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S EnA TIV O  rfe la TOSÍ
PO R  A N T IS E P S IA . PU LM O N A R  íí

4 ú 6 cucharadas soperos por día

BAREí
S a i S u l f o c r e s o l a t o i t e c a t
^  n a r c ó t i c o  -  S i n  i n t o l e r a n c i a

i  A B O R A T O R I O S  € L I I V ,  20, r u é  d e s  F o sse s-S '-Jaeq u es , PA RIS - 2 y  4, .Sagués, I3ARCElLONA“ :¿

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

€  A R K 1 1 ^  E ~ ^ F E  A B 3
Ju g o  de C arne de B u ey  Cruda

ANEMIA, HEURASTENIA, DEBILIDAD 
COWVALECERCIAS, TOBEBCULOSIS, 

AFFECCIONES DEL ESTÓMAGO 
Y DEL INTESTINO

preparado en frío y  concentrado 
en el vacío,

en Boinoldn socaro-glícerinada

U S I di lai di aopt por dio
E S T A B L E C I M I E N T O S  F ü M O U Z E ,  7 8 ,  F g  S a i n t - D a n l a ,  P A R I S

RepresenUnte en EspaOa: D. DANIEL ROBERT. Claris. 72. — B A R C E L O N A

A E l J R O C R l S r  K R 1 JV0 8
(KiiiiilNión niaépticD de lanbstancia c e re b ra l)

Tratam iento  Biolós^ico de la s  J A t ^ U E C A S  Y  E P I L E P S I A S

n m p o l l t s s  d e  i  c .  c .
bMULStON DE SUBSTANCIA CEREBRAL 

Preparoetón obteruda en el
LABORATORIO BdQLOOlCQ LOI^EZBREA

bato tu dirección atedien farmacéutica
'íiW'-LEON XUI. 7 BARCELONA IS G I i |

2 ;\C

ADMINISTRACION Y DOSIS

El N EU ROCRIN  K R IN O S va con­
tenido en am pollas de 1 c , c. que 
por el reposo se divide en dos capas, 
siendo preciso agitarlo bien antes 
de ser aspirado por la  jeringuilla.

E n  lo s  a d u lto s , una inyección sub­
cutánea de 1 c . c . ,  en días alternos; 
en  lo s  n iñ o s , m itad de la dosis.

N O TA  IM P O R T A N T E

Para el tratam iento de las Epilep­
sias. consúltese previam ente nues­
tro folleto La em ulsión  cereb ra l 
en el tratam ien to  de la  Epilepsia.

LITERATURA Y MUESTRAS PARA EXPERIMENTACION'
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L abora to rio s  b io lóg icos Dr. |u lio  M éndez (B uenos Aire^).

Haptinógeno N E U M 0 Méndez,
para el tratamiento específico de la

G R I P E — N E U M O N I A S — B R O N C O N E U M O N I A S — R I N i m

PLEURESIAS —  ANGINA PULTACEA —  LARINGITL
Septicemias en general.

Haptinógeno G 0  N 0  . -  Haptinógeno E S T  A F 1 L 0
> E C Z E M A . -  > D I F T E R I A

LITERATURA CIENTIFICA;
Se remite gretnitamente eolicitindola al agente en Eepaüa

M. MAKTÍN YASEZ. — Apartado 384. — MADRID. Teleg. EMINAL. — MADRIO

I m p o r t a n t e :
S i  « D  «  « «  d .  n o  « n a a o n t r .  n a « t r o .  p . o d a , t o a .  p í d a l o ,  d i i - . t .

m . n t .  •! «g e n t ! .  * n  J í^ d r ld .

L  ^  B  O  I ? /  -A . T  O B I O

Y  O .
o m K C X O M :  O .  B E R N A R D O  M O R A L . E S

B U R J A S O T

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Ettsistolina 
M t t t a s á n

E S P A Ñ A

Tos ferina de los niños. T os crónica y rebelde de los adulto. 
Infalible e inofensivo.

A gentes  e xc lus ivos , J. URIACH Y C.‘ , S. A. -  B a rce lon a .

(E L IX IR  E  IN Y E C T A B L E )
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunt. 
vos. A  base de fósforo, arrhena!, nucleinato de sosa y  estncnm .

terapéutica de las enfermedades 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles 
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SO LU CIO N  E  IN Y E C T A B L E ) .
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohó 
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 iorma.
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

# # # # # # • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
A l p e d i r  m u e stt» »  in d lq u e s e  c i t a  R e v isU  y  e t u c i d n  d e  f e r r o c t r n l .Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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C0U30 Be b s  dicbo, es excepcionsl, en el período del embara­
zo, puede también adoptar dos posiciones: vientre anterior 
(o dorso posterior), presentación de hombro derecho, posi­
ción derecha y v ientre anterior (o dorso posterior), preseo- 
taciÓD de hombro derecho, posición izquierda Otras dos 
posiciones sim étricas pueden ex istir con ta presentación de 
hombro izquierdo. En la presentación de hombro derecho 
con posición derecha se encuentra ei foco de anscnltación 
en la línea media y coincidiendo, aproximadamente, con el 
ombligo. Los rnidos cardíacOH se perciben con mucha in ten ­
sidad porque se ausculta casi directam ente la región pre 
cordial sin  más interposición que la de algán miembro dei 
feto que por ser macizo suele ayudar a la transm isión. Tam ­
bién se perciben m uy bien ios ruidos del corazón en la p re­
sentación de hombro izquierdo y posición izquierda. En 
este caso se encuentra el foco de auscultación máxima en ia 
linea media y m ay bajo.

En el momento del parto, la pared uterina se encuentra 
nnas vecee distendida por el líquido amniótico, y otras ve­
ces retraída sobre el feto cuando dicbo líquido se ba eva­
cuado, pero ambas circanstancias alteran un poco las con­
diciones de exploración Desde el punto de vista del diag­
nóstico bay que distinguir dos casos. Al principio del parto, 
antee de que se hayan roto las membranas se determina la 
posición transversal por medio de la palpación, La explora­
ción resulta, sin embargo, algo más difícil que durante el 
embarazo, porque las contracciones uterinas estorban la 
exploración.

Üna bolsa de las aguas muy voluminosa debe hacer sos­
pechar desde luego una presentación transversal, y cuando 
en esta bolsa de las aguas se encuentra una parte fetal pe- 
quefia, se pensará inm ediatam ente en la presentación de 
hombro. Sin embargo, se debe tener presente que en la p re­
sentación de vértice, una mano procidente puede encontrar­
se en ia bolsa de las aguas e impedir al mismo tiempo el 
encajamiento de la cabeza. Además, a través de ia bolsa de 
las aguas es excepcional que se pueda distinguir si se tra ta  
de nn pie o de una m aco. Si con el fin de distinguirlos se

I

fí f.
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Oaando la presentación de nalgas completa se detiene 
a nivel del estrecho superior y no avanza, e endo la dilata­
ción completa, se irá  a  la busca del pie anterior y se le hará 
descender a  la vulva. Ya en esta posición se tirará suave­
mente de él en el momento de las contracciones uterinas. 
Con esta maniobra, reducido el volumen de la parte fetal 
que se presenta, haciéndola descender y encajarse más, es 
muy probable que las contracciones uterinas se reactiven, 
y, por tanto, no hay motivo para seguir interviniendo, se 
esperará a que la m atriz term ine por sí misma el parto. 
El médico se lim itará a  intervenir en la form a que se ha 
indicado antee para facilitar el desprendim iento de los b ra ­
zos o el de la cabeza.

No es prudente deflexionar los dos miembros inferiores 
sacando loa dos pies a la volva, porque de este modo ee 
transform aría una presentación de nalgas completa en una 
de nalgas incompleta, modalidad de pie, que ocasiona una 
dilatación insuficiente de las partes blandas, y, por tanto, 
es peligrosa la expulsión ulterior de la cabeza. En cambio, 
cuando la deflexión se hace en un solo pie, el otro que qne- 
da junto a las nalgas es suficiente para provocar bastante 
dilatación de dichas partea blandas.

Se debe buscar siempre el pie anterior para hacerle des­
cender, porqne si se hace con el pie posterior ocurrirá qne 
la tracción desplazará las nalgas demasiado hacia adelante, 
vendrán a apoyar contra la sínfieis del pubis, y las traccio­
nes que se hagan sobre el miembro inferior deflexionado, 
lejos de hacer avanzar al feto no serán eficaces, porque se 
lim itarán a  comprimir un poco la nalga anterior contra la 
parte anterior de la pelvis ósea de la madre, y el efecto ce 
eará por la elasticidad de la nalga en cuanto cese la trac­
ción.

Oaando el parto  en presentación de nalgas completa se 
detiene en la excavación de la pelvis y  no en ei estrecho 
superior, se procede de la misma manera: 8e extiende uno 
de los miembros inferiores, se espera el efecto que esta ma­
niobra pueda Uner sobre las contracciones uterinas, y si a 
pesar de ella estas contracciones son insuficientes, se pro- 
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cede 8 la extracción del feto haciendo laa tracciones lentas 
y únicamente en el momento en que la mnjer tiene contrac­
ción, ao n q aesea  muy ligera, y hace esfuerroe para la  ex­
pulsión del feto.

Hacia lae décadas quinta y sexta del siglo pasado habla 
tocólogos que adm inistraban l o a  gramos de eorüeíuelo de 
centeno a  las mujeres cuando aparecían las nalgas en la vul­
va y  lae contracciones uterinae eran insuadentes, E n  la ac­
tualidad, no solamente no se adm inistrará jamás el cornesue- 
lo de centeno ni ninguno de los derivados del mismo mien­
tras el útero no se encuentre completamente vacio, según 
tendremoBOcaeiónde decir y repetir en nnmeroeas ocasiones, 
sino que tampoco loa medicamentos antóoicos que hoy se 
adm inistran para relorrar las contracciones uterinas deben 
adm inistrarse en lae condiciones dichas. Ea cierto que la  
expulsión del tronco se acelera por este procedimiento, pero 
las contraocionea tetánicas que se provocan de este modo 
ocasionan machas veces una Inoarceración de la cabeza con 
gran dificnltad' para la expulsión de la  misma.

La presentación de nalgas incompleta, modalidad de 
nalgas, tiene un pronóetico peor que la presentación de na l­
gas completa, Como en el caso anterior, pero con mayor 
motivo, 86 debe in tentar la versión por maniobras externas 
si se encuentra a  la mujer en periodo previo al comienzo del 
parto o cuando éste se está iniciando, antee de que la parte 
fetal se haya encajado. E n  cambio, después será im posi­
ble desde luego dicha versión, y es inútil empeñarse en 
obtenerla. E n  estas condiciones el tocólogo debe abstenerse 
de romper la bolsa de tas aguas y de hacer toda maniobra 
de tacto brusco que pueda poner en peligro la integridad de 
la misma. La bolsa de laa aguas es un poderoso agente de 
dilatación del orificio uterino. E l parto en la  presentación de 
nalgas, modalidad de nalgas, se puede hacer de una m ane­
ra  totalm ente espontánea y no necesitar intervención, sino 
a  lo sumo, cuando los dos miembros inferiores extendidos 
por delante del tronco impiden la flexión lateral de éste, 
necesaria para qne se haga el desprendimiento total del 
mismo. Por eso en cuanto se ha presentado en la vulva la

S4S
tre  el dorso hacia atrás. E n los casos en que el feto se p re­
sente ya durante el embarazo con el vientre anterior, la 
mano qne palpa no suele reconocer este plano ventral por 
dos motivos: el primero, que tiene una resistencia muy in ­
ferior a La que tiene el plano dorsal, y el segando, qne se 
encuentran por delante de él todaa lae partes fetales peque­
ñas qne son las que se tocan.

La anscultacion por si misma ee insuficiente para hacer 
e! diagnóstico de presentación de hombro. Es cierto que el 
foco de máxima auscultación se encuentra muy bajo, por 
debajo del ombligo, pero los roidoe cardíacos no ee trans­
m iten a  lo largo de una linea horizontal, sino eigoieBdo una 
línea oblicua que corresponde a la dirección en que se en­
cuentra orientado el cnerpo del feto.

Loa datos que proporciona el tacto son exclusivamente 
negativos, puesto que dem uestra que la excavación se en ­
cuentra vacía y que no hay parte fetal alguna encajada. De 
modo que el fundamento del diagnóstico de la presentación 
y de la  posición tiene qne ser la palpación. Suponiéndose 
colocado en la m ism a posición en qne lo está  el feto, se de­
duce con toda facilidad cuál ea el hombro qne se presenta. 
Por tanto, si el feto tiende el dorso hacia adelante, la cabe­
za en la fosa ilíaca derecha y las nalgas a  la izquierda y un 
poco más altas, se tra ta  de una presentación de hombro iz­
quierdo y  posición derecha (se dice posición derecha por la 
situación de la cabeza). El foco de auscultación se encuen­
tra  en lae proximidades de la línea media y m uy bajo. Los 
roidoe cardíacos son, en este caso, muy fuertes y muy re­
tumbantes.

Si ee encuentra el dorso anterior, la cabeza en la fosa 
iliaca izquierda y laa nalgas en el hipocondrio derecho, se 
tratará de una presentación de hombro derecho, posición 
izquierda. Como que en este caso los tnidoa de auscultación 
ee oyen con más intensidad hacia el piano izquierdo del 
feto que se halla en la parte superior, el foco de ausculta­
ción máxima se encuentra a la izquierda de la línea media 
por encima del ombligo.

Si el feto se presenta con el doreo hacia atrás, lo qne,
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CARDIOETIL Y CARDIOETIL ESTRICNICO
Inyectables a base de alcanfor natural del Laurus, Canfora y 

Oxido de Etilo {Eter sulfúrico puro) y el Cardioetil Estricnioo con adición de Estricnina.
Preparados que ofrecen grandes ventajas sobre el aceite alcan­

forado, en los colapsos cardiacos, en la hipotensión arterial, 
en el edema pulmonar, en las pneumonías con pulso frecuente y pe­
queño y en las bronconeumonlas especialmente de los ancianos.

TRATAMIENTO CURATIVO DEL ESTREÑIMIENTO
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 intesti­
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 de estómago delicado.

No es irritante y no produce hábito en tratamiento prolongado.

N E U R O T Ó N I C O
Elixir para via gástrica. Inyectable para vi a suboután ea.
Medicación gliceroar s eni al fosforada, con nucleína y es trionina.
Es un reconstituyente eficacísimo en las neurastenias, cloro 

sis, anemias, convalecencias y tuberculosis incipientes o pretU' 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 es tos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for- 
articular o muscular, en la ciática y en el artritismo. tiene 

que ser la medicación predilecta.

L A B O R A T O R I O  G a r c í a  S u A r e z
Calle de Recoletos, 2, triplicado. —  M A D R I D
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ARTERIOESCLEROSIS
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E  L J  I V I  A

Asma

Tratamiento de la T O S  en general 
Tos seca - B ro n co -n e um o n to ^^.^^
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis

Especifico 
contra la Coqueluche.

( T o a  Fe r i na . )

t í a s í  d i FtaB lonno e s t a l i M i  6n efliattiis v ie ta lü .
u b o r í t o i r e s  L E B E A U o T a T M » »  Bouig-rAbké-Paiis.
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Laennec y la semiología 
del aparato respiratorio

PO B EL

PRÜF. D R. IR E N E Ü  M A L A G U E T A
(D e R io  d e  Jan e iro ) .

Tal ea la  c lariv idencia  del genio  que, 
dcsproviato de o tro s m edios, como on  
rayo de lúe, rasga  e l espesor de la  tinie-

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

V E R Á M O N  S O H E R I N G
a e  d l s t l n ^ e

1) por la  In to n a ld ad  de  a n  e le c to  analgdeioo .
2) p o r n o  c an e a r  enefio.
8i p o r 00 a ta c a r  al o o ra id n  n i  c a n s a r  aensa- 

olonee de  calor.

bis, ilum inándola. A si L aenneo, liecho 
SD desonbrímíenCo, estab lece luego las 
piedras angu la res  d e l edificio  de la  aus- 
cultsciÓD, d is tin g u ien d o  loe dos rum o- 
res fundam entales, rru id o  resp ira to rio  
pulmonar», a l que Ü am a tam b ién  «m ido 
vosioular» y  e l « ruido resp ira to rio  b ron­
quial».

E n tre tan to—como ju s ta m e n te  obser 
va E is t—en  el eep iritu  de loa sucesores 
de Laenneo com enzó a ob lite ra rse  la 
idea de esta  d is tinción .

Es asi que G hom el, en 1827, su s ten ta  
la existencia de u n  m id o  resp iratorio  
dnico, teo ría  a ú n  segu ida  por m uchos 
en nuestros d ías y  cuando  no, prefieren 
la doctrina de los rn idos m ú ltip les  de 
Bartk y R oger.

Pero, tiem po después, la  opinión de 
Lnennec deÚ a ten e r la confirm ación 

brillan te , llevada  a  efecto p o r  dos 
eabioa franceses: R ondet y  C hauvean, 
que dem ostraron ezperim en ta lm en te :

1. ° E l ra ido  la iin g o traq u ea l o ru ido  
respiratorio bronquial o rig inase  a l n ivel 
de la hendidura g ló tica; sea l cual sea el 
sentido de la  co rrien te  in sp ira to ria  o 
espiratoria, el a ire  pasa a l a trav esa r la  
glotis, de una  p a rte  estrecha  a u n a  p a r­
te ancha del conducto  aéreo. (R ist.)

2. " E l m urm ullo  vesicu la r es debido 
a la interposición d e  u n  estrecho  esfín 
ter, entre la  ex trem idad  b ronqu ia l y  el 
conducto alveolar. (R ist.)

Fueron m ás a llá  B ondet y  U hauvean,

n e c —no es sino  e l ru ido  a l  oido del 
auscu itador, g rac ias a  las condiciones 
físicas propicias a la  conducción  del 
sonido.

E sto s ú ltim os hechos fueron, h ace  
poco tiem po, brillantem enCe confirm a­
dos por E . R ist, in anima nohili.

N osotros m ism os tuv im os ocasión de 
verificar en  parte  en un  enferm o larin- 
gectom izado por e l sabio P ro f. J .  Ma- 
rínho  y  su  ilu s tre  colaborador D r. E s­
teb an  de R ezende, lo s hechos menoio 
nados.

E s que  L aenneo, com o genio, no veia, 
preveía...

L a auBcultaciÓn de la voi.—D esde los 
p rim eros d ías en  que em pecé las inves- 
cigaciones sobre la  auscn ltación  m edia 
ta , tra té  de de te rm in a r las d iferencias 
que  podía p resen ta r la  resonancia  de le 
voz en el pecho.

l .°  E xam inando  con c ie r ta  o rien ta  
ción  v ario s  ind iv ldnos sanos y  en fer­
mos, yo fn i sorp rend ido  u n a  vez, por 
fenóm eno singu larisim o . T ra tábase  de 
u n a  m u je r de cerca d e  vein tiocho  afios, 
a tacada  de fiebre b ilio sa  ligera  y  de una  
toe rec ien te , con loe caracteres del ca­
tarro  pu lm onar. L aennec  le  ap lica  [el

O M N A D I N A

íüduros Bern
Tocan lo d lsm o . Fabricación nacional.

y en 1802 dem ostraron, de m odo irrefu- 
tsble, que e l soplo que  se  percibe a l n i­
vel de una porción «endurecida o con- 
densada» del pulm ón —com o dijo Laen-

fi) Véníio « I  número sotarior.

pecto riloqu ia  se  verifica  cuando  se  ap li­
ca el estetoscopio en la  la ringe  o en  la  
tráquea  d e l  in d iv iduo  e n  estado  de 
salud .

2.° P o r  o tra  p a rte  estud ió  la  reso ­
n an c ia  de la voz:

a) E n  e l te jido  pu lm onar, donde es 
m uy  poco n ítida .

b) E n  la  la ringe  y en  la  tráquea , 
como vim os arriba.

c) A l n iv e l de los g randes bronquios 
(región^interescapular^ vertebral),'donde

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

COMBINACtÓN OREÁNtCADEYOPO Y  ARSÉNICO

ACTIVADOR DE lAS DEFEIGASDELOR(iAMSMo| 
rw T T M  m  M m  m-M  m  M

cilindro  (estetoscopio) bajo la  p a rte  m e­
d ís de la  o lavicnla derecha y  m anda a  
la  m u jer hab lar.

L e  pareció entonces que  la  voz salla 
d irec tam en te  del pecho de la  enferm a, 
a travesando , in tac ta , e l canal cen tra l 
del c ilindro . E sa  tran sm isió n  sólo se 
d ab a  en u n a  superficie de u n a  pu lgada 
cuadrada.

N o sabiendo a  qué a tr ib u ir  ta l fenó ­
m eno, exam inó  en la  m ism a form a d i­
versos enferm os, encontrándolo  en  cer­
ca d e  ve in te . Y  por e l exam en a l cual 
som etió  a  enferm os sospechó que  ta l 
hecho  se  deb ía  a  la  presencia  de cav i­
dades anfrac tuosas producidas p o r el 
ab landam ien to  de tobérculos, en  aquel 
tiem po llam ados «úlceras pulm onares» 
y hoy , cavernas.

H ab iendo  m nerto  m uchos de estos 
enferm os en  el hosp ita l, pudo verificar 
la  veracidad de su  h ipótesis. A  este  fe  
nóm eno é l d ió  el nom bre  de apectori- 
loquia».

E stu d ié  deten idam en te  este fenóm e­
no, llegando a  dem ostrar n n  hecho  de 
g ran  in te rés , que las experiencias de 
B ondet y  C hauveau  v in ieron  después a  
confirm ar. U n fenóm eno idén tico  a  la

felizm ente, con m enor in ten s id ad  aún , 
repercu te  u n  poco m ás que  en  cualqu ier 
o tra  p arte  del pulm ón in teg ro . E n  los 
ind iv iduos m agros hay  p rin c ip a lm en te , 
en la  a lta ra  del ángu lo  su p erin te rn o  
del om oplato , u n  su su rro  que  denom inó 
«b ioncofonia-, ap rox im ándose a  la  la- 
ringofonia.

dj E n  loa pequeños ram as b ronqn ia  
Jes es casi nula , pues «el te jid o  ra ro  y 
en treverado  de a ire  del pu lm ón  es m al 
conduc to r del sonido».

e) V erificó a ú n  que, d ad as  a lg u n as 
c liounstanoias especiales, se  no tab a  u n  
fenóm eno idén tico  a l cu a l dió e l nom bre 
d e  «broncofonia».

L lam ó este  o tro  €broncofonía acciden­
tal», la  cu a l se  p re sen ta  en  aquellos ca 
sos en  que  h ay  condensación del parén. 
qu im a p u lm onar (peripneum onia, a c u ­
m ulación  de gran  núm ero de tubércu lo  
sos en  el ápice , etc.).

H ace  la  d is tinc ión  en tre  la  pectorilo . 
q u ia  y  la  broncofonia.

E n  ésta , la  voz a trav iesa  ra ram en te  el 
c ilindro , el tim bre  tien e  algo  de análogo 
a l d e  u n  portavoz; la  resonancia  es m ás 
d ifusa y  se  sien te  ev iden tem en te  que 
au m en ta  d e  lejos. A dem ás de eso, n i  la  
to s n i la  resp iración  tien en  e l ca rác te r 
cavernoso.

f)  D iv ide  la  pec to riloqu ia  en perfec­
ta , im perfec ta  y  dudosa. Se pro fund iza 
en la  descrlm inación  de los casos en 
que se  m anifiesta  y  h ace  una  observa 
ción que, m uchos años después, será 
repetida , a u n  en  té rm inos u n  poco d ife ­
ren tes , por B ondet y  C hauvean,

Sedante del dolor, de la  tos, de todo e s ­
tado  d e  excitación A TR O PA V ER  reúne 
los alcaloides del opio y de la  belladona.

L a  pectoriloqnia , son palab iae  suyas, 
puede a  veces se r in te rru m p id a  d u ran te  
ho ras en te ras  y  asim ism o casi h ab itu a l 
m en te  d u ran te  d ías seguidos p o r los 
espu tos o po r la  m ateria  tubercu lo sa

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



t e r t u l i a  m e d i c a

que oierra m om entáneam ente la  oomu ción s!<> Bron*qnios apUetadoa, uanefo
; i „ c l 6 n  „ í »  1. ,  lo . b ,o „ . n n .  ?o” . S .  “ . S  .n l .o g O .o il .. . .

% M t l i  y Rogar oritican a  Laenneo la en toda la extensión de nn a  foj»
d e ío m fn id ó n ^ o to rilo q n ia , proponían- lar qne corresponde eyidentemente a
» _____la Aa _______  ■ ■ ‘ ~
tXGUVMJaUAV<a<̂aa --- 1 g t
do para substitu irla  la de <70s caver- 
noBSb>.

Acontece con este signo qne el gran 
maestro reyeló, lo que con otros: mudan 
de rótulos, pero el hecho, el descubri­
miento, le pertenece integram ente

LacloIitiDi; lecoD ititupte  ídU íI
M u c h o  tiempo después, ttuttman, 

procurará explicar el fenómemo, dicien 
do que la  resonancia de la voz atraviesii 
los bronqniolos, presentando éstos las 
paredes aprox madas, p e r o  no adhe 
rentes.

Creemos que no sea o tra cosa sino la 
idea de la  paleta de Laennec. H ay toda 
via la hipótesis de George Norria: «Itii

• - . 1 4  » f .  aonellos puntos del pecho en que el li-
iento, le pertenece integram ente. 5 derramado forma, en la  superficie
L a  egofon ia o resonancia íremulante. q  pulmón, nna capa de pequeño es-

La egofonia sim ple consiste en una re- h nipoiesis ue vjoorgc 4iv 44.=. . 4. . .
sonancia particular de la voz qne acom P s n  'obaervaoióu era perfecta. Hubo un perhaps due to the  abnorroal relation-
pafia o signe la  articulación de las pa- . procuró reducir la  eagaci- gjjip between the  bronohi (which beco-
labras-, parece que una voz más aguda, . ,  gste genio. Fué Eusobio de ^ e a  shorter when the Inng in pleural
más áspera qne la del ?  !* g  y  «L aennec-dec ía  él—tiene la pa- effueions th a t the neceasary physical
puede decir a rg en tin ^  esté tem blando - ¡ „jj¡^eaga y gj gu vida fuóbreve, oonditions a r e  b ronght about whieh
en la  superficie del pulmón; parece más monomaniaco e r a ________________________________

capaz de vaciar, como un pozo artesiano, 
la  idea roáa estrecha en que se fijase.>

Tirado el veneno de la intención, el 
hecho es verdadero.

Es aquí, en el análisis de este signo, 
qne su  agudez se apura;

E n  número m uy lim itado de casos
—dice el gran  m aestro—encontré en el

Eslreñimienlo: S o p o s i to r iO B  E v a o o a til  
B ib a lta . D e  eficaola ie(a- 

^  llb le . P ro sp e c to s  g ra t is .  
P re p a ra c ió n  d e  ó v u lo s  y  su p o s ito r io s . 

B a i n b l a  C a t a l u ñ a .  -aU4r, B a r o e l o n a

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 arc ía  SuArez.

bien ser un  eco de la voz del enfermo
qne su  m ism a voz; raram ente penetra —«ipo «  g ..... — ~ po-nfonia 
en el tubo y casi nunca lo atraviesa prmoipio de ““ “
comnletornente. «  <»da la  extensión del lado atingido.

Además tiene un carácter constante. Dos veces p u d e i f a  dM^h^ 
d«l cual creo dedujo el nom bre del fe sia  qne este fenómeno dependía del h
nóm eno; es trém u la  e ir reg u la r como la  oho d e  que  e l  pu lm ón , ad h eren te  aqu í y ,£¡1 fenc4..v—  -i->  -----" - - 4  ,
de u n a  cabra, y el tim bre, según la dea- slU a  la  pleura costal por a l g i a s  ríe ^^m bre (egofonis) es entre todos los 
cripoióa q u e  acabamos de hacer, se  das poco numerosas, no había podid

will reinforoe the  h igh  pitohed nasal 
aounds.s

Malloizel, en el 1907, opina qne La 
egofonis es producida por tres hechos: 
el liquido, el edema pleural y una lesión 
cortical subyacente.

Laennec ten ía razón cuando afirmó; 
E l fenómeno q u e  designo con este

aproxim a igualm ente a  la voz del mis 
mo animal.

Cuando es percibida jun to  a  un  tren 
00 brónquico, eu la raíz del pulm ón se 
ju n ta  a  la broncofonla.

E sta  asociación nos d a  la  voz del po 
lichinela.

L a  trem ulación de la voz, qne consti­
tuye la  egofonia, parece, en la  mayor 
p a ite  de las veces, depender de la  arti­
culación m ism a de las palabras, aun 
cuando la  voz que sale de la  boca del 
enfermo nada tenga de parecido.

O tras veoea se oye separadamente, 
aun en la  m ism a ocasión, la  voz rwo-

que revelan la auscultación, aquel cuyas 
cauBSB me parecen más complejas.»

Sedal
M e r c k

A n a l g é s i c o  
A n t i p i r é t i c o

Eate signo no se reveló iamedista- 
m ente a  la  observación de Laennec. Du­
ran te mucho tiempo—confiesa él n¡is- 
mo—confundió éste con la  pectorilo 
quia, y  aún por máa tiem po todavía, con 
la  broncofonla. A si que en la  primers 
edición de su  tratado  vaciló en afirmar 
que la egofonia no p u d i e s e  presentarse 
en la  pnenm onia no complicada. 1* 
segunda, afirma la dependencia del de-ausuj

. 4 ---- -------- - - 4  Ber empujado en dirección a l m ediastino rram e pleural.
aun en la  m ism a ocaaión, la  voz rwo- ggtgba por consiguiente, envuelto en E n cuanto a  la plenresia se une a w 
nante y  el aonido trém ulo y  argentino, ^ e x t e n s i ó n  por una capa delgada pneum onía, los dos signos pueden exis-
de modo que éste parece en un  punto -- • ---------- 4-. 4™ »..,^. «..i-r.tK-as
un poco máa d istan te  o más cerca del

Jne aquélla. En
.................

oído del observador 
otros casos, cuando e l paciente habla 
despacio o por palabras entrecortadas 
la trem ulación se hace oir inm ediata

t i r  sim ultáneam ente; tenem os entonóse 
la bronooegofonla.

Auscultación de la  tos.—h a  tos, por si 
misma y cuando loa pulmones
perfectam ente sanos, no hace oir ningún

” 7ÍnTPHL0GISTINE
es ana ayuda indispensable en el traW- 
mlento de la influeniB, gripe, aieociocíi 

de loa bronqoioB y palmonla.

v-.4».o_________  4 4 4 ruido particular en el pulmón; se siente
m ente después de la  voz y  no simultá- ^ncir e l sonido. Además de eso, la oom apenas el sacudim iento comunicando s 
neamente, no recargando, oreando asi piesión de los bronquios tam bién üene ja  pared del tórax. Haciéndose la an^ 
una imperfección, m as haciéndose no tar papel en el fenómeno. Ellos quedan cultación en la laringe, tráquea J  
solamente sobre el final de las palabras, aplastados como una lengüeoilla de fa- rala de los bronquios, se

Estos dos últimoB aspectos sólo ae oboe. del sacudim iento, la sensación de la w
E l árbol brónquico se transform a en vidad o del pasaje del aire a  través os 

nna especie de instrum ento de soplo qh oanal, 
term inando por una m ultitud  de len-

IlDtiSÉIltkO G L Q R á G E N O  L U M E N
M uestras gratis.

Centro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

¿Cuál es la semiogénesis?, dijo el 
mM stro. Me parece que la  egofonia es 
debida principalm ente a  la resonancia 
na tu ra l de la  voz en las ramificaciones 
bronquiales, transm itida por un a  capa 
delgada y trem ulante de líquido derra 
mado y  hecha más aensible debido a la 
compresión del tejido pulm onar que la 
hace máa densa qne a l estado natural y 
por consiguiente más propia para oon- 
dneir e l sonido. Además de eso, la oom

Estos dos últimoB aspectos sólo se 
presentan cuando el derrame es poco 
notable.

Eate fenómeno se presenta desde los 
primeros momentos, pero sólo ae tom a 
fuerte e intenso en el segundo, tercero 
o cuarto día y  casi nunca antea de que 
la voz no ae haya vuelto sensible o casi 
nula. ,  .

L a  egofonia dism inuye gradualm ente 
y cesa a  m edida que ei liquido es absor 
bido. Cuando el derram e es exagerado.

>iás de once mil médicos recetan y to 
maiíJllOB o 8U0 iamlliae el ® o  

L I X I R  C A L L O L

En el estado pato lóg ico .—I f i  Cuando 
existe una excavación hepatizada, esas 
Bensaciones ae hacen mucho mM m»n*‘ 
f ie a ta s -e s  lo que Laennec llama la <w* 
tubaria»».

2.0 Cuando existe una excavación 
pulm onar en oomnnicación coa los bron 
ouioB la  tos ah í repercute como en is 

suena y  ¿eterm ina fácilm ente el es-bido. UuanUo ei aerram e es exagerauu, güeoillas, m  1m  cuales la j  — ---------------
dilatando el tórax, esta señal desaparece resonante. E n  fin, tres elementos. cavernoso. E s  la tos cavernosa.
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laal

Las en fem edades del

I Estómago e 
Intestinosl

dolor de estómago, dispep­
sia, acedías y vómitos, ina­
peten cia. diarrea, ú lcera  
del estómago, etc., s e  cu­
ran positivam ente con  e l

e s T O - " ' '” * ' - '

j c A B
Poderoso tónico digestivo, 

que triunfa siempre,
Viiti: Wpain fnutlu

^  nnmdff.

jx )

La dieta de invierno 
y  la  V i t a m i n a  D.
E n in v ie rn o  los a n im a le s  y  la s  p la n ta s  
que  p ro p o rc io n an  a lim en to  al hom bre  
e s tán  p riv a d o s  de la  lu z  u ltra -v io le ta  
esenc ia l a  la  fo rm ación  d e  la  v itam in a  
a ii ti- ra q u ític a . P o r  e jem p lo , la  leche  
p ro d u c id a  en i n v i e r n o ,  tien e  un 
co n ten id o  in fe rio r en  V ita m in a s  D .

P a r a  rem ed ia r e s ta  in su fic ien c ia  y  
p rev en irse  c o n tra  e l  ra q u itism o , s e

im p o n e  el a c e ite  de h ígado  
-   ̂ d e  b aca lao . A e s te  ob je to , 

l a  m á s  se g u ra  d e  las 
p re sc ri p e lo n e s ,e s la  E m u l­
sió n  S c o tt , pues co n tien e  
40% del a ce ite  d e  h ígado  
d e  b aca lao  m ás  rico  en 
v ita m in a s  b a jo  u n a  fo rm a 
ig ra d a h l?  v asim ilab le .

ív-t-

I n s i s t i d  siempre en 
q u e  s e a  l a  v e r d a d e r a

B n u l s i ó n
S c o t t

I O O < ) íW K K ) n r iG 'W X > r i í * M K * K í í i f K K *  « M M M M K IO O O ÍJ O IM X M K

@ C v -

íat&-
Da-

UiÍB- 
llilo 
, con 
mere 
rmar 
taree 
Sn la 
si de-

por ai 
están
ÍDgún

trata-
QÍOD6I

sieote
tndo a 
a sos- 
r es la 
demáa 
liaos 
véa de

¡uando
a, eaaa 
I mani­
la «toe

ivsoiós
labron 
o en la 
) el 6®' 
iota. 
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Sulzijuoai in ia ilo  pata tara ie alte, H a d o  ea la alia de loa Hipea a 1 1 0  ateliaa aaa[e.el aivel del aiai.
ABIERTO TODO EL AÑO

Todas las formas de la tuberculosis, bronquitis, asma, neurastenia, etc.
ProapectOB iluetradoB, gratia, dan la Administración de) Ba'neario y laa aiguientea Caeaa: 

l.* categoría : S ^ I S T ^ ^ T O K I O S :
A  I A a S m  m éd ico  je te ,  D r. O. A m re ic í m éd ico  d e  casa , S r .  Q . t y e b e n  d írecciO o, O. M oler; 120 oam aa; p re c io  de 
^ * ^ * ' * * *  p en sió n , deade  31 p e se ta s .—A.
l U s a l f l e I B M  m éd ico  J e ie ,I ) r .  W . BOm laob; d irecc ió n , E .  B lch te r ; 100 oam aa; p re c io  de 
■ W d l U S c l l I d l f i r i U m  p e n s ió n , d esd e  81 p e se ta s.—A.
Ib  c a te g o ría :
p - » » « l r r < - a n a - » - # n s . 5 s s M «  m éd ico  le le , D r. W . Q&hwyVeit d irecc ión , C. H oU m ann; 100 cam as ; p re c io  de  
r « r * » 8 a n a i 0 n u n i  p en sió n , d e sd e  22 p ese ta s .

• O n <

U S I I a  Una U  muvb m  m éd ico  Jefe, D r. H . H e in e  p ro p ie ta r io  fam ilia  H erw ig ; éO cam as; p re c io  da W IIIM  llll-n  n e r w i g  p e n s ió n ,d e s d e 22p ese ta s.

Furka m éd ico  Jefe, D r. O. A m re in , p ro p ie ta r io  F . M arón; 30 cam as ; p rec io  do  p e a s ló n , d e sd a  22 p e se ta s. 
2 ‘ c a t e g o r í a :
f i s a n a f n e a i n i m  f S n e a n s I  U r a 4 s a l  m ed ico  je ie , D r. H . H eiaa ; p ro p ie ta r io . E .  L . Jacob !;

U r a l I U  n O E a i  O O cam as-.preolode p en sió n , d e sd e  10,50 p e se ta s .
i r i f a n e A n a t in in n M  m éd ico  Jefe, D r. B . B lóch llnger; p ro p ie ta r io , S o b w este r von  In g en b o h l; 60 cum as; 
"  " W i  V í l i a i s l U I I I  p rec io  de  p en sió n , d e sd e  20,50 p e s e ta s .— (S in  t ra ta m ie n to  d e  m édico).—A.

SANATORIOS PARA NIÑOS (cao excepción de tuberculosis pulmoDar)i 

Ppasuira Jugendkmhaus und Klnderkllnlk D riF .Id c h te n h a h a jS O  cam ae;^p^^^o^d^e ^ e n -

K i a d C P S a n a t O n i l I l l l  u , ,  P . P o d o u n ; se  cam as ; p rec io  do p e n s ió n , deade  17 p e se ta s .

A , =  H a b ita c io n e s  co n  ba&o. L oa p rec io s  s e  e o tie a d e n  in o lu ao  tr a ta m ie n to  de  m é d ic o .

• A o m

SARNA
»  o  I *  A  )  ♦ ♦

cura rápida y 
cámoda con el SULFURETO CABALLERO
Destrnctor tan sej^iro del Sarcoptes Seabiet, qoe nna 
sola fricción, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnustancias y 

edades por su perfecta inoenidad.

J .  CA BA LLERO  R O IO  
Farniacla-Laboratorio: Calle Rocaíort, 1 3 5 ,  Barcelona.Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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M u c í l a g f O  P u r o
4 4 R E F I f  f

(T í. e g ^ u l o - i ' i z a
K 1  F u n c i o n a m i e n t o  I n t e n t i n a l ) .

«REFI», mucílago puro, invulnerable a los j u g o s  digestivos a su 

paso por el estómago, una vez en el tramo
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia «REFI», 
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidraton, 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 
«REFI», mucílago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la m uen- 
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 irntada o uker^a, 
constituye el apósito ideal, lo q u e  justifica la acción calmante d e cR tM »  
en muchas gastralgias, y  su empleo, con éxito sobresaliente, en las

COLITIS MUCOSAS Y MUCOWEMBRANOSAS

. R E F I » ,  mucílago puro, puede formularse en las siguientes 
formas farmacéuticas: Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatura: LABORATORIO IB E R O .— TOLOSA (Ruipúzcoa).
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Consideraciones sobre ias neuritis alcobOiicas 
y algunos aspectos modernos dei alcohoiismo

POR

J O S É  MARTA D E  V IL IA V E R D E

Es un hecho, que nadie osará negar, que el abuso 
de todo género de bebidas alcohólicas se extiende 
cada dia más. Ello ha traído como consecuencia que 
los problemas, planteados hace años ya, se hayan 
agudizado por un lado y  por otro hayan cambiado 
de aspecto.

Para nadie es un secreto que el sexo femenino de 
la generación actual no echa el pie atrás en lo refe­
rente a ingerir en grandes proporciones todo género 
de bebidas alcohólicas; pero sobre todo aquellas que 
800 más dadas a producir consecuencias desagrada' 
bles. Antiguamente esto no se veía; y si de vez en 
cuando se tropezaba con mujeres que, en una u otra 
forma, presentaban accidentes que había que incri­
minar al alcohol, esto ocurría en gente de las clases 
pobres. Hoy dia las cosas han variado, y son las da­
mas pertenecientes a las clases más acomodadas las 
que dan el ejemplo haciendo un uso de las bebidas 
alcohólicas en forma tal que superan, en más de una 
ocasión, a los hombres.

Nada de particular tiene, en estas circunstancias, 
que, de vez en cuando, se vean accidentes debidos al 
alcohol en personas que por su edad y posición social, 
no hace ailn muchos años, el sólo suponerlo hubiera 
parecido un desatino. Estas alteraciones pueden re­
caer en la esfera psíquica y  en la somática, pero por 
ser estas últimas más fáciles de apreciar y  referir a 
su verdadera causa, de sólo ellas nos ocuparemos en 
si presente articulo. Las n eu ritis  se liaban en este 
caso, y por tratarse de manifestaciones, las mejores 
conocidas quizás de la intoxicación alcohólica cróni­
ca, LOS serviremos de ellas como ejemplo para llamar 
Inatención sobre uno de los peligros mayores que 
amenazan la salud do la actual generación.

liemos (le empezar por manifestar que escribir

sobre el alcoholismo es siempre un asunto ingrato. Al 
discurrir en esta materia —igual que sucede tratándo­
se de los problemas relacionados con la sexualidad— 
se corre el riesgo de no ser objetivo y de hacer aflrma- 
cioues que no pueden ser más equivocadas. Cuando al 
tratar de una cuestión se puede por un lado hacerse 
literatura y  actuar de apóstol por otro—escribiendo 
para la  galería con vistas a obtener determinados re­
sultados—, la verdad no aparece por parte alguna. Es 
por esto por lo que de la inmensa mayoría de lo que 
sobre la citada materia se ha escrito no puede hacer­
se ningún caso; y por si esto fuera poco, los prejuicios 
creados por escritos más o menos arbitrarios dificul­
tan la tarea del que quiera decir lo que cree una ver­
dad. Aun tratándose del caso de personas muy equi­
libradas, al tratar del alcoholismo o de la  sexualidad 
es dirigida la argumentación desde el subconsciente 
por prejuicios del tipo más diferente de caso a caso, 
pero prejuicios siempre, por lo que vemos cómo se 
defienden las ideas más contradictorias.

Bleuler (1-2), que sobre el alcoholismo ha escrito 
brillantísimas páginas llenas de gran emoción, de­
fiende puntos que no todo el mundo puede suscribir. 
Que gran parte de lo que dice es cierto y puede ver­
se en los países de la Europa central, es extremo que 
nadie se atreverá a poner en duda; pero, por otro 
lado, no es lo que el eximio raentalista afirma lo que 
se ve en todo caso, y los problemas del alcoholismo 
en los países latinos, en donde se bebe más vino y 
menos bebidas destiladas que contienen grandes can­
tidades de alcohol, se nos presentan con aspectos 
completamente diferentes. Si una autoridad como 
Bleuler con toda su enorme experiencia ha podido, en 
esta cuestión, ver las cosas de un modo demasiado 
unilateral, ¿qué de particular tendrá que las afirma­
ciones que sóbrelos problemas del alcoholismo se ha­
yan hecho en todos sentidos debamos acogerlas con 
una extraordinaria reservaV

Por otro ladorlos médicos, incluso los más distin­
guidos, están acostumbrados a oír a diario las cosas 
más peregrinas y extraordinarias sobre las pretendi­
das virtudes del alcohol, y, por ello, ciertos conceptos,
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qne disfrutan de una aquiescencia casi absoluta, pe­
san en el ánimo de los que tienen que enjuiciar una 
cuestión, impidiéndolo hacerlo con la  serenidad de 
espíritu que fuera do desear. Hacer aOrmaeiones ter­
minantes en contra de determinadas ideas casi unáni­
memente admitidas, lo que no tiene importancia para 
el que quiere distinguirse porque a toda costa quiere 
ser original, es asunto sobre el que meditará todo 
aquel que sólo busque descubrir los hechos de la 
naturaleza. ¿No es, en suma, la  Ciencia más que la 
reunión de observaciones hechas? ¿T no ha sido acaso 
el vulgo, con un gran sentido de lo que debe ser la 
verdad, quien ha hecho infinitas y  certeras observa­
ciones que los científicos más escrupulosos sólo han 
confirmado y  ampliado después?

Por todo esto, escribir sobre esta materia es siem­
pre ingrato. Las pretendidas acciones tónicas, recon­
fortantes y  reconstituyentes del alcohol, están tan 
profundamente arraigadas en todo el mundo, que a 
cualquiera que sea un poco observador y  dado a me­
ditar, le ofrece, por ejemplo, ancho campo para sus 
cavilaciones el ver lo que ocurre después de un ata­
que do epilepsia, al salir el enfermo del estado coma­
toso. Aun en las clases más elevadas, el dar al enfer­
mo una copa de Jerez o de cognac es nna práctica de 
cuya eficacia sólo dudar constituiría nna herejía. Y  el 
médico consciente de su deber ve lo difícil que es en 
tales casos seguir una línea diplomática para hacer 
que prescindan de tal práctica sin oponerse abierta­
mente a ella, pues en este último caso sufriría irre­
parable menoscabo en su reputación para, en suma, 
no conseguir nada y que se acabara dando al pa­
ciente en cuantas ocasiones análogas se presenten 
cualquier bebida de gran concentración alcohólica 
con el daño ulterior que de ello se derivara. Y  si esto 
ocurre en las clases acomodadas, nada tenemos que 
decir de las menestrales, en las que empezando por 
destetar a  los niños haciendo qne beban vino del po­
rrón, se ven a diario las cosas más extraordinarias.

Aunque estas prácticas sean perjudicialisimas, de­
bemos confesar sinceramente que a su sostenimiento 
contribuyen, no los que las preconizan-que por lo 
que se refiere a la  clase médica, y dicho en su honor, 
son cada día m e n o s-, sino los que con afirmaciones 
arbitrarias y con torpezas en la manera que social- 
mente pretenden hacer sus propagandas, obtienen 
un resultado completamente diferente al que se ha­
blan propuesto. La manera de combatir los prejuicios 
más profundos en la  ideología y  en el sentir de las 
multitudes, exige una técnica especial que no debe 
olvidarse. Los médicos deben empaparse de esta ver­
dad, pues es a ellos a  quienes está encomendado uno 
de los aspectos, y  quizás no el menos importante, de
la lucha social contra el alcohol.

A los prejuicios extendidos entre el pueblo, unidos 
a las propagandas inhábiles y torpes de los que ponen 
en ridículo lo que debiera hacerse—sin olvidar la  ma­
yor difusión de todo género de bebidas alcohólicas 
que hoy ocurre en una escala verdaderamente colo­
sal, sin que se le ponga el menor ii-opiezo-, es debi­

do que el alcoholismo se extienda de una manera 
asombrosa. No somos partidarios de las medidas res­
trictivas; siempre hemos defendido en todo que cada 
cual debe hacer lo que más le acomode; conetantc- 
ment« hemos afirmado que los apóstoles reformado­
res obsesionados de la  sexualidad y del alcoholismo 
son unos seres fantásticos, pero debemos, por otro 
lado, dejar sentado de un modo terminante la afirma­
ción* de que el único comienzo de que estos males 
tengan remedio es el evitar la  circulación de las be­
bidas alcohólicas, prohibiendo su venta. La libertad, 
el dejar que cada cual haga lo que se le antoje, es 
para mayores de edad, y  en esta cuestión como en 
otras muchas son legión los que viven en eterna mi­
noridad y  son incapaces de comprender ciertas cosas 
o de, que sus resoluciones sean en todo caso lo que 
creen que debieran ser si ya han llegado a com­
prender toda la importancia de determinadas cues­
tiones.

Por primera vez en nuestra vida defendemos me­
didas de esta índole; pero creemos que son indispen­
sables, y  los hechos que en este artículo vamos a con­
signar' son de los que nos dan la razón. Son, ante todo, 
los hechos ios que deben servirnos para constituir la 
base de muestras opiniones. En los Estados Unidos 
—aunque mucho se haya reído de la llamada ley 
s e c a -e s  lo cierto que, según opinión unánime, e! 
número de síndromes debidos al alcoholismo ha dis­
minuido de modo insospechado en los asilos de alie­
nados y  en los sanatorios particulares. Y los médicos, 
al juzgar de la posible eficacia de una medida, deben 
tener más en cuenta estos hechos que todas las iro­
nías más o menos sutiles de las novelas de Mauricio 
Dekobra. Con dinero, allí como en todos lados, es 
fácil proporcionarse alcohol por muy prohibida que 
esté su expendición, y  aunque los speak-easij sean nu­
merosísimos y  frecuentados por personas de la mejor 
sociedad, empezando por distinguidas damas, ello no 
quiere decir que el alcoholismo en muchísimos casos 
no se evite. Quienes no tengan dinero para proporcio­
narse clandestinamente alcohol no lo adquirirán, y 
si a pesar de ello aun en las clases elevadas hay casos 
de intoxicación aguda y  crónica, las trabajadoras, 
en gran parte, se verán libres del peligro. Aunque e 
deber del gobernante y  del legislador es evitar e! mal 
en su totalidad si so localiza en las clases altas, ya es 
algo, y  las personas que con ello hallaran su per i- 
ción serán, seguramente, no de las más útiles a la so­

ciedad.
Que el peligro del alcoholismo es algo muy seno, 

lo demuestra la  enorme difusión del tóxico a todas 
las clases sociales, y el modo como ya se usa y  hasta 
abusa de él en todas las edades. E n  algunos países ae 
Europa central esto ha empezado a verse en forma 
escandalosa, y  las medidas que se imponen para ata­
ja r  el mal deben ser enérgicas e inmediatas.

Ignacy Kowalczyk (3). en Polonia, ha estudiaao 
el problema del alcoholismo en niños cuya eda 
oscilaba entre trece y  quince años y  que asistían a 
escuelas urbanas, rurales, cristianas y  judias. En
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escuelas u r b a n a s  h a b ía  4 4  p o r  100 d e  b e b e d o re s ;  en  
las d e  los p u e b lo s , u n  37 p o r  100, y e n  la s  c a tó l ic a s  y  
ju d ía s , 49 y  57 p o r  lOO, r e s p e c t iv a m e n te .  S . A d a- 
m ow iczow a (4) h a  lle g a d o  a  m ío s  re s u lta d o s  a p r o x i ­
m ad a m e n te  t a n  c o n so la d o re s , y  e n t r e  1 2 .0 0 0  n iñ o s  
de la s  e sc u e la s  h a  p o d id o  v e r  q u e , t a n to  e n t r e  lo s 
p e rte n e c ie n te s  a  la s  c la s e s  b a ja s  co m o  a  la s  e le v a d a s , 
sólo son a b s t in e n te s  d e l to d o , e n  n ú m e ro s  re d o n d o s , 
la  c u a r ta  p a r te .  L o s  d e m á s  e r a n  b e b e d o re s  d e  o c a ­
sión o h a b itu a le s ;  p e ro  se  d a b a  e l  h e c h o , e n  e x tr e m o  
sig n ifica tiv o , q u e  e s to s  ú lt im o s  e r a n  r a r ís im o s  e n tr e  
los n iñ o s  d e  la s  c la se s  p u d ie n te s  y  n u m e ro so s  e n  los 
niños d e  fa m il ia s  d e  o b re ro s . Y e n  to d o s  la d o s  v a  
ocu rrien d o  a lg o  d e  e s to .

E sto s d a to s  q u e  c a u s a n  e s tu p o r  l l a m a r á n  m á s  la  
atención  s i a ñ a d im o s  q u e  e n t r e  lo s  n iñ o s  b e b e d o re s  
la casi to ta l id a d  d e  lo s  d e  lo s p u e b lo s  lo  e r a n  p o r  
hacer u so  d e  b e b id a s  e s p i r i tu o s a s ;  e s to  es: a q u e lla s  
que p o r  s u  m a y o r  c o n te n id o  d e  a lc o h o l, a m é n  d e  
otras s u b s ta n c ia s  c u y a  a c c ió n  n o c iv a  n o  e s tá  d e l 
todo b ie n  e s tu d ia d a ,  so n  la s  m á s  in d ic a d a s  p a r a  p r o ­
ducir to d o  g é n e ro  d e  a c c id e n te s .

;.Cómo h a  p o d id o  p ro d u c ir s e  e s te  o rd e n  d e  co sas?  
La co n d ic ió n  m o r a l  y  m a te r i a l  d e l t r a b a ja d o r  h a  m e ­
jorado e x t r a o r d in a r ia m e n te ,  y  a u n q u e  p o r  e l  m o ­
m ento no  s e a  lo  q u e  d e b ie r a  s e r  e n  m u c h o s  p a ís e s  
europeos, e s ta m o s  a le ja d o s  d e  a q u e llo s  tie m p o s  en 
los que  e l o b re ro  se  a l im e n ta b a  m u y  m a l ,  t e n í a  q u e  
recu rrir  a l  a lc o h o l p a r a  p ro p o rc io n a rs e  u n a  e f ím e ra  
y e iig añ o sa  e n e r g ía  a  c o s ta  d e  s u  s a lu d ,  y  a  c u y a  
idea e q u iv o c a d a  los m é d ic o s  c o n t r ib u y e r o n  c o n  su s  
iip red ac io n es  fa ls a s  s o b re  lo s  lla m a d o s  m e d ic a m e n -  
los de a h o r ro  q u e , p o r  lo  m e n o s  e n  e l  c a so  d e l  a lc o ­
hol, c o n s t i tu y e n  u n  n o to r io  d e s a t in o . L as  ra z o n e s  
por esto  h a y  q u e  b u s c a r la s  e n  o tro  la d o , y  s o n  las 
ideas e q u iv o c a d a s , l a  e d u c a c ió n  d e fe c tu o sa , e l a fá n  
de im itac ió n  y  e l snobism o  r i d íc u lo — el d e se o  d e  s e r  
personas a  la  m edo-na, s o b re  to d o  e n  la s  c la se s  m á s  
acom odadas— , lo q u e  c o n t r ib u y e  p o d e ro s a m e n te  a  
rilo.

Ya B le u le r  co n  g r a n  ta le n to  lla m ó  la  a te n c ió n  
‘'obre el h ech o  d e  q u e  m ie n t r a s  p e r s is ta  la  id e a  d e  
que en  e l caso  d e  u n a  p e r s o n a  b e o d a  o in s p i r a d a  p o r  
el alcohol e l p o n e rs e  e n  ta l  e s ta d o , e s  a lg o  b e llo , la  
lucha c o n tr a  e l tó x ic o  t r o p e z a r á  c o n  u n  g ra v ís im o  
escollo. L as id e a s  g e n e r a l iz a d a s  s u e le n  s e r  a c e p ta ­
das, s in  m ás , in c lu s o  p o r  p e r s o n a s  cerltas e  in te li -  
^ t e s ,  y  h a r to s  e s ta m o s  d e  v e r  c a so s  d e  p s ic ó p a ta s  
in te ligen tísim os q u e , in f in id o s  p o r  e l m e d io ,  h a n  
llegado a  c r e e r  q u e  e l a lco h o l les s e n ta b a  m u y  b ie n , 
cuando l ib re s  d e  la  in f lu e n c ia  d e l c o n se jo  y  e n  u n  
am biente im p a rc ia l  n o s  h a n  id o  c o n ta n d o  to d o  lo 
fiue les o c u r r ía .  E s to , h a s ta  p a r a  u n  p ro fa n o , no 
podía se r m á s  p e r ju d ic ia l  p o r  s e r  a  v e c e s  d e sa g ra -  
dabilisim o; p e r o — com o m á s  d e  u n o  n o s  h a  m a n i f e s ­
ta d o - ,  qqué h u b ie r a  h e c h o  y o  s i to d o s  m is  am igo.s 
y am igas b e b ía n ?  Y  a s í  d i s c u r r e n  m u c h o s . E n  los 
flnsmos n iñ o s , a  lo s q u e  a n te r io r m e n te  nos hem os 
fcferido, u n a  e n c u e s ta  h e c h a  e n t r e  e llo s  d e m o s tró  
'laa los b eo d o s  a  la  in m e n s a  m a y o r ía  d e  e llo s  les

in s p i r a b a n  s im p a t ía ;  y  a s i la s  co sa s , ¿có m o  v a n  a  
r e s i s t i r  a l  e je m p lo  p e rn ic io s o  d e  lo  q u e  v e a n  e n  c a s a  
y  cóm o  v a n  a n o  b e b e r  s i su s  p r o g e n i to r e s  lo  h a c e n ?  
M uchos d e  e llo s  p a lp a b a n  la s  c o n s e c u e n c ia s  d e l a l ­
co h o lism o  p a te r n o  d e  u n  m o d o  d ir e c to ;  p e ro  ¿cóm o 
r e s is t i r  a  c a e r  e n  é l s i e l a lc o h o l h a c e  o lv id a r  las 
p e n a s ,  t r a n q u i l iz a ,  s u p r im e  la s  in h ib ic io n e s  in te r io ­
re s , in s p ir a ,  y  p o r  e llo  h a c e  u so  d e  él to d o  el m u n ­
do? L a  e m b r ia g u e z ,  e n  ú lt im o  té r m in o ,  n o  s e r á  p a r a  
to d o s  e s to s  n iñ o s  m á s  q u e  u n  a c c id e n te  d e s g ra c ia d o :  
p e ro  si s e  e v i ta ,  ¿ p o r  q u é  n o  r e c u r r i r  a l  a lco h o l?  
C on  e s to  se  b e b e ; la s  c o n se c u e n c ia s  y a  v e n d r á n  m á s  
ta rd e .

L a  a c c ió n  d e l  a lc o h o l n o  se  c o n o c e  b ie n  e n  to d o s  
s u s  r e s p e c to s . H a y  e n  e lla , a l  ig u a l  q u e  e o  to d a s  la s  
d e m á s  c u e s t io n e s  d e  la  M e d ic in a , u n a  p o rc ió n  d e  
h ip ó te s is , d e  p u n to s  d e  v is ta  p e r s o n a le s  y  d e  o p in io ­
n e s  m u y  re s p e ta b le s  y  d ig n a s  d e  te n e r s e  e n  c u e n ta ,  
p e ro  q u e  n o  c o n s t i tu y e n ,  e n  m o d o  a lg u n o ,  n a d a  q u e , 
s in  m á s , p o d a m o s  a d m i t i r .  S e  d is c u te  y  se  d i s c u t i r á  
a ú n  m u c h o  tie m p o  s í  l a  a c c ió n  d e l a lc o h o l, e n  la s  
b e b id a s  q u e  lo  c o n tie n e n ,  e s  só lo  d e b id a  a l  tó x ic o  o a  
o t r a s  s u b s ta n c ia s  q u e  eu  e s te  s e n t id o  le  a v e n ta ja n .  Y  
a u n  f i já n d o n o s  só lo  e n  el c a so  d e l a lc o h o l, s e  in s is te  
s o b re  l a  d e s ig u a ld a d  d e  l a  to x ic id a d  d e l e t í l ic o  y  d e  
o tro s  d e  d i f e r e n te  c o m p o s ic ió n  e n  e l s e n t id o  d e  s e r  
l a  d e  e s to s  ú lt im o s  m u c h ís im o  m a y o r , . .  P e ro , s e a n  la s  
co sa s  co m o  fu e r e n ,  s i n o s  f i ja m o s  e n  e l p ro b le m a  del 
a lc o h o lism o  ta l  co m o  h o y  se  p la n te a ,  v e re m o s  q u e  e s  
e n  la  d ire c c ió n  d e  la s  b e b id a s  co n  g r a n d e s  c a n t id a d e s  
d e  a lc o h o l y  d e  c o m p o s ic ió n  c o m p le ja  e n t r a n d o  g r a n  
c a n t id a d  d e  e le m e n to s  tó x ic o s  p o r  d o n d e  d e b e m o s  
f i ja rn o s  p a r a  e x p l i c a m o s  el d a ñ o  q u e  s e  r e a l iz a ,  q u e  
es e n o rm e . -

H a y  e n  la  a c é ió n  d e l a lc o h o l u n a  p r o p ie d a d  d e  
e s te  c u e rp o  q u e  n o  d e b e m o s  o lv id a r :  e l p o d e r  q u e  t i e ­
n e  d e  c o a g u la r  -los a lb u m in o id é s .  Y  co m o  é s to s , e p  
fo r m a s  m á s  o m e n o s  c o m p le ja s , e n t r a n  e n  la  c o n s t i ­
tu c ió n  d e  to d o s  lo s p a r é n q u im a s ,  es e s ta  p ro p ie d a d  la  
q u e , a n te  to d o , d e b e m o s  t e n e r  p re s e n te .  E v id e n te ­
m e n te , e s t a  m a n e r a  fu n d a m e n ta l  d e  o b r a r  e l  a lco h o l 
é c h a s e  d e  v e r  d e  u n  m o d o  d ir e c to  en  e l c a so  d e  la  m u ­
co sa  g á s t r ic a .  L a s  a l te r a c io n e s  q u e  e n  é s ta  se  h a n  d e s ­
c r i to  y  q u e  e n  ú l t im o  té r m in o  c o n d u c e n  a  u n a  g a s ­
t r i t i s  c ró n ic a  co n  a tro f ia  d e  lo s e le m e n to s  s e c re to r io s  
y  a u m e n to  e n  la  p ro d u c c ió n  d e l m o co  so n , e n  g r a n  
p a r t e ,  d e b id a s  a  lo  q u e  a c a b a m o s  d e  s e ñ a la r .

Q u e  el a lc o h o l d e s e n v u e lv e  su  a c c ió n  n o c iv a  p o r  
la  d e s o rg a n iz a c ió n  d e  los te j id o s  a  b a s e ,  p r i n c ip a l ­
m e n te ,  d e  la  c o a g u la c ió n  d e  los a lb i im in o id e s , lo  d e ­
m u e s tr a  e l h e c h o , d e sd o  la  m á s  r e m o ta  a n t ig ü e d a d  
c o n o c id o  y  a r r a ig a d o  en  el v u lg o , d e  q u e  n o  h a c e  
d a ñ o , o só lo  e n  p e q u e ñ a  e s c a la , s i s e  in g ie r e  a l  m ism o  
tie m p o  d e  u n a  a lim e n ta c ió n  c o p io s a  y  n o  a is la d a m e n ­
te . G ra n  n ú m e ro  d e  h e c h o s  h a b la n  e n  p ro  d e  esUi 
v e rd a d ,  q u e  se  e x p l i c a  p o rq u e  u n a  p a r t e  c o n s id e ra  
b le  d e  su s  e n e rg ía s  la s  e m p le a  e n  c o a g u la r  y  c o n tr a e r  
c o m b in a c io n e s  c o n  los a lb u m in o id e s  d e  los a l im e n to s  
y  y a  se  a b s o rb e  e n  c a n t id a d  m u y  p e q u e ñ a  p u ra  p o ­
d e r  p r o d u c i r  e fe c to s  p e rn ic io so s , ü l t im a m e n te ,  .Toban-
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n e s  S c h a t ty  h a  re a l iz a d o  h r lU a n t ís im a s  e x p e r ie n c ia s  
e n  e s te  s e n t id o  q u e  p a r a  la  p a r t e  d e  e s te  p ro b le m a  
q u e  c o n  l a  a c c ió n  d e l a lc o h o l s o b re  e l  s i s te m a  n e r v io ­
so  se  r e la c io n a  n o  p u e d e n  s e r  d e  m á s  in te r é s .  R e p i­
t i e n d o  to d o  lo  q u e  K r a e p e l ín  h iz o  y  v ie n d o  có m o  la  
in g e s t ió n  d e  d e te r m in a d o  n ú m e r o  d e  c e n tím e tro s  c ú ­
b ic o s  d e  a lc o h o l r e t a r d a  to d o s  lo s  p ro c e s o s  p s íq u ic o s  
y  h a c e  a d o p ta r  a  l a  c u r v a  e rg o g r á f lc a  c a r a c t e r e s  q u e  
s o n  p re c is a m e n te  o p u e s to s  a  lo s  q u e  se  p r e s e n ta r í a n  
s i ,  co m o  e l  v u lg o  c re e , e l  a lc o h o l e s tu v ie r a  d o ta d o  d e  
p ro p ie d a d e s  m á g ic a s ,  v ió  q u e  to d o  s u c e d e  d e  d i s t i n ta  
m a n e r a  to m a n d o  g r a s a  o a lb ú m in a  a l  m ism o  tie m p o  
q u e  se  in g ie r e  e l a lc o h o l. L o s  te s is  d e  la s  s u m a s , lo s 
d e  la  c o m p r e n s ió n ,  lo s  d e  l a  a s o c ia c ió n  d e  id e a s ,  e tc é ­
t e r a ,  y  la  c u r v a  e rg o g r á f ie a  y a . n o  m u e s tr a n ,  e n  su s  
r e s u l ta d o s ,  l a  te n d e n c ia  a  la  in s u f ic ie n c ia  q u e  e l 
a lco h o l le s  im p r im e ,  E s to  lo  a t r i b u y e  a  q u e  e l a lc o h o l, 
y a  e n  e l e s tó m a g o , e m p le a  g r a n  p a r t e  d e  s u  a c c ió n
e n  coagular los a lb u m in o id e s  in g e r id o s ,  a m é n  d e  c o n ­

t r a e r  o t r a s  c o m b in a c io n e s  d e  ín d o le  m á s  c o m p le ja  con  
a q u é llo s  y  c o n  la s  g r a s a s ,  y  p o r  e llo  s u  a c c ió n  s o b re  
l a  p s iq u is ,  q u e  e s  e v id e n t ís im a  y  se  p o n e  d e  m a n if ie s ­
to  c o n  g r a n  fa c i l id a d , e s  a p e n a s  p e rc e p t ib le .

E s ta  a c c ió n  d e l a lc o h o l s e  t r a d u c e  p r in c ip a lm e n te  
s o b re  e l  s i s te m a  n e rv io s o , c u y a  a l t a  d if e re n c ia c ió n  
e s t r u c tu r a l  y  c o m p le j id a d  e n  e l  t e r r e n o  d e  la s  fu n c io ­
n e s  a! m ism o  e n c o m e n d a d a s  h a c e  q u e  e l m e n o r  t r a s ­
to r n o  e n  lo  m á s  in t im o  d e  s u  o rg a n iz a c ió n  se  p o n g a  
e n  s e g u id a  d e  m a n if ie s to . L o  q u e  e n  o tro s  te j id o s  o c u ­
r r e  n o  e s  d e  d e s d e ñ a r —in c lu s o  p o r  lo  q u e  d e  re c h a z o  
r e p e r c u ta  s u  a n o rm a l fu n c io n a lis m o  s o b re  e l  d e l s i s ­
te m a  n e rv io s o — , p e ro  la s  fu n c io n e s  d e  lo s  m is m o s  no  
s o n  t a n  c o m p le ja s  n i  d e  ta n c a  t r a s c e n d e n c ia  d e s d e  u n  
p u n to  d e  v i s t a  so c ia l. S in  e m b a rg o , c u a n d o  q u ie r e  h a ­
b la r s e  d e  a c c ió n  d e l a lc o h o l s o b re  lo s  c e n tr o s  n e r \ 'io -  
so s  o  el s is te m a  n e rv io s o  p e r i fé r ic o , n o  d e b e  d e s d e ­
ñ a r s e  ja m á s  lo  q u e  ta l  s u b s ta n c ia  p r o d u c e  e n  o tro s  
ó rg a n o s  y  e n  q u é  fo rm a  t i e u e  lu g a r  el fu n c io n a m ie n to  
p a to ló g ic o  d e  é s to s . E n  e l d if ic i lís im o  p ro b le m a  d e  la  
p ro d u c c ió n  d e  d e te r m in a d o s  s ín to m a s  n e rv io so s  y  a 
l a  r e s t i tu c ió n  d e  fu n c io n e s  to ta l o p a r c ia lm e n te  a l t e ­
r a d a s ,  c a d a  d í a  se  c o n c e d e  m á s  y  m á s  im p o r ta n c ia  a  
to d o  e l o rg a n is m o . N o  e n  b a ld e  to d o s  los te j id o s  d e  la  
e c o n o m ía  g u a r d a n  e n t r e  s i  la s  re la c io n e s  e s t r e c h a s  
m á s  v a r i a d a s ,  lo  q u e  n o s  e x p l i c a  có m o  n o  h a  d e  d e ja r  
d e  s e n t i r s e  l a  in f lu e n c ia d e  u n a f u m á ó n  a l t e r a d a  so b re  
lo s p ro b le m a s  d e  l a  in e r v a c ió n ,  q u e  s o n  d e  u n a  c o m ­

p le j id a d  e n o rm e .
M a g n u s  H u s s , e l m ism o  a u to r  q u e  h a c ia  m e d ia d o s  

d e l p a s a d o  s ig lo  in t r o d u j e r a  l a  p a la b r a  alcoholism o  
p a r a  l a  d e s ig n a c ió n  d e  lo s  s ín to m a s  p ro d u c id o s  p o r  la  
in g e s t ió n  d e l  a lc o h o l e tí l ic o , e s  q u ie n  p r im e ra m e n te  
h a  l la m a d o  la  a te n c ió n  s o b re  la s  p a rá l is i s  d e  lo s a lc o ­
h ó lic o s . A n te s  d e  e s te  sa b io , la s  c i ta d a s  e n fe r m e d a ­
d e s  n o  se  h a b ía n  d e s c r ito , y  h a y  q u e  s u p o n e r  q u e  
q u iz á s  a lg o  d e  lo  d ic h o  s o b re  la s  im p o te n c ia s  f u n ­
c io n a le s  e n  ca so  d e  r e u m a  d e b ió  s e r  a  p ro p ó s ito  d e  
a q u e llo . S in  e m b a rg o , p o r  m á s  q u e  h e m o s  in d a g a d o  
e n  la  b ib l io g r a f ía  ele a q u e l l a  é p o c a  q u e  te n e m o s  a  
n u e s t r a  d is p o s ic ió n , n o  n o s  h a  s id o  p o s ib le  h a l l a r  n a d a

b ie n  d e f in id o  q u e , a u n q u e  c o n  o tro  u  o tro s  n o m b res , 
se  r e f i r ie r a  in d u d a b le m e n te  a  e lla s .

E l e s tu d io  d e  la s  n e u r i t i s  y  p o lin e u r i t i s  a lcan zó  
g r a n  d e s a r ro llo  e n  e l  ú lt im o  te r c io  d e l  s ig lo  p a sa d o , y 
g r a n  n ú m e r o  d e  h e c h o s  c o n  la s  m is m a s  re la c io n a d o s  
se  d e s c u b r ie ro n ,  d e c r ib ié n d o s e  c o n  ta l  p re c is ió n  que 
a  lo  d ic h o  poco  o n a d a  h a  h a b id o  q u e  r e c t i f ic a r ,  s i r ­
v ie n d o  e llo -d e  b a s e  p a r a  e s tu d io s  e in v e s t ig a c io n e s  u l­
te r io re s .  L os a u to re s  f r a n c e s e s  e s tu d ia ro n  m u y  b ien  
la s  p a r t ic u la r id a d e s  c l ín ic a s  d e  la s  n e u r i t i s ,  p e ro  fué 
e l  a le m á n  L e y d e n  (5 ) q u ie n  p r im e ro  h a b ló  d e  u n a  neu­
r it is  m últiple degenerativa. E s te  té r m in o  e x p r e s a  c la ­
r a m e n te  lo  q u e  s u c e d e  co n  e l p lo m o  y  e l  a lc o h o l - io s  
d o s  tó x ic o s  q u e  c a s i  e n  to d o s  lo s  c a s o s  d e  la  p rá c tic a  
so n  los r e s p o n s a b le s  d e  la  le s ió n  d e l s is te m a  n e rv io so  
p e r i f é r i c o - ,  d o n d e  s o n  v a r io s  lo s n e rv io s  a fec tad o s , 
es e i e le m e n to  n o b le  e l  q u e  p a d e c e , y  só lo  m u y  se c u n ­
d a r ia m e n te  y  e n  p e q u e ñ a  e s c a la  a  t í tu lo  d e  reacc ió n  
p u e d e n  o b s e r v a r s e  a l te r a c io n e s  d e l te j id o  c o n ju n tiv o  
s i tu a d o  e n t r e  lo s  fa s c íc u lo s  n e rv io s o s  d e l  c o rd ó n . En 
é s ta  m is m a  é p o c a , 1880 , a p a r e c ie r o n  lo s  t r a b a jo s  del 
f r a n c é s  G o m b a u lt  (6 ) , h e c h o s  e n  c o n e jo s  y  conejillo s 
d e  lu d i a s ,  a  lo s  q u e  p ro d u jo  n e u r i t i s  in to x ic á n d o lo s  
c o n  sa le s  d e  p lo m o , y  e l d e  v o n  M o n ak o w  (7 )— que 
a c a b a  d e  fa l le c e r ,  p ro d u c ie n d o  e llo  u n  h u eco  e n  la 
N e u ro p a to lo g ía  m u n d ia l  im p o s ib le  d e  l l e n a r — , quien  
c o n  g r a n  e s c r u p u lo s id a d  e s tu d ió  la s  le s io n es  d e  los 
n e rv io s  e n  los s a tu r n in o s .  A m b o s  t r a b a jo s ,  h e c h o s  con 
u n a s  té c n ic a s  d e l  to d o  in s u f ic ie n te s ,  m o s tr a r o n  lo que 
los tó x ic o s  p ro d u c e n  e n  lo s  n e rv io s  p e r i f é r ic o s ,  e l modo 
d e  p a d e c e r  d e  la s  d iv e r s a s  p a r te s  d e  l a  f ib r a ,  y  casi 
to d o s  los h e c h o s , e n  e s ta s  c o n d ic io n e s  d e sc r ito s , no 
h a n  s id o  d e s m e n tid o s  p o r  in v e s t ig a c io n e s  u lte r io re s .

A lg u n o s  a ñ o s  d e s p u é s , e n  189« , a p a re c ió  e l tra b a  
jo  d e  H . G u d d e n  (8 ) s o b re  la s  p o lin e u r i t i s  a lco h ó li­
c a s , y  la  p a r t e  a n a tó m ic a ,  t r a b a j a d a  d e  u n  m o d o  que 
n o  p u e d e  s e r  m á s  c o n c ie n z u d o , m e re c e , n o  o b stan te  
e l  t ie m p o  t r a n s c u r r id o ,  s e r  c o n s u l ta d a  p o r  to d o s  aq u e­
llo s q u e  d e  e s ta  c u e s t ió n  se  o c u p e n . A  p e s a r  d e  h a b e r­
se  s e rv id o  só lo  d e l á c id o  ó sm ic o . d e l c a r m ín ,  d e  la 
b e m a to x i l in a ,  e tc . ,  y  n o  h a b e rs e  p o d id o  e m p le a r  los 
m é to d o s  n e u ro f ib r i la r e s ,  q u e  n o  s e  h a b ía n  d e sc u b ie r . 
to  a ú n ,  lo  q u e  a l l í  s e  d i c e  n o  p u e d e  s e r  m á s  in te re ­

s a n te .
D u r a n te  g r a n  n ú m e ro  d e  a ñ o s , lo s n e u ro p a to io -  

g o s  se  o c u p a ro n  d e l e s tu d io  d e  la s  p o l in e u r i t i s .  Ello 
n o  t i e n e  n a d a  d e  c h o c a n te ,  p o rq u e  p a r a  q u e  a  las 
n e u r i t i s  s e  le s  r e c o n o c ie r a  p e r s o n a l id a d  p r o p ia  y  una 
p a r t ic ip a c ió n  e n  la  p ro d u c c ió n  d e  los s ín to m a s  p a ra ­
l í t ic o s , h u b o  s e r ia s  y  e n c o n a d a s  d is c u s io n e s ,  v iendo  
m u c h o s , o p r e te n d ie n d o  v e r ,  s o la m e n te ,  e n  v e z  de 
e l la s ,  le s io n e s  d e  la s  g r a n d e s  n e u ro n a s  d e l c u e rn o  a n ­
te r io r  d e  !a  m e d u la  q u e  s i r v e n  d e  p u n to  d e s p a r t id a  a 
la s  f ib ra s  m o to ra s  d e  los n e rv io s .  D e ja r  re d u c id a s  a 
BU ju s to  v a lo r  a  e s ta s  p o l io m ie li t is  a lc o h ó lic a s  y  sa­
tu r n in a s  fu ó  o b r a  d e  m u c lio s  a ñ o s , e n  los q u e  ios má» 
v a r ia d o s  a rg u m e n to s  fu e ro n  in v o c a d o s  p o r  b is  defen ­
s o r e s  d e  u n a  u  o t r a  te s is .

P e ro  lia  s id o  t r i s t e  q u e  c u a n d o  los e s tu d io s  sobre 
la s  n e u r i t i s  se  e n fo c a b a n  b ie n ,  y  y a  se  h a lla b a  la
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—  I X  —

INHALANTES 
DE EFEDRINA LILLY

¿ e íy

La administración de Efedrina por el mftodo 
de inhalación es especialmente provechosa en el alivio 
de la turgencia nasal que acompaña a la fiebre de heno y 
rinitis aguda; también ayuda al drenaje de los senos 
paranasales.

Los Inhalantes de Efedrina Lilly se suministran en 
forma simple (Inhalante de Efedrina Lilly No. i i )  o en 
forma compuesta con mentol, alcanfor y aceite de 
tomillo (Inhalante de Efedrina Q)mpuesto Lilly No. 
lo). De venta en las farmacias y droguerías.

Si no se encuentran en su localidad, su abastecedor 
podrá obtenerlos de nuestro distribuidor al por mayor:

DR. REMIGIO ROMERO
ALTAMIRA 5 Y PADILLA 2

*******************  M * * * * ^ * tt^ * t^ f^ ^ ***^ *» f^ ** *^ ** * * * *^ ^ *** tt*^ * t» f *»*»»»»***»***t*t***<

A LIC A N TE , ESPAÑA
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CAICOLÉOL
ACEITE de HIGADOde BACALAO

( C O M P R O B A D O  B I O L O G I C A M E N T  E  )  •

C O N C E N T R A D O  Y
S O L I D I F I C A D O  

V I T A M I N A S  A.B.D.
SALESdeHIERROydeCALClO

G R A G E A S
I N A L T E R A B L E S  

S I N  O L O R  
y  E  N

G R A N U L A D O S

P O S O L O G I A
A d u l t o s ;  d e 6 á  10 g ra g e a s
óióScuchorodas delosctecafé

de g ra n u la d o s  
N lñO S :H itod  de estos d o s is  
( e n tre s  vecesenloscomidos)

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

R A Q U IT IS M O
TRASTORNOS del CRECIMIENTO 

ESPASMOFILIA, DESMINERALIZACION 
G ASTR O-EN TERITIS  

AVITAM INOSIS

C A L C O L t O l
Labora1ono5 delos“Produit55c¡ent¡3-0:E ,P erra u d in ™ ^ C l35e ,2I.rueC haptal.Paris.9 !

m i
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C ienc ia  e n  p o se s ió n  d e  hec lioa  q u e  h a b ía n  d e  s e r v i r  
de base  a  d e s c u b r im ie n to s  d e  m a y o r  im p o r ta n c ia ,  la  
a ten c ió n  d e  lo s  sa b io s  se  h a y a  d e sv ia d o  h a c ia  o tro s  
p ro b lem as  y  s o b re  a q u é l la s  a p e n a s  se  e s c r ib a  d e sd e  
liace m u c h ís im o  t ie m p o . N i a u n  los e s tu d io s  d e  d e g e ­
n e ra c ió n  y  r e g e n e r a c ió n  d e  los n e rv io s  d e s p u é s  d e  su  
sección , q u e  h a n  e s t a d o 'a l a  o rd e n  d e l d ía  d u ra n te  
todo lo q u e  lle v a m o s  d e  s ig lo , y  q u e  la  g u e r r a  h a  
im puesto  co m o  d e  p r im e r a  n e c e s id a d , h a n  h ech o  
p e n sa r  a  lo s s a b io s  lo  q u e  o c u r r i r í a  e n  la  r e g e n e r a ­
ción d e  los n e rv io s  le s io n a d o s  p o r  lo s tó x ic o s , e s t i ­
m u lán d o le s  a  h a c e r  e x p e r ie n c ia s  e n  re la c ió n  c o n  los 
p ro b lem as  q u e  e n  to r n o  a  e llo  se  p la n te a n .

E n  la  p ro d u c c ió n  d e  la s  n e u r i t i s  a lc o h ó lic a s  in f lu ­
yen  m u c h ís im o s  fa c to re s .  H a y ,  e n  p r im e r  té rm in o , 
el tó x ic o  q u e , p a r a  q u e  p r o d u z c a  e l c ita d o  s ín to m a , 
hace y a  m u c h ís im o  t ie m p o  q u e  es in g e r id o  d e  u n  
m odo c o n t in u a d o  y  a  d o s is  d e  c ie r t a  c o n s id e ra c ió n . 
L a  c a lid a d  d e  la s  b e b id a s  a lc o h ó lic a s  p ro d u c to ra s  
de la s  n e u r i t i s  es v a r i a .  H e m o s  v is to  p ro d u c ir s e  las 
p a rá lis is  e n  b e b e d o re s  d e  v in o , d e  a g u a r d i e n te  y  d e  
todo g é n e ro  d e  b e b id a s  d e s t i la d a s .  S i h a n  o b ra d o  
d u ra n te  t ie m p o , to d a s  e lla s  s o n  c a p a c e s  d e  p ro d u c ir  
lesiones d e  lo s  n e rv io s ;  o tro s  a lc o h o le s  q u e  n o  so n  e l 
etílico h a n  s id o  in c r im in a d o s  e n  g r a d o  m a y o r  e n  la  
p ro d u cc ió n  d e  s ín to m a s  d e  to d o  g é n e ro .

P e ro  l a  a c c ió n  d e l a lc o h o l p o r  s í  so la  n o  su e le  
b a s ta r  p a r a  q u e  se  p r e s e n te n  fe n ó m e n o s  p a ra l í t ic o s .  
Es u n  e p iso d io  m e n ta l  a g u d o  —  co m o  e l delirium  
tremens—u  o t r a  c a u s a  la  q u e , u n id a  a l  e fe c to  q u e  
sobre la  f ib r a  n e rv io s a  h a  id o  p ro d u c ie n d o  e l tó x ic o , 
hace q u e  s e  m a n if ie s te  la  e n fe r m e d a d .

E n tr e  e s ta s  c a u s a s , l a  a c c ió n  d e l f r ío  o c u p a  u n  lu ­
g a r d e  p r im e r  o rd e n .  C u a n d o , a ú n  n o  h a c e  m u c h o s  
años, e x is t ía n  c o c h e ro s  d e  p u n to ,  to d o s  los a ñ o s , a l 
com enzar e l in v ie rn o ,  s o l ía n  p r e s e n ta r s e  e n  n u e s t r a  
c lín ica  d e l R e a l H o s p ita l  d e l B u e n  S u c e so  g r a n  n ú ­
m ero d e  ca so s  d e  n e u r i t i s  a lc o h ó lic a s .  L o s  q u e  las 
p ad ec ían  h a b ía n ,  e n  to d o s  loa ca so s , a b u s a d o  d e  u n  
modo e x t r a o r d in a r io  d e l a lc o h o l , p e ro  e r a n  los p r i ­
m eros fr ío s  lo s c a u s a n te s  d e  q u e  la s  p a rá l is i s  se  h i ­
c ie ran  o s te n s ib le s . Q u iz á s  ta m b ié n  e l $urmenage 
co n stan te  d e  d e te r m in a d o s  g ru p o s  m u s c u la re s  f a v o ­
rezca la  a p a r ic ió n  d e  la  n e u r i t i s  e n  lo s  n e rv io s ,  q u e  
lo» a n im a n , c o n fo rm e  a  la s  id e a s  y a  c o n o c id a s  d e  
E d iiiger; p e ro  e s te  p u n to  e s  m u c h o  m á s  d is c u tib le  
y  no se  n o s  p r e s e n ta  e n  l a  p r á c t i c a  c o n  la  m is m a  
c la ridad .

Los ca so s  q u e  v a m o s  a  c i t a r  d e  n e u r i t i s  a lc o h ó lic a  
m u es tran  có m o  la s  a c c io n e s  d e l  tó x ic o  se  h a c e n  m a ­
nifiestas e n  c i r c u n s ta n c ia s  q u e  a n te s  n o  se  so l ía n  v e r ,  
en a rm o n ía  to d o  e llo  c o n  l a  g r a n  d ifu s ió n  q u e  se  
hace d e  la s  b e b id a s  a lcohó lies ia , q u e  a lc a n z a  d e  d ía  
en d ía  u n a s  p ro p o rc io n e s  im p e n s a d a s .

Observación í . “.— M aria  F ., n a c id a  en  B arce lo n a  en  
fino. H ija  de u n a  fam ilia  acom odada , en  sus an te c e d e n ­
tes se h a llan  a lg u n o s  hechos de g ra n  in te ré s . L a  a b u e ­
la m aterna  p adec ió  u n a  en fe rm ed ad  m en ta l p o r la  que  
estuvo dos veces re c lu id a  y  u n  h e rm an o  d e  su  m ad re  p re ­
sentó tra sto rn o s m en ta le s  en  los q u e  in te n tó  su ic idarse ,

m u rien d o  poco después d e  u u a  en fe rm ed ad  lo te rc u r re n te . 
D os herm anos del p a d re  h a n  ab u sad o  con exceso  de las 
beb idas a lcohó licas . U no  de ellos llevó  u n a  v id a  en  e x tr e ­
m o bohem ia , d ilap idó  ju g a n d o  todo  su  p a tr im o n io  y  desde 
en tonces v iv e  m o d es tam en te  con  lo  q u e  le  p a sa n  unos 
p a rien te s .

M aría  F . nac ió  b ien  y  a  tiem po. E m pezó a  a n d a r  y  a 
h a b la r  a  la  época  o rd in a ria , y  en  e l co leg io  se  m ostró  como 
u n a  a lu m n a  m u y  m ed ian a , ap ren d ien d o  m al, siendo  la  
c a u sa  p rin c ip a l de ello  su  fa lta  d e  a te n c ió n , su  au sen c ia  
a b so lu ta  d e  in te ré s  p o r todo y  e l p reo en p arse  sólo de re ñ ir  
con las dem ás com pañeras por c u a lq u ie r cosa. S u  c a rá c te r , 
en  ex trem o  im p resio n ab le , la  h izo  in a d a p ta b le  p a ra  todo. 
L a  g u s ta b a  v iv ir  en u n  p e rp e tu o  ensueño ; a n s ia b a  ser 
a lgo  g ra n d e  q u e  la  p u s ie ra  m u y  p o r en c im a  de las o tra s ; 
m e n tía  a  propósito  de todo e  in v e n ta b a  todo g én e ro  de 
em bustes y  fa n ta s ía s . P o r  esto  no la  qu is ie ro n  te n e r  en  el 
colegio y  dejó  d e  a s is tir  a  é l. Como la  fam ilia  v e ía  como 
u u a  desh o n ra  que  a  su  h ija  la  e x p u ls a ra n  d e  u n  c e n tro  en 
el q u e  p a ra  ed u ca rse  a c a d ia n  m u ch ach as  de las m ejo res 
fam ilias, y  tem ero sa  de q u e  en  o tros c en tro s  de B arcelona  
le o c u rr ie ra  lo m ism o, decid ieron  lle v a r la  a  u n  co leg io  de 
P a rís . E n  é s te  o cu rrie ro n  las cosas de u n a  m a n e ra  p a re c i­
d a , a u n q u e  qu izás p o r s e r  los m étodos d e  e n se ñ a n z a  m ás 
razo n ab les  o h a b e rse  com prendido  m ejo r su  psico log ía , es 
el caso q u e  ap ren d ió  b a s ta n te , y , a u n q u e  no  so b resa lien ­
te ,  se  m ostró  como u n a  d isc ipu la  de las del p rom ed io . S u  
c a rá c te r  fu é  ig u a lm e n te  in a d a p ta b le , im p resio n ab le , p a ­
g a d a  de pequeneces, soñadora , co stándo le  g r a n  tra b a jo  
v iv ir  en  la  re a lid ad . E n  esta s  c ircu n sta n c ias  sa lió  del co­
leg io  en 1925 vo lv iendo  a  casa  d e  sus p ad re s .

L a  sociedad  en  la  q u e  su  fam ilia  v iv ía  no e r a  d e  lo 
m ás reco m en d ab le . L a  m a y o ría  de las d am as q u e  la  f r e ­
c u e n ta b a n  d e jab a n  b a s ta n te  q u e  d e se a r  en  lo to c a n te  a 
se ried ad  y  sus am oríos y  d ev an eo s se  v e n ti la b a n  en  p ú ­
blico y  d e la n te  d e  M., la  que  en  seg u id a , y  g rac ias  a  la  
ilu s tra c ió n  que  le  p roporcionó u n a  v iu d a  jo v e n  g r a n  a m i­
g a  de su  m ad re , llegó  a  a d q u ir ir  u n a  g ra n  c u l tu ra  en 
m a te r ia  d e  asu n to s se x u a le s  y  d e  la  c u a l h a c ia  a la rd e .

E n  e l v e ran o  de 1926, en  B ia rr itz , ib a  co n s tan tem en te  
a  todos lados con u n a  señ o ra  ca sad a  g ra n  a m ig a  d e  su  fa ­
m ilia , q q e  fn é  qu ien  la  in ició  en  q u e  d eb ía  b e b e n  P rim ero  
los cok-tails, lu eg o  Ja g in e b ra  y  el w lsky  y ,  p o r fin, todo 
b re b a je  co n stitu ido  p o r las m ezc las m ás c o n cen trad as  en  
alcohol, e ra  in g e rid o  p o r M. a  d ia rio , s irv ién d o le  p a ra  a n i­
m a r la  en  e s ta  v id a  el consejo de señ o ras m ay o re s  y  de 
jovenzue los que  con todo g é n e ro  d e  m áx im as— n o  en  e l 
fondo m ás in g en io sas  q u e  las del a lb a ñ il q u e  se  em b o rra ­
cha— la  in c ita b a n  a  b e b e r  c o n stan tem en te . U n a  noche en  
u n a  fiesta  del Pavillon royal, l a  a m ig a  la  cogió en  la  obs - 
cu rid ad  en  sus b razos y  le  dijo: «M ary, h ija  m ía , t ú  eres 
m u y  g u a p a ; se r ia  u n a  com pasión  q u e  ese cu erp o  ta n  ado ­
ra b le  fu e ra  p a ra  c u a lq u ie ra  d e  esos hom bres v e rsá tile s , 
caprichosos, que  n o  sab en  a p re c ia r  lo q u e  es b u en o  y  que  
te  h a rá n  u n a  d e sg rac iad a . ¿No h as no tad o  en  e l fondo de 
t í  que  a sp iras  a  o tr a  cosa? ¿No s ien te s  u n  am o r m ás pu ro  
y  q u e  sin d a r te  c u e n ta  se  a p o d e ra  de t i  h ac ié n d o te  o d ia r 
a  los hom bres?^ Al m ism o tiem po  la  a p re tó  c o n tra  su s  b ra ­
zos, la  besó , la  e s tru jó , pero  e lla  s in tió  — se g ú n  h a  con fe­
sado  — u n  sen tim ien to  d e  h o rro r sin  sa b e r  p o r q u é  y  no 
quiso  se g u ir  beb iendo , c rey en d o  q u e  se  p re te n d ía  a l  o fre­
c e rla  ta n to  ch am p a g n e  h a c e r  a lgo  de e lla . V arios d ías 
e stu v ó  m u y  n e rv io sa , no supo lo q u e  le  p asab a , no  d o r ­
m ía, te n ía  a n s ied ad , p ero  pasó .

D esde a q u e lla  noche ad q u ir ió  u n  sen tim ien to  de h o ­
rro r  p o r la  señ o ra  a m ig a  de su  m ad re  y  sin  sa b e r  p o r qué
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la  re h u y ó . S lu  em b arg o , s igu ió  beb ieudo  en  com pañ ía  de 
o tra s  señ o ras y  señ o rita s  q u e  e ra n  formaltB  {?), y  q « e  no 
p re ten d ían  cosas r a r a s  d e  e lla , q u e  del todo  n o  a c e r ta b a  a

" ' '“s u ^ m Í n e r a  d e  se r se  modiflcó poco a  poco. So hizo 
,nucbo  mfts im presionab le ; fué v ic tim a  en  fo rm a q u e  n ad ie  
pu ed e  im ag in a rse  d e  ú lt im a  im presión ; todo le  contra- 
r ia b a , y  si a lgo  le  m o les tab a , y a  s a b ia  q u e  d e sv ir tu a r  el
efecto e ra  cuestión de u n  p a r  d e  cofc-íaíís m ás.

En F e b re ro  de 1928 hizo  u n a  ex cu rs ió n  en  au tom óvil 
descub ie rto  y  se  m ojó. T u v o  u n  en fr iam ien to , con fieb re  
no m u y  a lta ,  m a le s ta r  y  do lores b a s ta n te  in ten so s en  las 
a rticu lac io n es. E sto  le  ob ligó  a  p e rm an ece r en  e l lecho, 
tom ando  a sp irin a  y  sud an d o . A l p re te n d e r  le v a n ta rs e , 
desaparec idos los do lores v ivos e  in te n ta r  h a c e r  moví 
m ien tes , v l6  q u e  con las m anos y  p ies e ra n  im posibles. E n  
las ex tre m id a d e s  su p erio res  e l deso rden  se  h a lla b a  lo ca ­
lizado  en  su  p a r te  d is ta l. L a s  m anos no po d ían  e x te n ­
derse  y  los dedos tam poco. Los ra d ia le s  so c o n tra ía n  m u y  
m al, y  e l a b d u c to r d e l p u lg a r  m u y  poco. E l tr íc ep s  fu n ­
c io n ab a , pero  d a b a  la  im presión  d e  q u e  lo h a c ia  con m uy  
noca fu e rza . E n  la s  ex trem id ad es  in fe rio res  e l tra s to rn o  
se  h a c ia  v is ib le  en  los m iisculos in e rv ad o s  p o r e l n e rv io  
peroneo . L os p ies no  po d ían  d o b la rse  so b re  la s  p ie rn as ; el 
t ib ia l a n te r io r , los e x ten so re s  de los dedos y  los peroneos 
la te ra le s  se  m o s trab an  parésicos. L os refle jos de A qulles 
e x is tía n , a u n q u e  m u y  a ten u a d o s , y  los ro tu lia n o s  m ^  
déb iles a ú n . L a  sen s ib ilid ad  se  m o s tra b a  com o em b o tad a  
en  todas sus c u a lid ad es  e n  las reg lo n es  d is ta le s  d e  todas 
las ex trem id ad es; pero  u n a  lin e a  d iv iso ria  q u e  s e p a ra ra  
las reg lo n es  h ipoeslésicas d e  las sa n a s  no nos foe posib le  
e s ta b le c e r  p o r m és que  hicim os. N o e x is tía n  a lte rac io n es  
e n  e l fun c io n am ien to  d e  los e sf ín te re s . L a  exp lo ración  
e lé c tr ic a  m ostró , a  los q u in ce  d ias de p re se n ta d a  la  p a re ­
s ia , u n a  d ism inuc ión  lig e rís im a  de la  e x c ita b il id a d  de los 
n e rv io s  y  de los m úsculos, sin  q u e  se  o b se rv a ra  la  m eno r 
te n d e n c ia  a  la  in v ersió n  po la r.

P s íq u icam en te  la  en fe rm a  se  nos p re sen tó  en  estado  
d e  g r a n  e x c ita b ilid a d , en fad án d o se  p o r las m en o res cosas 
y  dom inando  u tia  distim ia de tipo irritable q u e  se  m a n i­
fe s ta b a  a  propósito  d e  todo. Se le  h izo  sa b e r  lo q u e  te n ia  
T  la  c a u sa  de ello , y  con esto  se  d esa tó  en im properios 
c o n tra  los m édicos q u e  h a b la n  m al del alcohol, p o rque  
n o  sab en  lo q u e  d icen , o p o r fa s tid ia r  a  los dem ás, c u a n ­
do ellos p o r d e trá s  b e b e rá n  h a s ta  q u e  y a  m ás  no p u e  
d a n  P o r lo dem ás, e s ta b a  b ie n  o r ie n ta d a , no  te n ia  n a d a  
q u e  con ilu siones o a lu c in ac io n es  te n g a  q u e  v e r , no  exis- 
t i a  tem b lo r y , por m ás q u e  se  bu scó , n o  se  pudo  h a lla r  n i 
los ru d im en to s  de u n  episodio psicopático  alcohólico  a g u  
do. Se le  aconsejó  ab s ten c ió n  a b so lu ta  de todo  lo que  
p u e d a  c o n te n e r  a lcoho l, e s tr ic n in a , y ,  pasados u n o s  d ías, 
co rr ien te s  e léc tricas .

L a  e n fe rm a  em pezó a  m e jo ra r , los do lores v ag o s fu e ­
ro n  d esaparec iendo , las p a re s te s ia s  d ism in u y e ro n  en  i n ­
te n s id a d  y  la  m o tilid ad  com enzó a  re c o b ra rse . E l estado  
psíqu ico  m ejoró  y  la  ir r ita b il id a d  d e l com ienzo fu é  d e s ­
ap a rec ien d o . L as reacc io n es  e léc tricas  s iem p re  se  nos 
p re sen ta ro n  en  e l sen tido  in d icado  m ás  a r r ib a ,  q u e  llego 
a  a c e n tu a rse  m ás; p ero  d e  u n a  reacc ió n  d e  d eg en erac ió n  
jam ás  hu b o  p a ra  q u é  h ab la r .

E a  J u n io  la  m o tilid ad  e s ta b a  y a  ca s i n o rm al, y  h a  
h ién d ese  m odificado m ucho  a lg u n o s  s ín to m as psíquicos, 
pud im os a p re c ia r  p a rtic u la r id a d e s  d e  g ra n  in te ré s . E l 
e x a m e n  d e  l a  in te lig e n c ia , va liéndonos d e  to d a  c lase  de 
terís nos rev e ló  q u e  la  de M. es de las q u e  p u ed en  califi­
c a rse  d e  la s  del p rom ed io , tend iendo  m ás b ie n  a  b u e n a .

R esuelve  p re fe re n te m e n te  los tests verbales, no  acertando  
en  aquello s que  su p o n en  p o n er en  ju e g o  procesos In te­
le c tu a le s  de m ás a l ta  je ra rq u ía .  R e c u e rd a  m uy  b ie n  se..
c ifra s , y  ta m b ié n  con s ilab a s  sin  sen tid o  se  m u e s tra  como 
poseedora d e  u n a  b u e n a  m em o ria . L a  m em o ria  de Weas 
le  b u e n a  en todos los fesfs. E n  cam bio , con la  prueba de 
Ebbinqhaiis e l re n d im ie n to  fu é  m ed iano .

M. es de u n a  e v id e n te  co n stitu c ió n  h lp o m an laca . Ticm- 
g ra n  m ov ilid ad  en  todos los p rocesos m en ta le s  y  una 
g ra n  te n d e n c ia  a  p a sa r  de u n a  cosa a  o t r a  con g ra n  faci­
lidad . E sto  ex p lic a  q u e  d e  u n  m odo co n s tan te  no pueda 
fija rse  en n a d a  y  q u e  con la  p ru e b a  de la  cancelación 
d e  A  e n tre  o tra s  le tra s  q u e  n o  fo rm an  p a la b ra s , ta l  como 
los am erican o s  aco n se jan , y  en  o tra s  p ru e b a s  como e» 
la  d e  c o n ta r  y  d escrim in ar rá p id a m e n te  los pu n to s d e  cada 
u n o  d e  los g ru p o s  do u n a  se r le  d e  ellos, de re su ltad o s  de­
fic ien tes. A  e s te  fondo em otivo  fu n d a m e n ta l, q u e  es Influi­
do g ra u d e m e n te  p o r todo g é n e ro  de acon tec im ien to s ex­
te r io re s , te n g a n  o n o  im p o rta n c ia , se  u n e  u n a  
d en c ia  a l en su eñ o  d u ra n te  el estado  d e  v ig ilia , preflrlemlo 
sus fa n ta s ía s  a lo  q u e  la  re a l id a d  p u ed a  d ep a ra rle .

E n  g ra n  p a r te ,  deb ido  a l estado  de su  a fec tiv idad , M. 
es de u n a  v o lu n ta d  en e x tre m o  d éb il. E s v ic tim a  del u lti­
mo q u e  llega, y  co g ién d o la  en  u n  m om ento  de entusiasm o 
por a lg o - lo  q u e  n o  es m u y  difícil p ro d u c irlo  - s e  le  puede
h a c e r  q u e  h a g a  c u a lq u ie r cosa.

S o b re  g r a o  p a r te  d e  lo q u e  le h a  ocu rrid o  h ace  observa­
ciones q u e  no d e ja n  d e  e s ta r  p ro v ista s  de ju s te z a . Siha 
bebido ha sido porque lodos sus amigos y  am igas lo haeían.
V ella no iba a ser menos. P o r  o tro  lado , con el alcohol, 
a lg u n a s  veces, s i se  l le v a b a  u n  g ra n  d isgusto  n o ta b a  qne 
se  le  p a sa b a , a u n q u e  no h a y a  de jad o  de d a rse  cu en ta  de 
q u e  en  o tra s , m ás  ta rd e , ello  le  p ro d u c ía  g ra n  tr is te z a , que 
a  su  v ez  d esap a rec ía  a  fu e rz a  d e  eok tails. E n  algunas 
ocasiones h a  n o tad o  q u e  s i no  b eb ía  se  pon ia  de 
m or, y  q u e  beb ien d o  e s te  estado  le  d e sap a rec ía . E n  todo 
m o m en to  h a  ten id o  sus d u d as sob re  s i el a lcohol puede 
se r m alo  o no , p e ro  to d as  su s  a m is tad es  se  las resolvian 
en  e l sen tid o  d e  q u e  e ra  algo  ex ce len te .

P o ste rio rm en te  hem os v is to  re p e tid a s  v eces a  esta en­
fe rm a. L os s ín to m as d e  la  n e u r itis  h a u  desaparecido  to­
ta lm e n te  y  con ia  ab s tin e n c ia  su  es tad o  físico h a  mejo 
ra d o  d e  u n  m odo e x tra o rd in a r io . S us ca rac te rís tic a s  men­
ta le s  son las q u e  acabam os d e  d e sc rib ir , y  q u e  p o r persis­
t i r  pasado  y a  m ucho  tiem po  s in  in g e r ir  alcohol, deüen 
co n cep tu a rse  e u  el sen tido  de q u e  son constitucionales.

Este caso se presta a consideraciones de grandísi­
mo interés. Se trata de una personalidad psicopática 
con una inteligencia de las del promedio, aunque, por 
ser principalmente de tipo verbal, se presente como 
de las llamadas brillantes, que parecen superiores de 
lo que son en realidad; que presentaba una gran ins­
tabilidad afectiva; un estado emotivo qne, estando en 
su equilibrio habitual, tendía a la hipomanía; una 
fantasía exuberante y una afición por todo lo fantás­
tico que, aunque no se traslucía en el relato de cosas 
y  mentiras inverosím iles-com o es ei caso en la mi»- 
m a n ía - , sí le hacía preferir lo imaginativo a lo rem- 
P or la  in flu en cia d el m edio y de una señora, que indu­
dablemente la  quiso seducir para tener con ella reía 
clones homosexales, M. empezó a beber. A seguir na­
ciéndolo le ha forzado; el afán de im itar a los dem^ 
el sentimiento de insuficiencia que sentía a P^P 
de todo y que quería dominar a su vez, le
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p re te n d e r  s e r  m á s  q u e  loa o tro s , te n ie iu lo  la s ig D iñ c a -  
i'ión  a iis  a r r o g a n c ia s  d e  v e rd a d e r a s  d is r a e tr ía s  m e n ta ­
les p o r  la s  q u e  se  p a s a b a  d e m a s ia d o  e n  s e n t id o  o p u e s ­
to a l  e n  q u e  te n í a  c o n s c ie n c ia  d e  q u e  e r a  in s u f ic ie n ­
te; q u iz á s  u n  p la c e r  e n  v e n c e r  t im id e c e s , q u e  e r a n  
iu b ib ic io n e s  p a r a  su s  a r r o g a n c ia s  y  a c t i tu d e s  p r e f e r i ­
das y ,  p o r  lU tim o , fe n ó m e n o s  d e  a b s t in e n c ia ,  y a  u n a  
vez q u e  e s ta b a  h a b i tu a d a ,  p o r  lo s q u e  te n ía  q u e  b e b e r  
p a ra  q u e  d e s a p a re c ie s e  e l m a l h u m o r .

P o r  lo  d e m á s , l a  e n fe r m a  n o  p r e s e n ta b a  n a d a  d e  
p a r t ic u la r .  S e x u a lm e n te  e r a  d e  p o c a s  a p e te n c ia s  a u n ­
que  p o r  s u s  c o n v e rs a c io n e s  q u is ie r a  a p a r e c e r  co m o  
u n a  p e r s o n a  m u y  l i b r e .  C u a n d o  la  a m ig a  d e  s u  m a ­
d re  la  a b ra z ó  y  s in t ió  d e  c e r c a  la s  c a r ic ia s  co n  l a  p o ­
s ib il id a d  d e  q u e  se  h ic ie r a  a lg o  c o n  e lla ,  s in tió  v e r d a ­
dero  a s c o  y  lo  su c e d id o  le  p ro d u jo  fe n ó m e n o s  n e rv io ­
sos q u e  r e c u e r d a  c o n  h o r r o r .  H a c ia  e l se x o  o p u e s to  
no s ie n te  l a  m e n o r  in c l in a c ió n .  L o s  jó v e n e s  d e  su  
L-dad, a  q u ie n e s  t r a t a ,  so n  v e rd a d e r o s  c a m a ra d a s  y  
p o r n in g u n o  d e  e llo s  h a  e x p e r im e n ta d o  o t r a  c la s e  d e  
s e n tim ie n to . B a ila ,  p e ro  n o  p o rq u e  le  g u s te  la  d a n z a ; 
lo h a c e n  lo s  d e m á s , y  e l la  n o  h a  d e  s e r  m e n o s . A l 
m ism o t ie m p o  se  c iñ e  to d o  lo  q u e  p u e d e , p o rq u e  a s í 
d ice q u e  d a  a  e n te n d e r  a lg o  a  s u  b a i l a r ín  q u e  n o  c o n ­
se g u irá  y  te n d r á  q u e  fa s t id ia r s e .  A  e s to  le  d a m o s  la  
im p o r ta n c ia  d e  u n a  a r r o g a n c ia  m ás .

íía lta  a  la  v ista  con  en tera c la r id a d  que e l m om en­
to verdaderam ente interesante y el que fu é  cau sa  de 
que M. bebiera fu é  la  seducción  del m edio. A u n  con  
su  c a r g a  p s ic o p á t ic a ,  M . n o  h u b ie r a  b e b id o  co n  s e ­
g u r id a d  y  h u b ie r a  e s ta d o  e n  c o n d ic io n e s  m á s  fa v o ­
rab les  p a r a  a d a p ta r s e  a  l a  v id a  c o r r ie n te  d e l c o m ú n  
de la s  g e n te s .

L a  p re s e n ta c ió n  d e  la  p o l in e u r i t i s  e s  ta m b ié n  d e  
in te ré s . P o r  t r a t a r s e  d e  u n a  p e r s o n a  d e  d ie z  y  o ch o  
años, e n  la  q u e  to d o s  los p a ré n q u im a s  t ie n e n  e sp e c ia l 
v ita lid a d , é s to s  r e a c c io n a n  a n t e  lo s  tó x ic o s  e n  fo rm a  
d ife re n te  a  l a  q u e  se  v e  e n  p e r s o n a s  d e  m á s  e d a d , 
A quélla  h iz o  s u  a p a r ic ió n  d e  u n  m o d o  rá p id o  s in  q u e  
a n te r io rm e n te  se  h u b ie r a  n o ta d o  n a d a  q u e  a n u n c ia s e  
con a n t ip a c ió n  lo  q u e  ib a  a  o c u r r i r .  A u n  e n  lo s  casos 
en  los q u e  l a  p a rá l is i s  se  p r e s e n ta  a p a r e n te m e n te  d e  
u n  m odo  a g u d o , n o  es in f r e c u e n te  q u e  m u c h o  t ie m p o  
an tes  e l  e n fe rm o  n o te  h o rm ig u e o s , d o lo re s  v a g o s , 
sen tim ien to  d e  f a l ta  d e  fu e r z a s ,  e tc . ,  s ín to m a s  to d o s  
qne lu eg o  se  e x p l i c a n  p e r f e c ta m e n te .  E l d e l i r io  o el 
episodio m e n ta l  a g u d o  q u e  c o in c id e  c o n  q u e  e l c u a ­
dro del d é f ic it  d e  la  m o t i l id a d  se  p re s e n te ,  n o  h a c e  
sino a c e n tu a r  d e  h e c h o  lo  q u e  y a  e x is t ía .

L a  to p o g ra f ía  d e  la  p a rá l is i s  fu é  la  c lá s ic a . L os 
te r r ito r io s  in e r v a d o s  p o r  e l r a d i a l  y  e l  p e ro n e o  e r a n  
los a fe c ta d o s  d e  u n  m o d o  c a s i e x c lu s iv o . L a s  r e a c c io ­
nes e lé c tr ic a s  c o in c id ie ro n  e n  to d o  c o n  la  r e la t iv a  
poca im p o r ta n c ia  d e l a ta q u e  y  só in  h u b o  a l te ra c io n e s  
c u a li ta t iv a s  d e  la  e x c i t a b i l id a d  d e  los n e rv io s  y  loa 
m úsculos, n o  v ié n d o s e  la  m e n o r  te n d e n c ia  a  u n a  r e a c ­
ción d e  d e g e n e ra c ió n  n i  a u n  in c o m p le ta  q u e , s e g ú n  
nna  a u to r id a d  co m o  O p p e n h e im  (9-10-11)', és la  r e g la  
en las p o l in e u r i t i s  a lc o h ó lic a s  a  p o c a  q u e  s e a  s u  i n t e n ­
sidad.

C om o y a  d e  to d o s  e s to s  d e ta l le s  se  d e d u c e , e l c u r ­
so  fu é  e n  e x tr e m o  fa v o ra b le  y  io s s ín to m a s  p a r a l í t i ­
cos d e s a p a r e c ie ro n  s in  d e ja r  h u e lla s ,  y  a n te s  d e  lo 
q u e  o r d in a r ia m e n te  h em o s  v is to  e n  la s  n e u r i t i s  d e  
h o m b re s  d e  m á s  e d a d , a u n q u e  s e a n  los s ín to m a s  d e  
m e n o r  in t e n s id a d  q u e  los d e  M.

E s ta  e n fe r m a  s ig u e  b ie n ;  se  h a  c o n s e g u id o  q u e  
d e je  d e  b e b e r , y  e n  la s  r e p e t id a s  o c a s io n e s  q n e  d u ­
r a n t e  lo s  a ñ o s  1929 y  1930 l a  h e m o s  e x a m in a d o ,  n o  
p r e s e n ta  el m e n o r  in d ic io  q u e  p e r m i t a  s o s p e c h a r  lo 
q u e  a l l í  o c u rr ió .

D e  u n  in te r é s  t a n  g r a n d e ,  s i n o  m a y o r ,  es e l  s i ­
g u ie n te  c a so  p o r  s e r v i r  co m o  e je m p lo  d e  lo  q u e  s u c e ­
d e  e n  c o n d ic io n e s  a lg o  d ife ren tes-, y  lo  p o n e  d e  m a n i ­
fiesto  co n  to d a  c la r id a d :

Observación 2 .“—R aq u e l W ., n a c id a  en  B uenos A ires 
en  1911. H ija  á e  u n a  fa m ilia  de a lem an es q u e  fu é  a  la  
A rg e n tin a  y  p ro speró  en  los negocios, n o  p re s e n ta  en sus 
a n tec ed en te s  d e ta lles  q u e  g ra u d e m e n te  nos in te re se n . S u  
ab ue lo , q u e  fu é  q u ien  em ig ró  a  A m érica , nos lo p resen  
ta n  como u n  h om bre  in te lig e n te , frío , ca lcu lad o r y  e x tr a ­
o rd in a ria m e n te  h áb il, io q u e  le  p erm itió  a p ro v ech a rse  de 
todo g én e ro  d e  a lza s  y  b a ja s  de los negocios, sacando  p in ­
gües beneficios donde o tros se  h a n  a rru in ad o . S u  p a d re  ha 
segu ido  ios negocios del ab u e lo , llevando  a  efecto  s u  co- 
m eiido b ien , a u n q u e  no  b rilla n te m e n te . L a  m a d re  h a  p a ­
decido jaq u ec as  q u e  se  le  h a n  q u itad o  casi a  la  ed ad  de 
c u a re n ta  y  cinco años. R a q u e l es la  q u in ta  h ija  del m a 
trim onlo . T re s  h e rm an o s  m u rie ro n  de en fe rm ed ad es p ro ­
p ias  d e  la  in fan c ia . E l h e rm an o  m ay o r, q u e  v ive , a y u d a  al 
p ad re  en  sus a su n to s , sob re  todo en  lo q u e  en  E u ro p a  
pu ed e  te n e r  re lac ión  con los m ism os.

T odas las personas de e s ta  fam ilia  son m e n ta lm e n te  
eq u ilib rad as . E l p a d re  t ie n e  u n a  a l ta  id e a  d e  lo q u e  es el 
d in e ro  y  sabe  g a s ta r lo  ú ti lm e n te . H a  edu cad o  a  sus hijos 
b ie n  a  todo  lu jo  p ro cu ran d o  q u e  lo q u e  a p re n d a n  sea , 
a n te  todo, cosas lU iles. S in  em b arg o , n o  h a  podido l ib ra r­
se  la  fam ilia  d e  a n a  g ra n  in f lu en c ia  en el sen tid o  del 
snobismo, y  las re lac io n es d e  ellos son d ad as a  todo  g é ­
nero  d e  ex ag e rac io n es  en  ta l sen tido .

R a q u e l se  educó  m o strán d o se  como u n a  p e rso n a  in te ­
lig en te , ap ren d ien d o  m u y  b ie n  y  siendo  sn  c a rá c te r  de 
los q u e  no p re se n ta b a n  n a d a  c h o can te  en  n in g ú n  sen tid o . 
Le h a n  enseñado  d e  todo u n  poco y  posee c ie r ta  c u ltu ra  
g e n e ra l q u e  le  p a rm ite  h a c e r  u n  p ap e l a iro so  en  sociedad . 
D esde m u y  n iñ a , R aq u e l p rac ticó  todo g é n e ro  de depor­
tes , y  a l te n n is , go lf, eq u ita c ió n  y  n a ta c ió n  se e n tre g ó  
con no to rio  exceso. D ió u n a  im p o rtan c ia  p rep o n d e ran te , 
casi ú n ic a , a l cu ltiv o  del m úscu lo , y  no le a g ra d ó  d e  la  
m ism a m a n e ra  e l b a ile , e l g a la n te o  n i las d is tracc iones 
d e  la  sociedad  a l u so  en los g ra n d e s  cen tro s cosm opolitas 
que  a c o s tu m b ra  a  fre cu en ta r.

R aq u e l em pezó a  b e b e r  colc-tails h a c e  c u a tro  años. 
A l p rincip io  sólo d e  v ez  en  cu an d o , lu eg o  c a d a  v ez  m ás 
frecu en tem en te  y , p o r últim o', a lte rn a n d o  con éstos todo 
g én e ro  d e  b eb id as a lcohólicas. Sobre  todo  en  inv ie rn o , 
a l  p ra c t ic a r  los dep o rtes  de n ie v e , b eb ía  wisky  y  todo 
g én e ro  d e  b re b a je s , en  los q u e  e n tr a b a  la  g in e b ra  en 
g ra n d e s  proporciones. E l a m b ie n te  in flu ía  en  e lla  en  u n a  
esca la  m u y  peq u eñ a ; b e b ía  s iem pre  a p ro x im ad am en te  
lo m ism o, e s tu v ie ra  o  no aco m p a ñ ad a  de g e n te s  q u e  lo 
h ac ía n  en  g ra n d e  o q u e  a la rd e a b a n  de ello .

E n  g e n e ra l , R aq u e l h a  d isfru tad o  s iem p re  de b u en a  
sa lud , a u n q u e  en  a lg u n a  ocasión  h a y a  te n id o  dolores
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vagos eu las e x tre m id a d e s , q u e  h a u  sido calificados 
d e  las do len c ias  m ás v a ria d a s , pero  c u y a  v e rd a d e ra  n a ­
tu ra le z a  n u n c a  se  h a  puesto  en  c la ro . J a m á s  se  h a  em ­
b riag ad o , y  si d e ja b a , a c c id e n ta lm e n te  y  p o r poco tiem  
po , de b eb e r, n o ta b a  a lgo  n o  e x p lic ab le , «no e s ta b a  del 
todo en  ca ja» , pero  ello  e ra  m u y  poco definido.

A p ro x im ad am en te  h a c ia  com ienzos d e  1929, R aq u e l 
notó  q u e  a l e s ta r  en la  c am a  se  le  q u e d a b a n  dorm idos 
los b razo s  y  s e n tía  en  a lg u n a s  re g io n e s  d e  ellos h o rm i­
gueos. E l s ín to m a  n o  e r a  m u y  m an ifiesto  en  c u a n to  a  su  
in ten s id ad , pero  so lia  p re s e n ta rs e  con g ra n  frecu en c ia , 
y  c rey ó  p o r ello  q u e  n o  g u a rd a b a  re lac ió n  con ac titu d es  
ra ra s  q u e  com prim ían  los nerv io s, com o a lg u n a  r a r a  vez 
a n te s  le  h a b la  o cu rrido . Al m ism o tiem po , en  m ás  de u n a  
ocasión , pudo  o b se rv a r, conduciendo  el au to m ó v il, que  
no te n ia  la  so ltu ra  q u e  a n te s  eu  a lg u n o s  m ovim ientos, y  
ello le  dió la  im presión  com o d e  se r le  m ás penoso, lo q u e  
a n te s  h ac ía  con g ra u  fac ilid ad .

H allándose  en u n a  p la y a  f ra n c e sa  del su r , a  com ien ­
zos de Ju lio  de 1929, R a q u e l .n o  e n co n trán d o se  b ie n  del 
todo, y  ten ien d o  com o pesadez  en  los m iem bros, decidió 
h a c e r  e jerc ic io , p u es  a  h a b e r  p resc ind ido  d e  é l d u ra n te  
a lg ú n  tiem po  a t r ib n la  su  fa lta  d e  a g ilid a d . E s tu v o  n a ­
d ando  u n a  m a ñ a n a , en  la  q u e  el tiem po  e r a  m u y  d e sap a ­
c ib le , y ,  a u n  v io len tán d o se , n o  quiso  sa lir  d e l a g u a , no 
o b s ta n te  no e n c o n tra rse  b ien . F u é  a  c a sa , se  acostó , tu v o  
dolores v ag o s en  las e x tre m id a d e s , q u e  a tr ib u y ó  a  u n  en ­
friam ien to , y  a l ir s e  a  le v a n ta r  v io  q u e  le  co s tab a  so s te ­
n e rse  en  p ie  y  g u a rd a r  e l eq u ilib rio .

A p rincip ios d e  A gosto d e  1929 la  v im os p o r vez  p r i­
m e ra  y  pudim os o b se rv a r io s ig u ie n te ;

S e  t r a ta b a  d e  u n a  m u ch ac h a  ru b ia , d e  1,70 d e  e s ta tu ­
r a ,  d e  u n a  b e lle z a  n a d a  c o rr ie n te  y  q u e  fís ic am en te  es 
p e rfec ta . Se q u e jab a  d e  dolores v ag o s en  las e x tre m id a ­
des y  d e  ho rm ig u eo s, sob re  todo, en  las reg io n es  d ista- 
íes d e  la s  m ism as, q u e , seg ú n  su  tes tim on io , h a b la n  dis- 
m inn ído  e x tra o rd in a r ia m e n te

S ostenerse  en  p ie  le  co stab a  tr a b a jo , d icióndonos q u e  es 
como s i las p ie rn a s  no su p ie ra n  lo q u e  se  h acen  y  q u e  no 
es p rec isam en te  que  no tu v ie ra n  fu e rz a . S i c e r r a d a  los 
ojos, p e rd ía  el equ ilib rio . E l a n d a r  le  co staba . L a s  p ie r­
n a s  la s  le v a n ta b a  m ucho  dob lando  ex ces iv am en te  las a r ­
ticu lac io n es coxofem orales. S in  e m b a rg o , la  p u n ta  del 
p ie  n o  tie n d e  a  c a e r  d e  u n  modo m anifiesto .

U n a  d ism inuc ión  de  la  fu e rz a  es poco m an ifie s ta  F ijá n ­
dose b ie n  e n  los m úscu los d e  la  re g ió n  p o s te rio r del an te - 

- b razo  y  en  los d e  las reg io n es  a n te ro la te ra l  y  la te ra l  de la  
p ie rn a  se  n o ta  u n  p eq u eñ o  déficit m o to r, pero  é s te  no 
g u a rd a  re lac ió n  con las d ificu ltades de la  m a rc h a  y  la  
m a n e ra  poco p rec isa  com o e fe c tú a  los m o v im ien to s con 
las ex trem id ad es  superio res .

L a  ex p lo rac ió n  de la  sen s ib ilid ad  puso  d e  m anifiesto  
las s ig u ie n te s  p a rticu la rid ad es : E l contacto superficial es 
ap rec iado  a u n q u e  con poca  in te n s id a d , e s tan d o  las se n ­
saciones, p o r a ñ a d id u ra , a lte ra d a s  p o r u n a  p o rc ión  de 
p erv ersio n es añ ad id a s  (ho rm igueos, ir ra d ia c io n e s , sen sa ­
ción  como d e  c o rr ie n te  e lé c tric a , e tc .) . E l d o larse  a p re ­
c ia , pero  en las re g io n e s  d is ta le s  d é la s  c u a tro  e x tr e m i­
d ad es e s tá  a lgo  em bo tado , n o tán d o se  ta m b ié n  a q u í que  
su  localizac ión  es in c o rre c ta , la  p u n ta  del a lf ile r a lg u ­
n a s  v eces d a  la  im presión  de a lg o  rom o, y  cóm o a l do 
lo r así p rod u c id o  se  m ezc la  u n a  porc ión  d e  sensaciones 
r a ra s .  L as  a lte rac io n es  m ás im p o rta n te s  de la  sen s ib ilid ad  
se a p re c ia n  en  la s  profundas. L as v ib rac io n es  p roducidas 
por u n  d iap asó n  (el C d e  128 v ib rac io n es  dobles po r se ­
g u n d o , conform e h a  recom endado  en  es ta s  exp lo raciones

la  escu e la  de H cad ) uo se  p e rc ib en , y  los m ovim ientos im ­
prim idos p a s iv am en te  a  las a rticu lac io n es  tam poco , siendo 
la  situ ac ió n  de los d is tin tos seg m en to s d e  los mlembroB lo 
q u e  no a a p re c ia  la  e n f e m a .  K ste tra s to rn o  es acen tuadls.- 
mo en  las p eq u eñ as  a r tic u la c io n e s  d e  los dedos de los pie» 
y  de las m anos, m enos e v id e n te  en  la  do la  g a rg a n ta  del 
p ie  y  en la  de la  m u ñ eca , y  d ism in u y e  de in te n s id a d  eu 
las rod illas y  codos p a ra  se r a p en as  a p re c ia b le  en  la» 
g ra n d e s  a rticu lac io n es  de las ra íc e s  de los m iem bros.

L os refle jos ro tn lia n o s  fa l ta b a n  y  los d e  A quiles ape­
n a s  se  p ro d u e lan . N a d a  pu d o  a p re c ia rse  en  la inervación 
d e  los esfín te res .

A e s ta  en fe rm a  la  hem os v is to  después re p e tid a s  vece». 
L a  ú lt im a , a  fines d e  i te tu b re  d e  1929 nos puso d e  m anifies­
to  e l g ra n  re tro ceso  d e  los s ín tom as y  cómo d e n tro  d e  muy 
poco e ra  d e  e sp e ra r  q u e  e l re s ta b le c im ie n to  se r ía  to tal. 
L a s  ú lt im a s  n o tic ia s  de e s ta  e n f e r m a - u n a  c a r t a  q u e  nos 
escrib ió  desde  P a r ts , e n  M arzo d e  1 9 3 0 - ,  son d e  que  es­
ta b a  del todo  b ie n , no b e b ía  y  h a b ia  g a n a d o  en  todos sen­

tidos.

Las consideraciones que este caso nos sugiere son, 
en general, diferentes de las del anterior. Se trata de 
una muchacha que psíquicamente no presentaba la 
menor tara. Es inteligente y en su afectividad no se 
apreció nada que permita Incluirla, ni aun a titulo de 
caso atenuado, en algunos de ios grupos que constitu­
yen el abigarrado capitulo de la  psicopatías asi genó- 
ricamente llamadas. E n  todo se ha mostrado como 
una persona equilibrada hasta en la  apreciación délo 
que debe ser el deporte y la actitud que con respecto 
a él se debe seguir. «Me gusta con delirio el ejercicio 
físico, y  creo que el cultivo del músculo es, en el hom­
bre y en la  mujer modernos, una necesidad—nos dijo 
en más de una o ca sió n -, pero la  exageración es 
ridicula y hay que dedicarse a todo y saber de todo, 
no debiendo menospreciarse los goces del espíritu».

E l q l̂e em pezara a  beber fu é, sin  d u d a  alguna, 
efecto de la  corrupción  del am biente. Todos bebían en 
gran cantidad y, sobre todo, después de practicarlos 
ejercicios violentos de loa deportes de nieve, a los que 
es grandemente aficionada. Las miUtiples y  complica­
das mezclas del bar americano cree que le hacían bien 
porque le entonaban. «Quizás el alcohol no sea bue­
no—nos ha manifestado en repetidas ocasiones—para 
un campeón o para quien tenga que vivir del depor­
te»; pero ella, que, aunque aficionadísima al mismo, 
no encuentra bien las exageraciones, no oree necesa­
rias las medidas dietéticas extremas. Por ello, beber 
en la forma que lo hacía no lo ha juzgado perjudicial, 
aunque no tenga un interés especial en que las cosas 
hayan de ocurrir de esta manera como la mayoría de 
sus amistades que asi lo afirman.

Las lecciones que de estos dos casos, del todo típi­
cos, se desprenden no pueden ser más claras. El alco­
holismo se extiende y  sus estragos se dejan sendr en 
personas de clases sociales en las que antes nadie hu­
biera podido suponer la  existencia de esta intoxica­
ción crónica.

No hace aun muchos años, al ir  con un colega a
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uua c o n s a l ta ,  ae o ía  d e c i r  p o r  é s te ,  s o b re  to d o  s i e r a  
un a n tig u o  m é d ic o  d e  la  f a m il ia ,  q u e  d e  s íf ilis  n o  p o ­
día h a b e r  n a d a ,  q u e  é l c o n o c ía  d e  to d a  la  v id a  a l  e n ­
fermo y  q u e  d e  la s  c o s tu m b re s  s e r ia s  y  m o r ig e ra d a s  
del m ism o  y  d e  to d o s  su s  d e u d o s  é l p o d ía  re s p o n d e r .  
Tal m a n e ra  d e  v e r  la s  co sa s  c a u s a  h o y  s e n c i l la m e n te  
risa, y  es y a  d e l d o m in io  g e n e r a l  q u e  la  s ífilis  p u e d e  
en co n tra rse  e n  to d o s  la d o s , y  q u e  a  v e c e s  d o n d e  n a d ie  
hub iera  p o d id o  im a g in á r s e lo  se  h a l l a  s in  q u e  la  ra z ó n  
de su  p re s e n c ia  a l l í— y  e s to  e s  lo  q u e  d u r a n t e  ta n t í s i ­
mos añ o s  h a  in d u c id o  a  e r r o r —s e a  e x p l i c a b le .  H o y  
día q u iz á s  p o r  e l la d o  d e l a lc o h o lis m o  v a y a m o s  a  p r e ­
senciar a lg o  p a re c id o  y ,  e n  to d o  c a s o , d e b e m o s  p o ­
nernos e n  g u a r d i a  p a r a  n o  d e ja r n o s  e n g a ñ a r ,  c r e y e n ­
do que  la  p r e s e n ta c ió n  d e  s ín to m a s  e n  lo s  m á s  d iv e r ­
sos ó rg a n o s  p ro d u c id o s  p o r  e l  a lc o h o l ,  e s  p a tr im o n io  
de co ch ero s , m e c á n ic o s , a lb a ñ i le s  y  d e  o tro s  oficios 
que d e  a n t ig u o  t i e n e n  f a m a  d e  s e r  lo s q u e  c o n  m á s  
devoción h a n  re n d id o  c u lto  a l  d io s  B aco .

1‘re c is a m e n te  p o r  o r i e n ta r  n u e s t r a s  id e a s  e n  e s te  
sentido, h e m o s  p r o c u r a d o  h a c e  a lg ú n  t ie m p o  v e r  la s  
cosas d e sd e  e s te  p u n to  d e  v is ta ,  y  e s ta m o s  p le n a m e n ­
te co n v en c id o s  q u e  u n  m é d ic o  q u e  v e a  m a c h o s  e n f e r ­
mos d e  to d a s  c la s e s ,  s i lo s o b s e r v a  b ie n  y  s e  f i ja  e n  lo  
que ac a b a m o s  d e  s e ñ a la r ,  e n c o n t r a r á  p a r t ic u la r id a d e s  
qae no p u e d e n  t e n e r  m á s  in te r é s .  A  los c aso s  d e s c r i ­
tos p o d r ía m o s  a ñ a d i r  a lg u n o s  m á s  d u d o so s , y  en  
otros, c u a tro  d ia g n o s t ic a d o s  d e  « re u m a  n e rv io s o » , e ree - 
inoB h a b e r  p o d id o  a p r e c i a r  u n  c o m ie n z o  d e  le s io n e s  
de los n e rv io s .  L o  q u e  a n t e  la  v i s t a  h e m o s  te n id o ,  es 
trayendo  a  c o la c ió n  la  in to x ic a c ió n  c ró n ic a  p o r  e l 
alcohol co m o  m e jo r  p o d ía  e x p lic a r s e .  P a r e s te s ia s  r e ­
beldes e n  d e te r m in a d o s  te r r i to r io s ,  d o lo re s  v a g o s  con  
localizaciones c la r a s  q u e  n o  s o n  la s  c o r r ie n te s  e n  la s  
d iversas fo rm a s  d e l  l la m a d o  r e u m a ti s m o  y  s u  d e s a p a ­
rición c o n  la  a b s t in e n c i a  so n  y a  in d ic io s  m u y  d e  te ­
nerse en  c u e n ta  p a r a  s e r v i r  d e  d e m o s tra c ió n  d e  la  
tesis q u e  e n  e s te  m o m e n te  so s te n e m o s .

No d e b e  s o r p r e n d e r n o s  n a d a  la  p re s e n ta c ió n  d e  
po lin eu ritis  n i  d e  o t r a s  m a n i f e s ta c io n e s  a lc o h ó lic a s  e n  
edades q u e  a n te s  h u b ie r a n  p o d id o  p a r e c e r  com o  a lg o  
poco m en o s  q u e  e x c e p c io n a l .  E n  n u e s t r a  e x p e r ie n c ia  
siem pre h e m o s  v is to  q u e , co m o  ta l  e n fe r m e d a d  su e le  
aparecer d e sp u é s  d e  u n  a b u s o  p ro lo n g a d o  d e  b e b id a s  
alcohólicas, y a  lo s  e n fe rm o s  s o l ía n  n o  s e r  ta n  jó v e n e s . 
Casos e n  los q u e  l a  p o l in e u r i t i s  se  p r e s e n ta b a  poco  
después d e  lo s  v e in te  a ñ o s , p a s a b a n  co m o  e x c e p c io ­
nales y  só lo  a lg i tn o  q u e  o tro  h a b ía m o s  v is to ; p e ro  el 
ffran aí*itso que se hace del alcohol y el que en los  c e ñ ­
iros m undanos se in g iera  aqu él en fo rm a  de bebidas 
destiladas que contienen can tidades grandes del mis- 
TOO, explica que la s  m an ifestacion es del alcoholism o

presenten en sujetos m uy jóvenes, y que, p o r  otro 
iodo, el tiempo tran scu rrido entre el com enzar a  beber 
y la aparición  de los sin tom as sea  m ucho m enor que 
lo que antes so lía  observarse.

En p ro  d e  e s ta  m a n e r a  d e  p e n s a r  p o d e m o s  t r a e r  
a cuento a lg o  q u e  h a n  v is to  lo s n e u ró lo g o s  d e  la  A r- 
sen tina . E n  e s te  p a ís ,  e n  d o n d e  e l u so  d e  la s  b e b id a s  
alcohólicas se  e x t i e n d e  co m o  e n  to d o s  la d o s  y  d o n d e

e x is te  ta m b ié n  la  m a la  c o s tu m b re , e n  m u c h a s  c la se s  
so c ia le s , d e  d e s te ta r  a  lo s n iñ o s  co n  v in o , v ié n d o s e  
q u e  a lg u n o s  p a d re s  y a  a  lo s t r e s  m e se s  c o m ie n z a n  
c o n  su s  h ijo s  e s ta  p r á c t i c a  t a n  a b s u r d a ,  n o  e s  r a r o  q u e  
se  p r e s e n te n  a l te r a c io n e s  m u y  p re c o c e s  e n  e l s is te m a  
n e rv io s o . A . S egevs (12) y , s o b re  to d o , J .  M . O b a - 
r r io  (13) l ia n  te n id o  o c a s ió n  d e  v e r  d e lir io s  o n e iro i-  
d e s ,  s o n a m b u lis m o , a l te ra c io n e s  d e l  c a r á c te r  y  p o l i­
n e u r i t i s .  E l e v id e n te  p e l ig ro ,  c u y a  e x is te n c ia  es p u e s ta  
d e  m a n if ie s to  p o r  h e c h o s  d e  e s ta  n a tu r a le z a ,  e s  d e  ta l  
g r a v e d a d  q u e  m e re c e  s e r  to m a d o  e n  c o n s id e ra c ió n .

O rem o s p o r  to d o  lo q u e  a n te c e d e  q u e  es u n  d e b e r  
l l a m a r  l a  a te n c ió n  s o b re  h e c h o s  d e  e s ta  n a tu r a le z a .  
E l m é d ic o  p u e d e  h a c e r  m u c h o  y  t ie n e  c ie r ta  in f lu e n ­
c ia  p a r a  im p e d ir ,  s i n o  d e l to d o , p o r  lo  m e n o s  p a r t e  
d e l d a ñ o .  E s  s u  b u e n  s e n t id o , e l c o n o c im ie n to  d e  cóm o  
e s tá n  p la n te a d o s  los p ro b le m a s  d e l a lc o h o lism o , e l 
p r e s t ig io  d e  q u e  g o z a  e n  la s  c a s a s ,  y  e l  c a so  q u e  a  v e ­
c e s  se  le  h a c e , ai d a  s u  o p in ió n  c o n  o p o r tu n id a d  p a r a  
q u e  h a g a  im p re s ió n  y  s e a  t e n id a  e n  c u e n ta ,  lo  q u e  
c o n t r ib u i r á  a l  f e l iz  é x i to  d e  s u  m is ió n .
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IDEAS ACTUALES SOBRE LA PATOGEHIA 
y TRATAHIEHTO HIDROHINERAL DE LA GOTA

POB

C EC IL IA  G A R C ÍA  D E  COSA

Parte experimental.
Como com plem en to  d e l a n te r io r  e s tu d io  sob re  e l t r a t a ­

m ien to  h id rom inera) d e  la  g o ta ,  hem os rea liz ad o  a lg u n as  
in v es tig ac io n es q u e  a  c o n tin u ac ió n  exponem os. No se  nos 
o cu lta  q u e  h o y  e l p ro b lem a de la  g o ta  no es p rob lem a de 
ácido  ú rico ; pero  fu n dándonos en  las ex p erien c ias  re a liz a -

t l )  VikBS e l n ú m e ro  a n te r io r .
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das en  e s te  sen tid o  por v a rio s  au to re s  an te s  c itados y  te ­
n ien d o  en  c u e n ta  q u e  si a lg o  h a y  íu e ra  d e  d u d a  en  e s ta  
en ferm ed ad  es e l beneflelo  q u e  se  ob tien e  eu  su  cu rac ión  
a l e m p lea r la  c reu o te rap ia , hem os sen tido  in q u ie tu d  por 
v e r  cómo a c tú a n  los d iverso s tipos d e  a g u a s  m inera les  
sob re  e l ic id o  ú rico  in miro, y  cómo se com porta  e l ú rico  
en  u n  o rgan ism o  som etido  a  c u ra  a lc a lin a  m e d ia n te  u n  
a g u a  m in e ra !, a  la  v ez  q u e  hem os recop ilado  los casos m ás 
in te re sa n te s  en co n trad o s  en las clín icas c re n o te ráp lca s  v i ­
s itad as , p a ra  com p le ta r a s i, en  lo posib le , e s te  trab a jo .

A) I n  v i t r o .

L as té cn ica s  em p leadas por noso tros p a ra  la  in v e s tig a ­
ción del ácido  ú rico  en  la  o r in a  o en  u n a  so lución  acuosa, 
son las d e  L assa lle , R u h em an  y  H o p k in s m odificada por 

H itte r.
L a  se g u n d a , o  sea  la  de R u h em an , ta n  conocida que  

no m erece  descripción , es m u y  in e x a c ta , y  la  hem os des 
echado  a l  h a c e r  v a r ia s  in v es tig ac io n es  y  v e r  q u e  la  deco­
lo rac ión  del su lfu ro  d e  carbono  depende m ás  d e  lo q u e  se 
a g i te  la  m ezc la  q u e  d e  la  c a n tid a d  d e  o r in a  a ilad id a .

a) Técnica de Lassalle.—Tara, in v e s tig a r  ác ido  ú rico  
p o r el m étodo  de L assa lle , es necesario :

1. ” E l a c id u rim e tro  d e  su  n o m b re , q u e  consiste  en  u n  
tu b o  la rg o  se m e ja n te  a l  d e  R u h em an  g ra d u a d o  en cen 
tig ram o s  con subd iv isiones y  dos sefia les, u n a  con l a  le ­
t r a  U  y  o tr a  con la  R  m ás a lta .

2 . ° U n a  so lución  s a tu ra d a  de c a rb o n a to  sódico.
3. ® E l re ac tiv o  d e  L assa lle , q u e  consiste  en  licor de 

F e lin g  a  p a rte s  ig u a le s  con a g u a , a l  cu a l se  le  a fiad e  b i. 
BUlfito sódico h a s ta  q u e  se  deco lo ra , a g ita n d o  en  frasco 
cerrad o  p a ra  e v ita r  la  acc ión  del o x ig en o  de! a ire .

4 . ° E l liqu ido  p rob lem a.
Manera de o p e ra r .—Se to m an  40 c. c . d e  o r in a , a  la  q u e  

ge le  a ñ a d e n  10 c. c . de c a rb o n a to  sódico, con  lo q u e  se 
e lim in an  los fosfatos, y  se  c a lie n ta  en u n a  c á p su la  e v ita n ­
do q u e  lleg u e  a  la  te m p e ra tu ra  d e  ebu llic ión .

S e  a g i ta  u n a  v e z  c a lie n te  y  se  f iltra  m e d ia n te  u n  p e ­
queño  em budo en  e l a c id u r im e tro  a n te s  d esc rito , h a s ta  
q u e  lleg u e  a  la  d iv isión  U , añ ad ie n d o  luego  reac tiv o  h a s ta  
la  le t r a  E , esperándose  v e in tic u a tro  h o ras  (•) a  q u e  p re c i­
p ite . P asad o  e s te  tiem po  se  v e  la  d iv isión  a lc a n z a d a  por 
e l p rec ip itad o , y  e s ta  c ifra  nos in d ic a  la  c a n tid a d  d e  ácido 
ú rico .

H em os ac tu ad o : 1,® S o b re  a g u a  d e s tilad a , con lo q u e  
n o  se  o b tien e  p rec ip itad o  a lg u n o . 2.® Sobre  u n a  o r in a  sin 
ad ic ió n  d e  a g u a  m in e ra l , con  lo q u e  ob tenem os 15 c e n ti­
g ram o s de ácido  ú rico .

P a r a  a c tu a r  p o r e s te  p ro ced im ien to  sob re  las o rinas 
con las a g u a s  m in e ra le s  como d iso lven tes , hem os p ro ced i­
do de la  s ig u ie n te  fo rm a: se  h a n  c e n tr ifu g a d o  d u ra n te  
s ie te  m in u to s los 40 e. c . d e  o rin a ; se  d e c a n ta  dejando
u n o s  2  c . c . ap ro x im a d a m e n ie  del líqu ido  p o r en c im a  de 
los p o z o s ,  con los q u e  se  m ezc la  b ie n  p o r  a g ita c ió n ; en ­
tonces se  h a  añ ad id o  X X  g o ta s  del a g u a  m in e ra l; se  h a  
ag itad o  n u e v a m e n te , fa c ilitan d o  asi su  acc ió n , y  se  le  a ñ a ­
d e  el liqu ido  a n te r io rm e n te  d ecan tad o ; después se  p ro c e ­
de de la  m a n e ra  q u e  m ás  a r r ib a  hem os d esc rito .

H em os ac tu a d o  so b re  la  m ism a o rin a , p rim ero  con el 
a g u a  de M ondariz , y  sa  h a  o b ten ido  ta m b ié n  0,1.') c e n ti­

g ram o s. , T-.
L a  com posición de e s te  a g u a ,  seg tin  el D r. C asares

en  1917, es p o r litro :

C lo ru ro  p o tá s ico .................................... 0,0813
íd e m  sód ico ............................................. 0,0847
B ro m u ro  sódico...................................... 0,000019
Y oduro sód ico ........................................  0,000027
F lu o ru ro  sódico.....................................  0,0033
S u lfa to  só d ico ........................................  O»O088
A rsen ia to  disódii o ...............................  0,0000(17
B icarbona to  só d ic o .............................  1,4884
Id em  d e  l i t io ..........................................  0,0387
Id em  c á lc ic o ..........................................  0,2527
Id em  m ag n és ico .................................... 0,2990
Id e m  fe r ro so ..........................................  0,0114
Idem  m a n g a n e so .................................. 0,00019
A cido m e iasilíc ieo ................................  0,07;>1
A n h íd rido  carbón ico  l i b r e ...............  1,534.3
A cido bórico , in d ic io s ........................

G as su lfh íd rico , p e q u e ñ a  c a n tid a d  su je ta  a  varia­
ciones.

S eg u n d o : se  a c tú a  sob re  o tr a  o r in a  sin  d isolvente y  da 
0,15 cen tig ram o s. A ctuam os añ ad ien d o  a  la  o rin a  XX go­
la s  de V a llequ illas  y  d a  en tonces 0,18 cen tig ram o s, y  aii 
hem os seg u id o  ac tu a n d o  con las s ig u ie n te s  a g u a s  y  obte­
n ien d o  los re su ltad o s  q u e  dam os en  el s ig u ie n te  cuadro:

C an tid ad  
dd  ú rio o  

e n  l a  o r io a

d e l ex p eri-  
meatOe

C elid ad  d e l a g u a  a ñ ed id a .

C an tid ad

ad ic io n ad a .

Úotas.

Acido
ñrioo

encoatrido
deapu il

del
e x p e t l -

ri.ei.lo.

n  1 s X X I 0 ,1 5
X X I 0 ,17Uf t O

0 ,1 5
0 ,3 2

Qt^lo«*ae XX 0 ,1 4
X X I 0,30

l l o o t t i l l o a X^TT 0,85\JjOO
ñ  OQ H n - l o n  TTT X X I 0,.H0

0 ,2 5  
0 ,3 1  
0 ,1 8  
0 ,4 2  
0 ,2 0  
0 ,2 0  
n  <̂1

X X I 0 ,25
0 ,30iÍ a I X X II

'7arr»*I X X I 0 ,18
X X I 0 ,40
X X I (’)
X X 0 ,20

0,31^rn1<4/>lnrvlAi<V'0 X X II
0 ,1 9
n  OQ

A I(»nm o Ha  AfQfrsSn X X I 0 ,19
\r»> 1H ArS 11A X X II 0 ,22

0 ,5 2
0 ,4 0
0 ,5 3
0 ,3 4
r>

C a ra b a ñ a ............................... X X I
X X I

0,50
0,40

XX 0,52
X X I 0,.34

T 'aí'H itio  . . X X I 0,60
(\ r>i X X I 0,61
n  o p xxn 0,21

TTífth-rr P o i - o l d n X X I 0 ,20
yj fAo
0 ,4 3
0 ,3 4

V í l o i n l r r a  . . X X I 0 ,42
T tiAAliaa X X I 0 ,32

(•) O rd tn a ríam ea tB  a$ señ a la n  q u ía o e  h o ra s  p a ra  fjne  p re c ip ita , 
p e ro  n o s o tro s  a l  c ab o  de  e s to  tie m p o  h a m o s  v is to  b ru m o s  a ú n  s in  de- 
pOBÍtftT.

D espués d e  los 24 e x p e rim en to s  hechos eou otras tan­
ta s  ag u a s  m in e ra le s  d e  los m ás d is tin to s  tipos d e  coinpos' 
ción , deducim os q u e  la  d ife ren c ia  es escasa  d e  antes a 
después d e  a ñ a d ir  las X X I g o ta s  q u e  en  casi todos los 
casos hem os em pleado  del a g u a  m in e ra l.

E l q u e  la  c ifra  n o  v a r ié  o e x p e rim e n te  u n a  diferencia 
q u e  n o  m erece  te n e r s e  en  c u e n ta , se  e x p lic a  fácilm enta si 
nos fijam os q u e  en  la  té c n ic a  de E . L assa lle  que  en este 
caso hem os em p leado , se  u ti l iz a  e l ca lo r, e lem ento  que 
com o sabem os es c ap az , por s i solo, d e  d iso lver el precipi 
ta d o  de u ra to s  y  ácido  ú rico .

b ) procedimiento de Hopkins modificado por Bitter.- 
P a r a  p rac tic a r lo  se  n eces ita : l . “ , so lución  d e  sulfato  amó­
nico  a l  10 por 100; 2.®, su lfa to  am ónico  a  sa tu rac ión ; 3. i 
c a rb o n a to  sódico; 4 .”, ác ido  su lfú rico ; 6 .“, solución da 
p e rm a n g a n a to  po tásico  a l  1 por 1.000; 6 .“, conviene tam

(*) nisminoye de Ul modo la cantidad que ee hace imposó’l* I» 
doterminaoiún. Bepetlmoe y ocurre igual.
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ana-

s tan- 
npoai 
ites a 
OB loa

L'encia 
jnte 8i 
1 eíte 
o que 
reeipi-

tter .-  
) amó- 
■Di 3", 
ión de 
) tam-

sibl* I*

]ilén u u a  so lución  do Acido ú rico  conocida p a ra  v a lo ra r  la  
lie pecm angana to  a n te s  d e  em p lea rla ; co n v en d rá  tam b ién  
i[Ue esta  so lución  d e  p e rm a n g a n a to  esté  a l  a b rig o  de la  
lUB. L a  té c n ic a  es la  q u e  sig u e :

Se ponen  100 c, c . do o rina  en  u n a  p ro b e ta , p rev iam en ­
te separada  de su  a lb ú m in a  si l a  co n tu v ie ra ; se  a ñ ad e  
sulfato am ónico h a s ta  s a tu ra c ió n  y  después d e  a g i ta r  se 
deja dos h o ras  en  reposo. A si se  tra n s fo rm a  en  u ra to  amó 
nico todo e l Acido ú rico  co n ten id o  en  estos 100 g ram o s  de 
orina em pleados.

P a ra  re c o g e r  e s te  cu erp o  fo rm ado  se  filtra  y  se  la v a  el 
precipitado con la  so lución  a l  10 po r 100 de su lfa to  am ó ­
nico,

Ya teuem os el filtro  con e l p rec ip itad o  lim pio  de u ra to  
amónico; e n tre ta n to  se  h ie rv e  en  u n a  cáp su la  10 c. c. de 
agua d estilada ; se  le  a ñ a d e  u n  poco d e  ca rb o n a to  sódico y  
se v ierte  en  e l filtro  en  p le n a  eb u llic ió n  poco a  poco; con 
esto se so lu b iliza  en  e l a g u a  h irv ien d o  el u ra to  am ónico, 
que es in so lub le  en  frío , y  p a sa  con  el a g u a  por el filtro , 
recogiéndose en  u n a  p ro b e ta  lim p ia  (•); u n a  v ez  ir lo  el 
liquidóse le  a ñ a d e  a g u a  d e s tilad a  h a s ta  com p le ta r 100 c .c .; 
y  para  fo rm ar su lfa to  am ónico  y  ác ido  ú rico , se  le  añaden  
20 c. c. de ácido  su lfú rico ; en to n ces  se coloca en u n a  b u ­
reta g ra d u a d a  la  so lución  d e  p e rm a n g a n a to  potAsito al 
1 por 1.000 y  en u n a  co p a  e l liqu ido  o b ten ido  y  se  de ja  
caer g o ta  a  g o ta  e l p e rm a n g a n a to  h a s ta  o b ten e r co lora­
ción ro ja  p e rs is te n te  d u ra n te  dos o tr e s  m inutos.

A cad a  c e n tím e tro  cúbico  d e  p e rm a n g a n a to  gastado  
corresponde 0,00222 g ram o s de ác ido  ú rico .

Se m u ltip lica  e s ta  c ifra  por e l n ú m ero  de cen tím etro s 
cúbicos g a s ta d o s  y  ten d rem o s e l ác ido  ú rico  co rrespon ­
diente a  100 e. c . d e  o r in a . S i esto  lo m u ltip licam os p o r 10, 
Cendremos e l ác ido  ú rico  co n ten id o  en  u n  litro  de la  o rina  
analisada.

Los re su ltad o s  ob ten idos po r e s ta  té c n ic a  son los si­
guientes:

Oantidad 
de úrico 

eu ia orina 
antee 

dei experi­
mento.

OalidAd ddl aguR Rfiadida.

OkotldRd
adioionBdR«

Ootas-

Aoldo
úrLeo

«QOODtrado 
dRspude 

del
0 s  p e r i * 

mentó.

Ü,35 A g u a  d e s t i la d a .................... X X I 0,32
0,400,46 M ondarlz ................................. X X I

0,28 C ofren tes................................. X X I 0,25
0,28 S o la res ..................................... X X I 0,19
0,28 J a r a b a ..................................... X X I 0,27
0,37 V a líe a u illa s ........................... X X I 0,36
0,36 Carlos" n i  (T rillo )................ X X I 0,31
0,25 M o ra lz a rz a l........................... X X II 0,15
0,49 A rned illo ................................. X X II 0,41
0,38 V en ta  del H o y o .................... X X I 0,33
0,55 P a n tic o s a ............................... X X III 0,48
0,55 V llla v ie ja ............................... X X II 0,45
0,19 S ic illa -Ja ra b a ........................ X X I 0,20
0,20 V a ld e la s le rra ........................ X X I 0,20
0,41 A lbam a de A ra g ó n ............. X X I 0,38
0,43 V aldem orilla  ...................... X X II 0,40
0,43 V ila ju ig a ................................. 1 X X I 0,41
0,53 V ichy  C a ta lA n .................... 1 X X I 0,48
0,18 L a n ja ró n ................................. X X I 0.20
0,67 B o rin e s .................................... A ü 0,62
0,60 F o r tu n a ................................... X X I 0,60
0,53 F ite ro  V ie jo ........................... X X I 0,60
0,55 S o b ró n ..................................... X X I 0,52
0,38 L o ech es ................................... X X I 0,40
0,42 C a ra b a ñ a ............................... X X I 0,43
0,86 C a b re iro a ............................... X X I 0,82

’l'am poeo a h o ra  con el m étodo  d e  [lopkins m odificado 
por K itte r, hem os observado  c ifra s  m u y  e locuen tes  que  
h ab len  c la ra m e n te  del poder d iso lv en te  d e  c ie r ta s  a g u a s  
m in e ra le s  sob re  e l ácido  ú rico ; pues si b ie n  en m uchos 
casos se  h a  v is to  d ism in u ir la  c ifra  do ú r ic o  después de 
ad ic io n a r u n a s  X X  g o ta s  del a g u a ,  tam b ién  hem os visto  
o tra s  en  q u e  no sólo no e x is te  e sa  v a ria c ió n , sino  q u e  si 
la  h a y  es tan  p e q u e ñ a  que  nos b a s ta r la  in v o ca r la  d ilu ­
ción , a u n q u e  escasa , q u e  se  o b tien e  p a ra  e x p lic á rn o s la , y  
a u n  en  c ie rto s  casos h a s ta  u n  lig e ro  a u m e n to  después de 
a ñ a d id a  el a g u a  m in e ra l.

C laro  q u e  si tenem os en  c u e n ta  la  com plejidad  d e  la  
o rin a  en  q u e  ac tu a m o s y  Jas reacc iones ig n o ra d a s  que  
e n tr e  su s  m uchos e lem en tos in te g ra n te s  pueden  o cu rr ir , 
no  s e r ia  d ifíc il e x p lic a rse  es ta s  p eq u eñ as  v a ria c io n es  en  
u n  sen tid o  o en  o tro .

E sto  nos llevó a  em p lea r, en  vez  d e  o rin a , u n a  solución 
s a tu ra d a  de ácido  úrico .

Con u u a  solución  d e  ácido  lírico  en  a g u a .
E l ácido ú rico , como sabem os, es de u n a  e scasa  so lub i­

lid ad  (150), hecho e s tu d iad o  p o r m uchos a u to re s , en tre  
ellos H a rp u d e rk  y  E rb seu , por R it te r  y  por S te ru  (151); 
seg ú n  P a u l y  H is  su  so lub ilidad  es d e  u n a  p a r te  d e  Acido 
ú rico  por 39,480 de a g u a  p u ra  a  18“; de ta l m odo, en  un  
litro  de a g u a  s a tu ra d a  d e  ác ido  ú rico , sólo h a b rá  0,0253 
g ram o s d e  Acido ú rico . Se com prende a  p r im e ra  v is ta  la  
escasa  c a n tid a d  de este  e lem en to  q u e  se  n e c e s ita  p a ra  
p re p a ra r  su  so lución  no rm al y  la  g ra n  c a n tid a d  d e  a g u a  
q u e  se  n eces ita r ía , p u es  siendo su  m o lécu la  g ram o  ig u a l 
a  168,2 g ram o s, p a ra  d iso lver esto  se  n e c e s ita r la  la  e n o r ­
m e  can tid ad  d e  6.640 litro s  de ag u a .

P re p a ra d a  u n a  solución so b re sa tu ra d a  d e  ácido  ú rico , 
hem os p rocedido  de m a n e ra  a n á lo g a  a  lo hecho  con la  
o r in a , y  hem os o b ten id o  u n a s  c ifras ta n  b a ja s  que  nos h a  
ob ligado  a  a ñ a d ir  ácido  ú rico  pu ro  en  su b s ta n c ia , c a le n ­
ta r  p a ra  fa v o rece r m ás la  d iso lución , a g i ta r  y  a c tu a r  di* 
re c ta m e n te  sob re  e s te  liqu ido , o b ten iendo  la s  c ifras s i­
g u ie n te s .

S in  d iso lven te  n in g u n o  se o b tien e  u n a  c a n tid a d  de 
1,70 g ram os d e  Acido ú rico , y  p roced iendo  lu eg o  con las 
d is tin ta s  a g u a s  m in e ra le s , obtenem os;

l“i  D ebe re p e t i r s e  e e la  opereoíO n p u ra  q u e  so d is u e lv a  to d o  el u ra  
io suiónioo fOTmado.

Agna mineral empleada. Soten
efisdidas.

Cifra
obtenida.

X X I 1,50
X X I 1.53
X X I 1,65
X X I 1,53

r to  V.1 TTT XX 1,67
X X I 1,70

A Mv>A«4ellr% X X I 1,15
X X I 1,60
X X 1,72

P an tico sa ..................................................... X X I
X X I

1,66
1,69

X X II 1,45
X X I ' 1,70
X X II 1,65
X X I 1,50
X X I 1 1.65
X X I ' 1,36
X X I i 1,30
X X I , 1.28
X X I 1,66
X X I 1.70
X X II . 1,70 

i 1,67X X I
X X II 1,33

K^petítAOS y obtenemos IflS. 
Repetimos y áh 1,70.
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C om parando  la s  c ifras o b ten id as  y  ten ien d o  en  c u e n ta  
los e rro re s  a  q u e  e s tán  som etidos todos los p roced im ien tos 
em pleados p a ra  la  in v es tig ac ió n  del ác ido  ú rico , sólo po­
dem os d ed u c ir  de lo q u e  in d ican  las c ifra s  q u e  e s te  ácido 
h a  d ism inuido  a lgo  m ás a l  e m p lea r a g u a s  a lc a lin a s , con 
a lg u n a s  excepciones.

Sabem os e l escaso v a lo r q u e  estos p roced im ien to s in 
oUto tien en  pava p ro b a r e l m odo d e  a c tu a r  d e  las ag u a s  
m in e ra 'e s , puesto  q u e  re s tam o s u n a  c a n tid a d  d e  im por 
tan tís im o s fac to res  q u e  en  e l o rgan ism o  a c tú a n  d e  m uy  
d iversas m an eras , y  esto  nos llevó a  o b se rv a r la  c u rv a  de 
la  u ric em ia  y  d e  la  e lim in ac ió n  de ácido  ú rico  en  la  o rin a , 
som etiendo  a  u n  ré g im e n  p u rlu ico  y  luego a d m in is trá n ­
do le  u n  a g u a  fu e r te m e n te  a lc a lin a , como es la  de M onda- 

• r iz . Y a esto  tie n e  o tro  va lo r, y  es, s in  e m b a rg o , lo  q u e  nos 
h a  dado u u  re su ltad o  m ás  e lo cu e n te  respecto  a  ia  acción 
d e  las a g u a s  m in e ra le s .

B ) I n  v i v o .

E l m étodo  em pleado  po r noso tros p a ra  la d e te rm in ac ió n  
de! ácido  ú rico  en  s a n g re  es el de F o lin  y  D en is , m étodo  
que  t ie n e  u n a  p rim e ra  p a r te  de desa lb u m in ac ió n  co m ú n  a 
todos los p roced im ien tos hoy  u su a le s  en  e sta s  d e te rm in a ­
ciones. El m odo de a c tu a r  es el s ig u ien te :

L a  sa n g re  se  e x tr a e  d e  la  v e n a  cu b ita l, o rd in a r ia m e n ­
te ,  m e d ia n te  u n a  je r in g a  d e  10 c. c . p re v ia m e n te  e s te r il i­
zad a  y  h u m ed ec id a  con solución  s a tu ra d a  d e  o x a la to  só­
dico n eu tro . In m e d ia ta m e n te  después d e  e x tr a íd a  se  v ie r­
te  en  u n  tu b o  en  el q u e  se  h a  colocado p re v ia m e n te  unos 
20 m ilig ram os d e  o x a la to  sódico o Utico (152), cou lo que 
se e v ita  la  co ag u lac ió u  p o r p rec ip ita rse  e l calc io  de la  
sa n g re . A si podem os co n se rv a r d u ra n te  a lg ú n  tiem po  (h as­
ta  tre s  o c la tro  dias) la  sa n g re  p a ra  h a c e r  p o ste rio rm en te  
la  in v es tig ac ió n .

Be procede luego  a  la  desa lb u m in ac ió n , p a ra  lo q u e  se 
em p lea  m olibdato  sódico a l 10 por 100 (N aj W o 0< 2HjO), 
ácido  sulíVirico 2/3 no rm al (33,70 g ram o s SO< — 18,4¡7 
cen tím e tro s  cúbicos), S ©< H j de  peso especifico 1 (8 400 por 
litro ) y  ácido  su lfú rico  2 n o rm al.

S e  a c ti ia  d e  la  s ig n ien te  form a: 5  c. c. d e  s a n g re  se 
e ch an  m edidos p o r u n a  p ip e ta  en u u  m a tra z  d e  100 c. c. 
de cab id a ; se  a ñ a d e n  35 c. c . d e  a g u a  d e s tila d a , cou la  
q u e  se  e n ju a g a  a lg o  ia  p ip e ta  que  se  u tiliz ó  p a ra  m ed ir  la  
sa n g re . S e  a g i ta  y  vem os q u e  la  sa n g re  to m a  u n  color 
obscuro  de la c a  (153). Se a ñ a d e  a  la  m ezc la  5 c. c . d e  la  
so lución  d e  m o libdato  sódico a n te s  c itad a ; se  a g i t a  y  se 
a ñ a d e n  5 e. c . de ác ido  su lfú rico  2/3 n o rm a l y  se  v u e lv e  a  
.ag itar lig e ra m e n te  ta p á n d o se  h e rm é tic a m e n te  y  ag itan d o  
v a ria s  v eces con fu e rz a  la  m ezc la . P o r  e l color ro jo  obs­
cu ro  d e  la  s a n g re , p o r n o  fo rm ar esp u m a a l  a g ita r s e  y  
por el sonido m etá lico  q u e  se  ap re c ia  c u an d o  e l liqu ido  
choca con las p a red es  del re c ip ie n te  (154), se  n o ta  q u e  se 
h a  consegu ido  la  co agu lac ión  d e  la  a lb ú m in a .

S i no o c u rre  a s i, se  le  a ñ a d e  g o ta  a  g o ta  ácido  su lfú r i­
co 2 n o rm al, m ie n tra s  se  a g i ta  fu e r te m e n te  después de 
cad a  g o ta . D ebe  e v ita rse  u u  ex ceso  d e  su lfú rico  y  no em ­
p le a r  m ás d e  X  g o tas ; e l liqu ido  no  d eb e  p a sa r  d e  se r n e u ­
tro  o d e  u n a  reacc ió n  ác id a  m u y  lig era .

Si no se  consigue  esto , lo m ejo r es co m en zar de n uevo  
con o tr a  n u e v a  c a n tid a d  d e  sa n g re ; si h a  sa lido  b ien  la 
p ru e b a , tenem os los 5 c. c. tran sfo rm ad o s en  50, es d ec ir , 
d ilu ido  a l  décim o.

P o r  e n c im a  del p rec ip itad o  h a y  u n a  cap a  de liqu ido  
c la ro , con lo c u a l se  hu m ed ece  u n  filtro  p leg ad o , su fic ien ­
te m e n te  g ra n d e  p a ra  f i ltra r  los 50 c. c ., so b re  el q u e  u n a  
v ez  colocado en  u n  tra sq u ilo  b ie n  lim pio y  seco, se  echan

los 50 c. c ., o se a  el con ten ido  ín te g ro  del m a tra z . Si el 
liqu ido  filtrado  no es co m p le tam en te  c la ro , se  vuelve a 
f iltra r  h a s ta  o b te n e r le  asi. E n to n ces se  ta p a , y  si ha de 
ta r d a r  la  iu v es tig ac ió u , se  le  añ ad en  u n a  o dos gotas de 
to luo l.

F u u d am en to  del m étodo  de Folio  (155). E l filtrado asi 
ob ten ido , a l m ezc la rse  y  c a le n ta rs e  con u n a  solucióo de 
ácido  fosfom olibdico, to m a  u n  color a z u l por la  presencia 
d e  ácido  ú rico ; e s ta  co lo rac ión , m e d ia n te  u n  colorímetro, 
s e rá  co m p arad a  con la  de u n a  so lución  testigo .

Lo que  se  n ecesita :
l . “ Solución de su lfa to  d e  litio  a l 20 p o r 100, que se 

p re p a ra  d iso lv iendo  20 g ram o s d e  su lfa to  d e  litio  puro y 
en polvo en  30 c. c . de a g u a  d e s tila d a  f r ia  y  añad iendo  de 
é s ta  h a s ta  los 100 c. c . L a  so lución  d e b e rá  se r completa­
m en te  c la ra ; si no es asi, s e  f iltra  ta n ta s  v eces como sea 
preciso.

2 ° S o lución  d e  c ia n u ro  sódico a l  15 por 100, en  hidra 
to  sódico a l  10 por 100. E l c ia n u ro  s e rá  re c ie n te  y  puro, y 
se  p re p a ra  colocando u n o s  800 a  400 g ram o s  de cianuro 
en uuB  copa con  6,7 c. c . de sosa d ec in o rm a l, por cada 
g ram o  de c ian u ro , y  se  a g i t a  b ien  h a s ta  q u e  to d a  la  subs­
ta n c ia  se  h a y a  d isuelto . Se d e ja  en  u u  frasco  reposar va­
r ia s  sem an as  (dos o tre s)  an te s  d e  u sa r le .

.3.0 R eac tiv o  d e  F o lin  y  D en is, q u e  se  p re p a ra  ponien­
do en u u  m a tra z  de a  litro  750 c. c. d e  a g u a  destilada: se 
le  a ñ a d e n  100 g ram os d e  m o lib d a to  sódico y  80 c. c. de 
ácido  fosfórico (PO «H, a l 85 p o r 100). S e  c ie r ra  el matras 
con u n  em budo  y  sob re  é s te  u n  v id rio  d e  re lo j, se  le hace 
h e rv ir  su av em en te  y  se  le a ñ a d e  a g u a  d estilad a  hasta 
1,000 c. c.

4,® S o lución  d e  ácido  ú rico  q u e  s irv e  com o testigo , Un 
g ram o  d e  ác ido  ú r ic o  se  d isu e lv e  en a g u a  destilada en 
c a n tid a d  d e  150 c. c. a d ic io n ad a  de c a rb o n a to  Utico 0,50, y 
todo e llo , cuando  e s tá  a  60®, se  e ch a  so b re  e l ácido úrico 
q u e  se  d isue lve ; se  e n fr ia  la  m ezc la  colocando e l frasco en 
a g u a  c o rr ie n te . Se v ie r te  el co n ten id o  en  u n  m a traz  afo­
rad o  d e  u n  litro  d e  cab id a , d onde  se  a ñ a d e  a g u a  destilada 
400 c. c ., con la  q u e  se  la v a  p re v ia m e n te  el m a traz  que 
a n te s  c o n te n ía  la  so lución; se  le  a ñ a d e , adem ás, formnlina 
a l 40 po r 100 ,25  c. c.¡ se  a g i ta  y  se  a ñ a d e n  3 c. e . de ácido 
acé tico  g lac ia l. S e  a g i ta  n u e v a m e n te  p a ra  q u e  se marche 
e l ácido  carbón ico  p roducido  y  se  a ñ a d e  a g u a  destilada 
h a s ta  q u e  h a g a  u n  litro .

(O o B tlan a ri.)

ComparaclóD entre la energía de la  radiación gama 
y  la energía emitida por los tubos Goolídge‘' ‘

PO R LOS

D R ES. J ,  Y S. R A T E R A

L a utilización de los tubos Coolidge de 300 y  400 kv. 
de tensión constante constituye un progreso de una im­
portancia excepcional en rad io terap ia  m uy  penetrante.

E ste progreso es ta n to  más im portan te  por ser mucho 
m enores las dificultades de funcionam iento de un tubo 
Coolidge sobre tensión pu lsa to ria  que sobre tensión cons­
tan te , pudiendo esperar que la  tensión de funcionamiento 
de 400 kv. se rá  am pliam ente excedida sobre la tensión 
pulsatoria.

Como este  cam ino llevará  ráp idam ente a  obtener ra­
yos X  análogos a  los rayos gam a del radio, se impone una

(1) Bevitta it la Comfciíiia gtntral de Jíodf«Io¡i(a, JuUo-A goetfl 1®0.
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Nuestro Deparlomenlo CjeoJffico, facUí* 
to a los 5res. Médicos literatura y mues' 
Iras; y ea cualquier caso concreto la 
lafonnacidn clenHfiea coirespondienlc.

FED ERICO  BONET 
ApartadoSOl. /  Madrid
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EF(TR£ todas las lesiones que pueden padecerse, son se ^a in en le  
las quemaduras las m is moleslas y de m is funestas conse* 

cuencias. y Aparte del dolor intenso y  de le dcatrúeúdn insegura, 
provocan siempre verdadero temor respecto al porvenir del lesio' 
nado, ya desde el punto de vista esfilico, ya bajo el aspecto fun­
ciona]. /  Supresión prortla y absoluta del dolor; dcalrización ripida 
y sin deformidades posteriores. /  H i ahí las indiscutibles venlajas 
de AMBRINA sobre lodos cuentos tratamientos se han preconi­
zado, hasta la apaddón en lerapiutica de este poderoso agente. 
La supresión del dolor, la mayor rapidez de la tícatrúación y  la 
de produtír dcatrices flexibles, no  adhetenles, justifican el empleo 
ae  AMBRINA p a ra  tratar enleimos efectos de  quemaduras.

5%'V.l
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f  )E>XC(0 )II)1 A(CI(0 )N IE#  
C lü T A lN lE A f  )D)E L A  

I N F A I N C I A
Las múltiples funciones de la piel tienen una gran influen­
cia sobre el organismo. Por esto es indispensable mente-* 
nerla siempre en toda su integridad, curando en seguida 
cualquier escoriación que se presente e impidiendo su infec­
ción. El BÁLSAMO BEBÉ, con su feliz asociación de sales 
de bismuto y de zinc, mezcladas a materias grasas, cura ra­
dicalmente toda clase de escoriaciones cutáneas, con increí­
ble rapidez. Antiséptico débil, no puede producir irritación; 
tópico local excelente, modifica los tejidos; aislador perfecto, 
impide los contactos con el medio exterior. Si se une a ello su 
absoluta inocuidad, fácilmente se comprende que sea consi­
derado el BÁLSAMO BEBÉ como la panacea cutánea infantil.

El Deparlem enfo Científico de la Casa Federico Bonet, Apatd.® 501, 
Madrid, facilita a los señores Módicos literatura y m uestras y, en 
cualquier caso concreto, la información científica correspondiente.

M fA M D  BEBE
Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid
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í e t h o n e
PODEROSO SEDATIVO, no TÓXICO

Tos esp osn tod ica

Tos Ferina
Tos de tos T u b e r c u i o s o 4

L a b o ra tQ ire  d e  L'AETHOUE, 9 , R u é  B o is s o n n a d e ,  P a r ia .

E S T0 M H G ©

S f t L
DE

G R A N U L A D A  F R I A B L E

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 i c a .  
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 ,  
GASTRAL&IAS, FERMENTACIONES ACIDAS

Acción cierta. —  Uso práctico. —  innocuidad absoluta.
LABORATORIO ALPH. BRUNOT, 16, RUE DE BOULAINVILLIERS, PARIS

A u a s t r a i  y  l i t e r a t u r a ;  J  U  n  N  H X B T f N .  n i e a l A .  9 .  IB «  O  H  I D
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u

coiiiparacióu e n tr e  las rad iac io n es  omicidas por e sta s  dos 
fuentes tn n  d ife ren tes: el tu b o  C oolldge y  el rad io .

Desde el p u n to  d e  v is ta  d e  la  p en e trac ió n  d e  la  ra d ia ­
ción, un  tubo  C oolldge em ite  ray o s  ta n to  m ás p e n e tra n te s  
cuanto m ás e lev a d a  es la  ten s ió n  p rim a ria , siendo dada 
en unidades a n g s tro u  la  lo n g itu d  de o n d a  in ic ia l /.o, en  la  
que com ienza e l fondo con tinuo  esp ec tra l, por la  fó rm ula :

12,34 
' • o--------- -

siendo V la  ten s ió n  e x p re sa d a  en  k ilovoltios.
Esta lo n g itu d  d e  o n d a  m ín im a  es de 0,031 u n id a d  angs- 

trüm p a ra  u n a  ten s ió n  de 400 k v . y  d e  0,02 p a ra  u n a  te n ­
sión de 600 k v . A hora , se  sab e  q u e  los ray o s  f  del rad io  C 
contienen, ad em ás d e  la  rad iac ió n  u ltra p e n e tra n te ,  u n a  
proporción d e  ray o s  de G10 k v . ,  asi como ray o s  d e  en e rg ía  
menos g ra n d e ; p o r e jem p lo , rad iac io n es  d e  3')0, 425 y  510 
kilovoltios (T esis d e  J e a n  T h ib a u t ,  del doctorado  de C ien ­
cias físicas, p ág in a s  69 y  71, E d ito re s  M assou y  C ia, P a ­
rís, 1925), q u e  f ig u ra n  en  p a r te  en  e! com ienzo d e  los es­
pectros d e  ra y o s  R o en tg en  em itidos a  400 k v ., ha llándose  
todos cuando  es a lc a n z a d a  la  ten s ió n  de 600 k v .

Desde el p u n to  de v is ta  d e  la  e n e rg ía  em itid a  b a jo  fo r­
ma de rad iac ió n  R o en tg en , e l tu b o  C oolldge t ie n e  u n a  
gran su p erio rid ad  sob re  e l ra d iu m , y  si la  rad iac ió n  que  
hoy om ite es m enos p e n e tra n te  q u e  la  rad iac ió n  g a m a , es 
incom parablem ente m ás  p o ten te  q u e  e s ta  ú ltim a.

En efecto, u n  g ra m o  d e  rad io  produce:

134,6 ca lo rías-g ram o  po r h o ra  (1¡

o sea 0,0374 ca lo rías-g ram o  p o r seg u n d o , q u e  eq u iv a le  a  
0,150 vatio .

En la  p roducción  d e  e s ta  e n e rg ía  in te rv ie n e  la  ra d ia ­
ción gam a a p ro x im a d a m e n te  en  u n a  p ropo rc ión  del 2 
por 100.

Si se q u ie re  p ro ced er a  u n a  com paración  c o rrec ta  en ­
tre la u tilizac ió n  del rad io  y  e l em pleo  d e  los ra y o s  R o en t­
gen, es preciso no te n e r  en  c u e n ta  sino  la  ra d ia c ió n  g am a  
emitida en u n a  m ed io -esfera . Se h a lla  asi q u e  la  po ten c ia  
utilizable en  ra d ia c ió n  g a m a  es d e  0,00156 v a tio  p o r u n  
gramo de rad io .

Uua p o ten c ia  u ti liz a b le  de u n  v a tio  se r ía , pues, p rodu- 

cidapor-^Q 0j^ j .-g r a in o , o sea  por 640 g ram o s de rad io .

Por o tra  p a r te , e l ren d im ien to  o (2) de u n  tu b o  Coo- 
lidge es dado por la  fórm ula:

P =  CNV

Eu la  cu a l C  es u n a  c o n s ta n te  co m prend ida  e n tre  
2,9 X 1 0 y  .5 X 1 0 - s  cu an d o  V  es ex p resad o  eii u n id a ­
des e leotrostáticas y  N  es e l n ú m ero  atóm ico .

Para u n  au tic á to d o  de tu n g s te n o  y  u n  tu b o  fu n c io n a n ­
do a 400.000 vo ltios, esto  ren d im ien to  es, se g ú n  los au to - 
rea, de 3 a  5 p e r  1.000.

’Sí la ten s ión  de fu n c io n am ieu to  es de 600 kv ., el ren - 
dimieiito es d e  4,5 a  7 ,5  p o r 1.000.

Se puede en tonces c a lc u la r  q u e  p a ra  u n a  ín teu s id ad  
do 3 m. A la  p o te n c ia  to ta l em itid a  eu  rad iac ió n  R oen tgen  
OQ el fondo co n tin u o  esp ec tra l es, eu  el caso  de un funcio ­
namieuto a  100.000 voltios

II) KbIs  Qumorooa obtenido adiuitiomio quu la sii-oJuuolóo deculor 
m el redio en de lÜS.óosloi'leB-gramo por gramo v por hora, cunado 
‘DeatlHeedoB solumsnlu 18 por lOU de la radieolén gama que emito. 
Heyque tener en cuenta aclemÚB, que la energía •- total ce aproal- 
vedemente '2 por 100 de la energía total del radio.

1̂) Ver Uaurieio y Lula do Broglle: «Introducolún al o.studlo do los 
nyoa y gama», pA*. 70 (OauUilBc-Vlllara, oditoree, l'arU, 1B3S).

0,002 X  400.000 X  0,004 =  3,2 va tio s .

P a r a  o b te n e r  !a  m ism a p o ten c ia  b a jo  fo rm a de ra d ia  
ción g a m a , se r la  n ecesario

6 i0  X 3,2 =  2.050 g ram o s d e  rad io .

E sto  supone  que  la  rad iac ió n  es u ti liz a d a  a  la  m ism a 
d is tancia , q u e  se  t r a t a  del tu b o  C ooiidge o del rad io . A ho­
ra ,  s i las d im ensiones del tu b o  C ooiidge y  su  ten s ió n  de 
a lim en tac ió n  im ponen  el em pleo d e  u n a  d is tan c ia  v e c in a  
de un  m etro , no o c u rre  lo m ism o con el rad ío , pues este  
ú ltim o  p u ed e  u tiliz a rse  a  u n a  d is ta u c ia  ap ro x im ad am en te  
de 10 cen tím etro s .

Y  como la  in ten s id ad  es in v e rsam e n te  p ro p o rc io n a l a l 
cu ad rad o  d e  la  d is ta n c ia , es su fic ien te  en to n ces  20 g ram os 
d e  rad io  p a ra  e q u iv a le r  a  u n  tu b o  C ooiidge func ionando  
b a jo  400 k v . a  2  m iliam peres.

E n  fin , s i se  t ie n e  c u e n ta  d e  la  ab so rc ión  d e  la  ra d ia ­
ción del tu b o  C ooiidge por u n  filtro  d e  u n  m ilím etro  de 
cobre , y  si se  a d m ite  q u e  la  rad iac ió n  q u e d a  re d u c id a  a  u n  
te rc io  d e  su  v a lo r in ic ia l a l  a tr a v e s a r  e s te  filtro , se  ba ila  
que  es n ecesario  u n a  c a n tid a d  d e  rad io  ig u a l a  6,6 gram os 
p a ra  e q u iv a le r  a l tu b o  C ooiidge.

E stos n ú m ero s  m u e s tra n  b a s ta n te  c la ra m e n te  la  supe­
r io rid ad  e v id e n te  de la  in s ta lac ió n  d e  ra d io te ra p ia  p ro ­
fu n d a  sob re  e l rad io .

E s ta  su p erio rid ad  es v e rd a d e ra  p a ra  u n a  ten s ión  de 
fun c io n am ien to  del tu b o  de 400 k v . P a r a  u u a  ten s ión  
de 600 k v ., e l re n d im ie n to  m edio d e  é s te  se r ia  llevado  del 
4  po r 1.000 a  6 por 1.000, lo q u e  p a ra  u n a  m ism a e n e rg ía  
g a s ta d a , lle v a rla  la  c a n tid a d  de rad io  e q u iv a le n te  de 6,6 
g ram o s a  10 g ram os.

D e todos ios da to s q u e  an te c e d e n  se  v e  que  a u n  c u a n ­
do el p rec io  del rad io  b a ja se  en  g ra n d e s  p roporciones, el 
em pleo  d e  los ray o s  X  se r ia  to d a v ía  m enos dispendioso 
q u e  el de ios ray o s  g a m a .

Terapéutica incruenta del carbunco 
en el medio rural.

CARTA ABIERTA

A  1). J u s to  de Y ru eg as.
L a  iJoruña.

Mi q u e rid o  am igo  y  d is tin g u id o  com pañero : L eo  la  
c a r ta  a b ie r ta  q u e  m e re m ite  p o r m ed iación  d e  E l S iolo  
Médico cou objeto  de re iv in d ic a r  el derecho  de q u e  su  
a c tu a c ió n  c ieu tif ica  en  e s te  pueblo  no de je  lu g a r  a  con ­
fusiones d e  o rden  médico.

U sted  m ejo r q u e  yo , p o r h a b e r  p re s tad o  sus servicios 
en  e s te  pu eb lo  d u ra n te  m uchos m ás  años, sab e  m u y  b ien  
la  ra re z a  d e  la  e n fe rm ed ad  que  nos ocu p a  eu  e s ta  reg ló n , 
y , p o r ta n to , q u e  la  in m en sa  m a y o ría  de los casos p o r m i 
tra ta d o s  co rresponden  a  m i a c tu ac ió n  a n te r io r  en E x tre ­
m a d u ra , donde p o r ser re g ió n  e m in en tem en te  g a n a d e ra  
se  p re sen tan  casos cou u n a  frecu en c ia  m u y  g ra n d e . E u  
e s te  pueb lo  B olam ente he tra ta d o  tr e s  casos, los cua les 
lian  cu rad o  po r e l p roced im ien to  descrito .

A hora  b ien : ra re z a  ta l d e  casos eu  e s te  pu eb lo  y  la  
m odestia  que  u s te d  posee h ace  q u e  no sean  reco rdados 
por la  m asa  del pueb lo  m ás casos de ca rb u n co  q u e  aq u e ­
llos q u e , por el g r a n  a p a ra to  q u e  s iem p re  re v is te  la  c a u ­
te r iz ac ió n  (m áx im e  si é s ta  os e fe c tu a d a , como en  el caso 
de su  su b s titu to , por m edio  d e  «los h ie rro s de la  fragua» ), 
q u ed an  g rab ad o s  en  la  m en te  del vu lg o , asi como otro 
caso a n te r io r  a  u s te d , duviu ite  la  a c tu a c ió n  del D r. G arc ía
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N a y a  (q u e  tam b ién  fué c au te riz ad o ), y  los cu a le s  cousti. 
tu y e n  to d a  la  b ib lio g ra fía  c a rb u n co sa  q u e  d e  e s te  pueb lo  
p u d e  reco g e r; a g re g u e  a  esto  q u e  de los en ferm os que  
u s te d  c ita  en  su  c a r ta  sélo h a y  u n o  q u e  sea  vec in o  de 
e s te  pueb lo  (de los no cau te rizad o s), q u e  siendo an te r io r  
a l año  1922, fecha  de la  pub licac ión  del D r. S egov ia , 
como usted  nos d ice, d iscu lp a rá  el que  n o  h a y a  llegado  
a  m i conocim ien to  y ,  p o r ta n to , h iciese  la  afirm ación  o ri­
gen  d e  e s te  d eb a te .

S iendo  u s te d  en e s te  d is trito  q u ien  tan  b u e n a  iu ip re . 
sión  t ie n e  d a d a  de su s  conocim ien tos cien tíficos, no h a  
estado  en  m i án im o  el m o le s ta rle  n i d is c u tir  la  p rio ridad  
del tra ta m ie n to , y a  q u e  p o r é l n o  puedo  te n e r  la  c eg u e ra  
q u e  p u d iese  o r ig in a r  el am or propio  d e  u n  descubi-im ien 
to , sino  ú n ic a m e n te  m e  g u ia  el in te ré s  d e  d iv u lg ac ió n  de 
u n  p roced im ien to  económ ico, p rác tico  y  eficaz p a ra  el 
t r a ta m ie n to  d e  t a n  g ra v e  en ferm edad .

Con ello  creo  q u e d a  exp licado  el p o rq u é  d e  m is p a la ­
b ra s , a  las q u e  en c o n tra rá  la  d iscu lp a  deb ida ; y  sab iendo  
m e tie n e  inco n d ic io n a lm en te  p a ra  todo c u a n to  pu ed a  s e r ­
v ir le , le  e n v ía  u n  a b razo  sincero  su  b u e n  am igo

C. PÉ R E Z -C A B A L L E R O

E stre m e ra , 5 d e  N ov iem bre  d e  1930.

L A  C O L P O T O M I A
P O K

JO S E  L.áCA SA  V AL
D e  la Bonoficeacia m an ic ipal de Yallocaa.

L a eolpotomia debe ser u n a  in tervención  al alcance 
de todos los médicos, aun de los no especializados; se em­
plea, como todos sabemos, p a ra  evacuar las colecciones 
pelv ianas que hag an  prom inencia en el fondo de saco 
de Douglas.

P o r r e g .a  g e n e ra l , ad em á s del absceso , ex is te  un  pio- 
sa lp in x ; en tonces debem os a ' e g u ra rn o s  q u e  n o  h a y  co 
m unicaoióii e n tr e  ellos, pues en e s te  caso n u n c a  d e b e ­
mos in te rv e n ir , y a  q u e  a l d a r  s a lid a  a l  pus, a u n q u e  v a y a  
se g u id a  d e  una  m e jo ría  su b je tiv a , la  su p u rac ió n  no  d es­
ap a re c e , la  m ucosa  tu b á r ic a  in f lam ad a  s ig u e  p ro d u c ieu  
do ex u d ad o s , se  h a  fo rm ad o  u n a  f ís tu la  sa lp in g o v ag i- 
n a l, re su ltó , como v u lg a rm e n te  se  d ice , p eo r el re m e ­
dio q u e  la  en fe rm ed ad ; la  su p u rac ió n  no d e sa p a re c e rá  
h a s ta  que  no se  e x tirp e  e l p io sa lp in x  p o r v la  ab d o m in a!, 
co n tra in d ic a d a  p o r la  v iru le n c ia  del pus, p o r lo c u a l d e ­
bem os a fin a r todo lo m ás posib le  el d iag n ó s tico , a u te s  
de re a liz a r  la  o p e rac ió n , ex c lu y é n d o la  s iem p re  q u e  no 
sea  u n a  colección p u ru le n ta  e n q u is ta d a  en  la  cav id a d  
p e rito n ea l en  el p u n to  de m a y o r dec liv e .

S u  té c n ic a  h a  v a ria d o  cou re lac ió n  a  los tiem pos; asi, 
L a ro y e n n e  la  p ra c tic a b a  por p u n c ió n  del fondo  d e  saco 
posterio r de la  v a g in a  y  ia  e fe c tu a b a  con u n  tro c a r  e n ­
co rvado  q u e  e s ta b a  eu v a iriad o  en  u n a  cáp su la  h en d id a  
en  la  m ita d  d e  s u  lo n g itu d  d e  modo q u e  h ic iese  las veces 
d e  so n d a  a c a n a la d a ; se  h a c ia  la  pu n c ió n , se  r e t i r a b a  el 
tro c a r , y  p o r la c a n a la d u ra  de la  v a in a  e r a  in tro d u c id o  
u n  lito tom o cerrado , q u e  se  r e t i r a b a  ab ie r to , p a ra  q u e , al 
sa lir , d iv id ie ra  los te jidos e n san ch an d o  el orificio de la 
p u nc ión ; C h ap u l h izo  co n s tru ir  u n a  p in za  tro c a r  q u e  no 
c o rta  después de la  p u n c ió n , poro que  d ila ta  e l orificio 
que  h ace  ésta .

Cuando la  bolsa es m uy prom inente, b as ta  la  presióu 
del dedo o un golpe con la sonda acan a lad a  p a ra  hacerla

e s ta lla r; c la ro  es q u e  la  eo lpo tom ia  re a liz a d a  asi es uaa 
operac ión  c ieg a ; tie n e  va rio s  p e lig ro s; h e m o rrag ia , lesión 
d e l rec to , a u n q u e  poco g ra v e , y a  q u e  la  f ís tu la  suele  ce­
r r a r  rá p id a m e n te ; e l m ás  se rio  es la  lesión  del intestino 
d e lg ad o , d a d a  la  p e rs is te n c ia  d e  la  f ís tu la , q u e  pu ed e  pro­
lo n g a rse  años en te ro s.

E n  e v ita c ió n  de estos pe lig ro s, la  eolpotom ia es ac­
tu a lm e n te  p ra c tic a d a  d e  u n a  m a n e ra  m ás rac iona l; en 
p rim e r lu g a r ,  la  e n fe rm a  es co locada en  posición gineco­
lóg ica ; la  v a g in a , en  su  p a r te  p o s te rio r , es deprim ida 
cou u n a  v a lv a  an c h a ; el cue llo , asido  en  su  lab io  poste­
rio r por. u n a  p in z a  de garfio s, es e x te r io r iz a d o  y  llevado 
h a c ia  sinfisis; e l fondo d e  D o u g las  q u e d a , p o r ta n to , per­
fe c ta m e n te  v is ib le , hac ien d o  p ro m in en c ia  la  colección 
p u ru le n ta ;  en tonces el op e rad o r, con u n as  t i je r a s  curvas, 
c u y a  co n cav id ad  se  d ir ig e  h a c ia  a d e la n te , secciona la 
v a g in a  a  a lg u n o s  m ilím etro s d e  su  in serc ión  sob re  el cue­
llo y  e n  la  l ín e a  m e d ia , deb ien d o  p ro lo n g a rla  como unos 
i  cen tím e tro s; y a  q u e  la s  a r te r ia s  v a g in a le s  se  extienden 
po r las p a r te s  la te ra le s , h a y  q u e  e v i ta r  se p a ra rse  de ia 
lin e a  m ed ia , p a r a  n o  le s io n a rla s ; todo e l espesor de la 
p a re d  v a g in a l s e rá  ex tirpado .

S ucede  a  veces q u e  la  c a v id a d  p u ru le n ta  e s tá  separa 
d a  d e  la  p a re d  v a g in a l por unos te jid o s ; l a  t i je r a  n o  podrá 
a b r i r  y  d a r  sa lid a  a l  p u s; en to n ces  e l dedo Ind ice de la 
m ano  iz q u ie rd a  e x p lo ra rá  por la  h e r id a  v a g in a l , m ientras 
la  m ano  d e re c h a  d ep rim e  la  re g ió n  h ip o g ás tricn , para 
d e sc u b r ir  la  bo lsa  p u ru 'e n ta ;  u n a  v ez  reconocida hay 
q u e  a b r ir la , d ir ig ien d o  sob re  e l dedo  d e  la  m an o  izquier­
d a , m an ten id o  en co n tac to  cou la  bo lsa , u n a  p in z a  curva, 
c u y a  co n cav id ad  se  d ir i ja  a  a d e la n te  y  s ig a  la  cava pos­
te r io r  del ú te ro ; au e x tre m id a d  ro m p e  la  p a red , y  la  aber­
tu r a  es e n sa n c h a d a  p o r la  sep a rac ió n  d e  los bocados,

A n tes d e  te rm in a r  h a y  q u e  te n e r  se g u r id a d  que  uo 
e x is te  o tro  absceso  c o n tig u o , cosa fre c u e n te ; si existe se 
a b r i r á  ta m b ié n ; p a ra  final se  d a rá  u n a  ir r ig a c ió n  con una 
solución  a n tis é p tic a  y  se  d e ja  u n  tu b o  de d re n a je  grueso 
fijado en  los bo rdes de la  h e r id a  v ag in a l.

S i s a n g ra  la  inc isión  v a g in a l, cou u n  taponam iento  
q u e  se  d e ja  cinco  a  seis ho ras , se  coh íbe; s l e s u n a a r t e -  
r io la  la  c a u sa n te  d e  la  p é rd id a  sa n g u ín e a , lo m ejo r será 
lig a rla .

E l re su lta d o  es b u en o , sob re  todo cu an d o  uo h ay  más 
q u e  t r a t a r  el absceso  d e  D o u g las; la  fieb re  h ace  crisis; la 
su p u rac ió n  d e sap a rece  a l  poco tiem po , q u ed an d o  la  en­
fe rm a  c u ra d a

M adrid , J u n io  d e  1930.

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

|>1B PSY C H O LO Ü IE ÜBB SC H IZ O PH B B N EN  UN1> IHBB BEDBI'

TUNO FüB DIB K l in ik  p k b  Sch izo ph ben ie , por el doc 
to r C Schneider (A rnsdorl). Un tom o de -SOO páginas- 
E dit. G. T hiém e. Leipzig, 1980.

L e trabajos de Schneider aparecidos en loa úllimos 
años y relativos a  la  esqu izofren ia  h an  l l a m a d o  poderosa
m ente la  atención  en tre  los especialistas por los originales
puntos de v ista del au to r , im pregnado de los principios de 
la  escuela psíoofilosófica. F rancam en te  determ in ista , hablan 
de preocuparle las relaciones en tre  el Yo y «un algo*. Ciato 
e s tá  que  las ideas de Schneider h a n  provocado dtacusioDe" 
y no pocas objeciones en el m undo cieniifico, pero han de

( ! )  Bóio hareiuoH el esturtio orilleo de o b ra » do que "O* "•*" 
remitidos r>oe eismrlftre».
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Opoterapia 
Hemática

Total

Ja r a b e  y V in o  de

DESCHIENS
á Je  Hcmoglc»MaA

coDtUnen Intactas las SubstaACÍas 
Mtnimales de la  Sangre total

^  M e o iC A C IO N E S  R A C IO N A LE S  DE LOS

^  Síndromes Anémicos
V de las

Decadencias Orgánicas

OESCHIENS, Doctor an Farmacia, 9, Rae Paul*8tuJry, París (8*) —  Agénte para España : J . G. SALINAS, 2, Calle Sagués, Barcelon;

K iiota

d j L .  2 . 0  í o i í .  ¿ i ,  0 ,S T
r

-  Sólo así tendrá usted la garantía absoluta de que 
sus enfermos reciban el producto original, de acción 
terapéutica segura y  Ubre de efectos secundarlos.

PRODUCTOS OUIMICOS SCHERING S. A.
Apartado 479, Madrid. Apartado 1030, Barcelona.
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QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES

Infecciones
crónicas

lipillii (U  21 u .  pir til], 

titit (II i III pii til), 

Eiifililtii (1 t t îr til)._______________ CORTIA
______  1 , _ • ! . _  I  f Aoolin b*oMod« Kooü.

TUBERCULOSIS P U L M O N A R ¡  s;»" ■•-"."i
REUMATISMOS DEFORMANTES, Tuberculosos, Gotosos, etc. —  Ciática,

Humoroaas comuníoacionea v referencias.

P IR E S IA

Infecciones
agudas.

DI- FORMINE- lOnO-BENZOMÉTHYLÉE

S
A m pollas 4 0. 0.

1 á  4 p er  día.

Q u irú rg ic a s , P u e rp e ra le s , In tes tin a le s , P iógenas, 
G rip a le s , B ron co p n eu m o n fa , Encefa lit is , E ris ip e la .

LABORÁTOIRES CORTIAL, -  1 5 , Bd. Pasteur. -  PA R IS
A g e n te s  g e n e r a le s  p a ra  E sp a ñ a ; J u a n  M artín . —  C a lle  d e  A lca lá , n ú m . .

Su cu rsal: C onsejo  C iento, 340., B arcelon a.

S o lü o ió n  o o n c e n tr id ñ / , 
iDAlterable, d e  J o s  principi<¡( 

a c t iv o s  d e  láa levadur&a
__________________________________  d e  e e r v e z a  y  d e  v in o .

Tralaiento espEGilico contra las M bcéues Esiaíilocficcicas: ACNÉ, FORÜNCÜLflSIS, ANTRAX, etc.
ESTAFILASA^iD 'DOTEN

SolneíóD coloidal 
íagó̂ ena 

poliraleate. MICOLISINA..<D'DOYEN SFO R M A ti
MICOLISINA KBIBLE 

■ICOLISlNilNYEtTULE

Provócala fagocitosis, evita y cura ¡a mayor parte de las e n f e r m e d a d e s  in fecc io sa s

V in o  d e  B u g e a u dNEURASTENIA 
 ̂ ANEMIA

CONVALECENCIAS
A - c t a a  p o r  l a  T e o b r o m i n a  y  p o r  l o a  J L l o a l o i d e s  d e  l a  Q /ain^

■ ----—

Tóntco-Nutrltma,] 
son Quino 
¿f cacao.

Comprimidos compuestos de HlpóñSlS
Í  Tiroides en proporción prudencití, 

e Hamamells, Castaña do india
y Gitrato de Süsa.

Veno si na
Tratamiento especifico completo de las A F E C C IO N E S  V E N O S A S

»A.X%XS, Pa LEBEAULT *  C**, es, E%.ue B ow g '-rA .b b *
P or Mbnor : PRINCIPALES FARMACIAS.
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IBLE
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n m ,\
10

neceaftrÍKmente en cu en ta  p or loe qne qnerem oe p e­
netrar en lae cau sas de la  posición psíquica tan  especial de 
los esq iilíoíténicos, en ferm os que n os reserv an  las m áe  
¡Desperadas sorp resas en su s p eosam ientos y  actos.

L as notas que h abíam os tom ado p ara  esta  reseflq biblio- 
ftáflca son tan  exten sas que preferim os reaerv atlas  para  
redactar un trab ajo  critico  en  que estudiem os las  m odernas  
¡deaa a ce rca  de la  psicología y  del p ensam iento  esqniaofré- 

díco.
C onvencido el au to r de la  im p ortan cia  d e  la  psicopatolo- 

gia, com ienza su o b re  p or la  exp osició n  de los fundam entos  
metodológicos de la  psicopatologla, aunque su aplicación a 
la psiquiatría clín ica  no siem p re sea  factib le. E stu d ia  a  co n ­
tinuación las m an ifestacion es de la  esquizofrenia, donde r e ­
salta la frecu en cia  de cierto s  sín tom as (por ejem plo, las  
alQcinaciones au d itivas) con relación  a  o tro s ( .o r  ejem plo, 
lae ustereotipias). E n  su cesivos capítulos ocúpase de la  in ­
terpretación d e  los síndrom es esquizofrénicos. P ero  la  p arte  
Diáa in teresan te es  aquella en que exp on e el asp ecto  y  la 
vida psíquica del esquizofrénico, h acien d o  un detenido  

análisis de su m undo ideativo.
T odavía en co n tram os tra tad o s im p ortantes p roblem as  

como el del p ro n ó stico  y terap éu tica  de la  esquizofrenia  
desde puntos d e  v ista  qne, si no com p letam ente nnevos, al 
tnenoe se  plantean y  desarrollan  con originalidad,

,A. VALLEJO NÁGEBA

La ihvanOia  y  l a  b a t u r a l b z a  (Estudio sintético de la 
influencia que ejercen en el desarrollo orgánico e intelec­
tual del nifio las colonias escolares, los jardines de la in- 
fnncia y loa campos de juego), por Octavio R, Villarifio, 
inspector médicoescolar del Ayuntamiento de Madrid.

Dedicado al Ayuntamiento de Madrid ha escrito un in­
teresante folleto el Dr. Villarifio, ilustrado con numerosas 
’otografías. E l sol, la loz y el aire libre del campo son lae 
jases fundamentales con que debe descansar la vida de los 
oiGos para robustecer su organismo y para crear defensas 
qne les libren de infinitas dolencias. La multiplicación de lae 
colonias escolares, los campos de juego y loe jardines de la 
infancia se deben llevar a cabo por todos los Ayuntamientos 
pare lograr disminuir la mortalidad de loe nifios y que éstos 
alcancen su máximo desarrollo y robustez.

Los beneficiosos resiiltadoe de estas instituciones los se­
ñala oportunamente el Sr. Villarino, y resolta muy útil la 
lectura de este folleto para ensefianza y propaganda de las 
misólas,

Db . B . HERNANDEZ BRIZ

PERIODICOS MEDICOS

Endocrinología

EN LENGUA EXTRANJERA 
1. Las reacciones esplénlcas en el bocio exoftáltnl- 

co. por P . Saniton y S. Edmond, — Entre las reacciones 
de los órgsnos Hnfoides observadas en el curso de la enfer­
medad de Basedow, la hipertrofia del bazo es la más rara.

Los autores han investigado esta hipertrofia sistemática­
mente por palpación, percusión, fonendoscopia y radiosco­
pia después de ineuñación gástrica o rectocólica que informa 
de una manera precisa y permite controlar ios resuUsdoa del 
eutaen físico y evitar el error que podría engendrar una 
ptoais esplénica.

En 22 enfermos afectos de bocio simple no se observó 
ninguna modificación del baso. En 85 basedowianos existía 
la hipertrofia en 12 (34 por 100). Siete .veces el bazo era 
accesible a la palpación; cinco veces era pereutible. En todos 
los casos el aumento de volumen del bazo era moderado. 
Ninguno de los enfermos era sospechoso de sífilis, paludis­
mo o tuberculosis.

La hipertrofia esplénica no era jamás un síntoma aisla­
do. Coexistía con hipertrofia amigdalina y  reacciones gan 
glionares en la mayoría de loa casos. En los basedowianos 
cuyo bazo es normal son mucho más discretas las reaccio­
nes Hnfoides.

El examen de la fórmula sanguínea muestra en general 
una disminución del número de hematíes, una disminución 
de la cifra de hemoglobina con aumento del número de leu­
cocitos, es decir, una fórmula comparable a la de loa anima­
les hipertiroideoB. La fómula leucocitaria es muy variable; 
¡a polinucleoeis parece estar en relación con una infección 
amigdalina crónica. No existe eoainofilia notable.

La gran mayoría de cagoa de reacciones esplénlcas y lin- 
foide se observa en los bocios basedowianos y sobre todo en 
los síndromes antiguos.

La hipótesis más racional es que la hipertrofia esplénica 
en los casos en que existe no es más que una localización de 
la reacción general de los órganos Hnfoides que constituyen 
el estado timico de Paltauf. (G azette de» Hóp, 26 Julio 1930). 
Db . M.

E n fe rm e d a d e s  in fe c c io s a s

EN LENGUA ESPAÑOLA
1. A  propósito de las eacefalltls post vaccinates.— 

Ha podido observar el autor que de unos años a esta parte, 
con la técnica corriente de la vacunación, ya no se producen 
las pústulas discretas qne hace tiempo se observaban, sino 
pústulas grandes, al punto de hacerse confluentes con lin- 
fangitis extensas. Y a no son raras las complicaciones de 
pénfigo, de ectima y, sobre todo, de impétigo. Estas modifi- 
cacionoB las atribuye el autor a que la vacuna ha exaltado 
BU virulencia. Estos hechos pueden tener relación con la en­
tidad clínica que se ha llamado encefalitis, y qne surgs en 
manifiesta relación de coincidencia o dependencia con la 
evolución de la vacuna. El autor ha tenido ocasión de obser­
var dos casos, que unidos al tercero que el Dr. Négera publi­
có en L a  lied ie in a  Ib era , como forma rara de meningitis 
tuberculosa, y que el Dr. Gallardo identificacon una encefa­
litis poBtvacunal, constituirían la única casuistica de España.

Caso 1.® N. B., cinco afios; natural de Las Arenas, y vi­
viendo en el día de la fecha en Alsasua. Condiciones socis- 
les de vida espléndidas. Observado en 24 de Noviembre de 
1929.

E ir ío r ia  d in ica  de cuarenta y  ocho horas.—V n  suefio del 
qne no se despierta. Pué vacunado, con vacuna verde bri­
llante hace doce días. Fueron vacunados otros individuos de 
la familia en la misma ocasión.

Exam en  cííníco.—Temblor de manos y dedos. Tempera­
tura, 37o. TrismuB acentuado. Estado contractural clónico, 
más acentuado en mitad derecha. Babinski positivo. E xal­
tación de reflejos Orina abundante. Sin albúmina.

L iqu ido  «/aforrajutdetj.—Hiperteneión marcada. Líqui­
do como agua de roca (no se hizo análisis). Fallece el nifio e 
las doce horas de la punción, A ¡a muerte precedieron sig­
nos clínicos de un proceao meningoencefalltico sobreagudo 
e hiperpirético.

Caso 2.0 G. A„ cuatro afios; natural de Izarra, habitante 
en Miranda de Ebro, Coinciden en su comienzo los síntomas
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con los del caso anterior. A los doce días comiense a hablar. 
Bignió una curación rápida. Goración sin secuelas. El autor 
sospecha se trate de una encefalitis postvecunal, si bien no 
describe detalladamente los sintomas para jusgar el caso, 
(C línica y  Laboratorio, ndm. 94, Octubre 1980).—A. V. N.

N u tricid n

EN LENGUA EXTRANJERA

I. La urea de la sangre y la  constante de Ambard 
en el curso de la diabetes azucarada, por los doctores 
Marcel Labbé, R . Boulin y Justln Besau fon .—No es in­
frecuente observar en los diabéticos un trastorno de la ex­
creción de la urea.

Esta insuficiencia excretosa puede dar lugar a una eleva­
ción de la cifra de urea, que generalmente se mantiene mo­
derada entre la cifra de 0,60 a 1 gramo.

Estas azotemias discretas se observan con mayor frecuen­
cia en las diabetes con deanutrición (48 por 100 de los casos) 
que en las que el balance nutritivo no ofrece pérdidas (38 por 
100 de ioB casos).

Este hecho, en opinión de los autores, no parece tener 
relación alguna con la antigüedad de la enfermedad ni con 
la edad del enfermo.

En eetoe casos de complicación azotémica de la diabe­
tes ae obaerva una tensión arterial mucho más elevada que 
en los reatantes casos.

No coexiste, por lo general, eata complicación con loa 
otros eigioa de la nefritis crónica.

Las azotemias observadas eu la diabetes fuera del estado 
comatoso, pertenecen a dos tipos diferentes.

El primero se observa en el curso de las diabetes sin 
desnutrición, en suietos de edad, frecuentemente obesos, más 
o menos hipertensoe y no tara vez aibnminúricos. Cuando 
en casos como éste falta la azotemia, anánciaee ésta por la 
elevación de la cnnstanfe de'Ambard, y por lo general, cuan­
do aquélla aparece no adquiere gran importancia.

El segando obsérvase en el cureo de la diabetes con des­
nutrición, en individnOB jóvenes, con tensión normal o baja, 
no albuminárica e indemne de toda otra tara. E l origen de 
tales casos es muy obscuro, podiendo, en primer término, 
preguntarse si no son más qno revelación de un factor extra- 
rrenal (concentración sanguínea, etc.), aunque la elevación 
de la constante de Ambard qne las aoompafia hace más pro­
bable el origen renal. (L a  Presse M eiiea le, 23 de Agosto de 
1980).—De . Pbbnais.

M ed icin a  in te rn a

EN LENGUA ESPAÑOLA

1. Estigmas cicatridales de la  sífilis congénita, por 
el Dr. Velasco P a jares.—La sífilis congénita pnede tener 
una tendencia, indiscutiblemente mayor que la adquirida, 
a la curación espontánea, temporal o definitiva.

No debe confiarse en esa tendencia, por lo que habrá 
que reconocer y tratar toda lesión sospechosa que presente 
el niSo, para evitar dafios ulteriores.

Las cicatrices radiadas peribucales del adulto son restos 
de sífilis congénita, representantes del fruncido especial de 
la abertura bucal y de loa surcos, fisuras y grietas de los 
primeros meses de la vida.

No confundir estas cicatricea con las comisurales depen­
dientes de procesos dormfticos no específicos.

Guando el nifio ha sido tratado antlluéticamente en los 
primeros tiempos de la aparición de aquellas lesiones peri-

bncsles, no quedan nunca oon cicatrices visibles. {La Pe. 
diafría E spañola, Julio 1930.)

2. Síndrome de Reichmann y ulcus pilórico, por Ga­
briel Peco.—En nuestras 18 observaciones con síndrome 
de Reicbmann encontramos siempre úlceras pilóricas o 
yuxtapilóricas.

En 17 de 18 casos babia asociación con gastritis Crónica-
Guando la hiperiecreción permanente fué acompsfiada 

de restos macro o microscópicos y éstos persistían, a pssit 
del lavado diario (conclusiones de Escudero), constantemen­
te se demostró estrechez orgánica del píloro.

El tratamiento electivo fué la resección de la zona alce- 
rosa y gástrica; pero en los casos que no pudo efectuaiee 
se hizo la G. B. P., con real beneficio para el enfermo por el 
drenaje gástrico permanente qne provoca. (Nemtma Médica 
de Buenos A ires, 30 de Junio de 1980.)

3. Anom alías en la  sintomatología de la úlcera gas- 
troduodenal, por el Dr. Luis Felipe A ngel.- S e  tratade 
un caso de úlcera duodenal, probablemente de origen sifilí­
tico, rebelde al tratamiento, que evolucionó sin las inteusu 
crisis dolorosas qne vienen a intervalos, tres o máa horze 
después de las comidas, y con grandes hemorragias, contra 
la creencia general de qne la úlcera dnodenopilórica es nna 
afección qne rsaugra poco y con Intermitencias y en el qae 
sólo la radiografía sentó el diagnóstico preciso y, conee- 
cuentemente, la precisa indicación operatoria. (Actucliiaá 
M édica, Julio 1930.)

4. Ciento cuarenta y cinco observaciones de escar­
latina, por el Dr. Joaquín A r^ on z.-C on clu sion es. En mií 
145  enferm os, la  m o rtalid ad  h a  sido m e n o r en los CSKií 
que foeron tratad o s con su ero  an tiescarlatin oso .

Los enfermos qne no fueron tratados con suero preses- 
taron complicaciones en mayor número y de más gravedad.

Bn la s  escarla tin as graves o  com plicadas considero lítiles 
y  d ign as de ser tenidas en cu enta las inyecciones de saero 
an tiescarlatin oso  y  de su ero  auliestreptOBÓcieo asociadas.

La an tito xin a  d iftérica debe s e r  em p leada siem pre en los 
nifiOB m en ores de cin co  añ os que n o  hayan  sido vacunados 
co n tra  !a  d ifteria , y en tod os los caso s cuando estemos 
fren te  a  u n a an gin a con sen dom em b ran as.

La seroprofilazia sólo ae empleará en los cnidadores de 
enfermos. Las investigacicnes sobre el valor profiláctico do 
la anatoiioa escarlatinosa deben eer continuadas. (Revista 
Méd. del R osario, Agosto 1930.)

R a d io lo g ía

EN LENGUA ESPAÑOLA 
1. Presentación de una ficha radoilóglca tipo, por 

los Dres. Camilo González y José M aría González Gal- 
ván. de Sevilla.—En aparato digestivo es más instruetiv» 
la radioscopia que la radiografía.

Para que la radioscopia rinda su máximo efecto, ha de 
practicarse bajo condiciones de aparato y antidifueor qne 
permita una clara percepción.

La radioscopia debe ser método de elección general; 1» 
radiografía, el especial.

Debe seguirse una marcha sistemática y ordenada, al fin 
de que no quede ningún dato sin recoger.

La traslación de lo así recogido a la ficha que propone­
mos, acompasada de los diagramas y gráficas que recomso- 
damos constituyen una visión escrita clara y  un docanienW 
explícito para juzgar diagnósticamente.

Be debe tender a la uniformidad de las fichas, al fin * 
BU mayor claridad y cotejación por todos. (Aciualidad 
dica. Octubre 1980.)
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A 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 L  .  C D I P C
k A B O O A T o a i eA J C N S i . x e a a i  v e :  CBiaoDOB CSTCVt BtVAlCNlll

H e m o r r o id e s
P rescr ib a  los S u p o s i t o r i o s

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

El Anusol -Goedecke reblandece las 
masas excrementicias endurecidas y 
hace posible una defecación agradable.
El Anusol'Goedecke calma rápidamen­
te los dolores que tanto suelen moles­
tar en estos casos.
El Anusol-Goedecke desinfecta, deseca 
y cura las superficies inflamadas, hú­
medas y supuradas.
El Anusol-Goedecke no es tóxico y no 
contiene ninguna substancia narcótica, 
pudiendo ser usado en todo momento, 
lo mismo por adultos que por niños.

L i p i o d o l
R a d i o l ó g i c o

A ceite Vegetal y  Yodo puro

del Doctor LAFAY

“ A S C E N D I E N T E  y 

“ D E S C E N D I E N T E ”

9 9

Para Uteratura y  m aestras  
gra tuitas d irig irse  a:

Laboratorio y Comercio Substancia, S. A. 
Apartado 410 - B A R C E L O N A

P e r m i t a  l a  e x p lo ra o ió n  y  el e s tu d io  so b re  e l  
•vivo, s in  d o lo r  y  s in  q u e  h a y a  n in g ú n  in c id e n te  

fa s tid io s o , e n  la s  c a v id a d e s  m á s  n o b le s  
d e l o rg a n is m o  n i  e n  lo s  t e r r i to r io s  q u e  
h a s ta  a h o r a  h a n  p e rm a n e c id o  c e r r a d o s  
a  la s  m ira d a s  d e  lo s  in v e s tig a d o re s .

S e  h a lla  en  todas las buenas fa r m a c ia s .

Concesionarios Genera- 
¡es para U Exportación: 

LECZINSKI &  o;*,67, Ruc de la Vicioirc 
París

S o l o  S9 h a  d e  a c e p t a r  e l  
p r o d u c t o  g u e  l l e v e  e l  
m a r b e t e  “ A Z U L ” .

'U P Í O D O L l
L A F A Y

3 n  E s p a ñ a ;  8r .  Ju a n  MARTIN, Calle de Atóala, o, M adrid  
y  C o n c e jo  d e  Ciento. 841 > B&rcelOtlft* 

islas CaaarUs : B . APO LIN ARIO , Farmacéutico, h ^ 6  P a lm as.

n X I ^ U E V A  P R O F IL A X IA  D E L  C Á N C E R
C o n  l a e  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

PELLETIERS E N E C T A L
INDICACIONES: Trastornos cardíaco de hipervagotonías. Astenias. Achaques de la senectud. Tras­
tornos digestivos de origen hepático. Pruritos. Dermatosis. Estrófulo. PRO F ILA X IA  D EL CANCER

P íd a s e  in te p e sa n te  li le ra tu p a  a l

l a b o r a t o r io  PELLETIER . —  A p artad o  de C o rre o s  2 0 0 . —  MADRID. —  T e l . 40.331  y 5 4 .7 6 0 .
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/TI SANATORIO NEUROPÁTICO'^
CARÁBARCBEL BAJO (Madrid). TeUlbno 118 0.

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

Onico Sanatorio m ixtO | con edificios y jardines independientes: nno, sólo 
para enfermos nerTioaos 6 psiconeurósicoB y otros doB para enajenados 

Tratamientos modernos. — Vida íamiliar. — Dos Médicos internos 
P íd a n s e  r e a la m o n to a  A la  A d m in is tr a c ió n .

I N S T I T U T O  MEDI CO- PEDAGOGI CO
CARABANCHEL BAJO, Calle de Maaael Cano, adak 12. -  Tel«lono 71. C.

Edificio eacnela y granja modelo independiente para nifios retraaadoa de 
inteligencia y con enfermedades neiTiosas. Profesorado sapecialiiado. 

Tratamiento médica dirigido per el D r. Gonzalo R. Lafora.

CESTOMA ÜGUAS Y BtLNEtRIO de C E S T O N * ^
( S .

( G U 1 P C Z 6 0 A )  OBFoa de San Sebaatlán.

E >  I > E >
M édico« director! Bxcm o. Sr. D . Am elio  Gim eno.

ú n ic a s  I n d ic a d a s  eo n  C x ito  m a r s T ll lo a o  p a r a  l a s  e n le r m e d a d a s  d el

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, ete., etc.
S e  e x p o r t a n  e n  b o te lln e  d e  A l i t r o .  — D e  n e n tn  e n  to d n e  la e  rn rm a e la e  y  d r o o u a r le e .  

T e m p o r a d a  o fio ia li d e 15 d e  J u n io  á SO de  S e p tie m b re >
ITINERARIOS: P ara  rlaieroi procedentes de la linea del Norte, estación ZumArraga. — P ara  la linea de los Vascongados 
de Bilbao i  San Sebastián, eetaclón Znmayn. -  El ferrocarril eléctrico del <UROLA>, de ZnmArraga á  Znmaya, ee une con 
el Norte en Zumérraga y en Zumaya coa el de loe Vascongadoe, pasando por Cestona, con estación en el mleno Balnea.

rio, llamada CESTONA • BALNEARIO ‘

P í d a n s e  n o t i c i a s  d i r e e t a m e n I e  á C e s t o n a  ( O u l p d z c o a ) .

BOLEASE MONAL
Glóbulos glutinizados de extractos completos 
— it inalterables de Bilis et de boldo —

c'?

m

m

\P
VtebwiSi

COLiGOGO ■ TONICO - HEPATICO • ANTKOXICO

Enfermedades del Migado 
------- y del Intestino --------

Cólicos hépálicos Litiasis 
biliar. Icterias, Congestiones. Colemias, 

Enteritis, Estreñim iento cronico, 
------------ auto-intoxicaciones-----------

DOSIS : 4 a 6 glóbulos por día ^  LaBORATOIRESMONA14.C'‘ .6 ,R ueBrioaiiii, PARIS

Muetiraí Lilcralura :  M. BENEYTO, Representante. Antonio Maura 5 y 7. Apartado 648. MADRID

I s e  eo m b a ta ^ y  a la < p e lle ro  p a r a  a l  e r a a n i a m a  c a n  la

i  1 a  ■  1 • 1 1  k n  ^  j  1

I  Cemposlo16n nueia, tin jBdo ni derliados dsl jodo, n< llroldlni
I  Mnestraa y  (olletoe A loa Srei. Médieoa.

L A B O R A T O R I O  P B S Q U I  
I Alameda. 17. — SAN SEBASTIAN (Guipúiooa).

•ttvsTTTwent lAnui.

^PanslM calM débltc»>  Asaría ' 
caavaleccaeUs i Aclara la mente, 
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3.° La toa pone a veoea en evidencia 
el «Bouido metálico». Nótaee ana vea 
jD&s el valor de la tos, qae contribaye 
pera revelar aignoe qne quedarían obs- 
onioa.

Auscultación de loa rumores extraños 
í  la respiración y  a  la tioí.—Son ruidos 
i|i.e pueden prestntacee accidentalmente 
m <̂1 pecho:

A) Au’ cultacián de las diversas cape 
ciet de estertores.—Dealgnase habitual 
oieute baju el nombre de estertor, el 
iDurraullo ruidoso qne el aire produce 
en ios moribundos, atravesando con di 
Acuitad las secreciones que el pulmón 
paño es capaz de expeler.

Dicho ruido se produce enteramente 
en la laringe y en la tráquea y el mázi-

u M A L T O P O L ■I

Extracto demalta en polvo; contiene días- 
tees y vitaminas en forma concentrada. 
U, F. Berlowite.—Alameda, U , Madrid.

etapas por estas diversas y caprichosas 
denominaciones.

E l french p o x  de los ingleses tuvo su 
oontiniiación en el m al británico. Le s 
japoneses hablaban del mal postuges,

mo, en el origen de los grandes bron 
quii. .. Laenneo lo bautiza estertor ira- 
{wcl. Sos caracteres son siempre los 
del i,steriOT mucoso; a veces, sin embar 
go, es mezcla con la resonancia sonora 
paxe. Imita a veces —dice Laennec— 
el redoblar del tambor o el rodar de un 
carro sobre el empedrado. Es acompa- 
Csdo de un frémito muy sensible a la 
palpación.

En todos los casos en los qne se pre 
cesta puédese considerar como de mal 
agüero, cuando es muy intenso.

(Oontlnn&ri.;

la bhtDila de lo> Domiiiej de la lííilli.

El Dr. Seckendorf, en un reciente nú- 
ñero del Muench. med. TT'scAr, invita a 
loa eiñliógrafus dei tuundu entero a ce 
labrar el cuarto centenario de la palabra 
ilñlie, introducida en el uao po<‘ Fracas 
tor en el año 1530.

Con este motivo efectúa el doctor 
^mán una exposición enríosieima de 
loa diversos anónimos populares de esta 
ifeccíón. Llega a reunir hasta 400 pa­
labras para designar la sibiis. Insiste 
npecialmente sobre aquellos nombres 
ote piutoresooB y sobre los qne la ma-

Nbric* eapeolaiisaila en Productos Dietéticos 
r  de Béglmeo Vegetariano.

CASA SANTIVEHI,S. A.-Call, 22.-flaroeloiia.

litis nniveraal supo darle para echar el 
Dtl a los vecinos.

Nadie ignora que el único resulta- 
ío positivo y  trascendente del famoso 
utio de Nápoies por Carlos V II en Fe 
bteio de 1495 fuó la aparición de una 
epidemia de sífilis en ambos campos 
oeligerMtes. Este heoho dió lugar a la 
itoominación por parte de los napolita- 

I nos de ntor&o gallico, y en justa corres- 
pondenoia al de m al napolitano  por parte 
<lt ios franceses.

Ls enfermedad extendióse rápids- 
I Oeote por toda Europa. Los alemanes la 

^nominaron t im e la  francesa. En Polo- 
">a recibió el nombro de m al alemán, y 

I ^ Uosoon fuó bautizada con el nombre 
I It «lal polaco.

La emigración de la sífilis marca sus

Kelatox: Sedante atóxico.
mientras éstos nos hacían cumplimien 
to denominándolo morbus casiilanus. En 
nuestra patria, conocedores primeros de 
la fuente de origen, la llamaban m al in ­
diano (de América).

Por último, Eracastor, en 15..0 poso 
fin a esta diversión intemscioiial intro­
duciendo el nombre de sífilis, qne ha 
sido el que ha quedado. El poema de 
Fracastor denominado Syphilis cive mor- 
óits^alltcus, encierra en sinoroa hexáme­
tros la historia de un pastor llamado 
iSjipáiliug, qne un dia maldijo, conside­
rando el fuego más ardiente que el Sol. 
Este le castigó enviándole un mal des­
tructor, que desde entonces se llamó 
sífilis.

Sería interesante investigar el origen 
de este nombre tan sonoro. Diversos 
lingüistas han  emitido hipótesis en 
este sentido. Unos descomponen la pa 
labra en ty  (junto) y philein  (amar). 
Otros autores opinan que viene de Sys 
(cerdo) y  philein . Un tercer grupo, por 
último, busca la etimología en la pala­
bra árabe s g. 1. (el árabe no marca las 
vocales) qne especifica el bajo mundo, 
la Tierra y en sentido figurado el bajo 
fondo, las partes obscenas (m al obsceno).

En resumen, que es una palabra acer­
ca de la cual se ignora la verdadera eti­
mología, cansa acaso de an éxito.

De  T. B.

Muchas noches despertábase ella so­
bresaltada al sentir un ronquido más 
sonoro qne los preoedeotes, y entonces 
lo despertaba y comenzaba una discu­
sión en que ella se mostraba cada vez 
más implacable.

Una noche, el marido, colérico, ex­
clamó:

— Y a estoy harto, ¿sabes? ¿Dices que 
ronco?... No lo oteo; pero, aunque asi 
sea, ¿tengo yo la culpa? Te lo repito: 
basta ya; estoy harto... Si no estáis con­
forme, vete; y si no te quieres ir, ronca 
tú también.

Después de lo cual se arropó bien, 
apagó la luz y volvió a dormirse..., para 
roncar de nuevo, a los pocos momentos, 
del modo más estruendoso.

De buena ganalo hubiese ella matado

Calcínhemol A lcuberro
Poderoso antianémico.

A Jo alA . S 8 .  — M i a d r l d .

I O N - C A L C I N A
----- PALLABÉS ----------------
A b a s e  de C lo ru ro  de C alc io .

FRASCO E INYECTABLES

EL RüNgUIDO
Se hablan conocido en La Fonética. 

Ella era dactilógrafa, y él, uno de los 
apoderadoa de esta importante Empre­
sa. Caaáuvnse al cabo de algún tiempo, 
y en la noche de bodas, en el momento 
en que él se durmió, no tardó ella en 
experimentar una pequeña decepción.

—[Caramba! Es qne ronca ..
E l roncaba, en efecto. Sin embargo, a 

un hombre a quien se ama se le perdo­
na todo. A partir de la tercera noche 
comenzó ella a acostumbrarse al ron­
quido de él, y basta le encontraba cierto 
encanto.

Pero todo se atenúa; todo pasa, inclu­
so el amor. Diez años hablan transou-

de haber tenido valor. Pero después de 
mucho meditar se le ocurrió una idea 
que encontró excelente.

Como empleados de La Fonética, te­
nían en su casa todas laa creaciones de 
ia fábrica, incluso el célebre fonético 
Heracles, susceptible, como sabe todo 
el mundo, de registrar los sonidos más 
tenues v reproducirlos después, am­
pliándolos a voluntad. Ella se levantó, 
corrió al salón y apartó el Heracles. 
Aproximándose de pantillas a la cama, 
colocó la placa sensible dei aparato ante 
la boca del dur niente. Durante diez 
minutos estuvo ella cuidando de reco­
ger concienzudamente los ronquidos de 
su marido.

Y  al dia siguiente, cuando, alrededor 
de las diez, se acostaron ambos, ella 
pretextó un cansancio inhabitual para 
apagar la luz en seguida y fingir que se 
dormía, después de haber hecho le ne 
cesarlo para que debajo de un sillón, 
puesto a la cabecera de la cama, del 
lado de ella, se elevase pronto—mien­
tras el marido trataba en la obscuridad 
de conciliar el sueño—un ronquido rít­
mico y potente.

Esta vez fué él quien, despertando a 
su mnjer. le pregunté:

—¿Qué mido es ése, Lola?.,. ¿No oyes?
—¿Cómo? ¿Qué dices? ¿Que qué ruido 

es ésti ?—contestó Lola con naturali-

Urosolvlna: eficaz antlúrlcu.
rrido. Ella lo seguía queriendo, pero con 
un cariño amistoso.

La amistad es menos indulgente que 
el amor. Y , además, es posible qne ha­
biendo él envejecido roncara más rui­
dosamente.

CARABAKA: el mejor purgante.
dad—. Soy yo, qne ronco,.. Ahora me 
toca a mi, ¿no es justo? O, mejor dicho, 
y para confesarte la verdad, eres tú tam­
bién, tú, que signes roncando.. Asi te 
convencerás de qne por la noche eres 
un hombre imposible... ¿Lo reconoces? 
Ese es el concierto que desde hace trece 
años vengo escuchando todas las no- 
ohes... ¡Confiesa que d o  es muv agra­
dable!

Al fin, después de disputar mucho, se 
levantó él de la cama, se apoderó del 
Heracles, y fué, rabioso, a guardarlo 
debajo de un armario.

Justino ha muerto hace tres semanas. 
Cuando, después de enterrado, su mu-

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



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

jer se vió sola al llegar la noche, en el 
gran lecho donde desde hace on cuarto 
de siglo dormían juntos, se sintió tan 
deeorieniada, qne, a poco de haberse 
acostado, no pndiendo soportar por más 
tiempo esa soledad, a la que no estaba 
acostumbrada, se levantó y anduvo por 
la habitación sumida en dolorosos pen 
samientos.

Da pronto, al abrir maqninalmente la

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO
5o r  B Q  p o r e i a  y  p o d e r  n n t r t t l T o  o o o s t l t a y e  
a n a  e f i o a a  a y a d a  e n  l o a  e o l e r m o s  y  o o n v a l e -  
o l e n t e s ,  y  p o r  e n  e x q u i s i t a  e l a b o r a c i ó n ,  e e  o n i  
d e l i c i o s a  g o l o a i o a  p a r a  l o s  s a n o s .

D e  v e n t a  e n  M a d r i d :  M a n t e q u e r í a s  L e o n e s a s  
y  p r i n o l p a l e s  e a t a b l e o i m i e n t o s ,  p r o y i o o i s s ,  y  
Z a r s s o z a i  D e s p a c h o ,  O o s o ,  5 6 .

puerta de un armario, se acordó del apa­
rato registrador, que muchos años_ an­
tes, una noche, había tenido la idea 
maquiavélica de utilizar para recoger 
los ronquidos de su pobre marido.

A l contemplar el aparato no pudo 
menos que sonreír con ternura.

—¡Ah! ,Qué feliz tiempo aqnéil ¡Aho­
ra ya estoy sola, sola para siempre!

Y, en seguida, como si cometiese un 
acto censurable, cogió cop cautela el 
aparato y fué a colocarlo en la alcoba 
sobre la mesa de noche, la mesa de 
noche que estaba a la cabecera corres 
pendiente a su marido. Se acostó des­
pués. ¡Oh milagro! A pesar de loe años 
transcurridos, el aparato funcionaba per­
fectamente. Lo puso en marcha y se 
durmió imaginando que su marido se­
guía roncando junto a ella.

Y desde entonces todas las noches, 
escondiéndose de la criada, antes de 
apagar la luz para dormir, instala el 
Heracles sobre la mesa de noche del 
difunto y reproduce el ronquido qne le 
pareció intolerable durante tantos y tan­
tos años...

cubrimiento.— TI Julio; Jubileo, — lo 
Noviembre: La República.

Colom bia.—20 Julio: Independencia. 
12 Octubre: Dia de la Raza.—2íi Octu 
bre: Nscimiento de Bolívar.

Coata Píen.—1 Mayo: Batalla contra 
los íilibuBtetos.—Jó Septiembre: Inde 
pendencia.—12 Octubre: Dia de la Raza.

Cuba.—2 J  Mayo: Independencia.—10 
Ooiubre: Grito del Yara.

C h ile . —  38 Septiembre: Indepen­
dencia.

Ecuador. 10 Agosto; Independerma: 
9 Octubre: Independencia de Guaya- 
quil.—12 Octubre: Dia de la Raza.

E stados U nidos.- 2 2  Eebrero: Naci­
miento de 'Wáshiiigton.—4 Julio: lude- 
pen dencia.

G uatem ala.- 30 Junio: Revolución.—
15  S eptiem bre: In d ^ e n d e n c ia .

H a i t í . - I  E n e ro : In dependencia.
H onduras.—15 Septiembre: Indepen­

dencia.
Iféxico.—5 Mayo: Batalle de Puebla.

16 vSapCiembre: Independencia.

KN AMERICA B E L  NORTE loe tsl', 
sos médicos se anuncian en la Prensa 1̂ 
por la tradio*, y en virtud del reclama I 
alcanzan alguna notoriedad.

L e  Chicaijo Tñbunc ha hecho cam 
paña contra estua desaprensivos, y |g| 
Oficina de Higiene de Nueva York ha 
publicado un anuario con las senas de 
25.000 módicos no diplomados, dando 
detalles de su carrera y de los remedios 
más o menos fantásticos que preco. I

N E U R O T Ó N I C O
M o á l o a o i d o  g l i o e r o - a r s e a i o a l  i o e f a t a d a  ood bu- 

o l e i o a  y  e s t r i o n i o A .
E q  E l í x i r  e  I n y e c t a b l e .  .

T ó n i c o  r e c o a a t i t u y c D i e  e o  t o d o e  l o e  c m m

A N E M I A  O  D E B I L I D A D  '

F a n t á n
M e r c k

g o t a  
reum atism o 

¡No írrita el estómago!

Hemos recibido el primer número del I 
periódico infantil Macaquete, del que ea I 
director el famoso y afortunado dibu­
jante y caricaturista sK-Hito» y propíe-' 
tario í). Luis Montiel.

E l número a que nos referimos coas , 
la  de ocho páginas de gran tamaño y 
contiena una buena colección de hiato 
l i  tas qne deb n entretener a loa pe­
queños. I

El precio por auscrlpoión ( i  pe eta» al' 
año) y número suelto (10 céntimoa) es 
verdaderamente económico, aun cnando 
no hemos podido encontrar la periodi­
cidad entre los números.

Le deseamos larga vida.

Ma x  b t  Al b x  F i s c h e r ,

Impetemia, lDem¡a, Deliliilail.
VINO ÍADARIA6A, tónico-fosfatado.

Fiestas oacioDaSes americanas.

Argentin i—25 Mayo: Constitución.— 
9 Julio: Ratificación de Idem.—12 Oc­
tubre; Fiesta de la Raza.

B oliv ia . — G Agosto: ludependenoia. 
B rasil.—1 Enero: Fraternidad. — 24 

Febrero: Constitución.—3 Mayo: Des-

N icaragita.—11 Junio: Guerra civil.— 
15 tieptieuibre: Independencia.

P anam á. —12 Octubre: Día de la Raza. 
28 Octubre: Nacimiento de Bolívar.—
3 Noviembre: Independencia.

P araguay.—2  Mayo: Día de España.— 
14 Mayo: independencia.— 12 Octubre: 
Fiesta de la Raza. — 25 Noviembre: 
Constitución.

P erú .-28  Julio; Independencia.—12 
Octubre: Dia de la Raza.

Salvador.— 15 Septiembre: Indepen­
dencia.—12 üoinbre; Fiesta de la Esza. 
5 Noviembre: Revolución.

Santo D om ingo.—27 Febrero: Inde­
pendencia.

Uruguay.—2 Mayo: Día de España.— 
25: Iude,jendencía. — 19 Junio: Naci 
miento de Artigas. —18 Julio: Constitu­
ción.—25 Agosto; Independencia.—12 
Octubre: Dia de la Raza.

Venezuela.—5 J  ulio; Independencia.— 
28 Octubre: Nacimiento de Bolívar.

Jarabe B e b é .-T e tra d in a m o .-Septi- 

cemíol. • Purgantil (Jarabe de Fratit)
Véase annncio, página II,

VARIAS NOTICIAS
n b c b o l o g I a s

En Ginebra ha fallecido, a los setenta 
añoB, el sabio y famoso bacteriólojo 
Dr. Valdermán Hartkina, que estudié y 
perfeccionó el sistema de inoculación 
contra el cólera.

_Bu Zaragoza ha fallecido el tnédioo
D. Luis Urzola.

—En Mueriedaa (Santander), a los se- 
teuta .y cinco años de edad, el médiee 
D José Fernández Agüero.

—En Valencia, el joven médico don 
Palmiro Javaloyes Verde.

V A C A N T E S

_Por renuncia, la de m. t. de Tiermas, formando el
partido con Sigttés y Escó (Ziragoza), partido judicial de 
Sos del Rey Católico, con el haber anual de 2.200 pesetas. 
Población. 1.793; categoría 3.*; familias incluidas en la Be­
neficencia, 12; instancias hasta el 80 de Noviembre.

Observaciones.—Según nuestros datos, Tiermas tiene 802 
habitautes.

Datos.— y .  con Ay,, a 20 km. de la c. de p, y a 210 de la 
capital. Est. más próx., a 16 km. Río Aragón.

—Por interinidad, la de m. t. de Irijo (Orense), partido 
judicial de Carballino, con el haber anual de 2.750 pesetas.

Población, 8.003; categoría 2.*; familias incluidas en la Bs- 
neficenoia, 300; instanciaB hasta el 1 de Diciembre.

Datos.—Ay., a 10 km. de la c. de p. y a 80 de la c. I» 
est. más próx.. Barbante, a 24 km. Carr. Rio Arenteiro.

_Por renuncia, la de m. t. de Monteagudo de las ViM
rías, formando el partido con Pozuei de Ariza (Soria), padi* 
do judicial de Almazán, con el haber anual de L6d0 pM«‘ 
tas. Población, 1.220; categoría 4.»; familias incluidas en i» 
Beneficencia, 20; instancias hasta el 30 de Noviembre.

OZiscrtiactones.—Igua'as, 8 350 pesetas.
D atos—V. con Ay., a 88 km. de la c, de p. ya64 de tac- 

Carr. Río Magina. Ferr.
(Continúa en la pág. aignienw

Le
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0==  D A Ñ O M E
L o s  f e r m e n t o s  l á c t i c o s  d e  l o s  c o m p r i m i d o s  d e  Y o g l i o n r t  D a n o n e  

s o n  d e  l a  m a y o r  e f i c a c i a  e n  s u s  a p l i c a c i o n e s  t e r a p é u t i c a s .

L I T E R A T O R A  Y M U E S T R A S  A L

I  s s  r  I  r  i  :  r  o  i v  v  i v
A p a r t a d o  2 5 0 .  —  B A R C E L O N A

&=s:

i n  m  H M E O O
a c e i t e  HIOADO 1)B BACALAO FOS- 

l'ORADO, nC l.C E Y AB0MAT1ZAD0: Pre 
paración original que ofrece el Aceite Hígado 
de Bacalao, sin substancia extraña y manipu­
lado en frío para conservación de sus vitaminas, 
fosforado, de sabor gratísimo y aroma exquisi- 
to. Unico preparado mundial de tales caracteres.

O FIMONIOL E L IX IR : Preparación balsá- 
j  mica, desinfectante y sedante de vías respira- 
í  lorias. Eficaz y¡agradable.

A S I  Ó fíU'l'RIL: Extracto céreo, leguminoso, mal-
H  * Tónico, nutritivo y vigorizador,

iiiiu m iiis  [ w i i  f i l i l í
T T  A .  L  E  O  I - A -

tosado Tónico, nutritivo y vigorizador,
9
A REUMATINOL: Eficaz antirreumático de
5 fórmula renovada y científica. Poderoso an- 

 ̂ tiuricémico.

® servimos m aestra* indlcanío estaclfia desttao.

5  LABORATORIO É9ABR0.-CABRA (Córdoba) EípalSa
O
04

L I C T O B I I L G I l R I N t
E l m e jo r  d e s i n f e c t a n t e  i n t e s t i n a l .

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

de vitalidad.

Fritco di 250 griim, 3,65 pUi. en todi Eipiñi- 

Dosis: do 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito,

a U T O B U L G A R I N t

S I L  '  ñ L
««UbUrosUlosto a« aluminio flíiológioumont» puro

S u s t i t u y e  a l  b i s m u t o  e n  
t e r a p é u t i c a  g á s t r i c a .

E x iste  el S i l - a i  belladonado.

Maestras
y literatura: 

A . G A M I R  
Valencia.

I NDI CACI ONES ;

R A R O  A N  0  L  E s t a f l l o c o c i a s  e n  t o d a s
s u s  m a n i f e s t a c i o n e s .

— — Elixir de bardana y estaño eléctrico.

Maestras
y llteratara; 

A . G A M I  R 
Valencia.

Autorizado por la Inspección Ge­
neral de Sanidad, número 4.193.

Iltilsidn iíl íplí y 
tm . istilili IB lo lx ib  Be Iíh )-

ATROPAVER
Maestras y literatura a dis­
posición de loa señores Mé­
dicos que lo soliciten al 
T.ahoratorio < C K L T A »,Laboratorio

V a l e n c i a
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^ S A N A T O R I O  P E N A - C A S T I L L O ^
Destkado á eníermoB del aparato digestivo, nutrición ;  sistema nervioso.

Clima delicioso, once hectáreas de parque, completa Instalación de mecanoterapla, 
electricidad, calor y terapéutica física.

Hotel de dietétioa. —  Dos hoteles para psiconeoroBie.
PabellóD especial de radioterapia profunda. —  Seoolón especial de toxícómanoe.

D ire c to r : E x o rn o , D . f \ .  ^\ora]es- — Médicos: Doctores Penzoldf, Oliver y Luquero
------------------  ------------------

t y .  

y £ A  Y' 
C K T A R f i  
U 0 E R C U  

RA
u m / n o .

—Por renuncia, ta de m. t. de Aliseda 
(Gáceres), partido judicial de Cáceres, 
con el haber annal de 3.200 pesetas.
Población, 2.946; categoría 8.*; familias 
incloldas en la Beneficencia, 77; instan 
cías hasta el 30 de Noviembre.

Datos.—L. con Ay., a 28 km. de la c.
Carr. Bio Salor. Ferr.

—De nueva creación, la de m. t. de 
Tocina (Pevilla), partido judicial de Lora 
del BIo, con el haber annal de 2 .2 0 0  pe­
setas. Población, 8.210; categoría 8/; 
familias incluidas en la Beneficencia,
160; instancias basta el 80 de Noviembre.

Datos.—y . con Ay., a 23 km. de la 
c. de p. y a 38 de la c. Oarr. Ferr.

—Por renuncia, la de m. t. de Poig 
(Valencia), partido judicial de Pagnnto, 
con el haber anual de 1.060 pesetaa.
Población, 2.600; categoría 4.*; familias 
incluidas en la Beneficencia, 76; instan­
cias hasta el 80 de Noviembre. * -----------------------

Datos.—V. con Ay., a 8 km. de la e. de p. y a 15 de la c. 
Carr. de Valencia a Castellón. Ferr.

-  Por interinidad, la de m. t. de Cafiavernelas, forman 
do el partido con Aloohnjate (Cuenca), partido judicial de 
Priego, con el haber anual de 1.660 pesetae. Población, 
1,218; categoría 4.a¡ familias incluidas en la Beneficencia, 30. 
instancias basta el 1 de Diciembre.

D atos.—V. con Ay., a 26 km. de la c, de p. y a 66 de la c; 
La eet. más próx., Huete, a 20 km. Carr. y río.

(Continúa <>o la página signiente.)

ei

. t í

V

tfA

)d e r o 7B "|
lEC O N /Tl-1 

.T U Y E N T E j 
E F IC A Z  

I A N T I 7 U Í  
iB E R C U -1  
L O / O

' Lt rt u

ANTIASMATICO PODEROSO
B B M B D l O a r i O a K C O V r B A  L 08C A I A R R 08 B B O W U ir lá í .R S

Jarabe-líledina 
de Quebracho.

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: Bi. Siglo Médico. Ib  S e -  
vista de Jíed ic itia  y Cirugut p rd etú a , S I  Genio Mé­
dico, E l D iario  Médico Fartitaeéulico, E l Jtérado Mé­
dico farm acéu tico , la Sevista  de Ciencias M édicas de 
B arcelona  y la R evista M édico-Farm acéutica de A ra­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artícnlos 
el J a r a b e  • M ed ina d e  Q u e b ra ch o  como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y loe Catarros crónicos, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una suave expeo- 
toraolón.

P R E C i O l  6 , 5 0  p e s e t a s  f r a s e o .
p a r- Oepóolto central: 8r. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y  al p or m enor en las principales farmacias de 
Eepafia y América.

J  «a ** ce l a  «

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

litilfsiiDS en los idoilos e íDsmtitiiiblB bd Ids oilliis.
D O S I S - .  A d o l t o e ,  d e  u n a  a  d o s  o u o f a a r a d a s  d e  l a s d e s o p s  
d i l o l d o  e n  a g u a  o  s o l o ;  n l f i o a  y  m e n o r e s  d e  u i i  a ñ o ,  u n a  o u -  
o b a r a d a  d e  l a a  e  c a i ^  d e  d o s  a  s e i s  a ñ o s ,  u n a  o n o b a r a d a  
d e  l a s  d b  p o s t r e ;  d e  s e i s  e n  a d e l a n t e ,  u n a  c u c h a r a d a  d e  t a s  
d e  > < o p a , d i l u i d o  e n  a s n a  o  s o l o ,  d e s p u é s  d e  l a  c e n a .  T o d a s  
e s t a s  d o s i s  s e  p u e d e n  a u m e n t a r  o  d i s m i n u i r ,  s e g ú n  e l  e l e c ­
t o  q n e  p r o d u z c a n .  D «  v « o t a  « ■ )  t e d a $  l a ?  P a r n j a e i a $ .

Depositario; £• DURAN. — Tetuin, 9 y 11. —Madrid.
F r a s c o  d e  m u e s t r a  a  l o s  s e ñ o r e s  m é d i c o s ,  p i d i é n d o l o  a l  

d i r e o b . r  d e l  L a b o r a t o r i o ,  P o n z a n o ,  1 8 ,  e n t r e s u e l o  t z i| d a .

¡Cuidadol Pedid el DEYEN pues hay imitaciones.

A . O T J J & . S  D E

M H R M 0 L E J ©
CarbónloBS, bloarbonatsdo-sódioas, magnéalcaa, otloioaa, 

lltfnIoM muy radloaotivas.
De creciente éxito en e l tratamiento de enfermoB de

estómago, hígado, bazo, riñones, ve)lgA< 
Intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterioescierosia, etc.
2,̂  tempoiads de 1." ds Septlambro á IB de NoilBmbTB-
Eftaclón de ferrocarril a 7 horas ds Madrid y 4 da Sarllla- 

Alssltransda la oarrstara que oondsea A loa manastlalot.

Gron Hotel del Bolnenrlo. Todo coofort.
Pedidos 4«  hetellas é Infornjes al seDer Gerente, sn

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .
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cbez de la pelvis, so loe de ineercióti baja de la placenta, en 
los de bidramioB, en loa de feto sumamente pegueBo o ex­
cesivamente votuminoao y en loa de posición oblicua del 
útero. En las multíparas contribuye también a impedir la 
presentación de vértice y a facilitar la de hombro la relaja­
ción de lee paredes del abdomen a consecuencia de los em­
barazos anteriores y la falta de tonicidad del útero debida a 
la misma causa. El feto, que carece por este motivo del sos­
tén debido, no tiene tendencia a acomodarse en posición 
correcta.

Los síntomas de la presentación'de hombro son aproxima­
damente los mismos dnranle el embarazo y ene) momento del 
parto. Ya al reconocer por inspección a nna mujer embaraza­
da con el feto en presentación de hombro llama la atención el 
gran diámetro transversal que presenta el vientre. La parte 
inferior del útero es extraordinariamente ancba. Por la pal­
pación atenta y metódica se demuestra que la excavación 
de la pelvie se encuentra vacia. Llevando la mano hacia las 
fosas iliacas se demuestra que hay en ellas un tumor redon­
deado y duro, pero siempre alejado del fondo de la excava­
ción. En este tumor se puede obtener la sensación del pelo­
teo. Reconociendo con más cuidado este tumor se descubre 
en él un surco que separa la cabeza del tronco y que puede 
permitir determinar hacia qué lado se encuentra aquélla. 
Generalmente se encuentra la cabeza en una fosa ilíaca y 
cuando se busca el otro extremo del feto, o sea las nalgas, 
no se le encnentra en la otra fosa ilíaca, sino situado en uu 
piano bastante superior a ella.

En este extremo se percibe un tumor más voluminoao> 
acompañado de partee fecales pequefias y de forma más 
irregular que la cabeza. Está formado por lae nalgas. Puede 
suceder, pero es menos corriente, que sean laa nalgas las 
que se encuentren apoyadas en una fosa iliaca y  la cabeza 
la que esté por encima del nivel de la losa iliaca del otro 
lado. Palpando ahora toda la tumoración fetal de extremo a 
extremo se suele descubrir un piano regular, redondeado y 
resistente que une una extremidad a otra. En el dorso, por­
que durante el embarazo es muy excepcional que se encnen
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pelvie del feto, se In troducen  dos o  tre s  dedos en  ia vagina. 
A plicados estos dedos al m uelo an terior, procuran  colocarle  
en abducción , es d ecir en sep aración , y  en  cu anto  lo logran  
Ir p iern a  se flexiona sob re el m uslo y el pie viene a  ca e r  de  
por sí en la m an o del tocólogo, quien p od rá en ton ces con  
toda facilidad h acerle  d escend er h asta  la  v u lv a  y  e x tra e rle .

A continuación se procede a hacer lo mismo con el 
miembro posterior. Si resultase más fácil se invertiría el 
orden en que se opera eobre ambos miembros inferiores, no 
habiendo en ello inconveniente alguno. La extracción de la 
cabeza es algo más trabajosa, porqne la dilatacit>n de las 
partea blandas ha sido desde luego menor. La presentación 
de nalgas incompleta se puede detener en el momento de 
encajarse o bien en el recorrido de la pelvis. Guando se de­
tiene en el estrecho enperior se procede a la hueca del 
miembro anterior que se flexiona en la forma que ya hemos 
dicho, pero sin extraerle. En caso de necesidad le tenemos 
ya fácilmente al alcance para proceder a la extracción,

Cuando las membranas se rompieron bastante tiempo 
antes, el útero se retrae sobre el feto y no permite la intro­
ducción de ia mano para buscar el pie, con lo cual habrá que 
conformarse con introducir uno o dos dedos a lo largo de! 
muelo para buscar el hueco poplíteo y haciendo ligera pre­
sión sobre él se le lleva a la abducción para hacer descender 
el pie. Aignnos han hablado de la aplicación del fórceps; séa- 
noB permitido mencionarla solamente para decir que jatrás 
con ningún motivo se ha de aplicar el fórceps en una presan- 
taciónque noseaSe cabeza. Es para la única parte del cuerpo 
para la que el fórceps está coustruído, y en todos los demás 
eitioB, aparte de producir lesionee, se escurre, sea al tirar, 
sea al hacer o tratar de hacer la rotación, no coneiguiendo 
jamás el objeto que se propone.

Guando la presentación de nalgas y modalidad de nalgas 
ee detiene en la excavación de la pelvis se puede recurrir a 
loe ganchos y a las lazadas. Este procedimiento resulta, ein 
embargo, muy ciego y por lo mismo peligtoao. Puesta la 
lazada a un pie, no ee dneffo el tocólogo de la dirección en 
que ba de hacer las tracciones y, por tanto, se expone fácil-
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msDte a producir luxacioneB y fractoraa. El gancho romo 
podrá emplearle en loa caaoe en que ae haya de hacer trac­
ción sobre la ingle, en vez de hacerla con el dedo. Tiene eo- 
bre éate la ventaja del menor volumen y, por tanto, de la 
mayor facilidad con que se le aplica; pero en cambio, ee 
también más expuesto a producir lesiones desde las erosio 
nes de la piel hasta las distensiones de ligamentos y de 
nervios y las fracturas. Pinard aconseja introducir la mano 
a lo largo de los miembros inferiores para ir a buscar un 
pie. el anterior si es posible, y haciendo describir un am­
plio círculo a! miembro inferior extendido, porque ya en 
esta situación no suele ser posible la flexión de la pierna 
sobre el pie, hacerlo aparecer en la vulva. Aflrma que esta 
maniobra es posible incluso en los casos en que las nalgas 
se detienen en la vulva y tratándose de fetos voluminosos y 
a término Sin embargo, si por este procedimiento no se 
eoneigue el descenso del pie que se desea se podrá recurrir 
a la extracción por las tracciones sobre la ingle, que se hacen 
de esta manera: Por medio del dedo índice que se introduce 
a lo largo de ia cadera anterior se va a buscar la ingle y fle- 
xionando el dedo en forma de gancho se fija a dicha ingle, a 
la que hará descender cuanto pueda. Extendiendo entonces 
el Indice, pero sin sacarle, dejándole a modo de calzo entre 
la cadera del feto y ia elnflais póbica de la madre, se iutro 
doce el índice de la otra mano a buscar la cadera posterior, 
con la que se procederá en igual forma. Claro es que de este 
modo no se logra sacar de la vulva lae nalgas del feto, trae 
lo cual es muy fácil operar sobre él ptfta terminar la ex­
tracción.

Si no fuera posible enganchar bien con el dedo la ingle 
del feto para hacer la tracción se puede proceder a introdu­
cir un índice de la forma que hemos dicho y otro por entre 
los muelos y encorvando los dos índices basta que se toquen 
los extremos de ambos, se tendrá un asa digital con la que 
Isa tracciones serán muy eficaces. De todos modos estas 
maniobras son siempre peligrosas para el feto por la facili­
dad con que se le producen lesiones, difícilmente reparables 
0  irreparables del todo, y también lo son para la madre por­

que a pesar de todas las precauciones de asepsia que ee lo­
men las probabilidades de infección son enormes. Por lo 
tanto, el mejor procedimiento en la presentación de nalgas, 
modalidad de nalgas, consiste en hacer descender el pie an­
terior en el comienzo del trabajo del parto, es decir, en 
cuanto ee han roto las membranae y la dilatación lo permi­
te, con lo cual, aparte la facilidad que se da para la expul­
sión espontánea, que será la forma en qne termine el parto 
en la mayoría de loa casos, se podrá, si resulta necesario, 
ejercer cualquier tracción con más fuerza que por los pro­
cedimientos que se acaban de indicar y desde luego con 
máe eficacia.

El feto ee puede presentar por el plano lateral de su 
cuerpo, no solamente durante el embarazo, sino también en 
el momento del parto, y seta presentación se llama de hom­
bro. Existen dos presentaciones de hombro, que son la del 
hombro derecho y la del hombro izquierdo, y cada una 
de ellas puede adoptar dos modalidades qne ee denomi­
nan también derecha e izquierda. La variedad de posición 
ee siempre anterior. La presentación de hombro es poco 
frecuente. Si se tiene en cuenta solamente la estadística de 
parturientas con feto a término, resulta un caso de cada dos­
cientos. Además, es bastante más frecuente eu las mnltipa- 
ras que en las primíparas, y ee excepcional del todo en las 
mujeres que en los últimos meses del embarazo están so­
metidas a la vigilancia del médico qne puede corregir a 
tiempo la posición viciosa del feto.

La canea de la presentación transversal en las primípa­
ras consiste en unadeformidad del útero en cuya virtud el 
diámetro transversal de éste sea mayor que el diámetro ver­
tical. Unae veces por simple anomalía de forma y otras por 
la existencia Je  un tabique, completo o incompleto, que di­
vide en doB la cavidad u'erina. En estas condiciones se 
puede considerar como fatal la producción de una presenta­
ción do hombro. En cuanto a las multíparas, todo lo que es 
torbe el acomodo del teto a la pelvis en la presentación de 
vórtice puede ser motivo de la presentación transversal. Por 
tanto, se encontrará esta presentación en los casos de estre-
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O S F O T IO C O L
T O S E S  Y C A T A R R O S

A N A L I S I S
d* opÍnaB| esputo*i leohaai

eaogrOj agnaa, etc. 
Laboratorio del Dr. E- Ortega,

auoesor del Dr. Calderóo. 
Capretasy í A f  M adrid.
T T iirü ^ n D O  i s e s .

—Por renuncia, la de m. t. de Tibi 
(AlÍL'ante), partido •judicial de Jijona, 
con el haber anual de 1.991 peBetae. Po* 
blii<:lón, I.Í33; categoría 4 a¡ familiaB in 
oluíilaa en la Beneficencia, 10; instancias 
llanta el 30 de Noviembre.

Ai íM.—V. con Ay., a 10 km. de la 
c, de p. y aSO de lac. La eet. más próxi­
ma, a 20 km. Carr. y rio.

:'Íódlco rural se ofrece por dos mesee 
o más tiempo. Dirigirse a D. Manuel 
Martines, Santo Domingo de la Calsada 
;Lc;rofio)

Oan oacelentaa resultados 
an ISK

G í ^ t U í ó  O L g i ^ d c t  M ̂ c /c ^rtic o c ,

OCVCNTA EN TOCAS LA S PASMAClAa V C E N T R O S  CE ESPEC IV IC O S.
M U E S T R A S  Y  F O L L E T O S  :  S Ib  J .  VALLES Y  M B O .P a u .  U . O rad a , t l -B a r a a la a a

DaSaaNaria. o .  OA«0a  s A L A -v a r » ,  jT a

TINTURA COCHEUX
Exito en loe Hoepitalea desde 1848.

cura la Gota, Reumatismo ' 
— y el Mal de Piedra. -

Entodasia8farmaalas.~AI por mapr TAVERNIER & ABUETTANT.-LYON (Fraoola).

I E R R O  a U E V E N N EI J  O a lM  l a r o b t E o  p er
U A c a d c m i a  
aaroiciNA 4a FAAia

a ososa OS s o p a r a s »  y  OS BU p o a e r o o a s e u r i a a a l  para curar C io r o -A n a s u a  
r ojea f o r r u E Í D O i o  Í B » l ( a r » b Í B  os los p a i s B S  o i l i d o t .  —  14. >m  4 s j  Bosus-Erts. Po>',-

T U B E R C U L O S I S
AFECCIONES BRONCO-PULMONARES

Qrlpe, Ssorófala, BaquitUmo

SOLUCIÓN
AUTAUBERGE

a i  dorM áro-F osfato  a e  Cal cn oso ía tío .

Li melsríoMía todas inpraparaclDnuGreDSDtidu
INTICATARRAL U AHTISÉPTICA

Seca  las Secreciones y  Cicatriza  
la s Lesiones tuberculosas.

EUPÍP TICAM COHS TITUYENTE
Reanima laa funciones de Nutric'ón  

y el estado general.

E s ;  ■ • ji . '1 7 'r d a .U B M i R O M i
l a  a se  <U OMMsnUBoplo, PAMS. y  FarmasUs.

Oeposifirlos psra Espsni;
iiiniénez Sallnit y C.*. Stgués, 2 y 4, Btroeloni (8. G.)

Y O D f lS E P T O L :

PREPARADOS DE SDLVENGIA CIENTIFICA
' C f f  A O f i n f  • E l i x i r  d l n a m d f e n o  a u  c u y a  e s s D -  
M. 1  L B  X  •  o i a l  o o m p o a i o i Ó Q  e n t r a  v e r d a d e r a  
N u o l e i n a  e a p e o i ú c a ,  F ó e f o r o  y  A m é u i o o  o r g á o l o o s ,  T h i o o o l ,  
P e p s i n a  y  e x t r a o t o s  o a t a b U l s a d o B  d e  E o 2 m  y  d e  N u e a  V ó m i c a .

{ G u a n d o  l e  h a y a n  f r a c a s a d o  t o d o s  l o s  r e o o n s t i t u y e n t e a ,  e n -  
a a y e  e l  P lLeS IO L, q u e  p o n e m o s  a a u  d i s p o s i c i ó n ,

M e d i c a m e n t o  d e  u s o  t ó *  
p i c o  p a r a  l a  t e r a p é u t i c a

d e  l a a  m u o o e a B .
Y o d o ,  A c i d o  t i m l o o .  L i n d a s e ,  Y o d b l d r a t o p o t i s l o c ,  e n  s o l n *  

a l ó n  g l l c é r i o a .
Ü t l l l e i i a o  e n  o t o r r i n o l a r i s g o l o g i a  y  g i o e o o l o g l a  ( t o q u e s ,  

t a p o n e s ,  g a r g a r i s m o s . )

M u e s t r a s  a  d i s p o s i c i ó n  d e  l o s  s s f i o r e e  m é d i c o s ,  
p r e v i a  d e m a n d a .  I n d i c a n d o  c o n  t o d a  c l a r i d a d  l a  

d i r e o o l ó n  y  e s t a o i ó n  d e l  f e r r o c a r r i l ,  a l

L a b o r a t o r i o  L U N A  P E R E Z
L O e B N H  ( e é R D O B H )

A L M O R R A N A S

P O M A D A
C E N A R R O

A t a t i í  MADRID

Producto espafiol a baae de Hamam-vlrg.». JCscnlna bl- 
ppocaetj novocaína, aneeteaina, etc. Cura Hemorroldea in> 
ternas, externas, eangrantes y padecimientos del recto. Tobo 
con cAnnla. 3,b0 peseUsj correo, 4. De venta en farmacias.
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T e r a p é u t i c a  de  l a  H i po f  u n c i ó n  O e i i i t a l  F e m e i i i u u

O V A R I O T O l ^ O
Subalaiicia de ovario . 0,10
Substancia de tiroidea . « O.Üf
Viburnum prun. extr. . 0,06
Piscidia erythrina extr. . 0,06
Hyoscyamus nig. extr 0,01

"  ttBAf>tunC 

'/lUfsfíjMiítiie

M o d o  d e  u f a r l o  y  t t » g i 0  

T ó m e n s e  a n t e s  d e  c a d a  e o D ild a -  
c o n  o n  p o c o  d e  a s n a  y  s in  m a s ­
t i c a r — d e d o s  a  o c h o  f r a s e a s  al  

d ia  (d o s  c a d a  v e a )

/

H i p o f i m c i o n i i i i i i e i i t o  o v A r i c o ,  A m e n o r r e a  r e b e l d e ,  O l l g o m e n o r r e a ,  P o b e r t a d  

i’e t i ' a a a d 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 ,  t t e g l a s  d o l o r o s a s .  P s i c o s i s  s e x u a l e s

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

H E M O S . T O B Í O
Substancia de mama 
Substancia de placenta . 
Secale cornutum extr. 
Hamamelis virgin. extr.. 
Hidrastie cañad, exir.. .

0,10
0,05
0,06
OiOd
O.OS

.Vodfo d e  u e a r l o  y  d o s fa  , 

T ó m e n s e  a n te s  d e  c a d a  c o m id a — 
c o n  iin  p o c o  d e  a g u a  y  s i n  m a s ­
t i c a r —d e d o s  a  o c h o  s r a s e a s  ai  

d ía  (d o s  c a d a  v e s )

n e i i u r r a e i a  p r o f a s a s ,  M e t r o r r a g i a s  m e n s t r u a l e s ,  F i b r o m a s  u t e r i n o s ,  C o u g e s -  

t i o n e s  ú t e r o  o v U r l c a s ,  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

S O L t a r H f i B  L I T B R Á T V B A  V  M U E S T R A S  P A R A  E  X  P E R  I M  E X T  A C I O X  C L ÍJV fC d --

E A B O R A T O R I O  B  I O  t. O C O L. O P  E  ¡K - B  R  E  A
L e ó n  X I I I .  r

B a r c e l o n a

Lb n

(iODCt

ilusir 
perso 
perio 
8U vo

Iqnef 
Idejó 
Itficio 
b  al{
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SECCION PROFESIONAL
P R O G R A M A  P R O P B J S I O N A I j

¿ a  función san itaria «s fu n ción  d e! € s fa d e  su  organism o d ebe  d ep en d er  d e  é !  h a s ta  en  su  represen tación  m unicipal.— 
garantía inm ediata d e !  p a g o  d e  lo s  titulares p o r  e i  A stado.—in d ep en d en c ia  y  retribución d e  la  fu n c ión  f o r e n s e .—J)lgniJ¡- 
cación oro fesion a l.— Limón y  so lid ar id ad  d e  lo s  m éd icos .— fra tern id ad , m utuo auxilio.— S egu ros, p rev isión  y  socorros .

S Í T M  A R T O *  S e c c i ó n  p r o f e s l o n n l :  B o l e t l s  d e  U e e m s n s .  p o r D e c i o  C o r l a n . — E l  D r .  P e a c u a l  d e  J a é n  e n  U F o n d í c i d D  V e l d e o l l l » ,  p o r  

T.J.  C o r t o o . — B a q u e t e e :  L o a  n u e r o e  d l c e o t i r o a  d e  l e  M é d i o o - Q u l r ú r g l o » ,  p o r  F..T. O . - A o a d e m i a a ,  S o o l e d e d e e  y  C o n l e r e n o l a s . — E n  v l s p e r n s  

d e l e  a p l a z a d a  A s a m b l e a ,  p o r  S e i í r a l . — A a o o U o i d o  d a  M é d i c o s  T i t n l a r e a  I n e p e o t o r e e  M u n i c i p a l e s  d e  S a n i d a d . - L o s  e r r o r e s  d e  d i e t é t i c a  e n  

o i a r t a a l o r m a a  d e  e a t r e ñ i m l e o t o ,  p o r ® . - C o l e g i o  d e  H u é r f a n o s . — S e c c i ó n  o ñ c U l . - Q a c e U  d é l a  s a l a d  p ú b l i c a :  E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d . —  

C r ó o ^ o u . — T é r t a U f t m 6 d ( e A e ~ V A Q R o t e 6 e — P o r  i & B O l i o i o & a  d o  B a r o p A s ^ A o u o o i o * .

Boletín de la semana.
La rnedalla del Trabajo y los módicos.—Substitución 

de trabajos.
Ed la mayoría de loa caeos en que ha sido con- 

cedida la medalla del Trabajo, que sólo por el nom­
bre con que se le designa manifiesta a quien se le 
otorga la posesión de la característica que debe 
apreciar más el hombre, lo ha sidf, repetimos, con 
acierto y justicia.

En la Prensa de todos los matices y orientacio­
nes se han dado las noticias telegráficas y reprodu­
cido las gráficas de los actos solemnes eu que a uu 
gran personaje se le investía de este galardón.

'Sería ingrata la Prensa médica española ei no 
diese a los cuatro vientos la noticia de que Ies han 
sido concedidas medallas del Trabajo de plata a los 
infatigables compañeros D. Juan Bautista Saumell 
Tapiol y a D. Pantaleóii Lacasa Arraiza, médicos 
titulares de Valle y Lodosa, respectivamente; y a 
D, Nicolás de la Fuente Arrimadas y a D. Luciano 
Clemente Guerras, catedráticos jubilados con más 
de cincuenta años de ejercicio profesional y profe­
soral, investigadores laboriosos y pedagogos iufati- 
gables.

Esta es la mayor honra que pueden recibir lá 
I distinción y los distinguidos: que aquellos a quienes 
86 les otorga la merezcan.

La personalidad de los cuatro compañeros men­
cionados justificaría suficientemente un homenaje,

I °° banquete, a las figuras de los que durante 
I más de medio siglo han luchado como médicos ru­
rales o en la cátedra, los dos aspectos en que más se 

I puede enaltecer nuestra profesión,
Señalau-iento especial merece a continuación de 

68tas gratas noticias el acuerdo del Gobierno al 
conceder la medalla de oro del Trabajo a nuestro 

llustre redactor Sr. Francos Rodríguez, que como 
I personalidad laboriosa, como hombre culto, como 
I periodista y como político, siempre tuvo dispuestos 
pU voluntad y sus esfuerzos al servicio de la clase a 
l?ue pertenece desde 1880 y que voluutariameute 
I en lo que tieue de ejercicio por llevarle sus 
jeñeiones, bien cónsagradas después, a la literatura 
|y al periodismo.

El Sr. Francos ha desarrollado eu gloriosa per­
sonalidad sin abandonar nunca E l  S i o l o  M é d i c o , 

en el que comenzó, casi uu niño, a honrarnos con 
sus trabajos. Si no fuera tan personal la distinción 
de que hoy ha sido objeto, reclamaríamos alguna 
parte en ella, y nos contentamos con lo que signi­
fica la complacencia que él seguramente experi­
mentará con nosotros por la extraordinaria distin­
ción, que pudiera hoy llamarse el Toisón de Oro de 
la laboriosidad, como el otro Toisón significa la tra­
dición y el origen histórico.

Parece que la a veces excesiva curiosidad con 
que nos honran algunos espíritus indagadores y 
desocupados, ha dado lugar a interpretaciones fan­
tásticas al hecho sencillo de haber cambiado de 
sección eu sus estimables aptitudes dentro de nues­
tro periódico el Sr. Martínez Saldise. Para tranqui­
lidad de los minuciosos críticos, publicamos a con­
tinuación la carta espontánea que el interesado nos 
dirige con el título de

« E x p l i c a c i ó n  q u e  e s t i m o  p e r t i n e n t e  y  n e c e s a r i a

Una vez más, a fuer de bien nacido, véome obligado 
a  poner de relieve mi reconocimiento j  gratitud al direc­
tor propietario de esta mi amada Revista, en que siempre 
eucoutré afable acogida y  grato entretenimiento (que, 
algo mermado, en lo sucesivo aún saborearé), por haber 
llegado el momento critico e inaplazable de reconocer 
que no en balde los años pasan, el pulso tiembla, el oido 
se entorpece, y  se ve uno precisado a  impetrar con repe­
tidas instancias la substitución, que, afortunadamente, 
en plena juventud y a manos expertas ya consagradas 
por la experiencia ha ido a recaer, con evidentes ven­
tajas qne el lector discreto habrá podido ya apreciar.

Dejemos, pues, a los módicos ciudadanos agrupados 
en las Academias y Sociedades de especlalizaclón la in­
grata tarea de impulsar el progreso de la ciencia y  luchar 
a brazo partido en pos de la  gloria y  el provecho; y  dedi. 
queraos todas nuestras iniciativas, por el tiempo que hu­
manamente podamos conservarlas, a la defensa de los 
menospreciados intereses de los mártires del ruralismo 
médico, a cuyo lado la  mayor parte de la  vida hemos 
convivido y perduran nuestros más arraigados afectos. 
M an n d  M artínez S a ld is e .•

Excusamos comeotarios.
Dioio OARLAN

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



-526
EL SIG U I MEDICO

E L  D R . P A S C U A L  D E  J U A N  

E N  L A  F U N D A C I O N  V A L D E C I L L A

L a marcha a  Norteamérica del Dr. Loreule de No, 
ilamado por la Fundación Rockefeller, dejó vacante en la 
lusiitucióu Valdeciila el puesto de je íe  de los Servicios 
clínicos y de investigación de Otorrinolaringología. La 
Junta rectora ha nombrado titular de estos Servicios a 
uuo de los especialistas mejor preparados y de más fondo 
cultural y técnico con que contamos en España. Se trata 
del Dr. Pascual de Juan, figura da médico joven, ultra­
moderno, fundamentado en un espíritu ético del más 
rancio abolengo hipocrático. Sabio, bueno, querido por 
aus maestros y  por sus compañeros, el Dr. Pascual do 
Juan llega a  este puesto de significación sin que una 
disputa lógica pueda elevarse en su contra. Santander 
y  su Cuerpo médico se honran al recibirle, y , pruebas
cantan, damos una ligera nota de lo que recordamos ai
poner estas lineas, en algo de cuanto forma la  carrera 
del nuevo jefe de los Servicios de Otorrinolaringología 
en la lostitución Valdeciila:

1919. —Discípulo de los profesores Lermoyez, Sebileau 
yLombard,.en los Hospitales Saint-Antoine, Lariboisiere
y Laenuec, de Paria. _

1920. —Discípulo en el Throat Hospital y  Universty 
College de Londres y  Fellowship oí Medicine and tbe post- 
graduate cours of Medical Association.

1921-23.—Discípulo de los profesores Killian, Weingar- 
ten, Brühl, Güttich, J .  Josepb, Seiffert y  Max Halle, de 
Berlin.

1926. -A yudante del profesor Tapia en 'Villa euz» 
e Instituto Hispano Americano de Otorrinolaringología, 
y  a  propuesta de este profesor, encargado de la consulta 
y clases prácticas de Otorrinolaringología en la  Facultad 
de Medicina de Madrid.

1 9 2 7 . —Discípulo del profesor Neumann, eu Viena.
1 9 2 8 . —Becario del Instituto Cnjal.
1928. —Pensionado por la Junta pava Ampliadóu de

Estudios para asistir, con esta distinción, al Primer Cou- 
greso Internacional de Otorrinolaringología de Copen­

hague- _
1930.—Je íe  de Clínica y  Consultorio de Ütorrraolaiui.

gologia del lustiiuto Médico-Quirúrgico de la Encni- 
nación.

PDBUOACaONES
.L a  rinitis fétida (ozena) y su tratamiento quirúigico 

por loa métodos de Lautenschliiger y  Halle».
(B o l.  d el Col. d e  L e d . d e  L eón , núm. 45, año 1824.)
«El Nistagmus vestibular Calórico y la muerte por su­

mersión».
Rev. Españ. y Ame. de Lariiigol otol, etc., 192o.
«Un caso de nariz cóncava corregido con injerto de 

marfil».
Comunicación al Primer Congreso de la  Asoc. Hispa, y 

Ame. de O. R. L ., Zaragoza 1925.
«Casuística con el Autosknp de Leiffert». Rev. Espa.y 

Am. de O-K.  L ., 1925.
«Mueopiocele frontal, con comunicación intraorbitana 

y eitradural amplia». Comunicación al Primer Congreso 
delaA soc. Hispa. yAme.  de Otorrinoíarigol,, 1925. Zi-

ragoza. _  „  , .  ,
«Nariz cóncava, su corrección». Rev. Espan. y Ame.

de 1 ariugol., etc., 1925
«Nariz deforme, su tratamiento». Conferencia dadu en 

la Facultad de Medicina de Zaragoza, 1926.
«Kinometátesis Alloplástica, sin cicatriz». (Tesis de

Doctorado.) Monografía, 1926.
«Deformidades nasales y su tratamiento». Conferencia 

dada en la Facultad de Medicina de Barcelona, 1927.
«Sur les réfiexes oculalres prouoqués par Taspiration 

et la compression pneumatiqués du contenu des Caiiaui, 
semi circulares et de l’utricule, chez le lápin». Trad. de 
Lab. de Rech. biol. tm. XXV, fase. 4.»; a  petición del pro­
fesor Lemaitre, fué reproducido por «Archives Intc-rna- 
tionales de Laringologie, etc.», París, 1928.

«Nistagmus ocasionado por las variaciones de presión 
del contenido do los conductos semicirculares y del 
utrículo (trabajo experimental en conejos)». Rev. Españ. 
y Am. da Laringol., etc., 1928.

«Uber die durch künstlischeii Stromungueu uiid. dgl. 
erzengten Labyrinthreflexe anf die, Augenmuskcl beim 
Kaninchen». Comuoieación ni Primer Congreso Interna­
cional de Otorrinolaringología. Copenhague, 1928.

«Breves consideraciones sobre el laberinto del oido y
papel que desempeña en la aviación». Anales de la ^cie- 
dad Española de Estudios Fotogramétrieos, núm, 2 , 1 - U-
Madrid, 1929.  ̂ , . ,

«Considerations sur la valldite relativo de la im 
d'Ewald et sur le pian du nystgamuB».Royal. Soc. of. Jled. 
Londou, Collegium O. R. L . A. S . Acta 1929.

«Quelques auti'es observations sur les reflexes oculsi- 
res provoqnés par raspiriation et la compression du con­
tenu des canaux semi-eirculaires verticaux anteneur e 
posterieur, chez le lapim. Trad, du Lab. de Rech, biol.
T . X X V I. 1930. .

.Contration du musele de l’etrier controlée ludirccce- 
ment par le 2 A Audiometre eleetriquen, dans deus  ̂
de eontracture du facial». Collegium ü. R. L . A. > .
fort, 1930. . ,

Reciba el Dr. Pascual de Juan nuestra sincera enho • 
buena y  el testimonio de los votos que hacemos 
r . » o .  .1 f r .n l .  d . .«  nuevo e r g .  1 .. triunfe. M »
puede aspirar. coR T E Z "
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R O M A

Nuevos productos que han de interesar viva­
mente la Clase Médica, fórmulas del eminente 
endocrinólogo D p .  N ICO LA S PENDE, de la 
---------- Real Universidad de G én o v a-------------

dgl.

lora- 
ivqiie 
I qii«

A N T I S E N I U M . -  _Producto Poli-Opotcrápico. Podeioso reconstituyente. Renovador de

I I P l l l l  A ^ l f l  ___Poliendocriaolo Catabólico. Cura racional opoterápica de la obesidad
L > l l  w W L . r ^ w l \ / «  y sus consecuencias.

Productos más cuya eficacia ha sido reiteradamen­
te comprobada por los más eminentes clínicos,

I A I I 1 1 I I I  I A  ly i I ra  A  ___Cultivo en leche estéril de bacilo bulgárico, la sola forma que garan-
" "  I I w  V I I m i l  I l l ^ «  su vitalidad y eficacia, asociada a un medio que confiere a k.

preparación un elevado valor vitamínico; dicho medio es: zumo de 
uva, rico en vitaminas C, al que se ha añadido una solución al 
lo por loo de hinosifostato de calcio y magnesia, que contiene la 
esperma de cereales, rico en vitaminas D.

Î ûevo tratamiento antituberculoso con una combinación yodo-tuber- 
culínica a dosis fijas.

_Cura reconstituyente mmeralizante Feliz asociación de dos remedios 
e indicaciones muy símiles y de reconocida eficacia terapéutica: arsé 
nico y calcio. Cada comprimido contiene una dosis fija de sales de 
caldo y arsénico.

^Asociación de fósforo, yodo y cobre en adapto vehículo, para inyec 
dones hipodérmicas

El Nicetolo realiza una de las más originales aplicaciones tera­
péuticas modernas, en cuanto ha permitido el empleo práctico y sis- 
te:nático de las sales de cobre, en la cura de muchas afecciones mor 
liosas; halla, por tanto, sus indicaciones en todos los estados de 
decaim iento orgán ico, ya sea consecutivo a enfermedades infecciosas 
agudas, o secundarias a graves infecciones generales; en todas las 
formas de anem ias prim itivas  y especialmente en la clorosis; en todos 
los estados depresivos de la s  Ju nciones d e l  sistem a nervioso; en todos 
los cánceres y otros tumores malignos.

I j  I  T  E  l e - A .  T  T J  R - A .  C  X E  Í T  T  ±  E  1  C  ^  .

Se remite solicitándola al Representante en España y Colonias; U .  i  «S T  O  l
A p a rta d o  de C orreos 9 0 2 6 . —  M A D R I D

S I E R O S I N  A .  

A R S I C A L C I N A .

N I C E T O L O
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erABu»senEKT5 AL8ERT BUI5S0Np, JAL9T A CkE. PA®<8
romEeT0fteNESPAr«A I.RODRICOAPABT. 40?5 - WAOCuq

C s t o v a r s o l  c a l c i c o  y  é t e r  f o s f ó r i c o  d e  g l u c o s a .

liB  osoelación m á s  a e tlva  de arsénleo pentavalente  y  f ó s f o r o  o i-g á n ie o .-S in e rg ia  te- 
_____ popéatlea ineom parable , s in  toxie ldad ni intoleraneia. —  G « 8to exquisito.

R e s ta b le c e  e l A P E T IT O
E stim u la  e l to n o  g en era l.

R eg u la riz a  la  n u tric ió n .
E n r iq u e c e  la  s a n g re .

A um enta e l P E S O  y la  FU ERZA
Además de las indicaciones generales del fósforo y del arsénico, el R E A L F E H  se recomienoa en los 
embarazos difíciles y los crecimientos retrasados y en todos los estados complejos de decadencia orgamea

OsraDlizado p o r el farmacéutico |. L . O A L L E Q O .— Madrid.

p a l l a r e s

H e m o s t á t i c o - r e c o n s t i t u y e n t e  

a b a s e  d e  c l o r u p o  d e  c a l c i O a

F ra sc o . — Para uso interno. 

A m p ollas. — Inyección intravenosa.

Laboratorio M. PALLARES
P l a z a  M o s é n  S o r e l l ,  6 .

V A L E N C I A

P A L L A R E S
T in tu ra  d e  estro fan tu s, e sp ec ia l­

m e n te  p re p a ra d a  y  e x a cta m e n te  

d o sificad a .

u>^o ■
e x te r n o

C o m p u e s t o  de YODO-MENTOL-ETER/ALICILICO YALCANFOR Calm aalin/tante
cura C atarro/, R e u m a ,N e u ra lg ia / . Z s  me|or

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  ■

Dosis: 5 a 10 c. c. en frIo o íA n  su a ve .
Muestras a petición a A N T O N I O  C A M I N E R O .  -  Bretón de los Herreras, 10. -  MA D R I D
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E S Q U I T E S

L O S  / H U E V O S  D I R E C T I V O S  D E  L A  / ^ E D I C O - Q U I R U R G I C A

L

7

v - w \ \

- ’V'

K L  V I O B I ' R B S I D E K T B  2 *

P rcfe ioT  D t. D . A n ion io  P ig a .
Recio, verboao, leal, 

culto y  en ciencia atrevido, 
fumador empedernido 
y  en o tra s  co sa s  igual..., 
igual que cualquier nacido.

Su hiatorla científica y  prolealonai, llena de interés, 
rcpreaenta la voluntad de trabajar y  el entusiasmo por la 
Medicina.

Ha ganado cuatro cargos, después de terminada la 
carrera, en reñida oposición. Fué médico de hospital du­
rante ocho años 7  actualmente desempeña un puesto 
eminente entre los médicos forenses de Madrid; es el jefe

del servicio de Fisioterapia del Dispensario de la  Croa 
Roja y  profesor de la Escocia de Medicina legal. Hizo 
oposiciones au n acá 'ed ra  y, no obstante haberla gana­
do, creo 9 «e ja m á s  d esem p eñ ará  tan  hon roso y  cod ic iad o  
carg o  (?)

Ha publicado cinco volúmenes de distintas materias 
científicas y  varios centenares de artículos, comunica­
ciones, etc. Ha sido delegado oficial del Gobierno español 
en distintas ocasiones y  forma en numerosas Sociedad» 
españolas y extranjeras.

Tiene especial predilección por los estudios de canee- 
roiogia en su aspecto du terapéut ca diuica, sobre todo 
íisicoteréplca, y , con justa apreciación, tiene a  orgullo el 
contar con el afecto de sus compañeros y no recuerda
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haber negado a nadie la cooperación profesional o el eon- 
Rpjo h n m ild is im o  qne haya podido ofrecerle.

El. CONTADO!!.
P ro fesor  D r. I ) .  JH on isio  H errero.

Rama del árbol frouduso 
qne en la patria cirugía 
hizo a Jiménez famoso; 
nunca operando hace el oso 
poique sabe anatomía.

Profesor clínico eu el Hospital de San Carlos, profesor 
auxiliar de Cirugía en la Facultad de Medicina, catedrá­
tico electo de Patología quirúrgica, médico de la Beneñ 
cencía municipal de Madrid y jefe de un equipo qui 
rúrgico.

Je fe  del Servicio de Cirugía del Instituto de la Encar­
nación.

Director de la Clínica quirúrgica de las Hermanas de 
la Caridad de España.

Académico corresponsal de la Real Nacional de Medi­
cina en premio a su notable trabajo sobre «Nefroptosis».

EL SECRETARIO DE ACTAS
P ro fe so r  D r. M an u el B erm e jillo  y  M artínez-

Bueno, esiudioso, sencillo 
y  en la clínica sagaz.
Maní lito Bermejillo 
es Vou Pirquet en agraz 
con cara de monaguillo.

Estudiante distinguidísimo, obtuvo el premio extra­
ordinario del doctorado en Medicina. Es profesor auxiliar 
de Patología módica desde el año 1927 en la Cátedra del 
profesor Euriquez de Salamanca.

Se cuentan eutie sus trabajos de investigación y  pu­
blicaciones más sobresalientes los de la Físeosímeíría sa n ­
g u ín ea , L a s  d iá tes is  p ro tein ém icas, E l  tratam ien to  d e  la  
tos fe r in a , H ip erc lo rh id r ia s  e  M porasism o, E l  cán cer  p r i­
m itivo  d e l p u lm ón . H iperten sión  esen c ia l. L o s  s ín drom es  
d e l la d o  derecho d e l abd om en , además de sus Intervencio 
lies en los Congresos y Sociedades científicas, en que es 
grandemente estimado.

EL BIBI.IOTECARIO
D r. D . F ern a n d o  M iraved  B lanco.

Contando muchas famosas, 
es cualidad en él grave 
que entre las cosas que sabe 
sabe bastante de cosas.

Urólogo significado, discípulo del gran González Bra 
vo, por BUS méritos y laboriosidad ocupa hoy el puesto de 
su maestro al frente de los servicios de vías urinarias del 
Instituto Rubio.

Pertenece a la Sociedad Internacional de Urología y 
actúa constantemente en los debates cientificos de la Mé­
dico-Quirúrgica y la Sociedad Española de Urología. 
Cuenta con una labor extensisima como clínico y publi­
cista de su especialidad.

F. J .  C.

A c a d e m i a s ,  S o c i e d a d e s  y  C o n f e r e n c i a s

M A D R I D
ACADEMIA MÉDICA QUIBÚBGIOA BSPaSOLA

Lunes 10 de Noviembre de 1930. 
Fotocam pim etro registrador. Presentación del aparato.— 

Dr. J .  L. Lacarrere;
Los problemas de nenrología ocular, por imperativos de

la práctica, suelen limitarse a justipreciar e interpretar loa 
episodios locales mediante tos métodos especialisados: papi- 
loscopia diferencia], perimetría, diploscopia. etc., ofreciendo 
datoe exactos al patólogo que requirió su dictamen, quien 
por elloe, en último extremo, es el que zanja el diagnóstico.
Es la importancia para el módico del conocimiento de los 
métodos exploratorios oftalmológicos lo qne le permite inter­
pretar con ventaja los datos que le facilita el especialista.

Tanio la perimetría como la campimetria se encuentran 
en la frontera de la neurología y oftalmología. Es por lo que 
creo de interés la presentación de mi método original de ex­
ploración campimétrica en esta Academia.

Conocida la importancia del método de campimetria pon. 
tual de Bjerrum, acreditado por la clínica y por diferentes 
autores, suele utilizarse solamente en el círculo de los esta­
blecimientos hospitalarios acreditados, dadas sus molestias 
y dificultades prácticas de su empleo.

La folocampimetrla, que proponemos, sin modificar los 
principios de la campimetria clásica, tiende a simplificar la 
técnica exploratoria, poniendo ai alcance del práctico un 
instrumento que le permite la investigación rápida y exacta 
de las alteraciones comprendidas en loe treinta grados cen­
trales del campo visual, evitándole, además, el empleo de 
aparatos que, por su gran tamaño o elevado precio, son im­
propios del consultorio privado y de difícil adquisición (el 
autor expone loa componeiitea, manejo del aparato y los re 
enitados que se pueden obtener).

Como resumen de este aparato pueden darse: variación 
libre de la distancia de trabajo; de la intensidad luminosa, 
tamaño y coloración de los índices; manejo de los mismos a 
distaccia, por proyección luminosa; ausencia de pantalla ea-
pecial; escaso tamaño del instrumento en relación con sus 
similares registradores y seguridad y rapidez de manejo.

Dr- Baeteira; Aparato que muestra el ingenio de su autor 
y que versa sobre un asunto bastante abandonado en la es­
pecialidad, ai bien es importantísimo en loe problemas ini­
ciales de diagnóstico. En la actualidad, por unas n otras rs 
zonsB, nos vemos obligados a hacer campimetria por medio» 
vulgares, eólo de orientación, bien campimetria o perimetría 
y aun recurriendo a la escotometría. Dentro de los aparatos 
existentes, muy variados, en la actualidad puede afirmaruB 
que estamos en la misma situación que cuan lo apareció el 
esmplmetro de Wecker y el perímetro de Foerster, pues en 
todo aparato actual se conservan las ditectriees expuestos 
en éstos.

Todos estamos conformes que con estos métodos debe 
trabajarse con luz diurna; bien por necesidad de trabajo o 
por falta de fiúido eléctrico, sucede que los camplmetros de 
luz artificial no pueden emplearse, y en este grupo hay que 
incluir el que se noe ha expuesto.

8i el aparato presentado es de gran importancia, tiene 
como.inconvenientes: la necesidad de hacer la observación 
en cámara obscura, de donde la necesidad de adaptación del 
ojo a la obscuridad, y con ello del fiaiologiemo de conos y
bastones y la diferente sensibilidad de lae partes a exami­
nar, sean centrales o periféricas; la movilidad del índice 
compromete en parte la interpretación de los reeultados ob- 
tenidoe; el que la luminosidad del índice varia según sus 
dimenaiouee.

Psicosis tóxicas periódicas.—Dr. Vera.
En varias ocasiones hemos afirmado que los hábitos tóxi­

cos no constilnyen una neutosie; se trata de una toxemia de 
origen intestinal con síntomas afectando a otros sistemas.

El ansia tóxica obedece a la sobrecarga de productos de 
desecho que, creando una perversión metabólica y una fati­
ga de los centros -nerviosos, forma, mediante-una- insnfi-

su i
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ciencia catabólica, productos ácidos y  por su combustión 
impeifecta contribuyen por su presencia a aumentar el tras­
torno dei metabolismo.

Considerando el alcoholismo como una autotozemis, 
lirincipalmente, aunque indirecto, de origen intestinal, por 
lo menos eliminatorio, y clasificando los alcohólicos en: 
dipsómanos, cobardea morales, tos que rodeados de malas 
rompaOlaa beben por falta de carácter, y, finalmente, los 
que en las mismas circunstancias resisten las más de las 
veces por freno moral, son los dos primeros grupos de difí­
cil curabilidad, y loe dos últimos de alcohólicos periódicos, 
relativamente curables aquéllos, héroes, a veces, que resis- 
teu la tentación por causa moral que puede ser aprovechada 
psicoterápicamente por el médico.

Dr. Vallejo Nágera: Estamos en algo opuestos a lo dicho 
por ser partidarios de la teoría constitucional en psiquiatría, 
concediendo grandísima importancia a las reacciones exó- 
genas.

Admitimos en la clasificación de ¡as toxicomanías: las 
accidentales y las constitucionales; llegan aquéllas por ha­
ber recibido el tóxico (naorflna, etc.) con ocasión de una en­
fermedad, continuando con él durante afios, cuando una 
cura mal dirigida no ha logrado la curación; en las toxico­
manías constitucionales se dan periodos más intensos, y en 
otros, parece haber desaparecido la toxicomanía, con-¡- 
giiiéndose en ellos la cura de desintoxicación sin sanatorio, 
y por sí solo el enfermo.

Esta evolución en ciclo de los toxicómanos constitucio­
nales nos lleva a considerados como verdaderos ciclolimi- 
003; es la periodicidad en el abuso del tóxico; es la mayor 
duración de la toxicomanía. Razones todas que explican la 
necesidad de una prolongación en la cura, en la estancia 
eauatorial, basta dos o tres aSos, después de convalecencia 
larga, única manera , de conseguir corregir por psicoterapia 
sus reacciones temperamentales.

Somos partidarios del tratamiento rápido en los toxicó- 
manos uniendo la psicoterapia especialmente en los toxicó- 
manos constitucionales, y repudiando totalmente loe trata­
mientos que emplean remedios secretos.

E l imoninio de la  hiperghtcemia diabética y  prediabélica y
tratamiento.-—Dree. Lafota y López Aydillo.
Hemos encontrado en clínica algunos casos en los que 

uno de los síntomas más manifiestos es e! insomnio, rebelde 
a loe diversos tratamientos y que sólo se resuelve con insu­
lina. Enfermos con curva de glucemia normal, se aproxima 
a la normal, o cuando más, carácter muy importante, es una 
curva de glucemia retardada que puede llegar hasta la ter­
cera hora.

El insomnio de estos enfermos mejora rápidamente y de 
manera constante con insulina. Loa hipnóticos les propor­
cionan mejoría transitoria, durante el tratamiento, con fra­
caso en cuan’o se llega al acoetambramiento.

Este síntoma es poco mencionado en loe libros. Mara- 
Bón, en BU monografía, no le cita entre los síntomas inicia­
les de la diabetes; en conversación tenida con él me ha dado 
cnenta de observarle. En cambio, Noorden, en las formas 
neurasténicas de la diabetes hace hincapié y concede in- 
fiuencia al insomnio sobre la glucosuria y a la hipergluce- 
mia sobre el enefio.

El insomnio ai no es muy frecuente en el diabético o 
prediabélico, no cabe duda de su existencia.

Desde otro punto de vista, en los trabajos recientes so- 
l>re neurastenia, Zjndick describe; la neurastenia de forma 
apática y la neurastenia de forma irritativa; en aquélla es 
frecuente la somnolencia con irritabilidad y en la irritativa 
si insomnio; eii la apática la rnrva de glucemia alimenticia

ee más bien baja o inferior a la normal; en la forma irrita­
tiva, en enfermos congestivos de la caía, con picores, etc., 
casi siempre se presentan curvas glucémicas altas o por lo 
menos con retardo manifiesto y algunoe con curvas diabé. 
ticas.

En cambio, en los nervioeoB constitucionales, Schultz 
halla frecuentemente glucosuria.

Recapitulando las enfermedades mentales qne más pro­
ducen ins: mnio y en especial influyendo sobre la regulación 
del azúcar, el autor, Ruter (18ü6), considera loe maníaco- 
depresivos, los esquizofrénicos y los epilépticos; en el 60 por 
100 de los maníacodepresivoB halla bipergiucemia marcada, 
tipología pícnica y tipología frecuente de familias diabéti­
cas. En el esquizofrénico es más rara la bipergiucemia como 
frecuente la bipoglucemia, ésta a veces llega al 60 por 100; 
en el grupo escaso de biperglucémieos no se encuentra ge­
nealogía diabética. En los esquizofrénicos hiperglucémicosi 
JOB trastornos de la afectividad coriespondan a ciertas fases 
de ia enfermedad, a ciertos momentos psicogenéticoe.

En la epilepsia se observa con frecuencia bipoglucemia; 
cuando hay bipergiucemia suele coincidir con trastornos pa> 
ratiroideoB, acaso relacionados con disregularización de esta 
glándula.

Es Loewy el que llama la atención sobre casos de leeio- 
nee de los ganglios centrales con bipergiucemia; en bastan­
tes enfermos de parquineonismo postencefálitico, de enfer­
medad de Paikineon, de corea, de corea mioclónica, ba 
encontrado aumento de la glucemia en ayunas y digestiva. 
Apoyados en estos hechos, hemos provocado en animales 
(gatos) lesión de la región hipotalámica y conseguido pro­
ducir bipoglucemia; en cinco de estos gatos, lesioDando ia 
parte anterior dei infundibulum, producir una glucosuria, 
precedida de annria, de duración variable, de treinta y dos 
horas a seis días.

Se ve que esta idea de Loewy, de que existe en el dien­
célalo un centro de regulación de la glucemia, tiene cierta 
verosimilitud, pues experimentalmente se comprueba la 
producción de glucosuria en animales con lesión del dien­
céfalo. En canibio, Beicbter niega la existencia de eete cen 
tro. Como es sabido, este centro está muy próximo al del 
sueño, de donde el interés de los hechos apuntados en cnan­
to a la autorregulación de la glucosuria. Centros localizados 
en loe núcleos paiacentrales del ventrículo tercero.

Clínicamente tenemos recogidos varios eofermos cuyos 
trastornos del sueño coincidían con modificaciones de la 
curva de glucemia, en especial en el sentido de curva h¡- 
perglucémica retardada o soetenids, y en los que después del 
fracaso de loe hipnóticos, el empleo de la insulina ha pro­
porcionado la regulación del sueño, ei bien se ba influido 
muy poco la curva de glucemia. Creemos de gran utilidad 
llevar a la práctica esta orientación terapéutica. En general, 
hemos aconsejado la limitación de hidratos de carbono, a 
excepción de cuando se inyectaba insulina, y ésta, de ordi­
nario, en días alternos, en dosis de diez unidades.

Dr, Carrasco Cadenas: Ei insomnio en los diabéticos se 
tiene bastante olvidado; es frecuente en los diabéticos y es­
tados prediabéticos; no obstante, el síntoma dominante en 
estos enfermos es el aument.) de) sueño sin síntomas de 
acidosis.

¿Cómo interpretar el insomnio en los diabéticos? No le 
concedemos relación con la bipergiucemia. Eu los mismos 
casos clínicos de Lafora, ei al empleo de la insulina ha se 
goido la desaparición del insomnio, en cambio la curva de 
glucemia no ee ba modificado y en alguno se ba intensifica­
do en el sentido hiperglucémico. Acaso pueda admitirse una 
falta de regulación del metabolismo intermediario de los
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hidrato) de caibooo, por no ooaaamirse glucoaa en la canti­
dad de hidratos de carbono aportados. Esto viene en apoyo 
de lo expuesto por Lafora, y hemos visto en varios casos 
ciínicos qne la mejoría del sueQo se ha conseguido con 
may escasas dosis de insulina, sin inüuencia sobre la glu­
cemia. Parece qne la cuestión se resuelve en realizar un 
mayor consumo de glucosa. Asi, el insomnio en los diabéti­
cos o prediabéticoB no es un rindióme o síntoma biperglu- 
cémico y si de aprovechamiento de la gincoaa.

Dr. Figa: En algono de nuestros trabajos aparecidos 
hace ya algunos afios, decíamos que no hay medicación hip 
nótica, pero si medicamentos hipnóticos. Es decir, que loa 
medicamentos hipnóticos se emplearán solamente después 
del estudio detenido del caso para llegar a la medicación 
causal.

Digamos que en la aotnalidaü no son admitidos loa cen­
tros del snefio ni sn relación son ios centros diabéticos. A 
este respecto son muy abundantes y lábiles las teorías ex­
puestas para explicar el sueño. No sabemos por qué dormi­
mos, ni cuál es el mecanismo de producción del sueño; 
por tanto, desconocemos lo referente al mecanismo del in­
somnio.

En el insomnio tienen grandísima iuflnencia to‘ trastor­
nos nerviosos; nada en cuanto a las modlQcaciones de glu- 
cosaria; mocho por lo que hace a los trastornos simpáticos 
y circulatorios; en especial, a los fenómenos hipertiroideos.

Mucho interés preséntala substitución de la medicación 
hipnótica por la insulina en casos de insomnio con o sin 
relación con estados diabéticos o predlabéticos, pero con 
necesidad de investigar en tal sentido.

Dr. Oliver Pascual: Con ser mucho el valor de la comu­
nicación de Lafora, por e! asunto y forma de presentarlo, es 
más cuando se aporta la comunicación de un centro dience­
fálico regulador del metabolismo bidtocatbonado. Es enor­
me la cantidad de problemas acumulados sobre el conoci­
miento del diencéfalo, no sólo por su influencia sobre el 
metabolismo del sistema nervioso, sino también sobre el 
metabolismo de los hidratos de carbono.

Valorado este trabajo de Lafora se puede considerar 
como la primera comunicación científlca del mundo, de 
aportación de un centro diencefálico regulador de los hidra­
tos de carbono, macho más que hay aportación experimen­
tal y, por BÍ, tiene la virtualidad de plantear más proble­
mas que el resnelto por la misma comunicación.

No olvidemos que muchas veces se ve coincidencia de 
alteraciones del sueño con hipergioeemia; hemos visto coin­
cidencia de trastornos de ios hidratos de carbono de tipo o 
no diabético sin insomnio en enfermos con bastante sfnto- 
metología encefalítica, con síntomas hipsrtiroideos y aun 
con metabolismo baeal bajo o mny moderado (sin negar por 
ello BU diagnóstico de hipertiroidismo).—M. A aR a.

S E A L  A C A D E M I A  N A O I O K A L  D E  M E D I C I N A

S á la io  8  de Noviembre de 1930.
Algunas consideraciones sobre la  gaslrectontia. Discaaión 

(comunicación del Dr. L. Cardenal).—Dr, Carro.
La gastrectomla para algunos cirujanos es el tratamiento 

exclusivo de ia úlcera góetrica, en especial después del fra­
caso del tratamiento médico bien realizado. Sus resultados 
han de gnardar estrecha relación con los casos operados y la 
coudncta a seguir después de la intervención, e igualmente 
oon el grupo de los gastrectomizados que no lo debieron ser, 
integrado especialmente por loe neutósicos, aquejando sin 
tomas digestivos (malas digestiones, modiflcaciones vago- 
simpáticas) que marchan de nn cirojano a otro pidiendo la 
intervención; en verdad, son enfermos que sólo precisan

tratamiento médico adecuado, pnes deapnés de operados 
quedan en peor situación, y  alrededor del 80 por 100 son 
los que presentan la úlcera péptica postoperatoria, ¡cnando 
anteriormente no la tenían!

A la gaetrectomía debe llegarse siempre después del es­
tudio detenido del estómago (motiildad, tonismo, quimismo, 
signos radiológicos, adherencias, etc.).

Por muchos se considera la úlcera penetrante como indi­
cadora de intervención, especialmente por la amenaza de 
perforación y basta probable degeneración canceroea. He­
mos visto dos casos de úlcera gástrica- penetrante, compro­
bados radiológicamente, que pasados dos O  tres meses de 
tratamiento médico se comprobó su curación. Esto no debe 
llevar a diferir la intervención por úlcera gástrica y eólo 
permitirla en enfermos agotados.

Poca importancia etiológioa concedemos a la sffllis en It 
úlcera gástrica; sí, puede darse la úlcera gástrica en siflliti- 
co, en el que el tratamiento especifico bien dirigido mejore 
el estado general y con ello l.a evolución de la úlcera gás­
trica.

Somos los médicos los qne vemos mayor número de re­
cidivas postoperatoria!. Estas obedecen, en gran parle, a la 
falta de cuidados postoperatorios del ulceroso; bastantes de 
éstoa consideran la intervención como la resotadon del 
problema úlcera, desconociendo que se qnitó la úlcera, pero 
el padecerla no.

Dr. Goyanes: La cirugía gástrica por úlcera ee inició 
con la gastroenteroBlomla ante complicaciones; deapuér. ee 
actuó sobre la misma úlcera, con gastroenterostomía o con 
gaetrectomía, sin que por ello se haya actuado sobre la pre­
disposición a padecerla. Comparando en toda su amplitud 
el problema de gaetroenteiostomía y gastrectomla, hoy por 
hoy, después de realizadas muchas reseccionea gistiiias, 
damos pteferencia a la  gastroenterostomía en las úlceras 
gástricas callosas crónicas, pues la ulceración simple enra 
con bnen tratamiento médico.

E l problema de los estados inlersexuales.— Dr. Marañón.
Cada día se comprueban en el mismo individuo caracte­

res morfológicos o fnncionales de ambos sexos, tanto en la 
eepscie humana como en otroe animales, pues el elemento 
puro mascnlinoo femenino ee un mito. Estos estados ee 
consideran como consecuencia de una actuación sobre el 
organismo de las hormonas correspondientes de las dos 
glándulas sexuales (gonadae).

Patológicamente, se consideran como estados interse- 
xnales aquellos qne rebasan, lo suficientemente intenso, el 
tipo medio fisiológico y qne se interpreta como proloUpo. 
Es el intereexual nna forma poco estudiada, en la qne los 
caracteres sexuales de loe dos sexos se localizan en cada 
uua de las mitades del organismo; se ve principalmente en 
loa insectos (mariposas), en las aves (gallos, faisán), si bien 
en el hombre ee muy raro. Hemos propuesto denominarlo 
hemiintersexualidad, si bien boy nos parece mejor el da 
intersexualidad nnilateral, pnes, generalmente, es en un 
lado donde se localizan dichos síutomas. En ta bibliografía 
se describen pocos casos, y damos cuenta de seis casos de 
ginecomastia (con material gráfico), o eea carácter femenino 
de la mama en mucbacbos adolescentes; en tres de ellos 
sin lesión de testículo, y en los otros tres la ginecomaetia, 
coincidiendo con atrofia testicular del lado correspondiente 
y consecutiva al empleo de braguero por ectopía testicular 
tomada por hernia.

También hemos observado en algunos adolescentes, co­
mo carácter de intersexualidad, la dislribución feminolde 
de la grasa de la cadera, generalmente de la derecha, sin 
lesión testicular y diaposición femenina del vello del pnbiSi
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ra

a diteiancSai de la ptomlneDCia de la cadera por iDonrva- 
ciÚD de Ib colomoa lumbar en insuficientee genitales.

«• •
ICADBHIA KSPAÜOLA DE DBBMATOLOQIa Y SIFlLIOOBAFtA

Miércoles 5  de Noviem bre de 1930.
Lupus rectdtvaníe.—Presidencia, Dr. Fernández Criado, 

ficepresiJente.
El Dr. Portilla presenta al comienzo de la sesión una en­

ferma afecta de nn lupus tuberculoso recidivante que, perla 
tenecidad de en evolución, podría, en su criterio, ser califi­
cado de verdadera diátesis lúpica.

Hace ;a  bastantes afins presentó la lesión inicial de su 
lupus, con localización laríngea, la cnal obligó a la práctica 
de una traqneotomfa Presentóse a su observación hace seis 
aflos con nn lapas localizado en el pabellón auricular, placa 
qcu !ué escindida. Meses más tarde, le lesión tuberculosa 
apareció localizada en uno de los dedoe de la mano, lesión 
qae igualmente fuá extirpada. Hace tres afios, el brote de 
lapna se efectuó en el lóbnio de la nariz, con progresión a la 
mucosa y  consecntiva aparición de nn coriza. En esta oca- 
bíód llevóse a cabo un tratamiento tópico por medio del ras­
pado, electrocosgulación y radioterapia, quedando, al pare­
cer, curada. Pocos meses más tarde, repitióse el brote con 
idéntica localización y  fué tratado de modo análogo. Nueva 
aparición, no mncho después, y aplicación de radium dn- 
racte veinticuatro horas.

En Enero próximo pasado constitáyese un nuevo brote 
de idéntica localización, iritegrado por tres lapomas que al 
conllaii formaron una placa de peqiiefio tamafio. En este 
momento se presentaron al Dr. Portilla los peligros de una 
Boeva terapéutica vulnerante sobre un lagar tan repetida 
mente maltratado, La posibilidad de la prodacción de una 
degeneración maligna le obligó a prescindir de la terapénti- 
ca local. En estas condiciones, recordando los resultados 
brillantes expuestos en el último Congreso intercacional de 
Detmatologla por el Dr. Covisa, acerca de la dieta de 6er* 
son, y no olvidando la experiencia feliz de largos afios de 
terapéutica áurica en el lupus, decidió emplear asociados 
ambos tratamientos en so enferma.

El éxito obtenido en eete caso puede atribuirse excluei- 
ramente a la dieta declorurada, ya que a la segunda inyec­
ción de OTOsanil bubo de ser interrumpida la terapéutica 
ánrioa por la aparición de ana erUrodermia, sin qne hasta 
este momento se bnbiera apreciado ninguna mejoría. La 
enferma ha seguido escrapuloaamente la dieta deede el 
día 8 de Junio, y la mejoría ha ido acentuándose progre­
sivamente. Primero se desintegró la placa en sus tres ele­
mentos lópicoB, y  éstos en último término se reabsorbieron. 
Dice haber presentado este caso a la consideración de la 
Academia por creer de mayor interés actnalmente todos 
aquellos datos que puedan venir a valorar la dieta de 
Gerson.

El Dr. Bejarano dice que éste es un típico caso de lupus 
tuberculoso de causa endógena, ya qne repetidas veces se 
ha visto cicatrizar por los tópicos y reaparecer poco des­
pués en la misma o en otra localización. Considera dudosos 
loa casos de lupus de origen exégeno. En sa criterio, aun 
loa primitivos de mneosa nasal propagados posteriormente 
a la piel, DO son siempre exógenos. En el caso da Portilla, 
cree que se ha pecado por exceso de tratamiento tópico, 
CDando lo más interesante siempre es la terapéutica gene- 
tal. En cuanto a la dieta de Qerson, hace resaltar la rápida 
<lcsinfiltración de las lesiones que con ella se consigne.

El profesor Oovisa se muestra conforme con lo dicho 
por el Dr. Bejarano. Insiste en el exceso en tratamientos

tópicos empleados en esta enferma, con evidente olvido de 
la terepéntica general. Loa dermatólogos, a la inversa que 
los tisiólogoB, dan cada día mayor importancia al trata­
miento dietético de la Inbercnlosis. Por so parte, ha obser­
vado éxitos mny brillantes, aunque el número de sus enfer­
mos tratados de eete modo no sea mny nnmeroso. Los auto­
res extranjeros emiten conclusiones brillantísimas. Los 
resnlCados más interesantes se han observado en las mn 
jeres, donde la acción beneficiosa se observa con ona gran 
constancia. En los nifios, por el contrario, son macho me­
nores los resnltadoB, y en los hombres no son excepcionales 
ios fracasos. Termina su intervención encareciendo la pre­
cisión de afiadir a ia dieta declorurada una cierta cantidad 
de vitaminas.

El Dr. Hombría aprovecha ta ocasión para decir algunas 
palabras sobre la acción de los rayos X  en el Inpns tnbeica- 
loso. Tanto la radioterapia como el radiam tienen sobre el 
lupas úna acción puramente desinfiltrante, lo cual se consi­
gue mejor con la dieta de Gerson, Para conseguir el citado 
efecto Be requieren dosis menores aún qne la de eritema. 
El Dr, Hombría no es partidario de estos procedimientos, 
ya que además pueden sensibilizar la piel para otras radia­
ciones. Termina su intervención haciendo un estudio critico 
de la finsenterapia.

El Dr. Gay insiste en aiganos detalles de la técnica de 
la dieta de Gerson. Recuerda la antigua dieta de heridas y 
los comienzos empíricos del método de Gerson. Considera 
tan importante la ingestión de alimentos crudos como la 
ausencia de sal. Cree igualmente útil la irradiación general 
con rayos ultravioleta, por las transformaciooes que por 
este medio se efectúan en la colesterina de la piel, dando 
lugar a grandes desprendimientos de vitamina D. Se mnes- 
tra de acuerdo en ia débil actividad de la dieta de Gerson 
en los nifioB, así como de su brillante acción en los lupus de 
las mucosas y  en los de las mujeres.

El Dr. Portilla agradece lae intervenciones. El Dr. Gay 
le dice qne no considera de gran importancia la absorción 
de alimentos crudos. Al Dr Hombría, qne nadie comparte 
sn criterio en lo de los rayos X , y a los Dres. Ooviaa y Beja­
rano, qne no es una novedad ei tratamiento general, que él 
lo plantea cuando lo cree asequible y que en sn enferma no 
to había empleado por tratarse de una tuberculosis pnl- 
monar.

Síndrome nüritoideo grave por novasurof.—Dr. Puerta.
Se trata de ana enferma sifilítica que, después de una se­

gunda inyección con novaenrol, presentó an caadro nitri- 
toideo grave. Así como hay cierta costnmbre de observar 
accidentes de eete tipo con los salvareanes, es mny raro con 
los mercnriales solubles. El accidenie presentado por esta 
enferma no es tóxico y  sí debido a la hipersensibilidad snb - 
jetiva, ya qne habla padecido alguno otro análogo con ei 
neosalvarsán.

Contribudán á l  estudio de fa reacción de conglomeración 
de M iiller.—Dr. Palean.

El Dr. Pieltain da lectura a esta comunicación, mezclando 
en ella nnos comentarios del doctor Sáina de Aja. El doctor 
Paisan, entre otras muchas coneideraciones de orden técni­
co, insiste sobre la extraordinaria importancia de esta reac­
ción en ios casos de sífilis latente; en los de positividad es 
el único dato qne permite comprobarla. En apoyo de esta 
tesis refiere nn caso curioso en el que treinta exámenes 
consecutivos de la sangre dieron resaltado negativo en el 
espacio de cuatro meses, y sólo la reacción de Mttller dió po­
sitividad.

D os casos de enferm edad de Skamberg. — Dres. Covisa 
y Gay.
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. Enfermedad extraordinariamente rara en España, es este 
al qninto caeo descrito. Los anteriores lo faeron, princi­
palmente, por Salaverri. Ftié puntualirada por Shamberg 
en 1901, y ee trata en esencia de una enfermedad pigmen­
taria. Manchas de color azulado de evoloción progresiva. 
Algunos afioB después se demostró que están integradae 
estas manchas por hemoaidernia que bloquea, por así decir 
lo, el sistema retículoendotelial. No se han podido encon­
trar hemorragias capilares qne jnstifiquen la formación de 
este cuerpo. De su etiología, por lo tanto, nada ee sabe de 
cierto.

Los autores han observado recientemente dos easoe. E! 
primero era un enfermo de treinta y ocho años que consul­
taba por nna dermatomicosie. Presentaba una lesión en la 
pierna, integrada por pequeños elementos de variadas tona­
lidades rodeados por nna red de telangiectasias. El exa 
men hematológico mostraba una dieminución del número 
de plaquetas, un aumento de la resistencia globular y oca 
cifra muy alta de colesterina.

El otro enfermo tenia cuarenta y cinco años, y consulta­
ba por unas queratodermias plantares. Las lesiones eran 
análogas. Se notaba un retardo muy manifieeto de la coagu 
lación.

El estudio anatomopatológico muestra datoe de un ex­
traordinario interés. En primer término, comprobóse una 
paraqueratosie y una infiltración en banda del dermis. Loe 
vasoe están casi obliterados por una proliferación de la ín­
tima. Existe un aumento del número de capilares. En lo re­
ferente al capitalísimo asunto del pigmento, han observado 
loe autores ausencia de melanina. La hemosiderina ha sido 
comprobada químicamente y aparece dispuesta en forma de 
fino punteado en lae células del BÍetema retículoendotelial. 
En último término, se extiende en amplias consideraciones 
doctrinales sobre la génesis de la hemoaidernia, en ausencia 
de extravasaciones sanguíneae.—J .  M. Tome.

nario. Él considera que la sífilis es uno de tantos factorea 
qne intervienen en su producción.

En la epilepsia ocurre igual. Mientras Fierre Marie ape­
nas si da importancia a la sífilis, Baboneix, en su tecisiue 
libro, se la da extraordinaria Opina también en ignal sen­
tido ecléctico en esta cuestión. En !a hipertensión opina 
dei mismo modo.

En la sífilis nerviosa, según muchos autores, hay que 
admitir nna predisposición local. Discute ios diversos fac- 
torss qne aquí intervienen para afirmar que aquí si qne 
puede sospecharse el factor terreno.

En la sífilis congénita existe el tipo constitucional mani­
festado por los diversos estigmas por lodos conocidos.

La sífilis, pues, en resumen, debilita el terreno auiuen 
lando las posibilidades de enfermar. Se produce una rotura 
del equilibrio biológico. Las reacciones serológicas muet 
tran un desequilibrio protelnico. La sífilis actúa de este 
modo como predisponente o aparente.—J -  M. Tomé.

D t S P S N S A R I O  M A R T Í N E Z  A N I D O

Cureillo de conferencias organizado p or  sm director, el doc­
tor F . de la  Portilla. Conferencia de! Dr. Rozábal.

El pasado viernes, bajo la presidencia del inspector ge­
neral de Sanidad, Sr. García Darán, celebróse la tercera de 
as conferencias de este cursillo. El Dr. F. de la Portilla pre­
sentó al Dr. Rozábal con cariñosas Erases de elogio.

El Dr. Rozábal afirma, en primer término, que el tema 
cEl terreno aifllftico en Medicina interna» le ha sido im­
puesto y que, por considerarlo demasiado difuso, sólo tra­
zará de él un breve esqnema.

En primer término, eetla preciso aclarar lo qne es te­
rreno. Actnalmente considera más correcta la palabra cons­
titución, aunque tampoco sea éste un concepto claro. Como 
terreno, sólo puede indicarse predisposición local. La cons­
titución permite prejuzgar, en cierto modo, las tendencias 
morbosas individualee. En ella hay qne distinguir dos fac­
tores: el genotlplco. o sea el producido por las variaciones 
efectuadas en lae células germinales, y el fenotlpico, o sea 
IsB modificaciones eobreafiadidae en el tranecnrso del tiem­
po, qne es el que más actúa.

La siaiÍB actúa en ella de un modo evidente. Constitu­
cionalmente, sólo en la heredosífilis, y sólo de un modo ex­
traordinario en la sífilis adquirida.

En el libro de Bauer ee cita no solo caso donde eea evi­
dente la acción de la sífilis. Se trata de las ictericias bemo- 
liticas de loa recién nacidos.

En la diabetes se discute la etiología sifilítica. Unos la 
niegan, y Joslin, por el contrario, le da un valor extraordi-

B A R C E L O N A

R B D N I Ó N  D E R M A T O L Ó G I C A  D E L  H O S P I T A L  O L I N I C O

Sesión del 8  de Noviembre <h 1930.
Lépride cutánea como prim era m anifeslación de Sam en .— 

Dr. Antonio Peyrí.
Enferma de sesenta y dos años de edad, sin anteceden­

tes notables, peto hace ocho meses presentó una mancha 
en el labio superior, desde el orificio nasal hasta el borde
l i b r e  y desde la linea media hasta el surco geniano. Es de
color rosa violado, lisa, ligeramente infiltrada, de bordes 
bien limitados. Alopecia. Sensibilidad normal. Por el orificio 
nasal continúa la mancha hacia la fosa nasal. La enli-rma 
no tiene ni ha tenido rinitis. Explotación general, pertecU- 
mente cutánea, ganglionar y nerviosa negativa. Serologla
negativa. ,

El disertante pensó en el Haoeen y aplicó nieve carho- 
nica en el centro de la mancha con formación de fiictena al 
día siguiente. Levantada la ampolla y hecho un frotis, por 
coloración con Ziehl, aparecen abundantes bacilos de Han- 
sen. Sometida a un tratamiento con antileprol, a las 24 m- 
yeccionee presenta la mancha pálida, sin infiltración, notán­
dose la mancha todavía más irregular con zonae de aspecto 
normal. En la ampolla provocada por la nieve catbómes ao 
se encuentra el bacilo de Hanaen. La enferma continúa el 
tratamiento, y a los dos meses del mismo apenas ee nota b 
que faé la mancha. Recibió 70 inyecciones de antileprol. 
Actualmente, como no hay infiltración, queda una congw 
tión alternando con acromia. Coneidera a la enferma envías
de curación. . ,

Se trata, pues, de un caso de lepra inicial, incipiente, oe 
placa única, aparecida en la piel del labio, que fné la puerta 
de entrada, un chancro leproso o la primera manifestación 
a la que hubieran seguido otras, y de origen hemótico. Con­
tra la poBibilidad de sei la puerta de entrada está el que no 
tiene carácter ulceroso la lesión. Una mancha eritematoaa, 
persistente, debe hacer sospechar la lepra. Hace constar qne 
por provocación de la ampolla, y sin llegar a la biopsia, ea 
posible encontrar el bacilo de Hansen. Esto corrobora  ̂
opinión de Datier y Lie y del disertante, de que en los en- 
temas leprosos recientes se encuentra el bacilo de Hanaen, 
y Umbién de que el bacilo desaparece por el tratamiento J 
persiste la mancha. El antileprol, a dosis fuertes, ha inflaW 
favorablemente en este caso de lepra. No cree sea cbanc 
leproso por la falta de caracteres clínicos.

DííCHgión.—Dr. Jaime Peyrí: El proceso tenía una torns
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I quy limitada, tenia que tener por ella ia puerta de entrada,
I s ie n d o  un chancro'leproeo. El nombre de lépride eigniíica 
I sigo generalizado como eiiilide o tubercalide, considerando 
I que estarla mejor el de chancro leproBO, visto el curso trófi- I co baneeniano. La nieve carbónica es un buen procedimien 
I tó para comprobar ia infección. Es necesario un diagnóstico 
I precoz en los eritemas persistentes.

RecHíicación.— Di. A. Peytí: No se creía aatorizado para I señalar la seguridad de un chancro leproso.
XJlcera tuberCKh>ga d tl labio  sitjienor,—Dr. Antonio Peyrí. 
8b trata de una enferma que hace tiempo tuvo brotes de 

lerieipola. Linfangitis intermitente. En la actualidad presen- 
Itaana úlcera rectilínea, de bordes verticales en el labio su- 
I perior. Se pensó en la posibilidad de nna úlcera tubercuiosa 
I p la biopsia lo confirmó. Sigue un tratamiento con sanocti- 
I sioa y ba esperimentedo una notable mejoría, Considera el 
Icaaocomo una rareza clínica por su localización. Se la ha 
I tratado también con cianuro de mercurio. No existen lesio- 
Ineí de erisipela en el pecho y la mejoría observada por la 
|saciocrtBÍna es muy notable.

Ani]ioqucraloma de MibelU.—Dr. Antonio Peyrí.
Presenta una enferma que tiene un angioqueratoma del 

I que quedan algunos puntos en la pierna. Oree interesante 
.1 localización especial. Hizo 10 intradermos con tubercnli 

I Da al 1 por 10.000, y lo curioso fué que las intradermoe cada 
■ vez fueron más pequeSas mejorando la enferma. La coinci- 
Idenciadela desaparición del angioqueratoma y el que lae 
IlDtradermos, de muy grandes, resultaran caJa vez más pe 
Iqaefias son datos diguos de mención, junto con la mejoría 
I de las reacciones cutáneas.

«* •
80CIBOAD MÍDICO FABMAOÉUIIOA DE LOS SANTOS COSME 

T DAMIÁN
Sesión dtl mes de Noviembre de 1930.

Díagnósíieo de las bixaciones coxo/em orales congénitas y 
\fiiolígicas en la  in fan cia .—Dr. J .  de Riba y de Sana.

Insiste acerca de la importancia de un diagnóstico pre> 
Icos, pues hace pocos días tuvo ocasión de comprobar dos 
IdiagnósticoB equivocados: uno de los casos fué diagnostica. 
Ido de coxalgia cuando, en realidad, se trataba de una Inxa- 
Icidn coxofemoral congénita, en el otro caso figuraba el diag 
I dóbUco de luxación, y en verdad era coxalgia. Es también 
llrecoente observar casos diagnosticados de flojedad en lae 
I piernas en los que el tratamiento para corregir ia cojera 
[fracasa por tratarse de una luxsción coxofemoral A los dos 
jotres bDob de edad la luxación es de fácil reducción, pero a 

I cuatro, cinco o seis oCos ya se precisan maniobras vio- 
atas y la redacción no es tan perfecta. Et diagnóstico cli* 

I cico se funda en la cojera, en que puesto el enfermito sobre 
jnoa plataforma borizontal se observa que una pierna tiene 
jniayor longitud que la enferma y por la palpacióu de la ca- 
jbeta del fémur y de la cavidad cotiioidea. El diagnóstico ra- 
[dicgráBco deberá controlar siempre el diagnóstico clínico,

I luxaciones coxofemotalea pueden ser poco manifie.stas, 
|7 eu este caso la deformidad permite que la cabeza del 
jltmor continúe estando en la cavidad ootiloidea: son las 
publuxaciones congénitaa. Galop exagera la frecuencia de 

as Babluxaciones hasta el punto de decir que son varias 
[lasafecciones (artritis secas o deformantes, etc.) que tienen I BU origen en dichas subluxaciones congénitaa.

Cita una forma de osteomielitis que se presenta a los 
IB o doce meses, y  que curan aparentemente sin dejar 

l'aetro; estas osteomielitis atacan la epíflsis del fémur y 
I pueden provocar la laxación coxofemoral. Las luxaciones 
hoiofemorales de origen traumático son muy raras de ob>

servar y aún más en la infancia. El primer síntoma de uná 
coxalgia puede ser una luxación lo cual debe tenerse muy 
en cuenta. Les luxaciones ccxofemorales pueden presentar­
se durante el curso de enfermedades agudas (fiebre tifoidea, 
escarlatina, viruela, sarampión, reumatismo infeccioso, pa­
rálisis infantil, etc.), especialmente de la fiebre tifoidea.

Discusión.—Dr. San Ricart: Esta clase de luxaciones son 
más frecuentes en loe países del Norte. Antes del diagnósti­
co radiográfico era frecuente ver diagnosticadas estas luxa­
ciones como de flojedad de las piernas- De luxaciones trau­
máticas sólo he visto dos casos en infancia, pertenecientes 
a la Casa de Maternidad. La osteoartritis tubercuiosa de la 
cadera es bastante frecuente.

Dr. Castell: Es rara la clfntca dei extranjero donde no sé 
tratan siete u ocho casos semanalmente de luxaciones de la 
articulación coxofemoral patológica.

I N S T I T U T O  D E  M E D I C I N A  P B Á C T I O A  

Sesión del 23 de Octubre de 1930.
L a  lúes veeicaí.—Dr. José M. Lucena.
Lss iesiones propias de la lúes vesical secundaria son 

las eritematoerosivas, las pópalas y las úlceras; las de la lúes 
vesical terciaria, los gomas, úlceras, papilomas y cicatrices; 
las de la paralúea, las trabéculas, rigidez de loe orificios 
uretrales y la hipertrofia del ligamento interuretra!. Ade 
más de estas lesiones típicas, se observa en la vejiga sifilí­
tica casi toda la gama de imágenes cistoscópicas. El trata­
miento mejor es el específico, asociado tan sólo al local en 
casos de complicaciones o de infecciones sobreafiadides. 
F .  ■R'í'ísf Berdaguer.

E n  v ís p e r a s  d e  l a  a p la z a d a  A s a m b le a .

Entre la clase médica rural se espera con vivísimo y 
excepcional interés la  celebración de la aplazada Asam­
blea, que por fin parece va a  tener lugar el día 17 y 
siguientes del mes que cursa.

Como articulo de fe quisiéramos admitir la posibili­
dad de ver en toda su integridad comprobados los felices 
augurios que acerca de los extremos que abraza el pacto 
que públicamente se ha dado a conocer como acordado 
entre los llamados a discutirle y  resolverle en represen 
tación y con poderes bastantes de las partes hasta aquí 
beligerantes, si la experiencia de los repetidos fracasos 
no justificara el temor de que una vez más, a pesar de 
las más extremadas previsiones, resultaran defraudados 
los acariciadores ensueños en tantas ocasiones en lonta­
nanza vislumbrados e insatisfechos.

Sin esfuerzo alguno reconocemos que a la tirantez de 
relaciones basta hace poco sostenidas en acentuado cres­
cendo, ha sucedido un periodo de tranquilidad y  con­
fianza del que, al parecer, tirios y  troyauos esperan In 
unanimidad de acción y criterio necesarios a  la definitiva 
y satisfactoria implantación de las soluciones tanto tiem­
po perseguidas y  rebuscadas.

Algunos puntos negros se inician eu una revista re­
gional de escaso relieve, pero de significada orientación, 
a que renunciamos de momento a oponer comentario 
alguno en aras de la concordia y  por creerlo de gran 
inoportunidad.

Hagamos, pues, un paréntesis durante el cual pre­
senciemos el desarrollo de los sucesos eu perspectiva, éu 
espera de que los nobles propósitos de. que insistente­
mente se habla honradamente se cumplan, y dejemos
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para despuéi la  aprectaotón de la conducta a «egulr en 
en consecnencla.

SEDISAL

Asociación de Médicos Titulares 
Inspectores Municipales de Sanidad.

Asaublba. bxtraobdinaria db kbpresbntantbs. (1) 
Madrid, 17 d e  Noviembre.

A das.—Con objeto de dar cumplimiento a lo dispuesto 
en el art. 31 del Reglamento, se ruega a las Juntas pro­
vinciales que se sirvan remitir las actas de nombramiento 
de representantes a las oficinas de la Asociación antes 
del dia 11 del corriente.

T ar je ta s  d t  feTTOcarril. -L a s  tarjetas de ferrocarril 
serán remitidas a las Juntas provinciales y a los sefiores 
representantes y agregados que lo soliciten.

T a r je ta s  d e  a sam b le ís ta . — Pueden recogerse en las 
oficinas de la  Asociación a partir del dia 11 del corriente. 
Se remitiráD por correo a  los sefiores representantes y 
agregados que lo soliciten.

S es ión  de constitución . —S e  celebrará a las dies de la 
mañana del dia 17 en el Colegio de Médicos (Esparteros, 9).

Madrid, 4  de Noviembre de 1930, - E i  secretario, Pe- 
la y o  M artorell.

Los errores de dietética 
en ciertas formas de estreñimiento.

La abundancia de las legumbres verdes y  de las fru­
tas en los regímenes contra el estreñimiento, tenia por 
objeto aumentar la cantidad de detritus celulósicos y, por 
lo tanto, las contracciones Intestinales. Decíase que la 
eelnlosa constituye para el intestino normal el mejor esti­
mulante natural y que es un excitante fisiológico de la 
inncosa cólica.

Efectivamente, cuando se traía  de un estreñido sim­
ple, de mucosa intacta y  cuya alimentación no propor 
clona bastantes residuos, el régimen celulósico siempre 
da buenos resultados. Pero Hertz ba demostrado que, en 
ciertos casos, «la estimulación mecánica de las contrac­
ciones intestinales resulta de la acc ión  irr itan te  de la 
celulosa y  de la  distensión producida por el bolo alimenti­
cio». Ahora bien: esta acción irritante, y a  conocida por los 
clásicos, es más peligrosa de lo que muchos pueden creer.

Gaehlinger, de Chátel-Cuyon, ha demostrado todos 
sus peligros con una lógica severa. Ha hecho notar que 
si bien hay intestinos cuya irritación puede ser prove­
chosa, en cambio otros machos no la toleran aun cuando 
sea muy ligera. Un Intestino infiamado, infectado o estro­
peado no puede curar sino cesando las causas de su irri­
tación. Elsta es la razón por la que machos estreñidos no 
pueden digerir las legumbres verdes.

Hasta en los casos sencillos de estreñimiento, en los 
que la mucosa se halla casi intacta, el régimen celulósico 
no es posible sino cuando la musculatura es suficiente y 
cuando los secreciones digestivas son normales, lo cual 
suele suceder muy raras veces. En los casos de colitis 
ácida con retención fecal favorecida por determinado mi­
crobio intestinal o provocada por las insuficiencias secre-

( 1 )  E a b a  n c t i c l a  t u é  r t e l b i d a  e n  n u M C r u  o f l a l o u  e l  d l >  7  d a l  a o t a & l  

a  l a s  t r a s  d a  l a  t a r d a ,  h o r a  a  l a  q u e  q o b  e r a  i m p o s i b l e  p o d e r  l o o l u i r l a  

e n  a l  n ú m e r o  d e l  8  d e  N o v i e m b r e .

toras y por una modificación del equilibrio base (Houx 
Gaultier, Goiffon), es evidente que el exceso de celulossi 
uo hace sino intensificar los procesos ácidos y  aumeatu 
tos desórdenes intestinales.

Por todo lo expuesto, sea cual fuere la forma etioló- 
gica del estreñimiento, se comprenderá fácilmente qa« 
las preparaciones a base de celulosa uo pueden dar com­
pleta satisfacción. Hay, pues, que volver al viejo adagio: 
«Primum non nocere». El mejor laxante será, por lo canto, 
aquel que menos irrite la mucosa intestinal. Por esta ca­
zón la C asear in e L ep r in ce  sigue mereciendo cada dia mái 
el favor de la clase médica, porque no violenta el iractiu 
y  no adormece la sensibilidad de la mucosa. Los trabajoi 
hechos por Flury (1912) han demostrado el mecaní-tnio de 
BU poder peristáltico. Ote y  Scott (1903), Jobuson e Hind- 
man (1914), han estudiado su acción sobre el hígado y la 
consideran como un colagogo fiel y  duradero, que jaati- 
fica científicamente el nombre de «calomelanos vegetal» 
que le han dado los ingleses. Por su poder reedncndoc le 
opone a los evacuantes y  particularmente a las prepara- 
clones celulósicas, cuyos inconvenientes acabamos de ver 
por las razones expuestas en este estudio.—J?.

COLEGIO D E HUERFANOS

Continuando la agradable serie de conferencias eema- 
nales con que vienen deleitando a los alumnos varias pres­
tigiosas personalidades, dió el sábado último una coofe- 
reacia de variada lectura el ilustre literato y  académico, 
biblotecario do la Real Casa, conde de las Navas. Los ma- 
chachos aplaudieron entusiasmados, y  regocijado- rieron 
al oir la variada serie de cuentos, chascarrillos y  liescrip- 
ciones primorosas que el célebre literato entresacó de lo 
excelente colección de sus obras. L a  próxima sesión seré 
dada por el Sr. D. Agustín Van-Bauuberghen, y  durante 
el mes de Diciembre tienen ofrecida su colaboracióu les 
Sres. Alvarez Quintero, Martínez Kleiser y Amexús, j  
las distinguidas literatas doña Concha Espina y doño 
Blanca de los Ríos.

L a Comisión especial de señoras se ocupa con actividad 
en la reorganización de la enseñanza de las niñas mayo­
res que tengan condiciones para seguir sus estudio; supe­
riores, en Madrid, dentro de las edades reglamentarias, y 
de importantes reformas higiénicas en el Colegio de Pla­
to, para lo cual visitaron éste úitimo el pasado lunes la 
señora condesa de Gimeno y  vizcondesa de CasaAguilar.

Como en años anteriores, nos ha entregado el doctor 
D. Enrique Doz, director del Balneario de Alhaina de 
Aragón, el importe de lo recaudado en el cepillo que tiene 
colocado en dicho establecimiento. El año actual ha aicec- 
dido a  70 pesetas.

Muy agradecidos a este constante recuerdo y  atención 
beneficiosa.

S E C C I O N  O F I C I A L
MlNISTEttlO DB LA GOBERNACION

Comisión que estu d íela  reglamentación de asistencia midkti 
p o r  igualas.

B E i L  O R D EN  N Ú M . 1.077

limo. Sr.: Puesta con plausible acuerdo la actuación pro­
fesional de los médicoa que prestan sus servicios en isn So-

1'̂
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EL DOLOR!

?  nervioso,reumáti-
f c i  co, cefalea, neurál- 
Lg gico, regla dolorosa. 
^  dolor tabético, den- 
y  tario nervioso, dolor 

^  canceroso, raquialgia 
meningitica y post- 

anestésica, dolor post- 
g  partum y post-abortum.

A C O N S E J A D

f B E B K I H C
MANDRI
Producto de fabricación nacional que 
desde el año 1S94 ha llevado su fama 
siempre en aumento, llegando a ser con­
siderado como una especialidad de prim er 
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 
c las^ ya  que los medicamentos 

que integran su fórmula están en /  W3\ 
dosis minlma y  solo por una feliz / ¡̂¡¡ 

asociación de sus acciones ancigé- 
sicas y  antírreumátteas se logra obte­

ner grandes resultados terapéuticos con 
una m lnlm s cantidad de medicamento.

nu,fM l f̂ tmücéatUa p o r  e l

t i a t e r ó a n ^ o » o «  
H ipoteM siory  
Desclorurante 
Diurético.
¡Moflllicadór

de la endoarte^ 
^Modificador

i n in e r a lo - t e i id id o r .

G O T A S  : e V v d o á ió j f é  I O  á  2 5 .
COMPRIMIDOS dia.
aMPOLUAS : 9 cc. cada rio» dial.

G O H O C O L L
C á p s u la s  b a l s á m i c a s  d e  

t o le r a n c ia  p e r f e c t a  c o n t r a  la

B L E N O R R A G I A  
P R O S T A T IT IS  

C ISTITIS
y  e n  g e n e r a l  c o n ­
t r a  t o d a s  l a s  ^  
a f e c c io n e s  d e  
l a s  v í a s  u r i -  . 
n a r i a s .

ripe.
r

A n e m i a .

P a l u d i s m o .
Tratamiento preventivo 

y curativo por la asociación 
Metilarsino-quininica.

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

PALUDARSYNE
Muestras; Omnium Francoespañot.— Apartado 4,042.— Madrid

. MxA
■3.14.

. M n A
7 ,S

S ilic y l
M e d i c a c i ó n

d e  B A S E  y  d e  B É G I M E N  

Estados Arferióesclerosos
y  C a r e n c i a s  S i l i c e a s

Áyente : P L A N S -S IN T A S  Hijos, ¡36. Pro venza, Barcelona.— Laboratorios C A M U S E T , i6. rué Ernest Rouaselle, Paris.

P Y R É T H A N E
n  p ro ­

a s  So-

G O T A S
25 a 50 por dosis • 300 p o r día  'spus bicarboaauda) 
A M P O LLA S  A  I 2 r.c. AntltérniicaB.
A M P O LLA S  B  t  5 ce. A n t l n e u r á l g l o a s  

I n ? ai díaexn a tía mfrilcaelon tnírrealar por ia» gcdiu.
Poderoso Antineurálgico
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L A  M E T A IR IE
e e r c a  d e  N Y e . \  ( S u i z a . )

Casa de salud, particular, 
de primer orden. 

F U N D A D A  EN 1857

G R A N
P A R Q U E

VILLAS
SEPARADAS

----------------------

C U R A
D E  R E P O S O

PSI COTERAPI A

V I D A
D E  F A M IL IA

Tratamiento indi?iduai de 
Tas enfermedades

NERVIOSAS Y MENTALES 
Y TOXICOMANIAS

Médico director: DR. P. DIZARD 
Médico anejo: D R , M . GUILLEREY 

--------------------------------------------------------------------

r e e m p l a z a  c o n  v e n í a l a

a D igita l y  D lgitaüna,

P c q u e D a a  d a e ie i 15 s o ta s  d i a r ia s .  -  D o s i s  m e d ia a a s i  3 0  s o ta s  d ia r ia s .

LA B O K A-l'O IB TiR  D K G T .A D D E
U u e a t r A f l  y  J .  M .  S A L A S C H  D l a g o n a U  4 ^ 1 0 .  

U t « r  A t u r a :  A s e ó t e  g e o d r a J  p a r a  f C e p a f l a .  B  A  R G B  L O A R

T e r a p é u t ic a  C a c o d il ic a  In te n s iv a  6  In d o lo ra

A  B A S E  D E  C A C O D IL A T O S  A L C A L l i N O S
U n a  I n y e c c i ó n  i n t r a - m u s c u l a r  c a í d a  d o s  d i o s

i S ^ t ¿ m u ¿ a n ± e -
£ ¿ e  ¿ a ,  J€ e m c U o J:> o y e s e  c ¿ a  ¿ a .£ ^ ¿ ^ o c ¿ to s ¿ s

T u  B E .F C .C U  L O S  1 8  
ñ ^ ^ L U D I S I v i O  
N E 0 F>1- A S M A  
N  E U  R A S T E I N I A  
C O N V A L E S C E N C I A S

“̂ onlra todo alteración de lo sangre 
Contro las enFermedodes ínFecciosos 
Contra los caquexias de todo ongen

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

F e r n a n d B E J A R .  20,Rüiz PERELLO.rOADRIDiS:»

O H A T Í Z J A I v F »
S a n a to rio  de  p r im e r a  c ia a e , p a ra  e n fe rm o s  de  p u lm o n e s .

1.886 uietroB sobre el nivel del m ar.-300 metros más alto que Davos.—Correo y telégrafo en la Casa. -  Gran .
confort.—Numerosas habitaciones con baCo.—CaartoB con W. C. »

Médicos con cargo directivo: O r. E d , (S.-Neum ann y O r. J . Wolf. ; Dirección; » .  W . Federle. 
Prospectos e Informaciones por mediación de la Gerencia.

701
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cíedadea de aeiateocia médica bajóla reglamentación 7  vi­
gilancia de las Comisaría Sanitarias, han sido reiteradas las 
peiicionea formuladas por las colectividades médicas, a fin 
de que la llamada «Iguala médica» sea debidamente regla 
mentada, dignificando así una forma de prestación de servi­
cios tan difandida en toda la Nación y muy particularm n 

en el medio rural. Dado el considerable número de pro­
fesionales a que afecta, la cuantioea población que. en efec­
to, recibe asistencia médica por el concepto de «Iguala» y 
l6Conveniencia de que este Ministerio tenga en eu poder loa 
datos necesarios para un estudio completo del problema, 
base indiepenaable de una posible reglamentación qne sal 
vaguarde los intereees del vecindario, dignificando a ia vez 
al sector profesional qne en la citada forma contrata bus

aerviciOB,
3. M. el Rey (q. D. g,). de conformidad con lo propuesto 

por la Dirección general de Sanidad, ha tenido a bien dis­
poner que una Oomieión, constituida por el presidente del 
Consejo general de Colegios Médicos, como presidente; el 
di la Asociación de Médicoe titulares inspectores municipa­
les de Sanidad, como vicepresidente, y los señores que en 
representación de las distintas regiones qne a continuación 
ee citan, como vocales:

Andflfucírt.—D. Rafael Fernández Franco, Ecija (Sevilla); 
D. César Borrachero Tena, Benacazón (Sevilla).

€nfafM«(i.-D. José Maestre Miguel. Villalonga (Tarrago­
na'; D. Alfredo Canal Comas, Granollers (Barcelona).

A iaqón.—T). Tomás Tobajas Campo, María de Huerva 
(Zaragoza).

Leiianfe.—D. Pedro Ibáfiez Torres, Fineetrat (Alicante).
Vatcongadas. — Guillermo Gorostiza de la Fuente, 

Bilbao.
Qjífiíía.—D. Francisco López Paredes, Belvis de la Jara 

(Toledo); D. Ignacio Lesta Ardnin, Pradejón (Logroño); don 
Julio González Sánchez, Daganzo (Madrid).

iU frínirtdMi-o.-D. Blas López Díaz, Cañamero (Oáceres).
G alicia.— O. Alejo Diz Jurado, Túy (Pontevedra), y
D. Amador Pereira, Madrid;

atinando el último como secretario, proceda al estudio de 
la iguala médica y eleve a este Miniaierio un proyecto de 
poxible reglamentación de la misma.

De Real orden lo digo a V. I. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde a V. I. muchos años. Madrid, 
7de Noviembre de leSO.-Afanzo.-Sefior director general 
de Sai.idad. (Q actta  del 8 de Noviembre)

GACETA DE LA SALUD PUSUCA
Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica máxima, 715,6; Idem _ m ínm o, 
701,0, temperatura máxima, 16®,8; Idem m ín im a , 3 ,2; 
vientos dominantes, NE. NNE.

Como era de temer, se acentúan los padecimientos agu 
doB propios de la estación que se sintió hace dos semanas 
con cambios estacionales de tendencias invernales; por 
fortuna la placidez de los últimos dias se ha dejado sentir 
también en los procesos patológicos y los catarros de los 
órganos respiratorios han mejorado y disminuido en fre- 
enencia. Insisten los reumatismos articulares y muscula 
res; se presentan algunas fiebres de dudoso carácter palu 
dicoy pocas infecciones intestinales, entre ellas algunas 
importadas de sitios de veraneo por ingestión de aguas 
insalubres.

C R O N I C A S
Muerte del Dr. Heltz.—Hace días llegó a  Sevilla, en 

unión de su esposa, el ilustre Dr. Eeitz, de París, espe­

cialista en enfermedades del corazón y figura prestigiosa 
de la Medicina.

A poco de llegar se sintió indispuesto, y  del hotel 
donde se hospeda fué trasladado urgentemente a  la CIL 
nica inglesa, donde los Dres. D. Manuel Vela y  D. Juan 
Delgado Roig diagnosticaron que se trataba de un ata­
que de poliomielitis. A pesar de la intervención quirúr­
gica, falleció el doctor. Su cadáver fué embalsamado y 
trasladado a la Academia de Medicina.

Telegrafiada la familia del finado, llegaron al día 
siguiente a Sevilla dos de sus hijos, que_ se hicieron 
cargo del cadáver en su traslado a Francia, donde ha 
recibido sepultura.

Lo celebramos. -Recibim osuna carta denuestro buen 
amigo el Dr. D. Manuel Pardo, presidente del Co’eglo de 
Médicos de Guadalajara, de 1a que es este párrafo:

«El  S iglo Médico del 25 del próximo pasado da cuen­
ta del merecido homenaje que Jadraque ha rendido a 
nuestro compañero D. Domingo Brif y pregunta que para 
cuándo se quedan las medallas del Trabajo; para Batisiac* 
clon de todos he do comunicarle que este Colegio, en Ju n ­
ta general celebrada en Octubre de 1928, acordó pedir la 
medalla del Trabajo para los cinco compañeros, entre los 
que se encontraba D. Domingo Bris, que lloraba cincuen­
ta  o más años de ejercicio profesional; se hizo la petición 
y  concedidas las Medallas, este Colegio las regaló a  los 
agraciados abonando cuantos gastos ocasionó la conce 
sión.

Honrosas distinciones.—En atención a  los re'evantes 
servicios prestados a  la cultura uacional por D. Leonardo 

- de la Peña y  Díaz, catedrático presidente que fué del 
Congreso Internacional de Urología celebrado este aúo 
eu Madrid, S. M. el Rey le ha concedido la Gran Cruz de 
la Orden civil de Alfonso X II, y  el grado de comendador 
de la misma Orden a! distinguido urólogo profesor doc­
tor D. Salvador Pascual, secretario del citado Congreso.

Inspectores y  directores de Sanidad. Eu virtud de 
concurso, se han efectuado, los siguientes nombramientos: 
para la plaza de insi ector provincial de Sanidad de Bada­
joz D. Eustaquio González Muñoz: para la de Cádiz, don 
Leonardo Rodrigo Lavin, y  para la de Tarragona, don 
Laureano Albadalejo, que desempeña el cargo de médico 
del Servicio Central Epidemiológico, y  a cuya vacante 
pasa D. Pablo Montañés Escuer, médico del laboratorio 
del hospital del Rey; para la de director de Sanidad del 
puerto de Vigo, a  D. Aurelio Ferrand Loinaz; para l_a de 
Huelva, D. Isidoro Barrientes García, que desempeña la 
subdirección de Sanidad del puerto de Bilbao, a cuya va­
cante pasa D. Angel UruBuela Miranda, actual subdirec­
tor de Sanidad del puerto d - Vigo, y para la de subdi­
rector del puerto de Vigo, a D. Felipe Palacios Fernán­
dez que desempeña el cargo de director de Sanidad en 
San Sebastián Pasajes, a cuya vacante pasa D. EzGquiel 
Porta Arqued, que depempeña igual cargo en la de Lastro 
Urdíales.

N ecro log ía .-Kii Aldea del Rey (Avila) ha fallecido 
D Faustino Jiménez de Sande Barco a los sesenta y ocho 
años de edad. El Sr. Jiménez es suscriptor a nuestra R e­
vista desde 1906.  ̂ ,

A su distinguida familia le enviamos nuestro más sen­
tido pésame.

Nombramientoe de Inspectores de Dispensarlos es­
colares. E ’i el Ministerio de Instrncclón facilitaron la
nota siguiente: .. . .  j  j  , a

oReoibida en este Ministerio una solicitud de la Aso­
ciación libre de médicos titulares inspectores municipales 
de Sanidad, en la que se hacen apreciaciones respecto al 
nombramiento de módicos para el Dispenwrio escolar, 
mandado establecer por el Real decreto de 29 de Septiem­
bre último, debe hacerse constar, para evitar torcidas in­
terpretaciones, que no se han hecho nombramientos nue 
vos sino que se ha aceptado la colaboración de los de la 
Beneficencia del Ayuntamiento de Madrid, sm cuya co­
operación de material, local y  facultativos, no se hubiera 
podido instalar el Dispensarlo relerido.»

De la « G a c e t a » . - D i a  1 1  deNoviembre.—Convocando
concurso oposición para la provisión de dos plazas de ayu­
dantes de la Sección de Química del Instituto Nacional de 
Higiene de Alfonso XIIL

Ayuntamiento de MadridAyuntamiento de Madrid



536 EL SIGLO MEDICO

—Autorizando el tráüco de subatanciaa estupefacien­
tes y  especialidades extranjeras a los almacenistas que 
figuran en la relación que se inserta.

—Aprobando el Reglamento, que se inserta, sobre la 
Inspeccióu técnica de la Bestrlcción de estupefacientes.

II Dispensario Antivenéreo oficial.—Este Dispensa­
rio ha organizado, continuando la  labor de divulgación 
iniciada hace dos años, un interesante cursillo de confe­
rencias, que se celebrarán en su local, Sandoval, 5, a las 
siete de la tarde, en los días y con los programas que a 
continuación publicamos:

Día 14 Dr. Pedro Cifuentes: «Consecuencias tardías 
de la infección prostática».

Día 21.— Dr. Romeo Lozauo: «La sífilis vista desde el 
campo pediátrico. A'gunos de sus problemas más desta- 
cadoB>.

Día 28-—Profesor Jiménez Asúa: «El aspecto jurídico 
de la lucha aotivenérea*.

Dia 5 de Diciembre.—Dr. D. José Goyanes: «Relación 
de la sífilis con el cáncer. Valor de la lucha antivenérea 
desde el punto de vista oncológico».

Tomos IX  y X  de M onografías.-Está terminándose 
de imprimir el tomo IX  de Monografías, «El médico prác­
tico ante la difteria y  sus complicaciones. Intubación la­
ríngea», por el Dr. Garda Vicente, y  en fecha próxima 
aparecerá el tomo X , «Cartilla Deoutológiea Médica», por 
el Dr. Carlos María Cortezo.

Como de tales obras nos piden muchos suscriptores el 
envió, les comunicamos por medio de las presentes lineas 
que tan pronto estén los ejemplares terminados se les re­
mitirán como de costumbre.

Una aclaración a las últimas disposiciones sobre 
asimilación de los médicos del Cuerpo de Sanidad Civil.
Se ha dispuesto que las últimas disposiciones, referentes 
a la asimilación de los médicos del Cuerpo de Sanidad 
Civil, se entiendan limitadas a  los efectos de la provisión 
de destinos deutro de cada ramo (Sanidad exterior, inte­
rior, e Instituciones sanitarias), pero en modo alguno al 
ascenso administrativo de los funcionarios, que se hará 
por antigüedad absoluta, en la forma que previene el Re­
glamento aprobado por Real decreto de 8 de Julio último.

Vacantes.—Hasta el 9 de Diciembre:
—Mauzanilla (Huelva), 2.200 pesetas.
—Osso de Cinca (Huesca). 1 375 pesetas.
—Navia de Suarna (Lugo). 2.750 pesólas.
—Salsadella (Castellón). 1.650 pesetas.
—Guarrate (Zamora). 1.375 pesetas.
—L a Luisiana (Sevilla). 2.475 pesetas.
—El Saueejo (Sevilla). 2.200 pesetas.
—Santiago de Compostela (Coruña). 2.750 pesetas. 

(Dos plazas.)
—Lorqui (Murcia). 2.750 pesetas.
—Hernani (Guipúzcoa). 1.540 pesetas.
Hasta el 12 de Diciembre.
—Chiclana de la Frontera (Cádiz). Dos plazas. 3.300 

pesetas.
—Villar de la Yegua (Salamanca) 2.200 pesetas.
—Garclrrey (Salamanca). 1..550 pesetas. Igualas con­

tratadas por otro titular.
— Odón (Teruel). 1,375 pesetas.
—Fuenterrabla (Guipúzcoa). 2.750 pesetas.
—Aldeaseca (Avila). 5.000 pesetas. Ignaias 1.000.
—Torrebeses (Lérida). 1.375 pesetas.
Servicio Otorrlnolaringológlco del Instituto Rublo.

El miércoles 5 ha tenido lugar la sesión clínica semanal, 
presentando una comunicación sobre «Tratamiento qui­
rúrgico de las amigdalitis crónicas» el Dr. Díaz Mora.

Intervinieron en la discusión clínica los Dres. Sampe- 
rio. Rascones, C. Rertráu, Maraftés, Villanueva y Reja- 
rano, haciendo el resumen final el Dr. F. Rertrán.

La Citofilaxia. — Editado por los Laboratorios Pelle- 
tier, hemos recibido uu folleto de 32 páginas que con­
tiene los últimos trabajos sobre la Citofilaxia, siendo inte- 
resentisimo el sumario y el texto que en aquél figura.

Todo médico que desee un ejemplar, se le enviará 
ralis pidiéndolo al Laboratorio Pelletier, Apartado de 
' irreos 200, Madrid.Co

Noticias.—Ha sido encargado de la dirección de la

;ÑD 11
especialidad de Urología en el Hospital Militar de Cara- 
bancbel el Dr. Areceo Matilla, comandante médico.

—El catedrático de Urología de la Facultad de Medi­
cina de Madrid, Dr. D. Leonardo de la  Peña, ha sido 
agraciado con la gran cruz de Alfonso X II.

Ha sido nombrado D. Andrés Cicuéiidez practicante 
del Hospital del Rey, de Chamartlu de la Rosa.

—Se han nombrado vocales del Tribunal de oposicio­
nes para la plaza de médico forense en el distrito de Ata­
razanas, de Rurcelona, a los Dres. D. Maximino Fernáo- 
dez Luauco y D. Ramón Tríos Vallés.

—Se ha nombrado secretario de la Comisión centvsl 
de Trabajos antipalúdicos a D. Diego Hernández-Paciie- 
co de la Cuesta.

—Eli la G aceta  del 7 de Noviembre se autoriza la expe­
dición délos nombramientos de inspectores provinciales 
de Sanidad y  directores de Sanidad, que en la mismn se 
mencionan.

—Con asistencia de las autoridades de Castellón se ha 
celebrado la ceremonia de la colocación de la primara 
piedra del edificio destinado en aquella provincia a Pre­
ventorio de Menores, que se construye en los terrenos 
regalados por doña Rosa Jimeno y  D. Ramón Roerá.

CoDgreao Neurológico Internacloaal. - Rem a, 31 de 
Agosto a 4  de Septiembre de 1931.—La Secretaria del 
Congreso Neurológico laternacional comunica la necesi­
dad de que los colegas que deseen tomar parte en las dis­
cusiones del Congreso comuniquen antes del día 1 de 
Noviembre el titulo del trabajo que deseen presentar y 
antes del día 1 de Diciembre envíen el resumen de dicho 
trabajo al presidente del Comité nacional español, doctor 
G. Rodrlíuez Lafora (Lope de Vega, 55), o al secretario, 
Dr. R . Rodríguez Arias (Rambla de Cataluña, 47, Bar­
celona).

Los gastos de inscripcióu son de 25 francos suizos.
Las ponencias oficiales del Congreso son las sigulent-s;
«Tumores cerebrales», profesor Nonue.
«Tono muscular», sir Charles Sherrington.
«Infecciones», profesor Quillalu.
«Traumatismo», profesor Rossi.
Las sesiones de la tarde del martes, jueves y vienifti 

se reservarán a la discusión de los temas que no se refie­
ran a estas ponencias.

Panclorina.—AI número presente acompañamos prM- 
pecto y  tarjeta del indicado producto, recomendando su 
lectnra y  pedido de muestras a Delegación Cientlfita, 
Dr, L . Hahn. Apartado 4.077, Madrid.

Laboratorio de Especialidades Farmacéuticas, de
gran consumo en la actualidad, desea representautes eo 
todas las capitales de provincia. Dirigirse con referencias 
a  Lista de Correos núm. 50, Lora del Rio (Sevilla).

Se ofrece para substituir compañero en partido, sin 
anejos o con uno solo. Escribid con condiciones a F. de 
Velasco en Rayubas de Abajo (Soria).

Paseos de un solitario.—Hombres y  mujeres de mi 
tiempo. Recuerdos y  memorias de Carlos M.“ Cortezo. 
Precio de los dos tomos publicados 5 y  6 pesetas cada 
uno; para los suscriptores de E l  S iglo Médico 8,50 pese­
tas los dos tomos.

S U L P O B A R I U M  (M arca y  nom bre regiatradoa). 

S U L F A T O  D E  B A B IO  P A R A  R A D IO S C O P IA  

U nico preparador en España: D O C T O R  G I R A L  

Catedrático y  Académ ico.— Atocha, 35.— Teléf. M -33.— Madrid, 

Form a emulsionable en frío: 4,90 ptaa, caja de 150 gramo» 

Fo rm a  cremoaa: 4,40 ptaa, frasco de 250 gramos.

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

1 5 . V  i 4 f  i >  v  o
Oamaasiia da eitraoto da raiosi da LAPPA lAJOR L., y EsttRe adlcldtl.

L A B O R A T O R IO  G A U IR .  San Fernando, W . —  Valenola.

IM P R E N TA  D E L  SUCESOR D E  S . TEODORO 
Glorieta de Bante M aHade la Oabeea l . — M adild. TeUlonoTO.íSS

u m
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