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INDICACIUNCS

DCAS.
OXICACIONCS DC ODICCN
. CDIPE KANODATODIE.

AACNSI XCO%I
ClliD~00Oa ClTC C VXLIMII

Poderoso reconstituyente para

ninos y adultos.

Contiene los principios indispensables™
a la funcion vital.

Una cucharada de R U a m 1>ac«
mezclado en la leche, aumenta cuatro
veces su valor nutritivo y constituye un
delicioso desayuno o merienda paralos
anémicos. Inapetentes, raquiticos, aibu*
mfnurlcos. desnutridos, etc.

M laboratorios Vtéas - Claris,t1>& aBCEI.ONA

nNSﬂTU*fo*FERRAN

Esfévanez, 3. - Apartado 250.

---------- A~ B AR CTETLUON A ~ !

Skieroisyrup medicacion de fama mundial
para combatir los achagu* s de la vejez
producidos por“la”“Apterioesclerosis.
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LAUREAL ciicree

Tratamiento especifico de la EPILEPSIA. Sin bromuros.

Copiosa experimentacion clinica con exitos brillantes.
POSOLOGIA. posis fuerte: Qachgts dg 55 ctglrs., ung dts otres cadi noohe al acostarse seqin
Intensidad " de “los; atatjue

S| > atatjue ,
debil: Oachets de 5ctgrs. Esta dosis aspara nifos o tJ;ldu\tos en periodo 0e descenso de los atacues.

PiOAN MUESTRAS Y LITERATURA:

LABORATORIO PELLETIER. — Apartado de_Correos 200. —MADRID
Teléefonos 40.331 y 54.760.

Z~-AB OBJLTOBZO B-A.BZ/Z"C:E]JTJTIOO

X10 W Is5 >10 Y
OIRECXOR, D. BERIMAROO MORAUES

BUEJASOT o

4 Tos ferina de los nifios. Tos crénica y rebelde de los adultos
ara e e e Infalible é inofensivo,

Agentes exolusivoe, J. URIACH Y C.* 8. A.Barcelona,

4 (EUXIR E INYECTABLE)
e ra Inal I lO Medicacion dinamo6fora y regeneradora de los estados consunti-

vos. A base de fésforo, arrhenal!, nucléinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

L} n
Septlcel I I IOl Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.

Estimulante general de las defensas orgadnicas & base de coles*
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

L} L]
E u S I Sto | I n a Preparado cardio-ténico y diurético & base de tinturas alcohdli.

cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escua,

- , (INYECTABLE)
M n ¥ n n Tratamiento bismdatico de las espiroquetosis en todas sus for-
W 1

Q ¢
U. O Il 11 masy manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneatrM indfgneae esu Reviita y etttcidn de ferrocerril.

AR w Sustituye al bismuto en Muestras
A L . , . y iiteratara:
M = -f /' m 1-r terapeéeutica gastrica.
A. a AMIR
I(rt»hldr»imo»t*d««Inininiofi»lol6ifl«i.e.teDuro. ExIStC ClI SII'H I belladORadO. Valencia
Maestras
B ARDANOL v ferature
. R A, GA MIR
————————— Ehiir de bardana y eataflo eléctrico. — — suS manifestaciones. Valencia
AutorUado por la Inspeccion Ge- . — A Muestras y literatura 4 dis
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Alcaloidsnlel opio ] di la belladsna I X 1 1 1.1 1] V] I 1. Laboratorio «CELTA»,
(far. astable ii solntido Bslica). X X U V [i X X w X J X U Valencia,
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Lo viejo y lo nuevo.

Con verdadero deleite leyeron loe
Bmigoa de Yillaplacida el hermoso ea-
pitnlo del libro de Carlos Wagner a
cerca de la antinomia de lo viejo y lo
nuevo, que les envié en forma de carta
el abuelo y quea oontinuaociéo reprodu-
olmoB. El espiritu de armonia impositi-
va que en él reina por encima de Jas pe-
tulancias novelescas y mal informadas y

BL ANALGBSIOO
VERAMON SOHERING

se distingue

13 POP la fptrSQflldad ds su efecto anelvésloo.
«J por no 0AQMr fioefto.

.8) por no AtaoAr ni ooras<SQ ni oansar seosa*
oionaa de oalor.

de Im resietenoias rutinarias e inmovi-
nzadoras; la dependencia sucesiva ein-
tima que la historia y la filosofia de
acuerdo con la observacién vulgar e in-
dependiente demuestran, se manifiestan
en este fragmento de soberana marera,
porque son la verdad, la exoerienciay
el imoulao indeclinable del progreso
cientifico y social.
Dice asi:

«LO VIEJO T LO NUEVO.

En el curso de la vida, queramoslo o
no, cosas queridas nos dicen adiés; ha
pasado su época. Llorarlas seria como
aliigirse porque el dia sucede a la noche
ola noche al dia o porque las flores caen
cuando va a cuajar el fruto.

No solamente es discreto el confor-
marse con estos cambios implicitos en
iaevolucionnormaldelBexiBtenoia,sino
que es preciso hacerlo con agrado, para
sacar de las cosas el provecho que en-
cierran.Lamentarel no poder, aun tiem-
po mismo ser y haber sido, ea exponer-
se a pMturbar a la vez el caracter tran-
quilo de los recuerdos.y la poserién de
las horas presentes, tsn preciosas en su
ttanscurso. Los que,adolescentes, echan
ae menos loe tiempos de la infancia-

j - . viejos,la
edad madura, dejan perderse el fruto de
los dias para asp rar a loimposible. Ter-
minaran la serie del tiempo que les esta
concedido con la observacion amarga
oe que no han sido ni realmente jéve-

lailolfe riM stiyiDte ioU Il

nes, ni viejos como se debe desear ser-
io. Lee habréa faltado en cada etapa del
viaje la provisién de sabiduria que per-
Diite aprovecharla.

Falta tal es una desgracia; desgracia
que se extiende y adquiere proporciones
oslaraitosas, si de la vida individua] di-
I'fiimos ngestras miradas a la colectiva.

A RTE -

M J® 2V 11> A

a -

IwWd.d d. e, . ,»,Pi6, dpbpté

cambios esenciales, dolorosas pero ne-
cesarias separaciones. Las generaciones
que se distraen llorando el pasado, des-
conocen su misién histérica. Son infie-
les a la vez a las tradiciones, que deben
continuar mediantj una adaptacion in-
teligente y al porvenir que es obliga-
cién suya preparar.

D. dooé O.- SiciU., Ipp,.do

CRITICA

S * 17-V 1980

POP bddpptobo,.
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“ dsoznenos.aloeigaieotergaardémo.

hecho dorante mncho tiempo. No basta
gue una cosa sea vieja para que sea
buena. La injusticia no se transforma
en insticia, por el solo hecho de haber
perdurado, y para que una cosa sea cier-
~ verdadera, legitima, no es razén su-
hciente que sea una viejisima mentira.

¢Pero diremos por esto: fuera la tra

Silagallingqug incuba quisiera mans 46 iU Rériea dbsiiddo. ¢Qué ea la vida

oons”varla y componer sus pedazos
cuando ha llegado el momento de rom-
perse, haria labor loca. La cascara ha
cumplido BU cometido. De protectora
que fud, se tornaria en obstructora y
~onto en mortifera si quisiera resistir.
iE6mpsse, pues! jDesaparezca, no entre
inGtiles lamentaciones, sino con justo
agradecimiento que debe acompafar a
los servicios prestados! La historia esta
llena de servidores que, llegado el mo-
mento de la despedida ordenada y ra-
cional, no pueden resignarse a partir.
Mros son los que dicen, en la calma v
la psz de la labor cumplida, inunc di-
mitisi

Deshilas tentativas para mantener

Diarreas estiviiles

ELDOFORMO “BAYER”

las cascaras en los huevos dispuestos a
abrirse, los andadores en los nifios dis-
puestos a andar solos. Instituciones ve-
nerables, Utiles en otro tiempo, se hacen
nefastas por no adaptarse a los tiempos,
a BUS necesidades, a s-Js mas legitimas
conquistas. Parecen encaminadas a im -
pedir que la hierba crezca, que la luz
irradie jPero de que haya cosas que pa-
saron, hay que deducir que todala evo-
lucién se resume en destruir y que la
historia equivale a una demolici6n?
Atendiendo a ciertos espiritus se incli-
narfa uno a creerlo. De todo el inmenso
trabajo de incubacién g[ne lleva los gér-
menes a su madurez, sélo han conserva-
do la ensefianza de tirar las cascaras.
Y 9 confusamente, lo tifan Gaxio.

euftcientementa peligrosos para que tra

preservarnos de ella.
Los espiritus para quienes el progre
so en cada momento, consiste en des-
Jh f 1* edades nrecedentes,
han adoDtado por divisa; la tradicién,
//Mwawnriia/Este consejo yo le he oido
filoeofia- Se-
guramente tenia su idea al decir esto,
Esta ldea, gnsta en si, se reduela, pooQ

Y OARQH@N IA_\L(A;D% N

COMBINACI OB6 ANICABEYOOOYARSENICO

pasamos de una mano a otra? Lo Unico
que justamente puede decirse es esto’
a la tradicion, como a todo lo demas!
conviene aplicar nnestros medios de
observacion. Examinémoslo todoy con

servemos lo bueno. De que haya cosas
que el tiempo deseche, no hay que de-
ducir que basta que el tiempo haya pa-
sado por las realidades para convertir-
las a la nada. Haber perdurado es quiza
razon para la fatiga, la vejez, el desgas

te, pero muchas veces es también prue-
ba de resistencia.

Para ciertas cosas ha pasado su liem
po, pero no deduzcamos de esto que el
tiemp-. acaba con todo. El tiempo des-
truye y consagra, borra y confirma, su
prime y sancions. Aun a través de sns
nestruccionea realiza labor positiva. Las
flores que hsoe caer, caen en beneficio
del fruto que oou el tiempo madura. El
progreso humano no es lenta degrada-
cién, sino construccion paciente de la
republica futura en que hallaremos In
gar nosotros y nuestras obras. Realmen-
te para que esa republica se engrandez-
cay prospere, es preciso que el indivi-
duo se sacrifique; pero sacrificio tal en-
noblece. no destruye.

Todo lo que desecha en su curso nor-
mal la gran obra de loa siglos, no hace
mas que dar paso al cumplimiento de
destinos mas altos. El huevo acaba
onando desaparece para dar lugar a la
existencia alada que encierra. Cumple

simplemente lo que prometia, y realiza
lo que en él habla latente. Asi, siempre
las gseR AUgvas deben salir de ks vie-
jas, y lo mejor que éstas contenian debe
revivir en las nuevas. Y esta ea perpe-
tua ensefianza que las cosas nos nronor
clonan, y por la cual se nos demuestra
que lo eterno se elabora bajo jo efimero.
Esta estabilidad de las foirzsB prime



raa que trabajan en laa faaea cambiantes
de loa heehoa, querria hacérosla com-
prender y percibir, a fin de que nos sor
prenda menos la caducidad de las for-
mas que la identidad del fondo.

En la base de toda la vida material,
hay algunos cuerpos y unas cuantas
energias, a la fecunda sencillez de las
cuales se reducen todos los fenémenos.

La vida de loa hombres y de sus ao
oiones es la actividad de algunas reali-
daces esenciales, que se eponentran por
doquiera a través de los tiempos.

iCuantos individuos, colectividades e
instituciones habra visto nacer y morir
la hnmanidadl Ha visto las creencias y
las concepciones filoséiicas aparecer y

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Alcala, 8S. -rMadrid.

ponerse como soles; las costumbres, las
leyes y las condiciones econémicas y
sociales modificarse hondamente; pero
los derroteros principales de su destino
han seguido siendo los mismos. Esas
olas sin cesar agitadas, cubren aguas
tranquilas; avance seguro prosigue a
través de esas peripecias cambiantes.
Las mismas faerzss maléficas disgregan
e iguales potencias salutiferas recons-
truyen las repdblicas. EI marco de la
existencii-, lafigura del mundo exterior,
pueden envejecer y declinar, semejan-
tes a esos mantos que la naturaleza co-
loca sobre sus hombros y que son de
hielo en invierno y de flores en prima-
vera. Pero el fondo persiste y sus leyes
jamaéaspasaran ni podran ser infringidas.

Querria yo que un tiempo que ha
visto tantos cambios que se ve desam
parado y como desorientado, hallara
descanso en lo que siempre esy no co-
rriera nnnca el riesgo de hacerse viejo.

A orillas de la corriente movible de
ios siglos, quiero pensar en lo que sicm
pre hara falta. No es una filosofia, ni
una religién, ni siquiera una moral, sino
la esencia intima de lo que se encuentra
en el fondo de toda filosofia firme, de
toda creencia viva, de toda regia de con-
ducta segura. Es lo eterno humano im-
pregnado por completo de ni» ser divino,
lo que llora en todas las lagrimas, canta
en todos los cantos, murmnra en las
fuentes, fiorece en las colinas, titila en
las estrellas, duerme en las tumbas y
despierta en las cunas.»

Carlos Wagnkr.

Para las Estafiloooclas de todas clases,
forGnculos, antrax, erupciones de pri-
mavera y verano BJIRBAHOLIi

—¢NO TIENES miedo de perder la
vida haciendo estos saltos tan peli-
grosos?

—iNo! La tengo asegurada.

EXCELENTE atemperante son las
iivae por la gran cantidad de bitartrato
de potasa que contienen. Eu esta pro-
piedad esta fundada la llamada toura
de uvas», cuyo resultado es la modera-
cién del pulso y el descenso de la tem-
peratura, de donde éu empleo en las
fiebres, el reumatismo artieulsr agudo
y ciertas afecciones inflamatorias,

TERTUIDRBJIA MEDI A

JUSTICIA PARAGUAYA

Sé6lo perderas an rato,
lector, si me estés atento
paca eacnobar un relato,
anécdota, historia o cuento.

Erase un ricacho, oriundo
del extenso Paraguay,
que 0s6 conocer del mundo
lo que en sus Pampas no hay.

Alli se vié perseguido
por toda su parentela,
gue estafaba, pervertido,

y burlé con gran cautela.

Consiguié, como anhelaba,
escapar del justo ultraje
con que ya lo motejaba
BU fiera tribu salvaje.

Y en un baque, a toda prisa,
vino a Europa con dinero
y se aposentd en Suiza
como un noble caballero.

Comenz6 con diligencia
a ejercer la caridad,
socorriendo la indigencia
con aparente bondad.

Pata ayudarlo en sus planes
lo cercan aduladores,
oficiosos holgazanes
e inicuos explotadores.

De todos tan sélo dos
BU confianza lograron,

y ambos, del dinero en pos,
fidelidad le jnraron.

Sin recelo snponia
gue si en sn pais agreste
no es proverbial la hidalguia,
tenia que serio en éste.

Piensa que de su palabra
es el noble fiel esclavo
y nadie su afrenta labra
por el misero centavo.

Por disfrutar mas tranquilo
demostrando ser clemente,
construy6 un moderno Asilo,
albergue del indigente.

Loa pobres que se acogian
eran por éi sustentados,

y de nada carecian
una vez alli albergados.

Pero, aunque mucha la renta
de su peculio grandioso,
era el gasto, por la cuenta,
doblemente dispendioso.

Entonces se ie ocurrio
donarlo, como lo hizo,

y sin trabas lo entregé
al noble Estado suizo.

Consiguio, sin regateos,
dos cargos retribuiaos,
dos vitalioios empleos
para BUS dos protegidos.

Y es que de aquellos traidores
tanto crey6 en las virtudes,
que nunca abrig6 temores
de traiciéon ni ingratitudes.

Por sostener gran decoro
le amenazaba la ruina,
que le iba mermando el oro
usurpado en Salvajina.

Emprendié serios negocios,
y de ellos fueron testigos,
propagandistas y socios
BUS predilectos amigos.

Les otorg6 amplios poderes
de adquirir y enajenar,

y aquellos miseros seres
lo acabaron de arruinar.

En el término de un afio
surgi6 la doble tragedia
y el irremediable dafio
de enfermedad y miseria.

Postrado, en cama cayo0,
pretendiendo, con sigilo,
oue el Asilo que él fundé
fuera su postrer asilo.
Para ello era necesario
que sus socios instruyeran
un expediente o sumario
para que en él lo admitieran.
Los llamé con tal motivo,
y onando en cama lo hallaron,
con un gesto despectivo
a servirlo se negaron.
Era el temor de un encuentro
que recuerdos invocara
y dolorido en tal Centro
a la traicién increpara.
Por tamafa inconsecnencia,
tal descoco y osadia,
no soporté su paciencia
la grosera tropelia.
Entonces surgi6 la fiera
de BUestirpe paraguaya,
y punteria certera
puso sus vidas a raya.
iPam... puml!..., el plomizo rayo
dejo6 a L1 traicion sin vida;
Y.,, ipum!,.., sin mostrar desmayo,
suicidoése el homicida.

Tal merece quien tal hace;
que en traidores y proscritos
es el justo desenlace
de BUS impunes delitos.

Wbncbblao Borrachero.

llarguillos (Sevilla).

ANTIPHLOGISTINE

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

DIALOGOS AL VUELO

Algunos periédicos en via de fracaso
anuncian que se han constituido en So
oiedad Anénima. .

Pero, hombre, ¢todavia mas anodni-
mas? . .

Son ustedes insaciables.

__Papa, ¢qué es ostracismo?

—EI tiempo voluntario que pasan co-
miendo ostras en los restaurantes del
extranjero ciertos politicos que quieren
pasar por victimas.

—Maestro, ¢a quiénes llaman faltéme
profeso en Norteamérica?
—A los que podrian llamarse vacance

profeso en Espafia.

—Digame usted, ¢ jué es esto de iM
incompatibilidades en los cargos poli-

ticos?
—Pues... el arte de atrapar un cargo

, . v
Urisotving;  eficaz antitrico,
oficial, no desempefarlo, cobrar su suel-
do y pordiosear en empresas particula
res otros cargos que pueden perjudicar
a los que oficialmente les pagan.

8IQUE A LA PAGINA XJtVJn



I (gotas € inyectable.)

j Fomula de eleccion para administrar @
j Benzoato de Benzilo.

I DISMENORREA.—TOS FERI-
| NA.—COLICOS HEPATICOS
] Y NEFRITICOS. — ANGINA
m DE PECHO. HIPERTEN-
SION ARTERIAL. — MAL DE
MAR O MAREO.—ESTERILI-
DAD POR ESPASMO TUBA-
RICO.—ESTRENIMIENTO DE

ORIGEN ESPASMODICO,
ETC., ETC.

Solldlense mnettra* j Utcratora al

LABORATORIO IBERO

(C3.Tixi>Tli*oo0»;.

T olo s »

productos cuya eficacia ha sido j
reiteradamente comprobada por |

los méas eminentes clinicos:

UROSOLVINAI

I antilrico y antiséptico vésico j

t renal;

JLACTOFITINAI

I ténico reconstituyente infantil;

| TABLETAS AMIKATZ

Hiperclorhidria, gastralgias.

0N U= (f)—u

PraparAdos par al

i LABORATORIO IBERO

L T olos» (<3--tXI-E>U.ZOO»).

-~

J
i

o«

NOVEDAD TERAPEUTICA

ReQENERACION DEL EPI 0 POR

Pomada en la que las eficientes
propiedades cicatrizantes del clo-
'uré de calcio cristalizado (accién
ebnlca) y del aceite de higado de
bacalao (accién vitaminica) estan
combinadas y exaltadas al maximo

Heridas traumaticas. Quemaduras.
Desgarramientos. Ulceras simplesy
varicosas Grietas de los pechos.

Eritemas solares, actinicos. Radio
y radiumdermitis, Sabafonas

ulcerados, etc., etc.

MUESTRAS Y LITERATURA:
Laborclorio IBERO-tolosa (Qu'plUzco*)
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VACANTES

—La de médico titular e inepector
manicipal de Sanidad de Villaturiel
(Ledn), con el haber anual da 2.200 pe-
aetaa por la aaietencia a laa familias
pobree. Puede contratarae con loa veci-
noe pudientea, Solicitudea dooumenta-
daa basta el 3 de Junio.

Datot.— Lugar con Ayuntamiento de
830 habitantes, a 12 kilometroa de la
capital, que es su cabeaa de partido,
cuya eatacién ea la méa préxima. Rica
Eala, Formay Berneaga.

—Por dimisién, la de médico titular
e inepector manicipal de Sanidad de
Cortea (Navarra), con el haber anua] de
i.060 pesetas por la aeistenda a las fa-
milias pobres. Puede contratarse con
loa vecinoa padientea. Solicitudes docu-
mentadas hasta el 20 de Mayo.

Datos. — Villa con Ayuntamiento de
1.720 habitantes, a 22 kilometroa de la
cabeza de partido (Tndela) y a 110 de
la capital. Ferrocarril. Carretera. Rio
Ebro.

- La de médico titolar e inspector
manicipal de Sanidad de Paradaaeca
(Ledn), con el haber anual de 2.200 pe-
setas por la asietencia a las familias
pobree. Puede contratarse con los veci-
nos padientea. Solicitadea documenta-
das baata el 3 de Junio.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento de
480 habitantes, a 11 kilémetroa de la
cabeza de partido (Villafranca del Bier-
z0), cuya eatacion es la méa préxima, y
a lio de la capital. Rio Bubia.

—La de médico titular e inspector
municipal de Sanidad de Zucaina (Cas-
tellén), con el haber anual de 1.376 pe-
Betas por la aaistencia a las familias
pobres. Puede contratarse con los veci-
nos pudientes. Solicitudes documenta-
das hasta e) 80 de Mayo.

(Continda en lajpég. XXV1.)
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Muestras y literatura: Farmacia del OR. NADAL— Rambla de Canaletas, |.-BARCELONA
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neEITB HIGADO DE BASALAO POSPO*
RADO, DULSE Y AROMATIZADO .—Pre-
paracion original que ofrece el Aceite Uigado de
Biicalni», sin anbatancia extrafia y manipuiado en
frio para conaervacién de sus vitaminas, fosforado,
de sabor gratisimoy aroma exquisito. Unico prepa-
rado mundial de tales caracteres.
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FIMONIO L Elixir.—Preparacion balsamica, des-
infectante y sedante de vias respiratorias. Eficai y
agradable.
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N U TR IL,—Extracto céreo, leguminoso, maltoaado.

Tonico, nutritivo y vigoriaador.
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REUMATINOL,.— Eficaz antirreumatico de for-

mula renovada y cientifica. Poderoso antiuri-
carnico.

Servimos muestras Indicando estacién destino.
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LAGTOGULGARINA

El mejor desinfectante intestinal.

Simbiosis de fermentos lacticos y bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad.

Frasco do 250 gramos, 3,65 pias, en toda Espada-
Dosis: de 2 a I0 cucharadas por dfa.

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

tera, es de notable éxito.

LAGTOBULGHINA
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SUERO ANTICATARRAL

ANTINEURASTENICO EL ANTISEPTICO MAS ENERGICO
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
Inyectables de i, 2 Yy 5 ¢ c. En los pretuberculosos, catarrosos crénicos

y catarros agudos, sus efectos son eficacisimos.
Solucién creosotada de glicero-dorhidrofosfato

SOIUCién isotc')nica de cal con Thiocol y Gomenol.
glicero-cacodilica estricnica. DOSIS: DE 2 A 3 CUCHARADAS

CIATICARINA NEUROTUNICO

.. , .. .. ELIXIR E INYECTABLE
Elixir & base de salicilatos de litina,

Medicacién gliceio - arsenical fosforada con

colchicina y yoduro purisimo. nucleina y estricnina.
NEURASTENIA, CLOROSIS, ANEMIAS,
REUMA HISTERISMOS, CONVALECENCIAS
GOTA TUBERCULOSIS INCIPIENTE
AR TRUISMDZO RECONSTITUYENTE PODEROSO

Tratamiento curativo del ESTRERIMIENTO HABITUAL con

PETROSI

SARCIA SUAREZ

NO ES PURGANTE

. L. . (BASC»3(™
Es un hidrocarburo liquido, insipido, no

asimilable, que lubrifica las mucosas de
los intestinos facilitando la defecacion.

Con SU empleo prolongado

SE CURA SIEMPRE H
EL ESTRENIMIENTO NO ES PURGANTE
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Ultimas experlenclas.de las sales de oro
asociadas al arsénico
en el tratamiento de las tuberculosis cutaneas

POR EL

DR. S. NOGUER-MORE

Jagiadsl SArWoio dd DermciiGlio~afift del Hospital de la Santa Cru&
y San Pablo, de Barcelooa.

Desde principios del 1925 venimos empleando las
sales de oro en el tratamiento de las tuberculosis cu-
taneas y toxitnberculides, especialmente en el lupus
eritematoso, con aunque variables, en
ocasiones sorprendentes.

resultados,

Fué a principios del 1927 cuando, después de
nuestro trabajo «Contribuciéon al estudio patogénico
de los exantemas por las sales de oro» (Ars Medica,
Febrero de 1926) y a raiz de diferentes accidentes
observados, nos decidimos a ensayar el neocrisolo
(pre. de As y Au), preferentemente en solucién esta-
ble por via muscular, de atoxicidad evidente y efec-
to curativo notorio, muy idéntico a los tiosulfalos de
oro administrados por via venosa.

CASUiISTICA
Casos tratados:

LUPUS EriteMatoS0...cccciiiieiiiieeiieie et 19
Lupus tuberculoso . 24
Tuberculides diversas n

Resultados.

Lupus eritematoso:

CUFAd0S. ..o

Aliviados 3
Desaparecidos 4
Con accién nula o escasa................ 8

Los resultados han sido, en general, brillantes en
aquellas formas eritematosas puras poco queratési-
cas, escasamente infiltradas, y en eritrosis paratu-
borculosas.

Lupus tuberculoso:

CUTadOS. . i 6 (dos recidivas).
Mejorados notablemente.........c.ccccceene 10
Desapareiidos 5

Sin accion 3

Los resultados han sido, en general, brillantes en
formas oriirciales, poco esclerosas, aun las mas ex-
tendidas.

Ttiberculides:

2, con dos mejorias.

3, con una mejoria nota-
bley dossin accién (casi
desaparecidos luego con
neo por via muscular a
dosis fuertes),

2, con resultado mediocre.

Eritema indurado de Bazin..
Sarcoldes'fibroso...

Escrofuloderma........cccccevvenee..

Posologia y duracién del tratamiento.— Las dosis
dadas por nosotros han si'do de 2,50 a 3 gramos por
serie, a razén de una inyeccién muscular semanal
a dosis progresivamente crecientes de 0,05,0,10, 0,15
a 0,20 gramos: un mes de descanso y repetir hasta
tres series. Si a finales de la primera o a principios
de la segunda no hay mejoria, es inGtil, en general,
continuar otras series. Es muy conveniente reanudar
el tratamiento, especialmente en la época habitual
de recidiva o reactivaciéon del lupus eritematoso.

20a%iciciad. — Nula. Los molestos exantemas vy
otros signos de toxicidad, algo frecuentes con otras
sales de oro puro no asociadas al arsénico, adminis-
tradas por via venosa, han casi desaparecido con
esta asociacion, especialmente utilizando la via mus-
cular.

ZoZemncia.—La tolerancia es absoluta y el esta-
do general apenas sufre alteraciones apreciables,
permitiendo continuar el tratamiento ambulatorio
sin interrupciéon y con perfecta tranquilidad. Hemos
de recordar el caso notable de una enferma, hija de
un distinguido compafiero, afecta de un extenso lu-
pus eritematoso de la cara, la cual tuvo que suspen-
der la medicacién &urica que se le administraba por
via venosa a causa de las fuertes crisis vasomotoras
subsiguientes a cada inyeccién; en cambio, toleré el
neocrisolo por via muscular perfectamente, curando
su extendida lesién sin el menor rastro cicatricial.

En ciertos casos es conveniente alternar la via
especialmente en los enfermos
ldes y tuberculosis

venosa y muscular,
atacados simultdneamente de
cutaneas.
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«La terapéutica cutanea por las sales de oro ha
beneficiado extraordinariameute por esta adquisi-
cién, porque a su eficacia reconocida,
tada, une su atoxicidad.»

Patogenia.—
das con el

aunque limi-

el estudio de las pruebas verifica-
neocrisolo hemos intentado inquirir, ade-
maés de su eficacia terapéutica, las condiciones o me-
canismos flsiopatolégicos que concurren en el
anatomoevolutivo de las

curso
lesiones en vias de cura-
cion.

Estudiando las modificaciones focales de jas zonas
lipicas—al compéas de la administracion de las sales
auricas— , hemos intentado deducir los fendmenos
de reacciéon inmunobiolégica que en las mismas tiene
lugar.

En nuestro trabajo mentado razonabamos la pato-
genia de algunos exantemas, como la resultante de
acciones liticas, cuyas toxinas, al ser liberadas en
exceso, privaban al organismo del despertamiento
de las defensas inmunobiolégicos naturales, y citdba-
mos como comprobante la desaparicion de la alergia
al final del exantema &aurico.

Hoy por hoy, no siendo posible la investigacion
directa, los fenémenos intimos de la desintegraciéon
de los cuerpos microbianos, liberacién de antivirus,
formacion de citolisinas antimicrobianas, etc.— feno6-
menos 0 mecanismos todos ellos que conducen a la
obtencion de lainmunidad humoral-, a la luz de
las investigaciones modernas no hay que olvidar que
el principal elemento constituyente de la barrera de-
fensiva que se opone a la progresiéon del bacilo tu-
berculoso vendria representado por la resistencia ce-
lular a las bacterias, resistencia histégena o inmuni-
dad celular. Esto seria perfectamente l6gico si, como
se deduce de recientes investigaciones, la formacion
del tubérculo fuera debida a la reaccion de los ele-
mentos celulares del
tema orgéanico que,

sistema reticuloendotelial, sis-
por su especial constitucion, in-
terviene activamente en todos los estados inflamato-
rios de defensa general.

Es, segln esta concepcién, que nosotros hemos en-
sayado con éxito, el tratamiento del lupus tuberculoso
con el neocrisolo por via intracutanea, con el fin de
estimular principalmente las resistencias hislégenas,
creyendo poder afianzar la opiniéon de Feld, segin la
cual lospreparados auricos actuarian como cataliza-
dores o aceleradores de

los procesos naturales de de-

fensa del organismo, pero con eficacia especifica, ya
que, segln nuestra concepcién, de admitir el efecto
especifico lo seria por mecanismo indirecto.

Por esto hemos preferido el neocrisolo por la via
muscular en casos de lupus extenso porque no ofrece-
ria el peligro de liberar por destrucciéon excesiva
cantidad de toxinas celulares endégenas, las cuales

pueden agravar el estado general del enfermo.
TRATAMIENTO SIMULTANEO DEL LUPUS TUBERCULOSO
POR EL RADIUM T LAS SALES DE ORO

En cuatro casos de lupus tuberculoso de regular
extensién hemos hecho preceder el tratamiento ordi-

nario y regular por las sales de oro asociadas al arsé-
nico, el tratamiento radiactivo empleando tubos de
6,66 miligramos IiE, distribuidos convenientemente
en moldes de pasta difusora de 7 milimetros de espe-
sory aigual distancia del foco radioactivo a la piel.
La dosis administrada en ningln caso llegé tan si-
quiera a la dosis epidermicida.

Los casos nombrados datan, respectivamente, de
38, 32, 24y 18 meses, y por el momento no hemos
constatado recidiva mas que en el segundo.

Creemos, por consiguiente, que dicha asociacién
actla como coadyuvante precioso especialmente en
los casos de lupus poco extensos, en los cuales la an-
gioesclerosis curativa espontanea o provocada impi-
de que la accién de las sales de oro se manifieste ac-
tivamente en ios focos lUpicos respectivos. El ra-
dium actuaria como fundente de los focos esclerosos
y como reactivante celular, cuya accion seria luego
estimulada al administrar las sales de oro.

Hemos podido comprobar como el tratamiento por
las sales de oro en las zonas lupicas activadas por el
efecto radiactivo, no solamente mantiene por largo
tiempo las reacciones locales provocadas por aquél,
sino que. intensificando los fenémenos de reaccion
biolégica natural de curacién espontanea de la zona
tuberculosa, hace mas duradera y definitiva la cura-
cién obtenida.

Sobre lo alucinosls conseculivn 0 tratoinlento
en in porfillsli general
pon

PEDRO ALVAREZ NOUVILAS

MadiOD director del Meoloomlo de Naverra, médico militar diplomado
ea la especialidad.

El interesante trabajo publicado recientemente en estas
columnas por el Dr. Lafora, me anima a publicar un oaao
observado por mi en la actualidad; por lo menos servira
para aumentar los casos conocidos de alucinosis en la en-
fermedad de Bayle, que no porque escaseen en la litera-
tura mddica son menos frecuentes, segun mi modesta ex-
periencia, en la realidad. Ademas tiene interés este caso
por la inmediata relacién que guarda, en apariencia, al
menos, con el tratamiento y lalimpidez con que aparece.

Se trata de un enfermo de cuarenta y seis afios de
edad, de la clientela particular, en posicion social relati-
vamente desahogada; soy llamado como consecuencia de
un cuadro alarmante que presenta, se le halla en pleno
estado de confusién mental y me es facil apreciar que hn
sufrido un letus apoplético tres o cuatro dias antes; como
sintomas neurolégicos mas llamativos, se descubre parali-
sis de esfinteres, paresia de las extremidades Inferiores y
disartria; la Wassermann en sangre da resultado negati-
vo; no obstante la familia so entera de que un afio antea
ha recibido muy incompletamente un tratamiento antisi-
fitliloo. Los sintomas mejoran rapidamente y puede apre-
ciarsele unos dias después exaltacion de reflejos tendino-
sos y ligera anisoepria, la disartria retrégrada; mental-
mente amnesia muy pronunciada de hechos antiguosy
recientes; trastornos en su comportamiento. Indiferencia
ante su situacién, emotividad exagerada, gran docilidad,
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MeDIngitis neumocoécica, neumonia

cruposa, sinusitis, otitis, ulcera ser-

piginosa de la cornea, dacnocistitis,

endometritis cruposa. Alimones,
gangrera
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estado mental seguramente influido por el ictus. El exa-
men de liquido da todos los caracteres positivos para la
lGes, liofocltosis, aumento notable de albumina, reaccio

nes de globulinas positivas, curvas tipicas de Langey
benjui para la paralisis general, no siendo dificil estable-
cer un diagndstico de paralisis general de forma demen-
cial simple. Los autecodentes que se poseen son escasos; No
poseemos datos para suponer enfermedad mental anterior;
cierto que siempre ha sido retraido; pero emigrado de jo-
ven a América sin protecciéon ni recursos pecuniarios ni
cultura, alli aprendié por propio impulso la ensefianza
elemental, y no obstante haber sufrido graves quebrantos
en sus intereses en la revoluciones mejicanas, ha conse.
;;uido labrarse una posicién social que interrumpe su en-
fermedad cuando tenia ante si un brillante porvenir y
tiene empicada su fortuna en negocios sé6lidos y formales;
él niega haber pa lecido sifliis; s6lo recuerda que estuvo
en un hospital hace mas de dos afios con flebres; y por lo
que cuenta del iratamiento, os sospechoso de haber estado
-ometido también a medicacion antiinética. En Octubre
de 1928 no recuerda bien qué le pasé dice que debié de
ser parecido a lo de esta vez: unos mareos, y qne estuvo
en un sanatorio, de donde salié bien; entonces le prescri*
iiieron unas cajas de bismuticos que adquirié y conserva,
jiorque al sentirse curado no las ha empleado (historia
muy corriente). A pocoregres6 a Espafia a pasar una tem-
porada de descanso, que prolongé como consecuencia de
iin matrimonio precipitado, probablemente primer' sinto-
ma demenclal. El tratamiento se hace muy dificil por ne-
garse la familia, tanto al internamiento en lugar a pro-
pésito, como a la inoculacién de la malaria. En vista de
ullo se comienza por una medicacién especifica suave que
se intensifica lentamente; fisicamente el enfermo mejora,
y a primeros del afio actual, en vista de que persiste la
negativa a la malarizacién, se emplea la vacuna antitiflea
en inyeccién intravenosa, comenzando por la curativay
siguiendo con la preventiva; son notables las reacciones
térmicas elevadas que se le observan: los ocho primeros
HceesoB por encima de 39,5®, alguno de 41*, los dos ultimos
de poco més de 38“; no se presentan complicaciones y las
fuerzas se recuperan con rapidez. Pero a los tres dias do
lerminar la piretoterapla se presentan las prii eras crl is
iviucinatorias: son visuales, de luces movibles coloreadas
diversamente en ocasién de hallarse acostado y encen-
dida la luz artificial; le impresionan mucho y se defien-
de con gritosy tapandose la rara con la ropa; toman for-
ma de accesos, al principio cada dos dias; una o varias
veces seguidas, de presentacién no muy regular; mas ade-
lante se presentan a cualquier hora. Hasta hace poco reac-
cionaba ante ellas de modo exagerado y tenia tendencia
a asociarlas con ideas de perjuicio y amenaza; un rato
después de cesar correspondia su caracter patolégico y
llegaba a reirse de sus aprensiones. A poco se instituy6
una nueva tanda de medicacién especifica, y al final de
ella las alucinaciones han desaparecido casi completamen-
te; s6lo muy de tarde en tarde se le presentan, se ha acos-
tumbrado a ellasy ya no les concede ninguna importan-
cia. Su estado fisico es bueno; mentalmente ha mejorado
untablemente, si bien ha quedado en estado de apatia
maaifiesta y con lagunas de memoria para hechos re-
cientes.

En este caso las alucinaciones parecen ser consecuen-
cia de la piretoterapla, francamente de origen organi-
coy posiblemente por trastornos irritativos de conduc-
cion sensorial o centrales, quiza circulatorios exclusi-
vamente. Pero a mi juicio no debemos desechar la posibi-

lidad de que sean sintomas independientes del tratamien-
to, que acaso hasta ahora en la exploracién de los parali-
ticos generales no seles haya dado la importancia de gne
son dignos, y su descubrimiento no siempre sea facil, bien
portratarse dealteracionestransitorias, bien porque vayan
enmascarados por otros mas maniflestos. No podemos olvi-
dar que cada dia se citan mayor nimero de casos en que
se presentan desde el principio: ios ocho enfermos gne re-
fiere Krayenbuehly que cita Lafora, hablan presentado
parte de ellos con anterioridad a la cura por la malaria
las alucinaciones; de los tres enfermos que cita Gerweck
(Muench. med. Wochenschrifl, 1,1929), con alucinaciones,
dos las presentan con anterioridad a la paindizaciéu y los
tres han mejorado de ellas mucho. A su vez, Rojasy Bel-
bey, de Biienos Aires (Revista Argentina de Neurologia,
etcétera, Il, 1928), relatan otro caso de alucinaciones
auditivas como cuadro precoz. Asi pues, parece que la pi-
retoterapia provoca o exalta al menos la alucinosis, pero
es muy posible que estos trastornos sean mucho mas fre-
cuentes de lo admitido hasta ahora, con independencia de
todo tratamiento en esta enfermedad, lo que vale la pena
de buscar cuando exploremos a estos enfermos.

Pamplona, Abril de 1930.

El Droblema meédico-social de las tifias

POR EL

DR. J. M. TOME BONA

Jete ds OIlIniOB eo el Serviolo de] Dr. Covism en el Hospical
de San Juan de Dios.

Sefora directora, sefior presidente, sefioras y sefiorea:

Ante todo, consideramos ineludible y grato deber ma
nifestar nuestro agradecimiento a ia numerosa y distin-
guida concurrencia que honra nuestra modesta diserta-
cioén, dando una prueba del interés que en ella despiertan
todas aquellas manifestacloties en pro de la cultura sani-
taria del pais. Después, un poco avergonzados, valorar en
lo que tienen de carifiosasy fraternales las elogiosas pa-
labras que nos ha dedicado nuestro querido compariero el
distinguido psiquiatra Dr. Pereira. En altimo término,
queremos hacer resaltar el honor que nos hace el sabio e
ilustre presidente al autorizar con su presencia esta modes-
ta charla, al propio tiempo que sefialar la altura patriotica
que actualmente saben dar a su cometido los maestros na-
cionales amparando en los locales de sus Escuelas las ma
nifestaciones de medicina e higiene social, base verdadera
de la prosperidad y progreso del pais.

Desde este lugar quisiéramos igualmente sefalar la
importancia practica de las conferencias que nos han pre-
cedido en este cursillo. En manera alguna nos es dado
acercarnos a la altura marcada por ellas. Modestamente
hemos de conformarnos con mucho menos. En el campo
de la especialidad por nosotros cultivada desde hace
unos afios, existen temas de importancia social y médi-
ca fundamentnl HubtéramoB podido elegir como asun-
to de esta charla divulgadora alguno de los trascenden-
tallaimos problemas que la sifiliografla plantea desde
el punto de vista social. De propésito, y convencidos de
que eu la Escuela y para la Escuela hablamos, hemos
abandonado por el momento estos asuntos, prefiriendo

(Il Conlec4Doiadel ourelllo de jdediciee e Hig ene soolal or*rnoizado
por laPoUollnlca de RmbaJadoreB, leida el dia 10 de AbrJ de inSOea
el (}iupo eBoolsr Pefialver,
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elegir en ol vasto campo 'dermatolégico el capitulo que
por su inmediata api cacién y actualidad creemos de un
mayor interés.

Vamos a disertar brevemente ante ustedes sobre €El
problema médico-social de las tifias».

Justificar la oportunidad del tema seria tarea ociosa.
Gran parte del auditorio que nos honra con su atencién
estd integrado por maestros y madres de familia. Si bien,
por fortuna, el ambiente cultural que en esta casa j en
sus asistentes se respira, pareceria inadecuado a primera
vista para divulgar los conocimientos esenciales sobre Iss
tifias, no creemos, sin embargo, que del todo se perderan
en el vacio de la inutilidad nuestras palabras.

En primer término, quisiéramos llevar al &nimo de los
que nos escachan la idea de que las tifias del cuero cabe-
lludo, j con ellas la gran mayoria de las dermatosis para-
sitarias, no son Unicamente producto de la suciedad y de
la falta de cuidados. Ninguno, comprendedme bien, de
los que aqui asistimos estamos libres de que los bongos
parésitos, los gérmenes productores de las tifias, acanto-
nen sobre nuestra piel o la de nuestros hijos y discipulos,
produciendo sus lesiones caracteristicas. Ahora bien, si,
como decimos, no estamos libres en el momento actual de
que estos pardsitos nos invadan, si debemos evitar, con
el conocimiento de su presencia, que nos marqguen con el
sello, a veces imborrable, de su paso.

Cultura, cultura y cultura: he aqui una norma o un
mote para el escudo de la sanidad ciudadana. Siempre
que, por grave que sea, se tenga conciencia de la enfer-
medad, podremos acudir a evitar o a detener, cuando
menos, sus efectos. Para ello estamos los médicos. Pero
para que nuestra labor rinda la utilidad social precisa,
necesitamos que el enfermo, consciente de su mal, acuda
a nosotros cuando aun es tiempo, antes que el mal se
haya cebado en el organismo y todos nuestros esfuerzos
se rindan ante la marcha progresiva y fatal de la enfer-
medad.

Por fortuna, en la cuestién que traemos ante vosotros,
el problema trascendentsl de vida o muerte, que tantas
veces se presenta con caracteres ineludibles ante el mé-
dico, nojuega para nada. El tinoso, insisto, no muere
nunca de su enfermedad. Esta, por el contrario, es com-
patible con el mas fioreciente estado de su salud. Pero si
bien el tifioso no muere, y su estado general no sufre
repercusiones por la enfermedad que padece, puede ésta,
por si 0 por sus consecuencias, dificultar de tal modo la
vida social del enfermo que llegue a ser una profunda
y verdadera desgracia en su existencia.

El conocimiento de la enfermedad, la cultura popular
orientada eii el sentido de no avergonzarse del mal, que
sea cual fuere, nunca es vergonzoso ni digno de oprobio;
@larraigo en la costumbre de consultar al médico, Unico
responsable de la salud ciudadana, limpia y serenamente,
despreciando consejos de comadre, a veces bien intencio-
nados, pero siempre faltos de base, seran indudablemente
los cimientos precisos que sostengan en su debida altura
el estado sanitario de nuestra patria y con él el concepto
que ante el mundo de las gentes cultas merecemos.

En el curso de esta charla, que de propésito haremos
breve para no cansar la atencién que graciosamente nos
prestais, intentaremos trazar a grandes rasgos el cuadro
madico y social que ofieeen las tifias. Podriamos mostra-
ros profusiéon de estadisticas que con la elocuencia de los
nameros os dieran una idea clara y terminante de lajim-
pm-tancia que presentaesta cuestién. Pero las estadlstl-
ci)B aburren a la casi totalidad de las gentes y no queret

mos afladir este factor a la obligada aridez del tema. En
estos momentos envidiamos méas que nunca las dotes pre-
ciosas del vulgarizador cientifico. Quisiéramos agradecer
la cortesia de vuestra presencia deleitandoos un rato. No
creemos lograrlo y por olio solicitamos anticipadamente
perdén.

Sin embargo, como ya deciamos anteriormente, no
creemos que nuestras palabras se pierdan por completo.
Quisiéramos que al salir de aqui llevarais en vuestra me-
moria ideas de conjunto, vislumbre de detalles, que os
permitan al frente de vuestra escuela o en el seno de
vuestro bogar dar la voz de alarma en el momento opor-
tuno, antes que la invasién haya tomado caracteres de
epidemia o que las lesiones de una forma especial, déla
que mas adelante hablaremos, hayan marcado de modo
Imborrable el cuero cabelludo de vuestros hijos o de
vuestros discipulos. La incultura de las familiasy, ¢por
qué no decirlo?, de algunos encargados del inmediato
cuidado de los nifios en los asilos y escuelas, han sido
causa de ciertas epidemias que han encontrado en la
Prensa un portavoz que arrojaba chinitas de descrédito
sobre el buen nombre de algunos centros de beneficencia
y ensefianza. Por este motivo insistimos, aun a trueque
de que se nos pueda tildar de difusos y petulantes, sobre
las ventajas sociales que pueden deducirse de estos cursi-
llos de vulgarizacién médicay sanitaria, realizados, sobre
todo, entre los muros de la escuela, matriz donde se fe
cundan y desarrollan los espiritus que en el dia de maca-
na han de marcar el exponente de la calidad ciudadana.

En fin, como término ile este demasiado extenso proe-
mio, hemos de hacer resaltar la importancia de un adies
tramiento general, no Unicamente del grupo selecto de
los maestros, en las préacticas elementales de estos cono
cimientos de medicina sanitaria, gracias a los cuales po-
dremos, repito, merecer de las gentes cultas del mundo
entero un concepto progresivamente ascendente.

Probablemente, todos tenéis en estos mo-nentos una
idea mas o menos exacta de lo que son las tifias y un vis-
lumbre de lo que representan como enfermedades parasi-
tarias. En el curso de nuestras anteriores palabras ya
hemos dejado indicado algo. Sin embargo, estamos con-
venc'dos por una ya no breve experiencia, que en éste,
acaso mas que en ningln otro capitulo de la Medicina,
el prejuicio ha grabado, en el espiritu de las gentes no
diestras, mayor cantidad de ideas falsas y perjudiciales.
Por este motivo, y para mayor claridad, diremos que las
tifas son, por antonomasia, unas enfermedades del cuero
cabelludo que producen la caida del pelo. Ahora bien,
como nn cierto nimero de padecimientos cutaneos y ge-
nerales son susceptibles de producir del mismo modo lo
que técnicamente llamamos alopecias, para que quede
claro el concepto diremos que Unicamente reciben el
nombre de tifias las alopecias producidas por la invasiéon
de los pelos por parasitos vegetales.

De-de muy remotos tiempos se ha venido sefialando
la influencia de los parasitos vegetales en la produccién
de diversas enfermedades, tanto propias del hombre como
de ios animales. En 1835, Bassi y Balsano descubrieron,
como agente pioductorde una temida enfermedad dtl
gusano de seda, un hongo paréasito. Desde este momento
quedd plenamente demostrado que los gérmenes de esta
ciase podiau ser responsables de la produccién de ciertas
enfermedades contagiosas mal conoridas hasta aquel mo-
mento.

La atencién de los investigadores dirigiése inmediata-
inente'hacia el campo de las tifias, enfermedades conta-
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g'iosaa coDocidaB desde la mas remota aatigOedad. Schoa*
iein, en 1839, sefial6 la etioio”™a micosica de la variedad
de tifias, que mas adelante mencionaremos, con el nombre
lie favus.

Posteriormente, la paciente investigacion de los dife-
rentes autores fué estableciendo en diversas enfermedades
cutdneas, anteriormente mal conocidas, la etiologia debi-
da a parasitos vegetales del tipo de los hongos. Eesultaria
tarea ociosa, y por deméas dilatada, mencionar en este
lugar las diferentes entidades, para las cuales en el trans-
curso de los tiempos fué seflalada una naturaleza de este
género.

Las caracteristicas generales de estos parasitos fueron
claramente demostradas, asi como su calidad de hongos.
Doténicamente, se consideran como tales entidades faltas
de clorofila, formadas por cadenas celulares simples o ra-
mificadas. Todos sabéis que la clorofila es la substancia
verde de los vegetales, la que les permite efectuar la res-
piracién y algunas de las otras funciones elementales de
los organismos. Por este motivo, ninguno de vosotros ig
nova que los bongos, de los cuales las setas son los mas
lejanos parientes, son siempre parasitos de otras indivi-
dualidades orgéanicas, de las cuales extraen los principios
vitales precisos para su existencia.

Deducidas al propio tiempo de la clinica y del labora
lorio, admitimos los dermatélogos tres formas especiales
de tifia. Son ellas la tricoficia, la microsporia y el favus.
Los paréasitos que producen cada una de ellas, asi como
el aspecto con que se ofrecen a nuestra observacién, son
diferentes.

En primer término, referiremos Gnicamente de pasada
la manera, en extremo sencilla, c6mo pueden ser puestos
de manifiesto los gérmenes productores de la tifia. Ante
un enfermo sospechoso de padecer una enfermedad para-
sitaria de este tipo, procederemos del modo siguiente: del
seno de las lesiones se recogeran, por medio de unas pin-
zas corrientes de depilar, una cierta cantidad de pelos.
Con una espatula o, mas simplemente, con una tarjeta,
se cosecharan igualmente algunas escamas o costras en
el caso que las hubiere. Todo ello se colocara sobre un
[lortaobjetos. Sobre el material recogido de este modo se
vierte una gota de una solucién de potasa en agua al 20
por 30 y se calientan ligeramente a la llama. De este
modo los pelos se desintegran y permiten con facilidad,
ayudados del microscopio, poner de manifiesto ios gérme-
nes productores de las tifias.

La tricoficiaes una forma de tifia producida por un
germen del género denominado tricofltéon por los botani-
cos. Estd esencialmente caracterizado por sus gruesos
esporos. Clinicamente se ofrece a nuestra observacion
como pequefias placas aparecidas en el cuero cabelludo,
en las que alternan los pelos sanos con ios enfermos. La
superficie de estas pequefias placas, segun las formas,
puede aparecer escamosa y grisdcea, con algunos cabe-
llos sanos y otros grises, rotos a muy pocos milimetros
de la superficie, sinuosos y erizados, o con éstos cortados
al ras de la piel, y las eminencias foliculares acentuada-
mente marcadas.

Esta forma de la tifia, gne, como se ve por el esquema
expuesto, tiene sintomas poco daros, pasa con gran fre-
cuencia sin diagnosticar ante los ojos de los médicos no
muy duchos en la préactica de las enfermedades de la piel.

Como regla practica de conducta para maestros y mé-
dicos generales, diremos que ante toda descamacién seca
del cuero cabelludo, lo que los dermatélogos llamamos
pltiriasis, acompafiada de placas alopédeas multiples y
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diseminadas, se Impone la remisién de! enfermo al espe-
cialista o cuando menos el examen microscépico de los
pelos por persona competente en estos menesteres.

La microsporia es una forma de tifia producida por un
parasito del género denominado por los botanicos roicros-
poron. Es, acaso, la forma mas contagiosa, y, por tanto,
la que da lugar con mayor frecuencia y extension a epi-
demias escolares y familiares. Su aspecto clinico es el de
placas mas o menos redondeadas, grandes, de limites per-
fectamente circunscritos, de aspecto sucio y polvoriento,
cubiertas de escamas grisaceas y con la casi totalidad de
los pelos invadidos. Estos tienen un color gris, una longi-
tud de 3 a 4 milimetros sobre la superficie cutanea y son
muy facilmente desprendibles sin proporcionar el menor
dolor al enfermo. Presentan una vaina o cubierta blan-
quecina que, observada ai microscopio, se ve integrada
por los esporos pequefios e irregulares del mierosporon.

Como facilmente se comprende, el diagnéstico de esta
forma especial de las llamadas tifias es muy sencillo, so-
bre todo mucho méas que el de la tricoficia.

Para el diagnostico difereuciai entre las dos formas
hasta ahora descritas, mencionaremos, como regla esque-
matica y mnemotécnica, sujeta, naturalmente, alos erro-
res que habitualmente dan lugar las generalizaciones en
Medicina, que a placa pequefia corresponde micelio de
graesos esporos (tricoficia), y viceversa, a placa grande
micelio pequefio (microsporia).

Como tercera forma de las tifias habituales en nuestro
pais y clima citaremos el favos, que es una dermatosis de!
cuero cabelludo producida por un germen del género bo-
tanico aehorium, descubierto por Schonlein en el afio
1839. Es una enfermedad eminentemente ruraly no ex-
clusiva de la infancia. Clinicamente presenta caracteres
que facilmente la distinguen, no sélo de las restantes
formas de las tifias, sino de la totalidad de los sfudromes
cutédneos. Sin embargo, en los periodos iniciales de la
invasion resulta en extremo dificil su diagnoéstico, hasta
el punto que, en su mayor parte, quedan siu diagnosticar
hasta que plenamente penetran en su periodo de estado.

La lesion elemental del favus, patognomdnica y cons-
tante en la enfermedad, es lo que ha recibido el nombre

cazoleta 0 godet favico. Se caracteriza por una costra
mas o menos cupuliforme de color amarillo de azufre, de
tamafio progresivamente ascendente y con una ligera de-
presién central atravesada porun pelo. Estas cazoletas fa-
vicas o godets pueden presentarse en nimero mayor o me-
nor, pero siempre aisladas unas deotras, dando lugar a lo
que los dermatélogos Illamamos favus urceolar. O también
confiuyendo unos con otros, dando lugar a un casco favo-
so que con frecuencia cubre, en su totalidad, el cuero
cabelludo del enfermo, dandole un aspecto especial de abi-
garramiento que con ningln otro proceso puede ser con-
fundido. Esta es la foi-ma que llamamos de favus escirro-
so. Con el tiempo el color amarillo de azufre va empali-
deciéndose, trasmutandose las lesiones favicas en masas
de un color tipicamente polvoriento y grisaceo, En las
formas ya antiguas, en las que, por tanto, de modo mas
completo se observa esta coloracién sucia, es doude tam-
bién con mayor frecuencia se comprueba el olor a ratones
sefialado desde lejanos tiempos romo propio del cuero ca-
belludo de los favosoB. Las lesiones de esta enfermedad,
cuando curan, dejan unas indelebles alopecias cicatricia-
les de un aspecto estético por demas desagradable.

Antes de peneti-ar en el capitulo del tratamiento de
las tifias, punto acuso el de mayor actualidad e interés en
los actuales momentos, no queremos dejar de mencionar,
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siquiera sea brevemente, los caracteres elementales y
mas aparentes de otros procesos generales y cutaneos
susceptibles de dar lugar a alopecia. De este modo cum-
pliremos el deber que entrafia toda especiallzacién, o sea
el de plantear el diagnéstico Unicay exclusivamente en
el momento en que éste sea real y positivo, no olvidando
aquellos otros procesos que de modo mas o menos remeto
puedan relacionarse con ti punto que sirve de eje a la
orientacioén personal del momento.

Queremos dejar grabado en vuestra memoria el con-
cepto de que no todas las calvas infantiles son de origen
parasitario, esto es, tifia, Muy al contrario, existen, como
ahora mismo veremos, algunas otras formas de alopecia
de significacion clinica muy diferente y que uunca deben
ser confundidas con las tifias.

Con objeto de no dilatar en extremo estas palabras,
expondremos sucintamente los caracterts esenciales de la
pelada y de las alopecias llamadas seborreicas e infec-
ciosas.

Se llama pelada, y también alopecia en areas, una
afeccion caracterizada por la aparicion de placas total-
mente desprovistas de pelo, perfectamente limitadas del
resto de la superficie cutanea, de piel normal o muy lige-
ramente atroéfiea, esto es, mas fina, paliday menos flexi-
ble. Esta enfermedad es un trastorno del desarrollo piloso
facilmente diferenciable por los caracteres expuestos de
las afecciones parasitarias anteriormente descritas. La
distincion entre estas dos clases de enfermedade-* es de
una tiascendental importancia. La pelada'no es, en modo
alguno, un padecimiento contagioso. Es por comp'eto
ajena al parasitismo y, por lo tanto, no requiere el aisla-
miento y precauciones que son obligadamente precisos
ante los casos de tifia. Las placas dé pelada, lo que vul-
garmente se llaman calvas, pueden ser Gnicas o multi-
ples y basta llegar por confluencia a invadir no sélo la
totalidad del cuero cabelludo, sino las restantes zonas
pilosas del organismo. Sobre su causa se discute actual-
mentH mucho cutre los dermatélogos. Por lo general se
cree que es preciso un foco infeccioso local del segmento
cefalico que actie como espina irritativa del sistema ner-
vioso vegetativo del pelo para que se produzca su calda.
Muchos autores sefialan la existencia de muelas careadas
como posibles puntos de origen del pi‘oceso. Los estudios
actuales sobre los factores endocrinos en la génesis de
esta enfermedad no son del caso, asi como tampoco la
exposicion del modo especial de tratamiento que esta
enfermedad requiere.

Otra forma especial de alopecia es la llamada calvicie
seborreica. Por no presentarse ésta en los nifios es muy
dificil que pueda ser confundida con las tifias. Es una
enfermedad extraordinariamente frecuente. En realidad
no dehe ser considerada como tal. Aparece, por lo gene-
ral, sobre un cuero rabelludo afecto de un aumento de la
secrecion de grasa. Siendo el mecanismo habitual de la
casi totalidad de las frecuentisimas calvicies masculinas,
DCs creemos relevados de exponer en este lugar sus ca-
racteres clinicos. Sobre todo, dado el caso, como ya de-
ciamos antes, que nunca puede dar lugar a confusion
con las tifias, tema genérico de esta disertacion nuestra.

Gran numero, por no decir la casi totalidad de las en-
fermedades infec'iosas agudas, van seguidas, después de
mes y medio o dos meses de su comieuzo, de una alope-
cia difusa que puede llegar a ser casi completa en un
ndmero no escaso de pacientes. Esta es la forma de alo-
pecia que se conoce con el nombre de infecciosa. En la
experiencia personal de cada uno de los que nos honraq

con su atencién, con toda seguridad existen multitud de
casos en los que han podido observar el hecho constante-
mente pasajero y banal que acabamos de referir. Con
absoluta constancia, un mes y medio después de iniciada,
comienza la repoblacion del cuero cabelludo, que llega
a ser completa, no dejando la menor huella de su paso.

Como forma especial por su aspecto clinico y su etiolo-
gia, citaremos la alopecia en clavos con constancia casi
absoluta, ligada al periodo secundario florido de la infec-
cion sifilitica. Su nombre de alopecia en claros, de por si
suficientemente explicito, nos exime de referir en este
lugar sus caracteres objetivos especiales. La edad, por lo
general, de los enfermos que la presentan, asi como la
coincidencia con otros sintomas do la infeccion slfiliticn,
son datos que impiden la confusion de ellas con las tifias.

De modo sumario quedan en las palabras anteriores,
descritas de un modo elemental, y quisiéramos que prac-
ticoy comprensible, las llamadastifias del cuero cabelludo,
asi como también aquellos otros procesos alopeciantes que
pudieran en algdn caso ser confundidos con ella.

Diremos también de modo explicito lo quetacitamentc
hemos venido reconociendo en el curso de nuestras anterii-
res palabras. Las tifias, afecciones parasitarias del cuero
cabelludo, son padecimientos propios, por no decir exclusi-
vos, de la infancia. Sélo excepcionalmente nos es dado
observar un caso da tifia cuya evolucién se continte en la
edad adulta Los micelios mismos productores de las tifie®
acantonan a veoes sobre la piel o el cuero cabelludo de
los puberes, pero su evolucion clinica es muy diversay
por lo general en extremo precaria. Pai-eee deducirse de
estos hechos de constante observacion clinica, que existe
una cierta oposicion entre la vida del parasito y la madu-
rez sexual del Individuo. Las causas Intimas de estalncont.
patibllidad permanecen aun desconocidas, y no resultarin
pron‘o del momento establecer alg 'fias mas o menos razo-
nadas hipdtesis sobre las modlflcaclones que las secrecio-
nes genitales, ovarica y testicular, producen sobre la sii-
nerflcie cUtanea, y en especial sobre el enero cabelludo,
hasta el punto de impedir la supervivenciay desarrollo de
unos gérmenes adaptadas a veces durante, muchos afio»
a aquel terreno.

Dejando a un Indo este género de cuestiones, quede
sugestion en sugestion alejarian nuestras palabras del fin
determinado que nos hemos propuesto, vamos a tratar de
ahora en adelante del problema fundamental de la profi-
laxis y tratamiento de las tifias.

No dejamos de reconocer la delicadeza que en el ac-
tual momento presenta este capitulo de nuestra especiali-
dad. La prensa politica, que, a falta de mejores temas,
recoge aun no cuajadas las palpitaciones de la actualidad
médica, ha llevado a la gran Agora de las discusiones in-
doctas un triste a-cidente que ha costado la vida a mas
de una docena de infelices nifios recluidos en un asilo pro-
vincial de beneflecncia. Motivo ha sido éste para que la
gente discuta por doquier, falta de base, sobre lo que
Unicamente y con un conocimiento detallado y preciso de
lo ocurrido podriamos en su momento enjuiciar los que
especialmente dedicamos nuestra atencién al estudioy
tratamiento de las enfermedades de la piel. Fué esta mis-
ma prensa la que con una irrazonada safia, en detrimento
del crédito profesional, intenté sostener la malhadada
actuacion de un profesif'nal en la industrial explotacion
de un pseudo-proc.edimieuto terapéutico que él llamaba
original, nuevo y milagroso, cuando ya la totalidad de los
médicos honrados y conscientes lo hablan abandonado por
viejo Binutil, No dejamos de comprender, repito, el peli'
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gro que encierra habiar en estos momentos, ante un au-
ditorio formado en su mayoria por no médicos, sobre ias
sales de talio y su indudable utilidad en el tratamiento de
las tifas. La observaciéon minuciosa y objetiva de algu-
nos centenares de casos vistos y tratados por nosotros en
el Servicio de nuestro admirado y querido maestro el pro-
fesor Covisa, creemos que nos autoriza para enjuiciar de
un modo doctrinal el tema del tratamiento de las tifias
por el acetato de protéxido de talio. Como se arrojé la pe-
llada del barro del descrédito antes que la investigacion
serena pudiera emitir su juicio definitivo sobre lo ocurri-
do en el asilo de la bella capital andaluza, como nada se-
rioy técnico conocemos sobre esta cuesiion, después de
dichas las anteriores palabras, rehuiremos toda alusién
liobre este asunto, efectuando Unicamente una sintesis
sobre la técnica, peligros y resultados de este género de
terapéutica, juntamente con la exposicion de los restan
tes métodos con que coutamos en la actualidad para com-
batir la plaga social de las tifias.

Los gérmenes productores de este género de enferme-
liades se encuentran en Inmediata y directa relaciéon con
los pelos enfermos. Por lo tanto, el Gnico medio Gtil para
librar el cuero cabelludo de esta invasion, consiste en la
eliminacion, por cualquiera que sea el procedimiento, de
los pelos enfermos y de aquellos otros que por su rela-
cién mas o menos inmediata con ellos, son sospechosos de
encontrarse también invadidos. Eii la practica diremos
que la técnica mas correcta y segura coi’Niste en la elimi-
nacion de la totalidad de los cabellos. Para ello se han
empleado y se emplean tres procedimientos diversos que
('itaremos por orden de su mayor a menor modernidad.
Son éstos: la depilacién quimica por medio de la adminis-
tracion del acetato de talio, al interior, la depilacién por
los rayos X y la depilacién manual.

El dia primero del pasado mes de Marzo publicamos
uu extenso trabajo en que de modo explicito exponia-
mos, después de una sintesis de la copiosa bibliografia
sobre esta cuestion existente, la opinion técnica deducida
de los largos afios en los que hemos asistido si empleo, y
empleado los compuestos de talio en el tratamiento do las
tifias. En este lugar Unicamente expondremos brevemen-
te algunos detalles que puedan veuir a iluminar el juicio
popular sobre este debatido y palpitante asunto.

La accion depilante de los compuestos de talio fué
(i(fscubierta impensadamente a final del pasado siglo en
el curso de su empleo como remedio de otros padecimien-
tos, tales los sudores de los tuberculosos, la enteritis, et-
cétera. En 1914, Sabouraud refiere las primeras expe
riendas efectuadas por él en el afio 1898 para aprove-
char en el campo dermatoldgico la accién depilante
de la sales de talio, asi como los accidentes téxicos que
se presentaron a interrumpir este género de investiga
Clones.

Hasta el afio 1918 duerme esta cuestion olvidada de
todos. En esta época el Dr. Ricardo Cicero, de Méjico,
efectud la primera comunicacién a la Academia de Medi-
cina de su pais, en la que reunia los primeros resultados
de sus ensayos de tratamiento de las tifias por el acetato
de talio. Desde este punto y hora fijése la atenciéon de los
dermatologos en esta cuestion, y se multiplicaron copiosa
mente los trabajos en los que, de modo mas o menos favo-
rable, se enjuiciabau los resultados obtenidos con este
procedimiento de depilacion.

Resultai‘ia labor prolija, aunque no inutil, la de sinte-
tizar en este lugar los resultados obtenidos por los dife-
rentes autores. Las opiniones obtenidas por nosotros en el
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examen de mas de dos mil casos, si bien difieren en algu-
nos detalles, la gran mayoria de ellas coinciden en los
puntos fundamentales.

Sin excepcion de ningdn género, la totalidad de los
autores reconocen la constancia de la accién alopeciante
del acetato de talio. Esta alopecia comienza del sexto
al décimoqulinto dia de la administraciéon del medicamen-
to. Se inicia, por lo general, a nivel de las regiones tem-
porales, y eo dias sucesivos se extiende al resto del cuero
cabelludo, respetando con constancia casi absoluta Jas
restantes zonas pilosas. En el curso de ios casos estudia-
dos por nosotros, la simple traccion manual completaba
la alopecia en la tercera semana. Segun Gay, la cabeza
de los depilados por talio ofrece un aspecto en un todo se-
mejante a) de los individuos afectos de pelada decalvante.
Nosotros, por nuestra parte, hemos podido comprobar
igualmente en ios individuos depilados por talio una
falta de tonicidad del cuero cabelludo muy semejante al
de los peladicos.

Los autores mejicanos, con Cicero al trente, sefialan
la especial predileccién de la mencionada alopecia medi-
camentosa por los pelos tifiosos, hecho que no ha podido
ser comprobado por todos los autores.

Como al principio deciamos, las tifias observadas en la
clinica son tres: tricoficla, microaporia y iavus. Sobre la
accion util del tslio en las dos primeras se muestran acor-
des los criterios e nitidos por los diversos autores. No de
igual modo en el favus, en el cual casi todos, y nosotros
entre ellos, salpican de reservas sus observaciones cll
nicas.

Aungque no creemos que el fin de estas conferencias
esté de acuerdo con la exposicion detallada de dosifica-
ciones y modos de empleo de medicamentos, la actuali-
dad, a la que tantas veces veuimos haciendo alusiones,
nos dispensa en este momento de la sintesis general, per-
mitiéndonos, siquiera sea brevemente, hablar sobre la
cantidad y modo como debe emplearse el talio para que
preste la requerida utilidad, al propio tiempo que nos
mantenga a cubierto de los desagradables accidentes a
que puede dar lugar esta medicacion cuando es empleada
de modo inconveniente.

La casi totalidad de los autores estan de acuerdo en
considerar como dosis Util y no peligrosa la do 7 u 8 mili
gramos por kilogramo de peso, administrada de una ve*
y separada en el caso raro en que fuera precisa de la
siguiente por un espacio de tiempo no menor de cuatro
muses. Requisito indispeusable es asegurarse con la ga-
rantia de un acreditado nombre industrial y ias perti-
nentes comprobaciones personales sobre la total y abso-
luta pureza de la droga que empleamos, ya que una defi-
ciencia en este sentido puede producir accidentes de una
extraordinaria gravedad.

La accién en extremo toxica de este medicamento es
indudable. Cuantos autores, ya en la clinica, ya en el
laboratorio, han manioulado con esta substancia, estan
de acuerdo en considerar la profunda actividad de que
esta dotada en este sentido. Sm embargo, hasta que el
reciente hecho vino a conmocionar la atencion de las
gentes, s6lo un caso de muerte habla sefialado de modo
explicito que pudiera con justicia achacarse al medica-
mento, y para eso eu €l se trataba de uu enfermito de
estado general deficiente y en el que se empled una dosis
superior a la de 8 miligramos por kilogramo de poso.

La manifestaciou habitualmente observada en la into-
lerancia para el acetato de talio es las artralgias, o sea
dolores articulares no demasiado intensos, localizados por
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lo general en lob mieuibros inferiores (rodilla y tarso)
y siempre pasajeros, no entrafiando la menor alteracién
objetiva de la articalaeién.

En los casos de verdadera intoxicacion, de los cuales
no nos ha sido dable observar ninguno y que, por otra
parte, son sefialados como excepcionales por la mayoria
de los autores, sefialaremos por parte del aparato diges*
tivo las nauseas, vomitos, dolores abdominales, gastro-
enteritis aguda, etc. En algunos otros casos revisados por
nosotros se manifiesta sintomaticamente la intoxicacion
por taquicardia, disnea, palidez extrema, convulsiones y
estado sincopa!, siendo todo ello la consecuencia objetiva
de una excitacion del simpatico producida por una insufi-
ciencia paratiroidea.

En un criterio de honradez cientifica acabamos de ex
poner de modo explicito los peligros de la administracién
del acetato de tallo. Sin embargo, nuestra opinidon es
favorable sin duda ninguna al empleo reglado de este
género de medicaciéon por creerlo de una facilidad de
administracion y de una utilidad social evidentes. Por
otra parte, justo es que se sepa que el arsenal de nues-
tros mas utiles medicamentos esta integrado por téxicos
activisimos y que la cuestion de utilidad terapéutica y
toxicidad de un medicamento se encuentra siempre en
ios dos cabos de la escala de las propiedades fisicoqulmi-
cas del producto en cuestion. Por este motivo queremos
rehabilitar en este lugar el buen crédito de un medica-
mento de la utilidad médica y social del acetato de talio.
Si, como deciamos al comienzo de este apartado, la infor-
macion del publico, lejos de ser tendenciosa, hubiera
arrojado datos de algin modo aprovechables por aquellos
que tenemos habito del empleo de esta medicacién, en el
actual momento emitiriamos nuestro juicio imparcial y
sereno sobre esta cuestion. En nuestro modesto, personal
y empirico juicio, expuesto en este instante con todo gé.
Aero de reservas y presto a ser rectificado en el momento
pteciso, creemos que los tragicos casos de muerte que
han conmovido la atencién publica en fecha recientisima
pueden achacarse a una impureza de la droga o0 a un im.
perfecto e insospechado funcionamiento, bien de la bas.
cula de peso de los nifios, 0 méas verosimilmente de la
balanza de precisiéon en que se efectuaron las pesadas de
la droga. En modo alguno estamos autorizados para arro-
jar por el momento los dictados de negligencia e incom-
petencia sobre el nombre respetable de los médicos en-
cargados de la asistencia de los nifios, y menos aun inten-
tar envolver en esta cuestion el crédito y respetabilidad
de la mas digna y méas hermosa de las profesiones a que
puede dedicarse un hombre, « la que si por chiste se de-
nigra, a ella se recurre tembloroso e impaciente cuando
aherroja el dolor o peligra nuestra vida o la de nuestros
semejantes mas queridos.

Oiro procedimiento de depilacién empleado en el tra-
tamiento de las tifias es la radioterapia. Este, reconoce-
mos, seria, sin duda alguna, el método de eleccién, de no
precisar instalaciones costosas y, sobre todo, técnicas de
una habilidad que no se encuentra a diario. El paso en la
dosis matematicamente precisa, para producir la alopecia
pasajera que requiere el adecuado tratamiento de las
tiflas, produce, en primer término, una decalvacion per-
manente con sus desagradables secuelas de Indole esté-
tica, A dosis aun mas elevadas puede dar lugar a las
llamadas radiodermitis, sobre cuyas consecuenciasy al-
cance nada puede preverse. Ademas, en las grandes
epidemias, con el tiempo que requieren el tratamiento
radioterapico, se impiden muy dificilmente los contagios

Yy, por consecuencia, se dificulta extraordinariamente la
extincion de la tifia.

Antiguamente, y aun hoy en algunos lugares, se efec-
tda la depilacion por medio de pinzas, elimiuando en se-
siones sucesivas los pelos de las placas y los de una zona
periférica préximamente de un centimetro. Este procedi -
miento primitivo tiene el inconveniente de ser lento y
molesto, tanto para el que lo efectia como para el enfer-
mo en que es efectuado. Por otra parte, requiere la exis-
tencia de un personal apto, que de no serlo centuplica
los inconvenientes, inseguridades y dolorosas molestias
que ya de por si entrafia este antiguo procedimiento de
depilacion.

Como final de este asunto de la terapéutica de las
tifias, repetiremos que ninguno de estos procedimientos
tiene una accion destructora sobre los parasitos que las
producen. Con ellos Unicamente conseguimos eliminai'
los pelos en cuya periferia o en cuyo seno, segun los ca-
eos, vegetan los gérmenes. Para completar la accién cu-
rativa precisamos efectuar aplicaciones antisépticas de
tintura de iodo diluida, cou io cual desinfectamos los lu-
gares afectos e im])edimos que se parasiten los nuevos
pelos al brotar.

La profilaxis de las tifias, sobre cuya trascendencia
nos creemos eximidos de insistir, requiere el aislamiento
lo més precoz posible de los enfermos, muy especialmenio
de los demas nifios. La vigilancia'médico-escolar en este
sentido es de una gran importancia, y la educaciou del
meédico general en la sencillisima técnica del diagnostirti
microscopico de las tifias absolutamente precisa. Los eii-
fermitos deberan llevar constantemente cubierta la cabe-
za por un gorro de lienzo. El tratamiento precoz evitara
en todos los casos su propagacion, y en el favus, ademan,
la producciéon de alopecias clcatriciaies definitivas.

Con esto hemos llegado al fin de lo que en esbozo nos
proponiamos decir en el curso de esta modestisima confe
rencia de divulgacion cientifica. Con ello hemos agotado
con exceso el tiempo que hablamos requerido de vuestra
cortés atencion. Con toda seguridad, nuestra inexperien-
ciade divulgadores habra defraudado de consuno a los
técnicos y a los profanos que nos oyen. Pedimos por ello
perdén a todos. En nuestras palabras hemos pretendido
que alentara el deseo mas ferviente de corresponder al
honor que nos haciais al acudir a este Centro a escuchar
las palabras de uu modesto trabajador de la Medicina
que, a falta de relevantes condiciones personales, tieor
un ardiente amor a su profesiéon y un decidido propésito
de ser atil a sus semejantes.

Informacion cientifica extranjera

La trébede psiquica de Jaime Mendoza

ADAHTADO POR
FRANCISCO JAVIER CORTEZO

Jaime Mendoza acaba de publicar en Paris un estudio
que intitula Lt trépied phychique. Muchos de vosotros
habréis leido este trabajo, pero, no obstante, me parece
de alguin interés su exposicion y algunos comentarios.

Naturalmente, yo voy aqui a limitarme a repetir lo
dicho por el profesor de la Universidad de Sucre, sin pro
curar dar forma a las sugerencias causadas en mi por la
lectura de su obra.
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Hsiologia del estrefiimiento

Mas que una enfermedad, el esfrefiiraiento es «n sintoma
que se manifiesta en el curso de los mas diversos estados
patoldgicos y que puede convertirse, a su vez, en punto de
partida de otras atecciones potencialmente mas dafiosas que

la misma enfermedad original.

~ La atonia intestinal sobreviene frecuentemente como reac-
cion fisioldgica defensiva contra la irritaciéon, y se comprende
lo perjudicial de procurar poner remedio a tal condicién em-
pleando drogas que irritan aun mas el sensible mecanismo

nervioso dé la mucosa intestinal. Esto es precisamente

lo que ocurre con casi todos los laxantes y purgantes que

se emplean generalmente.

La «Sal de Fruta» ENO, por el contrario, no ejerfce la
menor accion irritante sobre las mucosas. -«s> Su efecto la-
Xxante se debe exclusivamente a que favorece la retencién de
agua en el intestino, estimulando asi la peristalsis de un

modo suave y natural

Conentonario:
FEDERICO BOtiET

Apartado SOI
Medrid

X111
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LA AUVEBIIA TERMAL

(KRifClA )

LA REGION TERMAL W rEPUTADA DEL MUNDO

LA BOURBOULE, CHATEL-aUYON, Il nT-DORE, ROYAT, SAINT-NECTAIRE

Situada en pleno corazén de Francia, |’Auvergne thermale, la region termal mas

ricay més variada de las conocidas; comprende cinco grandes estaciones admirablemente ins-

La maés célebre de las estaciones para comba-
taladas alrededor de un centenar de manantiales.

tir afecciones de los bronquios: asma, en-
Establecimientos provistos de los ultimos perfeccionamientos para el uso de estas aguas

en banos y duchas de todas formas y de variadas temperaturas, inhalaciones, fumigacio-

nes, afusiones, etc., comprendiendo servicios modelo de'electroterapia, masaje, gimnasia
médica, etc.

fisema, convalecencia de lagripe y enfer-
medades infecciosas; bronquitis, enferme-

dades de la nariz y de la laringe, catarro

del heno,
Cada una de estas estaciones esta especializada. Cuida Unicamente & los enfermos en que

estan indicados la naturaleza de sus aguas y los demas recursos de tratamiento. »
Estacion: del 15 Mayo
al 30 Septiembre.

Las aguas mas arsenicales conocidas y las mas
radioactivas. Aguas en extremo ricas en acido carbonico.

Linfatismo, adenopatias, anemia, clorosis, en- Afecciones y trastornos funcionales del cora-

fermedades de las vias respiratorias, afec- z6n, alteraciones de la circulaciéon (hiper-
tension, arterieesclerosis), artritismo, gota,

reumatismo.

ciones de la sangre y de la piel. La mejor
estacion para los nifos.

Estacion: del 15 Mayo

al 30 Septiembre. Estacion: del 15 Abril
al 30 Octubre.

..... Aguas muy ricas en cloruro de magnesio.

Para las afecciones intestinales (enteritis, estre-

Todas las enfermedades de los rifiones. Albu-
filmiento, diarreas, infecciones), congestio-

minurias, nefritis, insuficiencias renales,
nes hepaticas, dispepsias, enfermedades vn oW ginecopatias, aneihias
coloniales.

SAINT n ™»TA IR E .

Estacion: del i.° Mayo Estacion: del 15 Mayo

al 15 Octubre. al 30 Septiembre.
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Gynocalcion

Gynocalcion M. Gynocalcion P>
MENOPAUSIA NATURAL O QUIRURGICA ACCIDENTES DE LA PUBERTAD

IHBUFIOIENOIA OVAEIOA DISOVARISMO
ESCLEROSIS OVARIOA MEISJORRAGIA
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Las relaciones entre lo fisico j lo moral han sido esta-
blecidas en todos los tiempos; lo que ocnrre no es sino
que, a medida que el conocimiento de lo fisico va siendo
mas perfecto, la psicologia va desapareciendo dentro de
la fisiologia.

EXPOSICION

La cavidad craneal presenta una singular configura-
ciéon arquitecténica cuando se contempla desde lo alto,
una vez separada la béveda por un corte horizontal. Co-
mo edificio destinado a llenar determinadas fuDciones es-
peciales, aparece dividido en tres, compartimientos osteo-
I6gicos, perfectamente diferenciados, que corresponden a
los tres estadios descritos por los anatémicos: occipital,
temporal y frontal.

El didametro méaximo divide la cavidad en dos simétri-
cas laterales unidas por una escala tendida desde el agu-
jero occipital a la apdfisis crista-galli, pasando por el
canal basilar la lamina cuadrada, la silla turca, los lechos
olfatorios 7 la lamina cribosa del etmoides.

Diriase una espléndida escalera ascendiendo entre dos
series de naves laterales hasta la silla turca que, a mane-
ra de trono, preside la irradiacién de las naves referidas.

Esta particular disposicion del interior craneal se cu-
bre con una béveda comun.

Tal disposicion osteolégica puede simbolizar la concep-
cion de la trébede psiquica.

Algunas particularidades morfolégicas de la base del
endocraneo contribuyen a la precision.

En cada uno de estos estadios que hemos considerado
se aloja una parte de la masa encefélica. En principio se
divide el encéfalo en tres segmentos: el formado por el
bulbo, la protuberancia anular 7 el cerebelo: que puede
llamarse cerebro inferior o posterior; el constituido por
los ndcleos optoestrlados envueltos por los lébulos occi-
pitotemporales, los I6bulos de la Insula?7 el hipocampo,
que designamos como cerebro central; por altimo, el ce-
rebro anterior o superior, formado por los I6bulos cen-
trales.

Estas tres porciones estan divididas simétricamente
en sentido del eje mayor y reunidas por una porcion co-
mun en que figuran la cavidad ependimaria con sus di-
versas dilataciones y ciertos 6rganos anejos, como la epi-
fisis, el trigono, la pituitaria, etc.

Tal disposicién se encuentra morfolégicamente acu-
sada en la base de un modo perfecto. Entre los segmentos
inferior o posterior y central encontramos hacia detras la
tienda del cerebelo y adelante la béveda del pefiasco; en-
tre el cerebro medio y el superior, lagran cisura de Silvio,
que constituye en la base y a nivel de las partea laterales
un limite neto.

Ciertas caracteristicas subrayan aun la division prece-
dente, aunque deba manifestarse que no se pretende esta-
blecer limites francos entre los segmentos enunciados,
sino simplemente predominios, suficientes en verdad,
como al sefalar las sistematizaciones vasculares, tal se
describen en los territorios de la cerebral posterior, media
y anterior, los linfaticos, que comienzan a manifestarse
sobre las paredes del craneo para devenir mas vastos en-
tre los segmentos establecidos: el lazo aliviano de la base
y los vasos rolaodicos laterales entre loa segmentos ante-
rior y medio; el lazo cerebral superior entre el segmen-
to central y el inferior.

Histolégicamente, aunque este punto no se encuentre
dilucidado por completo, se conocen ciertas sistematiza-
ciones arquitectonicas de los centros encefalicos que de-
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terminan tipos regionales. El I6bulo prefroutal tiene su
caracter propio, como los nucleos de la base, por su dis-
posicion morfolégica, la dimension y contextura de sus
elementos celulares.

La embriologia, por su parte, nos ensefia que el esbozo
encefalico comprende en su origen tres vesiculas: la infe
rior o romboeucéfaio, la media o mesencéfaloy la superior
o proencéfalo.

De estas tres vesiculas derivan el mielencéfalo, la pro-
tuberancia y el cerebelo (metencéfalo), el cerebro medio
(diencéfalo) y el telencéfalo o cerebro anterior.

En el orden antropolégico resulta permitido pensar
que, en la sucesion de los tiempos, la morfologia craneo-
ceféalica ha seguido en la humanidad la misma evolucioén,
bajo las infiuencias césmicas, fisicoquimicas, mecanicas,
morales, etc., que apenas entrevemos. En el craneo de
Reanderthal los frontales no existen o son rudimentarios.
Esta falta implica la del 16bulo cerebral correspondiente.
Falta en este craneo el estadio superior.

Y si de este tipo nos remontamos mas lejos, acaso has-
ta los origenes del periodo terciario, ;qué tipos monstruo-
sos nNo encontrariamos?

Distribuida asi la cavidad craneal en tres departa-
mentos, y su contenido encefalico en tres segmentos, pe-
netremos ahora en el corazén de la tesis, distribuyendo
de igual modo las funciones que constituyen el psiquismo
global humano.

Digamos previamente que lo que entendemos aqui
por psiquismo global comprende los tres elementos funda-
mentales: elemento instintivo, instinto; elemento afecti-
vo, afectividad; elemento intelectual, intelectaalidad.

Estos tres elementos fundamentales se emplazan en
los estadios del esquema: en el estadio posterior, occipital
o inferior, el instinto; en el estadio medio, témporoesfe-
noidal, la afectividad; en el estadio anterior, superior,
esfenofrontal, el intelecto.

INSTINTIVIDAD

Para la mayor parte de los pensadores resulta eviden-
te que el instinto no es un elemento del psiquismo, sino
mas bien un antagonista del psiquismo. Esto nos pan ce
un grave error.

La base del psiquismo es justamente la instintividad;
siendo el instinto en el hombre la tendencia a vivir como
individuo y a prolongarse en la posteridad, es natural
que, desde su aparicion y paralelamente al desenvolvi-
miento progresivo del organismo corporal, ntilice con tal
fin todos sus recursos. Asi, el ser humano, que para vivir
precisa alimentarse, se alimenta bajo el aguijon del ins-
tinto:

El recién nacido toma el seno materno no mas que por
instinto; desde este momento se encuentra establecido
todo el edificio psiquico del futuro. En el instinto comien-
za toda esta admirable construccion, desde los primeros
reflejos bulbares, desde las primeras impulsiones funda
mentales, precursoras de la voluntad futora, las sensa-
ciones obscuras de placer o disgusto, las nociones aun
imprecisas del olor, del gusto de los alimentos, la aten-
cion, la curiosidad, la memoria rudimentaria, las prime-
ras ideutlficaciones de la idea.

En seguida, no sélo su boca, sino sus manecitas, pro-
greso enorme, apresaran el seno materno. Tendra placer
en ver a lamadre, en escucharla. La amara. La afectivi-
dad se haréa desde entonces mas categoéricay avanzando
el desarrollo de sus circunvoluciones cerebrales, la dife-
renciacion celular, la mielinizacion de las fibras conduc
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toras; o a medida que le seran abiertos nuevos caminos y
se ensancharan los primeros por el fenémeno de la itera
cton de Spencer, el psiquismo superior aparecerd mas
neto, con su manifestacién mas patente: la voluntad cons*
ciente.

Alcanzado el estadio intelectual el ni&o no sera ya so-
lamente un ser Instintivo, serd un ser intelectual; la evo-
lucién es entonces completa.

El instinto es, pues, la base del psiquismo.

Esta facultad del instinto, seg*n|hemos dicho, se loca-
liza en el primer estadio del esquema: el estadio inferior,
considerado como la base del edificio.

En efecto, la masa encefalica,'representada por el bul-
bo, la protuberancia y el cerebelo, guarda, encierra la
principal funcién instintiva de nuestro organismo. El bul-
bo preside la circulacién, la respiracion, la digestion, et-
cétera, etc., funciones puramente instintivas. La protu-
berancia completa estas funciones y constituye un centro
mas avanzado y mas cercano de los estadios superpuestos,
como lo demuestran las experiencias practicadas en ani-
males acerebrados y las constataciones anatomopatolégi-
cas hechas en el hombre. El cerebelo, gran centro de
equilibrio y de regulaciéon de los movimientos inconscirn-
tes, constituye por si mismo otro elemento complementa-
rio de la vida instintiva.

Oculto entre estas tres masas del cerebro inferior se
encuentra el cuarto ventriculo como un tabernaculo que
contiene los nulcleos de origen de ios nervios craneanos,
destinados a intervenir en la vida del individuo y de la
especie.

En resumen: el estadio del instinto situado entre el
origen de la cavidad craneana y la terminacién de la ra-
quidea, deviene el elemento de transicion entre la vida
medular inferior, puramente refleja, y la vida cerebral
superior en que aparece el fendmeno de la consciencia.

Veamos también como la vida organica reglada por
el ortosimpatico se superpone al sistema vagal parasimpa-
tico del que el ndcleo es el de los pneumogastrieos. La
cenestesia, 0 sensacién extraseiisorial de nuestro propio
cuerpo, anilla a la percepciéon del mundo exterior, en-
cuentran en el estadio de la instintivfdad el umbral que
les abre acceso al psiquismo.

Alli se encuentra ya primer ocupante: el potencial
transmitido por herencia, y puesto que alli se pone igual-
mente en contacto con el gran cosmos que experimenta-
ron nuestros padres, resulta que en el estadio del instinto
palpita el alma universal del pasado y del presente y
acaso también el alma del futuro.

AFECTIVIDAD

El concepto de afectividad ha sido tratado ampliamen-
te en las obras de psicologia y psiquiatria. No vamos a
detenernos, pues, mucho en ello; bastara decir que para
nosotros la afectividad no es sino una modalidad de la
sensibilidad general o su propia transformacioén en sensi-
bilidad moral, lo que es igual que decir determinacion
psiquica de la sensibilidad.

La funcién de afectividad esta situada en el segundo
estadio 6seo, que corresponde al mesencéfalo.

Entremos ahora en algunos detalles.

Hemos hablado de los nucleos centrales del cerebro,
llamados optostrlados, que anatémicamente ocupan el
centro mismo de los hemisferios cerebrales y se encuen-
tran envueltos por la capa de cerebro sensorial por detras
y los lados y el cerebro intelectual por delante. Son como
el hueso de un fruto envuelto por la palpa. Por su cara
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interna, talamos opticos, etc., convergen hacia una triple
cavidad. Al igual que en el estadio inferior, el bulbo, la
protuberancia y el ceiebelo con sus pedunculos, rodean el
cuarto ventriculo, rodean ellos el ventriculo terceroy los
laterales: nuevo y secreto tabernéaculo. Alli también, como
en et estadio del cuarto ventriculo, se insinGian los ntcleos
de los nervios craneales y se encuentran otros nutcleos
extrafos, la mayor parte enigméaticos, como los tubérculos
mamilares, el ganglio de la habénula, el iuterpeduncular,
la epifisis (en donde Descartes localiz6 el alma), lu hip&fisis,
glandula que tanto interesa ahora por sus funciones.

No estd aun puntualizado claramente el papel de los
nucleos optostrlados. Apenas tenemos algunas nociones
del sindrome talamico de Déjerine, de la enfermedad de
WilsoE, del corea de Huntington, etc. Para lamayor par-
te de ios fisidlogos, estos nucleos representan las grandes
vias de la sensibilidad y centros reflejos muy activos.

Para nosotros son verdaderos centros psiquicos; lo que
pudiera llamarse el corazén del cerebro, el eje de nuestra
afectividad, porque ellos atnan al ciclo del instinto nue-
vos elementos que informan la via mental y le dan su co-
lor; las emociones encueiiCrau su centro propio, se elabo-
ran, se condensan y se transmiten al rostro aun antes de
informar al cerebro superior.

Anadamos aun a este respecto otra concepcion que
acaso resulte tildada de audaz y prematura: nosotros con-
sideramos la afectividad, no s6lo como ana funcién ner-
viosa sensitiva, sino también como una funcién esencial-
mente endocrina. Es decir, que para nosotros la afectivi-
dad en todas sus formas (dolor, alegria, célera, miedo,
etcétera) se encuentra siempre caracterizada por ciertas
secreciones humorales que dan tono particnlar a nuestros
sentimientos y a nuestras ideas y que a las veces nos con-
ducen ai umbral de una terrible intoxicacion,

El verdadero centro de estas manifestaciones corres-
ponde al estadio que acabamos de especificar, si bien
luego se difunden por todo el organismo una vez desper-
tadas las reacciones simpéticas y parasimpatlcas que las
integran.

La propia cavidad del tercer ventriculo esta encajada
entre los talamos Opticos y penetra disoretamente en otro
pequefio divertieulo — la logia hipoiisaria — en donde el
tubérculo ceniciento se agazapa en la silla turca; la cavi-
dad se contintia por los lados, mediante los agujeros d<
Monré con los ventriculos tricornes; por alli pasa ei li-
quido cefalorraquideo como una fuente de vida. Por ulti-
mo, este divertlculose encuentra, acaso, interesado en los
complejos fendmenos de nuestra existencia sentimental;
en cuanto suscita nuestras pasiones nos hace reir o llorar,
nos da el entusiasmo por la belleza y constituye nuestro
temperamento ya larga nuestro caracter.

INTELECTUALIDAD

No hemos de extendernos ampliamente sobre este con-
cepto tan tratado en los libros especiales y en las obras de
teologia. Becordaremos tan sélo lo que ya hemos dicho de
esta manifestacion psiquica superior: que se apoya sobre
los departamentos subyacentes anteriormente menciona-
dos, el instinto y la afectividad, qu-) la intelectualidad
contribuye en cierto modo a educar y a perfeccionar.

Nosotros localizamos esta facultad en el estadio ana-
tomico mas elevado del esquema de la trébede, es decir,
en el frontal.

Esto tampoco es una novedad; de muy antiguo, nume-
rosos investigadores han propuesto considerar el lébulo
frontal como el érgano propio de la inteligencia. Hace
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mas de medio siglo que lo decia Hitzgig, al ig”ai que
otros autores como Ferrier, Wundt, Goltz, Bianchi, Flech-
sig, Grasset, etc. Nosotros admitimos esta tesis. Conei-
deramoB que el peusamteoto, la imaginacién creadora, la
concepcidn, la introspeccion, el conocimiento, 7 en una
palabra, la sintesis suprema de las funciones que caracte-
rizan la inteligencia humana, se localizan en el segmento
de la masa encefalica que tiende hacia adelante 7 a la

= altura. El cerebro sensitivo, o, en otros términos, la gran-
de area constituida por lébulos occipiiales, temporales,
parietales, olfativos e insulares, no son a nuestro juicio
un centro propiamente intelectual.

Si bien es cierto que cu ellos se cumplen procesos com
piejos asociados, conforme lo manifiesta la histologia, de-
ben existir fibras uniendo circunvolucion a circunvotu-
cion, las fibras en arco, por ejemplo, o I6bulo a l6bulo, las
fibras témjorooccipitales u occipitoparietales, donde este
sistema de asociacion, el segmento de asociacion posterior
de Flechsig, es solamente parcial 7 no responde a las ne-
cesidades integrales de la inteligencia. Estas se cumplen
en el 16bulo frontal Alli se realiza el supremo trabajo de
sintesis 7 control, dando lugar a las imagenes debidamen-
te identificadas 7 perfectamente lGcidas que constitu7 en
la idea. El cerebro sensitivo deviene, pues, el reservorio
de las impresiones conslantemente recibidas 7 do las fija-
das por la memoria, es decir, el material que el cerebro
intelectivo utiliza para sus fines. La histologia no sefiala
las vias recorridas por las impresioues o imagenes del ce-
rebro sensitivo para ganar el intelectual, como, por ejem-
plo, el haz de fibras largas hendidas entre el polo occipi-
tal 7 el polo frontal, cingulum 7 haz hemisférico gnperior,
el que une el I6bulo frontal al resto de los lIébulos ence-
falicos.

En cuanto concierne a los departamentos inferiores,
aparte la via directa que les une al cerebro prefrontal,
tienen conexiones directas como el pediculo anterior del
talamus, que por la rama anterior de la capsula interna
une directamente los dos estadios. Asi se explica la carga
afectiva que se ensefiorea tan frecuentemente de nuestras
ideas.

Por lo que respecta al funcionamieuto sinérgico de los
dos hemisferios, nosotros estimamos que solamente uno
de ellos es el activo. Asi en el diestro creemos que siem-
pre es el hemisferio izquierdo el que rige sus ideas 7 sus
actos. Por ejemplo: ciertos actos efectuados por la mano
izquierda, que deberian estar dirigidos por la zona motriz
derecha, lo seran realmente por la izquierda, que no re-
presenta en la especie sino una intermediaria. Las fibras
comisurales, tendidas entre cada hemisferio, cuerpo callo-
so, trigono, etc., nos explican estos resultados.

Estimamos, ademas, que para muchos casos, aun
cuando el estadio intelectual se forme primitivamente a
expensas de los estadios anteriores, puede recobrar su
independencia mediante largas disciplinas o practicas
educativas apropiadas. Existen, en efecto, diversas acti-
vidades especulativas, en las cuales el insiinto 7 la efec
tividad no aparecen mas.

Por otra parte, por lo que hace al cerebro sensorial,
BUvecino inmediato, que le libra continuamente la mate-
ria prima, necesaria a su dinamismo, el cerebro Intelec-
tual puede también liberarse de su a7 uda 7 de su Infiuen-
cia. El cerebro frontal en este caso trabaja con su memo-
ria. Puede decirse que sus neuronas actUan por iniciativa
propia.

I'ero esto no es el caso habitual representado por el
juego de asociacion eurrltmica de los diferentes estadios

psiquicos. Y en este juego es el cerebro superior quien
gobierna, controla, inhibe o estimula. El es quien pone
orden en las cosas, 7 cuando, bajo la infiuencla de una
enfermedad o una causa cualquiera, el estadio superior
se debilita, la impulsién ciega de los estadios inferiores
se ejerce sin freno ni medida.

Entonces 11liustinto puede elevarse basta los estadios
intelectuales 7 devenir el solo arbitro de la conducta.

He aqui establecido nuestro esquema con sus tres ca-
racteres fundamentales. Nosotros hemos sefialado en pri-
mer lugar los tres estadios osteolégicos; occipital, tempo-
ral 7 frontal, 7 hemos dividido el cerebro en segmento
inferior, medio 7 superior, atribu7endo a cada una de
estas porciones una funcion psiquica primordial: el ins-
tiuto, la afectividad, la intelectualidad.

Dicho de otro modo, hemos colocado en el edificio 6seo,
duro, granitico, uu contenido blando, maleable, elastico:
el cerebro; 7 en este ultimo, lo inmaterial o espiritual: el
pensamiento. Asi reducido a su mas simple expresion,
nuestro esquema se simboliza:

Estadio frontal
Estadio temporal
~Mstadio”occipitan™

Afiadamos a estos estadios sus respectivas funciones;

Inteligencia

Afectividad | Frontal

Instinto Temporal

Occipital

Sl, ademas, queremos tener en cuenta la nocién de lo
inconsciente, tan en boga en la actualidad, podriamos
aplicar al estadio inferior de nuestro esquema el titulo
de estadio del instinto. Precisando aln mas este tema,
podremos separar )o inconsciente 7 lo subconsciente, a
menudo confundidos, 7 alojar este ultimo en el segundo
estadio, dejando la consciencia para el estadio superior.
De modo que nuestra progresion se formularla del si-
guiente modo:

Consciente

Subconsciente Frontal

Inconsciente | Temporal

Occipital

Acaso sea esto forzar en extremo nuestro esquema 7
dejarnos llevar excesivamente por el deseo de localiza-
cion.

Por otra parte, ;qué es lo inconsciente?

Para nosotros representa el iustinto mismo, en tanto
que para otros corresponde a una concepcién mistica.
Cajal dice: «Lo inconsclenle es una parte de nuestra pro-
pia alma, una parte no saturada, si se permite estos tér-
minos, por la materia nerviosa, 7 que por esta razén no
comporta representacién organica en ningdn centro en-
cefalico ni conexién directa con los aparatos sensoriales»,

Como vemos, esta concepcion de lo inconsciente es
dlametralmente opuesta a la nuestra.

CONOLDSION

Para terminar diremos que el presente trabajo es ne-
cesariamente de caréacter sumario, coudensadas en él par-
te de las ideas que hemos de desenvolver mas adelante
en un libro.

No obstante, la tesis queda establecida en sus grandes
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lineas. Si por el momento se la considera demasiado teme-
raria, no podemos decir en nuestra defensa sino que he-
mos procedido, no por simple intuicién, por pura ima”-
nacion, sino sobre la consideracion de hechos. Se conocen
en fisiologia las experiencias realizadas en perros, gatos,
pichones, monos, etc., en los que se practicaron ablacio-
nes parciales del cerebro, por ejemplo, de los hemisferios,
conservando el tadlamus o extrayéndolo, no dejando al
animal sino el bulbo, la protuberanciay el cerebelo.

Restaba interpretar los resultados, y es lo gne nos
otros intentamos. La patologia humana, sobre todo en el
campo psiquiatrico, nos revela lesiones diversas que per-
miten el intento de localizacién de las facultades psiqui-
cas. La demencia precoz es un buen ejemplo. Dide y Gui-
raud sitdan las principales lesiones de esta enfermedad
en la regién iufradptica, y sabemos que lo que hay de
mas notorio en la sintomatologla mental de la esquizo-
frenia, concierne a la afectividad, indiferencia, desinte-
rés, ambivalencia, etc. Nosotros también en el Asilo de
Alienados de P.iclii‘co, cu Sucre, hemos comprobado en
ios dementes precoces muertos por tuberculosis lesiones
caracteristicas de los nicleos optoatriados.

Pudiera aun decirse que nuestra tesis peque en de-
masia de materialismo. Sin embargo, nosotros no nega-
mos la existencia del alma. Hemos hablado del alma
césmica, del alma universal; pero entendemos que este
elemento, alma, espiritu, fitido, cual sea, debe nece-
ariamente materializarse para actuar sobre nosotros.
Nuestro cerebro serla, pues, un magnifico aparato de
exteriorizacion y de objetivacion. Metaféricamente pode-
mos flgararnos el alma que los antiguos colocaban en la
glandula pineal, gobernando desde este punto las riendas
de nuestras pasiones y de nuestro psignismo, y dividien-
do la cavidad craneana en los tres estadios, figurarnos
este alma residiendo en el uno, y el otro construyéndoles,
perfeccionando a través de los siglos hasta conseguir el
admirable andamiaje de nuestro sentido por el que el
Universo penetra en nosotros y nosotros en él.

En cuanto a la nocién al concepto endocrino que pro-
ponemos para explicar ciertas formas de la actividad, re-
sulta también apoyado por multiples experiencias. Por
ejemplo, la irrupciéon adrenalinica en el curso de las
grandes emociones, como el terror; la alcalosis en ciertos
estados de angustia, neurosis alcalina, etc., justifican
nuestra tesis y abren a la par una fecunda via a las in-
vestigaciones de este orden. <

Nosotros nos servimos de esta misma hipotesis, y en
igual sentido, para explicar ciertos fenémenos inherentes
a la sugestién, al sonambulismo, al hipnotismo, a la his-
teria, etc. “La sugestion, por ejemplo—dice Janet—, se
realiza mediante ciertos procederes que reproducen la
fatiga y la emocién». Ello confirma nuestra opinién de
que actua directamente sobre la afectividad. Tal vez se
trata de un fendmeno téxico ligado a procesos endo-
crinos.

En fin, podemos hacer conocer que hemos ensayado
ya la aplicacion del esquema de la trébede psiquica en
la Universidad, en nuestras explicaciones psicoldgicas.
Sabido es que la ensefianza de la psicologia, aun para los
estudiantes de Medicina mental, es abstracta.

Por esto ni les atrae ni les complace, encontrandola
complicada. Nuestro esquema facilita el estudio.

Tal es la exposiciéon de ;e trépied psiquique de Jaime
Mendoza, publicado en el cuaderno primero de la Eevue
Svd-Amérieal7ie de Médecine el de Chirurgie, editada por
Massou en Paria.

La Fbatigdb uédicals ilxjstbbb, directeiirs, prof. O. Gee-
gean et Dres. B. Mignot, R. Tarpin, G. Qoin et Cié., ed.
Parfis.

La casa editorial 6. Dolo et Cié., de Paris, acaba de ini-
ciar una original publicacién dirigida por el profesor Gea-
geant y los Dres. Mignot y Turpin, bajo el titulo genético
de iPratigne médicale iluetree>. 8s trata de una aerie de
fasciculos de unas 50paginas, repletas de Uutilisimas ilus-
traciones, en los gne se desarrolla nn capitulo de palpitan-
te interés médico, agotado hasta las dltimas adquisicio-
nes. Sobre la utilidad de esta publicacion nos creemos ex-
cusados de insistir. Salta a la vista desde el enunciado y
luego en el decurso de siete fasciculos recibidos por nosotros
se comprueba conetautemente. Ante todo, se observa iume-
diatarneute la habilidad en la direccion, tanto por la elec-
cién de temas como por la de ios autores encargados de
desarrollarlos, y un altruismo en la casa editorial gne se
manifiesta de consuno por el lujo en la presentacion y la
economia en el precio.

Hemos recibido loa siete titulos siguientes;

«Les treitements modernes de la paralysis générale», por
el Dr. A. Gezery.

«Tachycardies permanentes regulietes», por G. Lian,
A. Blondel y O. Vian.

«Traitement medicochirurgical des pleuiesies purulen-
tes tuberculeases>, por Dumarest, Guilleminety P. Ronjy.

aAnemies, traitement por la metode Wbipple, por Noel
Ficssinger.

«Le racbitismer, por A. B. Marfan.

tL'Empbiseme’, por L. Bard.

(Le Rhumatisme blenorragiqoe», por P. Ravaat y
R. Boulin.

£1 efectuar un estudio entero de todos y cada uno de
estos vulémenea, serla tarea que con mucho sobrepasaria ia
extension dedicada a estas informaciones bibliogréaficas.
Baste, pues, con la afirmacion de que en todos silos se cum
pie con exceso la tarea de ofrecer en extracto las mas mo-
deruas y utiles concepciones de la ciencia médica.

Db. Fbanoisco JAMATOBO.

Lbhbbucb dbb INMBBEK MBDiziB. (Tratado de Medicina
interna), por Tbeodor Brugscb, tomo I, de 22 y 862 pa
ginae en octavo mayor. Editorial Girban U. Scbwarzenberg,
Berlin y Viena. Precio en ruastica, 27 Rm; encuadernado,
80 Rm.

El presente Tratado de Medicina interna estara completo
en dos tomos, El segando serda aproximadamente de igual
volumen que el presente y estard completo para fines del
presente afio. He aqui nn resnmen del contenido del tomo
presente; Introduccién. Terapéutica general. Estados cono-
titacionales. Trastornos del crecimiento. Estudio de las en-
fermedades en particular, comenzando por el de las glandu-
las endocrinas, continuando por el de las enfermedades in-
fecciosas para pasar al de las enfermedades del corazény
de loe vaeoB, luego al de las enfermedades de la sangre, Ul-
timo capitulo de loa que componen la obra presente.

El enunciado de un Tratado de Patologia médica en dos
tomos de regular tamafio y de un solo autor sorprendera
seguramente a loe iectores actualee, acoetumbradoe a los
annnrioB de lae grandes enciclopedias. Por sBadidnra, la

(1) Solo baremiM el estudio orlUoo de les obras de que nos seso
remitidos nos ejemplares.

Pil
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SUPERIOR AL BISMUTO 8 VECES MAS BARATO
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Gastritis dolorosas

(Hiperclorliidria, Ulceras, iermentaciones, colitis, etc.)

ALIVIO INMEDIATO — INOCUIDAD ABSOLUTA
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Tratamiento de la AEROFA&IA v sus consecuencias:
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Desé6rdenes cardiacos,
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aerophagyl

Posologla: Un comprimido desleido en medio
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En casos de crisis, dos comprimidos a la vez.
i,a mitad de las dosis para los nifios. Caja de 45 comprimidos, 6 pesetas.
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Fluoruro de oaloium 0,006. SoL Adrenalina
al 1,000° 2 gotas.
MBTILAESINADA; Foslato deoa! 0,36. Carbonato de cal 007
Fluoruro de oaloium 0,005. Metllarsinato da sosa 0,005

Uterttura y muestras: J. M.

Avenida Alfonso XII11, 440.

TUBERCULOSIS

AFECCIONES BRONCO PULMONARES
Gripe, Esordfala, Eaguitismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

Ui Clortudro-fosfato ag Cal crsosotadOo

| LsmelortDlerailadrtailasiipreparacloiiesGreDSDlad
AKTICATARRIIL R RNTISEPTIGI

Seca las Secreciones y Cicatriza
las Lesiones tuberculosas.

EUPEPTICAMCONSMUYENTE\

Reanima las funcionea de Nutriciéon
y el estado genaral.

X-. rjs.rrrrjo.vjrBioiAOB
10, Bsa doCeutantlBople, PAJUI, p Farmatta»,

Depositarios para EspaRa:

GIlménei Salinas y C.‘. Sagues, 2 y 4, Barcelona (8. 6.)

BALASCH
— BARCELONA

Foérmula por medida de granulado de CALCILINB
SIMPLE: Fosfato de oal 0,70. Carbonato de cal 0,14. Flnorurt

de oalcluTTi 0,01. Avucar 160.

ADRENALINADA: Fosiato de oal O;7a Carbonato de cal ai4

Fluoruro de calcium 0,01. Sol. Adrenalina
al 1.000° 4 gotas, AsAcar 1,80.

ETILARSINADA: Fosfatode oal 0,70. Carbonato da oal 0,14.

Fluoruro de oaloium. 0,01. Soaa0,01.Aauoar 1,00.

CUYAS. Farmacéutico.

1odbl
adlologico *

del Doctor LAFAY

“ ASCENDIENTE” [
“DESCENDIENTE”

Permite la exploracion y el estudio sobre el
vivo, sindolor y sin que bayaningln incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
hasta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.

L i
f

Se hallaen todas las buenas farmacias.

CoDcesionarlos Genera-
les para la ICxportacién:
LEOZinSEI ft 0*.
67, Ru,. de la Victoire
Paris.

talo jB na de aceptar e!
producto que Heve el
marbete "AZUL".

En Espafia : Sr, Juan MAKTin, Calle de Aléala, g, Madrid
y Consejo de Ciento,341, Barcelona.

islas Ganarias: B, apolihabid, Farmafévtico, Las Palmas.
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circunstancia de proceder de un solo autor parece que des*
pieria la aoapecha de que algunos capitulos tendradn que aer
insuficientes, puesto que no ee posible dominar porigual un
terreno tan vasto como el de la Patologia médica. Pues bien,
la lectura del libro sorprende agradablemente al lector ha
cidandole comprender toda la utilidad que tienen estas obras
que eran frecuentes en tiempo de los grandes clinicos del
siglo pasado (Dienlafoy, Oslor, Sbhrtimpeil, etc. Hada mas le-
jos de nuestro &nimo que negar el valor a los grandes trata-
dos de numerosa colaboracién. Tampoco aceptamos esos
prontuarios en los que se quieren exponer i0os conocimien-
tos rigurosamente indispensables de forma tan esquemati-
tica qne su lectura nada aprovecha. Pero el valor de uua
obra DO depende solamente, ni siquiera depende en primer
término de la cautidad de conocimientos que presente, sino
deljuicio que el autor formule acerca de estos conocimien-
tos, y sobre este particnlar, la obra de Brugsch, profesor de
Patologia médica y director de una clinica de la misma ma-
teria, es excelente para el médico y para el estudiante.

La primeta parte, dedicada a la terapéutica general, de-
bia acaso dar mas extensién a a'gunos capitulos, por ejem-
plo,loe de electroterapia, radioterapia y roentgenterapia, que
abarcan una pagioa cada UQO. Pero eu cuanto a la exposi-
cién de IsB enfermedades, la experiencia y la enorme cultu-
ra del autor, no solamente le hacen estimable consejero
acerca de la conducta que se ha de seguir en etestudioy
tratamiento de los enfermos, eino también para poneral
lector al corriente de loe problemas existentes en cada ca-
pitulo y para ponerle en condiciones de formarse un juicio
acerca de loa asuntos importantes de cuyo estudio se ocnpa
la Medicina interna. Esta Gltima tendencia es indispensable
en todo médico que qoiera proceder racionalmente en el
desarrollo de sn actividad. Nuestra opinién es qoe el libro
debe tradncirse y que estd llamado a ocuparun lugar al lado
de los clasicos de Medicina interna cuyos nombres son a
todos familiares.

A. FERNANDEZ MARTIN.

PERIODICOS MEDICOS
Terapéutica

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Revisiéndelcapitulo de los colagogos, por E. Cha -
broly R. Charonnat.—Las variaciones que dentro de la
normalidad presenta la secrecién de la bilis hacen con fre-
cnencia dificil el estudio de la accion fisiolégica de los co-
lagogos.

Los autores bao efectuado ezperimentalmente este estu-
dio basandose en los dos principios siguientes; I.°, adminis-
tracion del colagogo por via veoosa para suprimir la causa
de error que forma la barrera intestinal, y a*, utilizacién de
fistulas temporales del colédoco, después de la exclusiéon de
la vesicula, en perros jovenes y vigorosos adormecidos con
cloralosa.

De los colagogos propiamente dichos gne ponen en liber-
tad la bilis encerrada en las vias biliares exlrahepaticas vy,
sobre todo, en la vesicula, los mejores son el sulfato de mag-
nesia, la peptona, el aceite de oliva, la yema de huevo, el
agua, el vino y la leche. Al propio tiempo que éstos, estu
dian loa autores les substancias que aumentan la secrecién
biliar, es decir, los coleréticos.

Los coleréticos de mejores reeultados pertenecen a la
serie aromatica, El 4cido feufil quinolelco carbénico, el naf-
toato j oxinaftoato “e sodjo o de potasio j las sales biliares.

El benzoato de sosa se ha mostrado inactivo en las expe-
riencias de Chabrol y Charonnat £1 salicilato de sosa ba
dado inconstantes resultados, El galato de sosa parece algo
més activo.

En esta serie de substancias no intervienen Unicamente
el grupo carbonilo y la funcién fendlica en la actividad de
BU fuDcién. £1 nimero de nlcleos aromaticos agrupados
y el peso de la molécula tienen también su accién deter-
minada.

Entre los coleréticos de la serie grasa, el aceite de Haarlem
da resultados comparables a los de las sales biliares. £1
aceite de oliva y la glicerina se han mostrado sin efectos. El
4cido oleico y e) oleato sédico aumentan la secrecion hepa
tica de la bilis. La cloralosa puede doblar o triplicar ia canti-
dad de bilis recogida por la fistula.

Entre los alcaloides qne estan sobre el sistema nervioso
vegetativo, la atropina, la acetilcoiina, el tartrato de ergota-
mina, layonimbinay la piiocarpina no aumenten el volumen
de la bilis segregada. La morfina, cafeina y adrenalina tie-
nen un efecto inhibidor.

La secretina, considerada como el prototipo de los cole-
réticos, no ba conseguido doblar en media hora la cantidad
de bilis segregada por el higado. La insulina, la retropitui-
trina y la tiroidina, son inactivas. La hiatamina aumenta de
modo pasajero la mencionada secrecion.

El sulfato sédico y el clorare de magnesio doblan de
modo sensible la secrecién biliar. EIl bicarbonato, fosfato y
ciEratO de sodio, asi como el sulfato de magnesia, se ban
mostrado inaclivos. Las dosis fuertes de este Gltimo produc-
to ban detenido la produccion de bilis.

Esta accion anticolerétii-a del sulfato de magnesia no
estd en contraposiciéu con su efecto colagogo. (Pnris Medical,
tomo X IX nim. 49, 1930.)—Db. Pbenais

Oftalmologia

EN LENGUA ESPANOLA

1. ¢Es peligroso el estafilococo en las Intervencio
nes oculares?, por M. Guijarro Carrasco. —La presencia
del estafilococo en la conjuntiva con relacién al acto opera-
torio constituye una amenaza remota, pero qne do por re-
mota deja de existir; luego ee evidente que nna seguridad
absoluta para reprimir la infecci6u exdgena, o cuando me-
nos de que hemos hecho lo posible para evitarla, no puede
tenerse més qoe con eierobias estériles y la perfecta asepEia
de la regién y del instrumental.

Lo cual estd completamente de acuerdo con los princi-
pios fundamentales de la bacteriologia general, significando
también que éstos no varian cuando se trata de aplicarlos a
las infecciones oculares. (Crénica Médica, Valencia, 16 de
Marzo de 1980.)

Endocrinologia

EN LENGUA ESPANOLA

]. Estudio sobre el origen y evolucién de las lIslas
de Langerhans en el embrién humano en relacién con
la desaparicion de los fendmenos autotéxlcos gravldi-
cos, por el Dr. Juan Rasca Vifardef.—Aunque no tefie
mos dstos directos nos bastan los indirectos para seQalar el
tiempo de la primera aparicion de las islas de Langherans
en el embriébn humano, qne colocamos entre eUprimero y
segundo mes de la vida intrauterina.

El punto de origen de estas islas serian, segin nuestras
investigaciones, las paredes de los tubos pancredticos ezo-
crinos,
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E |l cardcter distintivo para reconocer los eshozos de eetas
islas es gae las célalas, especialmente sus nadeos, son algo
mas claros que las yemas destinadas al crecimiento de los
tubos pancreaticos en orden a formar las vesiculas ter-
minales.

En el estadio del tercero al cuarto mes aparecen las gra-
nulaciones que estimamos endocrinas en las células inte
grantes de las islas de Langerbans.

Tomamos como probable gae estas células comieozan
por este tiempo a segregar insulina,

Esta insulina influye, segan parece, en el organismo
materno y constituye probablemente como el antidoto de la
antointozicacién gravldica.

La indicada autointozicacién parece provenir de una
substancia tézica que hemos eztraido de la placenta huma-
nay que en pequefias dosis mata rapidamente ai animal en
inyeccién intravenosa.

taponemos que el efecto de esta substancia ee producir
alteraciones en el higado de orden dtohietofisiolégico, cuya
consecuencia es ara perturbacién glucogénica, la cual seria
contrarrestada porla insulina embrionaria o fetal que pro-
voca la formacién normal de glucégeno. (Ars. Medica, Fe-
brero 1930.)

Medicina interna

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Acerca de la técnica del tratamiento por sangre
anima] de la enfermedad de Basedow, por los doctores
Zimmory Fehlow.—Los autores, siguiendo la técnica de
Eter, emp:ean sangre de cordero y toro obtenida por eztrac
cién de una arteria después de matar el animal, o también
simplemente por puncién venosa, y acto seguido es sgitada
durante diez minutos en un matraz de vidrio con perlas para
dei-fibrinaila.

Loe autores comienzan a tratar a ens enfermos con in-
yeccion intravenosa, pero é.ta tiene gae ser desechada por
que se observa una agravacion, en casi todos loe casos, del
estado del corazén, seguramente debido ai rusl estado ante-
rior del miocardio afecto en casitodos los basedowiaooB

Sustituyen, pues, en adelante la inyeccién intravenosa
por la iotramuscular, que aun cuando con ella también se
presentan trastornos de la energia cardiaca, no de tanta in-
tensidad como con la iutramuscular y facilmente soportable
con digital y reposo.

El trats-niento lo comienzan loe autores inyectando 6 c. c.
de sangre desflbrinada de cordero o de toro, con lo cual los
autores no observan reaccién ninguna.

Aprozimadamente ocho dias después los autores inyec-
tan una cantidad de sang e igual a la anteriory en la mis-
ma forma. Esta segunda inyeccién da ya ana reaccién mny
notable, localmente prodnce una inflamacién dolorosa al
lactoy ademdas ee observa fiebre alrededor de Ss a 90°, ¢|
pulso ee beca mas bien bradicardico comparado con ia fie-
bre, aun cnando méas frecuente que normalmente. Todos
QstoB fendmenos desaparecen pronto, pero ee de advertir
que los enfermos deberdn permanecer en cama y admiuie-
trandoles digiial hasta pasados estos fenémenos.

Los autores han observado alguna recaida en el curso
del tratamiento, pero normalmente, ya después de la segun-
da inyeccion el enfermo comienza a ganar de peso, dismi-
nnye considerablemente el ndmero de palsaciooea y sucesi-
vamente van desapareciendo los sintomas de Basedow.
Ezisten casos graves en los cnales el tratamiento hace espe-
rar BUS resultados mas tiempo.

La tercerainyeccién practicada en igual cantidad y for-
ma qoe lae anterioree, prodace desde luego ana reaccién
més intensa qae la primera, pero ein llegara la intensidad
de la primera.

El tratamiento comprende de 3a & inyecciones, aun cuan”
do ezisten algunos casosde enfermedad de Basedow grave en
que debe prolongarse el tratamiento basta fl inyecciones; asi-
mismo también deben de ponerse 6 inyecciones en loa casos
no raros en los que la reaccién no es fuerte, pues aun cuando
el tratamiento resulta a veces bastante eficaz con reacciones
débiles, no eslo corriente por regla general, sino que cnanto
mayor es la reaccién tanto mas beneficiosos los resul-
tados.

Fendmenos anafilacticos no ban sido observados por ios
autores mas que en un caso aislado; porlo tanto, ellos creen
que es la regla la ausencia de estos fendmenos, dado e! gran
nimero de enfermos tratados.

Los autores observan gae es elaumento de peso el sinto-
ma méas evidente que eefiala la mejoria, asi como también
ee hace mny evidente la disminncién del metabolismo baeal,
el ezoftalmos, el temblor, el brillo de loa ojos, la emotividad,
desaparecen macho mas lentamente. E| pulso mejora rapi
mente, pero dorante mucho tiempo después sufre taquicar-
dia tan pronto el enfermo hace un esfuerzo o sufre ana
emocién. A pesar de la remision de casi todos los sintomas,
el tamafio del bocio no se modiflca abaolntamente nada en
la mayor parte de loe casos.

Ee de observar que a pesar de la desaparicion de todos
los sintomas, la insuflciencia cardiaca persiste, y de aquif
también la importancia del tratamiento por digital durante
esta cara. Asimismo la diarrea es otro sintoma gne no de--
aparece con este tratamiento, por io que tanto la insuficien-
cia cardiaca como la diarrea deben de ser tratadas antes de
comenzar este tratamiento; con el cual, en opinién de ios
autores, se puede prescindir de toda la serie de otros trata-.
mientos empleados con mas o menos ézito contra la enfer-
medad de Basedow.

¢Como actlia este tratamiento?

Parece ezpliearse por una forma de accién inespecifica.
También pnede ezpliearse por uua terapéutica hormonal,
cuya ez Btencia probé yaBlnmen la sangre fresca / que
actle estableciendo la normalidad de las funciones endo
crinas.

Este punto del modo de actuar el medicamento eetdbas
tante obscuro todavia, (Munch. Med. Wocheniahri/t, nime
ro 26,1929)—Da Lapowmdb.

2. La prueba muscularylarespiratoria en los bepa
ticos, por loa Dres. G. Parlurlcr, Fauque y Nanceau.—
La capacidad fisiolégica de los bepdlieos se halla disminui-
da, principalmente, en el dominio .ligeetavo, en el muscular
y en el respiratorio. EI esfuerzo muscular, no sélo provoca
en el hepético una mayor fatiga que en el sano, sino que oca-
siona, ademads, signos objetivos precoces de abatimientoy
trastornos diversos que parecen ser favorecidos por ciertas
condiciones ezceriores, tales como el calory la calidad de!
aire inspirado.

La sola permanencia del hepatico en el campo o en la
montafia le permite llevar a cabo ejercicios que no podria’
ni an 'en su mitad, realizar en la ciudad y muchos menos
<n una atmésfera confinada,y le permite asimismo ciertas
infracciones en la severidad del régimen que en la ciudad
le acarrearian crisis vesiculares y migrafiosas, asi como la
simple permanencia de una tarde en la atmdsfera asfiziante
de un teatro le podria acarrear facilmente nna ictericia.

Por la dosificacion cuidadosa del &zoe residual, de la
azotemia, del &cido Urico, de la colemia, de la colesterine-
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Productos Quimico-Farmacéuticos, S. A.

APARTADO 724 BASCELONA
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uacion de formula. En consecuencia los fabricantes de Ostelin ofrecen ala
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[nifly de la glocemia se puede poner de manifiesto que el
ejercicio muecnlary la calidad del aire respirado sofi capa-
ces de producir en los hepaticos amer;azas terapéuticas y
prondstioas,

En primer término, el ejercicio muscular llevado hasta
la fatiga determina en los individaos portadoree de uoa
afeccion hepética una dieminucién proporcional en la tasa
de la glucemiay de la asotemia, lo contrario exactamente
de lo que ocurre en los individuos sanos; como si la insufi-
ciencia hepatica privase al organismo del poder hiperfun-
cional compensador. Henry Thiers, estadiando el papel del
higado en la asotemia de los sindromes cloropénicos, llega
asimismo a la conclusién de que lae lesiones hepéaticas «im-
piden al enfermo fabricar la urea suficiente para compensar
por la biperesotemia el déficit osmadtico acarreado por la
cloroponiaa.

Son numerosas las substancias que en una atmoésfera
confinada pneden influenciara nn organismo sensibilizado
para las toxinae por la insnflciencia de su higado, pero lim i-
tando la prueba al gas carbénico se demuestra que la gluce-
mia aumenta en los caeos ligeros, disminuye en loe serios y
permanece inconmovible en los gravee. En los individuos
sanos, las inhalaciones de gas carbénico provocan un ligera
aumento de la glucemia.

Sien vez de hacer la prueba con gas carbénico se hace
con inhalaciones de oxigeno, se ve que tampoco sufre varia-
cién mas que uno de los elementos considerados; la gluce-
mia, la cual permanece fija en elindividuo normal y presen
ta de ordinario una ascensién siempre ligera, pero correla-
tiva con el estado patolégico.

Gomo el ejercicio mnscular, la inhalacién de oxigenoy
de gas carbénico parece ser un estimulante de una o varias
funciones hepéticas, pero mientras que las sobrefonciones
obtenidas por el ejercicio son compensadas por la elimina-
cién renal, la hiperglucemia que provoca la inhalacion de
gas carbonico, si ella es demasiado repetida o prolongada,
podria conducira un estado crénico de prediabetes, que es,
quiza, uno de los mecanismos productores de la diebetes en
los sedentarios que viven en atmésferas ricas en gas car-
bénico.

Las modificaciones sanguineas que permiten apreciar el
estado de insuficiencia del higado explican las ventajas y
los inconvenientes del ejercicio muscniary de ciertas con-
diciones respiratorias en los hepaticos, los cuales, al igual
que los cardiacos y loe renales, deben ser cuidadosamente
vigilados y aconsejados en sus deportes. Se dosificara y re-
gulard el esfuerzo muscular sin alcanzar nunca a la fatiga,
que les quita el sueflo y el apetito y provoca accidentes he-
paticos caracteristicos. A loa hepatobiiiares dolorosos no se
lea prescribira apenas nas que paseos sosegados y algunos
movimientos de desarrollo toracico; en cambio, a los higa-
dos térpidos e indoloros les conviene la sobreactividad cir-
culatoria, la gimnasia abdominal, la equitacién, el golf. La
calidad del aire juega el papel mas importante en la vida de
los hepéticos, por lo que deberdn procurarse aire puro y
huir, no sélo de los recintos confinados, sino de lae atmésfe-
ras de los motores que hacen peligrosas para ellos lae ciu-
dades y los autos cerrados y aotobuses. EIl viento ircita el
el sistema nervioso inestable del hepatico, altere su suefio y
despierta los sintomas dolorosos. Las alturas excesivas (de
mé&s de 1.000 metros) provocan los mismos efectos y no
conviene la proximidad al mar. Al sobrevenir variaciones
atmoBléricaB se recomendara a estos enfermos un rigor mas
grande en el régimen y los mayores coidados cuando se
aproxime la tormenta o la nieve en el invierno. {La iVwe
Medicale, nim. 7, 72 de Enero de 1980).—T. E. Y.

EN LENGUA ESPANOLA

1. Megaesdfago secundarlo, por G. Pego.—El mega-
ee6fsgo es un sindrome clinico que responde generalmente a
dos cansas fundamentales, una de cardcter congénito y otra
de caracter adquirido, secundario a un trastorno de la eva-
cuacion. El megaesdfago congénito es, ademés, un esoéfago
més largo que el normal (megadoélico-es6fago),

El autor estudia en este articulo el megaes6fago adquiri;
do y secundario a un trastorno funcional obatructivo y pone
en evidencia los caracteres siguientes: l.o En todo mega-
es6fago debe demostrarse, en primer lugar, que no existe le
alén orgénica local del eséfago. 2. Una vez eliminadas las
causas esofdgicas, deben buscarse las causas gastricas, y
especialmente el cancer, la Glcera y las gastritis. 3.* La Ulce-
ra duodenal y la litiasis biliar son lae cansas digestivas leja-
nas mas importantes. 4" Como causas extradigestivas pue-
de sefialarse cualquier lesién visceral o nerviosa capaz de
obrar por via refleja sobre la inervacion eeofagica. 6.” Se
debe dilucidar si la estrechez esofagica se produce por es-
pasmo o0 por aialaeia (pérdida delreflejo normal enla deglu-
cién). S.° La obstruccién esofagica inferior puede ser produ-
cida por hipotoDia vagal o por hipertonia simpatica.

El autor completa este estudio con cinco historias clini-
cas de enfermos con megaesdfago adquirido que ba obser-
vado en BUservicio hospitalario. (Sev. Med, Lat. Ame., Ene-
ro de 1930.)

Nutricion
EN LENGUA ESPANOLA

1. La enfermedad de Barlow, por el Dr. Calixto To
rres Umafia.—Del interesante trabajo del autor, estudian-
do el escorbuto en Colombia, se dice:

1.0 EI escorbuto infantil de la zona templada ee mas
frecuente en invierno que en verano.

2. ° Loe enfermos de escorbuto en esa misma zona me-
joran al venir el verano.

3.0 Elrecién nacido nace con una provision de vitami-
nas gne en la mayoria de los casos estan en relacién con la
rigueza de éstas en el alimento de la madre.

4.0 La resistencia de los nifios amamantados al escor
bnto depende de la cantidad de vitaminas gne iugiera la
madre. Por consiguiente, lae vacas qne comen pasto verde y
no el forraje seco qne ee usa en los inviernos, las que viven
siempre al soly al aire libre, deben dar una leche méas rica
en vitaminas o quizds en alguna pro-vitamina antiescor-
bltica semejante a la pro vitamina antirragnllica que, se-
gln ios antoies alemanes, existe en el mismo alimento gne
puede convertirse en vitamina por efecto de los rayos actlmi-
€0s y que resiste quizas més al calor gnela misma vitamina.
(Rev. MéEA. Qui. de los Hesp. de Colombia, Febrero 1930.)

Oncologia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Investigaciones sobre el cancer.—Algunos médicos,
en WestBoorland, comprobando que a pesar de toda la labor
realizada en las clinicas y en los laboratorios no se ha lo
grado ningdn resultado definitivo sobre la etiologia del can-
cer,han decidido que ha llegado eltiempo de una colabora-
cién entre el inspector sanitario, el médico de partido y el
veterinario para hacer adelantar esta investigacion. Impre-
sionados por la labor del Dr. Luis Sambon en la América
Tropical, en lelandis, en Holanda y en Italia, le ofrecieron
la oportunidad que él buscaba para confirmar sus trabajos
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en toda nna regién inglesa. La regién de Westmorland ofre<
ce condicionee favorabiea para laa inyeetigaclones epidennio-
ibgiras y ecoldgicas en razén de en variable naturaleza fiaio-
grafica, eatroctnra geogréafica, flora y fauna. Se formé una
comisién eepecial. «xLa Comialén de la Region de Weetmor

land para ei estudio del cAncer», que recibi6 toda la coope-
racion apetecible de lon médicos y del pablico de la comar

ca. Los resaltados obtenidos fueron considerados tan sor-
prendentes que han sido publicados en el Britiah Medical
Journalantea de qae ae resuman en el trabajo oficial. Laa
investigsciones fueron muy completas, incluyendo unare-
vision de toda la comarca y una ealadistica detallada de
todos ios caeos de cancer ocurridos durante un siglo. Sam-
bon Bostieneqne e) cancer ea debido a nn parasito endoce

lular adaptado a au huésped especifico. Considera el tumor
como una manifestacién tardia, algo analogo a lo que ocurre
en la alfilie con el goma. Gomo ocurre con el germen de la
tuberculoBis, el del cancer parece eetar repartido por todo el
nniverao y ee distingue por una extensa zona zoolégica. la

naturaleza parasitaria del cancer gneda indicada por su dis

tribucion peculiar en el tiempo y en el espacio. La distribu

cién de loa casos observados y sefialada por Sambon en sus
trabajos anteriores, queda confimada ampliamente en West

morland. Durante todo el periodo de la inveatigacion algunas
vilae y aldeas han permanecido libres, mientras otrae de
gual tiempo, capacidad y poblacién, han eido muy castiga-
das en ocasiones por la enfermedad. Lo mismo ocurre con
casas aisladas. En ocasiones, en una sola casa han ocorrido
varios casos de cancer,aunque esta casa fuese ocupada por
individuos que no tenfan entre ei relacién de parentesco.
TJna observacion sorprendente fué el predominio de neo-
plssias malignas y de otrad clases entre loe animales del
pais, tanto salvajes como domésticos (caballos, vacas, corde-
ros, gatos, perros, conejos, lobos, ratas, ratones, gallinas,
pavos, palomas, canarios, etc.). (The Journal ofRv, A. M. A,
nim. 3, 1980.)

Smilografia

EN LENGUA EXTRANJERA

1. Nuevo caso de sifilis contraido con ocasion de la
transfusién sanguinea, por Aubertln.—Aunque porlo ge-
neral la préactica de la transfusién saognlnea se rodea del
méaximum de precauciones, entre las cuales esimprescindi-
ble de todo punto una cuidadosa investigacion seroldgicaen
el donante, se han publicado ya algonos casos de sifilis apa
recide después de ella.

E| csBO observado por Aubertin se debe a un error técni-
co. Un médico, que habla servido de donante, observd nn
mes después de practicada la operacion en él accidentes se-
cundarios. Practicado nn Waasermann en la enferma recep-
tora fué positivo. Este médico recordé que en ei curso de la
intervencién la agnja introducida en la vena habfa sido
empleada con el mandril de la aguja de la enferma.

Este becho parece venir en apoyo de las experiencias de
LeviBing y Gerbsy sobre las conta’iinaciones por via he-
matica. Sifilis sin chancro con accidentes -ecnndarios «Tem-
blé». (Le Siecle Medical, |.° de Febrero de 1930).— Tomé.

Ginecologia

EN LENGUA ESPANOLA
1. La aqgexltisentre nosotros, por elDr. Manuel José
Luque.—La mayor frecuencia de las aiiexitie estd compren*
dida entre los veinte y los treinta afios de edad.

Son casadas el 94,8 por 100, y solteras el 66,7 por 100 de
los casos operados por anexitia.

Las anexitis dobles se presentan en proporcién de 62,8
por 100.

Las anexitis derechas en proporcién de 22,8 por 100.

Las anexitis izquierdas en proporcion de 14,4 por 100.

Deldia en que se opera a aquélen gne la enferma aban-
dona el servicio por curacién, transcurre nn minimum de
ocho dias, un maximum de sesentay tresy un término me-
dio de veintiséis.

Salvo casos excepcionalisimos, las enfermas de anexitis
deben operarse siempre en frio, después del anélisis de su
sangre, las orinas, las materias fecales y el estado general
de la paciente.

El amplio drenaje, cuando estd indicado, es factor im -
portantisimo en el éxito operatorio.

En la seccion a cargo de loe Dres. Buendiay Lngne, del
Hospital San José, las anexitis han dado una mortalidail
del 2,8 por 100. (Rev. Méd. §ui. de los Sosp. de Colombio,
Febrero 1930)

2. Tuberculosis genital simulando embarazo extra
uterino, por los Dres. Eduardo L. Vlla y Teodoro
Schiossberg.—La siutomatologla es difuse, comidna la ma-
yoria de las afecciones genitales inflamatorias y en la gran
mayoria de ios casos acompafiada de temperatura. En el
periodo agudo, que es el Gnico qne tenemos que considerar
estos enfermos dan los signos de peritonitis pelviana, y la
intensidad de los ataques varia con si tipo y la extension de
las lesiones, las que son generalmente bilaterales, y por lo
tanto, con dolores en ambos lados del abdomen inferior. Por
razones de vecindad, pueden dar eignos dependientes del
funcionamiento de tos drganos adyacentes, vejiga, recto,
etcétera, y en la iniciacién de los ataques se observan
nauseas, vomitos yelevacionde temperatura. Los trastorno?,
menstruales son variados: hipermenorrea, amenorrea y, en
eepecial, dismenorrea.

Al examen, rigidez y sensibilidad abdominal, y amboe
fondos de saco ae encuentran empastados, percibiéndose a
través de ellos una masa inflamatoria sin caracteres espe-
ciales, Todos estos sintomas pneden ser encontrados en las
rupturas de embarazos tubarios, agregando que la tempera-
tura, cuando existe, es fugaz.

Ahora bien; en una enferma sin trastornos menstruales,
sin signos premonitorea de inflamaciones pelvianas, gne
siempre ha sido sana, inicia su vida genital e inmediata-
mente ee establece una amenorrea de dos meses, al cabo de
los caeles es presa de fenémenos agudos de abdomen bajo,
acompafiados de nauseas, vomitos y pequefia metrorragia,
sin temperatura y con signos objetivos de irritacion del pe-
ritoneo pelviano, el cual aloja un tumor difuso, sin caracte
rea netos, con palidez y pulso alrededor de 100 por minuto,
debemos pensar l6gicamente en una ruptura de un embara-
zo ectépico.

Creen los autores que, aun existiendo una discreta lesion
pulmonar, no estamos facultados a pensar de otra manera,
pues existen casos de salpingitie bacilares ignoradas que
bao sido pueslas en evidencia por ana prefiez ectépica.

Dice Doderlein que ei al lado de una tnberoulosie pulmo-
nar en evolucién se presenta nna localizacion genital, es
naturalmente imposible diatingnir hasta qné punto las alte-
raciones tuberculosas de los genitales provocan trastornos
fnncionales especificos, y a ello podemos agregar gne la ma-
yoria de loe gne han visto estos tipos de enfermos estan de
acuerdo que nunca loe sintomas dependientes de nna tnber
culosia pnlmonar son mny aparentes. (La Semana Médica
de Buenos Aires, 20 de Febrero de 1990.)
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SANOCAL
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Haptinogeno N E U M 0 Méndez

para el tratamiento especifico de la

GRIPE— NEUMONIAS— BRONCONEUMONIAS— RINITIS

PLEURESIAS — ANGINA PULTACEA - LARINGITIS
Septicemias en general.

Haptinbgeno GO N O Haptinbgeno ESTAFILO
> ECZEMA . — DIFTERIA

IITERATDRA CIENTIFICA:

Se remite gratoitameate eolicitindola al agente en Eepafia
M. MAKTIN YANEZ. — Apartado 38*. — MADRID. — TeJeg. EMINAL. ~ MADRID

lroportantgq:

8l ea aa easa de somppaa no eneoenti’'B aaestpos ppodaetoa, pidoloa dlreeta-
tnente al agente en ]Viadt<id.
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SANATORIO

pefda-castillo

A

Destinado & enfermos del aparato digestivo, natrioién y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconeurosis.
Pabellon especial de radioterapia proftinda. — Seccion especial de toxicOmanos,
Director: Excnjo. 5r. D. t\. Aloraies. — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero.

de Carlos 111

Temporada de L* 4« Jollo
=- a 19 de Septiembre.

Balneario

Médloo-iflreDlor en propiedad: Exomo. Sr- D. Viotor M.* Cortezo.

Nervios.-Reuma.-Escrofula.- Piel.

Dellolota eataolén de tarano. — 8ran pariliB j monte-
Olinia de montailLa, 780 metros.

SerTicio directo deade Madrid en tres horea.

Informe» y foletot:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

JARAE-@B A LA ONVE

MMBZ.SIDO COI» SZ, MXJOH UXITO
eOMTRA uAm DIVBMA*

AFCGEOMIS dBt RN HIDOPESIAS

TOSES MERVOSAS*BAONQUMS, ASMA, lu

ANTIASMATICO PODEROSO

BBMSDIO EFICAZ COXIBA LOS OATAKBOa BROMONIALBS

Jarabe-Medina
de Quebracho.

MédicoB diatingaldoB y loe principales periédicoB
profeBionalea de Madrid; E1 Siglo Médico, la Re-
viuta de Medieina y Ciru_QM préactica, El Qenio Mé-
dico, EI Diario Médico Farmacéutico, EIl Jurado Mé-
dico Sarmacéuiico, la JBemta de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largoB y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el
Gltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y lob CatarroB crénicos, ha-
ciendo cesar ta fatiga y produciendo una suave expso-
toraoldn.

PRECIOi 6,50 pesetas frasco.
Depésito central: Sr. Medina, Serrano, 36, Ma-
drid, y al por menor en las principales farmacias de
Espsfia y América.

FOSFOTIOCOL

Datos.— Villa con Ayuntamiento de 640 habitantes, a
20 kilémetros de la cabeza de partido (Lucena del GlId) y
a 66 de la capital. La estacion mas proxima, Caudiel, a
36 kilometros. Carretera.

—Por rennncia, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de La Yunta (Guadalajara), con el haber
anual de 1.876 pesetas por la asistencia a las familias po-
bres, Puede contratarse con loe vecinos pudientes. Solicitu-
des documentadas hasta el 2 de Junio.

Datos.—Villa con Ayuntamiento de 666 babitantee, a
20 kilémetros de la cabeza de partido (Pastrana). La esta-
cién mas proxima, Daroca, a 96 kild6metros.

—Por renuncia, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de Tortnera (Guadalajara), con el haber
anual de 2.200 pesetas por la asistencia a las familiae po-
bres. Pnede contratarse con los vecinos pudientes. Solicitu-
des docnmentadas basta el 2 de Junio.

Datos.— Villa con Ayuntamiento de 706 habitantes, a
189 kildbmetros de la capital y a 18 de la cabeza de partido
(Molina de Aragdén). La estacion mdas proxima. Cetina, a
88 kilometros. Carretera de Molina a Daroca.

—Por dimisién, la de médico titular e inspector muni-
cipal de Sanidad de Arbancén (Guadalajara) y dos anejos, el
més lejano 6 kild6metros, con el haber anual de 1,660 pese-
tas por la asistencia a las familias pobres. Puede contra-
tarse con los vecinoB pudientes, por lo que recibird unas
4.466 pesetae. Solicitud” documentadas basta el 6 de Junio

(Contintia en la pag. XXX1.)

ALMORRANAS

POMaOA
CENARRO
MADRID

Producto espafiol a base de Hamam-virg.*. Neculns bi-
ppocast; novocaina, anestesina, etc. Cora Hemorroides in-
temaSi externas, sangrantes y pacedimientos del recto. Tubo
con canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacias.

Paseos de un solitario. Hombres y mujeres de mi
tiempo. Becuei'dos y memo.jas de Carlos M.~ Cortezo.
Precio de los dos tomos publicados 5y 6 pesetas cada
uno; para los susci‘iptores de El Siglo Médico 8,50 pese-
tas los dos tomos.

TOSES Y CATARROS

Oada
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G U I PU ZeeA) oeroa ds San Sabatllin.
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Bxemo. Sr. O. amallo Glmeno.
Onices Indicadee con éxito maravilloso para las enfermedades dal

HIGADO,

INTESTINOS, ESTRENIMIENTO, ARTRITI8SMO0S, NEURASTENIA, etc., etc
se exportan en botellas da 6 litro. -

Médico «director:

De venta en todas las farmacias y drofluerfa's. ’
Temporada eficiaii de 15 de Junio a 80 de Septiembre.
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linca del Norte, estacldo ZomarraBa — Para u «n

.. i,,. ir- -
de Bilbao a San Sebastian, esUclon Zumaya.-El ferrocarril eléctrico del .OROLA», de Zumarraga a Zumaya se mfe con
el Norte en Znmdrraga y en Zumaya coa el de los Vascongados, pasando por Ceslona, con est*dn en el mismo Balnea:
, — rio, llamadaCESTONA-BALNEARIO

Pidanse difectamente & Cestona

noticia» (Oulplizcoa).

ﬁ? IN A
armac:lal
A Loborotorios

de ondilsis clinicos
Jinstaioclén

ROGAMS

comoietol

AL MES, PARA LA

[Pic(anse presupuestos]
Fobricoclon de

aparatos diverges

IPRODUaOS QUIMICOS puros!
O contra

IM obiliario de loborotoriol

) ESTABLECIMIENTOS
HRIANDOM-s -MADRID J ODRA

BIAPARTABOIa ICENTO™: PRINCIPE.7.MADR1D

Biblioteca de gran interes prdctico.

Cada volumen encuadernado de 128 paginas

Sacombate y ola peltaro para ol oraantsmo coa la
orils.  DELGADOSE PESQU
PARA NUESTROS SUSGRIPTORES e |

Muestras y tolleios a los Sres. Médicos.

por 1 .5 0

BORATORIO PESQUI
Alameda, 17.— SAN SEBASTIAN (GuipUzcoa).
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r SANATORIO NEUROPATICO
CiiRjkBANCBKL BAJO (lUdriil). TeléfOBO 118 C.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
Calle de Lope de Vega, 65. — MADRID.

Onico Sanatorio m ixto, con edificios y jardinea independientes: nno, sélo
par* enfermos nerviosoe ¢ peiconeuréBicoe y otrna aoe para enajenaaoB.
Tratamientos modernos.— Vida familiar.— Dos Médicos intemos.

Pidanse realamentos a la Rdmlnistraclun.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO, Calle de Mannel Cano, ndm, 12 - Teléfono 71 C.

Edificio escuelay granja modelo independiente para niBoa retrasados de
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profesorado eapecialiiado.

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

Ka
Ini
DEBILIDAD, ANEMIA Gota, Calculos
son curadas con la
se COMBATEN con EXITO por medio de las
WIE SALES CE LITIHA BFERVECHITES
m (Cartionalo,Binioaio, SalicilatD.CilMto,eilcerdodato, 'romliiilfafo)
Superior Atodas loa demas disolveates del
kciao Urico, por su acciéon curativa, atin
) ) . sobre la didtesis artritioa.
Este jarabe a base de algas marinas sus- El acido carbénico NACIENTE que de
tituye ventajosamente (sobre todo durante éise desprende, al combinarse molecular-
el verano) al aceite de higado de bacalao mente con la Litina, asegura su eficacia.
por poseer todas las propriedades de éste,
sin tenerni sabor ni su olor desagradable. ESPECIFICAR et Nombre I'E
. PERDRIEL" para evitar sh sus-
Es el reconstituyente titttcion por similares inefi-
por excelencia de los nifios caces, impuros 6 mal dosificados.
LE PERDRIEL-PARIS Y EN TODAS LAS FABNIACIAS B I
BOLEASE M ONAL 07
Glébulos glutinizados de extractos completos m
\
— st inalterables de Bilis et de boldo — U P oiEy
COLiiCOGO - TONICO - HEPATICO mANTI-TOXICO
Coélicos hépéaticos Litiasis
Enfermedades del Higado biliar. Icterias, Congestiones, Colemiaa.
. Enteritis. Estrefiimiento crénico,
""""" y del Intestino--—-——-—-—-- N N L R L P T I LT T R —
DOSIS : 4 a6 globulos pordia n LabORATOIRES MONM k 6.Rué Brioaihé. PARIS (i

Muetlras ji Liltraluro; M. BENEYTO. Representante. Antonio Maura 5y 7, Apartado 648. MADRID



Parece gae ae han renoido, para re-
solver nn conflicto, 40 miembros.

Con tal de gne sean viriles... porgne
lo de miembros eelo menosimportante.

Parece gae sigoen los alborotos eetn-
diantiles, ¢qné qneOran? (como decia
Lagartijo).

Pues muy sencillo; no te olvides gne
estamos en Mayo,y que la idea vulgar
de gne los exdmenes son molestos para
los alumnos es parcialmente falsa; para
los que son molestos los exdmenes es
para la mavorla de ios catedraticos,
quienes enenan con las vacaciones;y
alborotando, ae llega antes.

Almorranas internas, externas

y Aleo0ioQ9S ddL reoto. Modioaoléo hemorroidal
oomplotA Dr. fUbadta. Proepeotoe gmtis.

Hambla Catalufi&t Barcelona

Indicaciones terapéuticas
de la mi&ica.

La divisién gne hemos establecido
corresponde a los grandes sietemoa or-
géanicos, que son los mas generales; pero
ceda uno de ellos forma, a so vez, otros
secundaiios; asi, el de cuerda, analizado
con cuidado, da en slotesia uno com-
pleto, segln lo demuestra el siguiente
esquema:

\

\ ViOliH
\ /
Viola. Hnrp». Violoneollo.
Contrabajo

\

El de cobre dael érgano; el de ma-
dera, el harmonio; el de percusion, el
piano; es decir, que cada uno forma
una orquesta especial.

No podemos bacer la exposicién nu-
mérica e histérica de todos loe inatru
mentoB que existen y que han existido
porgne no corresponde a la indole de
nuestra labor, asi como porque el ori
gen de muchos de ellos se pierde en la

Poderoso reconstituyente:
BIOPLASTINA SERONO

noche de los tiempos; en efecto, se lee
en el «GlODeBis», capitulo 1\', versicu
lo 21: «y elnombre de su hermano Ti-
bal: éste fné padre de los que tafien ci-
thara y 6rgano*.

Probado estd gne los rabinos tuvie-
ron basta 86 inatrnmentos, y se sabe
que en el antiguo Egipto figuraron los
luthiera (fabricantes de luths), del onal
se oree proceda el harpa y la guitarra,
como expresa el ilustrado Sr. D. Sera
fin Ramirez enla pag.ll0Odesu reco-
mendable obra <Ei deleitante».

Cualquiera que sea el nimero y la
época de los aparatos musicos, con el
fin de investigar mas estrechamente
las relaciones de los componentes de la
orquesta, considerados como drganos,
nos vemos obligados a exponer que ia

(1) Véaseelodmero anterior,

TERTULIA MEDICA

cabeza, pecho y vientre forman tres
grandes ceotros qne se relacionan entre
sipara que se manifiesteu loe actos di-
namicos, que eu este caso son composi-
ciones musicales, a que antea aludimos,
las gne pueden ser ejecutadas también

iDapitmia, AoBDila, Debiliilail.

VINO HADARIAGA, ténico -fosfatado.
por uu solo instrumento, y de aqui gne
ios medicamentos musicos, como ios
demés de la farmacognosia, pneden di-
vidirse en simples y compuestos: sim-
ples, los BuministradoB por un solo ina-
tiumento; compuestos, los producidos
porla reunién de varios.

Los materiales que nos interesan, los
remedios o composiciones musicales,
segln su modo de obrar en el organis-
mo, han sido clasificadoB porRambos
son del modo siguiente:

1. o
mente, su efecto en la inteligencia y los
movimieutos y, porlo tanto, activa los
nervios locomotores,

2 o
te, en los sentimientos, en la sensibili-
dad y, por consiguiente, estimula los
nervios centifpotos.

8.° Musica qne obra, conjuntamen
te, en los centros psiquicos secsoriales,
enlos movimientos y enla sensibilidad,
en los nervios centrifugos y senso-
riales.

4.° Entre la mdsica que obra maés
sobre la inteligencia y los nervios mo-

Jarabe Bebé. - Tetradinamo. e Septi-
cemiol. - Purgantil (jarabe de Frutas).

Véase anuncio, pagina IV.

torea hasta la que lo hace en loa senti-
mientos y los nervica sensitivos, hay
infinidad de grados, en los cnales cada
género encuentra su tugar correspon-
diente.

La olasilicacion que antecede es cri-
ticable porlacénica e inco npleta de la
idea general del funcionalismo de la
mUsica; pero no especifica el género ca
paz de ejerceraccién en la parte psiqui-
ca, motora o sensorial, en los nervios
conductores de una u otra clase, siendo,
por otro lado, muy complejo el uso que
de ella hace respecto a au modo de
obrar.

Eu cnanto a clasificacién en todo lo
relativo a Terapéutica, tdcanos sentar
gne perseguimos, como ios franceses,
una que responda al caréacter de nues-
tro espirita, amante dei orden y sime-
tria, en tanto que loa alemaues y los
ingleses apentis si sedetienen en lo que
ee nuestra tortura. Los germanos pre*
fieren una taxonomia sistematica, pre
viniendo al publico que no olvide los
inconvenientes de toda eleccién, y los
sGbditos de su graciosa majestad, con-

Fabrica eapeoiallaada en Produoloe Dietétlooa
7 de Régimen Vegetariano.
OASA SAHTIVERIS. A.-Call, 22.-B atc9lona.

vencidos de la imposibilidad de hacer
una buena, toman el paitidu de ola
eificar poco, por lo que suele serdificil
percibir el hilo condnotor.

Deber nuestro es indicar que la ma-

sica, tal cual la concebimos, abraza la
sinfénica y la teatral; es decir, la que no
necesita de artificios para cautivar, sien-
do bastante el oido para transmitirla,’y
la que ae acompafia del aparato escéni-
co para herir mas, pues entonces Unese
al oido la vista.

Dentro de poco, al lado de las dos
mencionadas habrd que colocar, por lo
gne ha de significar, la llamada musica
de colores, de la que tanto, con razén,
ee ha ocupado el Sr. Pascal Portuny en
un buen articulo dedicado ala harmo-
nia luminosa en la Revista popular de
Bellas Artes.

Mr. Uailhard y sus electricistas han

“MALTOPOL?™

Extractode maltaeu polvo;contiene dias,
tasa y vitaminas en forma concentrada-
M, F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

Mdusica que ofrece, preferentearreglado un piano de mecanismo rapi-

pido pora traducir inmediatamente en
colores los sonidos sucesivos y variados
de una composicién, sobre todo, la de

Musica que actla, especialmenritm o lento.

Tan extrafia invencién por sunove-
dad agradaré, gozandose de las sensa-
ciones dobles gne determina, porlo que
en el teatro de la Opera de Paris se ba
hecho ya el primer ensayo en honor de
los Comités de la préxima Exposicion.

Dividese la musica, para nosotros, en
cerebraly medular, segin actie més o
menos directamente sobre uno n otro
centro.

La cerebral, en éxito-encefalicay mo-
deradora encefélica, comprendiendo la
primera la campestre, la fantastica y la
religiosa, y la segunda, la pueril y la
melancdlica,

La medular abraza la reflejo motora
y lareflgo-aensorial, la estimulante y la
deprimente, todo lo que puede, en el
siguiente cuadro:

Eixito-eDco-| Eaairil:;i)ﬁsct;e.
filloa__) Religiosa.
Cerebral.".
Uoderado-i
" Paerll.
ra-eacefu- .
Usési liea........ | UolaecoLica.
Reflslo-mo'l Guerrera,
lora....... | Danzante.
Medular. (

Belialo-een-i Estimulante.
I KOrial....! Deprimente.

L a masica cerebral, o de la inteligen-
cia, la gqne determina la percepcién,
como pnede exacerbar o aplacarla ac-
tividad de la masainerte de Aristteles,

Méas de once mil médicoe recetan y to-
muAlloa o eus familias el 6' q

LIXIR CALLOL

el conjunto de aparatos de Tomas W i-
Ilis, es la gne hemos dividido en éxito-
encefalicay moderadora encefalica, por
lo que pasamos a examinar los grupos
que comprende asila una como la otra.

La campestre,como irritante, permite
grandes vuelos a la imaginacién, la ele-
va haata el pundo de dominar por com-
pleto a la naturaleza en su riqgueza y
esplendor; pero sin que sea exagerada
la serie de dinamismos que determina.

El arte registra grandes concepciones
de este género, siendo buenos ejemplos



cEl Deaierto», d» David; «La Pastoral»,
de B ethovan; cLa Creacién», de Ber-
lioz;«ElpoemaBinfonioo»,deMeyerbeer,

Méas antiguo gae el anterior género
es la musioa fantastica, la poética, la
que presenta la vida entre bellas y per
fumadas flores, rodeada de celajes va-
porosos, de mUltiples matices; asi hiere
fuertemente las célalas psiquicas y hace
sentir mejor.

Machas producciones existen de esta
clase; entre otras,las de Lizts Men-
deisBohn, las del inspirado Chopin, que
he hecho verterlagrimas a los hombres
mas indiferentes,y las de Rubinstein,
el genio del siglo que termina.

La religiosa despierta eensaciones

profundas, admirables; ninguna inspira
tanto respeto, recogimiento y venera-
cion.

La nacida, pnede decirse, en la igle-
sia, con las antiguas melopeas de los
grifos, transformadas en canto llano
por San Ambrosio, perfeccionada mas
tarde ;*or San Gregorio, Joan X X 11, el
Oonoilio de Treuto, por PJo IV y por
San Agustin, permite conmemorar los
nombresdePierreLuigi, Palestrina, Ale-
gri, Haydn, Rossini, G-ounod y W illiam
Billings, de la ciudad de Bostou, primer
compositor de mdsica religiosa que
hubo en América.

Eficaz potencia son la Musa Popas
Marcela, qae se oye en |h98 como en
3555 las Siete palabras.

(CoDtlouara.j

LAS CATARATAS delNilo aon una
serie de rapidos y remolinos producidos
porpefias e jaletas. La primera catarata
tiene 3 6 4 kilémetros de extension,
cortados por grupos de rocas negruz-
cos de InO a 200 pies de altura, en las
que se estrello la espumosa corriente.

Al salirde una de las revueltas que
hoce elrio, pasoda la primera catarata
se descubre el paisaje mas hermoso del
Nilo; esla isla de Tile, con un templo
de arquitectura casigriego.

IOD ARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico.
BALDACCI - PISA

El carécter por la escritura.

Segln la grafologia, la escritura pe-
quefia suele corresponder a personas de
temperamento sutil y delicado, de es*

también esla que se halla con mas fee
ouencia entre personas que aman el
dinero con pasién. Casi todos los usure
roe usan la letra pequefia, ein perfitea
finales y muchas palabras sin terminar

La escritura m<diana, especialmente
cuando esregalaren cuanto adirecciéon
e inclinacion, indica 'un temperamento
equilibrado, espiritu resignado, sin gran-
deimaginacién ni ambicién pronuncia-
da. La escritura de tamafio mediano es
también Ja usada por los profesionales
de la falsilicaeién y do la estafa, la cual
aparipe denunciada por el tamafio de
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las maylsculas, excesivamente grandes
con relacién a las mindsculas (ambi-
cion desmedida), por las minuseulas

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

por 3u poreaa 7 poder oatritlro ooofitltaye
aa& PTQda en loe entercaos 7 ooot&o-
clenteSf 7 por su exquisita elnboraoléo, ee use
deUoioBft “losine pern los sanos.

De vento en Madrid: M&ntequerias Loocesas
y principales estobleolmientos, provinolas, y
Zarayosa: Despacho, Coso, 66.

muy desiguales y letras de trazo vulgar
al lado de otras excesivamente artisti-
cas, palabras perfectamente escritasy
otras sin terminaro con letras interme-
dias suprimidas.

La letra grande denota un tempera-
mento frié, indiferente, poco impresio-
nable y de sensibilidad limitada. Es la
letra de las perainas bien avenidas con
la vida, a quienes nadie ni nada logra
sacarde BU paso cotidiano. Es la letra
de loa grandes egoistas e indiferentes,

quienes todo el mundo queda re

ido a su persona, que escriben con
cha calmay pensando mucho lo que
ponen. Los frivolos, loa que no sienten
inquietudes, suelen usar también la le-

tra grande. De ahi que seatan rara ha
liarla en los artistas y literatos y,en ge-
nera!, en toda persona de imaginacion

y de oultura.

| de(KyNa),quimioa-
[UUUIUo D@IIl mente puros. No pro-
vocan lodIsmo. Fabricaciéu nacional.

CUANDO en las carnes de res, car
fiero, etc., y las de aves estan tan duras
que no se cuecen, ldvese muy bien un
trozo de vidrio grueso e introdluzcase
en la cacerola, con lo cual muy pronto
quedaran cocidas las carnes. Si no se
quiere recurrir al orisc ], péngase a la
carne un poquito de alcohol.

ELMAYOR milagro del amor es cu-
rar la coqueteria.

LA PEOR ceguedad de loe sabioey
de los ignorantes es no poder medir,
unos y otros, cuando menos se lo figu-
ran, hasta qué punto lo son.

LOS POBRES son la aristocracia de
Dios.

LOS ENAMORADOS son loe mas
amables de todos loa embusteros.

WptkO"GLOAOGENO LUMEN
Muestras gratis,
Centro Farmacéutico Jieneiise.
Apartado 22, — Jaén,

trabD TA a
VA IAIA 1KwlAo
Nbcbologlas

En / glilas (Murcie) ba fallecido don
Fernando Séanchez Piernas, médico que
durante mas de cuarenta afios ha veni-

do desempefiando su titular con tanto

celo como bondadosa estimao én con
sus enfermos, los que en muchas oca
sienes recibieron de su mano atencio
nes gae en familias namerosasy pobres
eran estimadas como el bien eztraordi
nario que lo ine”erado y Jo necesitado
sabe agradecer. Por tales motivos el se
fior Sanchez Piernas era muy querido
de todo el pueblo y estimado por los
compafieros de aquella localidad con el
respeto que merecia sn larga practicay
BU constante preocnprcion portodos los
adelantos modernos.

Lamentamos muy de veras pérdida

iON-OAIICIN A
PAL.LARES

HEMOSTATICO-RECONSTITUYENTE
4 base de

CLORURO DE CALCIO

tan irreparable, y a sn eeposa e hija le
enviamos nuestro pésame sincero.

—En Madrid han fallecido: el Dr.Teo-
baldo Biistoe Alonso, oftalmélogo afee
to al servicio del Instituto Oftalmico y
del Hospital de Obreros, haoe algln
tiempo enfermo,y el Dr. José Martinez
de la Villa, pediatra que fo6 de la Aso
ciacion de la Prensay de la Beneficen-
cia municipal.

—En ValsnciB, el médico D. Vicente
Sebastian Garafiana.

—En Parla, el destacado radidlogo
Dr. Chauperou, victima también de loa
rayos X.

—En Barcelona, el médico de la Cruz
Roja D, Frsnoisoo Caifiellas.

—En Tuiriz (Lugo), el médico don
Aurelio Marifio.

—BnVinuesa (Soria), el titular don
Vicente Sanchez Juano.

— En Barcelona ha fallecido el doctor
en Medicina D. José Maria Roca, per-
sonalidad grandemente destacada en Ja
region porsn cualidad de presidente de
la Union Catalanistay del Ateneo Bar-
celonés. Como médico cultivé lia aspe-
cfalidadee de Dermatologiay Urologia;
en representacion de los mddicos aeistio
a varios Congresos en Italia, Rusia y
AlemaniH; fué presidente de la Asocia-
cion de Mo6dicos de la Lengua Catalana,

El niédiol aconseja & los propietarios y
agricultores, el abono de las tierras con

flitpato de Chiie.

y como tal presidié también el Congre-
so de Medicina de Tarragona.

Como politico trabajé con entusias-
mo,y sufrié uoagran decepcién por ser
opuesto a la politica oportanista, en
cuya eficacia no oréis, y como esoritor
abordd diversidad de problemas, en su
mayoria de cnestiones histdricas.

Fué miembro de nimero de la Real
Academia lie Buenas Letras de Barce-
lona, de la Academia de la Lengua Ca-
talana, del Consejo directivo de loe Jue-
gos Florales de Barcelonay presidente
del Ateueo, en que tuvo largo tiempo
su tertulia y era una instituciéo.

— En Jaén ha fallecido D. Vicente
Carrero DIsz, médico v director de la
Escuela Superior del Trabajo ne dicha
localidad. Enviamos a su familia ntes
tro pésame sincero y en e°Decial n su
hermano, médico también, D. José.
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Solucion titulada de Lecitina y fermentos digestivos.
Férmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los nifios.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados & la lecitina,
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que
estimula las fuerzas zimégenas para mayor actividad funcional.

DOSIS: Para nifios de pecho, lo & ao gotas después de haber tomado el pecho; para nifios de dos afios
y mas, 20 4 3 gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.
Muestras gratis & los sefiores Médicos que las soliciten & los sefiores:

J. UPIAGH vy 6.% S- A- — Apartado 632.—BARCELONA

Tratamiento de la TOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe
Tuberculosis
Asma

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Ferina.)
A base de Fluoroformo y Bergenifa.

(29, Boultvard Raspail >Paris.
AgBit OEDiialei: Eiméllsz-SiililiaS i E., laiiah, | j h, BaftelOlia {1 &)
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Biblioteca de EL SIGLO MEDICO
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Dofo*,— Villa con Ayuntamiento de
816 habitfintee, a 8 kilometros de la ca-
beza de partido (Cogolludo) y a SO do
la capital. La estacién mas préxima. Es

pinosa de Henares, a 6 kildmetros. Ca-
rretera.

—La de médico titalar einspector mu-
nicipal de Sanidad de Tomifio (Ponteve
(ira), con el haber anual de 3.800 pesetas
por Ib asistencia a las familias pobres.
Puede contratarse con los vecinos pa-
dientes. Solicitodes documentadas hasta
el 30 de Mayo.

Dato».— Lugar con Ayuntamiento de
10.030 habitantes, a 60 kildémetros de la
capital y a IS de la cabeza de partido
(Toy), cuya estacién es la mas préoxima.
Rio Pego.

los nuevos Estotutos de iPs
Caleflios Oficidles de HVIcos.

Reun da esta d spos'oién en un
folletito de 32 péaginasy oubierta,
enviara EL SIGLO MEDICO, me-
diante el 'pago de cincuenta
céntimos, un ejemplar a quien
lo solicite. No serviremos ningin
pedido si no viene acompafiado

de su Importe. —ewmmemv

— Hallandose servida interinamente
la plaza de médico titular de EI Torno
(Cécetes), dotada coa el haber anual de
1.600 pesetas por la asistencia de 60 fa-
rnilias pobres y 160 como inspector mu-
nicipal de Sanidad, se saca a concurso
dicha plaza para so provisién en pro
piedad, podiendo loe aspirantes dirigir
sus instancias y demas documentos pre-
AcisoB a ésta basta el 80 de Mayo.

—Halldndose vacante una plaza de
médico titu'ar deZ”*lamea La R-al(Haej
va), dotada con el sueldo anual de 2.600
pesetas, mae 260 como inspector muni-
cipal de Sanidad. Solicitudes documen-
tadas basta el 26 de Mayo.

ANALISITS

de orinas, esputos, leches,
sangre, aguas, etc.
Laboratorio del Dr. £. Ortega,
suceaor del Dr. Calderdn.
Carretas, 14, Madrid.
FiTisriDAPO siisr leee.

Las enfermedades de!

Estomago e
Intestinosl

dolorde estomago, dispep»
sla, acediasy vomitos, jna'
petencia, diarrea, Ulcera
de! estbmago, etc., se cu»
ran positivamente con et

0Al-l

sTO IdA"

Poderoso toénico digestivo®
que triunfa siempre,

1liKipilBfS
ti

PoaemoB a dluipoaloiéa de loe Sr»s. MEDICOS
loe ULTIMOS ADELANTOS beohoe en el

GRAN INSTITUTO ALEMAN DE HADIOAISICA
SOLDEAITIrUD RAYOS PUROS ULTRAVIOLETA

Aparato ECONOMQO Inigualado an potenciaaptas. 600.
EQUIPO ELECTRO-MEDICO UNIVERSAL para
Irradiacion Violetay Badlum Combinados, oon
Alta Freouenola. Araonv, llzaolén. Fulgura-
cion. TeruaopanetrnciOQ. Ozonizaofén Maaige
Indirecto. Tubo Explorador de Neongaa, desde
ptas. 325. Eate eqnipo ee novisimo invento del
Dr. GEISSLEE y Dr voo WENDT (portador
del premio NOBEL).

FACIL1DAOIS a loe Frea Médicos que deseen plazca

PoUetoe gratis porGEIIUAN STBBITBttRGBB
VILLA ROSARIO.
CALDAS DE MAL-.VELLA .GERONA)
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Practicantes y comadronao.

Villarejo del Valle (Avila). Practicante
y matrona. 460 pesetas, 81 de Mayo.

—San Salvador del Valle (Vizcaya).
Matrona. 600 pesetas. 4 de Junio.

— Mansilla de las Mulae (Leén). Prac-
ticante. 600 pesetas. 3 de Junio.

—Santa Cruz de Tenerife. Comadro-
na. 826 pesetas. 26 de Mayo.

—Viilanneva de Alpicat (Lérida). Co-
madrona. 496 pesetas. 1 de Junio.

—Ibi (Alicante). Practicante. 800 pe-
setas. 6 de Junio.

Correspondencia

administrativa..

(La correspondencia gne venga acom-
paflada con nn sello de 0,26 pesetas sera

contestada directamente.)

Cuando nos remita un giro postal y
DOS comnnigne el envio, no olvide indi-
car el udmero del giro.

D. Anastasio Escudero. — Pagado fin
Diciembre 1030,

D. Emilio BlanxartPedrale.—Id.

D. Toméas Martin Cid.—Id. Noviembre
1930.

D.Pedro Gil.-1d.

D. Ezequiel Balleater.—1d.

D. Mariano Rodriguez Rubio. — Idem
Marzo 1931.

D. Pedro Garcia Moreno.— Id. Julio
1930.

(Continuaréa,)

4.000 recetas, 20 ptas.
4.000 recibos, 20 —

LIBRERIA E. PERAITA
Montera, 35 (Paoaje).
M ADRID

EPILEPSIA

por el Dr. José M.* de Villaverde*

Monografiac de EL

&e

pondra a la

Ton7o VIII d?

venta a fines

del

Mining

mes aotual.
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D ise nte ria amebiana
abscesos H e p a4 tic o s
aMi€k cion es P ulm o n are s cot"esHva's]
bemopHsis TuboFCulosas
H em orragia s en general.
 r DR | |
|| poiee [ILCOHOLISMO.-BiLHARCIOSIS.-MORFINISMO
NEFRITIS AMEBIANA.-PSORIASIS. - UREMIA
La ematlaa 'HcuoMmNA Ccsi) ca «Dér”oi mente antlhemorr&>
glca, poseyendo accida brillante no sélo sobre las hemorragias
intestinales sino sobre las gi>tricas, esofagicas, bronquiales ;
pulmonares.
Dr. F. FecrhXsdez Uabtlnes.—Thne, 19 5,
LABORATORIOS DEL NORTE DE ESPANA .— «ASNOU, BARCELONA

L AB ORATORIOS T UR ON

rsoclLvictos* iietirotei*x"lcos.

DOCTOR: jHe api tres productcs de eficacia comproliada!
NEURONAL TURON Especifico de los estados de emoiicidad
exagerada, excitacion psiquica de depre-
siobn mental, neurosis de compulsiéon, ansiedad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL
Dotii: De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas.

Completamente innocuo; tolerancia absoluta.

FEN I LCAL (S ddticacH iediletilnialdiiiiireg). Es el mejor antiepiléptico conocido. No en-

torpece el regular foncionamiento del intestino y facilitala diuresis.

Dosis: De una a tres tabletas al dia.

TI1ID fIM cerebro,
Il w IW IR agotamiento psiquico, estados neurasténi-

cos, depresion nerviosa, debilidad consecutiva a las emociones y al trabajo menta!
excesivo, melancolia en sus diversas formas.

FOSFATURIA Gusto Agradabilisimo, tolerancia absoluta.

Dosis: Una cucharada de postre antes o después de las tres comidas.

Moneada”™ num. 10, y Borra de Ferro, num. 9. — BARCELONA
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Boletin de la semana.

Colegio de Médicos.— 15 de Mayo, los isidros.

El martes se celebrd, con gran concurrencia de
colegiados, la Junta general anunciada para pre
sentar la nueva directiva del Colegio de Madrid y
tratar de la representaeidu corporativa en Diputa-
cién Provincial.

La Junta general acorddé que procedia aceptar
ia representacion con que el Gobierno brindaba al
Colegio de Médicos en la Diputacion Provincial;
pero que dadas las condiciones en que se habia
designado al actual representante, Sr. Afareu, no
podia este sefior continuar ostentando la represen-
tacion del Colegio.

A estos acuerdos se llegd, luego de animada
discusién, muy acertadamente gobernada por el
Dr. Hinojar, de quien puede decirse que tuvo un
(cbmi bien dificil y a quien se tributaron muchos
ciogios por BU actuacion imparcial y enérgica. La
votacidn ordinaria, que neg6 al Sr. Abreu la repre-
sentacion colegial, fué de crecida mayoria.

* Kk

iComo varean los tiemposi, decia un personaje
chulesco de hace cuatro o cinco lustros, y, sin saber
i", repetia una frase de un clasico latino: Zos liem
posvarian-, pero agregaba el sabio que nosotros va-
riamos con ellos, y en esto no estamos de acuerdo,
como decia aquel orador del Ateneo, joveucillo in-
cipiente, que con toda solemnidad afirmaba en el
ealén de la vieja calle de la Montera que él (el ado-
lescente de 1873) desafiaba a Talieirand a no re
cuerdo qué demostracion. Lo Gnico inmutable,
decimos nosotros, son los tiempos; sintiéndonos
autorizados para juzgarlos lo que nos ha ensefiado
nuestra vida y nuestro perseverante y empefiado
estudio de la Historia. Los hombres no variau: tan
movidos estdn hoyen su mayor parte perlas pasio-
nes bajas y mezquinas que les ligan al reato de la
escala animal, como por el grupo selectoy escogido
que sefiala su posibilidad de identificacion con la
esencia divina. Cain no ha ensefiado nada nuevo en
el impulso de su fratricidio a los criminales de hoy.

wnblo”

“ o L ¢"m»-0Or6«io«.-T«.ote..-

ni siquiera invent6 la pasiéon que como a éla mu-
chos mueve.

¢qué diantre le ha picado a pedo Carian
hoy para meterse a fildésofo barato? Pues muy sen-
cillo: que ayer sali6 por estas calles madrilefias,
que han perdido todo el cardcter de Corte de Espa-
fla para adquirir el de la poblacion méas grande de
la Mancha, y vi6, o creyé ver, unaaglomeracion de
gentes, en «taxis», autobds, tranvias y metropolita-
nos, y echd de menos aquéllos simpéaticos grupos de
isidros que, asidos por familias de las manos, se
abrian en ala por la Puerta del Soly la calle de Al-
cala, y respiraban como en su propia casa en la
calle de Segoviay de Toledo; aquéllos de Calatorao
que con suinimitable gracia retrataba Miguel Eehe-
garay. Aquéllos no han venido este afio; les han
sustituido los acaparadores hacendistas, amparados
por legislaciones artificiosas y peticionarios de pro-
teccion y privilegios a sus industrias, que ellos ase-
guran periclitantes, pero cuya evidente prosperidad
se descubre en el alarde de lujo y ostentacién, con
perfume pueblerino que hacen en nuestros hoteles,
bares y cinematégrafos, asi como en las antesalas
de los ministerios. Los isidros no han venido, pero
los superisidros, si, y mas aun con el olorcillo de
proximidades electorales. jSi tendran olfato!

Pero, ¢qué tiene que ver esto con la Medicina?
¢Que si tiene que vei?; pues pregunteselo a los que
con fin médico han venido ahora como venian an-
tes para consultar, echando mano de sus ahorri-
lios, a las notabilidades efectivas y mucho mas a las
de cuarta plana disfrazada, cuyos nombres han re-
sonado durante todo el afio en sus cdndidos oidos.
Ahora podran tener término las vacilaciones del
honrado y couciezudo D. Severo, titular de su al-
dea, cuaudo se le diga la opinion de don Fulano,
especialista per 56, encomiado en las columnas del
periodico «La Luua», o de «El Anochecer»y «lLa
Noche». Ahora desapareceran los trastornos nervio-
sos de su oislo cou unas *mecwHe5 que ha visto re-
comendadas en el «Eco de la Zapateria», o «El
Porvenir de la Humanidad».

Y con efecto, loa isidros terapéuticos se van
ahora, interrumpiendo su estancia y apresurando
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el regreso, como eu uii caso que tenemos a la vista,
en el que, después de haberse sido enviado por
una especie de futbolismo especialistico a recibir
tres o cuatro opiniones sobre el caso mismo, se aca-
ba primero el dinero y después la paciencia de ios
que tan llenos de esperanza vinieron. [Cémo ha de

srl:Bhi}ata rerum.

Loe tiempos cambian y algunos hombres cam-
biau al compéas d« los tiempos.

Dkcio CARLAN

B A L UIiIN A

permitid lo familiar del enunciado. En esta casa el
hombre sabioy bueno, generoso y enérgico, noble y am-
bicioso, digno y sencillo, justo, leal, sofiador y estudioso,
al que la muerte nos ha arrebatado, en esta casa era
siempre Ballina, asi, corta y afectuosamente, Balllna.

Hay tres nombres de médicos que adquirieron al lado
delDr. Cortezo una familiRridad de invocaciéon entre los
suyos, que no es facil advertir la distintiva entre la pro-
sodiadel hermano y la del amigo.

Bertran, Ballina, Francos. Desde m..y nifio aprendi6 el
que esto escribe anombrar a estos amigos fraternalmente.

El primero en faltarnos fué Bertran; la crueldad de la
muerte no se conformé con su presay tuvo para mi el se-
fialamiento de que fuese, la de Bei- j-an, la primera ago-
nia que presencié, iEl primer hombre que vela morir era
un hermanol!

Ballina acaba de fallecer lejos de nosotros. Ha muerto
en Méjico, pero desde hace muchos afios nos faltaba su
compafiia, antes tan habitual.

Francisco Gonzélez Ballina fué, al lado de mt padre,
un fervoroso discipuloy un céalidoy leal amigo.

En el Hospital de la Princesa,y mas tarde en elejerci-
cio profesional, representaba el tipo clasico de lo que era
entonces un ayudante, cosa que apenas hoy es conocida.

Cuando Ballina, luego de luchar enérgica y noble-
mente, se encontraba en una envidiable posicién, fué
victima del vértigo americano. Hombre inteligentisimo
y de gran corazén, muy reservado y meditador, avizoré
un porvenir, siholgado y facil ya, sin la defioitiva reden-
cién econdmica, imposible por la practica profesional mé-
dica, aunque las gentes crean lo contrario.

La sirena cantd en su oido ese poema eterno de «El
Dorado», que, eu la catedral que fué siempre el alma de
los espafioles, se modula en tan distintos ecos sugeridores
del ensuefio, la cruzada, el martirio y la gloria de las
nubes de incienso o la del oro de las llamas ciriales.

Ballina triunfé en Méjico, como hubiera triunfado en
Espafia; pero Ballina ha muerto sin fortuna en Méjico,
como hubiera muerto sin fortuna en Espafia.

Ballina fué a Méjico para trabajar por él y para él.
La ambicién, de Ballina se burlaba de agquel hombre ex-
cepcional, haciéndole creerse egoista, y Ballina crefa de
buena fe que era un hombre dispuesto a luchar en Amé-
rica por su beneficio propio.

Y esto 6Blo iiqgico que 00 hizo Ballina ©o Méjico. Todo
su saber, todas sus energias, toda su actividad y todos sus
medios econdmicos los rindié, acosandoles hasta el m &xi-
mo esfuerzo, en el inico empefio de favorecera.., Espafia.

Sélo en las proximidades de sumuerto habrd caldo este
ilustre patricio en la cuenta de que vivié engafiado, de
que su intensa y beuemérlta labor cientifica y social des-
arrollada en Méjico ha sido una finalidad gloriosisima
para él y para nuestra amada patria, pero totalmente
alejada de las finalidades praelicas que parecieron condii
cirle a abandonar Espafa.

La prensa mejicana reconoce ia enorme pérdida que
sufre el elemento espafiol de aquella Kepdblica con la
muerte del Dr. Ba lina. Dedica, casi enteros, nlraeroa de
sus diarios a relatar la vida, las obras de Francisco Balli-
na en pro de la ciencia, de la Beneficencia y de las entida-
des sociales hispanomejicanas. Reeuétdanse sus campafias
cientificas de divulgacién de métodos y procedimientos
nuevos de diagnostico y tratamiento médico. Las crliicas
y obstaculos que hubo de vencer, suamor al adelanto de
la ciencia.

Céantase en tensisimos elogios su obra en pro de la Be-
neficenciay de la agrupacion de las entidades reglonaji-s
espafiolas en Méjico.

Columnas enteras se ocupan relatando las manifesté.
clones de duelo entre artistas, obreros, médicos, diplom.-i-
ticosy politicos; discursos y coronas rendidos en tributo
a este hombre, tan espafiol y tan médico, que decidido a
consagrarse a su porvenir, emple6 hasta el Gltimo aliento
de suvida en encauzarelporvenirde todos monos el suyo.

La Patria honrd su pecho con cruces, y Méjico honra
sumuerte y surecuerdo con una exaltada manifestacion
de duelo. Los poetas dedican vibrantes y emotivos sone-
tos a llorar sumuerte,y nosotros, los que tanto le amamos
siempre, los que saltamos sobre sus rodillas y los que le
vimos llorar junto a nosotros, cuando la méas negra tra-
gedia amenazaba nuestra Infancia; nosotros, los que le
vimos partir, lleno de fe y entusiasmo y guardamos largo
tiempo en nuestra alma moza ei recuerdo de aquella
intentona aventurera que paseaba nuestra imaginacion
como un capitulo de novela; nosotros, hoy ante su muerte
y ante su historia, lloramos, lloramos al hermano y algran

espafiol perdido. A CORTEZO.

15 M ayo0-1930,

Concursos y oposiciones oficiales.

En la Gaceta del 8 de Mayo se convoca por la Direc-
cion de Sanidad a concurso para proveer la plaza de
director de la Escuela Nacional de Sanidad.

El cargo serd desempefiado con caracter gratuito.

El nombramiento se hard por cinco afios.

Los aspirantes presentaran las instancias acompafia-
das de la documentacion hasta el 29 de Mayo.

Se exige ser espafiol. Poseer méritos de la Indole que
se expresa a continuacién: Servicios prestados a la Snoi-
dad pUblica con caréacter oficial, principalmente los que
se refieren a campafias sanitarias, lucha contra enferme-
dades endémicas y epidémicas, organizacién de servicios,
etcétera, etc.; misiones con cardcter sanitario en Espaua
y en el extranjero; asistencia a Congresos y
internacionales en representacion de Espafia; méritos
caracter docente relacionados con la Sanidad pub ic ,
trabajos eienMftcos y de Investigacion de aplicacion a
Sanidad pUblica; recompensas obtenidas; otros méri os
caracter académico y profesional.

El Tribunal que ha de juzgar el concurso quea
constituido en ia siguiente forma:
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Teropeutica Cacodihca intensivo 6 Indolora
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tJSO; Casos agudos: Una cucharada grande,

Es el reconstituyente mas
diluido en agua, cada doa horas.

enérgico en los casos de

Casos orénicos! de tres a cuatro cuchara- desnutricién y de disminucién
das por dia en las comidas de lo.s fosfatos calcicos
DEPOSITO GENERAL VENTA EN De ventn en tolDS las farmacias.
LABORATORIO DepoBilario general para ICepafiai
PUIMICO - FARMACEUTICO

DEL DR. B. OLIVER Y RODES D. ANTONIO SERRA
CIENTO 308 Apartado 26, Reus (Tarragona).
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El director general de Sanidad, presidente; el decano
lie la Facultad de Medicina, el inspector general de Insti-
luciones Sanitarias, el director del Instituto Nacional de
Higiene de Alfonso X IIl y un profesor de Higiene del
Instituto Militar.

Movimiento médico de Barcelona.

(iIKONtOA BEMANAL)

INSTITDTO MEDICO-FARMACEUTICO

Crioterapia en las estrecheces de la uretra.—Dr. A. Ga-
iniSBans Torella.

Ba intereaante y conveniente revisar loa conocimientoe
sobre la eatrechez uretral por las derivaciones que pnede
tener dicha enfermedad. Varias non las caneas gne se atri-
imyen a la estrechez uretral, gne divide en adquirida y con*
génita. Entre la primera, cabe citar la Idea y la tubercolosia,
cnya importancia es muy relativa (2a 3,y méaximo un 5 por
100 de intervencion en el desenvolvimiento de la estrechez
uretral adquirida); los traumatismos, con mayor frecuencia,
y, especialmente, la asociacién, traumatismo e infeccién en
los viejos prostaticoB que emplean la sonda muy a menudo
y a vecBB ellos mismo», cuya técnica desconocen, y las cau-
sas inflamatorian. La blenorrafria es en no 90 por 100 de los
casos la causa principal, madxime si la blenorragia ha sido
Iratada con nitrato de piate y otros causticos. Produce
mas estrecheces uretrales el tratamiento de la blenorragia
__dice—qgne el mismo gonococo. Los lavajes a presion son
también invocados en la etiologia de las estrecheces uretra-
les adquiridas.

La estrechez uretralnecesita varios afios para constitoir
se; por esto la edad en qgne acostumbra a presentarse es la
de treinta afios como minimnm. El proceso de la formacién
de las estrecheces se explica por la constitucién anatémica
de la uretra,

Indica que la Inz uretral no queda nunca completamente
cerrada, aun habiendo retencién completa de orina.

Desde hace tiempo se viene tratando la estrechez uretral
por dilatacion; ni la electrélisis, ni la intervencién gnirlrgi-
ca clasica dan resultados del todo satisfactorios. El expo-
nente, desde hace cuatro afios. consigue buenos resultados
empleando el cauterio frio. No emplea anestesiay e) resul-
tado final compensa las molestias que ocasiona el método.
En las estrecheces cilindricas de alguna extension puede
presentarse retencion, pero se deja la sonda por algén tiem
po y el reenitado final también es bueno después de la
aplicacién del cauterio frio.

DiseusiOM.—Dr. Antonio Peyri; Comenta el método favo-
rablemente.

SOCIEDAD OATA.LANA DE OTORRINOLARINGOLOGIA

Tumor gigante tinofaringeo en una nifia de seis afios.
Dr. A. Bosch Ucelay.

Se trata de una masatumoral coyas extraordinarias pro-
porciones permiten considerarla como gigante aun siendo
el portador de la misma un adulto, y, portanto, mas mere-
ce este apelativo tratdindose de una nifia de seis afios de
edad. Desde el tercer >-fio de su existencia la nifia respira
progresivamente mal, primero por via nasal, que acaba obs-
truyéndose en absoluto, y después por la garganta. La res-
piracién no permitia ana masticaciéon ni deglucién norma
lee. Por la noche tiene accesos de sofocacidn Irecuentee.
Finalmente, estos trastornos adquieren tal frecuencia e in-

tensidad que resaltan verdaderamente alarmantes. Aspecto
de la nifia muy lamentable, desnutricion. Boca, siempre
abierta y seca; ruido gnturai, eefial evidente del poco espa-
cio que quedaba libre en la garganta. Por exploracion se
encnentra, ocupando toda la pared posterior de la faringe,
una masa inmoral que proyectaba el velo del paladar hacia
delante, el polo inferior de la cnal se perdia por debajo de
la base de la lengaa. De color gris, ofrecia al tacto una con-
sistencia algo dura, y era ligeramente movible en sn extre -
mo inferior, lo gne demostraba gne. el punto de implanta-
cion era en el cavum,

Porrinoscopia anterior se observaba la fosa izquierda
ocupada desde so tercio medio por una tnmoracién de
igual aspecto que el faringeo, del cnal era una prolongacion.

La fosa derecha era libre hasta a la coana, pero ésta se
presentaba igaalmente ocluida por el tumor.

Dingnés ico.—Fibromixoraa duro.

Tratamiejito.—Bsia anestesia general cloroférmica lige-
ra, hizo pasar dos asas de acero en madrin encorvado y re
sistente, ayudandose con el indice hssta llegar lo mas cerca
posible de la implantacién del tumor que suponia en la
coana izquierda Por tracciones sucesivamente mas enérgi-
cas, pero sin apretar del todo e! a»a, logré arrancar Integra-
mente el tumor. La hemorragia fné algo copiosa, pero no
hubo necesidad de taponamiento.

El volumen del tumor era tan grande que no parece que
aquella enorme masa pudiera alojarse en el cavum y gar
ganta de nna nifia de sélo seis afios.

Han pasado quince afios de aquella intervenciéon y no se
ha pre°entado recidiva.

Discusion,—Dr. Noves: Es mny rato vir estas implanta,
ciones en nifias de tan corta edad y considera el caso como
muy interesante.

Dr, Tomdas: Reipecto al prondstico dice gne éste no se
puede hacer hasta conocer el examen histolégico, pues el
tumor de apariencia mas benigna puede evolucionar a la
gravedad.

Dr. Vila Abadal!; Refiriéndose a !a recidiva de eetos ca
eos, cita uno que fné siete vecesintervenido por él y cuatro
por el Dr. Falgar.

Dr. J B. Bantifia; Se mneslra partidario, en los adultos,
(le la extirpaciéon de los fibromixomas por via nasal.

Consideraciones clinicas sobre trescasos de gangrena amigm
datar.— Dr. Luis No 'es.

El exponente, al resumir las conaideraoioDes que ba he-
cho a ios tres casos de gangrena amigdalar gne presente®
sienta las siguieutes concinaiones;

Una amigdalitis sospechosa de difteria en gne la admi-
nistracion de enerono ha dado ningln resultado, persistien-
do el mal estado general, y el mal aliento de la boca, debe
tratarse rapidamente con suero antigangrenoso, o bien con
suero antiestreplocécico polivalente. '

No hay qae descuidar la asepsia local repetida como mas
frecuentemente mejor, con toques de tripafiavina o solncién
deneosalvarsan,

Un examen diario de la albimina de la orina es muy
conveniente,y no hay que dar de alta a un enfermo hasta
que aquélla haya desaparecido completamente (uno de los
casos presentados fallecié a loa ocho dias de haberlo dado
de alta por complicacién renal).

Desconfiar de los casos en los cuales la temperatura se
maestra baja o por debajo de la normal. EI exponenle pre-
fiere un enferno de gangrena amigdalar con alta temperatu-
ra qne un enfermo apirético.

Diagnosticada una gangrena, sea en el comienzo, seaen
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el periodo de eafado. el pronéstico debe ser mny reservado
por las Borpreeae a que puede dar lugar.

DiiCitfiw».— Dr. J. B. SantiiSa: Hace resaltar la importan-
cia del tema. Relaciona elmiamo con la difteria, y, recogien-
do anas manifestacionee del eiponente, se muestra partida-
rio de las altas dosis de suero antidiftérico,y cita un caso de
estreptoclifteria en que administré veinte tubos de suero an-
tidiftérico; estas dosis altas pueden resolver con cierta faci-
lidad un proceso aoiigdalino dudoso. Opina que una angina
vulgar mal tratada puede derivar en una gangrena. Como el
exponenle, también prefiere un enfermo con altas tempera-
turas que apirétioo.

Dr. Fontseré: El neosalvarsan debe ser administrado en-
dovenoso y no tépicamente en estos casos. Es decir, tripa-
flavina local y neoealvarsan general.

Dr. Vila Abadal: Relaciona el estudio de la gangrena con
la difteria, y cita interesantes casos mixtos. Los casos de
gangrena amigdalina se presentan casi siempre en indivi
dlos faltos de defensa organica que ofrecen poca resistencia
a loa gérmenes anaerobios. Cita casos de angina de tipo ne-
crot co, cuya diferenciacion hace resaltar de las gangreno-
sas. Cita otro caso que parecia de amigdalitis crénica, y en
realidad era un caso tipico de gangrena; en este caso, al ir a
hacer la extirpacion cedié facilmente toda la amigdala con
la consiguiente sorpresa. Segln su opinién, nn caso de gan-
grena amigdalar verdaderamente establecido, tiene pocas
probabilidades de que la terapéutica reaccione favorable-
mente,

Dr. L. Tomas: Hace resaltar la importancia de un frotis.
Se maestra también partidario de las altas dosis de suero
antidiftérico, por lo menos 12.000 unidades,

Dr. Boech Dcelay: Desde luego, es necesaria la aplicaciou
de los sueros antidiftérico, antigangrenoso y antieetreptoc6-
cico polivalente, segln la indicacién de cada caso, pero ello
DO obsta para decir que enfermos saturados de estos sueros
no han evolucionado satisfactoriamente, lo cual demuestra
la relativa especifidad de los sueros,y sdlo su accién ténica,
estimolante general favorable.

HOSPITAL DE L.\ SANTA ORDZ Y SAN PABLO

Secrecion mamaria independiente de ginoilrz conseculica
a caetracién quirargica. —Dees. J. Soler Julid y J. Vanrell.

Presentan dos easoa. El primero de histerectomla por
perimetro, anexitis bilateral y anexitie supnrada derecha.
Después de la intervencion, secrecién lactea durante tres

En el segando caso se trata de disovaria por ovaritis y
endometritis. Histerectomla totaly a los siete dias secrecién
lactea que persiste més de tres meses.

Cita dos casos de histerectomla por anexitis bilateral e
bidrosalpinx; secrecién lactea después de la intervencion.

Los exponentes interpretan el mecanismo de secrecién
lactea en estos essos por el hecho de que a consecuencia de
procesos de disovaria, la glandula mamaria se baila en fase
cinetégena, y cuando por el acto operatorio, sea a consecuen-
cia del desequilibrio hcrménico o repercusiéon sobre la cade-
na simpatica, se excita la fancién de la hormona criségena
antehipoflsaria y la hiperactividaJ compensadora de esta
glandula ha determinado la secrecién.

Estos hechos tienen gran importancia desde los puntos
de vista cientifico, practico y social, pues no se puede con-
cluir en la existencia de la gravides por la existencia de la
secrecion mamaria, recordahtlt) tqmbiég que ésta, después

de una castracién quirdrgica, no siempre significa que se ha
extirpado un Gtero gréavido.

SOCIEDAD DE TISIOLOQIA

tuberculosa eubaguda en una niUa dr rffnfiwds
Ineses, tratada con sanocrisina. Curacion clinica que ptrsiste
al ajlo.—Dr. Luis Sayé Sompere.

Nifia de veintid6s meses con granulia. Por el estado des-
esperado en que se encontraba la enfermita, se desechd el
tratamiento en on neumotdrax bilateral, y se la traté con
sanocrisina, En total se le administré 1,94 gramos, llegando-
se a administrarsele més de 2 centigramos por kilo de peso.
Mejora considerablemente, como se puede apreciar por las
radiografias presentadas, llegando a ana cnracién A pesar
de la curacion de las lesiones pulmonares, se continta ad-
ministrando sanocrisina por la posibilidad de que existiesen
otros focos.Dorante el tratamiento con Banocrisina, que fué
administrada por via endovenosa, s6lo presentd dos crisis
de disnea intensas que cedieron, no observandose ningdn
otro accidente.

F. WOST BERDAGUER

Barcelona.

AcacEmias, Sodaedbedesy CGaofaaaas
COnIfEBEHCIAS DE LA SEMANA

Dia 8 de Mayo de 1080. Real Academia Nacional de Me-
dici7ia. Conferencia del Dr. Sanchis Bandus.

En la tarde del pasado jueves di6 su anunciada confe-
rencia sobre el tema «Neurologia», correspondiente al curso
de divulgacion de las novedades médicas, organizado por la
Academia Médico-Quirlrgica, el Dr. Sanchls Banus.

Después de sefialar la material imposibilidad de reunir
en una confereucia todas las novedades neiirolégicas sefia-
ladas en estos Gltimos diez aOos, manifestd in necesidad de
exponer Gnicamente en este lugar aquellas de mayor reso-
nancia y aplicacion a la practica. Seglin esta idea, estudi6
en primer lugar las infecciones del sistemi' nervioso, divi-
diendo éstas de modo analogo si de Patte seOalando las que
actian especialmente sobre la substancia gris, y explicando
el concepto actnal del neurotropismo. En el grupo de las
enfermedades que afectan a la substancia blanca habla es-
pecialmente de la encefalomielitis vacunal.

En brillantes parrafos, estudia las actuales ideas sobre
la constituciéon y su influencia sébrelas enfermedades orga-
nicas del sistema nervioso. lgualmente dedica sn atencién
al actual concepto sobre la circulacion cerebral, llegando a
la conclusion de que se debe puncionar a loa hemorragicos
y no se debe sangrar a los reblandecidos.

En Gltimo término habla de las teorias de la reperensi
vidad simpéatica y délos siadromes nenroanémicos, mencio-
nando los resultados ae la dieta de higado en las lesioues
anémicas.

Grupo escolar Pefialver. Cursillo de Medicina e Higien*
social organizado por la Policlinica de Embajadores.

Bajo la presidencia del Dr. Garcia Vicente, y ante una
numerosa y distinguida concurrencia, celebrése el pasado
domingo la séptima de las conferencias organizadas por el
Cuerpo médico de la Policlinica de Embajadores, EIl doctor
Luschioger, notable ginecélogo, hizo la presentacion del
Dr. Marin R. Atnat, que desarrollé el tema «La profilaxia
del tracoman».
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Deepaéa de agradecer Ina palabras de preaeniacién, co-
roeasé haciendo nn eatndio eetadietico de la frecuencia del
tracoma en laa diversas naciones del mundo, sefialando la
relacion que existe entre éstas y el estado cultural. Demos-
tré, con aterradoras cifras, que nuestro pais es uno de loe
mas castigados por este azote. Una enorme proporcion de
loa ciegos depende de la extension del tracoma.

Posteriormente describi6 con detalle los caracteres de
esta afeccién, exponiendo verbal y graficamente los diferen-
tes estados por los que pasaesta enfermedad, antes de llegar
a producir, si antes no se trata debidamente, la ceguera de
un modo inexorable. Con este motivo insisti6 sobre la ne-
cesidad de acudir a! especialista en el momento en que se
note irritacion o supuracion en los ojos. A continuacion ex
puso con todo género de practicos detalles las precauciones
que deben tomarse en evitacién del contagio y propagacion
de esta terrible enfermedad.

El Dr. Garda Vicente hizo un habilieimo
la conferencia. Amboe fueron muy aplaudidos.

resumen de

10 de Abril. Asociacién Cientifica del Instituto Hispano
Americano de Otorrinolaringologia.

Sr. Huarte Mendicoa; Presenta una enferma tubercolosa,
en la que porlaringoscopia se aprecia una tumoracion en
la pared anterior de la trdquea; ademas, presente también
otra enferma con un tumor en banda ventricular izquierda.

Sr. Bermejo: Probable linfoadtnoma.—VD caso de tumo-
racion en la pared posterior de la faringe con analisis de
sangre, cosas ambas que hacen sospechar la naturaleza ade-
Domatoea del tumor. Une un diagndstico diferencial con
otros procesos.

Dr. A'oets: Hueva ticnica para la introduccién del lipio-
dol en el arbol bronquial. - Presenta el conferenciante un in
geniosisimo aparato con iluminacién directa para introducir
con gran facilidad sondas en la trAquea, a través de cuyo
dispositivo se puede inyectar con gran facilidad el lipiodol.

Loa Dres. Garcia Vicente, A, G. Tapia y Sanchez Kodri-
gnez, intervienen en la discusion para felicitar al conferen
ofante por en interesante procedimiento.

Dr. Garda Vicente: EIl empleo de las sales de oro por via
endobronquial.-EI conferenciante, con la colabocaciou <lel
Dr. Noguera Toledo, estd realizando nna labor experimen-
tal sobre la accion local de las sales de oro en el &rbol res-
piratoiio. La primera fase de la campafia experimenta! ha
sido determinar la tolerancia de aquella snbstancia adminia
trada por via endobronquial. Los animales de experimenta
cién las han tolerado perfectamente a dosis terapéuticas sin
apreciarse en ellos ningln trastorno general ni local; antes
al contrario, los sujetos a experimentacién (perros) han
aumentado de peso.

Be ha forzado la dosis de introduccién de sales de oro,
pasando de la dosis terapéutica a la téxica.llegando a a.Imi-
nistrara un perro de 11 kilogramos de peso un gramo de
tiosulfato de oro y sodio (equivalente a 6 gramos de esta
substancia en iin hombre adu'tn).

Con este dosis el animal ha caldo enfermo con fiebre
oliguria, falte da apetito, toa frecuente, etc.; pero a los seis
dias de este priceso ha empezado a reaccionar y mejorar,
comiendo con apetito, disminuyendo la fiebre, etc

Entonces se le ha sacrificado, apreciandote en el pulmén
lesiones de pneumonia aguda perfectamente marcada y gran
impregnacién de todo el paréiiquima pulmonar por la sal
de oro introducida.

Ei conferenciante prosigue sus trabajos con elDr.Nogue-
ra Toledo, animado por esta primera fase experimente! que
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parece indicar la mayor innocuidad de la via endobronquial,
para la admitiistracion de las sales auricaa, quiza por su ape-
tencia fijadora con el parénquima pulmonar, de la que se de-
riva la entrada lente y pausada de aquéllas en el torrente
circulatorio, y ademads, y tnuy importente, su accion electiva
topica en el tejido gne integran aquellos 6rganos.

a™

Sabado 3 de Mayo. Real Academia Haeional de Medicina,
en ene comienzos presidida por el Dr. Husrtas, y el resto
por el Dr- Recaseus, quien el posesionarse del sillén presi-
dencial estimula a los oradores llamados a intervenir lo
bagan con la mayor brevedad, porque ésta es la G(ltima
sesion que se celebra en este periodo.

Como era do esperar, una sesion llamada a revestir ex-
cepcional importancia y relieve por lo interesante de los
temas del orden del dia y las personalidades que en so
discusion habian de intervenir... defraudé completamente
las esperanzas por los impremeditados y a nnestro juicio
facilmente evitables apremios, que ya en primer término
obligaron a los Dres Perera y Bastos a tratar a paso do
carga asunto de tente monte como la toperaoién de Aiexan-
der» aplicada al tratamiento de la taberculosis pulmonar
repitiéndose la escena al continnar y terminar el Dr. Carde-
nal la exposicion del tema «Algunas consideraciones sobre
gastrectomizadoa», con tanto vuelo y tan documentalmento
abordado, y en que a gran velocidad interviniera el doctor
Hernando, sin que al ponente quedara ya margen para
afiadir las rectificaciones o aclaraciones de rigor, con lo
cual bien a las claras se pone de manifiesto que este discu-
sion finalizé desdibujada y maltrecha; y por si todo esto era
poco, que no fuera discutida la interesante comunicacion
en que e! Dr. Vital Aaa se ocupara de la «;Uremia convul-
siva?. y «Gestacion», a que, desde luego, se mostrara dis-
pneslo a afiadir algunas apostillas el Dr. Simonena, ai de
manera inesperada no hubiera sido aplazada hasta Dios
sabe cuéndo.

Por nuestra parte, quedamos doloridos de no haber po-
dido captory publicar las cnartillas que a este trabajo del
Dr. Vita! Aza se refieren, porque si desde el punto de viste
cientifico la expresada comunicacién nada dejé que desear,
como pieza literaria resolt6 impecable, y seguro es que eu
[ectnra habria proporcionado a loa amantes del buen decir
nn deleitoso rato de solaz y entretenimiento.

¢ Pereistira, a pesar de todo lo ya observado y experi-
mentado, el propésito de repetir los fracasos que las mo-
dernas innovaciones han puesto de relieve?—Sidifofi.

Miércoles 7 de Mayo. iSociedad Ginecolégica Espafiola,
presidida por el Dr. Soler.

A dieeusion el lema «La operacion cesarea en la pla-
centa previa», e! Dr. Haro cree gne la cesarea es nno de los
buenos medios de tratar la placsnta previa, pero no consi-
dera que todavia se pueda decir que ése sea el tratamiento
ideal, ni menos Unico, de lo cual son buena prueba cuatro
casos de placenta previa, seleccionados entre los por él
asistidos, que al ser relatados confirman este criterio; por
lo cual conaidera que el tratamiento es vario y circunstan-
cial en términos generales, y que nadie puede ser censurado
por bacero no bacer una cesarea, teniendo presente las
crounstencias de momento. EI Dr. Parache habla de las
hemorragias, que durante los Ultimos meses del embarazo
casi siempre son anuncio de placenta previa, y hay que
pensar en delimitar bien la fecha de la hemorragia, porque
de la viabilidad de! feto depende la indicacién o contrain-
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dicacién de la cesarea, Dice gae caaiido las vias genitales
DO son facilmente dietendiblee, la mortalidad por cesarea
en placenta previa es may elevada, y qae, ademas, hay que
tener en cuenta que las mujeres ya ceeareadas no estan en
las mismas condiciones de sanidad que las no operadas, ra*
son por la que recomienda el estadio de cada caso, y cree
gne en las multiparas son muy pocas las indicaciones de
cesarea abdominal, ya que paede hacerse hasta la cesarea
vaginal mucho mejor. EI Dr. Torre Blanco combate a los
gne censaran la cesérea vaginal sin haberla hecho. Cree
gne la cesarea vaginal en placenta previa no debe hacerse
en primipsrae, pero si puede hacerse en multiparas con
feto prematuro; que la dilatacién rapida de Delmée la con-
eidera ilégica y comprometida y por eso no la ha hecho
nunca, y que teéricamente juzga como método ideal a la
cesarea abdominal siempre que se tenga a raya la excesiva
orientaciéon gne en eete sentido va constituyendo un verda-
dero abuso.— Scffigrtz,

EL DR. TEOBALDO DEL BUSTO

En todas las despedidas 'ate siempre una emocion. La
muerte emociona por eso. Si la amistad nos uniu al que
muere, el dolor ciega el pensamiento y aviva, en cambio,
la sensacion.

Sielque muere fué bueno, el &nimo se deprime, como
cuando la injusticia avasalla a la razén y surge la protes-
ta ante la muerte que nos arranca al buen amigo.

Asi senti yo cuando supe la muerte del sabio, modesto
y bueno Dr. Busto. Como yo sufren su pérdida cuantos le
conocieron.

Fué modelo de honradez profesional; vivia de una
clientela lo sudciente numerosa y selecta, conseguida con
su acertada labor do sabio honrado, y vivia tranquilo,
repartiendo su actividad cora iayudacte de la Clloica Ot
talmolégica de la Facultad de Medicina de la que fué
celoso ayudante del iudignc profes'’>r Marquez, dcl que ha-
bla sido condiscipulo y del que fué siempre intimo amigo.
También fué ayudante de! Dr. Marquez en el Real Hos-
pital del Buen Suceso y <n el Instituto Oftalmico Na-
cional.

Juntos trabajaron Marquez y Busto, mas de diez y
siete afios, colaborando en la confeccion de las Taifas fie
vidrioB bieilindricoe, en los que ja paciente labor del doc-
tor Busto, que empled mas de tres meses en el manejo de
tablas trigonométricas y de logaritmos, dando solucién a
calculos realizados de antemano. Estas Tablas permiten
afinar en la correcciéon del astigmatismo a Jos que saben
servirse de ellas.

Testigos son los médicos jovenes, a quienes formo, de
su senciHez, sabiduria y bondad.

Admirdbase su paciente deseo de aliviar alresolverlos
casos complejos de trastornos de.la visién binocular, para
conseguir lareeducacion de los estrabicos, cuando pueden
conseguirse por los raedlos ortdpticos o completando con
este tratamiento el operatorio en los casos de estrabismo.
El profesor Marquez descansaba en él al encargarle de
las curas postoperatorias de los casos que él operaba.

Publicé trabajos de mérito, como su tesis de doctorado
sobre «Biastigmatismo» y las combinaciones bicillndricas
y otros presentados a la Sociedad Oftalmolégica Hispano-
Amevicana y ala Sociedad Oftalmolégica de Madrid, ta-
les como «Las formas rudimentarias del catarro primave
ral», «Un caso de fuerte astigmatismo restante», etc..

Para terminar, diré que entre los médicos no tuvo
ningldn enemigo.

Sus enfermos y discipulos le adoraban.

iDescanso en paz el sabio bueno!

Dr.R. COMENGE

COLEGIO DE HUERFANOS

Por e! progreso de ias obras del nuevo local, las Juntas
de Patronato, de obras y de sefioras so rednen con fre-
cuencia para regularizar la instalacién y perfeccionar el
régimen interior. Con tales objetos se han celebrado re-
uniones de la Junta general el viernes 8y de la ds sefio
ras el miércoles 14, y parecen convocadas la de obrasy
de mejoras especializadas en la instituciones de nifias re-
dentes en Pinto y en Tours. Nos congratulamos al ver
que se procede «a los médicos rogando y con el mazo
dando».

El sefior tesorero del Colegio ha recibido directaincnite
de D. Victor Escribano, catedratico en la PaciiUad de Me-
dicina de Granada, 250 pesetas, y del Colegio de Médicos
de Huesca, 3.000 pesetas.

D. Fidelio Herrera, que en otras ocasiones nos ha en-
viado algunas cantidades para el Colegio de Huérfanos,
nos ha remitido dltimamente seis pesetas con tal destino.

M'iy agradecidos.

SECCION OFICIAL

MINISTERIO DE LA GOBERNACION

REGLAMENTO DE LA ESCUELA NACIONAL
DE SANIDAD »

Art. 10. La Direccién de la Bscaela estara asesorada por
una .Tunta rectora, integrada por seis profesores numera-
rios, elegidos cada afio durante el mes de Junio, por la tota-
lidad de los profesores numerarios, agregados y auxiliares
y el secretario. A la Junta redora compete: La distribucidn
de los trabajos entre el personal docente, el horario de Gla-
see, la admision de alumnos, la vigilancia de ja administra-
cion del presupuesto y de los fondos de la Escuela, el exa-
men, estudio y propuesta del presupueeto que cada afio ha
de elevarse a la Superioridad, la revisién anua! del progra-
ma, y, en general, todas las cuestiones que le sean someti-
das por el director o cuya solucién sea requerida por le
Superioridad o por ios miemos profesores que la forman.
La Junta rectora es reunird, cuando menos, una vez cada
trimestre y cuantae veces crea oportuno convocar la Direc-
ciéon de la Escuela o lo pidan por escrito, ju fcificando el
objeto de la reunién, tres de sus miembros.

Art. 11. Elnombramiento de director de la Bscnela se
hard por el ministro de la Gobernacién, previo concurso de
méritos entre doctores de Medicina que ofrezcan previa
garantia de sélida preparacién y competencia en materias
de Sanidad pulblica, con arreglo a les condiciones que se
fijen en la convocatoria.

El concurso serd juzgado por una Comieién, constitui-
da por;

1.0 Ei director general de Sanidad, presidente.

(1) VERAQ el DUmero anterior.

Je
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3.0 Un ioepector general de Sanidad de la Direccién
general.

8. EI director del Inatitnto Nacional de Higiene de
Alfonso X II.

4.° £1 decano de la Facnltad de Medicina de Madrid.

6.° Un médico del Inatitnto de Higiene Militar.

Para la propuesta del candidato deeignado, dicha Gomi*
aléon estimara como preferentes cuantos méritos 7 titnios
se refieran a servicios efectivamente prestados en epide-
mias, misiones, viajes de estudio, trabajos cientificos peteo-
nales, trabajos didéacticos sanitarios, de organixacion de ser-
vicios, publicaciones, recompensas por servicios sanitarios,
etcétera, por encima de tos titules meramente académicos.

Art. 13. £1 nombramiento de director se hard por un
periodo de cinco afios, y serd renovable por periodos igua-
les hasta loa limites de sesenta afios de edad, si la Junta
rectora de la misma Escuela o la Direccién general de Sani-
dad no estiman conveniente, al vencer los plaaos corree-
pondlentea, proponer a la Superioridad la convocatoria de
un nuevo concurso.

Art. IS. Loa profesores boDorarioB de la Escuela seran
elegidos mediante conenrao, siendo preferidos, en igualdad
de condiciones, los pertenecientes al Cuerpo de Sanidad
Nacional. Para la primera deeignaeiéu, al coustitnirse la
Eacnela, las plazas vacantes se cubrirdn por concurso de
méritos, a propuesta de una Comisién constituida por:

[. Bl director de la Escuela, previamente nombrado.

3.0 El director del Instituto de Alfonso X III; 7

3.0 Un médico del Instituto de Higiene Militar.

En lo sucesivo, 7 en ocasiéon de vacante, serd la Junta
rectora, ptesidida por el director de la Escuela, la que pro-
ponga el nombramiento, 7 en uno 7 otro caso, la propuesta
se hara con arreglo a las normas qgne la Snperioridad dis
ponga.

Los profesores gne pertenezcan al Cuerpo de Sanidad
Nacional no podran renunciar a sne cargos de plantilla.
Tanto ellos como loa no pertenecientes a Cuerpo, si loe
hubiere, desempefiardn el cargo de profesor de la Escuela
con caracter absolutamente gratuito, pudiendn, sin embar
go, el dfa en gne estas piezas tengan consignacién en presa
pnestoB, disfrutar los emolumentos gne lee correspondan en
concepto de gratificacion.

El nombramiento de profesores, como el de director,
sera por cinco afios.

Art 14. EI director de la Escuela Nacional de Sanidad
no podréd ejercer otro cargo dentro de la organizacién de la
Sanidad publica nacional; dedicara la maxima parte de su
actividad a esa funcién directora; gczard del sueldo gne
tenga asignado al cargo en los presupuestos del Estado,
méaa las gratificaciones que se acuerden concederle.

Art. 16. La Escuela Nacional de Sanidad tendrd nn ee
cretario cuya misién serd la direccién 7 ordenacion de loa
trabajos de oficina 7 la direcciéon de loa servicios interiores
de la Escuela; serd nombrado por e) mismo procedimiento
que los profesores; disfrutard, el dia que exista consignacion
en presupueatoB, de igual gratificacién que ellos; pertenece
rd forzosamente al Cuerpo de Sanidad Nacional 7 podra
campatibilizar el cargo de secretario con el de profesor o
profesor auxiliar, formando parte de la Junta rectora.

La Secretarla tendrd la dotacion precisa para sufragar
alie gastos de material 7 personal auxiliar, que debera per-
tenecer a la plantilla de la Direccién general de Sauidad,
con el fin de que las dotaciones sean lo mas econémicas po-
sibles.

Art 16. Uno de los profesores serd nombrado por la
Junta rectora bibliotecario, 7 se ocuparéd de la formacién

de una biblioteca sanitaria central. Otro profesor, 0o en su
defecto el mismo secretario, tendrd a su cargo el Museo, al
cual se adecribird un fnneionacio gne ejerza las funciones
de conservador, 7 el cual sera elegido entre la plantilla del
Ministerio, por idénticas razones que el personal anxUiar
de Secretarla.

Art. 17. Ademés de los profesoree numerarios, la Junta
rectora propondr4 a la Superioridad los profesores agrega-
dos que ee préciseu para ensefianza de aquellas materias
mny especializadas dentro de cada disciplina, 7 enya exten-
sién no precise el nombramiento de un titular.

Estos profesores tendran la obligacién de sustitair al
titniar de la disciplina para la gne sean agregados en casos
justificados, debiendo pasar a ellos la graiificaciéa que dis-
frute el profesor ai la sustitucion dora méas de la mitad del
curso.

Los profesores agregados serdn nombrados por la Di-
reccion general de Sanidad, a propuesta de la Junta rec-
tora.

Art. 18. La Junta rectora propondra annalmente el pre-
enpnesto de la Escuela Nacional de Sanidad, que elevara a
la Direccion general para su aprobacién

Los profesores que por negligencia, abandono n otras
causas justificadas uo merezcan la confianza del Claustro de
profesores, podran ser separados de su cargo docente cuan-
do lo acuerde el Claustro con nn nimero minimo de dos
terreras partes de los votos de los profesores que lo consti-
tuyan.

Art. 13. La Direccién de la Escuela, previo acuerdo de
la Junta rectora, podra proponer a la Superioridad el nom-
bramiento de los auxiliares,técnicos yeobalternos que eean
indispensables para el buen funcionaniento 7 rendimiento
de su mision.

II'l.— De los ditimnos.

Art. sr. La Junta rectora fijard& anualmente el nimero
de alumnos gne se admitirdn en ios cursos generales en ar-
monia con la capacidad de la Escuela. La convocatoria se
publicard siempre en el mes de Abril.

Art. 21. Transcurrido un mes de plazo da la convocato-
ria, la Jnnta rectora examinara toe expandientes de ios aspi-
rantes, 7 s* excedieran de les plazas anunciadas, verificara
una seleooidn, atendiendo a loa méritos 7 circaastancias si-
guieutes, sin que el orden signifique preferencia:

Edad.
Expediente académico de bachillerato 7 nniversitario.

Trabajos realizados en materias Banitarias.

Profesores con que ba trabajado.
Fichas de orientacion profesional de fecha anterior al
comienzo de los estudios universitarios.

Trabajos publicadoe.

Estudios en el extranjero.

Idiomas que posee.

Otros antecedentes personales.

Finalmente, podrd sometérseles a un ejercicio escrito, en
el gne expliquen eu orientacién 7 hagan la juetificaciéon o
defensa de eu actuaciéon pasada.

Art. 22. Los alumnos satisfaran la cantidad de 600 pese-
tas anuales en calidad de matrlculi. La Junta rectora podréa
modificar la cuantia de la matricala; pero necesitard para
ello previa autorizacién de la Dileccién general de Sanidad.

Art. 38. La Junta rectora de la Escuela propondra a la
Superioridad el nimero de alurinos que aen juicio, 7 por en
posicion econémica, deben disfrntar de plazas gratuitas, 7
que en todo caso uo pasara del 10 por 100.

Art. 24. La falta-de aeiate.icia durante quince dias a la
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Becnela, ain canas jnatiBcada, llevara coneigo la pérdida del
curao y, portanto, la imposibilidad de lograr el diploma de
aptitnd.

Si laa faitae fueran por causa de enfermedad y pasasen
de quince dias en cada uno de loe dos primeros trimeatres o
de diez en el Ultimo trimestre, ios alumnos tendran derecho
a continuar sus estudios en la época correspondiente del si-
guiente curso hasta obtenereloportuno certificado, sila opo-
Bicion del Ciaustro es favorable.

Los médicos alumnos quedan obligados a guardar laa
consideraciones de cortesfa, correccién y disciplina exigidas
a personas de su categoria social y académica,

Art. 26. Las pruebas finales de curso ee verificaran a fin
de cada trimestre, agrupando las asignaturas y constituyen-
do un Tribunal que juzgue los ejercicios propuestos como
materia de examen, y que serdu preferentemente préc-
ticos.

Art. 26. Los profesores propondran alaJunta rectora los
temas o ejercicios que han de servir para el examen, y los
Tribunales daran a cada alumno la puntuacién que eederive
de su actuacién, y que elevaran a la Direccion de la Escuela
para que la Secretaria laa haga constar en el expediente per-
sonal de cada alumno.

Art. 27, El médico alumno que resultare suspenso en al-
guna de las pruebas de fin de curso, perderad todo derecho a
recibir el titulo de aptitud en el corso correspondiente.

Por acuerdo del Claustro, y también por el de las dos
merceras partes, podran ser expulsados de la Escuela aque
lios alumnos que por sucomportamiento se estime no deben
continuar en la misma.

IN.—Ulelaciona con otros Centros.

Art. 28. Siendo el caréacter de la enssfianza esencialmen-
te préctico, la Escuela Nacional de Sanidad establecera rela-
ciones eattechas con todos los Centros sanitarios de la na-
ciébn, y muy especialmente con los siguientes, conforme a lo
indicado en el apartado a) del articulo l.o;

Instituto de Alfonso X III.

Hospital del Rey.

Escuela Nacional de Puericultura,

Dispensarios y Sanatorios antituberculosos.

Dispensarios antivenéreos.

Instituto de Navalmoral de la Mata y Diepensarios anti-
paltdicos.

Instituto del Céncer.

Institutos provinciales de Higiene.

Departamento de Estadistica sanitaria.

Igual consideracién merecen los organismos dependien-
tes del Ministerio del Trabajo, con su Escuela Social, indis-
pensable para la organizacién de curso de Higiene indnetrial
y social.

Art. 29. La Direccion general de Sanidad geetionaré del
Ministerio de Instruccién publica la asistencia de loe maes
tros nacionales a loe cursos que organice la Escuela.

Igual conducta se seguird con los ingenieros porinterme
dio del Ministerio de Economia Nacional o de Fomento.

Art. SO. Sereconoce a la Escuela, representada adminis-
trativa y juridicamente por su Junta rectora, la facultad de
recibir donativos, subvenciones, mandas, etc., destinadas a
contribuir, desde el punto do vista econémico, a los fines
generales de en actuacion,

Art. 81. Porel Ministerio de la Gobernacion ee dictaran
cnantas disposiciones sean precisas para la ejecuciéon y cum-
plimiento de este Reglamento, quedando desde luego dero-
gadas cuantas otrae se opongan al mismo.

Aprobado por Su Majestad.—Madrid, 12 de Abril de

j980.—El ministro de la Gobernacién, Enrique Marzo Bala-
gxier. —(Gaceta del 22 Abril 1830)

BBAL OBDBN NUM. 427.

limo. Sr.; Loa incesantes progresos que en el campo da
la Higiene y Sanidad publica ee realizan, asi como la inter-
vencion que a Empresas privadas se ba concedido en la eje-
cucion de los servicios sanitarios, obliga a la Administracion
a seleccionar cuidadosamente el personal encargado de eje-
cutarlos, tanto el empleado por ella misma (Bstado-Provin-
cia-Municipio), como el que ha de ser utilizado por Empresas
particulares autorizadas para las practicas de desinfeccion,
desratizacién y desinsectacion.

Teniendo en cuenta las razones que anteceden,

S. M. el Rey (q. D. g.) se ha eervido disponer lo si-
guiente:

1, " Se crea el diploma de «Auxiliar sanitario», a cuyo
efecto el Parque Central de Sanidad organizard curaos con
arreglo al programa que a continuacién se inserta, debiendo
tener dichos cursos la duracién necesaria para la completa
ensefianza de las materias comprendidas en el programa,

2. ° Al finalizar cada curso se constituird un Tribunal,
integrado por el inspector general de Instituciones Sanila-
rias, presidente” el jefe del Parque y el ingeniero del mismo,
que actuard como secretario.

Dicho Tribunal someterd a los aspirantes a las pruebas
necesarias para asegurarse de eu aprovechamiento, cocee
diéndoae las calificaciones Unicas de apto o no apto.

S.° A los aspiiantsB calificados como aptos se les expe- ci(
dird por el jefe del Parque el diploma de Auxiliar sanitario.

4.0 El diploma de Auxiliar sanitario sera exigido para e
nombramiento de todo el personal técnico auxiliar depen-
diente de la Administracion sanitaria central, provincial y
municipal, asi como para todo el personal empleado por
Empresas particulares autorizadas para préacticas de sanea
miento.

De Real orden lo digo a V. |. para eu conocimiento y
efectos. Dios guarde a V. I. muchos afios. Madrid, 19 de
Abril de 1980.—Marzo.— Sefior director general de Sanidad

ta

Programa al que bao de sujetarse los cursos
para la obtencién dei Diploma de Auxiliar sanitario.

1. Desinfeccion.—Desinfectantes: clasificacion y caracte
risticas de los méas usados.—Condiciones que deben reunir
los agentes quimicos para eu utilizacién en la practica sani-
taria.—Modalidades de la desinfeccién quimica; inmersion,
locion y pulverizacién,-Reglas y aparatos empleados.

2. Desinfeccién quimica: aldehido férmico.—Formaldehi-
zaeidn; su valor practico.-Preparacion de locales.—Apara-
tos frecuentemente empleados. - Camaras de gases.

3. Desinteccion fisica: agentes naturales.-Calor .seco:
incineracion.—Calor hiumedo: lejiacién.— Lejiadoras.

4. Generalidades sobre la formaciéon y propiedades del
vapor de agua —Combustién y combustibles, —Generadores
de vapor, su ensayo o prueba.—Aparatos accesorins.

5. Estufas de desinfeccion: variedades y condiciones que
deben reunir.-Comprobaciéon de la desinfeccion por el va-
por y de sus efectos sobre loa tejidos,—Testigos bacteria-
nos.—Termoémetros y pirometroB,

6. Estufas de vapor fluentes y de vapor fluente bajo pre-
sion.—Modeloe Lautenschlager y Geneste Herscher.

7. Estufas de vapor bajo presion en reposo.-Modelos
Geneate-Herseber.

8. Auxiliares de la desinfeccion por vapor bajo presion,
vacio y formaldehido.— Estufas de vapor y vaclo.—Modelos
corre-pondientes a este género de desinfeccion.
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9. Estufas mixtas o de doble aplicacion,—Desinfeccion
por vapor bajo presion, vacio y formaldehido.—Descripcion
y funcionamiento de algunos modeloe de eetae ciases de
estufas.

10. Desinsectacion: su valor sanitario. — Desanofeliaa-
ciébn.— Procedimientos mas en boga.— Despiojamiento de
personas, ropas y locales.

11. Desratiaacion.—Medios empleados para la captura,
alejamiento y destrnccion de iae ratas.—Agentes empleados
en la deeinsectacion y desratizacion.— Gas sulfuroso.— Sul
foracion por combustion directa de azufre,-Medios y apa-
ratos utilizados en dicha operacion.

12. Anhidrido soltoroso liquido: aparatos que lo utilizan.
Gas Marot: sus caracteristicas, valor sanitario y aparatos
para su empleo.

15. Acido cianhidrico: cianhidrizacién.-Sus aplicaciones
a la desinsectacion y desratizacion.—Aparatos empleados.—
Reglas y precauciones que deben seguirse en esta operacion.
Otros gases y procedimientos insecticidas y raticidas.

14. Depuracién bacteriolégica de las aguas potables: su
importancia y valor sanitario. — Procedimientos fisicos.-
Aparatos empleados.

16. Depuracién bacteriolégica de las aguas por agentes
quimicos.-Jevelizaoién.—Aparatos empleados.

16. Clorinacién de las aguas potables.-Aparatos utiliza-
dos en esta operacion.

17. Esterilizacion del agua,— Aparatos empleados.

18. Desinfeccién en presencia del enfermo.—Desinfec-
cién final.—Forma de recoger el material infectado.

1», Construccionea sanitarias transportables y labérate
rica portatiles.-Transporte de enfermos.— Camiliae y am-
bnlancias.

Durante el curso se realizaran practicas Je taller. CGacc-
ta del 24 de Abril de 1930.)

MINISTERIO DEL EJERCITO

BEAL ORDEN OIBCULAR NOM. 78

Exemo. 8r.: 8. M. elRey (q. D. g.) ha tenido a bien apro
bar el siguiente programa para las oposiciones a ingreso en
el Cuerpo de Sanidad M ilitar (Seccién de Medicina), el que
comenzard a regir desde las préximas oposiciones que se
celebren.

De Real orden lo digo a V. E. para su conocimiento y
deméas efectos. Dios gnarde a V. E. muchoa afios. Madrid,
11 de Abril de 1930.-Rere«flKer.—Sefior...

PROGRAMA

para el concurao de cposlclones a Inéreso en la Acade-
mia de Sanidad Militar.

TEMAS PARA EL PRIMER EJERCICIO

PRIMERA SECCION

Histologia, Fitiologia, Patologia ge'jernl y Medicina legal.

1. Teoria celular.— O¢lula. — Pruliolasma.-Nlcleo.—
¢ ariokinésis.

9, Tejido epitelial.—Descripcién de los diversos epite-
lios.

3, Tejidos conjuntivos.—Conjuntivo propiamente dicho.
Adiposo.— Cartiginoso y 6seo.

4. Tejido muscular.—De fibra lisa y de fibra estriada.-
Caracteres microgréficoa.

6. Tejido nervioso.—Células nerviosas. - Fibras nerviO'
BBS, sus terminaciones.—ifeurbgl's.

8. Tejido glandular.— Clasificacion de lae glandulas, se-
glin Cajal.

7. Tejido tegumentario.-Piel: caracteres microgréficos.

8. Patologia celular.—Anomalias del crecimiento de las
células.—Hipertrofia e hiperplasia. — Causas.— Atrofia.—
Causas.

9. Regeneracién,—Teoria general de la regeneracion.—
Regeneracion de los seres unicelulares.—Regeneracion en
loa embriones y en los vertebrados.—Regeneracién de loe
tejidos adnltoB de tos vertebrados.

10. Degeneracion.—Cansas. — Estudio de las mas im-
portantes. — Infiltraciones. — Estudio de las méas impor-
tantes.

11. Muerte de las células o necrosis.—Alteraciones ne-
créticas por accién de agentes externos.—Alteraciones que
se producen en las células muertas por la accion de los teji-
dos vivos circunvecinos.—Alteraciones cadavéricas de las
células.

12. La herencia como factor etiolégico.—Los caracteres
hereditarios y su transmision.—Leyes que regulan los fené-
menos hereditarios.—Teorfas de la herencia.

13. Neoplasias.— Consideraciones generales sobre las
neoformaciones patolégicas (granulaciones infecciosas) y
sobre los tumores verdaderos ;blaBtomaa).— Caracteres.-
Morfologia de los tumores verdaderos.

14. Hlstogénesis e histologia general de los tumores.-
Bioquimica de los tumores.-Investigaciones aerolégicss.—
Etiologia de loe tumores. - Herencia.—Doctrina sobre el ori-
gen de los tumores,

16. Inflamacién.—Fendmenos fundamentales de la infla-
macion.-Sintomas.—Fendmenos circulatorios.-Formacion
del exudado.—Fendmenos celulares regresivos.—Idem acti-
vos.—Tejido de granulacién. — Transformaciones de este
tejido.

Citodiagndstico.

16. Nociones sobre las doctrinas de la fiebre.—EIl régi-
men calérico en la fiebre, ¢es Gtil al organismo enfermo?—
Causas, patogenia, curso y periodos de la fiebre.—Alteracio-
nes funcionales en la fiebre.

17. Alimenlaciin normal del hombre.—Hidratos de car
bono.—Su metabolismo normal.—Alteraciones patolégicaa
Idem de las grasas.—Idem de las proteinas.

18. EIl metabolismo basal. - Generalidades.—Condicio-
nes de experimentacién. -
gicas.

19. Sangre.-Citologia de la sangre normal.—Interpre-
tacion de los analisis histolégicos.— Férmnia leucocilaria,—
Indice de Arnelh.-Citologia de le sangre en las anemias.—
Citologia de la sangre en las leucemias.—Idem en lasin
fecciones.

20. Andlisis quimico de la sangre.—Urea sanguinea.—
Constante de Ambard-Glucemia.— Determinaciéon de la
curva de gtucemia.—Hemoglobina.—Pigmentos biliares.—
Colesterina.— Acido Urico.

21. Sangre pH vy la reserva alcalina.—Nocién de acidez
real.—Métodos parala medicion del pH —Método electromé-
trico.—Método colorimétrico.— Equilibrio écidobésico pH
de la eangre y reserva alcalina. — Consecnencias patol6-
gicas.

22. Fisiopatologla del estémago.-Breve resumen fisio-
légico respecto a la secrecidn géstrica.-Dispepsias.— Alte,
raciones de la secrecion gastrica.-Alteraciones de la motri-
cidad.—Intubaciéon géstrica y duodenal.—Anélisis de jugo
géastrico.—Ildem del duodenal.

28. Fisiopatologla de! intestino.-Las secreciones intes-
Unales y ensalteraciones.-Digeation intestinal. - Absorcién

Técnica.— Variaciones patol6-
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intestiDal.—Alteraciones de la funcién motora delintestino.
Diarreas,—Eetrefiimiente— Examen délas hecee.—Oonee
cuenciae diagndsticas que se dedncen de dicho examen.

24. Fieiopatologia del pancreae.— Secrecién externa, jugo
pancredtico.— Alteracionee de la secrecién pancredtica ; ene
consccnenciae.—Secrecion interna. — Sindromee a que da
lugar su alteracion.

26. Fisiopatologia dei higado.— Funcién secretora.—
Funcion glicogénica. — Funcién ureoformatiTa.— Funcién
antitéxica.—Insuficiencia hepatica.

26. Fisiopatologia de la mecanica respiratoria.—Fisiolo-
gia de esta mecadnica —Ritmo reepiratorio: mecanismos ner-
viosoa.—Disminucién del ritmo reepiratorio.— Aiteraciones
del ritmo.—Disnea.— Causae diversae

27. Reconocimiento de la cavidad tordcica.—Inspeccion.
Palpacion.-Percusién.-Técnica.— Oambio de W intrich.—
Bonido skédico.—Ruido de olla cascada.—Datos de percu-
siobn en enfermos de pleura (pnenmotérax, hidropoenmo-
torax).—Derrames pleurales,—Piedritis libres y engnietadas
(pleuresia interlobal y diafrrg-natica).

28. Auacultacién. — Respiracion norma'.— Alteracionee
del murmullo veeicular.—Estertores.— Diversae clases de
estertores.— Difereneiactén con los roces pleurales.-Soplos
bronquial y aoférico.— Froncofonfa.—Egofonia.—Pectori-
loquia.

22. Estructura y propiedades funcionales del corasén.—
Aparato especifico para la cenalisacion de los estimulos.—
Nervios intra y extracardfacoe.-Automotrices del corazon.
Estudio de la revolucién cardiaca y sus fasee.

80. Fieiopatologia del pulso. — Técnica exploratoria.—
Modificaciones del pulso en condiciones patolégicss.— Puteo
venoso.—Técnica exploratoria.—Pulso capilar.

81. Fieiologia patolégica de las lesiones valvulares.—
Signos fls'cos de lae leeinnes valvuleree.—tloploe.—Manera
de producirse.—Estudio de los diferentes eoplos.—Desdo-
blsmientos y refuerzos de los ruidos cardiacos.— Estrem eci-
mientos.

82. Alteraciones de la presién sanguinea en las arteriae.
Medida de la presion arterial —Valores normales de la pre-
sion arterial,—Hipertension.—Sintomas.—Trastornos arte-
riales.—Trastornos renales.—Trastornos cardiacos.—Ineufi-
ciencia ventricular izquierda.

88. Oclusiones délos vasos y sus consecuencias,—Trom -
bosis. — Embolias. — Infartos.—Hemorragias.— Variedades,
cansas y consecuencias de las hemorragiae —Diatesis hemo-
rragicBs.

84, Nociones generales sobre las funciones de los rifio-
nes,—Orina.—Componentes normales.— Alteracionee secre-
torias del rifion y su significado diagnéetico.—Loliuria,—
Causas.—Oliguria.— Curvas hidraricas y pruebas biJtaricas
con objeto diagndstico.—Variaciones en ta eliminacion de
enbstanciae nitrogenadas.

36. Variaciones en la eliminaciéon por la orina de los clo-
ruros,—Retencién olorurada.— Sintomas.—Hipocloruracion.
Sintomas. - Componentes anormales de la orina.—Albumi-
nuria.—Glncosuria.—Cuerpos ceténieoa y cetdbgenos.—Exa-
men citolégico de la orina.— Pus, sangre.—Elementos celu-
lares.— Ciliudros.

36. Qeneralidadea sobre tas hormonas y los érganos de
secrecion interna.— E| sistema nervioso vegetativo.

37. Aparato tiroparatoideo.-Fieiologia.-Efectos de la
extirpacion del tiroides y de loe paratiroides.

38. Capsulas suprarrenales.—Recuerdo anatémico e his-
tolégico.—Funciones del sistema cromafin,—Adrenalina.—
Sietema inteirenal.— Enfermedades de Addison.

99. Concepto general y sintético de las funcioues esen-
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cialmente peicoléglcas del 6rgano cerebro. - Proceso cognon
ritivo y proceso ejecutivo.—E| reflejo psicolégico o mental,

40. Concepto y peicogéneeiB del delirio en general.—Cla-
sificacién de loe delirios.—Principales tipos de enfermos
deiiraniee.

41. Concepto general y sintético de lae funciones moto-
ras y sensitivas del sietema nervioso centraly periférico y
de lae del lenguaje.

42. Concepto general y sintético de loe trastornos pato-
l6gicos de las funciones motoras y eeneitivas del sistema
nervioso central y periférico.—Trastornos del lenguaje.

48. Funciones de loa nlcleos centrales.—E| sistema ex-
trapiramidal.—Teoria del tono muscular.

44. Loe problemas médicolegales de las heridas y con-
tusiones producidas por arma de fuego e Instrumentos inci-
sopunzantea y contundentes.

46. Muerte repentina y muerte violenta.—Buicidio, ho-
micidio o accidente.—Datos que debe recoger el médico le-
gista en estos casos para em itir su informe.

46, Asfixia por eumereién. ~ Asfixia por sofocacion.—
Mecaniemo de produccién.- Modo de distinguir eetas caliese
de muerte,—Lesiones que determinan,

47. Asfixia por suspensién.—Asfixia por estrangulacion.
Modo de proinciree.—Lesiones que determinan.

48, Muerte real y muerte aparéate.— Su diagndetico di-
ferencial y diversos métodos que ban sido propueetoe para
cerciorarse si un individuo se halle realmente muerto.—
Identificacion de cadaveres.

49. Antopeia médicolegal. — Procedimientos para efec-
tuarla.—Examen exterior e interior del cadadver—Embal-
samamiento.

60. Andlieis médicolegal de las manchas de sangre.—
Procedimiento Lecha Marzo.—Estudio de las manchas de
esperma, orina y enbstancia cerebral.

SKOrNDA SKOOION
‘Terapéutica y Toxicologia.

1. Del régimen dietético.— Variedadee.—Elementos de
que ee componen loe principales y sus indicaciones.—Téc-
nica dei régimen bidrico, de descloruraciéon, de reminerali-
zacion, lacteo y laoteovegetariano.— Sobrealimentacion.—
Alimentacion artificial.

2. Helioterapia.— Accién fisiolégica y fisioterapica de las
radiacionee sotaree,-Indicacione-'y reglas para eu empleo
Fototerapia.—Accion flsioteraoéutica de las radiaciones lu-
minosas natnrales y artificiales.—Técnica e instrumental
para en aplicacién.

8. Boentgeoterapia y radioterapia. — Accién fieioidgica
y fisioterapéutica de estos medios fisicos.—Idea general de
la técnica, de eu aplicacion y dq la dosificacion de su accion.
Badiodermitia.

4. Electroterapia —Su valorterapéutico.—Accion fieiote-
repautica de las distintas formas de aplicacidn.—Indicacio-
nes generales de la electricidad estatica y dinamica: bafio
hidroeléctrico, corrientes de alta frecuencia y diatermia.

6. Ori clima como elemento terapéutico.— Estudio ana-
litico de sus factores bajo el aspecto fisioterapéutico e in
dicadones derivadas de sus distintae caracleristicas.—Aero-
terapia. - Técnica y principales aparatos atmiatricoa.— Gim-
nasia respiratoria activa y pasiva.-Técnica e indioaciones
para la aplicacion del oxigeno.

6. Hidroterapia.- Estudio fisiolégico vy fleioterapico dei
agua eu sus distintas formae de aplicacion como medio cu
ratlvo.—Batios medicamentosos.—Mineralizaciéon, termali
dad y radioactividad como elemento de accién.
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ESTOMAGO

SaldeHunNt

JUttealra» y IH”Aratura

Labovatoipes Alph. BRXJXOT L
Juan Mai'uUb, Aléala O MADRID

PARIS

Estovarsol calcico y éter fosfdrico de glucosa.

Lia asoelasion mdas astiva de arsénico pentavalente y fésforo orgénico. - Sinergia te-
- rapéutiea incomparable, sin tosdeidad ni intolerancia. — Gusto eiequlsito. — —

Restablece el APEL1ITO
Estimula el tono general
Regulariza la niitricion.
Enriguece la sangre.
Aumenta el PESO y la FUERZA

Ademéas de las indicaciones generales del fosforo y del arsénico, el REMLFEM se recomienda en los

embarazos dificiles y los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia orgénica.
Garantizado por el farmacéutico J. L. OALLBOO.— Madrid.

ANTIESPASMODiIieO — SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmdédico estudiado espeoialmente para la

TERAPIA CARDIO - VASCULAR

Muestras y Literatura:
J. M. BALASCH,—Avenida Alfonso Xlll, 4-40.

S.A.E.OE3Ili0Oasr.A-

Laboratorios DEQLAUDE
Medloamentos cardiacos especializados.

F JLS. £S
Uy-0 [ ]
eyterno

COMPUEJTO DE YODO-MENTOL-ETER/ALICILICO YAICANFOR Calmaalin/tante

cura Catarro/, Reuma,Neuralgia/. zsmejor
que laTINTURA DE YODO. No mancha la piel.ni guema. A

Dosis: 6 a 10 c. c. en fpioeian suave*

Muestras a peticion a ANTONIO /CAMPNERIQ MadriBretén de los Herreros, 10. — MADRID
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7. Opoterapia.—Sg8 fiindamentoB.—Accion fisiologica y
terapéutica y dosis de los principales medicamentos del
grupo.

8. Kineeiterapia.—Fisiologia de los ejercicios y terapeu-
tica de los ejercicios reglados.—Técnica de su empleo con
aparatos y sin ellos.—Kineeiterapia especial, reeducacion
masaje.—Su técnica.-Ooneeplos acerca del esfuerzo, la so
focauion y la fatiga.

9. Toxinoterapia especifica.- I'roteinoterapia.

10. Vacunoterapia.—Estudio terapéutico de las principa-
les vacunaciones, desde el punto de vista curativo y pre-
ventivo.

11. -Sneroterapia. — Fundamentos cientificos. — Métodos
de preparacion de los sueros especificos.—Ensayos experi-
mentales y dosado de su accién.—Administracion y dosis.—
Indicaciones.

12. Del método hipodérmico, intramuscular e intrave-
noso.—Reglas de técnica para su empleo.—Dosis de ios
principales medicamentos empleados y contraindicaciones.
Inyecciones intrarragnideas y epidurales.—Técnica e indica-
ciones.

18. Psicoterapia.—Sus fundamentoB cientificos e indica-
ciones.—Métodos de su aplicacion (la sugestion directa e
indirecta).—EIl hipnotismo (la psicagogia, el psicoanalisis,
etcétera).—La psicoterapia por el aislamiento y por el tra-
bajo.

14. SoDgrla general y local—Su técnica, indicaciones y
accion fisioterapéutica.-Transfusion de la sangre.—Técni
ca.—Medicacidén tépica.—Valor terapéutico y formas de apli
caciOD.—Estudio clinicoterapéutico de la revulsion.

16. Estado coloidal. — Caracteristicas fisicoquimicas.—
Piincipales metales coloidales empleados en la practica.—
Indicaciones derivadas de su accion fisioterapéutica.—Téc-
nica de su aplicacion y dosis.

18. El alcohol como medicamento.—Accion fisioldgica y
terapéutica. — Indicaciones, contraindicaciones, formas de
admiuiatracién y dosis.

17. Antitérmicos y antipiréticos.—Enumeracion y carao
teres de los principales.—Accion fisioterapéutica,—Formas
de administracion, dosis, indicaciones y contraindicaciones.

18. Medicacion quimica.—Formas de su empleo.—Ac-
cion terapéutica, indicaciones, contraindicaciones y dosis
de las principales substancias del grupo.

19. Medicacién salicllica, estadio fisioterapéutico de los
principales medicamentos del grupo.—Formas de adminis-
tracion, dosis, indicaciones y contraindicaciones.

20. Medicacion bromnrada.—Estudio fisioterapéutico de
los principales medicamentos del grupo.-Formas de admi-
nistracion, dosis e indicaciones.—Antiespasmddicos de ori
gen vegetal y animal, su empleo y dosis.

21. Estudio fisioterapéutico de los hipndticos en general.
Dosis y formas de administracion de los principales.—Indi-
caciones y contraindicaciones.

22. Opio.—Sus compuestos y derivados.—Estudio far-
macoldgico y fisioterapéutico.—Formas de administracion.—
Dosis, indicaciones y contraindicaciones.

23. Estudio farmacolégico y fisioterapéutico de la bella-
donay la atropina. - Formas de administracion.—Dosis, in-
dicaciones y contraindicaciones.

24. Anestésicos generales.—Accion fisiolégica y terapéu
tica.—Formas de administracion.—Dosis, indicaciones y
contraindicaciones.

25. Anestésicos locales.—Accion fisioldgica y terapéuti-
ca.__Formas de administracion.--Dosis, indicaciones y con-
traindicaciones.

28. Medicamentos antihelminticos, — Farmacologia. —

Accion terapéutica.—Formas de administracion.—Dosie, in-
dicaciones y contraindicaciones.

27. La digital, sus derivados y sucedaneos.—Estudio
general de la medicacion cardioténica. — Sos indicaciones
y coniraindicaciones.— Forma de adminiatraciou y dosis,

28. Medicamentos de accion vascular predominante.—
Estudio fisioterapéutico.- Formas de adiuiuietracion.— Do
sis, iudicaciones y contraindicaciones.

29. Medicacion diorética.- Accion fisiotefapéutica de loa
principales medicamentos del grupo.—Formas de adminis-
tracién.—Indicaciones, contraindicaciones y dosis.

30. Estadio de lanuca vomica.—Sus compuestos y deri-
vados.-Accién fisioterapéutica.—Dosis, indicaciones y con-
traindicaciones.

31. Medicacion arsenical.—Farmacologiay accion fisio-
terapoutica de los principales compuestos inorganicos y
organicos.—Indicaciones, contraindicaciones, dosis.—Vias

y formas de administracion. (Contlanaré)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.
Altura barométrica maxima, 709,4; idem minima,
700,1; temperatura maiiinai 27®4i minima, 12®3;
vientos dominantes, SE. NE.

Mejora en general el estado de la salud publicay dis-
minnye la mortalidad. Los bruscos cambios meteoroldgi

eos, en el sentido de la elevacion de la temperaturay la
placidez del ambiente, han contribuido a la correccién de
los afectos catarrales y al empeoramiento de los afectos
crénicos, sin que se hayan presentado todavia los afectos
agudos propios de las estaciones calidas. En los nifios Uni-
camente han aumentado las anginas benignas y los dis-
turbios congestionales.

CRONICAS

Airupacién Médica de Estudios Hidrolégicos.—Con
aran concurrencia se verifico is primera Junta general
de la Agrupacion Médica de Estudios Hidroldgicos, sien-
do elegida la Junta directiva siguiente:

Presidenfe, D. José San Roman; vtcepresidente, don
Manuel Duran; secreiario de aetae, D. José Zapplno, (,e«o-
rero, D. Antonio Gijon.

Comisién permanente: presidente, D Santlago bubl-
rachs; secretario, D. Juan de Dios Garcia Ayuso; vocales:
D Manuel Manzaneque y D. Pedro Tena; secretano ge-
neral, D. Carlos Cariellas, a quien se pueden mandar las
adhesiones en ei Colegio de Modicos.

Eo honor de los Dres. Olivares, HIlnojar y Fumaga-
110—Se han reunido, para celebrar su cena mensual, los
antiguos socios de la Unién Escolar de 1900, en honor,
estavez de Bua consocios lob Dres Olivares, Hinojary
Fumagallo, por haber sido nombrado académico el pri-
mero y presidente y vocal del Colegio de Médicos respec-
tivamente, los otros dos.

Fué, como siempre, una fiesta fraternal de alegria,
con la que se mantiene vivo a través del tiempo el espl-
ritu do camaraderia peculiar de la época estudiantil.

Al terminar la cena se ley6 un oficio, por el que se le
conferia al Sr. Caamafio la cruz de Beneficencia como
premio a su labor humanitaria y social.

Asamblea sanitaria en Jaén.-P ara mediados de mes
se anuncia una Asamblea sanitaria en Jaén, que sera pre-
sidida por el Dr. Palanca. En ella se tratara de los pro-
blemas de mayor interés sanitario de la provincia, como
son la lepra, fiebre de Malta, tuberculosis y paludismo,
y es de esperar que las deliberaciones de la Asamblea
contribuyan a encauzar la lucha contra dichos males.

)m
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Comisaria Sanitaria Central.-Han sido nombrados
vocales propietarios de la .Comisaria Sanitaria Central,
con arreglo a lo dispuesto en ci lieul decreto de 12 do
Abril pasado, D. Lucio Martinez Gil, como representante
del Consejo del Trabajo; D. Julian Fuste y Boiiito Clia-
varri, en representacion de Jas Empresta médico-farnia
céuticas, y D. Antonio Ayiiga y Ros, por las Sociedades
Mutuales o Cooperativas.

Forensias - En los Juzgados de primera instancia de
Novelda, Redoiidelay Chelva, se bailan vacantes las pla-
zas de médico forense y de la Prision preventiva, de ca-
tegnria de entrada, que deben proveerse por traslacion,
conforme a lo prevenido en el art. 1.° del Real decreto de
29 de Junio de 1915. Y en el Juzgado de Logrofio se halla
vacante lgual plaza, de categoria de término, gne debe
proveerse también por t'aslaciéon con arreglo al mismo
precepto legal.

Los solicitantes dlrigh-an sus instancias al presidente
de lii Audetieia territorial correspondiente, por conducto
del juez del partido eii que presten sus servicios, dentro
del plazo de treinta dias naturales a contar desde la pu
blicaciéii de este anuncio en la Gaceta de Madrid. (Gace-
ta del 8 de Mayo.)

Los Colegios de Matronas. —La Gaceta publica el
estatuto dictado por el ministro de la Gobernacién para
los Culi gios Oficiales de Matronas.

En cada capital de provincia y en aquellas plazas de
Africa donde fuera posible y conveniente se constituira
uu Colegio de Matronas, en cuyo padrén social deberan
hallarse inscritas, como pertenecientes a la entidad y con
caracter obligatorio, todas las matronas que ejerzan ta
profesion en el territorio de la provincia.

Para constituir Colegio se establece como minimo el
numero de 50 colegiadas, debiendo agregarse cada uno,
en los casos de insuficiencia numérica, al Colegio mas
inmediato a la localidad de su residencia y ejercicio.

Concurso Internacional. - Se abre un concurso origi-
nal, con vencimiento a 80 de Junio de 1931 (horas doce),
para una obra original inédita experimental y critica, te-
nieiido por objeto: «Sobre el valor de los métodos serol6-
gicos para el diagnostico de los tumores malignos».

_bIEI premio es de 15.000 liras italianas, Unico e indivi-
sible.

Los trabajos presentados seran juzgados po.r una Co-
mision compuesta por tres miembros, nombrada por la
Oficina de Presidencia de la Liga lItaliana para la lucha
contra el Cancer.

Dicha Comisién presentara una relaciony la proposi-
cion de otorgamiento del premio a la Junta directiva cen-
tral cié la Liga, dentro del SI de Julio de 1931.

Las obras, escritas a maquina, seran remitidas a la sede
Central de la Liga, Roma (33), calle Triboniaiio, cerca de
la plaza Cavour, Casadel Mutilalo, en sobre cerrado que
llevara escrito un lema. EI mismo lema debera ser repro-
ducido en otro sobre cerrado, conteniendo éste las gene-
ralidaiies del concursante y su exacta direccion.

Las obras deberan llegar Ubres de todo gasto de co-
rreo a la direcciéon arriba indicada, no mas tarde de las
horas doce del dia 30 de Junio de 1931,

La Liga Italiana se reserva el derecho de publicar, en
italiano y por primera, en su Boletin la obra premiada.

E! secretario general, GalUnga; el presidente, Luatig.

Noticias.—Ha sido nombrado D. Manuel Beltran y
Baguena catedratico numerario de Patologia general de
la Facultad de Medicina de ia Universidad de Sevilla.

—La undécima Reunion Neurologica Internacional
Anual se verificara en Paris los dias 3y 4 de Junio de
1930, en el anfiteatro de la Escuela de Enfermeras de la
Salpetriére.

Los temas y ponentes son:

Roussy, Lliermitte y Aberling, «Las reacciones pato-
logicas de la neuroglia».

Roger, «Las ciaticas».

Rio Hnrtega, «La microglia».

—L a Sociedad de Ciencias Médicas de Lisboa ha hecho
miembro de honor de la Corporacién al Dr. Luque, direc-
tor de- Hospital de San José y Santa Adela.

—Ha fallecido en Madrid, a los cincuenta y dos afios
de edad, el Dr. Martinez Villay Garda, conocido pedia-
tray madico de la Asociacion de la Prensa y de la Bene-
ficencia municipal.

—Por Gobernacién se ha publicado una Real orden

disponiendo 80 convoque concurso j.aia proveer la plaza
de director de la Esouéls Nacional de Sanidad.

Catedra Cajal. —EI Dr. Jean Thibaud, director del
Laboratorio de Ffsica de Rayos X en la Escuela de Estu-
dios de la Sorbomi, qgiio di6 dos oonfereiieias eu los nue-
vos Laboratorios de Fisica y Quimica de la Facultad de
Ciencias, San Bernardo, 49, una el dia 14, sobre «Algu
fias aplicaciones de los rayos X», y otra el dfa 16, sobre
«Optica fisica de loa rayos X», pronunciard ia ultima el
lunes proximo, a iiis riete do la tarde, en ei mismo local,
sobre el tema «Enlace espectografico de los rayos X con
el ultravioleta».

Obras recibidas. - «De I'action physiologique du Buin-
carbo gazeux chez les hypertendus», por el Dr. V. Aii-
bertot.

—«Les caux minorales exorcent un p «voir sur la
prolifération cellulaire (accién agocyt que ou aiiagocyti
que)», por el Dr. V. Aubertot.

- «(Coriza espasmodico. Suas relagoes com a Asmav,
por el Dr. Vicente Henrlquez de Qouveia. (Dos folletos )

V Congreso de Pedagogia Sanitaria.—La Sociedad
de Pedagogia 8aliitaria de Munich celebrara su préximo
Congreso, en el préoximo otofio, en Colonia. Las conferen-
cias, practicas y reseflas de las nuevas investigaciones
concernientes al nifio y adolescente anormales consii
tuiraii el programa, cuyos detalles no se han ultimado
todavia.

Se ruega anunciar toda comunicacion a este Congres >
a M. E. Lesch: Muochen, 9, Alemania, Vosstr., 12.

La higiene publica en Avila.—Como consecuencia de
ia circular dada por el gobernador civil de Avila sobre
higiene se intensificara la campafa sanitaria en la pro-
vincia, especialmente para combatir la mortalidad infan-
til, a cuyo efecto la Diputacion Provincial estudia la crea-
cion de la Escuela de Puericultura. El gobernador ha
ordenado a los Ayuntamientos establezcan centros de
Puericultura. También ha visitado la presa de Becerril,
Blrc')x_i,ma a la capital, que abastece de aguas a la po-

acion,

Excipiente Inerte.—La naturaleza de un animal ra-
cional le lleva a hacer en todo uso de su razén y a obede-
cer a sus leyes; pero con frecuencia sucede que, arrastra-
dos por la violencia de las pasiones, sacuden aquel yugo.

Chrisipo.

... que esto de ganar de comer holgando, tiene mu-
chos aficionados y golosos.

Cervantea.

Veinoalne.—Al namero presente acompafiamos pros-
pectoy tarjeta de la citada preparacién, recomendando
su lectura y pedido de muestras a Jiménez Salinas y Com-
pafiia, SaguOB, 2y 4. Barcelona.

Indicaciones del Fdrceps y Técnica operatoria del
mismo, por el Dr. Paulino A. Pons. 18 figuras. Utilisimo.
Precio, 4 pesetas. Pedidos a Er, Sigi.o Médico.

SULFO8ARIUM (Marcay nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia; DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.—Atocha, 35,—Teléf, M-33.—Madrid,
Forma emulsionable en Irlo: 2,90 ptas, caja de 150 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 250 gramos.
Ambas formas; A granel por kilos. -Muestras gratuitas

B JVIROIVISTrolyv

Oompsetta de extracto de raJoei de LAPPA MAJOR L., y £iUfio oololdal.
IIABORATORIO OAMIR, Sao Paroando. B4 — Valanoia.

IUPRENTA DEL SUCESOR DB B. TEODORO
Qlorleta de Santa Varia da la Cabeza, 1.—Uad.Id. TeUlono 70.438,





