 Marzo.

—Torremocha (Teruel). 1.250 pesetas. 8 Marzo.

-Ores (Zaragoza). 1.350 pesetas. 9 Marzo.

—Meédico cirujano director de la Casa de Socorro de
Granada. .3.600 pesetas. 18 de Marzo.

—Pola de Allanda (Oviedo). Varios anejos. 2.200 pese-
tas. 13 de Marzo.

—Torrenueva (Ciudad Real). 2.000 pesetas U 'Marzo.

Asociacién Nacional de Prensa Médica.- En la Jun-
ta general celebrada el dia 15 dei actual por esta Asocia-
cion, fueron designados para la Junta directiva:

Residente, J. Madinaveitia; vicepresidente, F. Coca;
secretario, J. Noguera; tesorero, Mesonero Romanos; uoco-
fes- L. Calandre y representantes de Revista Médica ae
Barcelonay Ars Médica (Barcelona), Actualidad Medica
(Granada) y Crénica Médica (Valencia).

Oposiciones ainspectoresmunicipales de Sanidad.—
Han terminado las oposiciones para inspectores municipa
les de Sanidad, siendo aprobados 609 opositores; el Tribu-
nal se viene reuniendo para hacer una calificacién por
méritos de cada opositor, y una vez obtenida la relacién
completa la elevard al Consejo de Sanidad, el cual deci-
dirs sobre ella. A los puntos obtenidos por cada opositor
en los dos ejercialos sumara los que se les hayan adjudi-
cado en la calificacion de méritos, y con arreglo a los da-
tos que se logren se confeccionard la lista definitiva de los
aprobados por riguroso orden, que en su dia serd publica
da en la Gaceta de Madrid.

Congreso Internacional de Urologia—Del 7 al 12 del
proximo Abril se celebrard en Madrid el IV Congreso In-
ternacional de Urologia. EI Comité organizador esta for-
mado por los doctores Covisa, Pulido, Barragan, Negrete,
Asnay Cifuentes. Actuardn de secretarios los doctores
Pefiay Pascual.

La iucha contra el curanderismo en Alemania.—En
la Comisiéon del Cédigo del Parlamento aleméan sehaplan-
teado la cuestion del curanderismo.Hay un proyecto de la
Sociedad alemana, para la lucha contra el curanderismo,
nresentado en Abril de 1929 ante el Reicbtag. El jefe ad-
ministrativo del Parlamento, D. Phermayer, recordé que
en 1867 se suprimié la prohibicion del curanderismo a
consecnencia de una peticién de numerosos médicos, en-
tre ellos Virchow. En 1907 habla 12.000 curanderos; su

nimero actual es desconocido. La principal dificultad en
la lucha contra lacuranderiaradica en la de limitar la de-
finicion y en que indudablemente la Medicina tiene que
agradecer a laicos (es decir, a no médicos) muchos pro-
gresos, por ejemplo, en Alemania, Priesvitz. A pesar de
ello es necesario una ley, porque el abuso es hoy grande,
Sin embargo, esta cuestion parece que debe ser reglada
mejor por una ordenacion profesional o por una leyes-
pecial que por el Cédigo. EI diputado Moses (socialista)
demostr6 que en aquellos paises en los que hay una pro-
hibicion del curanderismo, éste florece con gran inten-
bidad. Es equivocado que la aprobaciéon de los tratamien-
tos curativos dependa de la aceptacion en los examenes
oficiales. Antes se consideré la homeopatia como curan-
derismo,y hoy es reconocida como cientifica. Lo mismo ha
ocurrido con la bioquimia. Después de otras discusiones,
ta Comision del Cédigo consideré que el tema no estaba
en situacion de serregulado por la ley.

reglamentauiéa
del Cuerpo e institucion de enfermeras visitadoras y ac-
cién cultural de las mismas», por D.» Nieves GonzAle?.
Barrio. Premio de la Sociedad Espafiola do Higiene. Le-
gado Roel, nim. 39.

Conferencia del Dr. Marin Am at-E | ilustre especia-
lista oftalmélogo Dr. Marin Amat ha sido invitado porla
Real Academia de Mediciua de Murcia para desarrollar
una conferencia en dicha corporaciéon. El acto tendr& lugar
el sdbado 22 de los corrientes y el tema versara sobre «El
ojo y la lues».

Excipiente inerte.—¢Fué una novedad el castigo de

la torre de Babel? ¢No existi6 antes otro m4s duro que a

formuld diciendo: «Pensaréis diversas cosas, como el otro
consisti6 hablar distintas lenguas?» ch
ch.

No hay vida de ningln murmurante que, sSi la codii-
deras y escudrifias, no la halles llena de vicios y de ineo-
lencias.

Cervantes.

Fosfosyl.—Con el nimero presente acompauamo.-i un
prospecto del Laboratorio MIrabeut, Cércega, « 8, Barce-
lona, recomendando a nuestros lectores lo vean con dete-
nimiento por su utilidad.

Fenalgina.—Con el nGmero presente aeompafiamus un
prospecto y tarjeta acerca del indicado producto, reco-
mendando ru lectura y pedido de muestras a J. Uriachy
Compalfiia (S. A.), Bruch, 49, Barcelona.

Somotose-Guayacose.—A| nimero presente se acom-
pafia un prospecto y tarjeta acerca de los preparados que
se mencionan, recomendando su lectura y pedido de
muestras a La Quimica Comercial y Farmacéutica, S. A,
Apartado 280, Barcelona.

Indicaciones del Forceps y Técnica operatoria del
mismo, porel Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos 4 EI Siglo Mztdioo.

SULFOBARIUM (Marcay nombre registrado-).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico,— Atocha, 35,—Teléf. M-33.— Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,75 ptas. Caja de J50 gramos.
Forma cremosa: 4,25 ptas. frasco de 250 gramos,

Ambas formas: A granel por kilos. -Muestras gratuitas.
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