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E L  SIG LO  M E D IC O
REVISTA CLINICA DE MADRID

A P A R E C E  TO D O S  L O S  SAB A D O S

i
Fundadores: Sres. Dcigrás, Escolar, Méndez Alvaro, N ie to -Serra

PUBLICACIONES BBPDNDIDAB
Boletín de Medicina, Gaceta Médica, Genio Módlco-Qulrúrglco, Fundador; Tejada y 

Jorrespondencla Médica, Fundador: Cuesta y  Ckerner. —  La Sanidad Civil, Fundador: D. J

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I Ó M

Eo toda Espaila, América y Portugal, 25 pesetas al año, 14 semestre y 8 trimestre. Los demás países, 50 pesetas.
C i n t r e  e o r rU B tt  1  T o l a  tu strlp clO n  l e  c o n s ld e n  i to ir o g a d t ,  d« n o  n c ib lr  ktIm  r n  c o n lra r io . — F i g o  B d cU a la d o , —  K á n is ro  k t n u d o  2

La correspondencia admiDiatrativa y giros si Administrador... I . . , , « ,
La científica y profesional al Director......................................  | Apartado de Correos, mitn. 12 1.
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A R S A M IIV O LSAL ARSENICAL 

PEHTAVALENTE
SAL ARSENICAL S  
PENTAVALENTE =

M e d i c a c i ó n  a r t e n i c a l  r i g u r o e a m e n t e  in< ío fora  p o r  l a t  o i a »  e a b - c u t a n e a  e  i n t r a - m m e e a l a r ,  =

S í f i l i s  -  H e r e d o - S í f i l i s
L a b o r a t o r i o s  C I jI X .  c o m a r  y  g »  -  p a r í s

R e c o n s t i t u y e n t e  m u y  E n é r g i n o

L E I f l E A B i C ^
J u g o  d o  C a r n e  d o  B u e y  C r u d a

AHEMIA, NEURASTENIA. debilidI Í  P«parado en Mo y concentrado
COirVALEOERCIAS, TUBEBCULOSIS, , . f “  ^

AFFECCIOKES DEL ESTÓMAGO Bolncidn aacaro-gllcerinada
T DEL IBTE8TIMO , , - . , '------------------------------------------- 1 1 i  cocbaniiii sg lu dt topa por ala

ESTABLECIMIENTOS FUMOUZE, 78, Fg Saint-Denie, PARIS

Reprcseotaota en Eapafiai D. DANIEL ROBERT. Uarls. 72. -  BARCELONA

iVHlJHOCKl^ KRi:^ON
(EiniiN i<»ii axO ittioa  tic  N u b a ta n c ia  c e r e b r a l)

Iratamiento Bioló$r¡eo de las JAQUGCAS Y £P1I«£PS1AS

1 2  o m p o l J a o  d o  I  c .  c .
í m u l s iO n  d e  s u b j t a n c u  c e r e b r a l

freparKiOn obicnjda en <1 
L k S O a k T O R tO  BIO LO G ICO  L 0 P E Z 8 H E A

|>B|0 «u dirección mídiCO larniBCéulKa
LEON XIII. 7 8ARCEL0NA <$ G ) m

ADMINISTRACION Y  DOSIS
El NEUROCRIN KRINOS va con­
tenido en ampollas de 1  c, c.. que 
por el reposo se divide en dos capas, 
siendo preciso agitarlo bien antes 
de ser aspirado por la jeringuilla.

En ios adultos, una inyección sub­
cutánea de 1  c. c., en días alternos; 
en los niños, mitad de la dosis. '

NOTA IMPORTANTE

Para el tratamiento de las Epilep­
sias. consúltese previamente nues­
tro folleto La emulsión cerebral 
en el tratamiento de la Epilepsia.

L ITE R A TU R A  Y M U ESTRAS P A R A  E X PE R IM E N TA C IO N  C L IN IC A ; 
UpORATORIO BIOLOGICO L O P E Z - B R E A .  -  LEON XIII,

l . i

B A R C E I

Ayuntamiento de Madrid



^  II -

CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO
Invectables a base de alcanfor natural del Lauras, Canfora 

Óxido^de Etilo (Eter sulfúrico puro) y el Cardioetil Estríeme 
con adición de Estricnina.

Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alean 
forado^ en los colapsos cardiacos, en la hipotensión arteria, 
en el edema pulmonar, en las pneumonías con pulso frecuente y pe 
queño y en l a s  bronconeumonlas especialmente de los ancianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENT')

P E T R O S I N A
No es producto laxante ni purgante: es un hidrocarburo liquido 

no asimilable que obra mecánicamente como lubrificante intest •• 
nal, facilitando los movimientos peristálticos.

Eficaz en todos los casos . Insustituible en los estreñimientos 
de las embarazadas, en los niños de poca edad y en toda persona . 0  

estómago delicado.
No es irritante y no produce hábi to en tratamiento prolongado.

N E U R O T Ó N I C O
Elixir para via gástrica. Inyectable para via subcutánea.
Medicación glicer o ar s eni al fosforada, con nucleína y e 

tri cnina.
Es un reconstituyente eficacísimo en las neurastenias, olor 

sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pret 
berculosos .

C I A T I C A R I N A
Preparado en forma liquida con salioilatos de litina, colchi; 

cina y yoduros alcalinos.
Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de fo. 

ma articular o muscular, en la ciática y en el artritismo. i®‘
que ser la medicaci ón predilecta .

LABORATORIO G a r c í a  S u a r e z

C a l l e  d e  R e c o le t o s ,  2 , t r ip l i c a d o .  —  M A D R I DAyuntamiento de Madrid
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LA NUEVA PROFILAXIA DEL CÁNCER
O o n  l a s  S a l e s  h a l ó g e n a s  d e  m a g n e s i a .  

F O R M Ú L E S E

S E N E C T A L
IN D IC A C IO N ES : Trastornos cardíacos de hipervagotonías. Astenias. Achaques de la senectud. T ra s - 
turnos digestivos de origen hepático. Pruritos. Dermatosis. Estrófulo. P R O F IL A X IA  D E L  C Á N C ER

P id a se  in te re sa n te  li le r a tu r a  a l
l a b o r a t o r io  PELLETIER. —  Apartado de Correos 200. —  MADRID. —  Te l. 40.331 y 54.760.

PELLETIER

SIL' AL
U«uMaro>l1loito da ahminlo fialológioamenta poro

S u s t it u y e  a l b is m u t o  en  
t e r e p é u t ic a  g á s t r i c a .  

E x i s t e  e l  S i l ' T U  b e l l a d o n a d o .

Muestras
y literatura; 

A . G Á M I R 
Valencia.

BAROñNOL
— — Elixir de bardana y eetafio eléctrico. — —

INDtCACIONES: 
E s t a f i lo c o c ia s  en  to d a s  
s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

Maentrae
y literatara; 

A . G Á M I R 
Valencia.

A utorizado p o r la  Inspección Ge­
neral de Sanidad, núm ero 4.193.
Ilcaiflides del Bpji y de li belladesa 
(ni. estable ai solBuía Bffitiea). ATROPAVER

Mueeiras y literatura a dis* 
posición de los sefiores Mé­
dicos qne lo (.olíciten al 
Laboratorio «CELTA»,  

V a l e n c i a .

INSTITUTO FERRAN
Estévanez, 3. — Apartado 250»

------ B A R C E L O N A  ^ -------------

Skiero isyrup medicación de fama mundial 
para combatir los achaques de la vejeẑ  

producidos por la A rte r io esc le ros is -

INDICACIONES

C A S T Q O  —  C N T E D I T I S  
D I A D D C A S .  r i C B D C  T I T O I D E A  

Á V T O - I N T O X I C A C I O N C S  D E  O D I C C N  

I N T E S T I N A ! .  -  C D I P C  .• ^  COAQADOB ESrcVC f l  VAMMU

Ayuntamiento de Madrid
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S A N O C A L
Tio«u1íato d« C aIcio quimicaoienfce puro 

C ¿lc io ie r> p Íi m travenot»
D d iit  M ¿iúm 4 d e  C a lc io  p uro iuytcU dd 

h a s U  hoy
OOSirtCAClOH»

ÔS, pío, 0'3S. O’SO. ) ir. 1*90 jr 3 rr* 
R o C f i l c i i i  c o n t é  e o  general: P eq u itíim i' 
O ite o A e la c ta . T U Q £ I ^ C U L O S I S .  etc. 
H o a o e t ó t i c o  K eraorragiae eeponiinee» 
q u ir ú r g i c a »  y  traum itlC M . Hemoptíaí* 
H eroateinesis H effiorragiee *poei*pW tua*. 

etcétera.
D i u r é t i c o  y  D e e ^ i d r e t e n t e i  E d en e*. 
P leu revía e  aero»»*. Kem orrégicM . A ecitli, 

etc.

O R O S  A Ñ I L
Q u im io terap ia  áu rica intravenosa

TUSERCUL0515
OosirtcAOO CN AMOOttaa oc 

0*01 0*039. o 09, 010. Qlft 0*39. 0*90.0'T9 T ̂  t í

Pr«e«r»4e pee
D . JU A N  A B e t t O  P A S C Q A t

n y Pf«*p«n4a..MA0BID 
rs ftai* «* tH hr fiiwMif* r CmI<« 9f Ri»*«á(Ma»4>r*raM*V««»

MUC9T9AI V l.ireBATUIU<
HIJOS DE HONORIO RIESGO, S A

fM O U C T M  OUIM ICOI

C « I U 4 * t t r U r A lt a ,  10 M AD RIL

Solución titulada de Lecitina y  fermentos digestivos.
Fórmula del Prof. CONCETTI, de Roma.

Recomendada en las enfermedades del aparato digestivo de los niños.

La Euzymina, por los fermentos que contiene asociados á la lecitina, 
no solamente reemplaza las deficiencias del aparato digestivo, sino que 

estimula las fuerzas zimógenas para mayor actividad funcional.

D O S IS : Para niños de pecho, lo  á 2 0  gotas después de haber tomado el pecho; para niños de dos años 
y  más, 2 0  á 3 0  gotas después de cada comida; para adultos, una cucharadita de café.

Muestras gratis á los señores Médicos que las soliciten á los señores;

J. UpiACH y Q,% 3 . A- —  A p a r t a d o  6 3 2 .-BÁRCELONA

R E I
L O S  Q 
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TER TU LIA  MBDIOÍ
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

— • ---------  20-1X-1980

ba e o ire sp o n d e n a le  y  la  publiaid ed  de .esta  aeeeión d eb erá  d irig irse  aon a d tferten ela  eat- 
p resa  de s a  d estin o  TERTULIA MÉDICA, a  D< Jo sé  O." S le llía , A p a rta d o  121, (Uladrld.

R E F L E X I O N E S
LOS 0t3B DESSBXAN DE LA VIDA

Pañs Midi leüeie, con pormenorea de 
on sentido patético qae entristece, la 
T> lantaiia evasién de la vida de un ma 
tiiinonio alemán. £1 conde Harold von 
£' kardt y an nobie esposa, él por estar 
bsurablemente enfermo y ella por no 
querer eobrevirle, ae dieron muerte en 
Qit cuarto amueblado de un hotel de

nada por impedir otroa infortunios <que, 
en general, ae evitarían con la compa­
sión activa, esto es, socorriendo al des-

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

V BRAMON SOHERING
se  d is t in g o

0  p o r  l a  In te a n ld a d  d e  e o  e te o to  s n a ls é s io o .  
9)  p o r  n o  o a u e a r  a n e f io .
9 ] p o r  DO « iiU M ir a l  c o ra s e n  n i  o a u a & r aa osa* 

ol'iaee Re oaior.

tercer orden. El dia anterior el aristó- 
atata pidió la cuenta semanal, y como 
le contestasen que no corría prisa la lí- 
q .ídaoión, contestó:

—No lo crea usted... Ya verá usted 
mañana si he saldado con oportonidad.

Luego se encerró en la alcoba con su 
cBjiosa. De su aspecto exterior no se in­
fe la ia proximidad dei drama. Estaban 
loi esposos, ha dioho la hotelera, un 
peco más tristes que de costumbre. Sin 
duda los agobios eoouómicoe eran más 
S| remiantes, ha añadido la buena mu- 
jri, con exacta apreciación de la reali- 
dfld. £1 matrimonio se encerró, tapando 
toda rendija que pudiera facilitar la 
VI ntilación, y se acostó, luego de haber 
abierto la llave del gas. Es, segén pare­
ce, una manera de morir casi dulce. La 
intoxicación obnubílala conciencia en 
pocos minutos, y el ser franquea el te- 
rr'ble paso sin darse oneuta de que ha 
entrado en la nada piadosa de la que 
ncB sacó Dios. Antes de consumar su 
teiolnción la condesa tuvo el candor de 
eecribir una carta a la hotelera, supli­
cándola que influyese para que no se 
diese demasiada publicidad a su muerte.

ÜDlitiDi: nilltnyeiite iDlintlI
Los desventurados aristócratas pre- 

tendian desaparecer de la tierra en si­
lencio, Es no conocer a la sociedad ni a 
su instrumento de información, que es 
la Prensa. ¿El silenoloV ¡No faltaba más'

iDaptEDiia, Aaemia, Debiliial.
VINO MADABIABA, tónico - fosfatado.

valido, no puede pasarse sin saber cómo 
y en qué circunstancias sucumbe el que, 
por unos n otros motivos, no puede ya 
más con el peso de ia vida. De todos los 
pensadores que han escrito sobre el sui 
cidio, el único, en mi sentir, que ha 
dado en el clavo sobre sus censas más 
frecuentes es Durkheim. Mientras los 
psiquiatras, con esa obsesión que crea 
ia especialidad profesional, atribuyen 
el Boioidio s desórdenes mentales, Dar* 
kbeim otorga la preferencia, como de 
terminante de la muerte voluntaria, ai 
factor social. Es indudable que la per­
turbación de la inteligencia influye en 
la fatal resolución de algunas persones. 
El suicidio de los alucinados es frecuen­
te. Desde Magnan a De Fleury—este 
último en su admirable obra La a7igu$ 
fia humana—la psiquiatría abona con 
datos verídicos aquella observación. El

D ia rrea s e s t ír a le s
E L D O F O R M O  “ B A Y E R "

looo atenta fácilmente contra su vida. 
Peto la mayoría de los suioídíos son de 
la responsabilidad social. El individuo, 
sintiéndose demasiado indefenso ante 
las dificultades de la existencia, prefiere 
la tamba a convertirse en un guiñapo, 
que todos mirarían con indiferencia o 
con esa compasión pasiva qne se con 
tenta con el donativo verbal. La educa­
ción DO nos arma contra esas y otras 
dificultades de ia realidad. Se nos dice 
desde la infancia que todos somos her­
manos, que la caridad es una virtud 
esencia], y que si aportamos a la socie­
dad el concurso de nuestros esfuerzos 
DO corremos el menor peligro de vernos 
abandonados. Y  nada de eso es cierto. 
Ni somos hermanos, ni la caridad está 
tan arraigada en loe corazoues qne in-

£n an régimen social cumo ol presente, 
de indisoreoión v de barnllo, el silencio 
parecería una ofensa a las costumbres. 
El histerismo ooleotivo necesita del dra­
ma o del escándalo cotidianos para dis­
traerse. ¿Qne todo eso es a costa del Ba­
timiento ajenoí’ Bueno, ¿y qué? La so­
ciedad, que no hizo nada por aliviar el 
mslestar de ese matrimonio ni hará

pectiva del más allá. Una gran parte de 
la bondad que ha florecido en el mundo 
ha nacido de su doctrina. Pero nadie ha 
podido impedir que la caridad y el fari­
seísmo sigan ooaeóndose en él. £ 1 divi­
no saoríñeio no ha conseguido arrasar 
las sementeras del egoísmo. La gente 
bien hallada con la vida siente verda­
dero horror por ia invalidez ajena. Ape­
nas lo tolera como espectáculo. Si al­
guien, en un minato de melancolía des­
esperada, anuncia a su vecino qne se va

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

COMBINACIÓN ORGÁNICA OCYODO Y  AR S É N IC O

a matar, el vecino le contesta easi siem­
pre: «Eso es una cobardía... Usted no 
puede realizar un desatino a s i L o  qne 
no dice el vecino es qué sacrificio haría 
él por evitar la tragedia. Yo no podré 
olvidar jamás la serena tristeza del po­
bre Deperdurrui, uno de los promotores 
más activos de la aviación comercial. 
Arruinado por espeoniaciones desgra- 
ciadns, llamó en vano a todas ia> puer­
tas, Gentes que poco antes lo trataban 
de igual a igual y lo sentaban e sn mesa, 
se negaron a recibirle. Lo conocí en un 
hotel modeetisimo de la calle Lafayette, 
en el qne yo solía recalar dar. nte mis 
breves estadías en Paris. No me lo pre­
sentaron. La noche anterior estuvo ju- 
jando con los niños del dueño del hotel, 
en el saloncito, y yo, no lejos de ellos, 
leía los periódicos. Al través de los cris 
tales de los balcones se veía la calle 
azotada por la lluvia. AI salir del hotel, 
unas horas más tarde, en plena mañana 
gris, de este gris del oielo parisiense, 
que tiene un no sé qué de implacable, 
noté un poco de agitación en el vestíbu­
lo. «Es el señor Deperdurrui, que se ha 
pegado un tiro...>

Los diarios publicaron la noticia, 
como ahora a propósito de la muerte de

R E U M A  C I A T I C A  
A R T R I T I S M O

C I A T I C A R I N A  G a rd a  Suárez.

fluya en nuestro proceder, ni el esfuerzo 
nos preserva del desamparo.

El Divino Maestro, que vió todo eso 
en la tierra, quiso remediarlo, o com­
pensarlo, mejor dicho, oon ia grata pets-

K e la t o x :  S e d a n t e  a t ó x ic o .

los condes de Eckardt, oon la impasibi­
lidad oon que refleja un cristal las imá­
genes qne pasan. En su país tuvieron, 
al parecer, en otra época, una posición 
envidiable. Yino la gaerra y los arrui­
nó. En París, el aristócrata luchó por la 
vida con varia fortuna. Tuvo periodoe 
de bienestar, de los cuales participó, 
uatnralmente, BU noble compañera. Lue­
go la suerte le volvió la espalda y des 
oendió a menesteres muy humildes para 
DO sucumbir. No paró abi la adversidad. 
Eu pos de loa reveses materiales se pre 
sentó ia enfermedad, qne al principio

Ayuntamiento de Madrid



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

parecía paaa^ra y m&s tarde se declaró 
moorable... T  entonces aquellos dos ae' 
rea, a qnienea ningana compasión ha 
mana podía salvar, decidieron morir 
para que la misma parcela de tierra los 
cubriese. ¿Faede algún psiquiatra enpo­
ner siquiera que estuviesen locos? ¿Por

La nación más sana del mnndo

Como lo leemos lo reproducimos: 
«Inglaterra está llegando rápidamen­

te a ser la nación más sana del mundo. 
Según las estadísticas cñciales, los ni­
ños de esta generación vivirán por tér­
mino medio doce años máequesus abue­
los. Más importante que esto es tal vez 
el hecho de que en general vivirán vidas

_ ___más saludables, y por consiguiente, más
---------  felices. La sorprendente mejora que se
qué no pensar que el hombre no puede advierte en la constitución física de las 
salir con dignidad de ciertas crisis de generaciones actuales ha sido cientiñ-

Yoduros Boro
vocan lodismo. Fabricación nacional.

mico; pues resulta gracioso si lus niúus 
aprenden a pasarse la pluma de uno a 
otro con soplos hábilmente dirigidos. 
Lo qne no implica la exclusión de pa­
gar prenda o salir del juego cuando 
hay oaida de la pluma.

Ño tiene más inconveniente que si 
dura mucho tiempo se seca la garganta 
y duele la cabeza.

CARABAUL el mejor ourganü.
su destino más qne por la puerta que 
conduce a la nada? Luego la misericor­
dia de Dios obrará¿verdaj...?

...Hemos dejado la pluma para bajar 
a la calle. El cielo, con sus transioiones 
de claridad y de Invia, presagio de 
tempestad, tiene el encanto de unos ojos 
de mujer que sonríen después de haber 
llorado por amor. Echamos a andar len­
tamente en dirección a la Avenida del 
Bosqne para ver de cerca el verdor de 
las arboledas y el contento de las gentes 
qne paean. Le hace falta si espirita in­
teresarse por todo lo que le es, en el fon­
do, indiferente. Es la única deuda que

camente corroborada por peritos de ss 
lud pública en escudas elementales y 
secundarias. Por ejemplo, en el ataque 
a la mortalidad infantil se ha progresa­
do tanto durante los veinticinco últimos

Indicaciones 
de la

terapéuticas
música.

IO N  - C A L C I N A
--------  P A L L A R É S  ---------------------------

A base de Cloruro de Calcio.
F R A S C O  E  I N Y E C T A B L E S

En los convalecientes de enfeime-ía 
des más o menoe largas y graves es tam 
bién la música un estimulante, pues 
apresura el completo reatableoimier.to, 
lo que fácilmente se explica teniendo 
en cuenta la acción ñeiológioa del ag in- 
te medicamentoso.

En la enfermedad en qne Lecacn y 
Ducau tanto hicieron pera precisar su 
cansa, en la clorosie, maniñesta el doc­
tor Brémond, en eu obra de «Hygit-ae

podemos pagar puntualmente: la de la qne ©Ha ha quedado reducida del Usuelle», que el divino arte ee nn buen
— •»«;------- o „  T. —  .... . remedio, conforme parece haberlo C'iu-

probado el Dr. Rolland de Sene.
La pneril, la campestre, la reflejomo- 

tora danzante y la reílsjomotora senso­
rial son las que deben iudicarse conjua 
tamente con el tratamiento general tó­
nico recoDBtibuyente.

Hay un estado morboso, qne es im­
placable azote de la Humanidad, en gue

Goriosidad. Miraremos y nos miraran, y 
nn común olvido envolverá en sna on­
das a todos: a los qne se pasearon ayer 
por aquí y a los qne se pasearán ma­
ñana...

M a n d e l  B u b n o .

París, Julio 1930.
(De 4  B C.}

Snposttoros Bvacaatil 
Ribslts. De eBcuoiaiola- 
lible. Prospectos sratia. 

FrepersoiCa de óvalos y  supositorios. 
R a m b la  C a ta liifia , 4 4 ,  B a rc e lo n a

Los médicos y los seguros

La Confederación de los Sindicatos 
de Médicos Franceses, por conducto de 
su presidente, profesor Bolthazar, y de 
sn secretario, M. Cibrie, acaba de dirigir 
a todos los senadores y diputados una 
carta que mantiene, reapetnosa, pero 
con firmeza, los acuerdos tomados antes 
por el cuerpo médico francés organiza­
do, ea decir, el rechazo de colaborar en 
el funcionamiento de la ley de eguros 
sociales, en tanto qne ésta no baya ex­
perimentado las indispensables modifi­
caciones reclamadas por el cuerpo mé­
dico.

La autoridad que se agrega al nombre 
del profesor Balthazacd, la precisión de 
ans pantos de vista, su espíritu critico, 
su adhesión a la causa de los médicos, 
son una garantía suficiente para contri­
buir a llevar a feliz término la resolu-

154 al 65 por 1.000.
El factor principal en el progreso he­

cho es la extraordinaria mejora en el 
dominio de la higiene. En lo que al ea 
neamiento se refiere, se asegara qne 
casi todas aquellas enfermedades qne 
tienen au origen en la suciedad han sido 
desterradas de Inglaterra. Annqne pa­
rezca extraño, se sostiene que ai auto­
móvil se debe mucho del progreso al 
OBDzado. Cuando se tenían caballos en 
casi todas las calles de las ciudades y 
poblaciones del país, había innameia- 
bles moscas e insectos en constante ac­
tividad, transportando los gérmenes de 
enfermedades a miles de hogares; la 
amenaza de estos condnotores de enfer* 
medades en áreas densamente pobladas 
comeuzó a disminuir cuando el garaje 
moderno mató al antiguo estahlo.>

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
por s o  pnreu j  poder natrltivo oonetUaye 
nos efioax ayuda ea loe eoIermoB y oonvale- 
oieates, y por sn exqaisiba elaburaolóa, ea u n a  
delfoloaa golosina para los sanos.

De venta en Madrid: Mantequerías Leoneeae 
y prioolpales estableoimieotoSi provínolas, y 
Zarsgoia: Despaobo, Ooso, ó6.

L a p iu r ía  vo lad ora .

Fibrloft9flp«oia1Iudaen Prod notos Dietétloos 
y  do Régimen Vegetariano.

GASA SANTIVERI.S. A - C a l l ,  22.-B aroe lona .

oión de este problema social, que, visto 
de ciertos lados, es angustioso para loe 
médicos que temen trabarse a una liber­
tad qne han difícilmente adquirido para 
no defenderla contra los embates que 
ol realizar un progreso social oonstitn 
yen «na amenaza a su libre arbitrio.

Es éste nn juego que entretiene mu­
cho a los niños,

No se necesitan machos reqnieítoa: 
una pluma sencilla como la qne puede 
oonsdguíree sacándola de un edredón 
o de nua almohada, o bien otra pluma 
más ordinaria, pero qnitándole el ca­
ñón. Lo esencial es que flote en el aire 
onando se le sopla.

Haced sentar en el suelo, en cironlo, 
media docena de niños, o más si ee 
qniere. Soltsd la plnma, un poco alta, 
en medio de la ronda. Cada niño debe­
rá soplar esforzándose en mantenerla 
en el aire, porque el qne toque la plu­
ma onando caiga pagará una prenda, y 
será, si se qniere, excloido del juego, 
ganando el último que qnede.

El juego puede tomar su aspecto oó-

Jarabe Bebé.-TetraiÍínaino. • SeDtí- 
cemíol. - Purgantil (Janbe de Fmt̂ aj
Véase anuncio, página V. |

ha sido aplicada la música: nos ret -ri­
mes a la tuberculosis. El Dr. Ro;<er 
cree oportuna aquélla en los tisii'oa. 
«Claro es—agrega el Dr. Verrier— ;us 
ana dulce harmonía ha de ser favorable 
a los enfermos de que tratamos, en Iti 
qne el conocimiento de sn estado en. 
gendra la melancolia».

El Dr. Letamendi, en la página 96 de 
sn «Curso de C.laica genera!., eip'-ne: 
«el canto es gimnástica, nenmática y 
torácica, respiratoria y fonética, la úni­
ca capaz de cortar ia tuberculosis pul­
monar en su principio y aun, bajosape- 
rioi sistema, aplazar indefinidameiu-iU 
confirmada..

El Dr. Burg, autor de «MetaloliTS- 
pia», ha demostrado que la gimm.eU 
pulmonar ea indispensable, sobre todo 
para los que tienen tendencia a la tisis

«Es una preocupación injustifiosda 
—añade el autor del libro de donde to­
mamos estos datos—el creer que las 
personas delicadas del pecho deben abs-

Urosolvina; eficaz anliirlcu.
tenerse de tocar instrumentos de vien­
to, pues todos los órganos del hombre 
se debilitan onando están oondenadus a 
la inacción.»

(1) Vóase el número anterior.
SIGUE A LA PAGINA XX
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M O R E > P ^ O  Y  O . ^
D I R K G T O t * !  D .  S S R N A R D O  M O R A I - e S

V A L E N C I A

B U R J A S O T E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Eusistolina 
Mutasán

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

Agentes exclusivos, J. URIACH Y C.% S. A. —  Barcelona.

(E L IX IR  E  I N Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos. A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina.

( IN Y E C T A B L E )
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(S O L U C IO N  E  I N Y E C T A B L E )
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

( IN Y E C T A B L E )
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

AI pedir moesiras indíqoese esta Revista y esUcidn de ferrocarril.

ñ

P o d e r o s o  re e o n stü u y e n le  p a r a

niños y adultos.
C o n tie n e  lo s  p r in c ip io s  in d ispen sab le^  

a  la  fu n ció n  v ita l.

U n a  c u c h a r a d a  d e  R  U  a  m  b  a ^  
m e z c la d o  en  la  le ch e , au m en ta  cu a tro  
v e c e s  s u  v a lo r  n u tritivo  y  co n stitu y e  un 
d e lic io s o  d e s a y u n o  o  m erie n d a  p a ra  l o s  
a n é m ic o s . Inapetentes, r a q u ític o s , a ib u *  

m in ú rico s. d e sn u trid o s, etc.

Laboratorios VlSas - Claris, n -  B A R C E L O N A

XX
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CARACTERES ESENCIALES

/ S im p licid a d  de su co m p o sició n
Yodo. Hipofosf'tos. ca! í  a s o  mangorttao 
ksfato sódico CiicÉnna pura.

Sinqitna substancia de peligroso manejo
/  parata infancia. Niestriqnina,niarsénico

No es una emulsión, ni uno de los llamados ex­
tractos d el aceite do hig de bacalao. Hs unlkor 
no alcohólica «u azucorado. de sabor qraiisimoy 
tolerado perfectcrtente.

Medixzación V O D A O A  p o r exceJericia, 
D ep íira iiu o . i/e c o n s titu y e n te

EHccLf. en eJ
tratamiento de las AdenOp/iticts 

LinfatLsmo 
Escrofuiismo 
Qcupdtism o  
Dicihetes 
HeredosifiUs 
Ameno y Dismenorrecp 
Cortvalecencicis

Estados llamados Pretubercuiosos

Se EMPLEA EN TO D A S  LAS 
ÉPOCAS D EL ANO.
ES EL R E C O N ST ITU Y E N TE  PR E D ILE CTO  DE LOS 
SnES.MÉDICOS P A R A  U SO  DE SU S M IJO S.

IIIN<

j’Qlao»
»*««>»

I *

jhfT’J

E S P E C I A L I D A D  N A C I O N A L

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

D ip e c to p -P p o p ie ta r io i E x o rn o . S p . D« C A R L O S  M A R IA  C O R T E Z I

P R O G R A M A  O I B J N T I F I O O :
L ie m a :  P r o f f r e s s l  s u m u a ,  p r o g r e d lm u a ,  p r o g r e d i e m u r .

Q ie n c ia  e s p a ñ o la .— A r c h i v o  e  in v e n ta r io  d e l  t e s o r o  C lín ic o ,  d e  le s  tra b a jo s  d e  in v e s t ig a c ió n  y  d e  io s  la b e ra ie r io s  n a ­

c io n a le s .— C r it ic a , a n á lis is  y  a c e p ta c ió n  d e  lo s  p r o g r e s o s  e x t r a n je r o s .— J^om en te  d e  l e  e n s e ñ a n z a . -  C o d o s  le s  J { o s -  

f i ita le s  y  j7 s i lo s  s e rá n  C lín ic a s  d e  e n s e ñ a n z a . —  C d i/ ic io s  d e c o r o s o s  y  s u f ic ie n te s . —  J n d e p e n d e n c ia  d e !  p r o fe s o r a d o  

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

%

a  CTÍM; A R I O :  Secclén clentlflca: L » »  S’tdulaclonea d « locura y  »o pfritaje foranae, por el D t . A .  rolíejo A’ógíra.—Eatado actual del 
problema de la InfeoolóOf por el T>r. M a r ia n o  R .  Coetec.—Ideae aoinalee aobre la patogenia y  tratamiento bidromlneral de la gota, por Coeilia 

0 irefa d< Oaao.—BlblUgrallag. -Periódico! médicoi.

LAS SIMULACIONES DE LOCURA
Y  8D

PERITAJE FORENSE
POR EL

DR. A . VALLEJO  NÁGERA
Correapond'eoie de la R. A. X. de Medtoloa 

Paiquiatra militar.

A  la Asamblea Kaolonal 
de Médicos loreoees.

aquí un deüucuonte en los primeros días de su 
prisión. No es uuestro sujeto el profesional del crimen 
o del robo, el asocial degradado, el embrutecido por el 
alcohol, Nuestro hombre es un burgués u obrero que de­
linquió cu un momeuto do apasionamiento o de debilidad.

Solitario en su celda, sumido en sus tristes pensamien­
tos, mal alimentado, escaso de aire, de luz, inmóvil en el 
banquillo que le sirve de duro lecho, pierde fuerzas, d i­
giere mal, se perturban las funciones orgánicas mientras 
en febril insomnio busca una solución ni grave trance. 
Acaso se resigne con su suerte y  espere tranquilo la mar­
cha de los acontecimientos; pero es más frecuente que 
recurra a la intelig-ucia, atributo supremo del hombre, 
y  busque disculpas, solicite la ayuda de amigos o el apo. 
yo de uu buen abogado que atenúe la gravedad del delito 
resaltando las aciagas circunstancias que lo motivaron.

Entrelauto, comprometido el honor y  la libertad, 
lejos de la querida esposa y  de los hijos, temeroso del 
castigo, se deprime ol ánimo de nuestro hombre, cada 
día más flaco y  debilitado. La  ansiedad produce trastor­
nos circulatorios; la tristeza, desórdenes digestivos; la 
escasa ventilación, intensa cefalea. Tales desórdenes, am- 
pliScadoB subjetivamente, pronto despiertan en la con­
ciencia la idea de enfermedad. La  consciencia de estar 
enfermo asóciase pronto a la idea de gozar de los privile­
gios y  vrntajas que la humana compasión concedo al 
enfermo.

Ambas ideas—enfermedad y  privilegios de estar en­
fermos - grábanse cada vez  más profundamente en la 
conciencia, profundizan en ella y  no tardan en perderse 
en el campo de la subconsciencia. Perdido como está en 
este momento el control de la couciencla y  de la volun­
tad, las reacciones que se produzcan a las Incitaciones 
del medio son automáticas o iucoDSclentes. Pero obra el

complejo «necesidad de estar onfermoi, y  presupuesto un 
terreno propicio surgirán automáticamente una serie de 
sintonías reactivos a  las vivencias asociadas. Es decir, 
qu‘! el sujeti im ita involuntaria e  inconscientemente los 
síntomas patológicos evocados en su subconsciencia.

He explicado muy someramente el mecanismo psico- 
g.mélico do las llamadas neurosis de deseo, de sintomato- 
logia polimorfa que corresponde a  la de las antiguas neu 
rosis e histeria traumiticas. Si la producción de síntomas 
es voluntaria y  conscieute y  durante un tiempo suücieii- 
temente prolongado, entonces nos hallamos ante un caso 
do simulación.

E- hombre se 'c fu g ia  en la superchería clínica siem­
pre que intenta satisfacer una pasión u obtener una ven ­
taja. Ss pretexU  una enfermedad, Inocente mentira, para 
eludir un deber social enojoso, para dusligarnos de un 
compromiso. No creo exista una persona que alguna vez 
en su vida no haya pretextado enfermedad. Lo mismo el 
rey que el mendigo; el magistrado que el delincuente; el 
maestro que el discípulo; el general que el soldado; la 
dama encopetada que la moza de cocina. ¿Qué médico no 
ha extendido más de una docena de certificados de su­
puestas dolencias? Unas veces para evitar la compare 
cencía ante los Tribunales; en otras ocasiones con objeto 
de justificar ausencias, y  en muchos casos para gozar 
unas semanas de vacaciones.

Los médicos tropezamos frecuentemente en la prácti 
ca profesional o n  intentos de superchería clínica fra­
guados con el propósito de eximirse del servicio militar, 
alcanzar una fuerte indemnización por un accidente, o 
eludir la responsabilidad por un delito. L% clínica frau- 
dalenta exhibe todas las especies iiosológicas. Apenas 
existe enfermedad que no haya sido imitada por un 
simulador. Hoy nos interesa estudiar la locura fingida, 
entidad clinica que encuentra el perito forense con más 
frecuencia de la deseada y  cuyo p irita je  está sembrado 
de espinosas dificultades.

Es el espectáculo de ia locura el que mejor se presta 
a herir los sentimientos humanitarios del prójimo, y  a tai 
espectáculo se recurre por el simulador e i  casos de grave 
responsabilidad criminal o civil. Tanto impresiona al es 
pectador el cuadro de la enajenación mental, que ante Ja 
seguridad del éxito  ya  se simuló en tiempos remotos por 
personajes históricos.

Leemos en la Biblia que temeroso David de Acliis, rey 
de Gáht, fingióse loco, escribía en las puertas, mudó el 
habla y  dejaba correr la saliva por su barba, Leemos en
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298 EL SIGLO MÉDICO

I r Odisea que Ulises simuló la locura para no Ir a la gu e­
rra de T roya ; y  cuaudo llegaron a la isla Itaca los emisa­
rios de Agamenón, púsose un estrafalario bonefe y  salió 
a recibirlos en su carro de guerra tirado por un caballo y 
un buey. Instruyenos Plutarco de que Solón quiso amoti­
nar el pueblo contra un decreto que juzgaba vergonzoso 
para la república, y  para conseguirlo no encontró mejor 
recurso que remedar la locura en su vestido y  gestos. 
A  idéntica superchería acudió Aristófano para no discutir 
en el Senado una cuestión que juzgaba delicada. Junio 
Bruto simuló la imbecilidad para disminuir la desconfian­
za y  evitar el odio de Tarquíno. Un humilde soldado que 
entró de noche a robar la tienda de Augusto, se hizo el 
loco para escapar al castigo. Movido San Jua" de Dios de 
inmensa compasión por los pobres dementes, hlzose el in­
sensato por las calles de Granada para ser encerrado en 
ei hospital y  conocer las necesidades de los locos allí re­
cluidos.

Los tratadistas médicos de todos los tiempos se ocupan 
de la simulación de la enfermedad men’al. Galeno dedicó 
un capitulo al estudio de las enfermedades fingidas, entre 
ellas la enajenación de la  mente. Pareo, Roderica Castro, 
Silváticus, Fldelis y  otros autores de los siglos xv i y  xv ii 
refieren casos de locuras fingidas. H e de mencionar espe­
cialmente a Zaehias (1628), el padre de la Medicina legal, 
por ser el primero que dió reglas para descubrir las su­
percherías psiquiátricas. Dice que se simulan la  locura, la 
imbecilidad, los defectos sensoriales, la epilepsia y  la co­
rea. Indica que el diagnóstico se fundamenta en el exa 
men del sujeto y  de las causas del mal, habiéndose de 
tener en cuenta la naturaleza de la dolencia, la repulsión 
por los medicamentos, los síntomas comprobados y  las 
consecuencias de la enfermedad Jle de mencionar tam­
bién al médico hispalense Valentín González de Cente­
no, autor de un trabajo publicado en 1783, donde se 
ocupa de dar reglas y  prevenciones para descubrir el ar­
tificio de las psicosis fingi.ias, pues « la  malicia del hom­
bre no tiene limite, hasta casi sacrifica su salud y  su vida 
con sus ficciones». E l famoso Piuel, en su Tratado de la 
Manía, nos habla de la fingida y  de los medios de cono­
cerla, punto de Medicina legal que advierte ser muy deli 
cado. Dice que no pueden darse reglas para obtener un 
resultado exacto, por lo cual ha de seguirse el mismo ca 
mino que en la historia natural, o sea ver si el hecho ob­
servado se refiere a alguna de las especies de enajenación, 
o bien a alguna complicación de estas especies primitivas. 
También advierte que una larga prisión puede ser causa 
de una verdadera manía, cuya existencia debe comprobar 
el médico. Observó Pinel las psicosis de prisión, cuya ver 
dadera naturaleza no ha sido conocida hasta un siglo más 
tarde.

Los autores del siglo x ix  no dejaron de ocuparse de las 
enfermedades mentales simuladas; pero en lugar de seguir 
«e l camino de la  historia natural» para llegar al diagnós­
tico, dedicáronse a inventar medios que forzasen ia con­
fesión del simulador o le sorprendieran en flagrante delito 
de simulación, camino equivocado que ha sido ei origen 
de no pocos errores diagnósticos. Yo he de seguir el cami­
no señalado por Pinel, y  antes de ocuparme de la simula 
eión voluntaria y  consciente de la locura he de estudiar 
las reacciones psicopáticas y  psicosis de prisión, cuyo co­
nocimiento es de utilidad suma, pues su existencia puede 
inducir a error al perito, ya  que presentan un cuadro con 
todas las apariencias de enfermedad mental, si bien es 
pasajero y  posterior al delito.

Describía al comenzar mi disertación la reacción del 
hombre normal a la prisión, y  hemos visto cómo paulatina­

mente se establece un síndrome con todas las apariencias 
del melancólico o neurasténico, La  reacción es más inten­
sa en los psicópatas encerrados en las cárceles. Es frecuen­
te ob^e^var en ellos, especialmente en las primeras sema­
nas que siguen a la comisión del delito, episodios de per­
turbación mental de delicado diagnóstico, pues por su 
origen y  mecanismo productor ofrecen todas las aparien­
cias de los fingidos.

Son sumamente propensos a las psicosis de prisión, eu 
primer término, los verdaderos enfermos mentales, tam­
bién los oligofrénicos; pero en unos y  en otros no es difícil 
llegar al diagnóstico del fondo mental y  dejan de intere­
sarnos las reacciones a la prisión. También es frecuente 
que la prisión despierte una psicosis latente, hecho que 
debemos tener en cuenta en nuestros peritajes.

Los psicópatas o personalidades psicopáticas—no hablo 
de los psicótlcos o verdaderos enfermos mentales—se ca­
racterizan esencialmente por la elevada reactividad psico- 
física, por la exaltada intolerancia, por la débil resisten­
cia a los estímulos del medio ambiente, que, unidas a una 
gran desproporción entre el estimulo y  la reacción, deter­
minan actos y  estados que han sido calificados de fronte­
rizos entre la salud y  la enfermedad mental. La  estructu­
ra psíquica de los psicópatas, cuyas particularidades no 
podemos estudiar en este lugar, les hace propensos a la 
delincuencia. A l criminal nato, al loco moral incIúyeloB 
la moderna psiquiatría entre los psicópatas, o sea entre 
los degenerados de la psiquiatría francesa clásica.

Encerrado el psicópata ch la prisión, no es raro que 
sufra raptus de ira, que proteste, que ria, que cante, que 
llore. Sumiso unas veces, otras se indisciplina por el más 
nimio pretexto. Frecuentemente malhumorado, en ocasio­
nes procaz y  agresivo, es un inadaptado que no teme al 
castigo.

Pero nos interesan especialmente unos estados que en­
tran en el dominio de las neurosis de deseo, cuyo meca­
nismo psicogenético expliqué antes. V oy  a ocuparme del 
estado crepuscular de Ganser y  del síndrome del «hnrfón» 
de Bleuler, las dos psicosis de prisión más típicas, padeci­
das generalm ente por personalidades histéricas.

Cuando un complejo se sobresatura intensamente de 
afectividad, puede limitar en tal manera el campo de la 
conciencia que apenas se perciban los acontecimientos 
externos: entonces se produce un estado crepuscular de 
Ganser, estado que se parece mucho a los de distracción 
de la vida ordinaria. Es un estado que se semeja mucho 
al de la confusión mental, recognoscible por la  lentitud y 
dificultad de todas las funciones psíquicas, especialmente 
de la percepción de los estímulos externos, de la asocia­
ción de las ideas, de las orientaciones auto y  alopslquica. 
Son frecuentes los síntomas concomitantes de tipo histe- 
roide, particularmente cefaleas, lemblores, trastornos del 
lenguaje y  de las sensibilidades. En ocasiones se presen­
tan alucinaciones y  representaciones delirantes de conte­
nido persecutorio o angustioso (intentan matarle fantas­
mas), En el estado crepuscular de Ganser son casi cons. 
tantes las confusiones de persona, las paramnesias y  las 
representaciones delirantes de grandeza.

Pero el síntoma típico, precisamente el que descon­
cierta al observador, es el llamado «ForheiVeden» por los 
alemanes, palabra que puede traducirse por respuestas 
absurdas. Parece que el enfermo no se preocupa de otra 
casa que de contestar al revés cuantas preguntas so le ha­
cen. L e  enseñamos una pluma, y  dice ser una moneda; lo 
rogamos señale con el dedo la boca, y  dice no tener nariz 
u oreja; le decimos cuente de uno a diez, y  cuenta uno,
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dos, doce, noventa 7  tres, etc. Como entre las respuestas 
absurdas Intercala otras correctas, la  simulación parece 
patente.

El diagnóstico diferencial entre el estado crepuscular 
do Gauser 7  la  simulación, ofrece serias dificultades, pre* 
clsamento por conservarse en el estado crepuscular la 
orientación autopslquica 7  las sensaciones internas, en 
forma tal, que el individuo come con regularidad, se pre­
senta aseado, con la  indumentaria en orden, sabe orien­
tarse 7  observa el mundo externo, aunque, como hemos 
dicho, lo percibe incompletamente. En la generalidad de 
los casos el diagnóstico no se hace hasta que desaparece 
el estado crepuscular, momento oportuno para explorar 
el fondo mental 7  conocer si e l estado se ha presentado en 
un epiléptico, esquizofrénico o histérico. Puede servir de 
norma al deslindar la simulación que el crepuscular busca 
la respuesta correcta, se esfuerza en dar los informes que 
se le piden, 7  que la actitud 7  los movimientos marchan 
de acuerdo con la reacción.

Caracterizase e l síndrome del <burlón>, porque el in­
dividuo hace 7  dice muchas tonterías, imitando la  con­
ducta, gestos 7  actitudes que los profanos suponen pro­
pios de la alienación mental; más concretamente; de la 
manía. Unos besan la cañería del agua; otros hacen zale 
mas extravagantes; otros profieren grandes gritos, o can­
tan, o chillan, o patean, o gesticnlan sin cesar, siempre 
pareciendo como si quisieran burlarse del médico. Este 
síndrome es una variedad del delirio ecmésico, consisten­
te en creerse transportado a  periodos anteriores de la 
vida, especialmente a la infancia. De aquí el puerllismo 
de gestos, movimientos 7  manifestaciones verbales, en 
fuerte contraste con la  situsclón real.

Comprenderéis ahora la importancia de estos síndro­
mes reactivos a  la  prisión 7  la conveniencia de su estudio; 
pues nada más fácil que tomar por supercherías cUnioas 
estos síndromes de producción automática e  inconsciente. 
Si el perito sabe prolongar suficientemente el tiempo de 
observación 7  tiene en cuenta que su presentación es 
^íiempre posterior al deüto, se salvará de incurrir en no 
pocos errores periciales. Ahora bien: téngase presente 
que el individuo que ha presentado una psicosis reactiva 
a la prisión no es un normal 7  que debe dilucidarse si se 
trata do un psicótico o de un psicópata; en el primer caso 
por ser completamente irresponsable; en el liltirao para 
'letermlnar las circunstancias de responsabilidad.

Cuando en distintos congresos 7  reuniones do psiquia­
tras se ha discutido la frecuencia de la  simulación de la 
locura, generalmente no se ha llegado a un acuerdo. 
Unos autores la tienen por frecuente; otros la conside­
ran rara. La  opinión más extendida es que la simulación 
de las psicosis será frecuente o rara, pero que jamás se 
observa en personas de psiqulsmo normal 7  equilibrado, 
con8lltU7endo tal simulación un signo de anormalidad 
psíquica propio de oligofrénicos, psicópatas e individuos 
predispuestos a padecer reacciones psíquicas anormales. 
De aquí la célebre frase de Lasógues «N o  se simula bien 
más que aquello que se padece». H «7 autores, como Gar- 
bini, que en su extremismo han considerado que la  simu­
lación es una «vesania especifica del criminal nato».

La  diversidad de criterio depende de variadas circuns­
tancias; en primer término, de los conocimientos psiquiá­
tricos de los observadores 7  de su experiencia clínica. 
Frecuente en el siglo pasado, es más rara ahora porque 
la escuela moderna tiende a considerar como reacciones

psicogenéticas a  los síndromes que antes se tenian por 
fingidos, fundamentando este criterio el mejor conoci­
miento del subconsciente 7  do los mecanismos hipobúli- 
eos. Pero presupuestos iguales conocimientos 7  experien­
cia psiquiátricos, Ja frecuencia de la simulación de las 
psicosis depende mucho del material de observación. En 
el Ejército es más frecuente en tiempos de guerra que eu 
tiempos de paz; en las cárceles la observamos más entre 
los criminales que entre los encartados por otros delitos. 
Cuando se trata de ctinicas destinadas a la  observación 
de presuntos dementes, la frecuencia de la simulación 
depende esencialmente de la competencia psiquiátrica 7  
de la  bondad de los médicos encargados de la observa­
ción. E l refugio en la psicosis será tanto más írecueote 
cuantas mayores probabilidades tenga el simulador de 
triunfar en su superchería. Los psiquiatras de corazón 
blando tendrán gran clientela do simuladores.

H e  estudiado la frecuencia de la simniaelóu en los 
2.000 militares sometidos a observación en la Clínica Mi­
litar de Ciempozuelos. De mi estadística deduzco que la 
frecuencia de la eimulación es del LO por 100, aproxima­
damente, de cuyos simuladores están procesados más del 
8 por 100. Simulan con más frecuencia los psicópatas o 
degenerados; luego, ios alcohólicos, 7  en último lugar, 
los neurósicos 7  oligofrénicos. La  simulación se intenta 
por individuos sanos con menor frecuencia que por psicó­
patas, pero más veces que por alcohólicos o Individuos 
con otras taras psíquicas. L a  simulación perfecta, cons­
ciente 7  prolongada de una enfermedad mental, sosteni­
da con la ayuda de un esfuerzo continuo, es un caso tan 
excepcional que en realidad no he observado media do­
cena. Generalmente se trata de intentos de simulación, 
no encontrándose la  pertinacia más que cuando se trata 
de la  simulación de síntomas.

Es natural que el simulador que pretende intimidar 
o Impresionar al medio ambiente imito aquellos síntomas 
o síndromes que el vu lgo tiene por señales inequívocas 
de locura, tales la hipertimia, la excitación, la furia, la 
depresión, la verborrea, etc. Mejor informado, pretexta 
síntomas de difícil comprobación; amnesias, alucinacio­
nes, ideas delirantes, ausencias, o finge estados dlstimi- 
cos, arrebatos, obsesiones, impulsiones. Casi a  esto se re ­
ducen las lupercherias cilnicas, a la simulación mono 
o polisintomátiea. El intento de Imitación de síndromes, 
especialmente de su evolución, es muy raro por ofrecer 
dificultades insuperables. Una catatonía, un estupor, una 
fase de manía 86 fingen rarísima vez, a  no ser que bajo 
la influencia del alcohol o de los estupefacientes puedan 
darse ciertas apariencias de verosimilitud al cuadro cilni- 
co contrahecho.

H e visto simuladores que se sienten con fuerzas para 
arriesgarse a simular durante algún tiempo e l cuadro 
de una verdadera psicosis: epilepsia psíquica, paranoia 
o estado delirante crónico, esquizofrenia o ciclofrenla. 
Claro está que la simulación perfecta a una psicosis ún i­
camente pueden emprenderla personas perfectamente 
informadas en los iibros de la  especialidad o que han 
convivido algún tiempo con enfermos mentales, además 
de estar dotadas de excelentes capacidades de observa­
ción y  de Imitación. Pero por muy afortunada que sea la 
simulación, por maravillosas quesean las aptitudes del 
simulador para Ja superchería clínica, es casi imposible 
mantener la farsa en el recinto de una clínica psfquiá 
trica bien organizada. Los eimuiadores no tardan en 
rendir armas ante la constante vigilancia por personal 
experimentado. Unicamente pueden m antenerla super-
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cheria las personalidades histéricas, pero ello se debe a la 
gran participación del subconsciente y  a su plasticidad 
patomimica. D e la simulación consciente a la inconscien­
te no hay más que un paso cuando se trata de histéricos, 
enfermos en que es muy difícil pronunciarse por la auten­
ticidad o la impostura.

E l breve espacio de tiempo disponible para tratar tan 
extensa cuestión impídeme detenerme en el estudio de 
algunos simuladores. En una monografía que titulo S í n ­

d r o m e s  m e n t a l e s  s i m u l a d o s  (1)  encontrará el curioso o 
interesado en estas cuestiones abundantes historias clinl- 
cas que le informarán sobre las supercherías de los simu­
ladores. Ahora he de ocuparme del diagnóstico de la  si­
mulación de las psicosis.

Dos signos han venido considerándose por los autores 
como patognomónicos de la superchería clinica; la confe­
sión de haber simulado y  la sorpresa en flagrante delito 
de simulación. Veamos la utilidad diagnóstica de tales 

signos.
Entre los peritos observadores de casos sospechosos 

existe la tendencia de obtener a todo trance la  confesión 
del ñugimiento de la enfermedad mental. Todavía acos­
túmbrase en ciertas clínicas a recluir al presunto simula­
dor en una celda, mantenerle a  dieta hidrica, adminis­
trarle purgantes y  vomitivos, someterle a dolorosos me­
dios de exploración. Aislado de todo comercio con sus se 
mejantes, intimidado por los medios coercitivos, termina 
el simulador por rendirse y  cesar en la farsa.

Demuestra la experiencia cuán torpe y  contraprodu­
cente es forzar la confesión de un presunto simulador, 
£1 individuo sano, bien preparado para representar la 
comedia de cuyo éxito depende su libertad o su vida, no 
se arredra anle tales molestias y  continúa la simulación. 
£n cambio, el verdadero enfermo mental, poco resistente 
a las sugestiones, atormentado por representaciones deli­
rantes o por alucinaciones, propenso a  las reacciones 
afectivas angustiosas, se arredra ante tal aparato de pre­
siones y  dice que ha fingido. Además, todos los medios 
empleados para obtener la confesión pueden ser causa 
de reacciones psicogenéticas, engendrar una psicosis de 
prisión y , entonces, el caso todavía aparecerá más confu­
so. Como, por otra parte, el aislamiento y  la dieta son 
medios suficientes para provocar una remisión de los sín­
tomas mentales patológicos, nada probará su desapari­
ción en favor de la  simulación, pues puede haber ocu­
rrido que se ha logrado una curación. Pero aunque signi­
ficase algo en el diagnóstico de la simulación el hecho de 
confesar el sujeto que simula, el perito consciente de su 
misión jamás recurrirá a los medios coercitivos, pues el 
tormento es un medio jurídico de prueba que pasó a la 
historia y  ha sido desterrado definitivamente.

También es nulo el valor de los métodos encaminados 
a sorprender al sujeto en flagrante delito de superchería 
clínica. Pondré como ejemplo la tan usada prueba de 
K iaff-Ebbing. Consiste, como es sabido, en mostrarse 
convencidos en apariencia de la autenticidad de la psico­
sis fingida, comentando, en presencia del simulador, como 
si estuviéramos distraídos y  dirigiéndonos a otra persona, 
la ausencia de un siotoma fantástico, el más extravagan­
te que pueda ocurrlrsenos. El farsante caerla en la  tram­
pa y  en breve o lejano plazo produce el síntoma. Yo jamás 
he logrado éxito  con la prueba de K ra ff Ebbing, prueba

(1) Editorial Lsbor, I9S0.

peligrosa, pues debido a la sugestibilidad de psicópatas y 
psicótlcos el síntoma puede presentarse en estos enfermos, 
sin probar nada a  favor de la superchería, ya  que todo se 
reduce a la  presentación de un síntoma provocado por 
sugestión. Además, el método es peligroso, porque en 
ciertos enfermos, principalmente en esquizofrénicos y  pa­
ranoicos, pueden sugerirse desagradables reacciones; por 
ejemplo, la aparición de nuevas representaciones deliran­
tes cuando a un perseguido se le hace entender que se le 
echa veneno en la comida.

Entre otros medios de sorpresa que han sido propues­
tos, recordaré la administración de narcóticos o estupe­
facientes, encaminada a que el sujeto pierda el control 
de la voluntad. Científicamente hemos de pronunciarnos 
en contra de tales prácticas. Sabemos que la  administra­
ción de opio es especifica en la melancolía. Empleamos la 
administración del alcohol en ayunas para medir la reac 
tividad psicoflsica de epilépticos y  psicópatas. L a  narcosis 
etérea, cloroíórmica o con avertina la usamos para rom­
per el bloqueo psíquico de los catatónicos y  entrar en re­
lación con enfermos autistas. La  locuacidad preanestésica 
en modo alguno puede descubrirnos una simulación, sino 
participarnos las vivencias y  complejos que constituyen 
el sistema delirante. Todos son medios de exploración 
empleados en las clínicas psiquiátricas con finalidad bien 
distinta que sorprender al sujeto en flagrante delito de 
fingimiento de una psicosis.

En cuanto al hipnotismo, propugnado en su tiempo, 
hace años que publiqué un trabajo en que resumía mi 
experiencia, contraria a la utilización de tal práctica. Yo 
creo que el fingimiento del estado de hipnosis es más fácil 
que el de una enfermedad mental. Y o  creo que en tas clí­
nicas hipnoterápicas se juegan muchas farsas y  que el qne 
sale engañado es el crédulo hipnotizador. Y  estoy con­
vencido también qne el hipnotizado jamás pierde el do­
minio sobre si mismo hasta el punto de obedecer ciega­
mente al hipnotizador.

E l psiquiatra y  el perito competentes rechazan todos 
los medios encaminados a  buscar la confesión o la sorpre­
sa. Recurren a  sus conocimientos y  experiencia y  proce­
den en su exploración y  observación idénticamente qne 
si se hallasen ante un caso auténtico. El simulador logra 
difícilmente la victoria sobre la  psicotecnia; difícilmente 
acomoda su conducta de forma que pueda resistir una ex­
ploración perfecta y  detenida. No ha de buscarse la simu­
lación, ha de buscarse establecer un diagnóstico clínico.

Como en nn caso corriente, tenemos presente la acti 
tnd, el comportamiento, la gesticulación, lam im lca, la 
motilidad, el lenguaje verbal y  escrito, la orientación, el 
caudal de conocimientos. la  rapidez o lentitud de las aso­
ciaciones, la fatigabilidad, la  dlstractibilidad, la capacidad 
de juicio y  la de abstracción, las percepciones falsas, las 
representaciones delirantes y  reacciones que determinan, 
la amplitud del horizonte psíquico. Exploramos una por 
una las actividades psíquicas, anotamos sus perturbacio­
nes y  la correlación que guardan. D e esta suma de datos 
surge el diagnóstico, corroborado por la evolución del 
cuadro clínico. Son pocos los simuladores que resisten una 
serie de exploraciones completas, y  tan convencidos están 
de ello, que prefieren recurrir a sindromes cuya caracte­
rística sea la  falta de relación con el mundo exterior, por 
ejemplo, a la  estupidez o al mutismo.

Tan importante como la exploración detenida es la 
observación prolongada, única manera de conocer la con­
ducta y  las variaciones espontáneas y  terapéuticas del 
síndrome, sea este último auténtico o fingido. He de pro
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Dusctarme ahora en contra de otra perniciosa práctica: la 
de obligar al simulador a la conviveDcia cou enfermos 
agitados a fin de que, temeroso de tal compañía, desista 
de la simulación. La  coavivencia con agitados puede no 
Intimidar al simulador y  provocar, en cambio, reacciones 
de ansiedad en el enfermo psíquico.

La  observación do los presuntos simuladores se lleva a 
cabo en mi clínica como la  do un enfermo cualquiera. Me 
apresuro a llenar las indicaciones terapéuticas sin preocu­
parme do que e l cuadro sea real o simulado. A l agitado 
se le  hace guardar cama, se le administran hipnóticos y  
baños, hasta que ha desaparecido la agitación, momento 
de explorar el fondo mental. Igualmente someto a trata 
miento al delirante, al melancólico, al mutacista, al alu­
cinado; pero, como he dicho, no pretendo descubrir con 
ello la  superchería, sino estudiar la  evolución de la en­
fermedad y  eliminar los sintomas accesorios, para explo­
rar los fundamontales en que radica el diagnóstico de la 
psicosis. L a  terapéutica desconcierta al farsante, que no 
sabe si continuar con la comedia o declararse cniado.

He de insistir sobre dos errores muy difundidos entre 
el vu lgo acerca de la simulación de la locura. Es el pri­
mero de ellos suponer que personas no versadas en los se­
cretos de la psiquiatría pueden im itar con éxito  las mani­
festaciones de las psicosis y  que, en cambio, el psiquiatra 
no descubre la impostura en la  mayoría de los casos. El 
segundo error, todavía más trascendente, radica en supo­
nerse vulgarmente que en un verdadero enfermo mental 
no puede o no debe simular síntomas psíquicos patoló­
gicos.

Para aparentar la locura no es suficiente, como cree 
el vulgo, con desganarse las vestiduras, proferir gritos 
descompasados, decir incohereDcios, adornarse con cinta- 
jos, revolverse furioso a la mcoor palabra, hacer muecas, 
cantar, bailar, etc. En el diagnóstico psiquiátrico tiene 
importancia la  conducta y e s  una do sus piedras funda­
mentales; pero también son importantes los trastornos do 
la  afectividad, de la ideación, de la voluntad y  de la  mo- 
tilidad. Todo esto tienen en cuenta los médicos observa­
dores, que si están versados cu Medicina, aunque no sean 
especialistas, no suelen impresionarse por una farsa bur­
da, ni sugestionados por ella  extienden inmediatamente 
un informo plagado de enrevesados términos técnicos que 
asegura la libertad y  la impunidad.

L a  simulación correlacionada de sintomas psíquicos 
patológicos es difícil de mantener cierto tiempo, tan difí­
cil que creo que pocos logran el éx ito  apetecido cuando 
se los observa deteDÍdamente. Puedo decir, fundado en 
mi experiencia personal, que el fracaso del simuladores 
un hecho tan frecuente como el de la simulación, sobre 
todo si personal fiel y  conocedor de su misión comunica al 
observador la conducta del farsante. L a  comedia no puede 
representarse dia y  noche, la  atención termina por fati­
garse, las fuerzas so agotan, y  por mur ha quesea la tena­
cidad del simulador termina por declararse vencido. C ier­
tamente que se cncuenirau simuladores pertiuaues que 
continúan durante meses la superchería, pero general­
mente son simuladores pasivos, que se niegan a  moverse 
o hablar. La  producción activa de sintomas os casi impo­
sible mantenerla mucho tiempo. Por oso no me cansaré de 
recomendar una observación muy larga en todos los casos 
dudosos, observación que hn de ha-crie necesariamente 
en una clínica psiquiátrica. L a  simulación de la  locura es 
la más difícil de todas las simulaciones, tan difícil que

son pocos los farsantes que alcanzan el triunfo sobre el 
médico enterado.

En cambio, es muy fácil para un enfermo mental im i­
tar síntomas patológicos, proceso que conocemos con el 
nombre de sobresimulación. E i perito tendrá en cuenta 
esta contíugeucia y  no informará sobre la sanidad mental 
bagado en haber descubierto una superchería cHuica. Es 
causa de la  sobiesimúlación, en primer lugar, la gran su­
gestibilidad de muchos eufermos mentales. Pero  además, 
hay algunos, por ejiimplo, los esquizofrénicos, cuyas reac­
ciones son en el sentido de molestar y  confundir al obser­
vador y  producen sintomas con el solo objeto de desconcer­
tarle. Son estos enfermos aquellos qoe uua vez  obtenido 
el informe de irresponsabilidad, dicen que han simulado, 
unas veces por darse importancia ante los compañeros, 
otras con el único fin de avergonzar a l médico. Conocido 
el fenómeno de la sobreslmulación hemos de concederle 
la  imporlancia diagnóstica que tiene y  jamás basar un 
informe en el descubrimiento de uua superchería clínica. 
Y a  dije antes que la coüfesiÓD y  la  sorpresa tenían escasa 
importancia diagnóstica, precisamente, entre otros moti­
vos, por ser posible la sobresimulación.

Bepróchasenos a los psiquiatras que vemos enfermos 
psíquicos en todos los criminales y que para nosotros todos 
los delincuentes están perturbados. Cierto es, efeciiva- 
meute, que eu muchos criminales apreciamos signos de 
auormalidad psíquica, siu que esto implique que todos los 
delincuentes sean eufermos mentales. E l profesional del 
robo o del crimen no puede ser un ser normal, como tam­
poco lo son otros delincuentes eu que apreciamos pertur­
baciones psíquicas que pasan inadvertidas al que no sea 
psiquiatra.

Kl psiquiatra es un técnico, y  en igual manera que los 
técnicos do todas lus profesiones, advierte siu dificultad 
aquello que no puede apreciar el profano, auuque sus afi­
ciones o cultura genera) le  hayan ilustrado elementalmen- 
te en la materia. Bástale una ojeada ai literato para apre­
ciar las faltas de estilo de una poesía; el pintor percibo 
iumediatamente la  técnica empleada en una pintura anti­
gua o moderna; el músico no tarda en darse cuenta de 
las maravillas o defectos en la estructura armónica de 
una composición o en la concertación de una orquesta; el 
ingeniero puede descubrir sin dificultad los errores de 
cálculo o dificultades de un puente. Asimismo, el psiquia­
tra nota síntomas propios de las psicosis donde el profano 
DO encuentra más que maldad, perversión, inmoralidad, 
extravagancia o impostura.

En los informes periciales psiquiátricos se encuentran 
frecuentemente divergencias de criterio, las cuales dima- 
ñau de que la psiquiatría es una difícil especialidad que 
no 80 domina hasta después de muchos años de experien­
cia clínica y  de formación doctrinal. Además de los cono­
cimientos teóricos y  de la experiencia clínica son necesa­
rias excelentes dotes do observación. Sin reunir todas 
estas condiciones puede todavía defenderse el perito culto, 
iinparcial y  estudioso que so atenga a ciertas reglas. Es 
la primera no fundamentar un diagnóstico de psicosis en 
la existencia de uno o de pocos síntomas patológicos. El 
diagnóstico de la psicosis está basado en e l conocimiento 
de la personalidad prepslcótica y  en la génesis, evolución 
y  coordinación de los síntomas actuales. Es así como evl. 
taremos caer en el error de tomar por enfermedad lo que 
no esotra  cosa que una reacción psíquica pasajera, por 
ejemplo, uua psicosis de prisión.
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Recordaré que el art. 55 del Código Peoal vigente de­
clara irresponsable a  toda persona que, en el momento de 
ejecutar la acción u omisión punible, se hallare en estado 
de perturbación o debilidad mental de origen patológico 
que prive necesariamente a su conciencia de la aptitud 
para comprender la injusticia de sus actos o a su voluntad 
para obrar de acuerdo con ella, siempre que no se hubiera 
colocado en este estado voluntariamente.

Vemos que el articulo 55 es sumamente elAstico al 
apreciar la irresponsabilidad, elasticidad que es un arma 
de dos filos, pues mal interpretado el texto puede conver­
tirse en una patente de impunidad. Por de pronto ha aca­
rreado una mayor demanda de informes periciales de 
irresponsabilidad. No se busca la psicosis o la imbecilidad, 
es suficiente con demostrar la existencia del «estado» que 
prive a  la  conciencia de comprender la justicia por los ac« 
tos o la voluntad para obrar de acuerdo con ella. A  poco 
que quieran forzarse los argumentos, pronto se encuentra 
que la voluntad se ha independizado de la conciencia.

Por muy augusta que sea la misión del abogado, que 
representa los derechos de la  L e y  y  de la  sociedad, siem­
pre resultará empequeñecida ante la noble y  caritativa de 
defender al delincuente. D igno es de alabanza el abogado 
que no teme arrostrar la impopularidad y  hasta las iras 
de la muchedumbre por defender al repugnante criminal 
sentado en el banquillo. Admiremos al abogado de talen­
to que busca en las circunstancias del delito y  del delin* 
cuente todas las atenuantes posibles de la culpabilidad y  
que Con su elocuencia convence al Tribunal y  obtiene sua­
ve castigo para su defendido. Pero hemos de protestar 
contra los pocos abogados que, desconocedores de su sa­
grada misión, pretenden indebidamente una declaración 
de irresponsabilidad dimanada de un informe pericial. He 
de declarar con disgusto que he observado algunos casos 
de simulación de enfermedad mental sugeridos por defen­
sores. No encontrando otra salida se recurre al asilo de la 
psiquiatría.

Yo creo en la buena fe  de los abogados defensores y  
creo también que sugestionados por el estudio del caso, 
visto a través del prisma de sus argumentos, llegan al 
convencimiento de la  inculpabilidad de su defendido. La 
creencia en la  irresponsabilidad será más firme si el abo­
gado conoce a fondo las teorías eubstentadas por la escue­
la lombrosiana. De aquí nace un fomento involuntario de 
la simulación de las enfermedades mentales, simulación 
que en nuestros tiempos no consiste en la imitación, más 
o menos afortunada, de un cuadro psíquico patológico, 
sino que basta con mantener una actitud pasiva: el defen­
sor se encargará del resto.

La divulgación de los conocimientos psiquiátricos per­
mite bucear a los profanos en las más nimias perturba, 
clones del psiquismo, y  se trata a todo trance de forzar 
un informe de irresponsabilidad porque la conciencia no 
comprende la Injusticia por los actos o la voluntad no 
obra de acuerdo con ella. Se nos piden detallados infor. 
mes acerca de la personalidad, de las oscilaciones patoló 
gicas de la  afectividad, de la existencia de obnubilacio­
nes lagunares de la conciencia, del predominio de la  vida 
instintiva, de la impulsividad, de la  emotividad. En algu­
nas ocasiones se acosa al perito con cuestiones complica- 
disimas, sobre las que no puede informar en la genera 
lidad de los casos. Establécense sutiles distingos sobre 
cualidades psíquicas que en nada pueden alterar el caso 
psiquiátrico, pero sobre las que se desea fundamentar 
absurdas conclusiones. En la actualidad no se busca la 
irresponsabilidad por enfermedad mental, pues la reclu­

sión vitalicia en un mauicomlo es la consecuencia. Es 
mejor demostrar una inhibición vo litiva  transitoria o una 
obnubilación pasajera de la conciencia, pues entonces el 
infractor es irresponsable, y  como no hay enfermedad 
mental resulta innecesaria la reclusión.

También ios peritos desempeñamos una augusta mi­
sión: informar técnicamente para servir a la Justicia. El 
perito no es juez; el perito es un técnico que debe eludir 
todo informe partidista: ni a  favor ni en contra del pro­
cesado. Asi evitaremos el reproche de «eternos discul- 
padores».

Yo soy contrario a los informes de complacencia por­
que rebajan la  dignidad pericial, dignidad pericial que 
es necesario cultivar para que el perito sea respetado 
ante los Tribunales. Examinados los hechos desapasiona­
damente, hemos de conceder que el perito psiquiatra es 
mirado con recelo por los Tubunales. A  mi juicio, nada 
ha perjudicado la  fe  pericial como algunos informes de 
irresponsabilidad por enfermedad mental en que la  últi­
ma no parecía muy evidente. Es indispensable reaccionar 
contra este estado de cosas y  robustecer la fe de los T r i­
bunales en los informes de los peritos psiquiatras. El pri­
mer paso seria que el perito no lo fuese de las partes, 
sino del juez. Los psiquiatras militares gozamos de esta 
privilegiada posición, y  nuestros Iníoimes en muy rata 
ocasión son discutidos, Además, siempre informamos por 
escrito a las cuestiones planteadas, permitiéndosenos la 
reflexión y  el estudio. La  forma en que se desarrollan los 
consejos de guerra impiden cuerpos a  cuerpos entre los 
peritos y  el fiscal o el defensor. Antes del juicio está 
estudiada la  cuestión pericial en todos sus aspectos. Creo 
muy ventajoso este proceder, que substrae la victoria a la 
audacia o a la agilidad mental.

Es necesario fomentar una dig^nidad pericial que ro­
bustezca la  autoridad de los peritos y  nos parapete tam­
bién contra las argucias de los picapleitos. Necesariamente 
hemos de propugnar que ante los Tribunales informen 
únicamente los peritos forenses oficiales. Claro está que 
peritos forenses retribuidos suficientemente para que pue­
dan dedicarse exclusivamente al cultivo de la Medicina 
legal; y  si la amplitud de horizonte de esta ciencia, y  por 
ser la psiquiatría una especialidad difícil, hiciera necesa­
ria  la colaboración de psiquiatras, éstos habrían de ser 
también peritos oficiales corporativos. En último término, 
si queremos ser respetados ante los Tribunales, comence­
mos por respetarnos nosotros mismos y  evitemos los infor­
mes parciales o de favor. Asi ahorraremos esas muecas de 
sonrisa o desprecio con que algunos burócratas oyen el in­
forme pericial ante el Tribunal de la  Justicia. A s i evitare­
mos que burócratas que no han pasado n i una hora cerca 
de un enfermo psíquico, desconocedores de lapsicopatolo- 
gia , pertrechados de muy livianos conocimientos psiquiá­
tricos, «formados» a lo sumo en la lectura de un prontua­
rio de psiquiatría, pretendan destruir con cuatro trasno­
chadas agudezas, amenizadoras de aburrido juicio oral, 
el trabajo de meses pasados en la observación y  estudio 
de un enfermo para redactar un pensado e imparcial in. 
forme.

Ignórase generalmente la improba labor del perito 
médico consciente de su deber; guiado por el imperativo 
de su conciencia, observa detenidamente al presunto alie­
nado; lo explora valiéndose de todos los recursos moder­
nos de la investigación psiquiátrica; compara, valúa y  es­
tudia los resultados obtenidos; formula su diagnóstico des­
pués de haber eliminado toda causa posible de error; y, 
por último, establece sus conclusiones en conformidad a
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un imparcial criterio y  sin otro Interés que servir a la 
Justicia 7  cumplir la  elevada misión que le ha sido enco­
mendada. Esta labor, callada y  poco agradecida, debe res­
plandecer en el futuro, y  para que resplandezca es indis­
pensable que informemos siempre con arreglo a  nuestra 
conciencia y conocimientos, huyendo en los informes de 
todo tecnicismo que induzca a confusiones, sentando con­
clusiones claras y  terminantes, teniendo presentes los de­
rechos de la  sociedad, respetando la L ey , después de ha­
ber estudiado al hombre que tenemos delante, al c a s o  

p s i q u i á t r i c o  que luego ha de transformarse en c a s o  j u ­

d i c i a l .

En lo que respecta al peritaje de la locura fingida, en 
no pocos casos hemos de tropezar con espinosas dificulta­
des dimanadas de la tendencia a la simulación por parte 
de los verdaderos enfermos mentales, de la presentación 
de psicosis de prisión y  de la  frecuente criminalidad en 
los psicópatas. Es tan difícil en estos casos deslindar la 
parte que toman la voluntad y  la conciencia en la  pro­
ducción del síndrome fingido, que se ha dicho que mu­
chas veces el diagnóstico de la simulación es más un pro­
blema moral que médico. Eu cambio, es muy raro que 
una persona de mentalidad completamente sana pueda 
imitar con visos de realidad los síntomas de una psicosis. 
En los casos dudosos y  en los ciaros jamás nos equivoca­
remos si seguimos el consejo de Kraepelin para el d iag­
nóstico general de las psicosis. D ice el gran maestro que 
el diagnóstico de la psicosis no debe fundamentarse en 
la existencia de uno o varios síntomas, sino en el conjun­
to sintomático y  eu la  correlación de los sintomas, tenien­
do en cuenta su presentación, su curso y  su desaparición. 
Asi resultará que el descubrimiento de la superchería es 
un problema clínico que resuelven los técnicos fácilmente 
en la inmensa mayoría de los casos.

6 Junio 1980.

Estado actual
del problema de la Infección (1)

POR EL

DR. M ARIANO  R. CASTEX
Miembro de la Academia Kaoioaal de Medicina, profesor titular 

de Olinioa Médioa en la Facultad de Oieacias Médicas 
de laünlversidad de Buenos Aires.

EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y  L A  INMUNIDAD 

Puesta en evidencia la Intima correlación flsiopatogé- 
niea e n t r e  la s  o s c i la c io n e s  d e  la  f ó r m u la  s a n g u ín e a  en el sec­
tor blanco y  rojo y  e l  s is te m a  n e u r o v e g e ta íiv o , corresponde 
de Inmediato estudiar la s  c o r r e la c io n e s  e n tr e  e l  s is te m a  n e r ­

v io s o  c e n tr a l  t/ l a  in m u n id a d .

Los procesos inmunizatorios descansan sobre fenóme­
nos metabólicos (155); éstos—los fenómenos metabóllcos— 
son regulados por los centros nerviosos vegetativos supe­
riores, admitiéndose hoy dia la ubicación de los centros 
vegetativos que regulan la metabolia glucida, protldica 
y  llpida y  la termorregulación, a n ivel del diencéfalo.

Grafe insinuó la correlación entre la inmunidad y  el 
sistema nervioso central (155); Besredka puso en evidencia 
la influencia del cerebro en el shock anaflláctico, habien-

(1) V é u e  el oAmero ulterior.

do sido confirmadas sus investigaciones por Stratmaun y  
Schürer (155).

Rosenthal y  Hólzer (155) observaron que la excitación 
simpática favorece la  aparición de aglutinlnas en el suero 
sanguíneo y  que la excitación parasimpática inhibe la 
aparición de dichas aglntininas en el suero 8auguíneo(155).

Partiendo de los hechos consignados, se propuso Bo- 
gendoríer (155) ínwsfi^ar la  i n f lu e n c ia  d e l  s is te m a  n e r v io s o  

c e n tr a l  s o b r e  lo s  p r o c e s o s  in m u n ú a t o r io s .

Empleó como animal de experimentación al perro; 
como indicador del proceso inmunizatorio adoptó a la 
aglutinación; como antlgeno provocador de aglutinlnas 
empleó el bacilo paratifieo B. L a  aglutinación espontánea 
no existe en el perro. Con inyecciones de paratifus B in­
activado comprobó la aparición de aglutinlnas en el sue­
ro, del cuarto al sexto dia, con un título de uno en ciento 
sesenta.

Haciendo la sección de la medula cervical a la altura 
de la sexta vértebra cervical, perdían los perros la termo- 
rregulacióa; inyectado el antlgeno paratifieo en tales con­
diciones, n o  s e  p r o d u je r o n  a g lu iin in a s .

En los perros con sección incompleta de la medula cer­
vical y  con termorregulación disminuida, pero no abolida, 
la inyección de antigeno paratifieo determinó la apari­
ción de aglutinlnas.

En tres perros, en los que seccionó la medula dorsal, 
la  incorporación del antigeno paratifieo provocó la apari­
ción de aglutinlnas.

Infiere Bogendorfer (155) que la  a u s e n c ia  d e  a g lu i in in a s  

áes^tt¿8 d e  s e c c io n a r  ¡ a  m e d u la  c e r o íc a l  p u e d e  in te r p r e ta r s e  

c o m o  un e x p o n e n t e  d e  la  c o r r e la c ió n  e n tr e  e l  s is te m a  7 ie r v io so  

c e n tr a l y  lo s  p r o c e s a s  i n m u m ia i o r i o s . Eu la f o r m a c ió n  d e  a g lu ­

i in i n a s  o  a n t ic u e r p o s  in t e r v ie n e n  v ía s  c e r e b r a le s  q u e  a b a n d o ­

n a n  la  m e d u la  e n  la  r e g ió n  c e r v ic a l  i n f e r io r ;  esta zona es la 
misma que da salida a  la s  v ía s  te r m o r r e g u la d o r a s , las cua­
les, según Freund y  Grafe, están Intimamente relaciona­
das con fa repuíaeidn cenfraí d e  la  m e la b o lia  p r o t e i c a  ( 1 5 5 ) .  

A  ello, agregamos nosotros que es a lta m e n te  s u g e s t iv o  tam­
bién el hecho que l a s  v ía s  le u c o r r e g u la d o r a s  á b a n d o n e n  la  

tn e d u la  e s p in a l  a l  m is m o  n iv e l  q u e  la s  d e m á s  v ía s  m e n c io n a d a s ,  

va le  decir, a la  a l t u r a  d e  la  r e g ió n  c e r v ic a l  i n f e r i o r ,  todo lo 
cual sugiere la  explicación de la  c o t ic o r d a n c ia  h a b it u a l , gu« 
en p r e s e n c ia  d e  e s ta d o s  i n f e c t iv o s  s e  a p r e c ia  e n  l a  e s f e r a  d e  la  

te r m o r r e g u la c ió n , d e  l a  le u c o r r e g u la c ió n ,  d e  la  r e g u la c ió n  me- 
ía b ó lic a , a Ja cual, como ya  quedó dicho, e s id  in t im a m e n te  

v in c u la d a  la  r e a c c ió n  d e f e n s iv a  e n  e l  m á s  a m p lio  s e n t id o ,  q u e  

a b a r c a , p o r  e n d e , to d o  lo  c o r r e la c io n a d o  c o n  la  in m u n id a d .

Lo expuesto, referente a la Intervención incontestable 
del sistema neurovegetativo y  muy particularmente de 
los centros vegetativos superiores, e n  to d o s  lo s  p r o c e s o s  

b io f is ic o q u ím ic o s  q u e  c a r a c t e r is a n  a  l a  i n f e c c i ó n , nos coloca 
de inmediato frente a frente a  la conjíífucidn d e l  h u é s p e d  

h u m a n o , asunto cuyo estudio abordamos en seguida, enca­
rándolo no sólo desde el punto de mira h e r e d it a r io , sino 
también desde el punto de mira de las modificaciones ope­
radas en la constitución misma, bajo la influencia de fac­
tores e n d ó g e n o s  y  e x ó g e n o s  o  d e  a m b ie n c ia .

La  constitución del huésped humano y  su supeditación
a factores congénltos-heredltarios y  adquiridos.

t L a  i n f lu e n c ia  d e  la  c o n s t i t u c ió n  en las enfermedades 
sépticas crónicas es enorme», diceHollmann en 1828 (156).

ePara la infección séptica n o  p u e d e  a d m it ir s e  l a  c o n s t i ­

t u c ió n  s é p t ic a , pues quien la tuviera caerla rápidamente 
victim a de ella», dicen Donath y  Saxl, en 1929 (125), y  
agregan que <no e x is t e  h e r e d ita r ie d a d  p a r a  la  s e p s is o .

! í  ■
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F. W idal, en 1879 (157), acentúa la  inanencia del te­
rreno y  de la coiutitución sobre la  oxteriorlzadón clínica 
de la gripe.

• L a  c o n i í i t u c i ó n  r B u m d lic a »  ha sido sostenida por W ie- 
sel y  BUS discípulos Hammerschlag (158) y  K retz (159).

Procede recordar lo <mís d e  la  s e le c c ió n  d e  G o l M e i n ,  ba­
sada en prolijas iurestigacioues sobre la difteria entre 
1893 y  1903 (160).

L e  llamó ia  atención, a n t e  l o d o , la difusión y  m aligni­
dad de la  difteria en «olas» cada treinta a  cincuenta años;. 
lu e g o  que las máximas de morbilidad eran en personas 
adultas que babian sufrido las máximas en epidemias an­
teriores, lo que evidenciaba en ellas la mayor vulnerabi­
lidad para el K lebs Lofler; lu e g o , que alternan generado 
nes de gran receptividad para la difteria, con generado- 
ues de menor receptividad, y , p o r  f in , que existe la predis­
posición/amiíior a l a  d i f t e r ia  m a lig n a  q u e  s e  t r a n s t a i le  p o r  h e ­

r e n c ia  d e  g e n e r a c ió n  a  g e n e r a c ió n , cual lo comprobaran, In- 
depeudientemente el uno del otro, Qottstein y  Eigenbrodt 
en 1863.

H irz fe ld y  su escuela, con posterioridad (IGO), sostu­
vieron que la  capacidad o incapacidad para la  producción 
de antitoxinas dlítóricas es un carácter hereditario domi­
nante, y  Freund (160), en oposición a  H irzíeld, sostiene 
que no se hereda la inmunidad, sino la  mayor o menor 
capacidad reaccional. Los que escapan a  la  muerte siendo 
receptivos transmiten a  la  prole la receptividad a la dif­
teria.

Refiriéndose a  la  constitución y  a las enfermedades in­
fecciosas, manifiesta Martina (161), que heredamos y  trans 
m itím os-a  pesar de la  inmunidad adquirida natural e 
individualmente—la predisposición al sarampión; que lo 
propio ocurre con la viruela, si bien el hombre ha modi­
ficado esa predisposición congéuita o constitucional me­
diante la vacunación.

Adm ite Martins (161) la predisposición congénita indi­
vidual para las enfermedados infecciosas, basándose en 
las investigaciones de W ieland y  otros; considera que ella 
proviene de herencia de antecesores y  que, por ende, es 
transmisible de generación en generación.

A l estudiar la  relación entre la constitución y  las enfer­
medades infecciosas—declara Bauer en 1921 (162)—que 
debemos a Rosonbach, Hueppe, Gottsteln y  Martins, el 
haber combatido la  era de las exageraciones bacterioló­
gicas - que todo lo imputaba al bacterio—y  haberlo en­
cauzado en sus verdaderas vías.

Huelga insistir—agrega Bauer (162)—que ia  condición 
obligada d e  t o d a  i n f e c c i ó n  e s  e l  m ic r o b io  más o menos espe­
cifico, pues según llueppe (163), el microbio jamás es es­
pecifico en forma absoluta. Gérmenes de igual virulencia 
en Idéntica cantidad con igual puerta de entrada, no pro­
ducen efectos constantes: unos enferman y  otros, a  pesar 
de alojar al germen, no enferman, siendo tan sólo porta­
dores sanos.

A d e m á s  d e l  g e r m e n — d \ c b  Bauer (162)--se r e q u ie r e  c ie r to  

g r a d o  d e  p r e d i s p o s i c ió n  e n  e l  i n d i v id u o  h u m a n o , el cual va­
ría  cou la naturaleza del germen, con factores constitu­
cionales o condicionales, pues hay sujetos predispuestos y  
otros refractarios.

L a  p r e d i s p o s i c ió n  i n d i v i d u a l  existe para casi todas las 
infecciones en cierto grado, d b  o v o , pero ésto varia con el 
individuo y  con e l tiempo.

Este g r a d o  de predisposición depende, en primer térmi­
no, de la cantidad de substancias protectrices circulantes 
en la sangre, y ,  en segundo término, de factores condi­
cionales varios, tales como el cansancio, la alimentación

defectuosa, la debilitación, las enfermedades anteriores, 
el estado digestivo: e l  to n o  p s í q u ic o , etc. (Bauer.)

La  d e f e n s a  d e l  o r g a n is m o , e x c lu i d a  la  a d q u ir id a  a r t if ic ia l-  

m e n te , e s t á  s u p e d i t a d a  a  l a  c o n s t i t u c ió n  d e l  i n d iv id u o  (162).
El recién nacido recibe do la madre «substancias protec­
trices» muy variables de un individuo a otro; uo so trata 
de inmunidad constitucional heredada con el plasma ger­
minativo, sino de inmunidad congénita, pero adquirida 
de la madre durante la vida intrauterina.

El grado de inmunidad congénita es muy variable e 
imputada al organismo fetal por Fellenberg y  Dolí (164).

Stiiler admite una insuficiencia constitucional en las 
reacciones inmunizatorías en el hábito asténico constitu­
cional.

Stuber (165) sostiene q u e  la s  a g lu t in in a s  s o n  f á c i lm e n te  

e n g e n d r a d a s  p o r  s u j e t o s  n e r v i o s o s ,  c o n  s is te m a  v a so m o to r  

lá b i l ,  p o r  u c c ió n  s im p á t ic a ;  e n  ta le s  s u je t o s ,  v ír g e n e s  d e  i n f e c ­

c i ó n ,  o c a s io n a lm e n te  c o m p r o b ó  la  e x i s i e n c ia  d e  a g lu iin in a i  

t íf ic a s .

Term ina Bauer (161) manifestando que ¿o predisposi- 
c i ó n  c o n s t it u c io n a l  d e  t e j i d o s  y  h u m o r e s  g r a v ita  d e n s a m e n te  so-  

b r e  la  m o d a lid a d  c l í n i c a  d e  u n a  i n f e c c ió n .

W eítz (166) en 1924, al referirse a la  h e r e n c ia  de las en­
fermedades infecciosas, sostiene que el origen y  evolución 
de las mismas están supeditados a influencias tdioffptec» 
(se refiere, pues, exclusivamente, a la constitución con­
génita o geuotipica).

Naegeii, en 1929 (167), al estudiar la constitución en su 
relación con las enfermedades infecciosas analiza la  pan 
demia de gripe del año 1918, que atribuye a  mutación del 
germen, la epidemia de viruela do 1921 y  1925, que Inter 
preta en igual forma, haciendo lo propio Sjbemhein y 
Znrukzogen con e l «alastrim » en 1926 (168), cousiderandu 
que la  encefalitis letárgica aparecida en 1917 nada tiene 
que ver con la gripe, por cuanto aquélla precedió a ésta; 
aquélla ataca el ectodormo y  derivados y  la gripe ataca 
las células mesenqulmatosas.

H. Reiter (169) sostiene que la  c o n s t i t u c ió n  in f e c c io s a !  

de cada sujeto determina la  evolución de la infección; 
modificando la  constitución, cambiando, por ejemplo, la 
alimentación, puede influirse y  modificar el efecto de la 
infección, al punto de transformar la  infección en atipica 
o muda.

Procede al respecto recordar que Kuczynski (170) sos­
tuvo que la  alimentación unilateral ejerce inUnencla de­
cisiva sobro el tipo de células engendradas por el sistema 
retlculoendotelial.

Considera Reiter (171) que la  c o n s t i t u c ió n  d e l  m ic r o o r g a ­

n is m o  depende de factores endógenos (morfología, meta- 
bolia, virulencia, etc.) y  exógenos (notrición, influencias 
especificas o inespecífleas de ambiencia, etc.) y  que lo 
propio ocurre c o n  la  c o n s t U u c ió a  d e l  i n d i v id u o  h u m a n o , su­
peditada a iniluenclas e n d ó g e n a s  (hereditarias, metabóH- 
cas, edad, sexo, raza, etc.) y  e x ó g e n o s  (ambiencia, ocupa­
ción, tono f í s i c o  y  p s í q u ic o , alimentación, etc.)

Opina Reiter (171) que el factor allmenllcio es tan fun­
damental, que p e r  s e  es capaz de exaltar las reacciones 
defensivas al grado que lo hace una infección especifica. 
Ello confirmarla para el ser humano los hechos precita­
dos observados experimentalmente por Kuczynski (170).

Por otra parto, la  deficiencia de vitaminas, según ex­
periencias d-versas, origina una disminución de la resis­
tencia para las afecciones bacterianas (172).

Los trastornos del macroorgauismo, a través de ia de­
bilitación o del bloqueo medicamentoso del sistema re- 
tículoendotelial, o de la esplenectomla, pueden deprimir
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7 hasta iabiblr las reacciones delBasiraB, permitiendo el 
avance de la  infección—agrega E riter (171).

Las infecciones mixtas o asociadas o secundarias in­
fluyen sobre ia  cinética in fectiva • dice Reiter—, ora esti- 
inuléndola, ora deprimiéndola.

Recordamos al respecto lo manifestado en cierta opor­
tunidad anterior (173) ai estudiar la inlluencla de las in ­
fecciones intercurreutes en el curso de las leucemias.

Las invesligaciones sobre la cinética in fectiva—maní- 
tiesta Reiter— han llevado a asignar mayor importancia a 
las propiedades constitucionales del micro y  del macroor- 
ganismo; sobre io primero hay infinidad de estudios rea­
lizados; sobre lo segundo recién se inician las investiga­
ciones.

La  receptividad constitucional del macroorgauismo 
depende-agrega Reiter—de numerosos e intrincados fac­
tores anatómicos y  fiaiclógicoa, cuyo conocimiento perml- 
tir& esclarecer todo lo correlacionado con e l ecómo» y  el 
«porqués de la  infección en él y  la diversidad en la recep­
tividad de unos a otros.

Parece-con tinúa Reiter—que la a m b ie n c ia  c ó s m ic a  in­
fluye, ocasionando modificaciones en la cinética Iníeciiva, 
'gnorándose el mecanismo Intimo de esa acción modifica­
dora, quizú supeditada a la acción ejercida sobre la m« 
ia b o U a .

Los procesos infecciosos—según Reiter—no deben afo­
rarse n i clínica ni epidemiológicamente por su cuadro 
exterior, sino por los procesos biológicos que los conslitu- 
yen, supeditados ai tipo de la infección y constitución del 
germen—candifío t i ñ e  q u a  non y  a la constitución del 
Iméspcd—que abarca los factores endógenos y  exógenos 
que sobre ella gravitan— , pues es ésta la que imprime a 
la infección la modalidad evolu tiva y  hasta su termina­
ción con la sanación o et deceso.

No ban sido hasta aquí realizadas investigaciones sis- 
temAilcas respecto a la incidencia d e  e s ta d o s  in le c ü v o a  d e-  

le r m in a d o s  e n  t ip o s  o  h á b ito s  c o n s t it u c io n a le s  d a d o s , tales co­
mo han sido realizados por Kretsclimer (174) en la s  p s i c o ­

s is  y  por Bondi (175) en la d ia b e te s .

Kretschmer (174) comprobó la frecuente incidencia de 
!a locura manlacodepresiva en los p i c n i c o s  y  de la esqui­
zofrenia en los ¡e p to s ó m ic o s , y  al propio tiempo el cambio 
en el curso evolutivo de ambas psicosis cuando ellas asen­
taban en sujetos del tipo constitucional contrario al habi­
tual, hechos estos confirmados por S a c r is tá n  (176), 
Sehmldt (177) y  numerosos investigadores.

Bondi (175) investigó el « h á b ito »  e n  lo s  d ia b é t ic o s , des­
cubriendo la frecuencia del t ip o  p í c n i c o ,  y  Reiter (178), es­
tudiando el metabolismo hidrccarbonado en las psicosis, 
c o m p r o b ó  la  a f in id a d  e n tr e  la  d ia b e te s , la  c i c lo f r e n i a  y  e l  t ip o  

p íc n ic o .

Schmidt (177) manifiesta que en lo s  p í c n i c o s  preponde­
ran las infecciones reumáticas, la arterioesclerosis, los 
trastornos circulatorios, la  nefritis crónica y  la hiper­
tonía.

Sobre incidencia de infecciones determinadas en tipos 
o hábitos constitucionales, sólo hemos encontrado el tra 
bajo deBublitschenko (179), deLeningrand, quien procu 
ró determinar clínicamente la constitución y  predisposi 
ción a  las afecciones puerperales. Comparando los porcen 
tajes de tipos o hábitos somáticos de mujeres con puerpo 
rios normales y  con puerperios sépticos, encontró que en 
aquéllas con fiebre puerperal estaban considerablemente 
aumentados los porcentajes do hábitos dlsplásticos, luego 
de hlpopIásticoB y  asténicos.

Respecto a nuestro concepto s o b r e  la  c o n s t i t u c i ó n  e n  s u

c o r r e la c ió n  c o n  la s  ta/ecetones, volveremos luego haciendo 
referencia a las opiniones emitidas en oportunidades an­
teriores sobre la l in f o y r a n u lo in a f a s is  y  la le u c e m ia  a y u d a ,  

ambas enfermedades infecciosas.
Deseamos do momento detenernos brevemente sobre 

dos puntos tocados tangencialmente al hacer el estudio 
de la  c o n s t i t u c ió n  d e l  h u é .ip e d  h u m a n o .

Ellos son la iufiuenc a del t o n o  p s í q u ic o  y  de la a m b ie n -  

d a  c ó s m io o t e lú r ic a  sobre las infecciones.
Habnemanu (1755-1848), el fundador de la homeo­

patía, consideró a la enfermedad como una resultante del 
• d e s e q u i l ib r io  d e l  e s p ír i t u  q u e  a n im a  a l  e u e i p o  h u m a n o s  (180).

L a  p s ic o g é n e s is  de afecciones somáticas diversas es un 
hecho lucontestable, universalmente reconocido y  admi­
tido de tiempo atrás, y  asimismo la  peoría o agravación 
de afecciones somáticas muy variadas bajo la  influencia 
de traumas emocionales, morales y  de iudole afectivo- 
emotlva.

L a  m ayoría de los autores que ban realizado investi­
gaciones sobre la constitución y  tipología humana ban 
acentuado la e s t r e c h a  c o r r e la c ió n  e n tr e  e l  to n o  p s í q u ic o  y  e l 

h á b ito  s o m á t ic o , que parece imponerse por los resultados 
obtenidos eu los estudios caracterológicos, somatoscópicos 
y  somatométrieos de los últimos afios.

Dentro de los factores exógeuos y  endógenos que g ra ­
vitan sobre la constitución del huésped humano en su 
correlación con ¡as Infecciones, Bauer (181) y  Reiter (182) 
consignan al «fono p s íq u ic o » .

Sí el i;íe;'o empirismo c l í n i c o  habla desde antafio asig­
nado capital importancia al fono psíquico en su gravita­
ción sobre el curso morboso de estados patológicos varia­
dos, ia ciencia de hogaño justifica y  explica satisfactoria­
mente tai iufiuencia.

En efecto, la  pi'ooifaetón d e  la  v id a  p s íq u ic a  s o b r e  to d a s  

la s  f u n d o n e s  d e  la  v id a  v e g e ta t iv a  es inconstestable y  sobre 
ello insisten Jlüller (183) y  Geni (184) desde puntos de 
m ira bien diferentes.

Dado que ios p r o c e s o s  b io f i s i c o q u ím ic o s  q u e  c o n s t itu y e n  

la  i n f e c d ó n  e s t á n  s u p e d it a d o s  lo d o s  effos—la teruiorregula- 
ción, la leucorregulación, la hemorregulación, el equili­
brio ácldobosc, ios fenómenos metabólicos, la génesis de 
aglutininas, etc.— a  la  r e g u la c ió n  n e u r o v e g e ta liv a , tienen 
forzosamente que estar infinidos por el tono psíquico, que 
gravita  siempre cc sentido positivo o negativo, exal­
tando o deprimiendo todas las funciones de la vida vege­
tativa.

D e lo expuesto se infiere con toda lógica qne el p r o c e ­

s o  6¡o/wjeoguimico d e  la  d n é t i c a  i n f e c t i v a  e s t a r á  e s tr e c h a m e n ­

t e  s u p e d it a d o  a l  to n o  n e u r o v e g e ta liv a  de cada sujeto, el cual 
es rigurosamente i n d i v id u a l  e  in t im a m e n te  r e la c io n a d o  c o n  

la  p e r s o n a l id a d  te m p e r a m e n ta l  f í s i c a  y  p s í q u ic a  d e  c a d a  su- 

jeío.
Esta personalidad temperamental física y  psiquica de 

cada sujeto depende del g e n o t ip o  o  idioíipo, vale decir, 
de los atributos debidos al plasma germ inativo que los 
transmite por herencia y  del f e n o t ip o  o  p a r a i i p o ,  va le  de­
cir, de los modificaciones adquiridas por la constitución 
congénlta eii virtud de las in f lu e t ic ia s  e n d ó g e n a s :  alimenta­
ción, género de vida, etc., y  de fas Í 7 if lu e n c ia s  e x ó g e n a s :  

psíquicas, tóxicas, de ambiencia cósmicotclúrica, etc.
Respecto a la influencia d e  l a  a m b ie n c ia  c ó s m ic o ie lú r ie a ,  

procedo recordar que H ip ó c r a t e s  asignó capital importan­
cia, como determinantes del carácter de tas epidemias, a 
las variaciones del tiempo y  a tas diversas estaciones. Su 
concepto fiié defendido por G a le n o .

A m b f v s i o  P a r ó  enseñó que la peste era una fiebre hú-
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meda y  pútrida, procadente de uii aire Infectado y  co­
rrompido y  de la alteración de los humores corporales.

SircAcr (1602-1680), de inquisición practicada en alma­
naques y  tablas astronómicas sostuvo que las afecciones 
pútridas siempre prevalecían cuando ios planetas Satur­
no y  Marte estaban en conjunción; de ello infirió que és­
tos emitían exhalaciones morbíficas, infectantes del aire 
y  de la materia orgánica con algo putrescente, originán 
dose de ello infinidad de animalillos.

Thomas Sydenham (1624-1689) atribuyó importancia a 
la infiuencia de la estación y  del clima sobre las enferme­
dades infecciosas; consideró a las enfermedades agudas 
como debidas a  una alteración misteriosa e inexplicable 
del aire que infecta al cuerpo humano e interpretó las 
fiebres diferentes como consecuencia de las diversas con­
diciones atmosféricas que hablan originado su disemina 
ción epidémica.

Hasta el advenimiento de Pasteur dominó la doctrina 
de que circunstancias externas eran las principales res­
ponsables de las epidemias y  no el concepto de la transmi­
sión personal de la afección.

Que este vie jo  concepto encierra gran parte de la ver­
dad, es un hecho universalmente admitido.

La  influencia del medio cósmico sobre las enfermeda­
des en general ha sido objeto de un número modesto de 
investigaciones hasta la época presente.

El asnnto ha sido abordado en nuestro pais, en su in­
fluencia sobre los alienados por el Dr. Merzbacher en 1913 
en una comnnleación inédita, hecha a la Sociedad de Psi­
quiatría, Neurología y  Medicina Lega l, y  sobre los asmá­
ticos (185) y  los tuberculosos (186), por Brandan, de Córdo­
ba, y  por nosotros, en su repercusión sobre los sujetos 
afectados de hipertensión arterial (188).

La  influencia de las modiflcaclones atmosféricas sobre 
las epidemias de gripe ha sido objeto de estudios largos 
años atrás (187),

Hiel (189), en 1923, analiza la influencia de la altitud y 
humedad y  la acción biológica de la luz sobre el orga­
nismo.

Aúnes Diaz (190), de Porto A legre, dedica interesantes 
capítulos a la meteorología clínica, a la depresión baro­
métrica, a la sensibilidad cósmica en estados normales y 
patológicos en 1926 y  1928.

Rudder (191), en 1929, hace un estudio muy importan­
te sobre la cuestión. Analizó las cartas moteorológicas y  
comprobó verdaderos ciclos paralelos entre los cambio® 
atmosféricos y  las incidencias morbosas, y  ello era sobre 
todo evidente antes y  después de las grandes tormentas 
y  ciclones. Declara Rudder ignorar cuáles son los facto­
res atmosféricos desencadenantes de los estados morbo­
sos; acepta como seguro que ellos nada tienen que hacer 
con las oscilaciones barométricas, térmicas e higrométri- 
cas; se inclina a creer en «acciones a  d is t a n c ia » , las cuales 
son exclusivamente de Índole eléctrica.

Considera Rudder (191) a la laringitis estridulosa como 
el prototipo de la afección al • m e / e o r o tr o p is m o » , exteriori­
zándose también el tm e te o r o tr o p ig m o »  en la eclampsia gra- 
vldica, en afecciones de las via_s respiratorias, difteria, 
espasmofilla y  en los llamados «¿afores d e  m a l  t ie m p o »  en 
los muñones o cicatrices, en las artritis y  neuritis, englo­
bados por Nóvoa Santos (192) dentro de los por él llama­
dos «estados c ie lo n ó iic o a » .

Rentschler, Vanzaut y  Rowntree (193) recuerdan las 
interesantes investigaciones de Mitchell (1877) y  de Eve- 
rett (1879).

Everett analizó la influencia de las tormentas sobre la

anemia grave, neuralgia traumática, metritis crónica y 
reumatismo crónico, publicando sus investigaciones rea­
lizadas durante más de doce años con el titulo de «Zn pro­
ducción d e  d o lo r  p o r  e l  t ie m p o » , concluyendo que el dolor es 
provocado por una influencia que emana de las tormen­
tas, sin serle posible precisar en qué consiste dicha in­
fluencia por cuanto nada lo autoriza a  creer que en eiia 
gravite  la temperatura ul la  presión barométrica.

Es interesante comprobar que Rudder en 1929 llega a 
inferencias casi idénticas a  las de Everett del año 1879.

Rentschler, Vanzaut y  Rowntree (193) encuentran en 
sus investigaciones que los sujetos afectados de artritii 
presienten la aproximación o presencia de tormentas por 
agudización de los fenómenos dolorosos; ello fué compro­
bado en el 90 por 100 de los 367 casos estudiados; las In­
vestigaciones realizadas sobre higrometría, termometrla, 
electricidad, etc., no les permitieron sentar conclusión ca­
tegórica alguna.

Fierre See dedica recientemente (194) un interesantí­
simo articulo a la im e te o r o p a to lo g ia » , haciendo una exten­
sa recopilación de las publicaciones hechas sobre el tema.

Manifiesta que W orlnger (195), en 1928, dividió las lo- 
fecciones en U v e m o v e m a l e s  (neumocoecias, meningocue 
cias, tuberculosis, etc.) y  e stiv o o to ñ a J e s (tifoidea, cólera, 

disenteria, etc.)
Las primeras vendrían condicionadas por la ««areacto 

lofar» o • i m u f i e i e n c i a  d e  la  in t e n e id a d  I t im in o ia »  y  serian, 
por ende, k e lió fo b a a , beneficiando de la irradiación (helio­
terapía, actlnoterapia, etc.) que estimularla las reaccio­
nes defensivas inmunizatorias a través de la piel (dermo- 
fllaxia).

Las infecciones estlvootoflales serian por el contrario 
k e l ió f i la s , partiendo en ellas las reacciones defensivas in­
munizatorias del intestino (enterofilaxia).

Maignon (194), estudiando la influencia de las estacio­
nes sobre las combustiones y  la sensibilidad del organis­
mo a la intoxicación proteica—ambos procesos regidos 
por el sistema neurovegetativo y  que participan activa­
mente en la infección—, comprobó la influencia neta de 
la primavera y  en menor grado del otoño.

Dentro del análisis de los diversos elementos atmosfé­
ricos, asigna See importancia capital a las < m a n c h a s  sola­
res», pues ellas son la causa de la violeuta ruptura de 
equilibrio en los campos magnéticos terrestres, que se 
traducen por manifestaciones violentas diversas.

Concluye See diciendo: es, pues, admisible que nues­
tras reacciones orgánicas estén bajo la dependencia de la 
ambiencla, tan compleja y  variable, Toda modificación 
del medio externo, sea cual sea la naturaleza, engendra­
rla reacción en el organismo humano. Las modificaciones 
exteriores estarían supeditadas a la acción solar, origen 
de toda fuerza sobre la tierra... Un factor meteorológico 
actúa rara vez solo, pero va  asociado a otros factores, en 
parte desconocidos e imposibles de ser precisados en el es­
tado actual de la  ciencia.

Rudder, en 1929 (196), aborda el estudio de «fo  d oetrina  

d e l g e n io  e p id é m ic o » . Manifiesta que la  aparición de epide­
mias en el transcurso del tiempo, exhibe tres cualidades;

1.“  La  aparición brusca o repunte agudo de enferme­
dades perfectamente definidas (epidemias); 2.*, la apari­
ción brusca de enfermedades desconocidas o no vistas de 
largo tiempo atrás (encefalitis postvacunal, encefalitis 
epidémica) o la desaparición de enfermedades conocidas 
(e l sudor anglieus» grave epidemia del medioevo), y  3- 1 
la  b r u s c a  v a r ia c ió n  e n  l a  e x t e r io r iz a c ió n  c U n ie a  d e  en ferm ed a ­

d e s  c o n o c id a s  supeditada por la vieja  medicina tradicional

11| tg en io  
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i¡ tg en io  e p id é m ic o » , Buabltuido por Hellpach con el neotO' 
5IHU0 de t P a t o m o r f o e is » .

Agrega Rudder (196) que uos eucontramos en la era 
) la más inteusiva «jiaíomor/osií», y  recuerda que Troel 

loplna que c a d a  e d a d  d e  l a  h is t o r ia  k u n u m a  t ie n e  sxta e n fe r -  

\tiedades d e te r m in a d a s , la s  q u e  e n  é p o c a s  a n te r io r e s  n o  e x h i-  

lléro» lo s  a t r ib u to s  a c t u a le s ,  y  q u e  s e g u r a m e n te  e n  e d a d e s  

l|uluriM n o  e x h ib i r á n  la s  m a n if e s t a c io n e s  a c t u a le s .

Como paradigmas de p a ío m o r f o s is  t í p i c a  consigna Rud- 
|der a la v ir u e la  y  a la s t r ú a , que ininunobiológicamente son 
Itiifermedades idéaticas, y  como ejemplos de p a to m o r fo s is  

liliptdi consigna a la escarlatina y  rubéola escarlatinosa 
h a la  difteria.

En la g é n e s is  d e  la s  p a t o m o r f o s is  asigna Rudder inter- 
heaelén a  (res/actores.' l.° , loa cambios de la constitución 
llmmana; 2.°, las modidcaciones de los agentes bacteria- 

y  3.°, la influencia de la naturaleza; y  respecto a 
late último factor formula la aiguieute pregunta: ¡ E x i s t e  

lilpo e n  la  n a t u r a le z a  q u e  g r a v ite  s in c r ó n ic a m e n t e  s o b r e  la  

l i fa r ie ió n  d e  la s  o la s  e p id é m íc a s t

Kecaerda al respecto que L a d e  comprobó que ta s  « o la s  

l i l t é r ic a s » , desde 1665 a 1910, colncidian aproximadamen- 
Ite con los « p e r io d o s  c l im á t ic o s  d e  S r í l c k n e r »  (periodos de 
llamcdad), y  que W o tte r  estudió d ic h o s  p e r i o d o s  eltmdfícos 
t i t B r ü c k n e r  a  p e q u e ñ a s  ( t r e in t a  y  c in c o  a ñ o s j  y  g r a n d e s  (d o s -  

l(ieRÍos a ñ o s )  o la s  para ver si ellos explicaban las oscila- 
Idoiies y  aparición de nuevas enfermedades, comproban- 

! coincidencias por demás sugestivas.
Agrega Rudder que en los periodos climáticos se mo- 

lüfic.iD numerosos factores y que la complejidad de éstos 
liopicle de momento resolver cuál de ellos decide o a  la 
lucíón coetánica de cuáles de ellos se debe la patomor- 
Ibiii.

Termina Rudder dicieudo que la doctrina del genio 
Itpidémico no ha muerto cual lo creyó la era bacterioló- 
|llca; que ella debe ser de nuevo estudiada, enfocándola 
¡lesd: puntos de mira diferentes.

De todo lo expuesto se Infiere cuán complejo es el 
llBtei'minismo etiofisiopatogénico de cualquier proceso In- 
llictivo, que ex ige para su realización la confluencia de 
IsQ verdadero cúmulo de factores asociados.

Aunque la manifestación morbosa infectiva muestre 
lima objetividad de la mayor aparente sencillez, está no 
libstsnte integrada por una multiplicidad de influencias 
liiso-pechables a primera intención,

Por poco que se pretenda ahondar su estudio, se im- 
IjiODPn como procesos superlativamente complicados y 
Ikuta sucesivos, por depender de las variaciones constan- 
lleg y múltiples en el conflicto entre el germen y  el hués- 
Iped humano, supeditadas a las variadísimas modificacio- 
Itet que en el uno y  en el otro se operan bajo la influen- 
leía reciproca, supeditada en ambos a factores endógenos 
iMDipücadoB y  a factores de ambiencia exógena, más 
|tomplicados aún.

Hicimos referencia al pasar a nuestro concepto sobre 
I »  linfogranulomatosis y  leucemia mielógena aguda y 
lítónica, expuesto en oportunidades anteriores (197) con- 
I  liderando pertinente el reproducir aquí dichas opiniones 
|>0Btenida8 tiempo atrás (197).

Refiriéndonos a la linfogranulomatosis, decíamos:
Se trata, en nuestro sentir, de un estado morboso in- 

¡tontestablemente in f e c c io s o .

La distinción de los detalles mediante la documenta- 
l'iín acreditativa de los hechos, tanto en las formas eró- 
Iticss cuanto en las formas agudas, lleva a la convicción 
lie tratarse de e s t a d o s  s é p t ic o s , y  más aún diría: s e p t ic e m ia s .

hablando en estilo rigurosamente clinico y  no bacterio­
lógico.

La  similitud fenomenológica entre las modalidades 
evolutivas a curso tórpido y  lento, o a curso violento f  ̂  
agudo, pon los estados infecciosos generales, es, podemos\^^ 
depirlo sin temor de exagerar, completa.

En la forma aguda, el cuadro clínico general es ei de 
una s e p t ic e m ia , que viene en este tipo morboso—cual ocu­
rre con frecuencia en las demás septicemas—modelada 
por la  localización especial al sistema esplenoganglionar; 
y  asi como ciertas septicemias lentas o agudas, en su 
asiento venoso, endocárdico u otro, se designan con el 
nombre de septicemia de origen venoso, endocárdico, et­
cétera, cabe hablar en el caso en cuestión de una v e r d a ­

d e r a  s e p t ic e m ia  e s p le n o g a n g lio n a r  a g u d a  o  c r ó n ic a .

Es posible que la afección responda a un agente bac­
teriano determinado o especifico, pero puede que ella sea 
provocada por variadas especies microbianas. Y  esto últi­
mo es lo que nosotros creemos, en vista de nuestras obser­
vaciones cIlnicoanatómlcaB, qne nos sugieren la idea de 
q u e  a g e n te s  d is t in to s ,  e l  b a c i lo  d e  K o c h  u  o tr o s , p u e d e n  p r o v o ­

c a r  l a  r e a c c ió n  in f ta m a ío r ia  t e x ic u la r  e s p e c if ic a  s ie m p r e  q u e  

a s ie n te n  e n  c ie r to s  y  d e te r m in a d o s  te r r e n o s  o r g á n ic o s .

N o  e s , e n  n u e s tr o  s e n t ir ,  e l  a g r e s o r — o s e a  e l  a g e n te  Micro­
biano q u e  e n g e n d r a  la  e n f e r m e d a d — e l  q u e  c r e a  la  r e a c c ió n  

t e x ie u l a r  e s p e c if ic a .

E s  e l  h u é s p e d  o  a p o s e n t a d o r  el que, a  tr a v é s  d e  y  « »  v ir t u d  

d e  s u  c o n s t it u c ió n  s u i  g é n o r is ,  d e te r m in a  l a  lo c a l i t a c ió n  sui 
g é n e r is  d e  la  e n fe r m e d a d  y  c r e a  In r e a c c ió n  te tc ic u la r  in f la m a  

t o r i a  e s p e c if ic a .

Hechos de dos Indoles distintas abonan este nuestro 
concepto.

E l  p r im e r o  es el que atañe al te m p e r a m e n to  c o n s t it u c io ­

n a l  del huésped. Diversos autores a c e n t ú a n  el hecho de 
que la  l in f o g r a n u lo m a t o s is  n o  s e  d e s a r r o lla  e n  te r r e n o s  eon sÜ -  

tu c io n a lm s n te  p r e d is p u e s to s  p o r  ta r a s  h e r e d it a r ia s  o  f a m i l i a ­

r e s , y  en apoyo de lo cual c o n s ig n a n  l a  f r e c u e n c ia  c o n  q u e  

e lla  a ta c a  a  s u je t o s  r o b u s to s , f u e r t e s  y  s a n o s .

Con nuestra casuística personal c o n fir m a m o s  e l  h ec h o .

Y  aquí tienen este sujeto, uno de tantos casos q u e  p r u e b a n  

la  e x a c t i t u d  d e  t a l  a f ir m a c ió n :  sujeto g r a n d e , r o b u s to , f u e r t e  

y  s a n o , hasta la  aparición de la linfogranulomatosis.
Pero si aceptamos el hecho como tal, d if e r im o s  e n  a b s o ­

lu t o  e n  lo  q u e  a  la  in t e r p r e t a c ió n  d e l  m is m o  a t a ñ e .

Investigaciones realizadas por meritlsímos patólogos 
alemanes en el último quinquenio d e m u e s tr a n  q u e , a la 
par de las demás funciones vegetativas, tales como la 
respiración, e l gasto calórico, la termogénesis, la presión 
sanguínea, la Isoionia, la Isotonia, etc., reguladas por 
el sistema nervioso vegetativo, cuyos centros supremos 
asientan en pleno diencéfalo, demuestran, repito, que la 
distribución y  la  regulación cualitativa y  cuantitativa 
de la sangre, en su sector rojo y  blanco, está directamen­
te supeditada al sistema nervioso vegetativo  en general 
y  a ciertos centros cerebrales (diencefálicos) en particular.

Son dichos centros los que, influenciados por factores 
le s ió n a le s  o  f u n c i o n a le s  (toxinas bacterianas o químicas: 
acidosis experimental o espontánea en la uremia o en la 
diabetes, etc.), provocan reacciones sanguíneas variadas, 
ni arbitrarias ni caprichosas, s in o  supeditadas al tono 
o equilibrio fisicoquímico humoral interno. Bástenos de­
clarar aqui que dichas preclosisimas investigaciones per­
miten interpretar satisfactoriamente « lo s  v ir a je s ,  d is lo c a ­

c io n e s  u  o s c ita c io n e s »  de la fórmala sanguínea b la n c a  y 
r o j a ,  a p a r e n te tn e n te  tan caprichosas en la llnfograuulo- 
matosis.
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Sla violencia algana, 7  si con la más elemental lóg i­
ca, cabe sospechar que ese mismo sistema vegetativo que 
gobierna todas las funciones vitales de la  economía 7  
h a s ta  la  c o n s t it u c ió n  d o  la  f ó r m u la  r o j a  y  b la n c a  d o  la  sanare, 
s e a  q u ie n  g o b ie r n e  e l  t o n o  d e l  s is te m a  e s p le n o g a n g lio n a r—afee 
tado en la  llnfogranuiomatosis—, y  q u e  s e a  é l  q u ie n ,  a  t r a ­

v é s  d e l  to n o  s u i  g é n e r is  e n  e s te  s e c to r ,  c r e e  la  v u ln e r a b i l id a d  

d e l  m is m o  p a r a  e l  a g e n te  i n f e c c io s o  e n  j u e g o ,  y  a l  p r o p i o  t i e m ­

p o  m o d e le  l a  r e a c c ió n  t e x ic u la r  e s p e c íf ic a , o  s e a  q u e  e je r s a  la  

a c c ió n  p a lo p ld s t ic a  e n  p r e s e n c ia  d e  la  a c c ió n  p a t o g e n é t ic a  d e l  

a g r e s o r .

El sistema esplenoganglionar, como cualquiera de los 
demás aparatos encargados del desempeño de las múlti­
ples funciones de la economía, está regido por Idénticos 
principios 7  por iguales le7 es, 7  sólo adicionado de las 
particularidades debidas a sus especiales disposiciones 
anatómicas.

(Ooatlnaari.)

IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGENIA 
y TRATAMIENTO HIDROHINERAL DE LA GOTA

POB

C EC IL IA  G AR C IA  DE COSA

IV

El metabolismo en la gota.

a) M e t a b o l i s m o  p u r í n i c o  e  h i p e r u r i c e m i a .— Por una 
serle de trabajos realizados por Thaonhauser 7  sus cola­
boradores, se ha probado que en ios gotosos no ba7  alte­
ración alguna en el metabolismo de las purinas, siendo 
el ácido úrico, como en el sano, el producto final de este 
proceso biológico. L a  anomalía en los gotosos estriba, 
pues, en la distribución 7  eliminación de esta triozipa- 
rinaque, por otro lado, circula de manera análoga que en 
el sano, por la  sangre del gotoso. Eii Ja gota lo que se ba 
comprobado siempre es una hiperuricemia que, a su vez, 
puede existir en otras enfermedades ajenas a la que nos 
ocupa.

Con MagnuB-Lev7  se oponen también Umber, Steinitz, 
Pratt, Maase 7  Zondeck, Chauífard, a  los que afirman, 
como Brugsch 7  Schitteuhelm, que la  hiperuricemia exis­
to s i e m p r e  que ha7  gota, aduciendo estos autores en con­
tra muchos casos en que pudo comprobarse (el 30 por 100 
de los casos) menos de 4,5 miligramos por 100 c. c. do 
sangre (cantidad máxima normal) 7 , por tanto, una url- 
cernía normal o disminuida.

Si pensamos en las distintas causas que pueden influir 
en esta cifra do ácido úrico (afecciones, alimentos, medi­
camentos, etc.), ya  produciendo una retención renal, ya 
determinando una formación exagerada, nos explicare­
mos en seguida las variaciones que puede sufrir. Toda 
causa, sea cualquiera su naturaleza, que trastorne el 
equilibrio, formación-eliminación de ácido úrico, Influirá 
aumentando o disminuyendo la cifra do 4,5 que hemos 
señalado como término medio.

De aquí se deducen los múltiples elementos que pue­
den influir. Falta, Maase 7  Zondeck han estudiado la in­
fluencia de los extractos de ciertas glándulas 7  órganos 
sobre la  secreción del úrico, 7  no son de menor interés 
ios trabajos llevados a  cabo por Bass, Handowsky 7  otros 
discípulos de Vichowski, sobre ciertos elementos farma-

(1) TSm »  d  número enlerlor.

coióglcoB 0 físicos (atofán, calcio, aguas minerales, tora l 
peraturas, etc.), tanto en el hombre como en ios anl-l 
males.

E l atofán—según Starckensteln—actuarla auraentan-j 
do la secreción del ácido úrico por movilizar los depójitosl 
de este cuerpo que existieran en el organismo yquesel 
elimiuarian porque este fármaco estimularla el rífión.l 
Las aguas minerales actuaifan de manera análoga t 

atofán, siendo, en cambio, e l aumento del ácido úiicol 
por la acción del radio debido a la destrucción celular| 
que producen las aplicaciones de este cuerpo. Fácilmuutel

se comprende el gran campo a ta experimentación qi'e| 
abren estos estudios.

Algunos venenos, como el plomo, produciendo la <i?:-| 
trucción celular 7 , sobre todo, la hepática, aumentarianl 
también su producción (gota  saturnina) Hlsscbsteln hal 
comprobado qne duronto el reposo nocturno dismlnuyel 
la secreción de úrico endógeno, aumentando por la nia-[ 
Sana; Umber cree que esto es debido a una retcjKl'pn| 
del úrico endógeno 7  exógeno durante el sueño.

De manera análoga a la picadura diabética, so b-ml 
hecho experimentos por Soetbeer, Dressei, Milmann 7I 
Brugsch, obteniéndose un aumento del ácido úrico por la| 
picadura llamada del ácido úrico.

b) D i s t r i b u c i ó n  d e l  á c i d o  ú r i c o  e n  e l  o r g a n is m o  

g o l o s o . — V a r o  hay un hecho d « gran trascendencia on Isl 
distribución del ácido úrico en e l organismo gotoso (40),I

hecho qne hasta hace poco no mereció toda la atendónl 
debida, y  es el distinto modo de comportarse el organis l 
mo sano y  enfermo ante una Inyección intravenosa del 
monourato sódico (41), forma on que circula el ácido úiico| 
en la sangre 7  se deposita en los tofos.

Haciendo estas inyecciones previamente al BUjetoi 
régimen apurinico, para determinar su ácido úrico endé-| 
geno, y  haciendo tras la inyección escrupulosamente las 
medidas del ácido úrico en sangre y  orina, se puede com-| 
probar que de cien inyectados se elim ina inmediatamente 
30, pero queda un 70 por 100 retenido en los tejidos, pava 
volver luego a la  sangre hasta su total eliminación; basts

Pida
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E l  m e j o r  a p ó s i t o  g á s t r i c o

K  A O  U N  A S  E
K a o lín  p u r i f ic a d o  e n  p o lv o  f in o  m u y  a d h e r e n te .

(La caja de 20 doeia de 10 gramo», 6 pesetas.)

SUPERIOR AL BISMUTO 8 VECES MAS BARATO
P A R A  E L  T R A T A M IE N T O  D E  T O D A S  L A S

G a s t r i t i s  d o l o r o s a s
(Hiperclorhídria, úlceras, íermentaciones, colitis, etc.)

A L I V I O  I N M E D I A T O  —  I N O C U I D A D  A B S O L U T A

T 3 .e e  t  r  a  s :

LABORATORIO TIÓ, Torrente de las Flores, 7 3 . — B A R  C E L O N  A J

Tratam iento de la  A E R O F A G IA  v  sus consecuencias:
I n s o m n i o s .

D e s ó r d e n e s  c a r d í a c o s ,  

n e r v i o s o s  y  p u l m o n a r e s

p o r  l o s  c o m p r i m i d o s  d e

a é r o p h a g y l
P o so lo g ia : Un comprimido desleído en medio 

•vaso de agua entre las comidas.
En casos de crisis, dos comprimidos a la vez. 
La mitad de las dosis para los niftos. Caja de 4 5  comprimidos, 6  pesetas.

Pídanse muestras a: L A B O R A T O R I O  T I O .— Torrente de las Flores, 73.-BARCEL0NA
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R e g u l a d o r  n o r m a l  d e  l a  a c i d e z  g á s t r l e a i  
A p ó s i t o  c a l m a n t e  d e  l a  m u c o s a  e s t o m a c a l .

H T P E R C H L O R H Y D R I A ,  

G A S T R A L G I A S ,  F E R M E N T A C I O N E S  Á C I D A S

Acción cierta. —  Uso práctico. ~  Innocuidad absoluta.
WBORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOÜLAINVILLIERS, PARIS

Mgeitra» r lUeratara; IDAN MASTÍN. AUalS. 9. — M n O B l o
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aqui ba ocurrido igual en el gotoso 7  en el sano, mas du­
rante la eliminación observaremos una curva muy distin­
ta 7  característica para cada caso.

En el individuo sano la eliminación del úrico ingerido 
ee más brusca 7  más intensa; en los gotosos es menos in­
tensa, pero mucbo más prolongada; asi que representán­
dola por una curva, mientras la del sano seria un ángulo 
agudo, la del gotoso serla una horizontal con ligeras ele- 
vaeionse (figuras 1 .® y  2.*).

c) L a s  a n o m a l í a s  d e  l a  e l i m i n a c i ó n  ú r i c a  e n  e l  g o t o s o .

T í g .  a*

ümber cree, y  con él modernamente gran número de in­
vestigadores, que esto es debido a una retención del úri- 
po en los tejidos, gracias a una afinidad de éstos por aquél, 
siendo especialmente ciertos tejidos, como veremos al es­
tudiar los tofos, los que presentan una más marcada pre­
dilección por el ácido úrico.

La  retención de este cuerpo en los tejidos nos explica 
perfectamente la menor eliminación de úrico sin lesión 
alguna de rifión, en oposición a lo que opinaba Garrod.

Umber cree como probable que el centro que regule el 
Mecanismo de desplazamiento del ácido úrico en los te ji­

dos esté en el bulbo, en el sitio correspondiente a la pun­
ción del ácido úrico, señalada por Brugsch.

SI comparamos las gráficas representativas del úrico 
en sangre y  orina del individuo normal y  gotoso, ten­
dríamos (figuras 3.® y  4.*)

En esta tendencia a retener ácido úrico que tienen 
los tejidos del gotoso, se debía haber pensado desde que 
■e conocía la naturaleza úrica de los depósitos tofáceos.

Respecto a la relación entre la uricemia y  el ataque 
de gota, no están de acuerdo los autores; el goloso elimi­
na hahitualmente muy poco ácido úrico (por su tenden­
cia a retenerlo) en comparación con las personas norma­

les, en lo que si están de acuerdo ron Noorden, Pollak, 
Brugsch, Schittenhelm, Luthje y  otros.

En un gotoso con régimen apurfnico, la curva de eli­
minación úrica es característica. Es baja, pero desciende 
más aún antes del ataque, demostrado por His y  llamado 
por Dmber p e r í o d o  d e  d e p r e s i ó n  a n a c r i t i c o  (48), al que 
sigue una exagerada eliminación, periodo de f l u j o ,  según 
P íeiffer, y  que coincide con el segundo o tercer dia del 
ataque, y, por último, el estado de depresión p o s t c r i t i e o  

que signe al ataque.
No es raro que existiera una curva de eliminación 

purinica endógena característica para cada sujeto.
Respecto al nitrógeno purlnico, tiene una relación 

con el nitrógeno total en 0,162 gramos del primero a 
9,38 gramos del segundo.

Se ha demostrado por Beckmann que la eliminación 
deficiente del ácido úrico antes del acceso es debida a 
una retención más intensa de este cuerpo por los tejidos, 
aumentando la uricemia cuando los tejidos devuelven 
nuevamente el úrico a  la  sangre. Siendo este hecho tran­
sitorio, el aeúmulo no es muy exagerado, pero puede 
aumentar o disminuir según las épocas de agudización 
o amortiguamiento.

Todo esto es ajeno a la deficiencia eliminatoria del 
riñón, que seria igual para todos los productos, y  se debe 
a que, cuando la concentración del ácido úrico en los 
tejidos es muy elevada, trae consigo una elevada concen­
tración de la sangre, hasta que la eliminación del ácido 
úrico por la orina prevalece sobre el paso de esta subs­
tancia desde los tejidos a la sangre y  la cifra de la  uticeT 
mía desciende.

d) B i p e r u r i c e m i a  e n  o ír o s  e s t a d o s  p a t o l ó g i c o s , ^ S t  ha 
observado tendencia a retener e) ácido úrico en muchos 
estados patológicos ajenos a la gota y , sobre todo, en el 
grupo de las llamadas enfermedades alérgicas (asma, 
jaqueca, púrpuras hemorráglcai, urticarias, etc.), lo que 
estrecha la relación de la gota con este grnpo de afec­
ciones.

Falta averiguar las causas determinantes de esta afi­
nidad patológica, que puede ser, ya  de naturaleza endó- 
crina, o depender del sistema nervioso parasimpático, 
o de ambos, que se complementan regulando el metabo­
lismo de las purinas.

e ) O t r o s  p r o c e s o s  m e t a b ó l i e o s  e n  e l  pofoso.—Respecto 
al metabolismo basal, no hay nada anormal que anotar 
en el estado gotoso, según M agnus-Levyy Gudzent.

Algunos autores a d m ite n  una h'percolesterinemia 
acentuada, pero esto no es exclusivo en esta enfermedad, 
pues participan de ello otras muchas afeccione8(Chaufíard 
y  Loeter) (43).

Del metabolismo mineral parece existir un aumento 
del calcio en el suero de estos enfermos (Coates y  Rai- 
ment), sin que pueda todavía darse por definitivo este 
hecho.

El metabolismo de los hidratos de carbono y  de las 
grasas se verifica normalmente.

(OoatlQbftrA.)

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

P ie s  z a m b o s  c o s g é n it o s  y  a d q u c r id o s , por el doctor 
Franciaco Pérez Cuadrado, médico de Sanidad de la Ar­
mada. Prólogo del Dr. Lozano, de la Facultad de Medid-

(1) Sólo baremoH el estudio oritioo de las obras de que noe eeaa 
remitidos DOS aie>aptaree.
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na de Zaragoza. Opáecalo de 21S págínaa, con nnmerosoa
clisés 7 figuras en el texto. Librería módica Ghena, 1C80,
Madrid.

La obrita qae ba prologado el ilnstre Dr. Loaano ba 
sido escrita por un círnjaao que ba estudiado a fondo, teóri­
ca y prácticamente, el aeunto que se propone dar a conocer.

Ha tenido el acierto, además, do escribir la obra para 
ilostración y utilidad de los médicos en general y poner 
a su alcance en cualquier momento' el estado actual de los 
conocimientos relativos a las deformidades congénitas y 
paraliticas del pie.

Desde hace más da qnince afios he dedicado parte de 
mis actividades quirúrgicas a esta terapéutica, y ,  por tanto» 
be tenido que revisar lo útil y lo inútil que de esta rama de 
la Cirugía se ba escrito. La  lectura del trabajo del doctor 
Pérez Cuadrado confirma lo que hemos comprobado cuan­
tos sinceramente hemos practicado esta terapéutica. Cada 
deformidad requiere el planteamiento previo de una serie 
de problemas estáticos y  dinámicos, coya ordenación, supe­
ditación y ejecución en tiempo oportuno eon fundamentos 
de ézito.

Por esta razón, el autor en su ezpoeición, de un carácter 
didáctico excelente, no desdeSa el estudio de aquellas prác­
ticas de cirugía ortopédica que para alguuos son de secun­
daria y muy escasa utilidad. Tal sucede con el arte de loa 
enyesados y de los moldee; la manera de obtener impresio- 
nee del pie; el estadio científico de la bota ortopédica, etcé­
tera, etc.

Eetudia el autor los pies zambos, primeramente en una 
parta general qne comprende los pies zambos congénitos, 
los adquiridos, entre los cuales se baila el gran grupo de las 
deformidades pollomielíticas; loe producidos por compen­
sación en fracturas y otras enfermedades qne determinan 
acortamiento, los originados por posición viciosa y los re­
flejos.

En la parte especial, dedica capítuloe especiales a! pie 
equino, al pie talo, al pie vaso y vasoequino, a los pies pía- 
nos y al pie excavado.

En todos ellos la aportación de doctrina ee amplia; pero 
Jamás deja de verse la personalidad del antor, que certera- 
mente y con nna concisión y clari tad extraordinarias sabe 
dar el consejo para cada caso, y la línea de conducta tara 
péutica es planteada sin inducir al lector a vacilaciones.

Mérito muy grande es el de haber sabido condensar en 
ese libro la cantidad de conocimientos en él recopilados. 
El Dr. Pérez Cuadrado se inspira en las tendencias biblio­
gráficas modernas. Cuando expone métodos quirúrgicos de 
tratamiento, no nutre las páginas con una iuterminahie ex ­
posición de materias que le acrediten de erudito: elige lo 
mejor, lo comenta, lo esclarece con ei arte de su sobria 
y amena ezposición, dando mayor extensión a lo más útil y 
acertado. Asf el lector ee ahorra el trabajo de elección.

Y  aun para el muy versado en estas materias el libro 
puede ser obra de consulta. Porque éstas no deben valorar­
se por el número de sus páginas, sino por el mérito de las 
mismas.

Tanto la impresión como la ilustración son muy claras, 
y la última muy instructiva,

BLANO Y  FORTACÍN

El  p b o b l k m a  t ü b b b c ü l o s o  b k  Ga l i c i a , por Plácido Peña 
Novo.—Poblicaciones dedivulgadón sanitaria del Diapen- 
sarlo oficial Antitubercn’oso de La Gorufia.

Este trabajo debe servir de estímnio y de modelo a los 
demás Dispensarios Antitnberculoeos espafioles que laborea

todavía como lo hace el de La Corafia. Pefia Novo siente, sin 
duda, de un modo intenso el problema de la taberculosis de 
su país, el amor a Calida sufre el dolor de saber «que cada 
hora que pasa, a Galicia roba nna vida la tubercnlosie», y 
para poner remedio a este dolor y a tal cataclismo ha escrito 
el libro qne comento. Y o  felicito de todo corazón al doctor 
Pefia Novo, y yo aconsejo a todos los gallegos que sepan leer 
la adquisición de este libro, tan sincero, tan útil y tan inte­
resante.

Encontramos en la obra algnnos datos estadísticos qne 
realmente crispan. Dice Pefia Novo qne, según la estadís­
tica oficial, mueren en Galicia fres m i l  se tec ie n to fi c in cu en ta  

y  n u e v e  tu b ercu lo $ o ^ , y, eegún eu estadística, o c h o  m i l  c ie n ­

to  s e s e n ta  y  tr e s ;  os decir, «i»a  d e f u n c ió n  c a d a  h o r a , aproxi­
madamente, como he dicho. Galicia tiene el triste privilegio 
de la estadística de mortalidad mayor del mando: 84,70; 
Hungría, 80,90.

Pefia Novo tiene razón: uen la tan elocneute estadística 
comparada fácilmente ee aprecia la diferencia entre el la­
mentable, abochornante y  vergonzoso lugar qne Galicia 
oenpan. Recnerda qne Dinamarca, In nación que más mor­
talidad registra, disfruta del clima considerado como el me­
nos favorable para 'a curación de la tubercnlosis. Habla, 
después de decir esto, de cómo ee entiende la lucha eu Di­
namarca.

Describe Pefia Novo la triste condición del aldeano ga 
llego, BU iucnltura, su modo de vivir, tan mísero, la iudife 
renda por el problema de la tuberculosis; habla del proble­
ma de la emigración y  dice también qne la lucha antituber­
culosa gallega hay que hacerla en Galicia, no en Madrid; ee 
decir, qne hay que adaptar la lucha al ambiente qne hay 
que individualizar. Expone el plan qne, a eu jniclo, debe 
desarrollarse y  que a mí personalmente me parece muy 
bien, como en general todo el libro.

El gran problema de la tubercnlosie en su aspecto social, 
yo no me cansaré de repetirlo, ee un problema de cnltura. 
Esta cultnra, el ronooimiento de] problema, el estar la gen­
te en condiciones de medir la importancia y el alcance de 
la tuberculosis como enfermedad social, han de dar el sen­
timiento del asunto, y este eentimiento es precisamente la 
vida del problema y el camino de la solución. En la actuali­
dad la gente no siente el problema de la tuberculosis, no le 
interesa, no le preocupa. Entretanto, y pese al optimismo 
de algunas estadísticas, los cementerios espafioles se llenan 
de cádáveree de tísicos, y esto de la lucha antituberculosa 
no pasa todavía de set una intención plausible, nn tema de 
artículos periodísticos y un pretexto para fiestas benéficas. 
Pero no ee el objeto de ésta neiderme en estas consideracio­
nes y hago punto final, felicitando nuevamente al Dr. Pefia 
Novo y animándole para que siga sin desmayo, apartando 
con valor las zarzas, por el camino que ha emprendido.

VALDÉS LAMBEA

PERIODICOS MEDICOS
Slragía

EN LENG U A EXTRANJERA 

1. D e algunas hem orragias gastroduodenales de 
causa mal conocida, por Chiray y  P . A m y .—Los auto­
res exponen las historias clínicas de algunos enfermos ob­
servados por elloi-para precisar algunas causas de bemate- 
meáis todavía mal conocidas.

A  tal efecto, citan el caso de un enfermo operado por 
úlcera, después de una abundante bematemesis, en el cna!
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loB cirujanos no descubrieron ninguna iesión del estómago 
si del duodeno, quedando, en cambio, sorprendidos al en­
contrarse con una vesícula atascada de cálculos Insisten 
sobre la importancia de las perivisceritie en la patogénesis 
de muchas hemor-agiae, aei como sobre el papel de las 
infecciones crónicas del apéndice j  de las intoxicacioDes 
por éstasis cólico.

Recordando las magistrales lecciones deDíenlafoy sobre 
la exnlceratio simplex, se preguntm si en algunos casos no 
convendría tener en cuenta algunos feoómenos análogos 
a los observados por ellos, así como en todas las hemate- 
mesis nenropátioas, tan numerosas en la época en qne la 
iiisteria y sus manifestaciones ocnpaban el espíritu médico.

V io  se atreven a contestar a su pregante en sent'do afir­
mativo absoluto; pero si que hacen notar la desaparición da 
scns hematemesls <sine materia», llamadas neuropóticasi 
t medida que los medios de investigación clínica y biológi­
ca han ido generallsándoee y perfeccionándose. { L e  S c a lp e l ,  

núoo. 26, 21 de Junio de 1980).—T. B. Y.

Cardiología

EN LENG U A ESPAÑOLA

^ Significación clínica de la onda T  del electrocar­
diograma y de la onda coronarla de Pardée, por A n  
tonto Mut — La inversión de la onda T ,  a is la d a m e n te  c o n -  

l i it 'r a d a , no tiene eignifi(ación patológica de ninguna eepe 
cié, en cualquiera derivación que se la observe.

I AdmitiríamOB que este accidente electrócardiográfico 
I puede ser debido a una onda de deformación, a la posición 
I del órga .o después que se ba contraído, etc ; eun cuando 
' nos inclinamos a creer qne obedece a In variación del esta- 
¡ do eléctrico de los grandes vasos por las razones apuntadas 
;  por ei hecho de presentares dicho accidente aislado, con 

I más frecnei'cia en loe enfermos aórticos. Todo menos atd- 
I huirlo a un fenómeno activo de miocardioque no se explica 
I puede verificarse después dcl estado equipotencial que se- 
I Cala el espacio T .

I Las atiplas del complejo ventricular Q, J!, S -mellada 
I ríB, irregnlaridades, engrosamientos, ampliación de loe iu- 
I lervaloe, voltajes eecaeoe—nos parecen prueba evidente de 
I Du mal estado de función miocárdica
I La mal llamada o n d a  c o r o n a r ia  de Pardée no permite 
I on diagnóstico retrospectivo de Infarto miocárdico, puesto 
I qae se presenta en otros varios estados patológicos.
I El intervalo S  T ,  en cúpula o la suetitución de este espa- 
I cío por un triso curvilíneo, con onda 7 grande, puntiaguda,
I positiva o negativa, sólo demuestra un miocardio enfermo,
I sin que eea posible máe anál sis, hoy por hoy. (£ev. I b .  A m .

I de <¡ien. M e d ., Julio de 1930.)

I Dermatología

I EN LE N G U A EXTRANJERA

I 1. La radioterapia de ia enfermedad de Paget de la 
I mama, por e l D r. Muende.—Se trata de una enferma de 
I cincuenta y dos años que, dssde hace uno, presentaba una 
I lesión del mamelón izquierdo, tomada por un eczema exu- 
I dativo.
I La biopeia mostró lesiones típicas de la enfermedad de 
I P»KBt y, como la enferma rehusó la operación, se le efec- 
I laaroD doe sesiones de radioterapia. El 16 de Octnbre se le 
I practicaron 6  ̂ H  con filtro de un milímetro, y  el 18 del 
I mismo 7 H  con filtro de cuatro milímetros. La lesión pare­
ció curar, pero dos meses después, alrededor de la lesión 
precedente dcatriiada, apareció un anillo rojo secretante

conteniendo célalas típicas de Paget. Entonces se efectuó 
la ablación de ia glándula y de la cadena linfática.

Este caso rane-itra qne, aunque ¡a enfermedad de Paget 
sea un proceeo puramente epidérmico, la radioterapia, aun­
que se emplee a drsis altas, es insuficiente. La  curación 
obtenida fué tan sólo una pseudocuración y, poco tiempo 
después, apareció una recidiva, que obligó a la extirpación 
radical. La radioterapia, por lo tant^, no debe ser empleada 
en esta enfermedad, en la cual la ablación quirúrgica es el 
único medio útil. ( D e r m .  W o c h ., 17 Mayo 1080). Db . T oué 
Bona .

TIslología

EN LENGUA EXTRANJERA 

1. Las tendencias actuales de la  auroteraplaen la  tu­
berculosis pulmonar, por J Lafont. - Aunque los orígenes 
de la auroterapia ee remontan basta Paracelso, en pleno si- 
g'o x v i, sólo hasta época muy reciente ha adquirido en im ­
portancia considerable como tratamiento de la tuberculosis 
pulmonar.

Las tendencias actuales sobre este género de terapéntica 
son divergentes. Lae reaccionee y los accidentes observados 
con le sanocrieina han obligado a los autores a disminuir 
las dosis. Sin embargo, éstas son todavía variables en ex­
tremo, hasta el punto, por ejemplo, que entre las de Mol- 
gaard y Stefeur hay una relación de 80.000 a 1.

Parece ser que se ban abandonado definitivamente las 
dosis elevadas. Las dosis débiles están a la orden del día, 
con la doble tendencia, por un lado, de reacción y retorno a 
las dosis medias, y por otro, de recurrir a lae dosis infinite­
simales.

El argumento decisivo qne conduce ai descenso de las 
dosis es, ante todo, evitar las reacciones de un organismo 
débil y pronto s responder a la menor eolicitación tera­
péutica.

Es precieo entenderse eobre el término «reacción». La 
reacción focal, que ha pasado por necesaria, debe conside­
rarse, sin embargo, como inútil, cuanto no peligrosa. La re­
acción térmica, casi inevitable, se juega como inoleneiva. 
Entre estas dos reacciones nc existe más que una diferen­
cia de cantidad. La dosis máxima que provoca una reacción 
térmica está muy próxima a la doeie mínima que provoca 
una reacción focal.

La duración del tratamiento es, en cierto modo, función 
de la poBologla. La disminución de las dosis lleva a la pro­
longación de la cura.

La cuestión de lae indicaciones es en extremo confusa. 
Pueden, sin embargo, plantearse doe bases:

1. s £1 descenso de las dosis disminuye el número de lae 
contraindif aciones.

2. a Los casos de tubercntoBis de comienzo, marcha lenta 
y buen estado general, son los máe favorablee.

La difusión y éxito de la terapéutica áurica dependen, 
por una parte, de la reducción de las doeie y, por otra, de la 
precocidad de diagnóstico. ( L e  P r o g r t e  M e d ic a l , 6 de Abril 
de 1930).—Jamatobo.

EN LENGUA ESPAÑOLA 

1. La vacunación preventiva y curativa de la tuber­
culosis humana, por el Dr. Francisco Dom ínguez. —Que 
bajo la influencia de la vacuna, el conejillo de ludias puede 
curar completamente de la tuberculosis.

Q ie  el conejillo de Indias se vacuna débilmente y que la 
curación no puede sobrevenir sino en los casos en que la 
enfermedad eetá poco desenvuelta en los momentos en que 
ee realiza la vacunación.

i.
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51 cooejo ee vaonoa macho más potentemente, la curB< 
ciÓD es más fuerte, más grande y más frecuente si se tienen 
en cnenta lae lesiones que pueden ser curadas.

Que basándose en tos resultados obtenidos en el bom* 
bre, como consecnencia de la vacunación curativa, se puede 
admitir que la vacunación preventiva es un hecho.

Que en lo que respecta a la vacunación curativa, nna 
mayor experiencia ctínica ea neceearia antee de fijar una 
opinión definitiva.

Que eata curación, ein embargo, nos ha sido demostrada 
por lo que ae pasó al nivel de las lesionee tnberculosae ex 
terioriíBdas y bien visibleB que tratamos (lupus y tubercu­
losis cutánea).

Que en lo que respecta a ias otras localizaciones de la 
enfermedad, basándose eobre los primeros resultados y lo 
observado en los animales, bay un gran interés en hacer 
intervenir la vacunación en ima época lo más cerca posible 
del comienzo de la infección, cuando esta está poco avan­

zada.
Qae d-<da la completa innocuidad de tas vacunaciones, se 

está autorizado a probarlas en todoe los casos, aun en loe 
más graves, dado que pueden procurar nuevas armas capa­
ces de ayudar, si no a curar, por lómenos a resistir más 
tiempo. ( R e v .  d e  A íe d . y  C ir . d e  la  J T a b a n a , 80 Julio 1830.)

Medicina Interna

EN LENGUA EXTRANJERA

I E l tratamiento de la fiebre tifo idea por e l bacte­
riófago, por F. Com bem ale y  A  Bretón. - Como conclu­
sión de un trabajo en el que los autores pasan revista a las 
teorías eaftiíidas sobre el bacteriófago de D’Herelle y sobre 
la preparación del autobacteriófago y del stokbacteriófago, y 
en que hacen historia de varios casos en que ban aplicado 
esta terapénticB y sefialan sus vías de administración, ase­
guran aquéllos que la terapéutica de las afecciones tifoideas 
por el bacteriófago constituye el tratamiento dei porvenir 
para estas afecciones por tratarse de una medicación perfec­
tible desde luego, pero específica de la dotienentería.

1.0 Se utilizará, si es posible, autobacteriófago, paro si 
hay nrgencia no se vacilará en recurrir a un etokbacteriófa- 
go activo, fácil de procurarse y presto a ser empleado inme­
diatamente.

3.0 En las formas muy gravea de la afección en lasque 
el peligro del enfermo juetifiqae la intervención de una te- 
rapéatica activa y violenta, se podrá utilizar la vía intrave­
nosa como vía de ataque, a condición de no pasar de la do 
e ie d e lc .  c„ procurando sostener enérgicamente a los en 
termos por tonicárdicoe en el momento del shock, Esta dosis 
se podrá repetir una o dos veces con veinticuatro o treinta 
y seis horas de intervalo. Si el enfermo ha recibido ya antes 
caldo, se le desensibilizará por un besredka simple.

La vía intravenosa permitirá en casos deeeeperados sal­
var a un enfermo en el cual haya fracasado el bacteriófago 
por vfa subcutánea y bucal.

S.” En las formas de intensidad media se aplicará un 
bacteriófago activo a la dosis de 4 c. c., sin pasar de ella, 
cada veinticuatro horas y por cuatro días seguidos. Via snb 
cutánea.

4.0 En los casos benignos ee asociará la vía subcutánea 
a la vía bucal, que es un método absolntamente inofensivo. 
( L 'E c h o  M e d ic a l  d u  N o r á , núoi. 611, S de Mayo de 1930). *- 
T. R. Y.

2. Relaciones entre la gllcem ia y  la hiperventlla- 
clón, por Cort Mendowky. —K! autor sefiala en este tra-

bajólas relaciones existentes entre la slcalosis ylahiper. 
ventilación en primer lugar, y seOsla lo que en el sentir de 
casi todos loa autores es nn heciso cierto de que la hiper- 
ventiiaciÓD joega un importante papel en ta aparición de )z 
alcalosia, aal como también está demostrado que la biper- 
ventitación ejerce un efecto sobre la giicemia discutidc.

El Dr. Mandowky en este trabajo estudia estos fenóme­
nos detenidamente y llega a las conclusiones siguientes:

Eu un ataque tetánico, el autor pudo descubrir la exis­
tencia de una marcada hipoglicemia durante el mencionado 
ataque.

En un caso con una giicemia muy baja (enfermo de mi- 
granie), el ataque tetánico presentaba et aspecto de ecbck 
hipogllcémico ai poco tiempo.

En unos diabéticos obtuvo el antor por la biperventil,' 
cióD DD considerable descenso de la giicemia.

La curva de adrenalina en estos enfermos y en noroialt". 
estaba considerablemente rebajada durante la hipervenii- 
lación.

La aparición de ataque tetánico por la hiperventilacic.- 
puede rebajarse o hacerse desaparecer dei todo o considc 
rablemente por la administración de hidratos de carbono.

Existe, pues, una estrecha relación entre hipeiventils- 
ción, tetania y  giicemia. como puede observarpe en lae ex- 
perienoias anteriores. ( Z .  K l i n .  Merf., I l l  Heft I .*). -  Doctor 
LáPO ULID E.

8. Tratam iento de la tuberculosis óseoarticular, por 
Vulplus.—El autor hace en este trabajo un estudio detenu’ii 
de ios tratamientos de artropatías de origen tnbercnloso, y 
aboga a favor dei enyesado como el mejor de los método-̂  
de fijación, y eegún Vulpiue, desde luego existe el peligro 
de anquilosis de la articulación enferma, pero según él este 
no es mayor que el que ee presenta con otros métodos como 
con el tratamiento por helioterapía, extensión, etc., y ano 
en los casos en que en lugar de una localización en la oé[>- 
sola es en las superficies articulares, el tratamiento que con­
duce a ta anquilosis de la mejor forma es el deseado.

Habla el antor de loe reanltados obtenidos con eu trsla- 
miento por roentgenterapia, en segundo término. Según él 
se han registrado algunos caeos de excelentes resnltadon, 
pero al lado de éstos también ha visto fracasos, y como la 
acción de los rayos X  es contraproducente para ulterior 
mente hacer un tratamiento operatorio, a causa de que la 
acción de los rayos X  produce una acción perjudicial sobre 
los tejidos articulares, el autor no se muestra muy amigo 
dei tratamiento de estas artropatías por la roentgenterapis

Vulpins nos habla de nna forma bastante poco entusíaí- 
ta del tratamiento por la dieta de Georson Sauerbrucb, pues 
aun cuando dice que aún no puede dar ios resaltados obte­
nidos de una forma concreta, puee todavía no se ha llegado 
a una determinación exacta de sus indicaciones, la dieta po 
bre en cloruro sódico no tiene acción favorable alguna en 
esta clase de artropatías.

Respecto al tratamiento quirúrgico no se mueelra tam­
poco muy partidario el autor, y dice no debe operarse nunca 
a los nlflos, puee ee producen una gran serie de mutila­
ciones.

Sólo en un caso puede y  debe operarse éste: es cuando 
la vida del nifio ee encuentre seriamente amenazada.

Respecto al tratamiento por la helioterapía, el autor no 
comparte la idea de heliuterapia a grandes alturas, pues él 
cree tan ventajosa ésta en sesiones prolongadas en un is- 
gat de menor altitud,

El uso de irradiación por lámpara de cuarzo combinada 
a irradiador calórico puede substituir a la helioterapía- 
( F o r e c h r iU  d t r  T h e r p , núm. 8, 1'- 80).—Db  L aPOULIDB,

V
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F u n c i o n a m i e n t o  I n t e s t i n a l ) .

•

tRCFh, mucílago puro, invulnerable a los jugos dig;estivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de 
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de <RCFÎ y 
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológico, que facilita su expulsión.

De aquí, que «REFI>, mucílago puro, sea el agente terapéutico 
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGICAS

La acción reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce 
tREFÎ y mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen­
cia de sus propiedades físicas sobre el contenido , intestinal, y no 
sobre el continente; por esto,

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

Por ser un mucílago puro, «REFI> goza de propiedades emolientes 
inigualables, y por ello, no solo no produce cólicos ni irrita nunca la mu­
cosa gástrica, sino que, por el contrario, cuando está irritada o ulcerada, 
constituye el apósito ideal, lo que justifica la acción calmante de* REFI» 
en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y HUCOMEMBRANQSAS

« R E F I » ,  m u c íla g o  p u ro , p u e d e  fo rm u la r s e  en  la s  s ig u ie n te s  
fo rm a s  fa rm a c é u tic a s !  S e lio s , G ra n u la d o  y  E sc a m a s .

Muestras y literatura; L A B O R A T O R IO  IB E R O .— T O L O S A  (Guipúzcoa).
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S A R M
( K  o  A  )  ♦ ♦

SULFURETO CABALLERO
Destrnctor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, qne dua 

sola fricción, sin bailo previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnustancias y 

edades por su perfecta inocuidad.
J .  C A B A L L E R O  R O l O  

Farmacia-Laboratorio; Calie RQcaíort,135, Barcolona.

A N A L I S I S
d *  o p i n a * !  e * p u t o * i  l e c h * * f

BBDgre, egaas, etc. 
Laboratorio del Dr. E. O rtega ,

suoeior del Dr. Calderón. 
C a r r e t a * !  14! M a d r id »

P̂’TJisnD̂ XJO isee.

¿as enforrnodades dsl

I Estómago e 
Intestinos!

dohrde estómago, dispep­
sia, acedías y vómitos, ina­
petencia, diarrea, úlcera 
del estómago, etc., se cu­
ran positivamente con el

I Poderoso tónico digestivô  
que triunfá siempre.

iBtuMüdpiiafinutl*

4 . 0 0 0  r e c e t a s ,  2 0  p t a s .

4 . 0 0 0  r e c i b o s ,  2 0  —

LIBRERIA E. PERAITA
M o n te r a ,  3 5  ( P a s a j e ) ,  

M A D R I D

0 / E A  Y  

D C N  TARI 
r u B E R C U  

r i / -  R A  

u iT im o .

'**05

)D ER O  
l E C O N / T l -  

, T U Y E N T E  
E F I C A Z  

l A N T I l U -  
i B E R C U -  
L O / O

di*
fl»iÍl«,¿ » na7V&l4<w,va

Dan oxcolontM  rosultodoo
•n  lo *

e o ta u ó

Bt VCNTA £N TOM# lA# rAOMAClAO V C6N TROS 06 ESeCClPICOS.
MUESTRAS Y FOLUETOS : »"• *  »  RIBO-F.m .  * •  0. .̂1.. »!.0.r~<«»

IERRO Q U E V E N N E
UAieo â roDAOo pcv1,  A « A o K H ■ A 
MAOlOINA 4, PA>̂ :«

o ! »  l»mi»iDO»o íB o l< *r«b i*  «B loe eoUoe eálldoi — I4. >ue BetM-OfU. Pe^

T I N T U R A  C O C H E U X “ p7 d ‘r °1
Exito en loe Hospitales desde 1848. a

En todas las (a n n a o ia s .-A l por major TAVERNIER &  A8U É TTAK T.-LY 0N  (franola). |

S A N A T O R I O  P B Ñ A - C A S T I L L O l
Destinado á enfermos del aparato digestiyo, nutrición y sistema nervioso.

C lim a  d e lic io s o , once  h e c tá re a s  de p a rq u e , c o m p le ta  In s ta la c ió n  dP m e c a n o te ra p ia ,
e le c tr ic id a d , c a lo r  y  te ra p é u t ic a  fís ic a .

H o te l d e  d ie té t ic a . —  D o e  h o te le s  p a r *  p e icon ea roe iB .
P a b e lló n  e sp e c ia l d e  ra d io te ra p ia  p ro fu n d a . —  S ecc ió n  e s p e c ia l d e  to r ic ó m a n o e .

D i r e c t o r :  E x c m o ,  5 r .  D .  t\ -  A \ o r a i « s .  —  Módicos: Doctores Penzoldf, O llver jf Loquero.
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El canto está indicado como medio 
carativo.

Finalmente, la ciencia empieza a com­
prender que gran númer i <le eordomu 
doB sucumben victimas de la tuberculo­
sis, porque sus pulmones se debilitan de 
un moao notable a causa de la falta 
absoluta de todo ejercicio vocal.

En las epidemias y pestes se hace ne

flütiSéiltkO GLORÍIGENO LUMEN
Maestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense.
Apartado 22. —  Jaén.

cesario el empleo de la música, pnes el 
terror que cansa agrava casi siempre el 
estado patológico. Diemerbroeoh dice 
que la tristeza de loa enfermos les hace 
morir más que la entidad morbosa mis­
ma; y  no hay otro medio mejor para 
disiparla que hacerles oir música, («D e  
Peete», página 286.)

Horacio, Plutarco, Apollon-Pythien, 
Ghaploin y otros, hablan de esta mate 
rie con infinidad do ejemplos, en donde 
prueban loa buenos efectos del arte del 
qne San Isidoro expuso que <ningún pro­
fesor de Facultad, sea ésta la que fuere, 
saldrá perfecto en ella si ignora aquól>.

Como ipedio preventivo muy bien 
prescrito se halla también el remedio 
^  las epidemias, pues como dice Fíga­
ro en un aforismo ue Hipócrates: siem­
pre que convenga yjrcpenir e l  m ie d o  d e l  
m a l,  q u e  o r ig in a  p r o n t a  e l  m a l  d e l  m ie d o ,  
la música pueril y  campestre, danzante

AN TIPH LO G IST IN E
e i una ayuda indispensable en el trata­
miento de la infinensa, gripe, ateccionee 

de los bronquios y pnlmonia.

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

música con el piano y varias harpas 
sin experimentar una evacuación abun­
dante análoga a sus reglas durante todo 
el tiempo que dirieia aquel ejercicio. 
(Soriano Fuertes: «Música Arabe Espa­
ñola y Conexión de la Música con la 
Astronomía, Medicina y Arqiiitectura>, 
página 112.)

Hemos visto hasta aqui los efectos 
terapéuticos de las composiciones mu­
sicales ejecutadas por una orquesta, la 
que, con Belioz, hem os considerado 
00030 nn gran instrumento; ahora va 
mos a txponerla influencia de loa soni­
dos harmónicos de cada ano de aqué­
llos, por separado, en los distintos esta 
dos morbosos; en otros términos: des­
pués de haber descrito los medicamen­
tos musicales compuestos, vamos a con­
signar los simples.

(OootlnaiLrA.;

mujer nada tienen que ver con el nu­
mero de años vividos. Hay un sitio para 
todo el que quiere trabajar y  seguir 
adelante. N o hay sitio para el que rehú­
sa trabajar o avanzar.

No es suficiente la voluntad de traba­
jar. N o es suficiente el anhelo de ir ade­
lante. Hay que combinar los doe porque 
la una no sirve sin el otro. Todo aqnel

lOD ARSOUO
?rímér producto de iodo y arsénico. 

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

que está satisfecho de su propio progre­
so o se inclina a estar ^radecido p'or 
haber llegado a su posición actual está 
viem. •

Haber vivido nn cierto numero de 
años es una gran ventaja para todo el 
que en esos anos se ha oreado un fondo 
de experiencia. Es corriente asociar la 
vejez con los años sólo porque tantos 
hombres y  mujeres dejan de hacer es 
fuerzoe al llegar a lo que llaman una 
edad madura. Ellos se proclaman a si

_________________________________________mismos viejos.
r  1. . 1______ y ,  ain embargo, casi todos los éxitos
L o s  SSiitfliDlOIltSS o  l&D§OSt&S ()Q|.^eros le llegan aun hombre después

--------  de los cuarenta años. Porque rara vez
alcanza antes de esa edad el juicio ma 
duro.

IS J E  U  R  O  X Ó  N 1C O
MedicaoiéD glioero-UHeolc»! loafstadn ooo nu- 

ololoa y  estrioaiQ».
E q E l i x i r  e I n y e c t a b l e .  

Tónico reconstitureote en todos los casos de 
ANEM IA O DEBILIDAD

H b n r y  F o b d ,

(De L a s  N o t ic ia s . )

Poderoso antianémlco. 
A Ic a lA ,  8 8 . —  M a d r i d .

y guerrera, son un excelente proceder 
para distraer el ánimo y combatir la 
preocnpacíón.

E l temor es una pasión concéntncs, 
deprimente y debilitante, contagiosa en 
sumo grado, la que menos se puede d i­
simular y  la que más daño hace. Ha ex __________________________ ______________
puesto D e Segur que hay más heridos _ _  _  - —
en loa fugitivos que en los valientes, a || A N  A  I  D  I
lo qne agregamos que la músicaimpide Iw l  I
el terror, pues es ella, para Mme. Stael,
« la  que duplica la idea de las potencias 
que tenemos de nuestra alma, la qne 
nos hace capaces de los más nobles es­
fuerzos y nos lleva con entusiasmo ha 
cia la muerte». .

La  música es, por otra parte, diurética 
y hemenagoga; en el primer sentido la 
considera Bayle en sus noticias de la 
«República de las letras», lo mismo que 
Bonnet; y  ea tan enérgica en algunos

Es una comida muy corriente en P a ­
lestina. Según el Evangelio, era_ el ali 
mentó ordinario del Bautista. Fritos en 
aceite, es comida muy corriente entre
loa campesinos de Judea. Los habitan _______________________ __________ _______
tes de la Arabia Pétrea secan primera- _  , . , ■ a  ■ u
mente las langostas al sol, las mondan Q g lQ in i lG I I IO l  A l C U D B r r O  
luego y las muelen y  conservan esta es­
pecie de harina. En Abisinia se come la 
langosta tostándola ligeramente. En a l­
gunos pueblos del centro de Africa, se 
hace coa la langosta una sopa muy su­
culenta. Los beduinos, más delioados, 
quitan las patas y  las tripas y se comen 
lo demás asado. Los moros se comen la 
langosta mojada y-cocida en leche. Los 
árabes la machacan y la mezclan con 
queso y dátiles. Sin embargo, los salta­
montes jóvenes se suelen comer crudos.
En Marruecos se sazona este manjar 
con pimienta, sal y vinagre.

Q U IEN  a si mismo se alaba 
no convence a quien habla.

Extractodemaltaen polvo; contiene días.
tasa y  vitaminas en forma concentrada- 
M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid.

¿Cuándo es viejo un hombre?

Más de once mil médicos lecetsD y to­
máronos o FUS familias el q

• O ^ á  L I X I R  C A L L O L

J

snjetos, qne Bolle cuenta el caso de un 
caballero a quien, onande oía tocarla 
gaita, no le  era dable contener la emi­
sión de la orina.

Como estimulante del flujo catame- 
nial, he aqui un hecho que lo justifica: 
E l profesor Haller conoció a una seño­
ra, excelente artista, que no podía hacer 
ejecutar a sus disoipnlos cierto trozo de

La  edad nada ha significado para mí, 
ni personalmente ni en mis reiaoionM 
con los demás. En los últimos veinti 
cinco años hemos ocupado a cientos de 
miles de personas, y hemos tenido opor­
tunidad de aprender el valor compara­
do de la juventud y  la vejez en filos 
dólares y  centavos. E l resultado es que 
hemos llegado a tomar en cuenta, no la 
edad, sino la experiencia y la capacidad 
para aprender.

Todo el que deja de aprender es vie­
jo, ya tenga veinte años u ochenta. Todo 
el que sigue aprendiendo no sólo sigue 
siendo joven, sino qne se hace constan­
temente máe valioso, onalqniera qne sea 
su capacidad física.

En nuestros días las limitaciones del 
valor oomrrcial de un hombre o de una

■ •
CONSEJOS de Tomás Jefer8hon,para 

vivir feliz:
No dejes para mañana lo que puedas 

hacer hoy mismo.
N o encargues a otro lo que puedas 

hacer tu solo.
N o gastes tu dinero antes de haberlo 

ganado.
No compres nunca nada, por barato 

qne te lo den, si no lo necesitas.
La  vanidad es mucho más cara que 

el frió, el hambre y la sed.
No debes arrepentirte nunca de haber 

comido poco.
Cuando te enojes con alguien, cuenta 

hasta cien antes de contestarle.

■
• •

A L C A L D E  de aldea, 
el que lo quiera que lo sea.

Para las Egtafliooocla» de todae oiaaea
íotúncnloB, ántrax, erupciones de pri­

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

PRETENSIO N ; E l p a c U n t e .  -  ¿Y va a 
ser peligrosa la operación, doctor?

E l  m é d ic o .— cree usted qne por 
cuarenta duros puede ser peligrosa?

U N  LIBRO  pequeño vale más que 
otro grande porque contiene menos ne­
cedades.

Ayuntamiento de Madrid



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

E L  C ALE N D AR IO  se ha ideado para 
dietribuir el tiempo en periodos adap­
tados a las necesidades de la vida civil 
y religiosa.

E l din solar y  el aBo soler han servi­
do de bases para formar el calendario 
aotnal. , ..

E l día solar verdadero es el tiempo 
qne transonrre entre dos cnlminaoiones

conseontivas del Sol. Se ha dado el 
nombre de año solar al tiempo que tar­
da la Tierra en dar una vuelta alrededor 
del Sol, y  en el que tiene lugar la suce­
sión de las cuatro estaciones.

Los antiguos egipcios idearon el cóm­
puto que segoimoB los europeos, empe­
zando a contar el día civ il a media 
noche.

Los astrónomos cuentan a partir del 
mediodía, llegando hasta veinticuatro.

Los caldeos y los griegos empezaron 
a contar el dia at amanecer. Los bohe 
mioB al ponerse el Sol.

r

S IN  ESFUERZO no hay beneficio. 
Toda ventaja representa trabajo.

V A C A N T E S

Por renuncia, la de médico titular e 
inspector municipal de Níjar, provincia 
de Almería, partido judicial de Sorbas, 
con el haber anual de 2.760 pesetas por 
la aaiatencia a las iamillaa pobres. Cen­
so de población, 1 .628; categoría 2,*; nó- 
mero de familias incluidas en la Benefi­
cencia, 800; piase de presentación de 
instancias hasta el 7 de Octubre.

¿Jatos.—Villa con Ayuntamiento, a 22 
kilómetros de la cabeza de partido y a 
8J de la capital, cuya estación es la más 
próxima. Carretera.

__por renuncia, la de médico titular e
inapector municipal de Luarca, provin­
cia de Oviedo, partido judicial de Luar- 
CB, con el haber anual de 2.760 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. 
Censo de población, 24.084; categoría 
2.*; número de familias incluidas en la 
Beneficencia, 60; plazo de presentación 
de instancias hasta el 7 de Octubre. 

06iert>aew««t.—Distrito Paredes. 
Datos.—Villa, cabeza de partido, a 100 

kilómetros de la capital. La estación más 
próxima, San Esteban del Nalón, a 61 
kilómetroB. Carretera. R io Negro.

ma. Valdepeñas, a 30 kilómetros. Río 
OrigÓD. Carretera.

—Por renuncia, la de médico titular e 
inspector municipal de Valdaracete, pro­
vincia de Madrid, partido judicial de 
Chinchón, con el haber anual de 1.660 
pesetas por la asistencia a las familias 
pobres. Censo de población, 1.870; cate­
goría 4.*; número de familias incluidas 
en la Beneficencia, 80; plazo de presen­
tación de instancias hasta el 7 de No­
viembre.

D a t o s . — V iW a. con Ayuntamiento, a 
22 kilómetros de le cabeza de partido 
y a 67 de la capital. La estación más 
próxima, Oarabafla, a 7 kilómetros. Ca­
rretera.

número de familias incluidas en la Be­
neficencia, 100; plazo de presentación de 
instancias basta el 7 de Octubre.

D a t o s . —  Lugar con Ayuntamiento, a 
12 kilómetros de la cabeza de partido 
y a 38 de la capital. La estación más 
próxima, Bufiol, a 6 kilómetros. Río 
Juanes. Carretera.

__Por renuncia, la de médico titular e
inspector municipal de Noalejo, provin­
cia da Jaén, partido judicial de Huelma, 
con el haber anual de 2,760 pesetas por 
la asiatencia a las familias pobres. Censo 
de población, 8.766; categoría 2.*; núme- 
ro de familias incluidas en la Benefican- 
cla, 289; plazo de presentación de instan- 
cías hasta el 7 de Octubre.

O b s e r v a c io n e s .— ^^  casco de la pobla 
ción tiene, según nuestros datos, 2.970 

habitantes.
D a to ».-V illa  con Ayuntamiento, a 27 

kilómetroe de la cabeza de partido y a 
44 de la capital. La estación más próxi­
ma, Iznalloz, a 27 kilómetros. Carretera.

_ P o r  renuncia, la de médico titular e 
inapector municipal de Cizar, provincia 
de Ciudad Real, partido judicial de In ­
fantes, con el haber anual de 2.200 pe 
setae por la aaist ncia a las familaa po­
bres. Censo de pobhción, 8.070; catego­
ría 3.*: número de familias incluidas en 
la Beneficencia, 96; plazo de presenta­
ción de instancias hasta el 7 de Octubre.

D a to ».-V illa  con Ayuntamiento, a 10 
kilómetros de la cabeza de partido y  a 
77 de la capital. La estación más próxi-

—Por renuncia, la de médico titular e 
inspector municipal de Moiinicos, pro­
vincia de Albacete, partido judicial de 
Yeste, con el haber anual de 2.200 pese­
tas por la aaiatencia a las familias po­
bres. Censo de población, 3.431; cate­
goría 8,*; número de familias incluidas 
en la Beneficencia, 60; plazo de presen 
taciÓD de instancias basta el 7 de Oc­
tubre.

Oóíerva«o»<8.—Puesto de la Guardia 
civil. Necesita caballo. Según nuestros 
datos, el casco de Moiinicos tiene 660 
habitantes.

D a t o s . —  Villa con Ayuntamiento, a 
12 kilómetros de la cabeza de partido y 
a 60 de la capital. La estación más próxi­
ma, Hellln, a 66 kilómetros. Rio Mundo.

—Por renuncia, la de médico titular 
e inspector municipal de Albatana, pro­
vincia de Albacete, partido judicial de 
Hellin, con el haber anual de 2.200 pe­
setas por la aaistencia a las familias po­
bres. Censo de población, 1.287; catego­
ría 3-*: número de familias incluidas en 
la Beneficencia, 10; plazo de presenta­
ción de instancias hasta el 7 de Octubre.

Dato».—  Villa con Ayuntamiento, a 
SO kilómetros de la cabeza de partido 
y a 62 de la capital. La estación más 
próxima, Tobarra, a 14 kilómetros. Ca­
rretera.

(Continúa en la pág. JCXII.]

C o r r e s p o n d e n c i a  

a d m i n i s t r a t i v a . .

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

Cuando nos remita un giro postal y 
nos comunique el envío, no olvide indi­
car el número del giro.

—Por destitución, la de módico titu­
lar e inspector municipal de Mufiotello, 
provincia de Avila, partido judicial de 
Fiedrahita, con el haber anual de pese­
tas 1.466,66 por la asistencia a las fami­
lias pobres. Censo de población, 669; 
categoría 5.*; número de familias incluí 
das en la Beneficencia, 20; plazo de pre 
sentación de instancias basta el 7 de 
Octubre.

O b s e r v a c io n e s . — Igualas, 8.038,84 pe 

setas y casa.
D a t o s .  —  Villa con Ayuntamiento, a 

27 kilómetros de la cabeza de partido y 
a 88 de la capital, cuya estación es la 
más próxima. Rio Adaja.

__Po f renuncia, la de médico titular e
inspector municipal deYátova, provin­
cia de Valencia, partido judicial de Chi­
va, con el haber anual de 2.200 pesetas 
por la asistencia a las familias pobres. 
Censo de población, 2.478; categoría 8.*;

D. Ildefonso Labayen.-Pagado fin D i­
ciembre 1931,

D. Joaquín F ló rez.-Id . fin Diciembre
1980.

D. José Guerra de Paz.—Id, fin Junic
1981.

D. José Muñoz S ilva .- Id . fin Diciembre 
1931.

D. Arturo Escudero Carsi.—Id. fin Di­
ciembre 1980.

D. Aguetln Seijas.— Id. fin Marzo 1981, 
D. Adolfo Verza.—Id. fin Jnnio 1681.
D. Silvetio Abad.— Id. fin Diciembre 

1630.
D. Jerónimo Bautista Tirado. —  Id. fin 

Febrero 1931.
D. Francisco Eapallargas,—Id. fin Junio 

1980.
D. Alberto Luengo G arcía .-Id . fin Di­

ciembre 1930.
D. Félix Herrero Garda.—Id.

(  C o n t i n v a r d ) .

u
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SANATORIO NEUROPÁTICO
CABABINCHEL BAJO (MAdrid>. —  TeUftmo ll*  C.

D i r e c t o r :  D R .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
Call« de Lope de Vega, S S .  —  MADRID.

Ddíco Sanatorio m i x t p ,  con edificioa y  jardines independientes: nno, sólo 
para enfermos nerviosos ó psíconentóaicoa y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos.— V ida familiar. — Dos Médicos internos.
Pídanse rcalam entos & la n d n ila ls tra e ló n .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Maanel Ceno, eds. 12. -  Teléfono 71. C. 

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

T r a ta m ie n to  m é d ic o  d i r ig id o  p e r  e l  D r .  G o n z a lo  R> L a fo r a .

H e m o r r o i d e s
Prescribo fos S u p os iton os

A n U S o l - G o e d e c k e

E l  A n u s o l - G o e d e ck e  reb landece  la s 
m a sa s  e x c re m e n t ic ia s  end u re c id a s  y  

hace posible una defecación agradable.
El Anusol'Coedecke caima rápidamen­
te tos dolores que tanto suden moles­
tar en estos casos.
£1 A n u s o l'O o e d e c k e  de s in fe c ta , deseca 
y  cu ra  la s  su p e r f ic ie s  in f lam ad a s , h ú ­
m e d a s  y  su pu rada s .

E l  A n u s o l-G o e d e c k e  n o  es tó x ic o  y  n o  
co n tie n e  n in g u n a  su b s ta n c ia  n a rcó t ic a , 
p o d ie n d o  ser u sado  en to d o  m o m en to , 
lo  m ism o  p o r  a d u lto s  que p o r  n iñ o s .

a ]

Para U t e r a i u r a  y  m a e s t r a a  

Q r a t u i i a a  d i r i Q i r a e  o  i

L a b o r a to r io  y  C o m e r c io  S u b s ta n c ia ,  S . A . 
A p a r t a d o  410 - B A R C E L O N A

PREPARADOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
D f f f f  j e \ n f l 9 M  • dtnamógeno «a  ooyA esoo*

1 otai  oompOHÍcióa eotrA verriaderA 
NuoUlna eepecifioa, Fóníoro y  orgénloos, Thíowl»
P e a ft itm  7  «xtrnoioti uatabíUeikdoa de Kola y  de K ubb Vdmica.

(Cuando le hayan tracaaad i todos loa reopaatítuyentesten- 
eayeel P lL O B I O L »  que ponemos a bu diepoeicién.;

n  c  c n ' V ' j m  • UedioAmeoto de uno t6- 
Y O D H S C F  1 ^ L ( >  pico p » »  U  terapéuUck

** YodoT^Wo^timloo, Láudano, YodhidrAto potásico, en aolu-

” *Ullíl»imo BO otorrinoluriogologi» y  glnsoolocls (toques, 
tupones, gargsrlsinof.) _____________

Muestran *  diaposloldo de loa señores 
previ* demand», Indioando con tod* olwldad 1* 

direoolóo y  eatacida del lerrooarnl, al

L a b o r a i o p i o  L U M A  P E R E Z
L o e B s in  ( e e R D O B f l )

¡ E l  O r i g i n a l !
B u eno  es reco rd a r que el A ga - 
ro l íué  la p r im era  em u ls ió n  de 
aceite m in e ra l y agar-agar que 
se d ió  a co no ce r a io s  m éd i­
cos, y que su e ficac ia  terapéu­
t ica  ha quedado desde hace 
tiem po , b ien  estab lec ida  c l í ­
n icam ente.

Ju zgando  p o r  <4 c r ite r io  máa 
seguro, que io n io s  resu ltados, 
cada  e lem ento  que entra  en la 
co m p o s ic ió n  de l A g a ro l*  per­
s igue un fin  de te rm inado  y 
po r su in flu enc ia  s inérg ica  
co n tr ib u ye  a hace r de l p ro ­
du cto  com puesto  lo  que los 
m éd ico s  han en con trado  que 
es — un co rre c t iv o  de l in te s ti­
no, tan ra c io n a l com o  d igno  
de con fianza .

* Emulsláa unKorme, es- 
tabla y perfaciamcaia 
homogénea de aceite mi­
neral purísimo, suma­
mente viscoso, coa agar 
agar y íenoUtaJelna (4 
eemfgramos en cadaeu- 
cbaradila).

m m w L

Pora l i t e r a t u r a  y  m u e a i r a t  g r a t u í t a a  d i r i g i r s e  a :

L a b o ra to r io  y  C o m e rc io  S u b s ta n c ia , S . A . 
A p a r ta d o  410 - B A R C E L O N A

Í L O - T J - A . S

M a R M O L E J ©
Carbóntos», bloarbonatado-sódioaa, magnéaloaa, oaiofcaa, 

litinioaa muy radloaativaa.
De crecioDte éxito en el tratamiento de enfermoa de 

e s tó m a g o ,  h íg a d o ,  b a z o ,  r iñ o n e s ,  v e j ig a ,  
in t e s t in o s ,  d ia b e te s  s a c s r in a ,  c lo r o - a n e ­
m ia .  A r t e r io e s c le r o s is ,  a te .

2.<̂ tempoiada da 1.<> de Septiembre á 18 de NoTlembre-
(iticlón da farrsearrll i  7 hort* da Stdrid y 4 da Savllla. 

Alqallranada la earreUra que ooRduoa A loa miBaatlalaa.

Gran Hotel del Bolneiirlo. Todo confort.
reéiéea de Betallaa i  Infornjaa al a«3er C «r«Q ic , *o 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

Ayuntamiento de Madrid
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I IIIIIIIIOIIDS IMfIS fililí
- V ^ X j E 3 2 sT O I - A .

K G T O B I I L G I I R I I U
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

Frasco da 250 gramos, 3,65 ptas. en toda Espada-
Dosis: de 2 a 10 cucharadas por día.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

H C T O B U I Q A R I N A J

P E B R I F U G O L  E l i x i r :

Fórmula racional, moderna y eficacísima, 
infalible en fiebres tíficas, paratíficas, coliba- 
cilares y todas las infecciones endodigestivas. 
Rápida antisepsia interna sin sales de mercurio 
ni fermentos lácticos.

N E T R l L s

Extracto de cereales y leguminosas, malto- 
sado, vitamínico de alto coeficiente nutritivo 
y fácil digestión. Diferente sabor y aroma en 
cada frasco.

H E W 0 B i e f l i L ;

Aperitivo hematógeno, rápido antitubercu­
loso, vígorizador y recalcificante único.

Servimos muestras Indicando eslncldn destino.

l i& B O R A T O R IO  É t íÁ l tR O .  — CABRA (Córdoba) Etpana.

T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONOO-PULMONAREŜ

Gripe, Esorófala, Bâ uitlsmo

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

ul ClorMúro-Fosfato ae Cal crtosotado.

LamfllortoMairtodasiiipmpmelonescreosot&iu

ANTICATARRAL U AHTISÉPTIGA
S e ca  la s  S e c re c io n e s  jr C ic a tr iz a  

lae L e s io n e s  tu b e rcu lo sa s .

e u p £ p t ¡ c a , r e c o h s t i t u y e h t e

R ean im a  la s  fu n c io n e s  de N u tr ic 'ó n  
y  e l e s tado  genera l.

10. a « «  da Canstijillneple, F A K ll ,  y  F a r m a t t a * .

D epos ita rios  p a ra  EspaHa-.
Giménez Salinas y C.*. Sagúes, 2  y 4, Barce lona (S. 6 )

—Por renuncia, la de médico titolar e inapector munici­
pal de Tublila de! Agua; formando el partido, ademéa de' 
indicado, loa pnebloa de Bafiueloa del Rudrón, Tablada de' 
Rudrón y Terradilloa de Sedaño, provincia de Biirgoa, par 
tido judicial de Senado, con el haber anual de 2.200 pese- 
tae por la aaiatencia a Us familias pobres. Censo de po­
blación, 1.484; categoría 8.a; número de íamlliae inoluídai- 
en la Baneficencie, 40; plaso de presentación de Inatanciet 
baata el 7 de Octobie.

O h s tr e a c io n e a . —  Reaidencia del Agraciado, Tubilla dal 
Agua. El casco de la población, según nueatroa datos, tiene 
280 babitantea.

Í)aío«.—Villa con Ayuntamiento, a 6 kilómetros de la 
cabeza de partido y a 47 de la capitel, cuya estación es !a 

más próxima. Carretera. Rio Rndrón.

—Por defunción, la do médico titular e inspector muni 
cipal de Melilla (Marruecos), con el haber anual de 3.800 
peeetas por la aeietencia a las familiaa pobtea. Caneo de 
población, 62.41S; categoría 1.»; número de familiaa inclui­
das en la Beneficencia, 282; plazo de preaentación de ina- 
tauciaa haaia el 7 de-Octubre.

Oóaeraactoncs.—Cuarto diatríto.

—Por renuncia, la do médico titular e inapector mucici- 
pal de Salteraa, provincia de Sevilla, partido judicial de 
Saiilúcar la Mayor, con el haber anual de 8.498 pesetea por 
la aaiatencia a las familiaa pobres. Cenao de población, 1.981; 
categoría 4.»; número de familiaa inoluldaa eu la Beneficen­
cia, 87; plazo de presentación de inatanciae baata el 8 de Oc­

tubre.
j5a(oí.__Villa con Ayuntamiento, a 11 kilómetroa del*

cabeza de partido y a 12 de la capital. Carretera. Ferrocarril.

(Continúa en la página siguiente).
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FOSFOTIOCOL
T O S E S  Y  C A T A R R O S _________

ANTIASNIATICO PODEROSÓl
B*KBI>IO*riCAZCOirrBAI.OBOi.TABBO0BHOBQOIAL*9

Jarabe«Wedina 
de Quebracho.

Médicos dlBtingoldoa y ios principales periódicos 
profesionales de Madrid: El  Siglo  MéiDioo la ii«-  
visfa d t  M e d ic in a  y  C ir u g v t  p rá c t ic a .  E l  Genio M é ­
d ic o , E l  D ia r i o  M é d ico  F a r^ n a c iu t ic o , E l  J u ra d o  M é ­
d ico  S a rm a c iu t ic o , la R e v i t ta  de C im c x a » M é d ica e  efe 
B a rc e lo n a  y la JSevMÍo M id ic o -F a m ia c é u U e a  de A r a ­
g ó n , recomiendan en largos y encomiéeticos artlcaloe 
el Jarabe • Medina de Quebracho como ei 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros orénloos, ha­
ciendo cesar la fatloa y produciendo una suave expeo- 
toraolán.

P R E C I O i  6 | 5 0  p e s e t a s  f r a s c o .
Depósito central: 8r. Medina, Serrano, 88, Ma­

drid, y al p o r  m e n o r  e n  las principales farmacias de 
Espafia y ¿mérica.

BinweiTt litss.

^PonatM* • lee débltce > Acorte 
coevalcceeclee i Adere le mceio i 

*' Ocveelvc el bece bemer.

A L M O R R A N A S

Producto espaHol a base de Hamam-vlrg.*. d e n lo s  hi- 
ppocasti novocaína, anestesina, etc. Cara Hemorroides in­
ternas, externas, sangrantes y  padecimientos del recto. Tubo 
con cánnlB. 3,50 peaetasj correo. *. De venta en fatmaciac-

- P o r  anulación de la elección verificada en el anterior 
concurso, ee baila vacante la plana de médico titular e ins­
pector municipal del partido de Bnciso (Logrofi ), compues­
to de esta villa y sus aldeas Las Ruedas, Escurqnilla y Val- 
Jevigas, y el distrito de Poyales y sus aldeas NavalBaa,.El 
Villa de Poyales y Garranao, con una distancia máxima de 
8 kilómetros de buen camino de herradura y algunos con 
carretera, y tiene las dotaciones siguientes:

Por la titular de médico, 1.600 pesetas.
Por la titular de inspector municipal de Sanidad, 150 pe­

setas.
Por el servicio a las igualas del partido según contratos 

anteriores, 6.860 pesetas.
También puede contratar el servicio de ignalas del pue­

blo de Valdemoro, de la provincia de Soria, que se halla a 
10 kilómetros de camino de herradura, que produce anual­

mente 600 pesetas.
El eeflor módico contratará el servicio de todas las igua­

las del partido en la forma que se convenga con la repre­
sentación de las mismae, teniendo en cuenta que la recau­

dación es por trimestrea vencidos de fácil cobro.
Lae instancias se dirigirán a esta Alcaldía dentro del 

plazo de treinta días, contados desde el siguiente a la inser­
ción del presento en la G a ce ta  de M a d r id  y B o le t ín  O fic ia l 

de esta provincia, debiendo venir acompañadas de los eo- 
rrespondientee títulos y demás justificantes de estudios, 
méritos y servicios, sin enyoe requisitos no serán incluidas 
en el concurso.

Enciao, a 8 de Septiembrs de 1880.

—Por terminación del contrato, la de médico titular e 
inspector municipal de Bayubas de Abajo; formando el par­
tido, además del indicado, los pueblos de Bayubas de A rri­
ba y Tajueco, provincia de Soria, partido judicial de Alma- 
zán .conel haber anual de 1.650 pesetas por la asistencia a 
las familias pobres. Censo de población, 1120, categoría 4. ; 
número de familias incluidas en la Beneficencia, 20; plazo 
de presentación de instancias hasta el 7 de Octubre.

0 6 «rtjacio«M .—Existe un médico en dicha plaza que 
desempefia su cargo hace diez y nueve aüoe y piensa seguir 
ejerciéndola en dicho pueblo.

D a t o s — con Ayuntamiento, de 352 habitantee, a 26 
kilómetros de la cabeza de partido y a 41 de la capital. La 
estación más próxima, Berlanga de Duero, a 3 kilómetios. 

Carretera.

—Por renuncie, la de médico titular e inspector munici­
pal de Vejet de le Frontera, provincia de Cádiz, partido ju­
dicial de San Fernando, con el haber anual de 2.760 pese- 
tas por la asistencia a las familias pobres. Censo de pobla­
ción, 14.941; categoría 2.*; número de familias incluidas en la 
Beneficencia, SOC; plazo de presentación de instancias hasta 

el 7 da Octubre.
OfeíífiwcitmM. — Quinquenios, según Reglauientos de 

Funcionarios municipales.
Z)aft>8.—Ciudad con Ayuntamiento, a 68 kilómetros de 

la capital. La estación más próxima, San Fernando.

M édico rural ee ofrece por dos meese o más tiempo. D i­
rigirse a D. Manuel Martínez, Santo Domingo de la Calzada 

(Logroño).

Practicantes y  matronas.

Castromocho (Falencia). Practicante y comadrona. 460 

pesetas. 1.® de Octubre.
Rodeiro (Pontevedra) (no indica el Boicftn O fic ia l sueldo 

anual). Solicitudee hasta el 6 de Octubre.
Ayuntamiento de Madrid
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'1 ' e  V  a  |> é  u  t  i  e  21 d e  1 2i  H  i  p  o  f  u  n  c  i  ó  i i  O  e  u  i  t  a  1 F e m e n i n a

O V A R I O T O N O
Substancia de ovario 
Substancia de liroidei 
Viburnum prun, cxtr, 
Piscidia erythn'na extr. 
Ilyoscyamus nig. exir

0,10
0,03
0,06
0,06
0.01

/eM/ftíiit
.nodo de uaarlo  y dooio 

Túm ciiac an tes  tie enda eom lda— 
con un poco  de a fO A  y  s in  nisH- 

U e s r— de dos a ocho R a f e a s  a) 
d ia  (dos cada v ea i

l l i | )u f i i n c i o n a m íe n t o  o v á r i c o ,  A m e n o r r e a  r e b e l d e ,  O l i g o m e n o r r e a ,  P u b e r t a d  

i-e frau ad a .  T r a s t o r n o s  d e  l a  m e n o p a n s i a ,  B e g l a s  d o lo r o s a a .  P s i c o s i s  s e x n a l e s

T e r a p é u t i c a  ( l e  l a  H i p e r f i i n c i ó i i  G e n i t a l  F e m e n i n a

H F A I O ^ T O B Í O
Substancia de mama 
'Substancia de placenta . 
Secale cornutiim extr. 
Hamamelis virgin. extr,. 
Hidrastis cañad, exir.. .

0,10 
0,05 
0,06 
0,04 
0,02

.Vodo de u ta r lo  y dooio 

T d m en sc  nntcs de ca d a  com ida— 
con  iin  poco  de agn a  } '  s in  mas-, 

(Ic a r—de dos a  och o  g ra g e a s  ni 

d ía  (dos cada  v es )

ü l e i i o r r a ^ i a  p r o fa n a s .  M e t r o r r o g i a s  m e n s t r n a l e s ,  F i b r o m a »  n t e r i n o s .  C o n g e s ­

t i o n e »  ú t e r o  o v ú r i c a » ,  H e m o r r a g i a s  d e  l a  p u b e r t a d  y  m e n o p a u s i a

i O I . I C Í T E S E  h l T E K A T V l t A  V  . t l V E S T R A S  P A R A  E X P B R I M  E X T  A C JO N C Z J N t C A i

L A K O R A T O R I O  B I O L O G I C O  L O P E Z - B R E A

L e ó n  X I I I .  ? B a r c e l o n a
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P » , O C 3 t R A M A  P R O F E S I O N A L

a ü - M i ^ R x o . ^ -
olén de Médicos rituUree. sanitario de Madrld.-Ea.adlstioa de mortalidad eo Madrid eo el mee de

Corrcapocdeacia-r,rt..iamédi,a-Por iae c.icice de Eoropa-Aounoioa.

Boletín de la semana.

Expectación inquieta.

Si fuera necesario, o siquiera útil, el calificar los 
momentos históricos por que pasa cada país, y aun 
dentro de cada país un interés particular o colecti­
vo, no vacilaríamos en dar al actual período de la 
vida española, y en especial de la política médica 
española, el nombre de período de in certid u m bre  in ­

qu ieta , y si a profetas nos metiéramos, el de muy 
peligroso para el porvenir y los sagrados intereses 
de uno de los factores más importantes de la vida 
nacional, en todos los países, en cada país por sí 
mismo y en la relación que unos pueblos deben 
tener con otros dentro del gran concepto humano 
en que la vida física, como la espiritual, se des 
arrolla.

Dejando a un lado lo que siguifica el momento 
político, con la proximidad anunciada de las elec­
ciones a Cortea, más que nunca interesante; la des 
aparición, también anunciada, de la censura perio 
dística, que significará seguramente un ustural 
enardecimiento en la expresión de las pasioues más 
o menos contenidas; los movimientos de protesta 
significados por las huelga?; las proximidades de la 
apertura de los cursos académicos, en época en que 
el elemento escolar pudiera significarse con aspira­
ciones más o menos oportunas; dejando aparte todo 
esto, que aunque nos incumba como a españoles no 
nos corresponde tratar ni examinar como profesm- 
nales, nos encontramos con un problema inmedia­
to, que, aunque antiguo y crónico, ba revestido en 
estos últimos tiempos un carácter de agudización, 
que puede llamarse crítico a la fecha fijada de la 
próxima Asamblea de luspectores Municipales de 

Sanidad.
No deja de añadir confusión al período prepa­

ratorio por que atravesamos para tal Asamblea el 
erTor de fecha, que contribuyó a propalar algún 
periódico mal informado, dando motivo a que se 
nos hayan dirigido preguntas expresivas de dudas 
acerca de si la aludida Asamblea tendría lugar el 
15 de Septiembre o el 20 de Octubre, en Zaragoza 
o en Madrid. Esta ligereza de información no habrá

dejado de influir en las indecisiones de los que pu­
dieran desear el concurrir a la expresada reunión, y 
quizás, dado el estado de susceptibilidad interpre­
tativa en que unos y otros se encuentran, pudiera 
suponerse también por unos y otros que no fuera 
completamente inocente. Con sinceridad confesa­
mos que no lo creemos y deploraremos que pueda 
haber quien lo crea.

Entretanto, como decíamos, las actitudes se 
acentúa» y la actividad se despliega febrilmente, 
presagiando la posibilidad de que los debates de la 
anunciada Asamblea hau de ser demasiado vivos y 
apasionados, y lo que es más triste, y pueden ver 
claro loa que teugau experiencia y calma, de ella 
no resultarán vencedores ni vencidos de un modo 
defluitivo y estable; pero sí puede augurarse que 
los médicos saldrán más divididos que nunca: los 
unos por creerse defraudados y los otros por verse 
comprometidos al cumplimiento de promesas, que 
no depende solamente de ellos realizar, dado el que 
se eucuentrau los asuutos por tales promesas sigm- 
fieadoB en una relación estrecha e íntima con otros 
más o menos análogos, pero en la efectividad extra­
ños en los elementos de su realización.

En cuanto a lo actual, nuestra conducta ha de 
ser siempre la misma, sin vacilacioues ni arabigüe- 
dades sin tibiezas ni estridencias, pediremos siem­
pre un máximum de atención al problema sanita- 
rio nacional e internacional y una efectiva justicia 
eu favor de los que, por unos o por otros motivos, 
aparecen siempre olvidados y siempre entretenidos 
con programas indecisos, con intenciones sanas, 
pero que eu fuerza de repetidas, y de no aparecer 
firme y claramente formuladas, pierden la eficacia 
que la buena voluntad les pudiera conceder.

Por otra parte, quien siempre predica la paz y 
la unión no puede aplaudir el que se baya llegado 
a una situación, por parte de alguuos, de protesta 
airada, ante el público y antelas más altas auto­
ridades; todo eso quizás pudiera haber tenido lugar 
oportuno eu la Asamblea o después de la Asamblea, 
Hoy coloca en situación muy difícil a las autorida­
des contra las que se protesta, por lo nuevo del caso, 
por lo musitado del procedimiento y por lo que

Ayuntamiento de Madrid
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tiene de difícil la reeolueión para el presente y para 
el porvenir.

Paz, unión, firmeza, eao es lo que creemos que 
podrá conducirnos al triunfo definitivo y duradero 
de la justicia. No olvidemos la parte de responsa­
bilidad que a todos nos cabe al haber desdeñado, 
preterido o atropellado impacientemente el mo­
mento de reconstitución de la clase en todos sus 
grados que significó la reforma de 1903 y 1904. 
Las codicias mal inspiradas, la falta de cordura, 
significadas por egoísmos que dislocaron el espí­
ritu de la reforma, fueron paulatinamente traba­
jando sobre la imperdonable indiferencia de la 
generalidad de los módicos, que hoy, seguramente, 
tleplorarán el haber dejado indefensos, solos e in 
justamente preteridos a los que siempre debieron 
considerar como sus hermanos y como comprome­
tidos en la misma santa y elevada causa, en cuya 
defensa se alistaron desde los bancos del aula, y a 
la que nunca deben mostrarse ajenos cualesquiera 
tiue sean las elevaciones a que las prosperidades 
más o menos acertadas de la fortuna lee puedan 
llevar.

Es necesario que todos trabajemos por loa mó­
dicos, para los médicos y con los médicos, porque 
trabajar de este modo es trabajar por la humani­
dad, para la humanidad y con la humanidad.

D e c io  o a r l a n

ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE REPRESENTANTES

AsDciaclóD de M éd icos  T itu la res  In spectores  

M u o ic ipa les  de Sanidad.

M a d r id ,  20 d e  O c t u b r e  d e  1930.

CONVOCATORIA

Con objeto' de dar cumplimiento al art. 3.° de la Real 
orden de 31 de Julio último, y  en virtud de lo dispuesto en 
loB articuloB 31,32, 33 y  34 del Reglamento de esta A bo 
elación, Be convoca Asamblea extraordinaria de repre­
sentantes, que 86 celebrará en Madrid, a las diez de la 
mañana del día 20 de Octubre próximo, en el local que 
oportunamente se designará, y  con arreglo al siguiente 
orden del día:

1. ® Constitución de la Asamblea y  elección de Mesa de 
la  misma.

2. ® Dimisión del Comité ejecutivo.
3. ® Marcha económica de la Asociación.
4. ® Propuesta del Comité ejecutivo de nombramiento 

de asociado honorario en favor del excelentísimo e ilus- 
tríslmo señor D. Alejandro Palomar de la Torre.

ó.® Deliberación sobre la  procedencia de acudir oorpo- 
raüvamente a la información abierta en las Inspecciones 
provinciales de Sanidad sobre las normas para la apl'ca- 
c'ón del Reglamento de 2 de Agosto último.

6.® Sección de Previsión aprobada por Real orden del 
Ministerio de Trabajo y  Previsión de fecha 6 de Junio.

7. ”  Periódico de la Asociación.
8. ® Elección de Comité ejecutivo.
Las actas de nombramiento de representantes provin­

ciales y de agregados deberán obrar en la Secretaria de 
la Asociación (Postas, 30,1.®) antes del dia 13 do Octubre.

Madrid, 12 de Septiembre de 1930. — P e d r o  Á r i l la .  

F r a n c i s c o  A y u s o ,  L e a n d r o  G o n z á le z  S o r ia n o ,  J o s é  Que 

m a d a ,  P e la y o  M a r t o r e l l .

fiSOCIAClON PE MEDICOS TITULARES

Se ha constituido la Sección de Madrid de esta Asocia­
ción, nombrando la siguiente Junta: Don Santiago Alon­
so, presfífenfe; D. José Armesto Rivas, secrefan'o, y  don 
Manuel Sáinz de Pedro, íesorero.

Se invita a los médicos titulares inspectores municlpa 
les de Sanidad residentes en Madrid a rem itir su inscrip­
ción al domicilio social de la Sección, Postas, 30,1,°, diri 
gidas al secretarlo de la Junta.

Moirimiento médico de Barcelona.

(crónica  se m anal )

FACULTAD  DE M EDICINA

L a  obes idad .— Dr. Julio Bauer, protaeor de Medicina in­
terna de la Universidad de Viena

Afir.i a que en la mayoría de loa casoa de obeaidsi^ 
exiaten factores endó&enoa que ejercen una iudueDcía mán 
o menoa pronunciada. Ee muy raro tener que hacer en ah 
soluto una distinción entre factores endógenos y exógence: 
el problema está en juzgar la intensidad y especialmente 
por qué mecanismo patogénico loe factores endógenos han 
prodocido la obesidad, es decir, cómo se ha producido la 
obesidad endógena.

Analizando esta coestión, el conferenciante onstata dos 
hecboa: l.o, todo exceso de alimentación por encima del con­
sumo de energía conduce al almacenamieuto adiposo; 2 .°, esta 
alteración del balance entre el aporte y el consumo de ener 
gla, llevará al almacenamiento de grasa solamente ei los 
mecaniamoa reguladores fiaiológicos son insnficientes. Este 
mecaniamo regulador lo integran ciertas sensaciones genera 
Ies que gobiernan ia alimentación y el trabajo muscular y la 
adaptabilidad de la combustión, garantida por un funciona- 
raiento tiroideo normal.

Dice que ia disminución del metabolismo basa! puede 
considerarse como un factor dísponente a la obesidad, pero 
sin atribuirse gran importancia en la patogenia de la mayo 
ría de casos de obesidad.

Insiste en que, hasta hoy, no se tienen prueba de que 
en los casos de obesidad endógena una hiperfunción de los 
islotes de Langerhans represente el factor patogenético 
principal. Ounclnye diciendo que una tendeucia aumentada 
ai almacenamiento de grasa, puede aer de origen autóctono» 
local, hormonal o nervioso,

SOCIEDAD DE BIOLOGIA DE BARCELONA 

L a s  leyes m end e lianas.—Dr..Tulio Bauer, de Viena.
Hay un punto que merece ser discutido: es el de los ma­

trimonios consanguíneos y del incesto. Bi mendelismo ha 
contribuido notablemente en esclarecer cuestión tan impór­
tente. Exiaten muchos factores patológicos que se compor­
tan como recesivos en relación a loa alelomorfos normales,
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D i g e s t i o n e s  t a r d í a s ,  r e g u r g i t a c i o n e s ,  m a l  s a b o r  d e  b o c a ,  s a b u r r a  l i n g u a l

Se c o rr ig e n  con  e l uso  d e  C a s tro -  
solus, cu yo  a c c ió n  n e u tra liz a n te  
re s ta b le c e  e l e q u il ib r io  ó c id o -b á -  
sico d e l q u im is fn o  g á s tr ic o  in te s ­
t in a l.  N o  p ro d u c e  é x ta s is  n i re te n ­
c ió n . N o  a te n ú a  la  s e n s ib ilid a d  y  
m o b ilid o d  g á s tric a s . N o  su p rim e  
las re a cc io n e s  n o rm a le s . Es e l m e ­
jo r  re g u la d o r  d e  lo  d ig e s t ió n  y  e l 
m ás p o d e ro s o  e  in o fe n s iv o  tó n ic o .

G a s tro s a lu s  es u n a  c o m b in a c ió n  es­
ta b le  d e  a lc a lin o s , c o m p u e s to  d e  
sa l d e  V ic h y , p e rh id ro l d e  m a g n e ­
s ia , n it ra to  b á s ic o  d e  b ism u to , ó x i­
d o  d e  m a g n e s ia , sa les  e fe rv e s c e n ­
tes y  e s e n c ia  d e  m e n ta  p a ro  o ro -  
m a t iz a r .  N o  c o n t ie n e  c a lm a n te s , 
a n a lg é s ic o s  n i tó x ic o s . Es s u p e r io r , 
p o r  lo  ta n to , e n  e f ic a c ia  y  rá p id e z  
a  to d o s  los  e sp e c ífico s  c o n o c id o s .

Concesionario: FEDERICO BONET r Aportado 501 r MADRID

G A S T R O S A LU S

5UPERSÁTURÁCI0N CALCICA 
DEL TEJIDO ARTERIAL
Por descalciticacíón de los huesos y por lo cal ingerida en los . 
alimentos, es bien conocido este fenómeno de supersaluracién - 
cálcica del tejido arterial en los adultos y ancianos, precisamente - 
por la afinidad que tienen las sales cólcícas para con el tejido 
arterial, y Entonces los glicerofosfatos de cal son, m is que in­
útiles. perjudiciales y la desmineralisación se opera en sus tejidos 
nobles. / La NEVROSTHENINE, solución concentrada en agua 
destilada de glicerofosfatos alcalinos, con bese de sosa, potasa 
y magnesia, en proporción de 40 centigramos de glicerofosfatos 
químicamente puros por XX gotas, es el remineralizador por 
excelencia de los tejidos nobles. Sin ninguna contraindicación. 
Indicadísima para neurasténicos, cansados, deprimidos, im­
potentes, convalecientes y toda clase de estados hiponerviosos..

'A

E l F sn n a c e u lico  G aron le . D .  M snu e l IbS ftc r C a lvo  /  A p a ñ a d o  302 v  M adrid , 
fa d l l la  a  l o t  S re i. M td ic o i qua lo  soUcIlen lllc ra ru ra  y  m u a it ra i,  y  en  cu a lqu ie r 

c a to  co ncre to . la  In fo rm a c ió n  c le n lif ic a  c o n e ip o n d le n lc .

N E Y R O S T H E U IH E
FREYSSIHGE
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"ÉmsussénéwALBERT BUI5SÓN ■
p. JALOT A etc. PARIS

^oinccroseNespAÑA t.RODRISO
AmST. «75  - MADPuq

E s to va rs o l  c a l c i c o  y é t e r  f o s f ó r i c o  de giucosa.
1  . e  p — .  « . . 0 , 0

__i,opéatÍ3Q ineomparable, sin tôtieidad m rntolecaneio. ^

R e sta b le c e  el APETITO
Estim ula el tono gen eral.

R egu lariza  la nutrición.
E n riqu ece la  sa n g re .

Aum enta el P E SO  y la  FUERZA

A d em ás  de las indicaciones generales del fósforo y  del arsénico orgánica,
em barazos difíciles y  los c e c im i.a to s  retrasados y  e „

A N T l E S P A S M O D i e O  — ^ S E D A N T E  N E R V I O S O

El p r im e r  sed an te  y  a n tie sp a sm ó d ico  es tu d iad o  e s p e c ia lm e n te  p a ra  a

t e r a p i a  C a r p i o  ■ VASCUL A R

T e r a p é u t i c a  C a c o d i l i c Q  I n t e n s i v a  6  I n d o l o r a

EN

ía i ip o l l a s i

5

A  B A S E  D E  C A C O D I L A T O S  A L C A L I N O S

U r v a  I n y e c c i ó n  i n t r a - m u s c u l o r  c o d a  d o s

EN

C EN TI-
C U B O S .

^ S a p t t r n u L a n t e ^

¿ z fe  ¿ a ^ J ó e m c U o J jo y e s e  c ¿ a  ¿ c L ^ a ^ o c L t o s c s

G i%IF>E1 Sontro todo alteración de la sangre
T u  B E I ^ C U L O S I S  Contro la s  enfermedades infecciosos
P a L U D I S P I O  Contra lo s  caquexias de todo ongen

1 AMPOLLAS I

5
C E N T I-
C U 8 0 S

N  E O P U A S M  A  
N e u r a s x e n í i a  
C O N V A L E S C E N C I A S

S o l i c í t e n s e  M u e s t r a s  G r a t i s

U/O ■  
externoV I ________

C o m p u e s t o  D E  Y O D O - M E N T O L - E T E R /A U C IL IC O Y A l£ A N R ) R  C a lm a a l in / t a n te

c u r a  C a t a r r o / ,  R e u m a . N e u r a l g i a / .  E ^m ejor
q u e  la  T I N T U R A  D E  Y O D O .  N o  m a n c h a  la  p i e l , n i  q u e m a .  i

Dosis: 6 a 10 c. c. en fr ioo lón  »uaw e . M A n o i D
M uestras a  pe tic ión  a  A N T O Í l l O  C A NI l  N E R 0 .  -  B retón de los H erreros, 10. - M A D R I

ua I 
tan I

Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MEDICO 315

no

loB cnalee pneden eei tranamitidoa ea eetado latente a tra­
vés de las generaciones sin qne se pneda notar sn existencia 
en nna familia. Sólo se vnelven manifiestos en el momento 
en qne dos portadores del mismo factor recesivo se acoplan, 
y aun en este caso sólo se pnede esperar de ellos nn 25 por 
100 de loa niños, siendo homocigotes en cnanto a este fac­
tor recesivo. El encuentro de dos heterocigotee en cnanto a 
un factor bastante común se hace con frecuencia, pero es 
excepcional si se trata de un factor propagado. En este caso, 
nn matrimonio consanguíneo o el incesto aumenta mncho 
la probabilidad de nn encuentro de dos porUdores latentes 
del factor patológico. Por este motivo se hallan sordomudos, 
albinos, individuos con retinitis pigmentaria, con xeroder- 
ma pigmentosnm y otras anomalías en la herencia recesiva, 
tan frecuente entre los descendientes del matrimonio con­

sanguíneo.
Hay caracteres patológicos coya existencia depende de 

la acción de dos o varias unidades mendsHanas.qae se com­
portan a través de las generaciones como el resultado de un 
cruzamiento di o polihíbrido. Todos o casi todos los factores 
hereditarios, representando el patrimonio hereditario, obran 
por una cooperación máe o menos estrecha, ea decir, qne 
dependen los unos de los otros. TTn factor por si mismo no 
vale nada, ni puede producir nada, no evoluciona más qne 
relacionando su maravilloso poder con el de loa otroe facto­
res. En esto consiste la onidad y  la inseparabilidad de la 
persona, que se manifiesta a partir de la fertilización del 
óvulo hasta la muerte y que engloba todos los caracteres y 
todas las cualidades tísicas y psíquicas.

Los fenómenos de la carioqninesis guardan la más íntima 
relación con los fenómenos de la herencia, y es admitido que 
los cromosomas encierran las fnetzas potenciales de los fac­
tores hereditarios, de los genes mendelianos. El sexo mas­
culino, en el hombre y  en los mamíferos, no posee más que 
un solo cromosoma X  en las células somáticas, mientras qne 
en el sexo femenino existen dos en cada célula. Menciona el 
hecho observado en muchos animales, de que una pareja de 
cromosomas se presenta diferentemente en los machos y en 
las hembras; se les llama heterocrosomas, cromosomas se* 
xnales o cTomosomas X  e T ,  en oposición a todos los otros 
cromosomas o antoeomas. El factor genotlpico productor de 
la hemofilia está, sin duda, localizado en el cromosoma X  y 
se comporta como recesivo en relación con su alelomorfo 
normal. Arrastra siempre la enfermedad al hombre porque 
éste no posee ningún otro cromosoma X  que encierre ón 
alelomorfo normal, el cual prevalecería sobre el factor pato­
lógico. No sucede lo mismo en la mujer, la cual no será he- 
mofílica, porque el factor patológico contenido en un cromo­
soma X  quedará suprimido en sn manifestación por el otro 
cromosoma X  qne contenga el alelomorfo normal. La mujer 
no estará enferma, pero puede transmitir la enfermedad a la 
mitad de sus hijos. Se le llama entonces conductora. La 
transmisión de la hemofilia por el hombre no pnede tener 
lugar, porque sn único cromosoma X , que es el portador del 
factor hemofllico, no puede entrar en un organismo femeni- 
QO, en donde está suprimido por el alelomorfo normal. Pero 
si Im hombre con hemofilia se casa con una mujer conduc­
tora que contenga el factor patológico en un estado latente, 
pueden correr el riesgo de tener hijos y hasta hijas homo- 
micos, si los dos cromosomas X  enfermos so encuentran por 
casualidad. Ea el caso de un matrimonio consanguíneo de 
un hombre hemofilico. Existe un número de estados patoló­
gicos constitnoionslee. cuyo factor hereditario debe estar 
localizado en el cromosoma X , porque el mecanismo de la 
herencia es el mismo que en la hemofilia: daltonismo, deter 
minada forma de hemeralopia, atrofia hereditaria del nervio

óptico, tipo de amiotrofia progresiva y otros estados, esta 
rían aquí en Bu lugar.

Mttiler, de Texas, ha descubierto que la irradiación con 
los rayos Roentgen en la dtosofila tiene por consecuencia 
nn aumento del número de las mutaciones muy manifiesto. 
Los rayos Roentgen tienen nna acción marcada sobre el 
aparato cromosómico y pueden alterar el patrimonio here­
ditario, lo que sucede también sin duda en el hombre. Pero 
no hay qne esperar los resoltados de una alteración seme­
jante en los niños de unos individuos irradiados, porque la 
alteración del aparato factorial cromosómico se presenta, en 
general, como la producción de factores anormales sucesi­
vos, lo cual indica que las alteraciones genotípicas prodnci- 
das por los rayos X  no llegarán a manifestarse más que en 
el momento del acoplamiento de dos individuos portadores 
del factor patológico. Sólo qne el cruzamiento entre dos 
heterocigotes puede dar la probabilidad de la aparición fe- 
notípica de un factor patológico cuyo origen puede datar de 
muchas generaciones. Estos hechos son de gran importancia 
pata los ginecólogos y radiólogos, quienes no siempre se 
dan cuenta de ello al aplicar los rayos X  a las glándulas 
geniUles de la majer cuya función reproductora no está 

todavía extinguida.
«ft *

SOCIEDAD CATALANA DE OTORRINOLARINGOLOGÍA

Exploración radiográfica del geno fronta l y  maa:»ía»‘.—Doc­

tor L. Soñé Medán.
Dice qne el examen radiológico puede dar grandes ente- 

fianzas para el diagnóstico clínico, peto que desde luego no 
lo considera un medio de diagnóstico seguro, aunque indu­
dablemente un importante medio de control para infinitas 
afecciones del seno frontal y maxilar.

Proyectó diversas radiografías de casos normales y pato­

lógicos.
E l exponente adopta la siguiente técnica, qne aconseia; 

pone el enfermo en posición mentoplaca, procurando evitar, 
en todo lo posible, la inclinación lateral da la cabeza. Debe 
procnrarse, por otra parte, que la punta de la nariz toque a 
la placa. De esta forma se obtiene, sn nn solo clisó, el seno 

frontal y maxilar.
Concede suma importancia diagnóstica a la radiografía 

exploratoria de perfil.

SOCIEDAD DE C IR U G IA  DE BARCELONA

Algv.no» contideraciones sobre la clinica y la terapéutica en 
las neoplasias de la mama,—Dr. Vicente Camila Riera.

Hizo un estudio de loa casos observados en el transcurso 
de los años 1924 y 1925 y en los qne ha sido posible el esta­
dio de en evolución clínica. En total, cuenta con una esta­
dística personal de 62 casos de neoplasia de la mama.

De la experimentación de todos estos casos el disertante 
deduce que el hecho inicial ha de relacionarse con la exis­
tencia de un traumatismo y considera solamente en un 
8 por 100 en que hay evidentes antecedentes da infección.

En el 60 por 100 su aparición fué de los cuarenta y  cinco 
a loa cincuenta años, es decir, en el estado menopáusico, lo 
cual cree el exponente qne es un dato de valor qne debe 
relacionarse con las modificaciones que sufre la glándula 

mamaria en esta época de ta vida.
A  continuación hizo algunas consideraciones de interés 

acerca del diagnóstico de este proceso. Opina que la retrac­
ción del pezón no existe casi nunca. Los dolores son tardíos. 
En ocasiones, en la época menopáusica, puede constatarse 
1s exietencis de un agrandamiento de la^mama, siendo sus
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nódoloB duros e indoloros y moTÍbles. Dice que debe consi­
derarse como un estado precanceroso y aconseja tratarlo 

como tal.
El tratamiento debe ser quirúrgico, más aún si se tiene 

presente que la roentgenterapia tiene un nuevo peligro, 
cual es la producción de esclerosis pulmonar y trastornos 

respiratorios graves.

ACAD EM IA Y  LABORATORIO DE CIENCIAS MÉDICAS 
DE CATALUÑA

L a  ewa hidroterápka.— 'Dr. R. Dubois, de París.
Hace notar especialmente que los enfermos tratados por 

ia acción medicamentosa agregada a la hidroterapia han 
mejorado y sensibiliaado aquélla, siendo los resultados mu­
cho más eatisfactorios que recurriendo sólo a la terapéutica 
medicamentosa. Cita las numerosas aplicaciones de la cura 
hidroterápica, entre ellas las alteraciones neorovegetativas 
de sintomatologla complicada, los trastornos menopánsicos, 
tiroideos, etc. La  cora hidroterápica—dice—puede llamarse 

heroica por sus brillantes efectos.
Aconseja que después de la ducha se baga una pequeña 

marcha cuando se trata de sujetos fuertes y, en cambio, se 
prescriba el descanso en los débiles.

Critica a las modernas generaciones que toman duchas 
sin conocer su aplicación e indicaciones y sin la previa 
preecripcidn facultativa. Después de la  primera cura hidro­
terápica se acostumbra a notar algo de cansancio. El des­
canso que aconseja para los individuos débiles oscila entre 
veinte y treinta minutos.

F. W Ü8T BBRDAGUER

Barcelona.

E s c u e la  N a c io n a l  d e  S a n id a d .

A l propio tiempo serán designados los profesores agre­
gados que, dentro de cada disciplina, habrán de desarro­
llar, con un sentido eminentemente práctico, los capítu­
los más especializados, o las materias de su peculiarcom- 
petenela, con arreglo al programa de trabajos que acuer­
de, antes del día 15 de Octubre, la Junta rectora de la 
Escuela, y  que se publicará oportunamente.

Madrid, 6 de Septiembre de 1930.

A l concurso cerrado en la  fecha de ayer, para cubrir 
treinta plazas de médicos alumnos de la Escuela y  tres de 
veterinarios, se han presentado 260 candidatos.

L a  Comisión designada, de conformidad con el Regla­
mento de la  Escuela otorgado por Real decreto del 12 de 
A bril próximo pasado, para la  selección de los aspirantes, 
llevará a cabo su cometido dentro de este mes de Sep* 
tiembre, habiéndose fijado la fecha del 15 de Octubre 
próximo para dar comienzo a  las enseñanzas.

En el curso de este mismo mes de Septiembre serán 
elevadas a la Superioridad las propuestas para el nom­
bramiento de los profesores titulares que han de encar­
garse de las doce enseñanzas que integran a la  Escuela, 

a  saber:
1. * Bacteriología, Inmunología y  Serologla.
2. ® Parasitología y  enfermedades de los países cálidos.
3. ® Infecciones y  su clínica.
4. ® Estadística médica, Epidemiología general y  Téc­

nica epidemiológica.
5. ® H igiene de la alimentación y  de la nutrición y  

Técnica bromatológica.
6. ® H igiene privada y  pública.
7. ® H igiene escolar.
8. ® H igiene del trabajo profesional e indnstrlal.
9. ® Ingeniería sanitaria e H igiene urbana.
10. Museo, Iconografía, propsganda de la  higiene 

y  desinfección.
11. Administración sanitaria y  Sanidad internacional.
12. Medicina social y  Legislación sanitaria.

S E M B L A N Z A S

Estaba yo en la iglesia antes de la misa dominical, 
cuando llegó el mayordomo de la casa y  hacienda qne 
posee en este pueblo el excelentísimo señor D. Carlos Cor- 
tezo, para pedirme respetuosamente que hiciera el favor 
de bendecir una bandera que D. Carlos regalaba a los 
niños de las escuelas. No es para mi ningún trabajo, sino 
una agradabilísima ocupación, contesté.

Vinieron los niños a  oir primero la santa misa y  se 
bendijo la  bandera. Este es el hecho, pequeño en si, pero 
que, como otros muchos actos, al parecer insignificantes, 
retratan la vida y  el alma de nn hombre por muy grande 
que él sea. ¡Con qué paciencia, mejor diré, con qué placer 
escuchaba los cánticos da los niños, con qué amor su sa­

lutación!
El, el anciano de cabello blanco, de plácida faz, que no 

denota cansancio ni pesar, de pie en medio de los niños 
diciéndoles cosas bellas; les habla de pureza, de paz, de 
caridad, de esperanza,., de su muerte próxima, no como 
temida, sino como esperada; su corazón, qne no sabe de 
ambiciones n i envidias, se recrea con la inocencia. Este 
es el excelentísimo señor D. Carlos Cortezo, admirado 
como sabio y  no lo bastante reconocido como bienhechor 

insigne de la humanidad.
Mientras los niños después del acto gustaban las golo­

sinas con que fueron obsequiados, le ola yo  hablar de sus 
queridos huerfnnltos, de sus nietecitos, y  un nombre que 
nunca pronunciaré con bastante veneración vino a mis 
labios, D. Joaquín de la Madrid, santo sacerdote qne a 
tantos y  a costa de tantos sacrificios nos ha hecho hom­
bres; estos dos hombres estuvieron en mi Imaginación 
como abrazados y  dándose alientos en su difícil apostola­
do sembrado de espinas e  ingratitudes.

Las alegres risas de los niños me sacaron de la  abs­
tracción en que me hablan sumido los recuerdos, y  don 
Carlos seguía hablando con entusiasmo de sus huérfanos. 
Y o  también soy huérfano—le interrumpo—y  desde enton­
ces el respeto debido al sacerdote se ha piezclado con el 

cariño al huérfano. ‘
Guboorio SANCHF/Z

Oaflísbuen.B (Toledo) Bt C a ita in n ” . 11 Septiembre de 1980.

S E C C I O N  O F I C I A L
MINISTERIO DE LA GOBERNACION

BteorifanAo a ios inspKtore$ municipales de Sanidad la obliga­
ción de girar las visitas de inspección, etc.

D IRECC IO N  G E N E R A L  DE S A N ID A D

CIRODLAB

El presidente del Patronato Nacional del Turismo se di­
rige a este Ministerio interesando qne por esta Dirección se
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extremen las medidas para hacer qae desapareíca la plaga I de insectos que existen en hoteles y  lugares frecuentados I por turistas, loe que quedan deplorablemente impresionados 
I al comprobar la existencia de parásitos que pueden viacnlar 
16D machos casos gérmenes de enfermedades transmisibles,I y como ello revela que no siempre se observan con exacti- I tnd las reiteradas disposiciones de este Ministerio, encami- I nadas a asegurar en dichos establecimientos pdblicos las 
I necesarias condicionea de higiene,
I Esta Dirección general recuerda a loa inspectores moni- 
1 cipales de Sanidad la obligación de girar las visitas de ins- I pección, revisar el libro de reclamaciones y exigir las préc- Iticaa de desinfección, desinsectación y desratiaación qne 
[previene la Real orden de 12 de Marao de 1930,dando cnen- 
lu  a los alcaldes de las deficiencias sanitarias que advirtie- 
1 ten y del modo de remediarlas, para qne por la Autoridad 
lineal se impongan lae sanciones qne procedan, incluso la I clausura del establecimiento en caso de reincidencia, que- 
1 dando a cargo de los inspectores provinciales de Sanidad y 
|deloB gobernadores civiles el exigir lae responsabilidades I qae correspondan a los funcionarios sanitarios qne deaatien- 
I dan este servicio.

La presente circnlar se reproducirá en los Boletines Ofi- 
|cíaiea de todas lae provincias.
I Madrid, 11 de Septiembre de 1930.—El director genera!, 
\joi¿ Alberto Palanca. (Gaceta del 12 de Septiembre.)

Proyecto de clasificación de las plazas de médicos titu- I lares inspectores municipales de Sanidad, correspondiente 
1> la provincia de Zaragoza, segdn lo preceptuado en ia Real 
{orden de este Ministerio, núm. 1.837. de 6 de Diciembre 

|de 1028 (1).
L A  ALMONIA DK D oS A  GODINA

Almunia (La), dos plazas, 2.“  categoría, Noae modifica. 

Alagón, tres fd „ id.
Alfamen, una id., 4.* id „ 9 kilómetros recorrido. 
Almonacid de la Sierra, una id.. 8.‘  id. No se modifica. 
Aipartlr, una id.. 4.* id. No se modifica.
Bárboles (Pleitas), una id., 4.* id., 15.001 pesetas presu- 

Ipnesto. No se modifica.
Bardallur, una id.. 5.* id., 15.201 id. No se modifica. 
Cabañas de Ebro, una id.. 6.‘  Id. No se modifica. 
Calatorao, dos id., 3.‘  id.. 3.601 habitantes, 21 kilómetros 

|ieeorrido, 86.001 id.
Epila , tr e s íd . ,  3 .* ld .
Grisén (Figneruelas), una id., 4.‘  id. No se modifica. 

Lumpiaque, una id., 4.* id.
Morata de Jalón (Chodee), dos Id., S.* Id,
Muela (La), una id., 4,‘  id., 16.001 id. No se modifica. 
Pedrola (Alcalá de Ebro), dos Id., 3.* id., 2.001 Id. No se 

I modifica.
Pinseque (La Joyosa), una id,. 3.» id., 9 Id. No se modi- 

jScB.
PlaaeneU de Jalón, una id., 5.* id.
Riela, dos id., 3,* Id., 2.958 id.
Rueda de Jalón, una Id., 4.» id., 16.001 id, No se modi-

I fies.
Salillae de Jalón (Lncena de Jalón', una id., 4.‘  id. 
Urrea de Jalón, una id.. 6.‘  id., 15.001 id No se modifiM.

PIKA  D I  BBRO

Pina lie Ebro, dos plazas, 3.* categorís,
Alraolda (La), Valfarta (Huesca), una id., S." íd „ 11 kiló- 

I metros recorrido,

(1) TáM eslnám eroaoUrior.

Bngaraloz. una id., 4.* id.
Fuentes de Ebro (Rodén), dos id., 3.* id.
Gelsa, dos id., 8.* id.
Mediana, una id., 4.* id.
Monegrillo (Farlete), una id.. 3.» id. No se modifica.
Nuez de Ebro, una Id., 6.“ Id.. 15.001 pesetas presupuesto. 
Osera, una id., 5.* id. No se modifica.
Quinto, una id., 4.* id. No se modifica.
Velilia de Ebro, una id., 4.® id. No se modifica.
Villafranca de Ebro, una id., 4.® id.
Zaida (La), una id., 5.» id., 16.001 id. No se modifica.

808 DBL EKY CATÓLICO

Sos de! Rey Católico, dos plazas, 2.® categoría. No se mo­

difica.
Biel (Fuencalderas), una id., 8.® id. No se modifica. 
Castilicar, una id., 5.® Id. No se modifica.
Lobera de 0fl8ella(Langás e Isuerre), una id., 3.® Id. No

se modifica.
Luesia, una id., 4.® id.
Ruesta (Artieda, Pintano, Ündués Pintano y Míanos), una 

Idem, 3.® Id. No se modifica.
Salvatierra de Escá (Lorbés-Caatillo Nuevo) (Navarra), 

una ld „ 3.® id. No se modifica.
Tiermas (Sigttes y Escó), una id., S.» id. No se modifica. 
Uucastnio, dos Id., S.‘  ld., 8.501 habitantes. 
UrrieB(Unduós de Lerda Navardón y  Petilla) (Navarra), 

nna id., 2,® id.
TARAKONA

Tarazona (Ounchillos, Gtisel y Santa Cruz de Moncayo), 

cuatro plazas, 2.® categoría.
Aflón (Alcalá de Moncayo). una Id., 4,® id. No se modifica. 
Litago (Litnénigo y San Martín de Moncayo). nna id., 8.® 

Idem. No se modifica.
Malón (Vierlos), una id., 4.® id. No se modifica.
Novallas, una Id., 4.® id.
Torreiiao (Los Fayos). una id.. 4.® id. No se modifles. 
Vera (Trasmoz), una id.. 4.® id., 9 kilómetros recorrido.

ZARAGOZA

Alfajarín, nna plaza, 4.® categoría. No se modifica.
Burgo de Ebro (El), nna id.. 4 ® Id.
Cadrete (Coarte de Hnelva). una id., 4.» id., 9 kilómetros 

recorrido.
María de Huerva (Botorrita), una id.. 3.® Id. 11 id.
Perd igu era , una id.. 4.® id., 15,001 pesetas presupuesto.

No ae modifica.
Puebla do Alfinden (Pastriz), nna id,, 3.® id.. 9 id. No se

modificB. . . •
San Mateo de Gátlego, una id-, 4.® id., 15.001 id. No se

modifica.
Sobradiol, una id., 6.® id., 15.001 id.
Torres de Berrelién nna id., 4.® id. No ae modifier. 
Utebo, una id.. 3.® id., 2.001 hahitantea. No ae modifica. 
Vilianneva de Gállego, una id., 4.® id.. 2.001 id, No se 

modifica.
Znera. dos id., 3.® id. Nn se modifica.
Casetas (Laa). una id., 8.® id.. 2.001 Id., 13 id.
Castillo y Casa Blanca, dos id., 2.® Id., 20.001 id. 
GarrapinUloa, una id., 3.® id.. 3.001 id.
Joslibol, nna id., 4,® id., 1.200 Id.
MontBñana, nna id,, 3.® id., 8.001 id.
Montemolin y Cartuja, dos id., 2 ® id., 25.001 id. 
Monzalbarba (Alfocea), una Id., 3.® id., 2.001 id.. 13 id. 
Pefiaflor de Gállego, nna id., 4,® Id., 1.000 id., 12 Id.
San Joan de Mozarrifar. una id., 3.® id., 1.600 id., 7 id.

' V
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Santa leabel y Moverá, una Id., 4.‘  Id., 1.200 Id., 8 id. 
VillamayoT, una Id., S.* id., 2.001 id., 11 id.
Leeifiena, una id., 8.“  id.. 2.001 id. No ae modifica. 

Madrid, 28 de Julio de 1980.—El jefe del Negociado, 
Uhaldo 7«ytHano.—V.® B.o: ei director general, J. 4 . Po- 
lanca. (Gactia del 2 de Agosto de 1980.)

GACETA DE LA SALUD PUBLICA
Estado aaaltarto de Madrid.

Altura barométrica máxima, 710,0; Idem m ínim a, 
701,9: temperatura máxima, 24®,6; Ídem m ínim a, 10®,8; 
vientos dominantes, O. y  OSO.

Continúan sin notables diferencias los estados patoló­
gicos agudos, principalmente localizados en el aparato 
gastrointestinal, y  revistiendo los de ios demás sistemas y 
aparatos la forma reumática con semejanzas de afectos 
gripales. Las congestiones cerebrales y  las pasivas del 
plexo hemoiTOidal han sido frecuentes, y  la mortalidad, li­
geramente aumentada respecto al año anterior, se ha 
significado principalmente en las enfermedades de carác­

ter tuberculoso.
Siguen siendo frecuentes los carros intestinales y  las 

diarreas infantiles.

Estadística de mortalidad en Madrid 
en el mes de Agosto de 1930.

0t.A8IFI0ACIÓN POR DI8TEITUS (1)

Hsbltantea. Detnsoiones,

48.496 47
56.462 41

108.096 124
110.978 134

81.893 138
83.783 136
81.276 118
86.734 118
71.625 78

102.086 161

T o t a l ............................ 824.927 1.084

DBFUNCIONBS CLABlFlOADAS POB QRANPBS GBÜPOB 
DE EDADDB

Menos de un afio.....................................................
De uno a cuatro ......................................................
De cinco a diez y nueve idem ................................
De veinte a treinta y nueve idem..........................
De cuarenta a cincuenta y  nueve Idem .................
De sesenta Idem en adelante..................................
Sin ........................................................................... ...........

T o t a l ...........................................

Se segregan lea defunciones de iraneeéntts y por

1.084

cnusns ra fm ia í.

T o t a l .

16
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PEISCIPALE8 OAUBAB DE DBPüRClÓK

Nomenclatura abreviada (Convenio internacional modificado 
en el Congreso de 1909).

Fiebre tifoidea (tifus abdominal)............................
Tifus exantemático..................................................
Fiebres intermitenteB y caquexia palúdica...........
Viruela......................................................................
Sarampión................................................................
Escarlatina...............................................................
Coqueluche..............................................................
Difteria y crup........................................................
G ripe........................................................................
Cólera asiático........................................................
Cólera nostras.................... •_...................................
Otras enfermedades epidémicas.............................
Tubetcnlosis pulmonar...........................................
TuberculosÍB de las meninges................................
Otras tuberculosis...................................................
Cáncer y otros tumores malignos..........................
Meningitis sim ple...................................................
Congestión, hemorragia, reblandecimiento cere­

bral.......................................................................
Enfermedades orgánicas del corazón....................
Bronquitis aguda.....................................................
Bronquitis ...............................................................
Neumonía......................................... ......................
Otras enfermedades del aparato respiratorio........
Afecciones del estómago (menos cáncer)...............
Diarrea en menores de dos ...................................
Apendicitia y tiftitis.................................................
Hernias, obstrucciones intestinales........................
Cirrosis del hígado..................................................
Nefritis y mal de Bright....................................... .
Tumores no cancerosos y otras enfermedades de

los órganos genitales de la mujer............... .
Septicemia puerperal, fiebre, peritonitis y flebitis

puerperal.............................................................
Otros Bccidentes puerperales.....................•_...........
Debilidad congénita y  vicios de conformación.. . .
Debilidad senil................. ............................... . • • •
Suicidios...................................................................
Muertes violentas.....................................................
Otras enfermedades................................................
Enfermedades desconocidas o mal definidas........

100

984

T o t a l . 1.084

Observaciones.—L sl mortalidad de Agosto ha sido 222 ca­
sos más baja que la del mea anterior, y aproximadamente 
ignal a la cifra media del último quinquenio.

Madrid, 10 de Septiembre de 1930.-E! alcalde presiden­

te, Marqués de Royos.

En igual mes de 1929 (totalidad)........................  1.067
Diferencia en 1980 (totalidad) (más)...................  27
Proporción por 1.000 (dednciendo franaetínfe* y

causas externas)................................................
Término medio diario (totalidad)........................ .i4,»7

(1) L u  defunoionea en hospitales se olasifioan en el distrito de pro-

(S) delanoionefl d© este distrito oorrespooden ai estableo!-
ttuefiio de la  Xoolusa 23.

Biblioteca de «E l S iglo M édico»: Monografías.-Esta
Biblioteca, de gran interés práctico, acaba de publica
los siguientes volúmenes: ,

I  «Hemoptisis tuberculosas y  no tuberculosas», por e 
Dr Valdés Lambea.—II.  «L a  demencia precoz», por ei 
Dr. Vallejo N á g e ra .-H I. «Diagnóstico y  tratamieirio de 
las dermatosis más frecuentes., por el Dr. J/vmr Mari 
T o m é y B o n a .- IV .  «Los problemas clínicos de a ulcera 
del estómago., por el Dr. Fidel F e rn á n d ez  Martínez (de
G ran ada ).-V . <La blenorragia aguda y  su ‘ «-atamien o», 
por el Dr. Angel Pulido M a rtin .-V I. «E l 'néd.co rurM 
ante las distocias más frecuentes», por el Dr. V ital Aza. 
V I I  «Los problemas clinleos del estreñimiento rebeiae , 
por el Dr. Fidel Fernández Martínez (de G;raaada). 
v n i .  «L a  epilepsia», por el Dr. José María 
En  PRENSA: IX , «E l médico práctico ante la d 'ftena y  ad» 
complicaciones. Intubación laríngea», por el 
V icente.— X , «Cartilla de Deontologla módica», por el 
Dr. Carlos María Cortezo. , oo..a

Cada tomo de estas Monografías se compone de l¿ »  pa 
ginas, de 16 por 12, con las figuras precisas y  encuader­
nación cartoné fuerte y  de sobrio gusto. „

E l precio de cada volumen para los suscrlptores de Ji-L
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i  L A B O R A T O I R E  N A T I V E L L E  j
RUE DE LA PROCESSION -  PARIS <XV«)

■;'_CS;'-0 D?.

CARDIOTÓNICO

ENÉRGICO

ACCION 

CONSTANTE 

Y SEGURA

1  L A  O U A B A Í N E  A R N A U D  |
I  está indicada en b » icsuf.eiencia dcl miccatdio : |

i  Xiisuficíeucia Jel corazón izquierdo; j
I  lusuÉciencla ventriciilar derecha; |
i  Arltmias y  Taquicardias. [

i  DOSIS : :

I Peques.. do.i. prclcngai.»............. XXxT l gous. j
£ Do.i. media....................................   ̂ go.as. =
— DosU .........................................  5

I ..... ............................... .....................
DOSIFICACION RIGUROSA

DIURÉTICO

PODEROSO

MENOS TÓXICO 

QUE LAS 
ESTROFANTINAS

DRASÚER

O ste lin
V i t a m i n a

e n  g o t a s

D  —  f i s i o l ó g i c a m e n t e  g r a d u a d a

T N Y E C T A B L E P A S T I L L A S
E N  G O T A S  - - - - - - - - - - - - - - -

S o l u c i ó n  o l e a g i n o s a  S u b c u t á n e a  e  i n t r a -  c o n

e n  f r a s c o s  d e  4 5  m u s c u l a r - n o e n q u i s t a -  d e  c a l c i o .

d o s i s  d e  3  g o t a s  c o m p l e t a  a b s o r c i ó n  p a s t i l l a s  e n  f r a s c o

La bolencia de Ostelin es 20 veces la  potencia D  del A c. de Hig. de B ac

-  —

stantes experimentaciones clínicas de ofre'cen a la
S r m fd ^ c fe T te % l"c in S ^  1^10^ temer a í  pSv.taoiinosis a, uso.

P u r a  m u e s t r a s  d i r i g i r s e  al agente: D o n  J u a n  M a r t i n ,  A l c a l á  9 ,  M a d r i d
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¿CONTRA 

EL D O LO R !
y /  n erv ioso , reum áti- 

co, ce fá lea , neurál- 
J i  g ico , re g la  do lo rosa , 

^  d o lo r  tabético , den- 
^  ta r io  n erv io so , d o lo r  

canceroso , raqu ia lg ía  
m e n in g ít ic a  y  posf- 

f f  anestésica , d o lo r  post- 
partum  y  post-abortum .

A C O N S E J A D

EBEBRINO
MANDRI
Produelo de íabricacidn nacional que 
desde ck año 1894 lia llevado su fama 

H  siempre en aumento. Uceando a ser con-
I  alderado como una especialidad de primer
R  orden consagrada por médicos y públi­

co. habiendo alcanzado supremacía como 
medicamento de éxito seguro para vencer 
dolores nerviosos o reumáticos los más 

variados sin producir accidentes de ninguna 
clase, yo que los medicamentos 

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

asociación de sus acciones anelgé- 
slcas y  andrreumátícas se logra obte­

ner grandesresultados terapéuticos con 
una míDlma cantidad de medicamento.

máknoQ«•s* i t per elÍé̂ Frmci»e»t1vtM i9D Étfmrnm

C ontiene  los  fe rm en to s  a is lados de la  le y a d u ia  

de cerveza y  de v in o  asociados a  la  m a lta .

IN D IC A C IO N E S

^ o t u n c u lo s is .  S e p U c e it u o s  

(U ü m x ,é s c a jt C a t ¿ it a ,

N O  P R E S E N T A  C O N T R A IN D IC A C IO N E S  
USO : Casos agudos: U n a  cucha rada  g rande , 

d ilu id o  en agua , cada dos horas.

Casos crón icos! de tre s  a  c u a tro  cuohara - 
^  das p o r d ía  en la s  comidas.

d e p ó s i t o  D E N E R A L
LABORATORIO

QUÍMÍCO > FARMACEUTICO 
d e l  DR. B. OLIVER y  RODES

5®^5£jo  c ie n t o  308*BARCE^°Í*Í

Aceite Vegetti y Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ A S C E N D IE N T E ”  y  

“ D E S C E N D IE N T E ”
Perm ito  la  explopaoión y  e l estudio sobre e l 
t í v o , sin dolor y  sin que baya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
de l organismo n i en los  territorios que 
basta abora han permanecido cerrados 
a  las miradas d e  los investigadores»

Se halla en todai las buenas farmacias.

Concesionarios Genera­
les para la Exportación: 

liE C Z m S K I *  c *.
67. Rui de la Victoire 

París.

tisgisiís!>mmmiiiiiim

$ o le  se h a  d» a e sp ta t el 
producto que lleve el 
marbete “ AZOI*'’v

LIPIODOL]
LAFAY

Juan MARTIM, Calle de Alcalá, 9, Madrid 
y  Coní̂ efo de Ciento» 34*» Barcelona.

¡tías C a n a r ia s  ; B . A P O U H A B 16. Farmacéutico, Las  Pajinas-

lllDieiitii fiiiDlDoiiD iDinpletii

V in o  de V ia l.
Q nlna, ca rn e , 

la c lo - fo s fa to  de ca l.

ONKUERECONIIlIUli»
tinu eimact 

•»,VieccNsuA<*<k*-
feieélioc rul* rjlriliori 
latfiáir zTvlitcuLiKt (k,

OH'
CuUtlBlilM le
Pdt qi
rtai toipM̂ry
ntill»t0
.epltiíJ

irkiaf.lbk.Hai 
ikMviPú

4rswl «'«ni li t«Mi

Rigurosamente dosificado 
y  asimilable, reúne todos los 

principios activos 
del fo s fa to  de c a l, de la quina 

y de la c a rn e .

[ i t  /  UMwitnr

Es el reconstituyente más 
enérgico en los casos de 

desnutrición y de disminución 
de los fosfatos cálcicos.

De vento en todos los tormoclas.
Depositario general para EspaQa:

D. ANTONIO SERRA
Apartado 26, Reus (Tarragona).

.SlOL' 
res, I

socu 
ta di 
clon 
Agri 
de a 

S
deci:
ztalí
extr
C0D|

por I 
vari 
que 
resa
para 
ues I 
dam 
ticai

los I 
Her I 
mité 
ahoi 
vidu 
caui
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Siglo  Médico es de 1,50 pesetas, y  para los no suscripto- 
res, de 1,75 pesetas.

Curso de Cardioloeía.—Del 13 al 25 de Octubre pró­
ximo tendrá lugar, eii el Hospital Broussais de París 
(96, rué Didot; 14.r), un curso sobre enfeimedades del 
corazón y  de los vasos, que dirigirá el Dr. Ch. Laubry, 
y  en el que colaborarán los Dres. Routier, Walser, Mar- 
chal, Deglande, Jaubert, Van Bogaest, Heim de Balsac, 
Monssoir, Pautnaílloux, Thiroloix, Mevel y  mademolselle 
Brosse.

Precio de Inscripción: 150 francos.
D irigirse al Dr. Mevel, del Hospital Broussais.

D e la «G aceta », 14 Septiembre.—Gobernación.—D i­
rección general de Sanidad.—Convocando a concurso 
voluntario de rigurosa antigüedad para proveer las pla­
zas de inspectores provinciales de Sanidad de Badajoz 
y  Tarragona; las de directores de Sanidad exterior de los 
puertos que se Indican, y  la  fronteriza de L a  Linea de la 
Concepción (Cádiz).

16 Septiembre. -  Gobernación.—Rea! orden disponien­
do que los Colegios Farmacéuticos, con la Intervención 
de los inspectores provinciales de Sanidad, procedan a la 
revisién de los actuales partidos farmacéuticos.

Obra nueva.—Rafael Comenge acaba de publicar «E l 
roder Micalet Mars o El honrado sin honra». Es este libro 
una biografía interesantísima y  sugestionante de un ban­
dido, al par que uii cuadro acabado de una época españo­
la. Obra de máximo vigor, alcanza en sus páginas la 
vibración de una verdadera novela. Precio: 5 pesetas, 
328 páginas.

El  Siglo  Médico servirá esta preciosa obra a los sus- 
criptores que la soliciten de nuestra Administración.

Congreso Internacional Médlcosoclalista de Chem- 
nltz.—Asisten 42 delegados alemanes a la sesión inaugu­
ral,de los cuales 29 son afiliados al partido demócrataso- 
cial'sta, nueve ai comunista y  cuatro sin filiación. El doc­
tor Frledjung ostenta la representación de 1,000 médicos 
socialistas de Austria. La  Comisión checoeslovacarepresen 
ta dos fracciones: una checa y  otra alemana. La  delega­
ción soviética recae en los Dres Weiss y  Klauber. La  
Agrupación Escolar Médieosocialista presentó instancia 
de admisión en los futuros Congresos, que fuó aprobada.

Se acordó constituir la Internacional Médlcosoclalista, 
declarando órgano oficial de la misma a la revista I>«r So- 
zialistische Arzt, do Berlín, e invitando a  todos l- s países 
extranjeros a formar parte de ella y  a  asistir al primer 
Congreso, que deberá celebrarse autes de seis meses.

La estandardización del m aterial sanitario. -  Han
terminado en Ginebra las reuniones de la Comisión Inter 
nacional de Estandardización del Material Sanitario, de 
las que fué elegido presidente el delegado español, tenien­
te coronel médico Van-Baumbergheu, y  vicepresidente, el 
teniente general médico belga Demolder.

Cada año que trascurre aumenta el interés que estos 
trabajos vienen despertando, y  a los que prestan verdade 
ra atención los Gobiernos de las naciones representadas, 
por el humanitario fin que con ellos se persigue, siendo 
varias las Direcciones de los Servicios de Sanidad Militar 
que personalmente co'aboran, no sólo presentando inte­
resantísimas comunicaciones, siuo construyendo aparatos 
para el transporte de heridos con arreglo a las Indicacio­
nes sugeridas por la Comisión, lo cual permite a ésta fun­
damentar sus resoluciones en bases eminentemente prác­
ticas.

No habiéndose dispuesto del tiempo necesario para que 
los técnicos pudieran realizar las pruebas a que debían 
ser sometidos los objetos presentados al concurso, el Co­
mité Internacional de la Cruz Roja ha aplazado el que 
ahora debia tener efecto sobre los paquetes de cura indi­
vidual, las fichas médicas, las placas de identidad y  las 
camillas de campaña, para el año próximo.

Asam bleas y  Congresos.—Bajo la presidencia del pro­
fesor Thompson W alki r tendrá lugar en 1933, y  en Lon­
dres, el V  Congreso Internacional de Urología.

Ponencias: primera, «Enfermedades del cuello de la 
vejiga*; segunda, «Tumores déla  uretra», y  tercera, «L a  
pielografla por v ia  descendente».

-% 1 dia 25 de Octubre se reunirá, bajo la presidencia

del profesor Costinin, el IX  Congreso rumano de Otorri­
nolaringología.

Ponencia de los profesores Tetu , Josin y  Andreescu: 
«L a  radiografía en otorrinolaringología».

Para inscripciones y  detalles, escribid antes del 2 de 
Octubre al Dr. Mayershon, Mosilov, nüm. 81, Bucarest.

—En el mes de Junio de 1931 se reunirán en K le f los 
oftalmólogos rusos para celebrar un Congreso, en el que 
se discutirán los siguientes temas:

«L a  orientación profiláctica en oftalmología»; «La  
neuropatologla del ojo»; «Las cuestiones de la refracción», 
y  «Profilaxis y  tratamiento de las enfermedades-de la 
córnea».

— L a  Compañía Trasmediterránea ha concedido una 
importante rebaja en el precio del pasaje a los subdelega 
dos de Canarias, Baleares y  Ceuta y  a sus familiares que 
deseen concurrir a la V I I I  Asamblea de subdelegados de 
Sanidad, que tendrá lugar en Zaragoza los días 13,14,15 
y  16 de Octubre próximo.

—En el otoño del año próximo se celebrará en Moscou 
el IX  Congreso panruso do ginecólogos.

Ponencias: «E l estado de la obstetricia en Rusia y  el 
plan general de protección a la maternidad y a la infan­
c ia »; «Profilaxis del cáncer del útero»; «E l aborto provo­
cado como’ fuente de Infección en la m ujer», y  «Embarazo 
extrauterino».

s é  discutirá fuera de estas ponencias el tema «E l pa­
pel do los sistemás vegetativo y  endocrino en la patología 
de la mujer».

Pueden adherirse y  asistir a  este Congreso los especia­
listas espoñoles que lo deseen, escribiendo al Instituto 
Científico de la Protección a la Maternidad y  a la Ii fan- 
cia, Toujik, 3, Moscou.

B) pabellón de A lem ania en la Ciudad Universita­
ria española.—Ha pasado unos días en Alemania el v iz ­
conde de Casa Aguilar, secretario del Real Patronato de 
la Ciudad Universitaria de Madrid. El prineiia l objeto 
de su via je ha sido tratar de la colaboración de Alemania 
en dicha Ciudad Universitaria con la construcción de un 
pabellón en la misma y  de la intensificación del inter­
cambio de profesores y  alumnos entre los dos países.

La  construcción del pabellón de Alemania en la Ciu­
dad Universitaria de Madrid comenzará con un fondo 
inicial de medio millón de mareos, cedido por el ilustre 
hispanista germano Dr. Jay.

Con motivo de la  estancia en Berlín del Dr. Aguilar, 
el Ministerio de Negocios Extranjeros ofreció un banque­
te en su honor, al que asistieron, entre otras muchas 
personalidades del mundo de la ciencia y  de la política, 
el subsecretario de Estado, Dr. Freytag, en representa­
ción del ministro, Dr. Curtius, que, como se sabe, se en­
contraba enfermo; el embajador de España en Berlín, se­
ñor Espinosa de los Monteros; el director del Instituto 
Hispanoamericano, el rector de la Universidad berlinesa, 
el ex  ministro de Instrucción pública Dr. Leist y  el direc­
tor ministerial de Instrucción pública Dr. Scheledelberge, 
así como numerosos profesores relacionados con la inten­
sificación del intercambio cultural hispauoalemán.

El Sindicato de Médicos de Cataluña y Baleares.—
El Dr. D. Pedro Mas Oiiver, secretario del Sindicato de 
Médicos de Cataluña y  Baleares, ha visitado al minietro 
de la Gobernación y  director general de Sanidad para 
pedir la modificación del estatuto de los Colegios Médicos, 
en la parte que daña a dicho Sindicato y  en can bio no 
causa perjuicio a los médicos no afiliados a él.

Ta l como está disp uesta la nueva regulación, las Mu­
tualidades regionales anteriores a la Previsión Módica 
Nacional resultan perjudicadas, y  el Sindicato de Médicos 
Catalanes desea que sea llevado a la Gaceta el espíritu 
justiciero del Reglamento de dichaPrevisión Médica, que 
en su articulo 2.® dispone que «en  las regiones o provin­
cias en las cuales están constituidas y  con más de un año 
de perfecto funcionamiento Mutualidades Médicas, se en­
tenderá que dichas inslüuciones locales de previsión cum­
plen las finalidades de la  Previsión Médica Nacional a 
todos los efectos del Reglamento».

Parece que la Dirección general resolverá el asunto de 
manera que ni la Mutualidad Nacional ni el Sindicato 
salgan perjudicados, y  éste pueda seguir desenvolviendo 
su ejemplar vida social.
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Noticias. -  L a  Unión Médica Gaditana organiza d  dé- 
elmoetavo concurso de higiene
pa?a premiar trabajos literarios y  cientihcos sobre, educa­
c ió n ,  in s t r u c c ió n  e higiene de la infancia. concurso

Todas las solicitudes y  referencias de este concurso 
deben pedirse al presidente de la Junta organizadoia,

^^^^La^a'^dmisfón^de trabajos quedará cerrada el día 30 de
S e p t ie m b r e ,  a las seis de la tarde.

- E n  Ceeeda (Oviedo), pueblo ^^^Sa
Roel se proyecta un homenaje que perpetúe la 
K e s t e  ilustre filántropo, que legó toda 
benéficos y  culturales conocidos de todo el mundo méiReo.

—Se han inaugurado con toda solemnidad, en el Hos­
pital c iv il de Algeciras, las dos salas construidas a expen­
sas de D. José y  D. Joaquín Ibáñez. _

-E n  la Facultad de Medicina de Nápol^es se ha inau­
gurado un busto en memoria del sabio pediatra italian 
profesor Francisco Fede.

—Ha sido nombrado por concurso inspector provincial 
de Santdad de Madrid el Dr. D. Enrique Bardajl, que 
desempeñaba igual cargo en Badajoz.

- In v ita d o  por la Fundación Valdecilla, Y „ «® lo d o s  
Santander una conferencia acerca del
de comienzo d é la  t u b e r c u lo s is » ,  el Dr. ValdésLam bea.

-Pensionado por la  Junta de Ampliación de Estudios, 
y  con el fin de conocer el actual estado de los P^opesos 
psiquiátricos en aquella República, ha marchado a A le ­
mania el Dr. Antonio Abauuza.

V acan tea .-A v ila . 3 300 pesetas. Solicitudes hasta el

“  Alb“ 'c t ' i¥ a l .n g l « ) .  I f *  S S S . ,
Po ladeG ordón  (Santa Lucia), (León), 2 75üpesetab.

¥o?raíba de los Sisones (Teruel). 1.375 pesetas. 13 de

^ “S a d a  Rosal (La  Luisiana). (Sevilla), 2.475 pesetas,

Taída*j¿B*^de Duero (Soria). 1.650 pesetas. 13 de i)e-

‘ "^Peñarroya de Tastavins (Teruel). 2.200 pesetas. 28 de

' cíatM la (Alicante), 2.200 pesetas. 11
Torrente de Cinca (Huesca). 1.6oO pesetas. 11 de Uc

‘ ""‘"eocíso (Logroño). L650
llermisende y  vanos anejos (Zamora). 2.2UU pesetas,

Ga?da (Tarragona). 1.650 pesetas.
Pf»ñarrubia íMálaffft)* 2.200 pesetas. 11 de Octubre. 
A g u ü «  r  Campos (Vallad^olid). 1.660 pesetas. 11 de

'^'^'^Vnabelia (Tarragona). 1.650 pesetas. 11 de Octubre. 
Los Santos de Maimona (Badajoz). 2 200 pesetas. 11 de

^'^''Caleruega (Burgos). 1.375 pesetas. 11 de Octubre. 
V illatar (T en ie l). 1.375 pesetas. 11 de Octubre.

P rem io  A b ay tú a .-E l 30 de este mes termina el plazo 
de admisión de trabajos aspirando al 
Abaytiia, de 1.500 pesetas. En la  Secretarla de la Acede 
m ia W i c o  Quirúrgica (Esparteros, 9) se facilitan pro­
gramas impresos, que también se remiten fueia de Madrid

^ ‘^Ertema^a desarrollar es .Equilibrio ácidobásico. Su 
estudio especial en relación con la narcosis».

Obras reclblda8.-.Contribución a! a tad lo  de U qui­
mioterapia de la blenorragia por los derivados ^el amar • 
lio de acridina», por el Dr. Eduardo de Gregorio Garcln- 
Serrano. Folleto.

Curso para in spectores .-E l día 25 del corriente da- 
rán comienzo en el Instituto de H igiene de Alfonso X I I I  
dos cursos simultáneos para inspectores municipales (te

^^^La^fúscripción se abrirá a las cuatro de la tarde del 
dia22.

E l X V  Congreso de O ftalm ología hispanoam erica­
no —Én la Facultad de Medicina de Santiago de Compos--
?ela se ha celebrado el 15 del actual l a  sesióu inaugural
del X V  Congreso de Oftalmología hispanoamericano, asis­
t ie n d o  numerosos congresistas de todas
pañolas y  muchos americanos, asi como ̂ a n  numero (le 
Sfédicos y  alumnos de Medicina. ^ "fe  D  m L
Universidad interino, Sr. Elosegui, con el alcaldeD . Ma 
nuel V illar; el presidente de la Asociación <̂® 
e ia  Sr. Blanco Soria, y  el decano de la Facultad de Me 
diclna Sr. Piñeiro. Abierta la sesión, ei secretarií) dió 
lectura a la Memoria. El rector saludó a los asambie stas 
en nombre de la Universidad, hamendo votos q'i® 
labor sea fructífera. E l decano de Medicina dió la  biw ive 
n idaa los  congresistas. Expresó su satisfacción 
entre ellos a antiguos maestros y  otros hombres 
tes a los que d irige uu saludo. El alcalde, en nombre de 
la ciudad, también da Is bienvenida, diciendo que en ese
ambiente hallarán medios para satisfacer 1()8 anhelos de
estudio. El presidente del Congreso leyó ®>
gura), recordando la labor desarrollada hasta ahora, y
termina saludando a los congresistas extranjeros.

L a  banda municipal amenizó el Bcto.
—En la primera sesión del Congreso de Oftalmología, 

el catedrátiL  de Barcelona Sr. Soria presento un tema 
oficial con brillantísimo éxito, considerándose unánime­
mente que el asunto de la «Biomicroscopia del iris », por e 
desarrollado en su extensa ponencia, resulta, por original 
V científico, de alto valor.

Intervinieron en la disensión los Dres. A r ru g ^  López 
Lacarrera, Gómez, Márquez, Poyales, Leoz y  D íaz La-

Ayuntamiento ha celebrado una recepción brillan­
tísima en honor de los congresistas, amenizando el acto 
la banda municipal y  un coro gallego.

Excipiente In erte .-E s  necesario desarraigar del c()ra- 
zón el amor propio y  la buena opinión de si « 's m o ; ello 
son nuestros primeros aduladores y abren »  Puerta a bs 
aduladores extraños, hanéndonos f*®''®® ^ 
ción. Pero si, obedeciendo al oráculo de 
a ti mismo», considerando tal ‘» “ ® « “ ‘ ®“ ‘ ®,®®“ ® ®‘ ’f '  
difícil de adquirir, examinamos j®
mos recibido de la naturaleza y  adquirido por !a educa
clon, nos parecerá lo uno y lo « ‘ co tan imperfecto, tmi 
defectuoso, tan mezclado el bien y  el mal de » " ® ^  
clones en nuestras palabras y  eu X
sabremos garantizarnos contra las tentativas de ios adu
iadores.

PÍMÍorco.

Indicaciones del Fórceps y  Técnica operatoria dd 
mismo, por el Dr. Paulino A . Pons. 18 figuvas- Utilísimo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidos á E l  S iglo  Médico .

S U L F O B A R I U I W  (M ire , y nom bre registrido»). 

SüLFáTO  DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

Unico p rep irad o r en Espafls: D O C TO R  G IR A L 

Catedrático y Académico.— Atocha, 35 .—Teléf. M-33. Madrid, 

Form a emuUionable en  frío: 2,90 pías, caja de 150 gramos.

Form a cremosa; 4 ,40 ptas. frasco de 250 gramo».

Ambas formas; A granel po r kilos. - M u e s t r a s  g r a tu i t a s .

1 ?  , V  W  1 > . V  o
Oompuest. d« sxtraslo U  r .iO M  d . LáPPA UAJOR L „  y E »U R «

LABORATORIO GAMIR, San Fernando, 84. — Valencia.

Medloaolón por la quinina. — Flílirei palúdioas, gripa'ea, bIo.
Q u i n i n f a n t i n a

D e l g a d o  R o n c o .

En papelee, de acción eficaz y agradable de tomar.

NIÑOS

IMPRENTA DEL SUCESOR DE B. TEODORO 
Glorieta de Santa M ari, de la Oabeea l.-H adtld .Telétono 70.488,

ANI

Kái

Ayuntamiento de Madrid




