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>lumentar el volumen. 
del contenido intestinal

N O R M ACO L
El Normocol consiste en un jugo de 
basorinôceas desecodo con una minima 
canlidad de frângula. Ejerce su 
^ecto prlndpolmente por el enorme 
oumento de volumen que en virtud de 
su hidrofilia adqutere en el intestine, 
con lo que origino, por provocacîôn 
del rellejo de expansion intestinal, la 
peristalsis normal, fisiolôgica. Forma en 
los intestines uno maso esponjosa, 
suove Y emoliente. propiedades que 
hacen.del Normocol el medicamento de 

elecdôn duranieelemborazoYmuYSSpe* 
dalmente en los casos de hémorroïdes
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D^posiciôn de un caso 

tipico de ^onsHpaciôn. 

Lo m osj fecoî es duro. 

seca Y ^omogèneo.

PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING S. A.

Deposiciôn del mismo 
poden(e después de 
ber tomodo el N orm ocol. 
Los porticulos Fecales 
(obscuros) eston sepa- 
rodas por lo expansion 
de los gronulos de Nor> 
mocol. La deposiciôn 
es blondo y emoliente.
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BALNEARIOS ESPANOLES
ALANGE

( B  A  O  A  <J O  Z  )
B ioarboofttA do oàlolc&fl.^OIlt^ometÂlioaap p o d e ro sa m e o te  a* 

diD aotivaa.—A o ra to te rœ â K .’- E a fe r m e d a d e a  o ecc io sa a.

Temporada; I da Junio a 30 de Sepiiembre.

ALZOLA (GUIPUZCOA)

V a r ie d a d  o lo r u r a d o s id ie a s  y  b io a rb o n a ta d a s  ca lo io o m a g n d ii-  
oas m a ro a d a m e ste  ll t in ir a a  y  ra d lo ao tlva s,8 0 °.

O-lie e nffrftito-, Éritisino del ài'iil. ürieo. 
v(aB iirii ariBf.

Temporada: 15 de Junio a [5 de Oefubre.

BALNliARIO DE BOHAR (iîû«i
E s ta c id o  ollmatoterâpioA.

A g ^ a a  b lca rb o D â ta d osd d icocàlo ioa a  n itro^ a o ad as 

L a s  m à s  n ltro g ô a a d a s  da E sp a fia . E a p e o la ln e a te  in d icad ae  
6 Q l a s afecoipQ sa b ro irco p leu rop u lm o oa rsa»

Temporada: 1 de Julio a 30 de Sepfiembre.

CALDAS DE BE8AYA
(8ANTANDEB)

O lo ia ra â o sd d lca B , v a rle d a d  b io a rb o sa ta d a , B1 a  3T*. 

Nenrosia, paràlieie, ratarroe br.'DqnialeB, reiimatiamo. 

Temporada: I de Junio a 30 de Septiembre.

G H ES GILKEIRIOS DE DLEEDl Y DDIlDEDl
D oicaB a ^ a s  q o e  p u edan  a a ra a c iza r , ood a b a o ln ta s  a e ^ r ld a *  
d es da é a lte . la  cn rao id n  o o m p U ta  d e  la s  eafe rm e d a d e e  de la  
p le l, am> en  tae e re p o lo o e s  m i s  re b e ld e s; a le co lo o e s  de Ja oa* 
H a ,g a rc a Q ta  y  b ro n q u lo s; p ru rito s  yploazonsB y e u fo rm e d a - 

d es de la  m atrlB.

Tem porada oflclal: Del 10 de Jtinio al 20 de SepHembre. 

G R R N  H O T B L  O B  Q I S T R N B D n

e a B R E i R © a
Las màs litlnloas de EHpaüa.

V fa s  orinarias. — EsWmago. — Diabetee. — Artritismo. 
Hôtel en el mismo Baleearlo.

Tem porada oflclal l.° de Jnilo al 30 de Septiembre.

Iniormea: Ooode de Aranda, 3, Uadrld.

EECOMESDADOS POE LOS MÉOICOS POE LOS ESSOLTALOS EECELSHTES DE SOS ASOASJ
GRAN BALNEARIO DE MEDINA DEL CAMPO

V e r d a d e r o  S a n a t o r lo  p a r a  la  e a e r& la la . a e g û a  l a f o r m e  d e l  R e a l  e o o a e lo  d a  S a n ld a d .

clornrartosôdicae, sulfurosas, bromoyodaradas do faerte niiiieializacibn, UnicaB en Esiiafla que elaboran 
A G u a s  M A D R E S , analogae y mny eiiperiorea aiaa de Salies de Béarn y Brisconp, en Francia; de Kreusnach y 
Nanheim, eu Aiemania; de Lavey y Tara"p-Scl]uls en Sniia.

Eflcwleimae para el L IA IP A T IS M O  E S C R O P U L O S e  en todaa sus manifestacinnee, tuherculosia locales, 
mal de fott, artrocacee, cosalgias, oftalmias, corizas, ocenas, raquitismo, herpetiainc', reumatiemn, anémias metritis 
biBtensmo, corea, neuraetenia y parilisie reflejas.

E V E  A n a x a t l e a l  a l o a l l i x o  « A .  I S T  X  T i '  A  »
Aguaa clMaradoBôdicasbicarbonatadaB. Vaiiedad litinicaay broranradae enperiorea a las tan famosas do-Carlabad 

en AuBtTia Hiingria. Indicadae en las afecuiones crdnicaa del eBtdmago e intestinoe, infartos del hfga<io y bazo, 
coiH»s bepàticos y nefrlticos; catarros de la vejiga, diabètes, gota y obeaidad. Esmerado eervicio de fonda y gran 
notel. ttapacjosas nabitacionea con Inz eléctrica, capilla para el culto. AntomOTÜes a la llegads de lo- troues.

Temporada oficlal de I.» de Junio a 30 de Septiembre.
Médico director: D. Clodoaido Garcia Munot, cafedràtico de la Facultad de Medicina de Valladolid

P a r a  m fis  d e t a l ie s  y  e o r r e a p o n d e n c la .  a l  a o i D i n U i r a d o r  d e l B a l n e a r l o .

BALNEARIO DE CALDAS DE OVIEDO
Aguas oligometàlicas, bipertermales, fuertemente nitrogenadas y radioactivas, 43 grados de température.
Eapecializadas en enfermedadee ciel aparato respiratorio, excluaibn de tubrrciilobi-. Brouquitie crbuicae en 

artritieoa, reumatiamoa eréticoa doloroaoa, de mdltiplea localizacionea. Arterioeacleroaia con hipertension. 

M é d io o  D i r e c l o r i  D R .  D .  H I P O L I T O  R O D R I G U E Z  P I K I L L A

GRHN HOTEL DEL 6 HLNE71RIO» con todo el confort moderno.
Caaino, Salôn de fiestas, Parqnea, Coueiertoa, Cineaoatôgrafo, etc. Centre» db erenrsioues de primer orden.

Temporada efiolal, 15 de Junio a 30 de Septiembre.
Com unicac lones: Ferrocarril Vasco - Asturiano y automôvil del Gran Hôtel desde Cviedo

Ayuntamiento de Madrid



ARTEROL
Tratamiento de la arterioesclerosis sin yoduros.
De reconocida eficacia en la apoplejla (feridura) y  en general 

en todas aquellas enfermedades que üenen como causa la falta de 
drculaddn sanguinea.

Como preventivo se tomarà lO gotas de c A r t C P O l »  très ve- 
ces al dla en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejfa y  paràlisis, serà aumenUda la 
dosis a criterio del facultativo. ,

La composicidn del « A r t e r o l .  es a base de Allium Sativum
y  Viscum Album.

P L A S M A S E R U
I N Y E C T A B L E S  I N D O L O R O S

RemineralizantB râpido e idéal del organisme y en todos les cases de depresion nervjosa. 
Indlcacienes en tedas las cenYalecencias, anémias, NEIIRASTENIA, astenia (s u m e rn a je ), etc.
FORMULA- Nucleinato iddico, 5 centlgrnmos. Metilarsinato sôdico, S centigramos Qlicerofoa- 
fato sôdico, 10 centigramos. Sulfate estrlcnico. 1 mllîgramo, por inyoctablo do 1 c. c.

■ C T x a  i r L y e c o l ô ï i  ’a i a r i a  s a l ^ r o  p r e s c r i p c l d n
N O T A .  —  Nuestros Laboratorios hacen propaganda clentifica destinada a los sefiores FACULTATIVOS

LABORATORIOS R- T. B. -  Roger de Flor, 204, BARCELOMA

Raimnado Pemândez Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 
(Hlorieta Ciiatro Caminos) : MADRID

Fabricaciàn de Mobillario para 
CLimCHS, H O S P IU LE S  Y S lN JTO R IflS
O fe r ta  e s p e c i a l  p a r a  l o s  s e n o r e a  m é d ic o a .
V ltriQ » hierro de 100 X  60 X  80 o/m con S sntrep»fioa. P t»s . 145,00

> .  de >10 X  65 X  30 »  ooo 3 »  »  105,00
> .  d e l B O X O O X O S »  o on 4  »  > 190,00

Ueaft cie reoonooim lento ooQ almohadonsa..................  »  lOT.W
> Eurêka con Blmohadonaa.....................................  ’  1W|00
.  > oon luQas..................................................... •
»  auailiar ooo doa ontropafios.................................  * gl.üO
.  »  ooa porta-irriRador...................................  ■ Î4,00

POrta-irrigador do p l«  oom plato...................................  *  * .0 0
.  de pared..................................................  •

..................................................................... ’
Tabnrete g lratorio ............................................................  ’  0

R o g a m o s  que antea de adqnirir hii mobiliar u uompa- 
re naeetroe precios.

V is i t e n  nneetros Talletea y Eiposicidn, donde eneon- 
trarSD inSoidad de modeloe.

S o i io i t e n  nneatro catàlogo.
P H e l L I O A D B S  D B  P A G O

Lip iodol
AD O PTAD O  E N  LO S  H O SP ITA LE S

Aceite yodado franoés a S4 centlgr. de yodo puro 
por ceati-cùbico (cubo) sin nlngùn rastro de cloro 

de una tolerancla oasi Ulmitada.

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los 
derivados yodados orgànicos y yoduros, sm sus 
înconTenientes ; ningün yodismo, ninguna acciôn
congestiva sobre el pulmôn.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA. 
REUNA crônico y  que desforma, LOMBAGO, 
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIDISMO, 

SIFILIS ferciaria y  HEREOO-SIFILIS.
F O R M A S  F A R M A C É U T / C A S  : 

Inyeccionet - Am pollas  de 1, 2, 3 y  5 cc.
F r a a c o  d e  A lu m In IO  de so cc. o seau 3o gramos tun centi- 
cubo-cùbieo) coniicnc o g-' 64 de yodo que corresponde

quimicamenie a O gr. 71 de K. 1. . .

C è D S u la s  : o Bf. so de yodo puro por câpsula (2 a 3 por 
término medio por 24 horas).

E m u ls ib n  s o gr. 20 de yodo por cucharadica pequeSa.
Se halla en todas las buenas /armadas.

Concesionarios Generales
para la Exporiaclôn :
------- ygB* 'LECZINSKI & 0 ‘

67, Rue de la Victoire 
Paris

Solo se ha de aceptar el

f rûducio que litve 
marbete A Z C L ”

lU P ÎÔ D Ô u ]
L A F A Y

En F.spafia : Sr. Juan MARTIN, Calle de Aleaia, g, Madrid  ̂
y Consejo de Cienio, 341, Baroelona.

Islas Canaries > B APOLIMABIO, Farmaceutico, L&S PalnaS-,
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H  I S T O  R I  A A  R T E R  I T  I C A
4 V I I 1931

l ia  «o p p e sp o n d e n e ia  y  la  p a b lie ld a d  de  e s ta  se ee io n  d e b e ré  d lp lg lp se  eo n  edvepfeenela eje>- 
ppesa  de  s a  d e s t in e  TERTULIA MÉDIGA, a  D . d o sé  G .* S le illa , H p aP tad o  121. |UIadPld.
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VIAJE AEROSTATICO

FR. GERUNDiO Y TIRABEQUE
O A PE IO H O  G B E U N D IA N O

en qao âa oueDta de la expedioiôa aérea 
qoe TerlâoaroiL F r . Ôeraadio y  eu lego en el 
flobo de M r. Arbao, y  eo an oompa&la, la tar­

de del 16 de Noviem bre de 1847 <1).

«Esta û l t ima propoaioiân parecerà 
QiiB poradoja, pero como el ezpliosr el

SUSTITUTOS t  IMITAÜÉÜNES
d e t o d a o la s e  s o  lo ^ r a a  a lo a e z a r
à  B o a a tro  p r e p a r a d o  d r l g l a a l

ÜBflTKflPIHA SCHEKIUG
vaelo d j las avee eeria ezplicar mi se 
oieto, raego a qoien eato lea que ena 
penda eu joioio hasta que tenga fon­
des con qae demoatrai piàotioamente 
mi teotia, pnea entonoes veià qae este 
Toelo, al que llamo mi aecreto, es may 
pareoido al fenômeno de la caida de una 
manzana, la caal, aiendo ooaeidn de que 
Neuton enooncrase la ley de giavedad, 
nada eoaenô, ain embargo, a loa maohoa 
millonee de hombres a cuya preaencia 
habian caido al anelo manzanaa madn- 
raa. Hace también muohoa aigloa que 
las aves anroan loa aires delaate de loa 
hombrea, pero ningano ha ezplioado 
aÛD meoànioa y fiaicamente au Tuelo, 
al menoa qae yo eepa; ai, poea, me atre- 
vo yo a dirigirme hoy, oomo to hago, a 
nueatra augnata Eeina solicitando so 
real proteocidn, ea porqae mi màqoîna 
es de aqaellaa qne deapaéa de viata ex 
clamaré onalquieia: Eso yo también lo 
hvbiera heeho; y  tenaié qne replioarte 
para volter pot mi honor con la anéedo- 
ta del eqailibrio del haevo aobre una de 
sua pantaa que se atribnye a Cristdbal 
Colbn.

!»Por ùltimo, la tercera condicidn 
fine qua non de ia navegaciôn atmosfé- 
rica es el punto de apoyo, qae debe aer 
aaperior a la potenoia y a la reaistencia. 
En efecto, toda màquina, por complica- 
da qne aparezea, es redaoible a sa ele 
mento, une conaiatie en ona aola palan- 
OB, là caal a aa vez aerednoe a aôîo tiea 
puntoa, que aon: el de api caciôn de la 
potenoia, aqael qne vence a la reaisten- 
ois y  el punto de apoyo: si éste nu es 
màa poderoso qne loa otioa doe, la pa 
lança no pnede obrar; aai, poea, tengo 
en mis Elolos on pnnto de apoyo en loa 
aereotribaos propoioional a an volumen, 
y  qne siempre ea mayor que la potenoia 
y  la reaistencia nnidae.

(1) V é M . si aùmero antarior.

>Explicar eato tampoco es poaible, 
porqae este apoyo eatà tan intimamente 
îigado al motor que caai se confonde 
con él, como se confonde todavia en la 
navegaciôn maritima el pnnto de apoyo 
con la eatabilidad, sin embargo de aei 
coaas no ablo distintaa, sino que oasi 
me atrevo a asegurar qae son opuestas, 
porqae en muchos caaos creciendo el 
nno mengaa la otra.

>Eaego a ustedes, por fin, sehores re- 
daotorea, etc. — Fedro Montemayor. — 
Médina Sidonia, 30 de Ootabro de 1847.*

En vista de ano y  otros docamentos 
parece qae el Gobierno de Su Majeatad 
ha resaeito faciliter al Sr. Montemayor 
loB fondos neceaarios para Ilevar a cabo 
eu atrevids empreaa, con la defaida in- 
tervenciôn para qne se inviertan en el 
ezpresado objoto y con la poaible éco­
nomie. El Gobierno no bace en eeto 
aino llenar el deber de proteccibn que le 
incombe, aei como deberâ también pro- 
curar remover cualeaqaiera obstàciilo 
qae pueda oponerse a la realizacién 
del gigantesco proyeoto del Sr. Monte­
mayor.

.̂Eatarâ acaso leservada a la Eepaâa 
la gloria de qae nno de sas faijos eea el

D iâ rre a s  estivales

ELDOrORMO
% a ^ s ft> z / tte h b ^ J M d u d

a faer de baenos eapafiolea, le deaeamos 
im éxito tan feliz como él miamo pne- 
de deeear.

Verdaderamente que si tel faeae el 
resuttado, sorprenderia màa y séria de 
mucho mayor éxito por lo miamo que 
el bufete de abogado tiene tan poea ana­
logie oon loB hornos del Jaboratorio

afortnnado despejadur de eaa importan- 
tisima y misteriosa incôgnita, tras de la 
Gual han corrido infructuosamente tan- 
toB ahoB como tras de una sombra vana 
multitad de sabios de los paises mâs 
avanzados en la civüizaoién y  en las 
cienoias flticas y exactes? Grande séria 
ciertamente la gloria del paia, y mayor 
la del afortnnado mortel qne pudiera 
decir almundo: «Ge aqni ballado y  eje- 
cutado lo qne tanto ae bnscaba y apete- 
cia>. Besde hoy la legiôn de los aires 
ha entrado en el dominio de los hom 
bres.

La Espana aguarda, puea, con vira 
ansiedad el desenlace de la grandiosa 
empresa del Sr. Montemayor, y nosotros

TREPONEMOL
SiFILIS

qiiimico', por no ser el Sr. Montemayor 
conocide hasta ahora, qne aepamos, en 
el mnndo fiaico; y  principatmente por 
no haber precedido a la grande empreaa 
los eneayoB en menores distanoiaa que 
parece deberian aer neoesarioa para aae- 
gurar el reaultado en otra distancia ma 
yor, la proposicién, pues, no puede ser 
màa arrogante, y  aunque noactroa cree- 
mos que su realizacién eatà dentio de 
loa iimit B de la poaibilidad noa oon- 
tentarlamos con ver al Sr. Montemayor 
pieaentsrse sobre el horizonte de Ma­
drid, aanque no llegara a atraoar en el 
bslcôn principal del real Paiacio, lo oual 
creemoB baetaria para darle no eecaaa 
gloria y  mucha prez.

Para que se vea basta qué pnnto raya 
la contianza qae el Sr. Montemayor tie­
ne en ans Eolos, no podemos renonciar 
a transmitir a nnestros lectores otro es- 
crito qne màa recientemente con feoha 
18 del Botual ha dirigido a loa periédi 
cos este ya célébré, aunqoe futoro aero 
□auia. El qae signe es ada màs notable, 
màs corioBo, màs original y  entretenido 
qae ningano de los anteriores. Bice asi: 

«Àaimado oon el favor qne me ban 
dispensado al dor oabida en su aprecia- 
ble periédico a mi articulo sobre na- 
vegacién atmcaférica, les dirijo el si- 
gniente para rectidoar una eqnivocaciôn 
que padeci en aquél y para hablar de 
una de laa piezas de mis Eolos, sobre la 
cual ha recaldo ya un privilégie de in- 
venoiôn que yo ignoraba, porque extra- 
ho a la politica no teo periédico alguno, 
y  asi podrà suceder que ignore lo que 
me conteste, tanto sobre mi anterior

V I T O L O  es ta aolncléfl mâa depursda de cacodiUto desoaa 
y la n é s  adaptable a todas las aecesldadea clinlcas.

Exalta  la aectén rccoostituycnie y la  especlflca del cacodllato de tosa.
IndicadQ eoi SIfilis, Paludlmie, Tu&eroulosll, 
Slndromes parkinionlanoi, Eczemas,
Anemiae, LInfasdsnias, Astenlai, Convalecsnolas. 

A p a n a d o  ile C o rr.o a  9.030.— M ADRID

tfadrld  ̂

Pali'tas-
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T E R T U L I A  U E D I C A

artionlo oomo sobre lo qne paao a deoii 
en éste, si algûn amigo no se toma la 
moleetia de advertirtoslo como ahora 
me sceede.

(Cootlouarà '

A L . B U M I N U R I A  
€ S t r o a i * e i l  >— Mny eScaSi 

Laboratorlo Coll Ollvé, Paris, l l l .  Barcslona

Los ojos y la nariz.

Cansada an dia de llevar anteojos 
dioen que dijo an dia 
la nariz a los ojos:
«Carga es aquesta qae me eansa eoojos, 
y no la llevo màs por vida mis.

Ë'Iiié fruto aaco yo de ser paciente?
acer a ustedes ver la luz del cielo 

por UDO y otro lente, 
sin que nunca preniiar vea mi celo 
ni agrsdecer siquiera afàn tan rudo». 
Dice; da un eaturnudo, 
y bete en su pue las gafas en el suelo. 
ibe su anxiliu privadas, 
no ven los ojus, aunqne dan miradas; 
ni el pobre pie que dondequier cropieza 
sabe adonde sus pasi s enUereza.

Pur ân el cuerpo todo, 
andaiido aqui y allâ, oomo an beodo 
contra una esquina da desoomulgada 
y en elia la nariz qaeda aplastada.

Ahora bien, buen lector, ,(qné es io 
[que dicee?

àN o es verdad qne este cuento,
si lo rumias atento,
ademàs de moral, tiene naricee?

MiaUBL ÂOÜSTtN PntNciPB.

las csusas, oomprobarà los peligros y 
buscsrà los remedios, y la Aoademia 
elevarà en el plszo màs breve posible la 
decisiôn que disoatirà el Senado antes 
que se abra la del proyeoto de ley de 
Ambrnster.

E l gtan premio bienal Alberto I  de 
Mônaoo, de 100000 francos, fué deoidi 
do por la Aoademia en la misma sesiôn 
en reuniôn intima. Fué coostituida una 
Comisiôn que se encsrgé de establecer 
las proposiciones. Todaa las candidatn- 
ras espuntàaeas fueron desesümadae. 
Eutre los sabios con que podia oontar 
la Acadeuiia, se oitabau los Srss. Bes 
redka, Leiiche, Bamén, Sabuutaud y 
VeilloD.

Trsnscurrido el plazo dado a la Co- 
mietân para délibérât y obrando con- 
fl rme con lo dispuesto en los Estatutos 
aceica de la atribuoién del gran premio

LAS COSAS VIEJAS

Porqne onando el oonoepto es màs
(oo m Ù D

siendo tratado en novedad y tino, 
es major su aima 
y màs dulee su espiritn.

Fbrsando de H rbbbba.

o ^a-u a -ü iioa . ccos 
J A R A B S  M A D A R I A G A  

b e n s o c i n à m i c o .

im mUEMIEim de LI LEI DISllDIEi

Jarabe Bébé. - Tetradinamo. - Septi- 
cemlo). • Purgantil (Jinba de Frétas)
Vëaee anancio, pàgina 11,

linolltioa: rEtoDstituyaote iDlanlil.

AcQdemla de Hedicinn de Paris.
L a ïlétoba  médica.— El  qban pe e - 

UlO Al.BBBTO 1 DE MÔNaCU DE FBAN 
CüS 100.000.

Alberto 1 de Monaco, de 100.000 fran 
cos, en complété acnerdo con la Comi 
sién cuya proposiciôn y  composicion 
SPOalamoB diaa atràa, la Aoademia de 
Mediclua, par unanimidad, concediô en 
su liltima serién tan senalada récom­
pensa al Dr. Veillôn, médico jefe del 
serviciu en el Hospital Pastenr y crea- 
dur de la téonica para la investigaclôn 
de anaerobiuB cJinicos.

El prutebor Legueu, en en nombre y 
en el e los Sres. Frey y Trachut, ezpn- 
Bo, acompanando su demostracién con 
UDBB interesuntlsimas proyecci -nés, los 
pusitivoB resultsdos qne han obtenido 
él y sns compaheros por mediaolôn de 
la arteriugrafia rensl.

Los Sres. Legueo, Frey y Trachot 
han empleado el niétodo de dos santos, 
Lamas y Caldas, consistente en inyeo- 
tar por punoion en la aoiCa abdominal 
nna mezcla concentrada de abrodil y 
yoduro de sodio y en sorprender por 
mediaciôn de la radiologia la transml- 
sién de este liqnido opaoo al territorio

El decàlogo de que es autor el doetoF 
Calleja, de Valladolid, qne faé preroiado 
en el Congreso deHigiene de 1919, es el 
sigaiente;

I. Âmar a la Naturaleza sobre todas 
las cosas.

II. Ko petder sa sano ambiente en
vapa.

III. Higienizar las fiestas.
IV. Hunrar sol y tierra.
V. No roatarse pronto con aloohol, 

tabaco, narcétioos.
VI. Nu tfectuar matrimonio insano.
V II. No hurtar a los alimentos sa 

pur.-zs.
V III. No mentir limpieza con apa- 

rent“ lujo.
IX. No realizar unién sexaal Inde- 

bida.
X . No oodiciar màs bienes terrenos 

qne aire libre sgua olara, allmento poro, 
amor sano, aotividad ûtil.

Estos diez mandamientos se enoierran 
en dos: Si-guir y amar ia vida màs na- 
tarai posible, y no impedir al préjimo 
hacer lo mismo.

En el momento en que el Senado tie- aorta abdominal.
ne en disonsién el proyeoto de leÿ de 
Ambrnster, onando los Sindicatos, los 
grupoa de médious y de estudiantes, la 
pcensa médica y aun los diarios de gian 
clrcnlaoién, se preocupan de la hirvien- 
te cuestién del encumbramiento— de la 
plécora—de la profesién médica, la Aca­
démie de Medicina, no podia permane- 
cer silenciosa.

El profeaor Sergent fué quien le rom- 
pié en le sesiôn del 13 del prôzimo pa- 
sado mes con una elocuente isterven- 
cién llevada ante la docta Corporaciéo, 
y en la cual iodicô las causas de la plé- 
tora médica y los peligros qne lleva 
ooneigo, asi como también los remedios 
que podrian oponetse a ella.

Beilriéndose a los documentes que 
reonié en Enero ditimo en un articulu 
publicado en la Eevigta Franceta, y otros 
que dié a eonocer después al profesor 
Balthazard, decano de ia Facnltad de 
Medicina de Paris, el eminente clinico 
eeSalé en ellos amenazada la profesién 
y el pdblico comprendié que el deber 
de la Aoademia estaba en defenderta.

A  petioién snya ha sido nombrada 
una Comisién qne estudiarà eate grave 
aennto de la plétora médica; precisarâ

For este procedimiento se alcanzan 
dates limpios y sencillos acerca de la 
circolacién rénal, de la existencia de 
neoplaemas, de ia locaLizaeién tubercu - 
losB, etc., etc

V este método qne ntilizan los auto- 
res hace vatîos m. ses se ha comproba- 
do que es muy superioi, en preci.ién, a 
las nrogrsfias intravenosas. Pur otra 
parte, sus ventajas no se enenentran 
atennadas por ningûn grave incidente. 
Para evitar ri dolor qne provoca la in 
yecciôo, el profesor Leguen, y los se&o 
res Frey y Truchot adormeoen a sua 
enfermos. Les ba parecido preferibie ia 
aneatesia general a la anestesia del ple- 
xns O a ta intracardiaca.—M. P.

J A R H B B  A L M E R A
a base de fosfato de cal gelatlnoso, 

el mas asimUable.

B U E N A  ES 
se emples.

LA  V ID A  cuandü bien

Ebnbsto Renan .

Drosolulna; ellcaz antliirlcu.
LOS IDEALES son oomo las estre* 

lias; nunca puedes palparlas, mas, oomo 
al marino en alta mar, te airven de gala 
y, obaervàndolas, lees tu destino.

Cablob Schübz.

SONÔ U N  G ALLEG O  que estaba 
hablando cun el Apéstol Santiago.

— ̂ ,Qaieres 1.000 dnros? —  le deoia el 
Apéstol, ensehàndole nn paqaete de bi> 
lletes de Banco.

—;üb!, si, se&or.
— ̂ Loa quieres en oro o en billetesi’
— En oro.
—Paes espera, qae voy a cambiar. 
Desperté el gallego, y dijo, lanzando 

an profando saspiro:
— [OJalà loa hnbiera pedido en bi>

lletïs!

,»PUEDB JÜZGARSE listo o discre- 
to a un hombre que pudiendo vlvir sano 
no hace nada para alcanzar o conservât
BU salud?

ROBEBTO BDBTON.

A  M UCHA oorteaia, mayor coidado.

(1) Del manuaorlto tUolado AnoiacUmu a Ict 
y>€f»ot de GareiloêOé Biblloteaa Kaciosaly oôdl* 
ce 8. M .

81GUE A LA PAGINA X V I

Ayuntamiento de Madrid



— V —

»

ol,

Ü)

^ ^ 8 oL o -XOC/6 
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i^ jeU «i.o L o n a^ yV a X «/ t/ C A tvo L  ^?<x|vou>e/tÂ/fvoi/

Dsn excelentes resultados en iss: Colilit aguda y crônica, Colitis 
muco*in«k.'^bratioss, Célicos hepàtieot, Crisis dolorotat entéri- 
<a> por adherencla y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasmo restableciendo el funcionamiemo 
normal dsl Intestino en: Estreüimiento espasmâdico, Criait pteu- 
do-diarréicaSi Dltpapsias por fermentaciôn, Neurotit intdttl- 
nal con excKaclôn del perlstaltlsmo

Medicaciân soberana en todas las formas dolorosas del aDddmen 
por la accidn sedante que desenvuelve sobre la inervaplûn yagal

Frascos de ao pnooras

D ir c c t o n  O . R E C O R D A TI • C o rr«f lB 'A  rila lia j 
R a p F ««a n ta ille  p a ra  Ea p an a i O R . 1. V A L L E S  T  R is â -P s s a o  d a  B r a d a , TS -a a re a la n a  

k D a po aila ria t O . R AM O H  S A L A  -  P a rla , 174

P f  yS/VrA £ N  F A f iM A C / A S  Y C C N T R O S  0 £  £ S P £ C I F I C O &

U.

sba

tes?

a  h t 
96dl*

S.VI

Je*

ACCION
RÂPIDA

SEGURAV
'éalmalatos' 

facilita la ejqjectoraciôn
reanima el estado general

ùepôsito généré para Espaha 
CmelÿMorân-Jrag6n228-Barcelona

USSmiIDIIIDS [IMPDS fILLIll
-\7-A. X j E I T  O  X A

L « G T O B U L G « R I I I (
El mejor désinfectante intestinal.
Simbiosis de Jermentos lâcticos y bûl- 
garos en medio végétal y al mâximum 

de vitalidad.

I  Frim di 25D KriMi, 3,65 pt». »  todi Eipiii- 

I Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dla.

En gastroenterltls tôxlcas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

L I G T O B U I G A R I N A  j
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K A L O G E N
S o l u c i À n

de compueaios halogenados de calcio.

Pôrmul» P or 1® ®* ® ■

01. ......................  0-2» gr&inoa.
Bu O».....................
I, .........................
Ht 0.. 100

iûïoéill

RECALCIFICAMTE IWDOLOBO
SOLUBLE IMMOCUO
M O A CID O IH ALTERABLE

P o r  ^  *° inyectablea de 2  c .  c.

Debido a las sales que lo inte- 
gran, a su reacclôn y grade de 
disociaciôn, es el preparado que 
reûne las mdxlmas garantïas para 
consegulr cou el misino una rd- 
pida asimüaciôn del calcio.

S A N C T I O N
T iosu U ato » A lca lin e »

P a r »  myacciôft h jp o d é ra jc »  c  mtraioua^uU*
T  ratam iento d e  c leccién  en  la * L itiaais y
ceaal, aguda» o crôniea*. A rtritiam o. Reucnaiiacno.
D «»e n » ib il iz »n te  en  general y  cutàneo. etc.

C a ja » d e  10 anp«|L»a d e  2  g - c -

S A N O C A L
C A L C I O T E P A P I A  ÎN T R A M U 5 C U C .A B  INDOLORA

T ü b e rcu lo ii»  en  general. A den opa lia e . traqu ecb ron qu ia lc » m fantilee 
Raquctiamo. O ileom alacia . A inenorreaa, etc.

U n ico  en aquelloa caioa que p o r  d if ic u ll id  d e  inyecciôn no le  puede 
u a v  la ferm a intravenoaa Indicadiaim e en  lo »  n ino».

E n  caja» d e  10 ampoUas de 9 e  c.

D i  V IM I «n  11. p n a o M k i F itm ie i** y
ÛESTRAS Ÿ LtteftAfUOA

H1105 DE HONORIO RIESCO. S. A.
PRODUC r o »  o uim ic m

C a (U  dm U  r u .  Aka- 10 M A D R I D

[oriosdbollfi
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E L  S I G L O  NIËD
RCVISTA CLINICA DE MADRID

O i r e o t o p - P p o p i e t a p i o l  E x c m d .  S p .  D .  C A R L O S  M A R I A  ^ Q R

Director honorarloi Excmo. Sr. D. ANG EL PULIDO  
B E D A C X O R K S  ;

0 n >

Excmo. Sr. D. AMAÜO GIMENO 1 Excmo. Sr. D. SANTIAGO DE RAMÔN Y CAJAL I Excmo. Sr. 0. JOSÉ FBANCOS RODRIGUEZ
V IT A L  AZA

(lloecAIORO. Acsdéœico C. d « la 
B A. N. de M.

J .  B LAN C  Y FO R TA C IN  
Del Boeptcal de la VrlDceea 

L. C A R D EN A L 
Oetedrdtico. Acaddmico. 

OItajano del HoepUal do la Princesa 
J .  C O D IN A  C A S TE L L V l 

Acadimlc.. M4dlco de loe Eoepltalee 
Dr. de loe bao. Astitsbereolosoe

R. C O M E N G E  
OttalmOlouo.

J .  L. ELIZAGARAY 
Académico. Del Hoap.tal Oeneral.

E. FE R N A N D E Z  8ANZ 
AoadOmlco de la Keal de Medlclna. 

F ID E L  FER N A N O EZ  M A R TIN E Z  
Director de loa aervlcloe deaparatoi 
dlseatlTO de le BeueBcepcIa general f  ' 
de la Faoottàd de Medlclna de Gra-

tiaHa Anefléoiiro
A. FE R N A N O EZ  M ARTtN

Rxalaterao de U  Ftad. y HosplUloa.

8 . G A R C iA  V IC E N T E
Jefe del Servi cto de Larlugoloeis do 
la Xuetltucldn AnCiinbercntuea ManI* 

cl pal,
A . GARCIA  TA P IA

Larlngologo. Académico.
J .  G O YAN ES

üliajano dei Boepical Genaral da 
Htadrld. Académleo,

B . H E R N A N D E Z  B R IZ  
Médico-Jele de U  luclnsa 3  Uolegio 

de la P12.
T .  H ER N A N O O  

Oatedràclco. Académlco-
J .  M . H U A R TE  M EN D IC O A

l.arlDgdlogo,
F . H U E R TA S

Del Hoepltal Oenerai. Académico.
C . tJUARROS

G. M ARANCN
Del Hospital General de fadrld . 

FrotaaorA d e là  F .deM . Académico.
M . M AR IN AM A T 

OCtalmdlogo AcadémtcoO.de la Real 
de Medlcioa.

M . M A R TIN E Z  S A LD IS E
F D b lic ie t a  n té d lro .

J .  M O U R IZ  R1ESGO
Jefe de] iinbor6turlo del Hoapital Ge 

neral. Académico.
B. n a v a r r o  c Anovab

Uédlco-Dliector del Gabloeto de re 
diogratia y radloCeiapla del Hospital 

de la Frtpceea,
P. P EC O  

Medlclna Interna.
G. P ITTA LU Q A  

CaCedrétIco A adémico.
A. P U L ID O  M AR TIN

Profeeor de Peiqulalria del InatltnCo ' Médico del Hospital de San Jaan de 
Crlmlnnlddco. Aradémloo. —  e »  - ......... .

E. LU EN G O  ARROYO
De la beroion da ParAsitologia del 
Inetltnto de Alfonso X IU  3  del Hos­

pital de la Fecnltad de Bedlolna.

DIoa Protesor de vlae ncinarlas.
J .  T  S. RATERA

De las Benedoenclax Provincial 3  Mu 
nlr.lnal ne Madrid. RadldlogOB del Hos 
pliai General 3  de San Juan de Dloe,

G . r o d r Ig u e z  LAFORA
Prof. A. de la F. de M. ex-Hietopaté- 
loge de] Manlcomlo de W.ehlcgton 

R. ROYO VILLANOVA 
Oatedratloo de Med legal. Valiadolld 

J .  SARABIA PARDO 
Director del HoeplU del Nlfio Jeeda 
Académico de la Keai de bledlcina.

E. SLO C K ER
Académico. Cimjano de la Beneûcen- 
cla general Cantes Hoepltal Pclncesa).

F. TE L L O
Director del Inetltnto AUoneo X III 

J .  M. T O M É  Y BONA 
Dermatdlogo.

A. V A LLE JO  n AGBRA 
Jefe de Cliulc&mentftl mlltier de 

ClempozneloB.
U. M . D E  VILLA V ER D E 

Del Beal Hospital del Bnen Suceso 
Del Inetltnto Oajal 

R. D E L  V A LLE  Y ALDABALDE 
.Académico B. de la Real de Uedtoisa

Sedactor Jurîd ioo: A. C O RTB ZO  CO LLANTES 
Bedactor Jefe: F .  JAV IER  C O RTE ZO  C O LLANTE S

P R O Q - R . A M A  O I B I N T I B ’ I O O :
L e m » :  P ro g re a e i s u in u a , p ro g re d im ix a . p r o jf r e d le m u r .

C;«c/ff espaüoh.-JJrchho e myeniwh del Zescro CUnico, de les irabq/es de invesligadàn y de hs hberatoriosnc- 
donales.-CrtUca, anàlfsis y aceptacwn de hs progresos exfrai^jeros.-fowento de
Pifales y  Jlsihs seràn Clwicas de enseUanxa. -  €ài/fdos decorosos y su/icenies. -  Jndependenca del ?rejesorado 
y oun/icadôn en su ingreso.-romento. premios y auxilies a hs esfudios y su ampliaaon àenfro y/uera Sspoüo-

a T T l ^  A . K . I O  • Secclôn cienUflea: M i experlencla eobre e l n irvaaol en neuropatologla lo fa n ll, por el Prof. Æ.irijua ̂ S er 
maclda cleritiflca: Crônioae dermatoldgiona. Eatndio elem ental de las afeooiones eutâaeas del trabejo, por el Dr. Jovier M. Tomi y 

g ra fia .—Periddlcos médlcoa.

Mi Gxperiencla
sobre el nirvaaol en nsnropatologia infantU

l'UU EL

FROF. ENRIQÜE SÜNER ORDü SEZ
De la  Faoultal de Modicina de Madrid Académ ico de niimero.

El nirvanol, como se sabe, es el fenibetil-hidantoi- 
na. Su fôvmula corresponde al siguiente esquema;

0" ,C0 -  NH

C’ H® NH CO
Este medicamento es un polvo blanco insipido, di- 

fîcilmente soluble en el agua.
Se le lia empleado como hipnôtico en dosis pareci- 

das y  aun un poco mâs elevadas que el veronal; pero 
su ingeatiôn va seguida frecuentemente de perturba- 
ciones, a veees muy intensas, taies como: cefaîalgia, 
ainbliopla, fiebre, exantema, pérdida de conocimien- 
to, si se continüa su adminlstraciôn durante bastante 

tiempo.
A  continuaciôn expongo algunas de las opiniones

(IJ Hnn colaboredo en loe trabejoo oUniooB de eeba Memoria loe 
DréS. Bala y  L iguoaif do m i CUotoa d « 8aa Carlos.

referentes a su aplicaciôn en neurologia infant!!, que 
son, como veremos, exclusîvamente hasta ahora en el 
corea minor y  en alguna de sus complicaciones.

En 1919 comienza el tratamiento del corea minor 
por este medicamento, por FriedaRoedery v. Pfaund- 
1er. Estas observaciones obtienen una gran resonan- 
cia; pero las consecuencias desagradables de su ac- 
ciôn terapéutica hacen abandonar cas! durante un 

‘decenio este tratamiento.
Recientemente algunos pediatras vuelven a reco- 

ger observaciones y  presentarlas de nuevo para su 

estudio.
Asi sucede, por ejempio, con los trabajoa de Lengs- 

feld y  Adalbert Gottlieb (1).
Ciertos fenômenoa descritoa e incluso un caso mor- 

tal, recogidos por Majerus y  comunicados al pûblico 
médico (2), ban sido motivo.suftcientepara rechazar, 
al nienos durante niucbo tiempo, el empleo de esta 
medicaciôn. En cuanto a los fenémenos a que aludl- 
mos, debemos menciouar los etectos de stock, impre- 
sionantes no sôlo para los famiîiares, sino también 
para los médicos que lo emplean. Keller recoge un 
caso en el cuai observa un exantema récidivante, con

t l) fu r Kinderhfilk, JuaiO
^2) ZtiU ih r. fur NtrvtnhdtVt, tom o U8, p ig  812.
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EL SIGLO MEDICO

ictericia, bipertrofia hepâtica, melena, albuminuria, 
hematuria. Lengsteld nos babla de dos enferinos en 
!08 que aparecen deseompensaciones cardiacas lige- j 
ras, si bien bay que advertir que padecian una car-  ̂
diopatia. Se cita la extrecna atonfa muscnlar, la som- 
nolencia, etc. P/aundler ha reunido todos estos slnto- 
mas bajo el titulo de «enfermedad del nirvanol» y  los 
considéra pertinentes al cuadro clinico general de 
anafilaxia. No obstante todaa estas diflcultades, en 
estos dltiinos tiempos se ha continuudo tratando el 
corea minor con el nirvanol, especialmente por los 
buenos resultados publicados, entre los cuales se cuen- 
tan los obtenidos por Hurler y  Hefter.

Si considérâmes el corea minor a semejanza de 
Gottlieb, como una enfermedad résultante de la aso- 
ciacidn de un elemento infectivo con una constitucidn 
neuropâtica, inteccidn relacionada siempre con el 
reumatismopor el autor menclonado, sin quenosotros 
compartamos este punto de vista de un modo tan ab- 
soluto, el empleo de un agente tan activo como el nir- 
vanol, se justifica por un criterio de analogie con las 
modernas concepeiones terapéuticas, que llevan a 
tratar la tabes y  la parâlisis general por la matario- 
terapia, la fiebre récurrente, etc.

La bonda perturbaciôn que sobre el organismo 
del enfermo produee el nirvanol ba sido reoientemen- 
te comprobada y demostrada por una sérié de estu- 
dios. Beck (1), examinando las alteraciones metabô- 
licas de los ninos tratados por nirvanol, llega a las 
siguientea conelusiones: La llamada «enfermedad del 
nirvanol» perteneee a un grupo de sintomas no sola- 
mente caracterizados por el exantema y  la fiebre, 
sino también por especiales modiflcaciones bemâticas, 
a las que bay que afladir otras pertenecientes a los 
productos intermedlos del metabollsmo. Regularmen- 
te encuéntrase un exceso en la orina de materias ni- 
trogenadaa, asi como un crecimiento de los productos 
amoniacales. Hay una alteracidn en la concentracidn 
de los hidrogeniones y  en la produccidn de âcidos en 
relacidn con la presencia de la fiebre. Estas modiflca­
ciones pueden traducirse en la apariciôn de una alca- 
losis prefebril y  de una acidosis durante la apirexia. 
Este ûltimo resultado establece un paralelismo entre 
la fiebre del nirvanol y  la del reste de las enfermeda- 
des infecciosas.

Lengsfeld nos diee que el nirvanol ejerce sobre 
la medula dsea una infiuencia: primero, irritativa, y  
después, perturbadora. La eosinofilia que regular- 
mente se présenta es un signe de la irritabilidad, 
como lo es de la depresiôn la apariciôn de una inten- 
sa lencopenia, que llega a veces a  constituir una 
verdadera aleukia, observada en diferentes oeasio- 
nes, entre otros, por Feer. Esta aleukia va acompafia- 
da de una trombopenia. Experimentalmente se ha 
conseguido, después de administrai- durante muebo 
tiempo el nirvanol en conejos, determinar en otros 
animales un tfpico cuadro de aleukia. Los elementos 
medulares desaparecen de la corrlente sanguinea y

el resultado final es una grave aplasia de la medula 

ôsea.
T,a. leucopenia y la aleukia observadas en ninos 

tratados con el nirvanol debe ser, pues, considerada 
como resultado, no de una excitaciôn, sino de nna 
lesiôn medular.

El curso regutar de un tratamiento por nirvanol, 
a las dosis de 0,075 gramos: A l comienzo très veces 
durante el diabasta0,15 gramos, aumentando mny 
lentamente (Lengsfeld), es el siguiente: en los prime- 
ros dias aparece en los coreicos una debilitaciôn lige- 
ra de los movimientos, al mismo tiempo se présenta 
en la sangre la eosinofilia. Una elevaciôn moderada 
de temperatura es observada y al cabo de oebo a diez 
dias se produce por una alta fiebre acompanada de 
exantema y enantema. La erupciôn es de aspecto muy 
variado y  racuerda con frecuencia al sarampiôn. El 
cuadro hemâtico, muy diferente, puede preaentar 
leucopenia, linfocitosis, desviaciôn a la izquierda del 
esquema de Arneth, fuevte eosinofilia, monocitosis. 
Coincidiendo con aquel sintoma se présenta un mejo- 
ramiento de los movimientos coreicos que, después de 
tresacuatro dias, retroceden a su grade minimo. Di- 
cha descripciôn, sin embargo, varia muebo segün los 
sujetos, tanto en la rapidez como en la intensidad de 
los sintomas observados, como en la perturbaciôn del 
sensorio. A  veces se ban necesitado hastaveinte,dias, 
empleando la dosis mencionada, para ab anzar el 
punto culminante de la reacoiôn.

Gottlieb encuentra en sus casos un promedio de 
nueve a quince dias hasta la apariciôn del exantema. 
La dosificaciôn que emplea, variable segün la toleran- 
cia individual, oscila entre 0,15 gramos a 0,6 gramos 
diarios. Emplea, pues, cantidades bastante mâs ele- 
vadas que las usadas por Lengsfeld. La presencia del 
exantema se puede predecir veinticuatro o cuarenta 
y  oebo horas antes, segün este autor, por el apaga- 
miento de la expresiôn del rostro y por la apatia. El 
aspecto de la erupsiôn, parecida al sarampiôn en la 
mayoria de los casos, recuerda algunas veces la es- 
carlatina y otras la urticaria. Excepcionalmente toma 
aspecto diferente.

Esta conforme este autor en que la fiebre alcanza 
BU raâxima cumbre con la explosiôn exantemâtica; 
pero con frecuencia se présenta incongruente con los 
demâs sintomas de la enfermedad de! nirvanol.

Aun cuando se manifiesta muy contento con la 
acciÔE terapéutica del nirvanol en el corea, reconoce, 
sin embargo, la presentaciôn de casos de récidiva.

Matzdorff, de Breslau (l), publicô en 1926 très 
observaciones de corea minor en ninos tratados por 
el nirvanol. Una de ellas corresponde a un sujeto de 
nueve anos de edad. Emplea el nirvanol a la dosis, 
al principio, de un gramo dîario en dos veces (duran­
te très dias). Después durante dos, 0,75 gramos; al 
qninto dia obtiens una elevaciôn bosta cerea de 40'' 
en la temperatura, sin exantema y  con diplopia. Se 
suprlme el nirvanol; el niîlo se restablece en cuatro

■'«J

( l ,  Monmtêèf'h fur K}y^âtrhtilk. K n o  o
( l ,  DtfOtch. IfeJ ., Wocheuach., 2ti M h fzo  lO-t).
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dias. A  los très diaa de este restablecimiento se re- 
annda el tratamiento con nirvanol a la dosis de 0,50 
gramos diarios; a las veinticuatro horas la tempera- 
tura asciende a 39“,4 en recto; très dias después, si- 
guiendo con la misma dosis de nirvanol, el enfermo 
estâ somnoliento, casi perdido el conocimiento, eomo 
borracho. El exantema no se ha presentado. Se su- 
prime el nirvanol y  en pocos dias se restablece; pero 
los movimientos coreicos no se modiflcan.

El segundo cas j corresponde a un niiio de diez afios 
con corea minor. Recibe al principio solamente 20 cen- 
tigramos diarios y  en algunos dias llega hasta la do­
sis de 0,60 gramos. Por fin, se logra con esta dosis, 
al cabo de once dias, un moderado exantema. Con su 
entrada mejoran los sintomas coreicos considérable- 
mente, aunque no desapareeen del todo.

Por ùltimo, el autor reflere un tercer caso en el 
cual se trata de un corea moderado, tratado con dosis 
parecidas de nirvanol, a las empleadas en el segundo 
caso. El resultado terapéutico tué bastante satisfacto- 
rio. El autor concluye aflrmando la aetividad tera- 
péuticadel medieamento, sin suscribirsuinnoeuidad.

De los estudios anteriores, y particularmente del 
citado, debido a Gottlieb, se deduce que los resulta- 
dos éptîmos logrados con el nirvanol pertenecen al 
corea de la pubertad y  a todos aquellos casos que de- 
penden principalmente de un desequilibrio quimico- 
üsîolôgico; por el contrario, cuando prédomina la 
tara neuropâtica, los resultados son menos satisfac- 
torios. En el 70 por 100, aproximadamente, de los 
nifios pequefios se tlenen récidivas, lo que tal vez es 
debido, segûn dicbo autor, al hecho de que estos su- 
jctos poseen una escasa capacidad para elaborar an­
tigenes, a lo que se une la eircunstancia de que el 
factor hereditario es en ellos mucho màs fuerte.

Expuestos estos precedentes voy a relatar afaora 
las historias clinicas de rais enfermes tratados por el 
nirvanol. Como se verâ inmediatamente, en las ob- 
servaeiones que siguen solamente hay un caso de 
corea minor de Sydenham; los otros se refleren a un 
enfermo de distrofia muscular progresiva (espasmo 
de torsiôn) y  a très casos de epilepsia.

He querido, naturalmente, ampliar los ensayos 
terapéuticos del nirvanol a proeesos neurolégicos 
distintos del corea minor, con lo cual he pretendido 
investigar el valor de las ideas sobre la génesis de la 
accién terapéutica, procurando eomprobar ai el crite- 
rio de analogia con la malarioterapia debe ser soste- 
nido en todos los casos; si la «enfermedad del nirva­
nol» exige, para presentarse, el precedente de un 
elemento infectlvo, y, flnalmente, si aun lejos de los 
fenômenos intenses que caracterizan a la accién fîsio- 
lôgica de este medieamento, dada sutteiente dosis, se 
pueden lograr, en otras enfermedades distintas del 
corea, resultados curativos o, por lo menos, paliativos.

OBSKR\'ACIÔN PRIMERA

C o re a  m in o r  de S y d e n h a m .— T. C., niùa de ocho 
aûoB. lugresa en la Glinica el 18 de Enero de 1930. '

Antécédentes hereditarios; Sarampién a  los seie

aftos; no ha padecido reuraatismo articulai- ni ata- 
ques do corea. Hace très semanas noté la madré que 
ténia movimientos incoordinados, involuntarios y  
amplios en ambos miembros superiores y  dejaba 
caer los objetoa de las manos. Lentamente fueron 
auraentando, para generalizarse a los once dias de 
enfermedad, a todo el cuerpo, produciendo un esta- 
do préximo al de la locura muscular coreica. En la 
fecha de nuestra primera observaeién la situacîôn ha 
empeorado. Nuestra enferma se tiene en pie con dl- 
ficnltad y le es casi împosible hablar y déglutir. La  
cara es asiento de constantes gesticnlaciones. Duerme 
poco; durante el suefio cesan los movimientos. En la 
cama tiene los muslos flexionados sobre la pelvis y al 
explorarla realiza con las piernas movimientos invo- 
luntarloB de flexién y  extensiéri. Aunque con dificul- 
tad, puede hablar; no puede corner por si misma; 
pero la deglucién la realiza, aunque dificilmente.

Se encuentra, sobre todo al principio de su es- 
tancia en la Glinica, psiquicamente muy agitada. El 
examen de la faringe se hace imposible a causa de 
los movimientos involuntarios. Las pupilas tienen el 
tamano normal y presentan, sin modificaciôn, el re- 
flejo a la luz y  ligeramente perezoso el de aeomoda- 
cién.

La exploracién general de los reflejos es dificil a 
causa delà agitacién que se provoca. E l corazén no 
présenta ruldos anormales; pero existe una taquicar- 
dia. El puiso es regular y  muy frecuente (160 al mi- 
nuto), con una temperatura por debajo de 37°. La  
respiracién, més bien de tipo abdominal, es muy di­
ficil ue contar, debido a los movimien'os coreicos. 
Nos ha parecido que estaba alrededor de 35 movi­
mientos respiratorios al minuto.

En el térax solamente encontramos, por percu- 
sién, algunos datos sospechosos de reacciones ade- 
nopâtieas trâqueobronquiale=.

La oi-ina es normal. Un examen hecho la vispera 
de comenzar el tratamiento por el nirvanol da los 
siguientes resultados:

Numéro de leucocitos..............  9.200
__ de hématies..............  5.852.000

Hemogloblna..........................  70
Valor globular......................... 0>“5

Formula leucocltaria:
Polinucleares neutrôfllos.....................  46

— eosinôfilos......................  6
............................................................ ^6
Células de Rieder................................  3

100

Reacciones de Wassermann y  Meinicke, negati- 
vas. (Esta ûltima es muy débilmente positiva y  no le 
concedemos ningun valor en este sentido.)

Esquema de Arneth desviado a la derecha.
Empezamos el tratamiento el dia l.°  de Enero. 

En este dia la niûa reeibe por via bucal una dosis de 
0,30 gramos de nirvanol. Después seguimos el si- 
guiente orden: D ia 22, 0,30 gramos; dia 23, 0,30 gra­
mos; dia 24, 0,45 gramos-, dia 25,0,50 gramos; dia 26, 
0,60 gramos; dia 27, 0,50 gramos: dia 28, 0,50 gra-
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mOB, y  dia 29, 0,60 gramos. Durante les dîas 21 al 26 
la temperaturaes normal, por debajo de 37 .E n  este 
dla hemos alcanzado la dosis mâxima de O, gra 
mos. Al final de este dia la temperatura se eleva 
bruscamente para alcanzar, en la mauana del 27, 40 
(temperatura axilar). Se mantiene durante todo el 
dia entre 39",8 y iO °  (dosis de nirranol, 
mos). Desciende el dia 28 gradualmente hasta 37 ,8 
(dosis de 0,50 gi-amos), para llegar el dia 29 a uoa 
temperatura minima de 37° ,4 y mâxjma de 37 ,8 

(dosis de 0,60 gramos).
El dia 27, coinddiendo con la brusca elevaciôn 

de temperatura lograda a la séptima dosis, se pre- | 
senta una clara hipotonia museuiar generaliaada. A l , 
dia siguienie (28), no obstante la remisiôn espontâ- 
nea de la temperatura, se desenvueîve la fase hipnô- | 
tica. La enfeima esta en una somnoleneia compléta 
y  cuesta macho trabajo arrancarle algunaa palabras. 
El estado de somnoleneia eontiniia aumentando du­
rante los dîas 29, 30, 31 y l . °  de Febrero. Después 
va desapareoiendo con cierta rapidez, para quedar 
libre del estado de hipnosis hacia el dia 5. Durante 
los dias 38 al 31 es tan completo el estado hipnôtico 
que la enferma da la irapresiôn de una intoxicada 
profundamente por la morfina o como si estuviera 
en la faae de resoluoiôn de la anestesia clorofôrmiea.

La faciès, sln embargo, présenta un aspecto con* 
eestlvo y  las conjantivas estân InyectadaB. Este as­
pecto se ha conservado durante todo el proceso bip-

nôtico. . .
El dia 29, coincidiendo con la remisiôn de la tem

peratura, no obstante la dosis de 0,60 gramos que le 
damos (filtima del tratamiento), aparece el exante- 
ma, que comienza por el antebrazo dereeho, en donde 
esta muy desarrollado. con un aspecto sarampionoso. 
En este mismo dia se maniflesta una zona eruptiva 
anaioga en ambas regiones escapulares. E l  resto del 
cuerpo no présenta erupciôn. En este mismo dia se 
hace un anâlisis de orina que sôlo da la presencia de 

0,25 gramos de albiimina por litro.
El dia 30 el exantema se aeentûa y se extiende, 

coincidiendo con la mâxima intensidad del estado 
hipnôtico. Se observa la erupciôn en la eara de nna 
manera dlscreta; en regiones gliiteas; en el muslo 
dereebo y. aunque muy tenuamente, en ambas rodi 
lias; en brazo y  antebrazo izqnierdo; pero donde ad- 
qniere un carâcter confluente es en el antebrazo de-

recho.
El dia 31 el exantema, que ha conservado nn tipo 

sarampionoso, se atenûa considerablemenie, coinci- 
diendo con el mejoramiento del estado hipnôtico. El 
dia l . °  de Febrero ha desaparecido.

El dia 5 de Febrero puede decirse que ban cesado 
por completo los efeetos de la medicaciôn. Con este 
resultado se observa un extraordinario mejoramiento 
de los movimientos coreicos. La niûa habla perfecta- 
mente, deglute normalmente y  tiene fuerzas para 

incorporarse en la cama.
El dia 6 ciel mismo mes, a pesar de continuar 

sin tratamiento, tiene una elevaciôn de temperatura

de 38°,5, que no podemos atribuir a ningûn estado 
patolôgico apreciable, salvo un ligero velamiento que 
nos pareee encontrar en el primer tono del corazôn, 
al nivel de la punta. Esta elevaciôn térmica remite
e ld ia?  hasta 37°,3, conservândose alrededor de esta
cifra el dia 8, coincidiendo con la veapariciôn del 
exantema de tipo sarampionoso. diseminado por todo 
el cuerpo, aunque meuos iutenso que el pcimero. El 
dia 9 este exantema es de mayor intensidad, gene- 
ralizândose y  adquiriendo un tipo confluente en el 
muslo dereeho, donde toma el aspecto de los exaote- 

mas suéricos.
Con mayor intensidad, si cabe, se conserva la erup­

ciôn durante los dias 10 y U  de Febrero. La tempe- 
ratara, sin embargo, no ha pasado de 37°,5.

En estos dias hemos podido comprobar en una ex- 
plüraciôn muy delicada que aiin perslsten algunos 

movimientos coreicos.
El dia 12 de Febrero el exantema desaparoce y 

comienza una descamaciôn turfurâcea, al nivel de la 
pared abdominal, ejçistiendo apenas movimientos eo, 

reicos.
IJna cutirreaceiôn por tuberculina, praeticacla en 

dicha fecba, résulta posteriormente negativa.
El dia 14 de Febrero hemos asistido a una râpiua 

desapariciôn de todo e! sindrome coreico. sin que nos 
sea poBible encontrar una positiva eompllcaoiôn car- 
diaca. Nuestras sospechaa anieriore» en este sentldo 

no se han eonfirmado.
El dia 6 de Marzo se da e! alta a nuestra enferma 

por curaciôn, sin que hasta la fecha en que esto es- 
cribo tengamos noticias de una récidiva.

He aqui ahora los anâlisis realizados durante el 

curso de este tratamiento:

Anâlisis de sangro (quinte dia de nirvanolh
Hématies....................................  ̂ 'H’-îon
.....................................................

Formula leucocitaria: ^
polinucleares neutrôtilos..................  =>8,o

_  eosiuôfilos..................
...........................................................
Células de E-eder,••••••••-;■,••.......
Monocitos y formas de transidôu-----

100,0

Recuentos globulitres (octave dia de nirvaiiol):
......  4.160 000Hématies.................. • • • goo

.....................................................

Anâlisis de sangre y de orina, durante los dias 30 
y  31 de Enero. (Inmediatamente después de césar e! 
tratamiento de nirvanol.)

5.760.000 
10 700Hématies.................................

..................................................
Formula leucocitaria:

Polinucleares neutrôülos.....................
__ eosinôflios.....................

Linfocitos.............. .............................
Monocitos y d- ...........................................^

100

Orina: Albùmina, dia 30.......  0,25 gramos.
_  dia 31.....  6.30
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Anâlisis de sangre (dia 2 de Febrero); a los cuatro 
di'as de terminar el tratamiento por nirvaaol.

Hemattes,.....................................
...........................................................6.940

Fôrimila leucocitaria:
Pollnucleares neutrôfilos.....................  69

__ eosinéflloB...................... 6
Lin tociC  ........................................................
Mononucleares y  de trânsito..............  lo

100

Orina (dfa 6 de Febrero): Continûa una albumi- 
nuria de 0,50 gramos por litro.

OOMESTAEIOS

Nuestro caso confirma fundamentalmente los re- 
snltados obtenidos por otros autores cou el nirvanol en 
el corea minor. Asf heiDOS podido comprobar: 1. , ej 
efecto curativo, bastael présente sin récidiva; 2 ° ,  la 
dosiûcaciôn coïncidente con la de Gottieb en sus fun- 
damentos esenclales; 3.°, los efectos bipndticos. piré- 
ticos y exantemâticos, caracteristicos de la enferme- 
dad dei nirvanol; 4.®, algunas de las modificaciones 
bemâticas, la principal de todas la monocitosis, au- 
mentada después del tratamiento; 5.°, las perturba- 
clones renales que en nuestra enferma se ban limita- 
do a una albuminuiia pequena y prolongada.

Llama la atenciôn el carâeter de evolueidn irreg^- 
lar del exantema, que se reproduce después de baber 
desaparecido, aun sin continuât con la medicaoiôn, y  
parece debido a la naturel evoluciôn de un proceso 
de fondo al parecer anafilàctico, desencadenado por 
el tratamiento.

Desde el punto de visla elfnieo debe considerarse 
en esta observaciôn la intensidad reaccional, marea- 
da por la altura de la flebre y la significaciôn de los 
fendmenos por parte del sisteraa nervioso (bipnosis, 
pérdida de conocimiento). Tambiéndebe llamar la 
atencién la taquicardia observada.

Todos estos hechos nos llevan a pensar acerca del 
peligro de esta terapéutica que, al menos segiin mi 
juicio, en el corea minor no compensa, por los resul- 
tados, los riesgos y, sobre todo, lo impresionante y  
desagradable de la aceidn fisioldgica y  aun tôxica. ̂

Es un agente que, por lo menos en clinica infantil, 
nos parece que debe estar reservado para su empleo 
en sanatorlos y  hospitales, donde se puede ejercer 
sobre los enfermes una constante y  técnica vigilan- 
cia. Las observaciones que siguen demuestran, a mi 
juicio, esta liltiraa conclusiôn.

OBSERVACIÔN 8EGUSDA

E p ü e p s îa  d e g e n e ra t îv a .  D ip le g ia  c é r é b r a l.— J .  P. 
R., diez aflos. Ingresa en la Clinica el 20 de Enero 

de 1930.
Antecedentes bereditarios: La madré ha temdo 

dos abortos y  siete bijos sanos. Et padre muerto por 
gripe en la epidemia de 1918, Naciô en un parte râ- 
pido. La misma madré tiene estigmas nerviosos. Pa- 
deciô el sarampiôn. Empezô a andar y  a hablar, como 
todos los nifios, a los trece meses. Comenzô a i r  al

colegio a los cinco aflos, aunque adelantaba muy 
poco; segün la madré, influfa en esto los muchosdias 
que perdia de clase con motivo de su enfermedad.

Anamnesis prôxima: A  los cuatro aflos comienzan 
a darle ataques que duran unos segundos, durante los 
cuales pierde el conocimiento; flja, los ojos, padece 
contracciôn tônica generalizada al principio y  al final 
clônicas y  se orina.

Visto por mi en aquella época, le prescribi sedo- 
brol, con el cual mejora durante una temporada. A  
los siete anos aumenta la frecuencia de los ataques y 
llega a perder el habla durante un mes. Después me­
jora durante dieciocho meses, de ataques de psiquis- 
mo; pero a los nueve aüos se desencadena otro pério­
de de ataques repetidos, con pérdida nnevamente de 

la palabra.
En estas alternativas continûa hasta Enero de 

1929, en que los ataques existentes vuelven a hacerle 
perder el habla, afiadiéndose a ello una diflcuUad en 
la marcha del nino, que a veces llega a no poder 
andar.

Desde el mes de Septiembre liitimo, a pesar del 
sedobrol que toma, tiene seis y  siete ataques diarios. 
Un dia llegô a padecer 84.

En la exploraciôn hecba al ingresar en nuestra 
Clinica, encontramos una marcha ligeramente espûs- 
tica; refiejos abdominales abolidos y cremastéricoa 
muy debilitados. Débil rigidez en los miernbros supe- 
riores, a los movimientos pastvos; refiejo tricipital y  
periôsticoeubital de lado derecho, exaltados; rigidez 
marcada a los movimientos pasivos en los movimien­
tos inferiores; refiejos patelares exaltados; Babinski 
bilateral positive; clonus en ambos pies positivo. Ac- 
titndes catatônicas en ambos pies. No existe refiejo 
postural tibial. Refiejos pupilares normales; hipoeste- 
sia faringea; déficit mental. E l niilo no comprende 
las preguntas, aun las màs sencillas, que se le din- 
gen. Habla poco y  con dificultad.

Nuestro enferme no se puede valer de los miem- 
bros Buperiores para corner. Présenta una sialorrea 
abundante. La saliva fluye por las comisures labiales.

El dia 28 de Enero se hace una punciôn lumbar 
que da un liquido claro, transparente, con hipoten- 
siôn marcada. La maniobra de compresiôn de las yu- 
gulares résulta negativa (maniobra de Quaeckens- 

tedt).
Todas las reacciones en este liquido son negativas, 

incluse el Wassermann y  el Meinicke.
Una reacciôn practicada deWassermann y  Meinic­

ke en la sangre, en los mismos dias, da, respecte al 
primero, un resultado muy débilmente positivo.

En vista de estos resultados procedemos a una 
reactivaciôn para repetir las reacciones especificas. 
Utilizamos el benzoato de mercurio a la dosis de un 
centigi-amo. También afladimos una inyecciôn de 
0,12 gramos de sulfotreparsenân. Durante estas in- 
yecciones los ataques continûan diariamente, llegan- 
do algün dia, como el 13 de Febrero, en que le han 
dado seis ataques. Ordinariamente tiene deuno a très 

ataques diarios.
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El 25 de Febrero se hace unanuevapunciôn lum- 
bar que da uu liquide con caractères iguales a los de 
la primera, y  en el que todas las reacciones son né­
gatives, incluso las especfficaa.

Una determinaciôn de réservas alcalines, bêcha 
el 9 de Febrero por el método de Vau Slyke, nos da 

68 volümenes.
Un anâlisis de sangre, realizado el 27 de Enero, 

desde el punto de vista hematimétrico, nos enserta:

Nûmoio de hematiea por millme
trocùbico.................................  J5.868 0OT

Numéro de leueocitos...................  ^
Hemoglobina...............................  ' ' '

Formula leiicocitaria;
Polimidi-ares neutrôfilos..................... 9̂

_ eosinctiloa.....................  °
............................................................................................................... ç

Formas du ii ànsito.............................. “
Células de ........................................  t

100

El esquema de Arneth esté desviado a laderecha.
El tratamiento por el nirvanol comienza el 14 de 

Febrero, precisamente un dia en que el enfermo tuyo 
14 ataques de un minuto de duracidn cadauno, apro- 
ximadamente. La dosis que te damos es de 0,50 gra- 
mos. Este mismo dia por la tarde la temperatura, que 
habia sido anteriormente normal, asciende basta 
38° para bajar nuevamente a la normal al siguiente 
dia. En este— 15 de Febrero— ha vuelto a tener oîros 
14 ataques. Se le da una nueva toma de nirvanol de 
0,50 gramos. El 16 de Febrero se le da una nueya 
toma de 0,45 gramos. Este dia no ha tenido ningün 
ataque. Se observa un nuevo estado estuporoso con 
hipotonia de los miisculos del cuello (la cabeza pen­
de lacia); ligera contractura de los miembros supe- 
riores y  flacidez de los superiores. Los reüejos pate- 
lares siguen exaltados; pero sin trepidaciôn epilep- 
toide que existia en los dias anteriores. No hay clonus 
ni Babinski, ni abolieiôn de reflejos abdominales. El 
pulso es pequefto, regular (86 al minuio). Respiraciôn 
costoabdominal (18 al minuto). Existe disminuoiôn 

del inurmullo vesicular.
El 17 de Febrero toma una nueva dosis de 0,50 

gramos. L a  hipotonia estâ generalizada, dando la 
sensaciôn de un verdadero muneco de trapo. No rea- 
liza niûgùn raovimiento activo. Présenta incontinen- 
eia de orina y dificultad para déglutir. Ningün ata­
que. El 20 de Febrero coutiuûa la postraciün. En este 
dia podemos comprobar que existe aün una ligera 
contractura de los movimientos superiores. El apara- 
to respiratorio normal. El corazôn da tonos norma­
les, pero débiles. El pulso muy frecuente a mâs de 150 
y con algunas intermitenticias. La situacidn del en­
ferme es tan impresionante que decido la suspensiôn 
del tratamiento por el nirvanol. En su lugar prescribo 
aceite alcanforado y sueroglucosado. La temperatura 

en este dia es de 39°,5.
El 21 de Febrero. Contlnüa aproximadamente el 

mismo estado; hay algo de tono en los raûsculos cer­
vicales. La  temperatura es de 39°. Se continüa con el 
tratamiento de aleanfor y  suero glurosado.

Dias 22 y 23. Aproximadamente la misma situa- 
eiôn. Temperatura muy oseilante, entre 37° y  39°,5. 
El dia 23 descubrimos una submaoicez en toda la 
base pulmonar derecha, con disminuciôn del murmu- 
llo vesicular. No hay soplos ni ruidos aobreanadidos. 
Por el piano anterior se apreeian los mismoa tenôme- 
nos al nivel de dieha base. Se prescribe revulaiôn y 
poeiôn de licor amoniaeal anisado.

Dia 24. Punciôn lumbar. Tensiôn del liquide, 13 
(normal). Por la raaniobra de la compresidn yugular 
sube a 36. El liquido es claro como el agua de roea. 
Analizado este liquido no se encuentraabsoluCauiente 
nada anormal. Las reacciones de Wassermann y Mei- 
nicke son negativas. En este dia comprobamos el au- 
mento de la obscuridad a la percusidn de todo el piano 
posterior en el hemitôrax dereeho, con disminuciôn 
del murmuUo vesicular en este lado. Se toma, ademâs, 
sangre para hematimetria y  hemocultivos. Ademâs se 
determinan las réservas alealinas. Los resultados ob- 
tenidoB son ios siguientes:

Nùmero de leueocitos 
_  de hetnaties.

Valor globular.........

22.700
58 (73 "/o del va- 

lor normal). 
0,68 (normal, 1).

Fôrmula leucocitoria:
PoiinucleareB neutrôfilos.........

—  eosinôfllos .......
LinfocitOB.................................
Formas de trànslto..................
Células de IHeder....................

__ de irritaeiÔQ de Turck
Metaraielociios neutrôfilos.......

100

Réservas alealinas, 67 volümenes.
HemoeuUivo: Ha sido practicado en caldo glueo- 

sado. Crece un estafllococo Gram positive y  aunque 
el heraocultivo se hacs con grandes precauciones de 
asepsiano excluimos laposibilidad de que este estrep- 
toeoco pueda procéder de la piel.

Esquema de Arneth desviado a la izquierda.
Dia 25 de Febrero encontramos desaparecida la 

hipotonia, que es anbstituida por el estado hipertônieo 
anterior. Asi, comprobamos la contractura de los cua- 
tro miembros, mâs acentuada en los superiores; la 
exaltaciôn de los reflejos rotulianos y el Bakinski, 

positives.
Los fenômenos respiratorios continüan lo mismo, 

y  la temperatura, aunque elevada todavia, ofrece re- 
misiones mâs considérables.

El 26 de Febrero continua la rigidez generalizada 
muy maniûesta en el tronco hasta el extremo de que 
no se le puede sentar sino muy dificilinente. Todos 
los fenômenos respiratorios mejoran râpidamente ha- 
ciéndonos pensar en una crisis neumônica. La tempe 
ratura tiende a descender, aunque no hace verdadera 
crisis, sino que se manttene entre 37° y 38° hasta e! 
dia 5 de Marzo, en el cual ya aleanza grades inferio- 
res a 37° para mantenerlos durante todo el mes de 
Marzo hasta el dia 21, en que e! termômetro aensa 

una temperatura de 37°.
Hasta el dia 20 de Marzo el enfermo no ha tenido
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n m g û n  ataque. Eo este dfa tiene uno. Los dias 21,
22 23 y  24 de Marzo permanece sin ataques, y  el 
temdmetro seûala uca tendencia muy ligera a au- 

mentar (37 a 37°,1).
Ea los dias 25, 26 y 27 de Marzo tiene, respect!- 

vamente, dos. ocho y  très ataques. El misrao dia 25 
comenzamos a dar uaa cantidad muy pequefia de 
nirvanol (0,15 gramos por dia), con el fin de probar 
si las pequeâas dosis puedea a la larga tener algun 
efecto, sia el peligro de las acciones tdxicas del me- 
dicamento. Esta medicaciôn se continua durante los 
dias 28, 29, 30 y 31 deMarz>, 1, 2, 3. 4 y 5 de Abri). 
Durante todos estes dias no se ha presentado nmgun 
ataque. El dia 6 de Abiil se suspende el nirvanol.

Desde este dia hasta el 10 de Mayo, en que se le 
da el alta, no ha tenido niügûn ataque. Desde el 
24 de Abril hasta el 9 de Mayo ha estado sometido 
a inyeceiones de arsylene. Durante el tratamiento 
no hemos observado ninguna anormalidad en la 

orina.
Damos a continuaciôn un anâiisis complemen- 

tario;
Saugre (19 de Febrero):

le m itle s ...........................................
.....................................................

Fôrmula leucocitaria:
Polinucleares .....................................

_ eosinôfilos....................  4
Llnfocltog...................... . • • •...............  g
Mouocitos y formas de transiio................... °

100

A  la salida de la Clinica, el cuadro espâstico, asi 
como el psiquismo. son aproximadamente los mis- 
mos que ténia a su ingreso.

OOMENTABIOS

inido

1 ° Comprobamos en nuestro enfermo una vez 
mâs la coincidencia de los fenômenos hipotônicos y 
de sedaclôn producidos por el nirvanol, con la dea- 
aparidôn. por lo menos temporal, de los ataques.

2. ° La reapariciôn de los mismos después de un 
période bastante largo de suspensiôn del tratamiento.

3. ° L a  nueva desapariciôn de dichos ataques con
administraciôn de dosis pequeiias de nirvanol. A  la 
dosis de 15 centigramos por dia no se producen efec- 
tos sedantes ni reacciones de ningün género.

4. “ Comprobamos una vez mâs el verdadero peu- 
gro de la medicaciôn a las dosis empleadas en la pri­
mera etapa del tratamiento. Sinceramente creemos 
que de no babernos deteuido en la administracidn 
de este fârmaco, hnbiéramos probablemente perdido 

en pocos dias a nuestro paciente.
5.0 La coincidencia de un proceso pulmonar agu- 

do el cual puede contribuir en parte a la atribumôn 
al medicamento de eîectos que son de la complica- 
ciôn: pero que de todos modOs représenta una posi- 
bilidad que habrâ necesidad de tener en cuenta en

lo sucesivo. , .
6 O No debemoB tampoco olvidar que en las u 

mas etapas del tratamiento hemos empleado el arsy­

lene como medicaciôn antiluética, la cual ho sabe- 
mos hasta qué punto puede haber contribuido al 
resultado définitive.

7.0 Los anâiisis practieados, tanto de sangre como 
de orina, como de heces fecaies (en estas ûltimas se 
hizo una investigaeiôn de parâsitos con resultado ne- 
gativo), no han acusado reacciones deraasiado mar- 
cadas que puedan ser ati'ibuidas al nirvanol. La leu- 
cocitosis, eomprobada el dia 2 de Febrero, es ante- 
rior al empleo de este medicamento y  parece depen- 
der de una causa iofectiva desconocida y probable­
mente extrafia al proceso mismo fondamental que 
tratamoB y a la medicaciôn, que afin no habia sido 

empleada.
8.° Los resultados terapéutieos logrados anman  

en estos casos a continuar los ensayos del tratamiento 
por nirvanol, a pequenas dosis, asociado, siempre 
quehayauna confirmaeiôn o, porlo menos, unaacen- 
tuada sospecha, a la terapéutica antiluética.
' 9.° Como era de esperar, el tratamiento por el nir­

vanol, en el caso de que se admita una probable in- 
fiuencla benefleiosa del mismo, sirve para los ataques 
epilépticos, pero déjà inaltérable el îondo orgânico 
de las lesiones centrales degenerativas o de escle- 

rosis.

OBSERVACIÔN TERCERA

E p U e p s i a . - E. B. A ., nifio de doce aîLos. Ingresa 
en nuestra Clinica de San Carlos el 23 de Noviembre 

de 1929.
Como antecedentes bereditarios encontramos que 

la madré ha tenido dos hijos, que el otro estâ sano y  
que no existen antecedentes neuropâticos ni espeef-

ficos. ,
Nuestro paciente tuvo haee mncho tiempo tos fe­

rma y  paludisme, de los cnales quedô completameute

curado. , .
Hace dos anos le golpearon otros muchachos sin

que se produjeran, al parecer, lesiones graves. A  par­
tir de este momento le dan ataques que tienen todos 
los caractères de los epilépticos.lAl principio estes ata- 
quesse producian cadacuatro mesei. Poco a poco se 
ban ido acortando los périodes intercalares hasta 11e- 
ear a la actualidad, en que se producen yanos ataques 
diarios. Durante los mismos se le nubia la vista. pier- 
de el coûoeimiento, tiene contracciones tônicas que co- 
mienzan por el brazo derecho; vuelve la cabeza hacia 
dlcbo lado, cae al suelo, hiriéndose con frecuencia; 
96 muerde la lengua y  termina por contracciones erô- 
nîcas generalizadas. Durante la noche se onna en la 
eama. Después del ataque queda en estado de aturdi- 
miento, con emotividades variables que se tradueen 
unas veces por el llanto y otras por la nsa. Su carâc- 
ter se ha hecho muy taciturno e irritable y présenta 
constantemente una gran emotividad.

La exploraciôn nos da: pupilas normales; aparato 
respiratorio y circulatorio, normales-, exaltaciôn de 
ambos reflejos patelares; Babinski positive en el pie 
izquierdo; no bay clonos; reflejos abdommales y cre- 
mastéricos, normales.'
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Desde el di'a 27 de Noviembre hasta el 2 de Di- 
ciembre, le sometemos a una medicaciôn por sedo- 
brol sin obtener ningûn resultado. Todoa los dîaa 
tiene un ndmero de ataquea que varia entre dos y  
cuatro. En viata de este desfavorable resultado de 
la medicaciôn, acudimoa al nirvanol. Antes reaîiza- 
mos un examen complété de orina con resultado 
abaolutamente flsiolôgico y  otro de sangre, en el cual 
encontramos:

Numéro de leueoci-
t o s ....................  9-300

Numéro de hema
îles...................  5.504.000

Hemoglobina........ 70

Valor globulsr......
Fôrmula leucocitariat

Polinucleaves neutrdflios. 
— eosinôfilos.

Lînfocitos......................
Formas de trànsito........
Células de Rieder..........

(87 »/o valor 
normal). 

0,80 (normal,!).

100

todo el mes de Enero basta el 19 de Febrero, en cuya 
fecha reingreaa en nuestra cliniea.

Durante au ausencia lia tenido sôlo dos ataques: 
uno el 6 de Febrero y  otro el 17.

Eatâ en nuestra CKnica sin tratamiento desde el dïa 
19 de Febrero hasta el 6 de Marzo de 1930, en cuyo 
tiempo no ha tenido un solo ataque, en vista de lo 
cual se le da el alta.

El dia20 de Diciembre se examinan la sacgre y  
la orina. La primera da:

Hematles....................................
Leucocltos..................................  7.080

Formula leucocitaria:
Polinuclearea neutrdfllos..................  43,0

— eosinôfilos.................... 10,6
Lînfocitos.........................................  34,0
Monocltos y formas de trànsito........  10,0

■ -  ■   2.5

Reacciôn de Wassermann negativa. Reacciôn de 

Meinicke negativa.
Esquema de Arnet desviado a la derecha.
El dia 3 de Diciembre se comienza el tratamiento 

por el nirvanol. Este dia toma 0,25 gramos. Tiene 
dos ataques. El dia 4 se le dan 0,37 gramos, tiene 
oinco ataques. El dia 5 toma 0,50 gramos, tiene cua­
tro ataques. Présenta al final de este dia un estado 
depresivo, apAtico, con hipotonia muy intensa gene- 
ralizada, que le permite, sin embargo, realizar aigu- 
nos movimientos actives. Fuerza a la presidn en la 
mano derecha, 12; en la raano izquierda, 14. Con­
tinua la exaltaciôE de los reflejos y el Babinski.

Los dias 6, 7 y  8 recibe cada dia 0,50 gramos de 
nirvanol y  présenta, respectivamente, cuatro, dos y 

ningûn ataque.
Los dias 9, 10 y  11 toma cada dia 0,50 gramos de 

nirvanol. No tiene ningdn ataque. La temperatu- 
ra se eleva un poco por eneima de 37°. Se observa un 
estado de apatia marcado.

Los dias 12, 13 y  14 toma, respectivamente, 0,60 
gramos de nirvanol. La temperatura signe por enci- 
ma de 37° para alcanzar, como mâximum, 37°,9 el 
dia 15. Desde el dia 13 se observa una somnolencia, 
aunque sin embotamiento de las îunciones intelec- 
tnales. Los réactives de Binet, para su edad, son 
normales.

Una exploraciôn heeha en estos dias nos da: hi­
potonia marcada; pereza en los movimientos actives; 
reflejos patelares casi abolidos; Babinki négative; 
reflejos abdominales abolidos; reflejos cremaatéricos 
poaitivos, màs del derecho. Romberg positive. Re­
flejos pupilares perezosos a la luz y  a la acoraodàciôn.

Continua sin ataques desde el dia 8 de Diciembre 
y permanece sin elles hasta el dia 23, en que pide 
provisionalmente el alta para pasar unes dias en su 

casa.
Basa con su familia los ûltimos dias de Diciembre,

Lînfocitos de Rieder.
100,0

En la orina no se observa nada anormal.
El dia 25 de Febrero se hace un examen de heces 

fecales, sin que se encuentre nada parasitario.

OOMESTAMOS

Del examen de esta historla clinica deduzco las 
siguientes conclusiones:

1.  ̂ La  perfecta tolerancia del medicamento, a pe- 
sar de laa dosis empleadas.

2. ®' La imposibilidad de obtener, no obstante el 
tratamiento hecho, una verdadera «enfermedad del 
nirvanol»; sôlo se ha logrado produciruna ligera ini- 
ciaciôn de la misma, representada por elevaciôn de la 
temperatura, ligera apatia y la somnolencia.

3. ® La tolerancia, por parte del rifiôn y  de todos 
los demâs apai'atos. En la sangre ûnicamente hemos 
podido encontrar una monocitosis ligera, con aumen- 
to considérable de los eosinôfilos.

4. ® La coineidencia, o si se quiere, el resultado 
excelente del tratamiento en cuanto a  la producciôn 
de los ataques epilépticos. (Hasta la fecha actual no 
hemos vuelto a tener noticia de que este enferme haya 
sttfrido nuevos ataques.)

OBSEEVAOIÔN CUARTA 

p e q u e ü o  m a l .— G. A. P., nifiade nueve 
aflos. Ingresa en nuestra Clinica de San Carlos el dia 
26 de Febrero de 1930.

Los antecedentes son: la madré ha tenido ocho hi- 
jos, de los cuales ha muerto uno por meningitis. A  la 
misma madré le dan ataques epilépticos. Nuestra en­
ferma ha padecido e! sarampiôn a los ocho ailos, y el 
parto por cual ha nacido ha sido normal.

Desde hace un afio todos los dias tiene pérdidas 
de conocimiento pasajeras, que no le hacen perder el 
equilibiio, durante las cuales mâchas veces se orina 
sin sentir.

Desde hace cinco aflos la nifla présenta vermes in­
testinales. Estos ataques le dan bastantes veces du­
rante el dia y  tienen todos los caractères de las de- 
nominadas ausencias epilépticas.
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Eû la exploraciôn realizada no recogemos ningûn 
dato de particular interés; solamente encontramos 
una adenopatfa cervical izquierda.

Desde en estaneia en la Clîniea nos caenta la ber- 
mana de la Caridad que a nuestra enferma le han 
dado pequenas ausencias durante dos dfas. En vista 
de ello le administrâmes sedobrol.

Un examen de beces fecales, asi como una cuti- 
rreaccidnpor la tuberculina, realizados, respectiva- 
mente, el 28 de Febrero y  el 11 de Marzo, son com- 
pletamente négatives.

Despuéa de unes dias de estai- sometida al sedq- 
brol, recogemos los siguientes datos respeeto a las 

ausencias:
Dias 25, 26, 27, 28, 29, 80 y  31 de Marzo, respee- 

tivamente, 3, 3, 2, 4, 6, 3 5  7. En vista de que los 
pequeûos; aiaques no lienen tendencia a mejorar, 
sino que'aumentan en los ûltimos dias, decidimos 
someterla a un tratamionto moderado por el nirvanol.

Desde el dia 1 al 16 de Abril se administrarâ, 
sucesivamente, 15, 15. 15, 15, 15, 30, 45, 45, 45, 45, 
45 centigramos de nii-vanol. Durante todo ese tiem- 
po el nùmero de ausencias lleva este proceso:

Dla 1 de Abril...................  6
-  2 -  ....................  I
_  3 — ...................... 6
-  4 -  .....................  4

Z ?  z : : : ; : : ; : : : : :  2
-  8 — ....................  »
_  9 -  .....................  1
— 10 — ....................  1 ,
-  11 al 16 -  ...................  Ninguno.

Desde el 11 al 13 de AbrU se desenvuelve: prime- 
1-0 estnpor; después somnolencia; ligera eîevaciôn de 
temperatura que no pasa un solo dia de 37,6 y  se 
esboza el exantema, Desde el 16 de Abril hasta el 27 
de Mayo, en que se le da el alta, ha tenido de vez en 
cuando alguna ausencia; pero esta sumamente rae- 

jorada.
Un anâlisis de orina, hecho el 27 de Marzo, da so­

lamente un sedimento purulente, debido a una leu- 
correa. La sangre, examinada el dia 15 de Abril, 

nos da:
Hématies.................................
................................................  n on
Hemogloblna..........................

Formula leucocitaria:
Polinucleares neutrôfllos...................

— eOBÎnôfilos.................... O
............................................................ ^
Fôrmulas de .......................................  -
Células de Rieder............................. ........ ..

100

Esquema de Arneth: aproximadamente normal, 
asi como la orina, aun cuando persisten algunos leu- 
cocitos procedentes de la leucorrea aùn no compléta- 
mente curada.

COMENTAEtOS

l.°  La  consecuciôn con dosis menores y  gradua- 
das, de efectos tanto 0 màs intenses del medicamento.

que en el enferme anterior, por lo que respecta a la 
aeciôn caraeteristica de la «enïermedad del nirvanol».

2. ° La tolerancia bastante buena.
3. “ Los resultados terapéuticos han Sido de una 

notable mejoria, sin liegar a una curaeiôn. No sabe- 
mos si una repeticibn del método terapéutlco hubiera 
hecho mâs acentuada la inûuencia beneficiosa del 
mismo.

4. ® Tolerancia por parte del rinôn y  ninguna reac- 
ciôn por parte de la sangre, quizh debida a la menor 
dosis utilizada.

5. ® Conu'aste entre la gran somnolencia habida, 
el esbozo de exantema y la escasa y efimera reacciân 
térmica.

OBSERVACIÔN QUINTA

E s p a s m o  de t o r s iô n .— E. R. M., de dieciséis aiios. 
Ingresa en nuestra Ciinica de San Carlos el 6 de Mayo 

de 1930.
Antecedentes: La madré de nuestro enfenno ha 

tenido dos abortos de très y  cuatro meses, mâs 12 hi- 
jos, de los cuales han muerto cuatro: très, por menin- 
gitis a los sels y a los très aûos, respectivamente, y 
otro de difteria, a los dieciocho meses. Los demâs, 
que viven, estân bien.

Tanto el padre como la madré parecen sanos y  no 
acusan antecedentes especificos.

El muchacho objeto de nuestra historia naeib en 
parto normal. Tuvo lactancia materna y  hasta un afio 
antes del ingreao en nuestra Clîniea no habia pasado 
apenas ninguna enfermedad.

En la época a que nos reîerimos (hace un afio) 
comenzô con movimientos incoordinados de tipo co- 
reico que afectaban especialmente a los miembros 
del lado izquierdo y  que cesaban durante el sueflo. 
Pueron progresando para estacionarse a los très me- 
ses, observândose entonces una marcada rigidez ge- 
neralizada que exageraba al intentât realizar movi­
mientos involuntarios. A l andar inclinaba el tronco 
hacia atrâs, rotândolo hacia la derecha. Conforme la 
rigidez avanzô desaparecieron los movimientos co- 
reicos.

No qbstante la rigidez tan maniûesta, elnifto pue- 
de andar y  subir eacaleras. Los sentidos son norma­
les y  no présenta ninguna alteraeibn psiquiea. Du­
rante el suefio todo este ouadro espâstico desaparece, 
quedando entonces nuestro enfermo como un sujeto 

normal.
Después de haberle tenido una larga temporada 

sometido a un tratamiento a base de yoduro sôdleo y  
de sedobrol, sin observai- ninguna mejoria apreciable, 
lo hago ingresar en la Ciinica para estudiarlo con de- 
tenimiento y  someterle a un tratamiento por el nir­
vanol.

La exploracién bêcha en la Ciinica demuestra; hi- 
potom'a en los movimientos pasivos, que se transfor­
ma en rigidez de acero cuando el enfermo opone la 
mâs leve resistencia; reflejos pupilares normales, asi 
como son normales la vista y  la audiciôn.

La faciès es inexpresiva; el parpadeo, escaso.
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Mandîbula inferSor caida; reflejos pateîares exalta- 
dos. Babinski, Oppenbeim y  Strumpell, negativos.
Al andar coloca el tronco en posiciôn lordôsica y  en 
opiatôtonoa, rotândole hacia la derecha, asi como la 
cabeza, de tal modo que el hombro izquierdo se hace 

anterior.
El dia 7 de Mayo eomenzamos el tratamiento por 

el nirvanol, administrândosele por via oral 0,15 gra- 
mos El dia 8 toma 0,15 gramos; el 9, 0,30; el 10, 
0,30; el 11, 0,45; el 12, 0,50; ei 13. Ü,(>0; el 14, 0,60; 
el 15. 0,60; el 16, 0,60; el 17. 0,75.

El 20 de Mayo la postraciôn es muy manlfiesta; 
existe somnolencia, y en la pared abdominal sefia- 
lanse unas manchas rojizas, poco maniûestas, que 
nos hacen pensai- en el comienzo de un exantema. 
Desde el dia 17 no toma ya nirvanol. El dia 22 de 
Mayo se encuentra en un estado de verdadera hipno- 
Bis, con absoluta hipotonia, incontinencia urinana, 
reflejos pnpiiares normales; no se observa exantema.

El 23 de Mayo la hipnosis es profunda, sin que 
pueda sacârsele de ella mediante ningûn estimnlo.
La hipotonia es intensa en los cuatro miembros.

El dia 24 de Mayo continua el raismo estado: hip­
nosis; papilas normales; los cuatro miembros caen 
flâcidos, como si fueran de trapo; reflejos pateîares 
casi aboiidos; reflejos abdominales y  cremastenano, 
abolidos. Arreflexiaplantar; incontinencia de heces 
y  de orina. No deglute el alimento que se le intenta 

administrât.
L a  respiraciôn coBtoabdominal, regolar-. 30 al mi- 

nuto. Pttlso peqnefio, regular: 120 al minute. Eretis- 
mo cardiaco; ligero refuerzo del segundo tono pu • 
monar; presiôn arterial (determinada con el Vaquez): 
mâxima, 1 1  J, y  minima, 9 è-

Aparato respiratorio: Piano anterior, roncus dise- 
minado. En zona axilar derecha. diaminueiôn de so- 
noridad y  espiracidn bronquial. En base derecha, 
murmullo vesicnlar disminuido. Lengna seca con 
mucosidades tefiidas ligeramente de sangre.

D ia  25 de Mayo: fallece a las dos de la madru-

^^^Protocolo de autopsia: Cerebro. Congestidn de va- 
SOS meningeos y  cerebrales; probablemente son fend- 
menos de hipoestasia, dado que la congestidn es mâs 
intensa en lôbnlos posteriores. Congestiôn de subs- 
tancia gris cerebelosa. Vasos medulares ingurgita- 
dos La substancia gris, al corte, rauestra un color 
rosado que se hace destacar de un modo manifiesto.

Tôrax: En la aorta, por encima de sigmoideay en 
todo el territorio de la misraa hasta la biîurcaciôn 
abdominal, encuéntranse plaças pequefias como de 
ateroma. que se dispouen en la porciôn torâcicadela 
aorta alrededor de las boquillas correspondientes a 
las arterias intercostales. El pulmôn derecho encuén- 
trase congestionado y  con edema. En el pulmôn iz­
quierdo el lôbulo superior présenta, haeia el borde, 
un nôdulo calcificado del tamaflo de un garbanzo. 
Todo este lôbulo esté, congestionado y  edematoso. En
el lôbulo inferior, encuéntranse îocosbronconeumôni-
cos, con intensa hepatizaciôn. Las visceras abdomi­

nales no dan ningûn date de interés y  carecemos de 
los datos bisto'ôgicos del departamento de Anatomia

Patolôgica.
Anâlisis practicados:
Dia 7 de Mayo de 1930. Recuento y fôrmnla:

Leucocltos.......
Hf*matles........
Hemoglobinii. - 
Valor globular.

4.900
4.768.000

72
1

Poliüucleares neutiôfilos.....................
— eoBinôflIos......................

............................................................  .
Formas de ........................................... „
Células do ........................................... _J_

100

Esquema de Arneth desviado a  la derecha. 
Réservas alcalinas, 64 voliimenes.
Anàlisis de orina:

.. ..........................................  43.8 por ütro.
............................................CloruroB,
Albùmina.............
Glucosa................
Pigmeutos biüares. 
Acetona.................

No contiene.

En el sedimento no se ven elementos anormales. 
Anàlisis de sangre hecho al séptimo dia del trata­

miento por el nirvanol:

Leucocltos...............................  . 'rnc fkfiA

Hemoglobiiia..........................
Valor globnlar......................... 0,91

Formula leucooltaris:
Polinucleares neutrôfilos..................... 45

— eosinôülos.....................  ^
Linfocitos........ •_..................................  a
Formas de ...........................................  „
Células de R ieder................................  t

100

Réservas alcalinas, 62 volûmenes.
Esquema de Amoib desviado a la derecha. 
Anàlisis do sangre hecho el dia 24 de Mayo (vis- 

pera del fallecimiento);

-, . . .  10 300
Leucocltos.........................  2.800.000
Hematles..................................

Polinucleares .....................................
Linfocitos............................................. y
.. ..........................................................  g
Formas de ...........................................  ^
............................................................ ..........

100

Una radiografia de cràneo no acusa nada anor­

mal.
La erâftca térmiea ha evolucionado hasta el dia 

12 de Mayo por debajo de 37°. Desde esta fecha hay 
pequeflas oscilaciones por encima de 37° que alcan- 
zan 37°,7. el dia 16 por la tarde, para ^escmider nue^ 
vamente hasta 37° y  por debajo, los dias 17, 18 y 
de Mayo. Este ûltimo dia por la noebe se acusa una
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He-era elevaciôn que se manliene hasta el dia 22, para 
subir râpidameute a 39“ el d£a 28 y a 40“,3 el 24, eu 
las proximidades de la muerte.

OOMKNTAHIOS

m  1 O La muerte de nueatro eufermo, que ha sido 
f  indudablemente infiuenciada de un modo cdnsidera- 
' '  ble por el nirvauol, seûala de una manera rotunda, 

en este caso, el peligro de la medicacidn. Séria, sin 
embargo, incorrecte considerarla como el ünico mo- 
tivo del fallecimiento, yà que las lesioncs pulmonares 
y eirculatorias (sobre todo las primeras) acusan com- 
plicaciones de carâcter inflamatorio y  edematoso que 
han tenido una parte activa en la terminaciôn fatal.
Es indudabie que el nirvanol, al menos ésta es nues- 
tra opiniôn, Influye muy desfavorablemente sobre el 
aparato respiratorio, produciendo en él desequilibnos 
circulatorios, causantes de las complicaciones obser- 
vadas en éste y  en anteriores entermos.

;̂Es una influencia vegetativa (simpàtico, neumo- 
gâstrloo) ejercida por la accidn del nirvanol sobre 
108 centres nerviosos? Parece probable que esto sea 
asi cuando se juzgan los hechos clinicos.

2." En nuestra historia clinica no aparece, a pesar 
de la acentuaciôn de dosis y  de la intensidad de los 
lendmenos hipndticos, una reaccldn térmica équiva­
lente a la de otros casos, ni tampoco el exantema. 
Parece, pues, que en nuestro paciente la accidn del 
nirvanol, probablemente en exceso, no ha permitido 
una defensa reaccional que, en gran parte, es elimi- 
nadora o destructora de la acciôn tôxica.

3.0 Tampoco hemos comprobado por parte de la 
sangre una reacciôn muy marcada en las cifras de 
monocitos, salvo el liltimo anâlisis hecho en période 
de agotamiento premortal, enel queseaprecialapér- 
dida considérable de hématies, con un ligero aumen- 
to de la monocitosis.

SeRala esta historia el peligro de las dosis eleva- 
das, aun dentro de lo normal, del nirvanol y la difi- 
cultad en que el organisme puede encontrarse para 
eliminarias, aun después de varies dias de suspensiôn 

del iratamiento.
5.0 Una influencia luética o tubereulosa sobre 

nuestro enfermo no ha sido en realidad bien compro- 
bada. Nos abstenemos de formulai- una opiniôn sobre 
la naturaleza de las pequeflas plaças ateromatosas de 

la aorta seflaladas en la autopsia.

Del estudio de los casos clinicos anteriormente ex- 
puestos se pueden sacar algunas conclusiones gene­
rales, a las que séria temerario darles un valor ab- 

soluto.
Los hechos relatados, sin embargo, nos ensenan 

eômo el nirvanol, a las dosis repetidas de 0,50, 0.60 y  
aun mâs centigramos por dia, ofrecen un serio peli- 
gro. Este peligro aumenta en aquellos enfermes que 
padecen lesiones centrales de tipo esclerôsico o dege- 
nerativo bien manifestadas, como se confirma con el 
examen de las observaciones segunda y  quinta. En

las encefalopatias de este tipo parece que deba des- 
aconsejarse el empleo del medicamento.

Que el nirvanol puede utilizarse en proeesos dis- 
tintos del corea minor en neuropatologia infantil, es 
indiseutible. Los enfermes correspondientes a las ob­
servaciones tercera y  cuarta, de epilepsia esencial, 
sin fondo orgânico, al menos clinicamente apreciable, 

lo demuestran.
El enfermo de la observaciôn tercera enseiia que 

la tolerancia para la medieaciôn, aun a dosis eleva- 
das, es perfeeta. En los epüépticos, sin embargo, pue­
den obtenerse efecios paliativos en algun caso, como 
en la observaciôn tercera, de larga duraciôn, sin gra­
ves fenômenos tôxicos por parte del medicamento.

La observaciôn cuarta tal vez ensofia la utilidad 
de las dosis moderadas que no pasen de 0,45 gramos 
por dia, a las que se debe llegar de un modo progre- 

sivo.
Fuera de la obsei-vaciôn primera, de corea minor, 

en los enfermos tratados no nos ha sido posible obte- 
ner un intenso y  claro exantema ni tampoco una re- 
aeciôn febril tan intensa y  prolongada como en el 
enferino correspondiente a la observaciôn primera, 
aun cuando si hemos visto siempre los fenômenos de
postraciôn y  de hipnosis.

^Serâ que tanto la flebre como el exantema nece- 
sitan paraproducirse con esta intensidad la natura­
leza infectiva del proceso que se trata (caso de corea 

minor)?
De todas maneras, del estudio anteriormente hc- 

cho paréeeme que se deduce la conclusiôn de que el 
nirvanol es demasiada medieaciôn para el corea mi- 
nor, generalmente curable por métodos sin peligro y 
que tanto en éste como en los proeesos epiléptieos 
debe reservarse a los casos graves, récidivantes o re- 
sistentes otra terapéutica menos peligrosa.

Respecte a la manera intima de actuar el nirva­
nol, no nos atrevemos a formulât una opiniôn, para 
la cual no nos consideramos autorizados.

Un antiguo y  distinguidisimo discipnlo mio, el 
Dr Valladolid Oms, hablando conmigo de este asun- 
to ha tenido la bondad de darme la siguiente nota, 
por su posible aplicaciôn al caso que examinâmes.

Se reflere a un pârrafo de una obra publicada por
H. Gideon Wells (1);

«Para que una substancia obre como antigeno 
tiene que encontrarse en forma de soluciôn coloidal, 
ser extrafta al animal produetor de anticuerpos y  
pénétrât a través de las superficies epiteliales que 
protegen al organisme contra los coloides extrafios. 
Parece que toda molécula proteica extrafta, soluble 
en los liquidos de un organisme animal, esiâ dotada 
de poder antigénico, excepte las protefnas, que han 
sufrido la racemizaciôn por los âlcalis.

.Los principales compuestos antigénicos son nu- 
cleoproteidos y glicoproteidos. La adiciôn de rad.ica- 
les no proteieos variados, a proteinas antigénicas 
pueden modiflcar su especificidad (Landsteimer): las

'D  . L ob a.peotoB qulm lcoe de la  inm unidid ., 
proleeor de te to lo g U  de 1» D n i»e r .id *d  de Chloego. Edlclun 1929,
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proteüias de un anima!, uniéndose a substancias qui- 
micamente simples (oomo yodo, arsénico, mercuriü, 
formaldehido, âcido saliciüco y  principalmente radi­
cales nitrogenados), pneden convertirse en extranas 
i este animal, hasta el punto de provoear después 
de su inyecciôn la formaciôn de anticuerpos que re- 
obrar sobre sus propias proteînas modiflcadas. Los 
anticuerpos producidos por taies compuestos protei- 
008 artjficiales pueden ser capaces de reobrar especi- 
ücamente sobre el radical no proteico. Estos hechos 
expliean probablemente la actividad antigénica atri- 
buida a dirersas substancias no proteicas.»

Madrid, Juuio 1931.

INFORMACION CIENTIFICA
CRÔNICAS DERMATOLÔGICAS

Estufllo elemental de las efecciones cutâneas 
del traliaio

FO B EL

DR. J A V IE R  M. TO M É  BONA
Jeta de oUmoas en loe Servioios del profeeor Ooeiea 

en e l H ospital de San Jusn de Dlos.

m

Eczema profeslonal.

A! llegat a este spariado, con toda seguridad el màs in- 
tereaante desde el punto de vista pràotioo, plantéanse ante 
noBOtroB nna sérié tel de complejoa problomas que no nos 
es posible, en gracia a la posible otilidad de estas pàgînas, 
aoslayar por completo. La técnica puramente etpositiva, sin 
digresiân aignna de orden cientiflco, en este lagar tornaria 
confusos y aparentemente confcradictorios !os eonceptoa cil- 
nicoe que expusiéramos.

Hablardirectamente de ecaema profesional. sin haber 
procurado antes eiponer de un modo claro lo que debe en- 
tenderse por ecaema en si, séria, repetimos, tarea ingrats 
que colmarla de confusiones el eapiritu de nuestros lectorea 
y que no producirla ningûn resaltado prâotico.

El asnnto es mâs complejo de lo qae parece al sentido 
simplista del médico no especislista. Las dlscusiones con 
este motiyo, vienen desarrollândose en el transcorso de los 
Bflos sin que actualmente se baya llegado a nn concepto de- 
flnitivo de apariencia inmntable.

May recientemente, en el Oongreso Internacional de Der- 
matologla y SiflliograHa celebrado en Copenhague en Agosto 
de 1980, se ha tratado con extraorlinaria extensiôn este 
asunto, habiéndoee llegado a concluaiones de singnlar im- 
portancia qae nos es imposible detallar en este lagar.

La causa de toda esta confusidn, tanto en lo qne a la etlo- 
logla se refiere como a la claaiûcaoidn de las diferentes ya- 
tiedades, nace de que el eczema en si no es una enferme- 
dad, sino un siudrome qae puede obedecer a etiologias di- 
yersaa y adqoirir formas cllnicas distintas. El eczema, dicho 
de otro modo, es ana de las modalidades generales de reac- 
cidn cutànea ante accionea nociyaa, endbgenaa o exôgenaa.

JadaBBohn considéra el eczema, de acoerdo con el con- 
eepto expuesto, como toxidermias producidae por reaccio 
nés cutAueas, cllnica e bistoldgicamente deflnidas, contra 
diferentea irritantea no microbianos.

De acuerdo con este criterio se comptende la imposlbüi- 
dad de efeetaar una deflnieidn etioldgioa del eczema.

Para investigar las causas del eczema, hsy que tener en 
cuenta dos factorea fundamentales. En este lagar, probable­
mente mAs que en ningiin otro, las cualidadea del terreno 
adqnieren una primordial importanola. Por otra parte, ré­
sulta absolutamente neceeario el conocimiento y estndio del 
agente nocivo.

En la produocldn del eczema, repetimoa, hay que estndiar 
con todo detalle factores de Indole îndiyidaal, taies como 
la idioaincraaia, laa hiperBensibilidades eapecifl'-aa e inespe • 
eiaoBB, etc., asuntoa éatos, como ya yeremos mAs adelante, 
de singnlar importancia en nuestro particular objeto de Me- 
diciua social.

La idioBincraaia en este sentido, es una cualidad innata 
de determinados individnos a reaccionar de an modo pato- 
lôgico contra determinados agentes. Esta, segùn Doetr, no es 
mAs que un fenômeno alérgico, y la alergia, en el sentido de 
Von Pirquet, désigna un cambio del organismo después de 
nn contaoto con un anilgeno, en yirtud del cnal ha adqniri 
do la ptopiedad de former anticuerpos espeoiflooa y la fa- 
cnltad de reaccionar ante un nuevo aporte del miamo.

El fenômeno de la seüsibilizaciôn era obscuro y diticil 
hasta que se logrô la experimentaciôn sobre los animales. 
Esta sensibilizBciôn puede aer espeeiftca o monoyalente 
e inespeolflca o poliyalente. Casos de esta ûUima forma, 
Buelen observarse con eczemas ya de aignna fecha.

Partiendo del punto de yista de que hipersensibilidad 
e idioainoiasia son fenômenos idénticoe, ae désigna con el 
nombre de incubaciôn el tiempo necesario para sensibUlzar 
al Indiyiduo, es decir, el que transcurre entre el primer con 
tacto con el agente noeiyo y las primeras manllestaeiones 
morbosas. Este tiempo dépende de an gran ndmero de fac­
tores que hoy dla se conocen de un modo muy imperfecto. 
La desensibiliaaclôn pneile ser espontànea, pero en machos 
casos Uega a aer hasta imposible de conseguir.

El estndio de laa causas de la seneibilizaciôn y desensl- 
bilizaciôn es en extremo sugeallyo; pero, desgraeiadamen- 
te, no esté adn hoy claramente delimitado y manifiesto. 
Se invocan factores de Indole interna qne eatAn aùn moy 
lejoB de ser preclsadoa, como son trastornos del métabo­
lisme, pstturbaciones endocrinas y aun factores de Indole
neurovegetatiya.

Sin embargo, a este fin lo mis interesante es la cnestiôn 
de la dieposieiôn alérgica en los eczematosos. Résulta muy 
importante para el conocimiento de ésta el estudio de las 
enfermedades alérgicas en los antscedentes peraonalea y 
familiares del eezematoso. laa cuaies hay que reconocer 
qae, por ejemplo, la coincldencia del eczema y el asma es 
excepclonab

Cou laa anteriores palabras apenas ai qneda bosquejado 
el interesante asunto de las causas orgânioas o endôgenaa 
del eczema. A pesar de ello, hemos de conformatnos con 
esto, puesladebida aclaraciôn de estas cuestionea nos lie' 
yatlà a ocupar una desmedlda extensiôn y a alejarnos de- 
masiado del fin particnlar que nos inspira.

Quédanoa ahora, para completar debidamente este pa- 
réntesis de generalidadee. referirnos a la determinaciôn del 
factor exôgeno en la producciôn el eczema, asunto que, 
como fàcilmente se comprends, tiens una importancia sin- 
gular en nuestro particnlar objeto.

Para la determinaciôn de estos factores se ha recurrido 
a lo que Jadaasohn llama examen Jmdonal de la piel, que 
puede efectuaree por procedimientos diyersos, de loe caales 
son los més importantes los métodos pereutAneos, intradér- 
micos y de cutlrreacciôn.
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PIASMOQUIN&
El nuevo

antipalùdico sintéHco
para  el tratamiento especifico dei 
Paludisme en todas sus formas

P l a s m o q u i n a  
Plasmoquina compuesta 
Q u i n o p l a s m i n a

La Plasmoquina destruye con seguridad y 
ràpidamente los gamefocitos que son resis- 

tentes a la acciôn de la qumina.

Envase original
(BAYER]

Muestras y  Literatura:

La Quimica Comerdal y Farmocéutica, S. A, 
< 3 x 1 ^

Ausios March, 14-18 - BA RC ELO N A - Aportado 280
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Las prnebas de la comptesa de Oppenheim, o pruebas 
eczematôgenas. qne son las qae con mâs frecnencia em- 
pleansoB debido a eu auseocia de peligros de orden general 
en contraste non los a veces irréparables que pueden pro- 
docir los môtodos mtradérrnicos, son mny diacotidas.

El método original consiste en la aplicaciôn, general- 
mente sobre la piel del pecho o de la espalda, de nna coin- 
preaa empapada en la eabstancia coya aenaibiliaaclôn va- 
moa a explorar, la eaal a su vez cubrimos con onas tiras de 
esparadrapo. La lecture de los reanltados se hace a las vein- 
ticuatro horas, y  en el caso de reaccionee negativaa debe 
continuer la vigilaneia, pues no son rares las teacciones 
tardias que se prolongan ocho y a veces mâs dlas.

Los reanltados que se ban obtenido por este procedi- 
miento son adn contradictorios y no permiten dedncir .con. 
clusiones definitives. Desde Inego creemos que carecen de 
importancia prâctica desde el punto de vieta de la profllaxiS 

social.
Las capacidades reactivas de la piel verlan eitraordma- 

riamente de un punto a otro del mismo tegumento y estàn 
condicionadas por une mnltitud de factores que son absolu- 
tamente imposibles de precisar.

Por este motivo creemos que no debe darse nnâ impor­
tancia absolnta a los resultados de este método, si bien en 
manera alguna pueden despteoiarse por complète.

Sin embargo, sirven para dejar bien manifiesta la neee- 
lidad de factores eaôgenoi en 1a prodoccjôn en los slndro» 
mes ecsanatoioB.

• •
En la primera parte de este oapitnlo hemoe dejado ex- 

puestoa una porelén de conceptos generales que permiten 
comprender de modo mis o menoi claro la enttdad ollnlca 
eesema. Hemoe oreldo necesario hacer eslo para poder ahora 
con mayor desembarazo desarrollar brave y pràotioamente la 
cueetiôn del eesema pr. feslonal. sin necesidad de ir plagan- 
do de digresionee aclaratoriae el texto, con lo cnal ganarla 
en indtil extenslén lo que perderla de ntilidad pràctma.

En el ptimero de los capltulos publicados sobre este 
cnestiôn, ya indicàbamos de un modo expreso la eitraordi- 
nariafrecuencia 6 importancia de los eczemas profesiona- 
les. Forman éstos. sin dada alguna. la mayor parte de la 
dermatologla del trabajo.

Ignalmeute dejamos expuestos en aquel lugar los carac­
tères clfnicos generales de estas reacciones, sobre los ouales 
no hemos de ineistir ahora. Unicamente hemos de recordar 
ahora los dates objetivos que no deben olvidarse nnnra 
para poder pensar en el orlgen ptofeelonal de una reacciôn 
eczeœstoea qne se ofrece a nuestra consideraciôn. La pre. 
sencia en nuestra imaginaciôn de una sola sugerencia en 
este RPutido pnede proporcionarnos éxitos terapéut.cos con-

sHerabiee. ,
La localizaciôn por lomenos inicial en las partes descu- 

biertas. principalmente en el doreo de las manoe; la ex.sten- 
ciade leslones unguealee, la evolnoiôn por .ondas. corres- 
pondientes a las fases de sensibilizacién y  desensibilizaciôn, 
la frecnencia de coioracionea cutàneas y estigmas profe- 
sionales, eon otros tantoe dates qne no deben olvidarse

en este eentido. _  , .
Oppenheim, el ilustre dermatôlogo de Viena, ha présenta-

do al dltimo Congreso Internacional de Dermatologfa una 
interesante comunicaciôn en este sentido particnlar, a la 
que remitimos a nuestros lectores, deeeoaos de ampliar en 
buenas fnentes los conceptos esquemâticos e mcompletoa 
que exponemos en este lugar. A este trabajo, el mâs recien- 
te y completo que ha llegado a nuestras manoe, hemos de 
hacer referencia en pâglnaa sucesivas.

Està demoBtrado qne loa ecaemae profesionales no apa- 
recen mâe que sobre tegumentos sensibilizados y que w  
inician histolégicamente por lesionee epidérmlcae. Por lo 
general pereisten una vez desaparecida la causa deeencade- 
nante, si no se tratan de modo adeenado. Son bastente mâe 
frecoentes en las mnjetes qne en los hombres, lo cnal po- 
dria hacer pensar en una acentnaciôn de la hipersenslbUl- 
dad estrechamente ligada a los factores endocrinos de on- 
gen sexnal.

Lae mdltiples estadlsticas revisadaa y mny especialmen- 
te las de Steiner y Lane, citadae por Oppenheim, hacen pen 
ear qne el eczema profesional se eneuentra en relaciôn,tento 
con sensibilidades monovalentes como cou la acciôn repe- 
tida y prolongada del conjunto de todas las causas de irn. 
tacién outânea que pueden presentarse en el cureo del tra­

bajo.
Lae mencionadas acciones que pudiéramos llamar seoon- 

darias actüan principalmente sobre la capa cômea y la 
grasa del epidermis. factores ambos qne integran el sistema 
de delensa entânea. Ouando la aocién lesiva de los mencio- 
nadoB factores actâa con snfioiente intensidad para ven- 
cerla acoién protectora de éstos. la piel enferma y reaociona 
en el eentido de un eczema ouando se eneuentra alérgica- 
mente sensibilizada.

El vetdadero eczema profesional en este eriteno, no 
puede eer oonsiderado como un proceeo alérgioo puro, amo 
como una concurrenoia de faotores endôgenos de este géne- 
10 con alteracioneB Hsioas o qnfmicaa de la capa côm w y 
de la grasa epidérmica.

El eoiema profeiional puede ser debido, como mâs aoe 
lente veremos, a multitud de causas, como son el agua, » lo r , 
frfo, polTO, frlcdonea, etc. De entre todaa ellae subray» 
Oppenheim por eu importancia, el papel del agna, que des- 
puéa de macerar la oapa côrnea condnee por acclén mecâiii- 
ca a una flsoraciôn de las capae superficiales del epidermi»,

A la acciôn nociva del agna, afiâdese la de los productos 
destinados a la limpieza de la piel, como eon loa jabonea 
âlcalis, bencina, petrôleo, estropajos, brochas, etc. En mu- 
chas indnstrias no son las substancias manipuladas en el 
cnrso del trabajo las responsables del eczema profesional, 
sino los dtiles de limpieza empleados.

El ya citado Oppenheim ciasifica los agentes prodnetores 
en cuatro gtupos desde el ounto de viste prâotico: qiteratoU 
tico» (âlcalia)i daeitgrasadorea (trementina, benzol, nafte) 
viûcarea y formoles.

El prototipo o tipo poro de las dermilis de la limpieza, 
en las que tanto Insiste Oppenheim y sobre las que ya babfa 
hablado con mucho detalle hace bastantes afios el maeetro 
Azùa. son los eczemas de lae lavanderas, en los qne la eosa 
y el jabôn tienen tente o mâs responeabilidad qne el agua 
El cloruro de calcio empleado con bastante frecnencia para 
blanquear la ropa, es también causa coadynvante o ptoduc- 
tora de las reacciones culâneas de este género.

Los tejedores preeentan también eczemas relacionados 
con su trabajo, nnas veces por la leacciôn del agua oaliente, 
otra por la de loa aceiles que se desprenden (lino) y algonas 
Bubstencias qufmicas empleadas.

En los panaderos prodûcense tanto por las irradiacionee 
calôticBB del borno como por la bumedad de la paste. En 
los confiteros, dnese a estes factores la aedén marcada- 
mente irritante de los slmlbares.

Eu los impresoresymecânicos, los labriflcantes emplea- 
dos pueden dar lugar a reaccionee eczemâticas.

En las cigarreras se ban observado también casos de 
este género. debidoa a las solnoiones câuaticae que se em- 
plean en la preparacién del tebaco.
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En los tintoreroB anelen ser producidoa principalmente 
pot la acciôn de loa mordientea. En loa ebaniatas, por las 
baaes piridinieae, los aceitea minérales y las parafinas con- 
tenidaa eu loa barnicea.

El petrôieo, la paraflna y les prodaetos minérales de este 
género, cuando no dan logar a accidentes màa graves, de los 
que hablatemoB en el capltulo signiente, pueden prodacir 
ecsemas de oarâcter profeaional en los obreios empleadoa 
en las fàbricas y reflnerlaa de estes productos.

Une de las reacciones eczematosaa mis frecuentes, tanto 
por la facilidad con que se producen, eomo por la gran ean 
tidad do obreros a ellas expuestoe, son las del ceraento, en 
las qne a la acciôn cAustica del materiel de constrncciôn, se 
una la irritacidn continua de la hamedad aumentada por el 
contacte del aire y los rigores de la intemperle.

En loa obreros de los talleres de galvanoplastia prodA* 
cense eczemas por la accldu de! ciannro potisico.

En los sombrereroa, por la accidn de las soluciones ca- 
lientes de écido snlfârico.

En los fotôgrafos se producen los eczemas profesionales 
por la accidn de loa elementos reductores, principalmente el 
pirogalol.

En los obreros de las fàbricas de productos qnlmioos, 
como fàcilmente se comprends, son infinitas las snbstancias 
manipuladas que pueden dar Ingar a la prodnocibn de reac­
ciones eczematosas, y por lo tanto, su freonencia es extraor- 
dinaria. Entre otros muobfsimos prodoctos oapaces de dar 
loger a accidentes de este género, recordamos ahora las 
anilinas, âcidos fluorldrico, sulfiirico, nlirico, sosa caüstica, 
olorantee nitrogenados, etc., etc.

Los médicosy sas auiiliares, técDlcos o no, nos vemos 
con frecuencia afectos de eczemas de origen profeaional, 
que son debidos principalmente a la aocién del formol, écido 
fénico, anblimado y tantos otros productos empleadoa como 
désinfectantes en el ejercioio, tanto de la prâctioa médica 
como en las salas de diseccién y departamentos de autopsia.

En los jardineros proddeense igualmente reacciones cu- 
tàneas de tipo eczematoso estrechamente ligadas a su pio- 
feaiÔD, ya qne muchas son las plantas que paeden dar logar 
a irritacionee mâs o menos Intensae en la piel.

De este modo podrfamos oontinuar de un modo caei in- 
definido, citando profesiones que pueden con mayor o mener 
frecuencia dar Ingar a reacciones outéneas de tipo eczema­
toso. En el caso de intentar hacer una exposiciôn lo més 
compléta posible de los accidentes de este género, converti- 
rfamos esta modjsta informaciôn en un Indice extenslsimo 
que al fin y a la postre muy menguada utilidad podrla pro- 
porcionar. Pot esta razôn creemos oportuno hacer punto en 
este Ingar, si bien eonvencidos de lo incompleto de nnestra 
exposicién, con la esperanza al menos de haber llevado al 
esplritn de nuestros lectores una visién de conjunto y una 
aerie de id^as fundamentales capaces de reportarles alguna 
utilidad en el ejercicio de su profesién.

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

T R a TADO DË P a TOLOQIA QOIB'ÙBGIOi DB L A  INFANOIA, 
con capitules especiales de Medicina, Higiene y Ortnpedia 
infantiles, por Erwin Gohrbandt (profesor de la Univer-
eidad, raédico direetor d« Is II Seceiftn Qnirdrgica del 
Hospital Am Urban de Berlin), Paul Karger (privât do- 
cente de Patologla infanMl, asistente en la Ollnica Infau- 
til Univeraitaria de la Charité de Berlin) y Ernst Berg- 
manu (asistente de la Ollnica Quirdrgica Universitaria de 
la Charité de BerllnV Traducido directamente del alemén

por el profesor Dr. (4. Vidal Jordana (catedrâtioo titular 
de Pediatrla en la Facoltad de Medicina de Valladolid) y 
Dr. E. Salazar (profesor anxiliar de Pediatrla en la Facul- 
tad de Medicina de Valladolid).

En an hermoso volnmen de 738 pâginas, tamaflo cuarto 
mayor, con 483 figuras en negro y en oolor, en exoelente 
pspel, con el Injo qne nos tiene acreditado la Casa Marin, 
se présenta correctamente tradneida esta obra de Cirogla 
infantii orientada seriamente hacia la Pediatrla y que seré 
de grandlaima utilidad a los especialistas en las enfermeda- 
des de los nifios, mdxime no existiendo obras originales de 
esta elase en nnestra patria.

Eatudia esta notable obra, fruto de la labor personal y 
prâctica de sus autores, en la primera parte, El tratamiento 
de loa nifios de pecho en las cllnicas quirdrgicaa. La mala 
constitnciôn del nifio. Su diagnéstico y tratamiento. Su 
importaneia como contraindicaciôn frente a las interven- 
ciones quirdrgicas.

La transfusién eanguloea. Las enfermedades inteccloeas 
agudas del nifio. Grannlomas infecciosos. Llnea de conduo- 
ta para la administraciôn de les medicamentos en la edad 
intantil. Narcosia y técnica operatoria general en el nifio.

Parte espeoial.—Oitngla general, que trata de Lesiones 
obstétricaa de la cabeza. Enfermedades del crâneo y au con- 
tenido. Hendiduras congénitas de la cara.

Entermedades de la nariz. Oido externo, Cavidad bucal.
Enfermedades del anillo Hnfàtico failngeo.
Enfermedades de la columna vertébral. Las estenosis de 

las vlas respiratorias superiores. Enfermedades del eséfago. 
Enfermedades de la glàndula mamaria. Enfermedades de la 
pleura y pulmonea. Enfermedades del corazén y del péri- 
cardio.

Enfermedades qoirdrgicaB del abdomen.
Enfermedades del ombligo. Hernias de la pared abdomi­

nal. Enfermedades del peritoneo. Enfermedadea del epiplén 
y niesenterio. Entermedades del estômago. Enfermedades 
del intestine. Enfermedadea del hlgado y vlas biliares. En- 
fetmedadsB del bazo. Hernias. Enfermedadea de las vlas 
nrinarias. Enfermedadea de los drganos génitales. Enferme- 
dades cotâneaa de interés quitdrgico en el nifio. Loa tumo- 
res en le edad infant'l.

<1) Sdlo hatem os e l eaCudio orltioo de Isa obraa de que non eeen 
raoûudos nos ejemplarea.

Ci}~ugia de las extremidade» y ortopedin, por E. Bergmann.

Oeteitis. Tubercule sis âsea y articuler. Ldes ôsea y arti­
culer. Artropatla crônica déformante. Osteodistrofia fibrosa. 
Luxaciôn congénita de la cadera. Malformaciones congéol- 
tas diversas. Torticolis. Malformsoionee congénitas de la 
colnmna vertébral. Coxa vara. Oateocondritis déformante 
juvenil de la cadera. Curvadnras de las piernas.

RI tratamiento quirdrgico y ortopédico de las afecciones 
mis importantes dei sistema nervioso.

Parâlisis eapâsticae. La paràlisis eapina! infantii. Parâii- 
sis obstétricss.Traumatismos obstétricos. Contractura ieqné- 
miea de Volkmann. Detormidadea del pie. La escafoiditis 
taraiana de Kôhler. Entermedades de les tendones y de sus 
veinas.

Todas las partes de este libro son verdaderamente no­
tables; la parte médica està tratada en slntesis. Frnto, repe- 
timos, esta obra de la labor cUnica y prâctica de sua autores; 
las ilustraciones fotogrificas y dibnjoa son perlectoe y dan 
claridad a las descripciones. La traduceién, eomo encomen 
dada a dos iluatrea pediatras, es perfecta. En reeumen, se 
trata de una bermosa obra que deberân adquirir por sus 
grandes ensefianzaa nuestros compafietos que se dedican a 
la delicada misién de curer y aliviar a los nifios.

P r b  h r b n A n d e z  BRIZ;

Ex
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I. W , Held y A . A llen Goldbloom. Coi-icoa nefbIti

cos E lilPBBUBICBMlA EN UN CABO DK ANEMIA DB AdDIBON- 
I J l K B M K R . T B A T A D O  COK F X T B A C T O  HBPiTICO.—LoB antOrCB 
oomienian por Bubetitnir el nombre de anémia pernicioea 
por el de anémia de Addlaon Biermer, toda vez que con el 
tratamiento actual por el higado ba perdido la entermedad 
el caràcter fatal qne le daba el nombre de pernicioea. Tam- 
bién Schilling habia propueato el cambio de nombre por el
de anémia roegaloblâetica hipercrômica, baaâiidosB en qne
laa manifeatacionee auormaiea hematolôgicaa son la preaen- 
cia de megaloblaetoB y el ea ado hipercràmicn de loe héma­
ties, pero hoy dla eatà comprobado que exiaten caaos de 
estas anemiaa ein megaloblastoa en la eangre periférioa, 
annque aiempre se eneuentren en la medala daea. Lo miemo 
ociirte coD la hipetcromia.

Loe autorea eitan el caao de on paciente qne trataron, de 
ciiicuenta y ocho aflos, que ae preaentô en an cllnica aqne 
jando eliitomaa gâstricos, con anaclorhidria, astenia, presidn 
aangulnea mâxiina y minima de 120 y 80, reapectivamentei 
infarto espiénico, pérdida del panfculo adipoao, falta de re- 
flejoB rotulianoB y abdominales, peao de 49 kilogramoa, aan- 
gre con 2 610,000 hemalles, 0,50 de hemnglobina; Indice co-
lorimétrico,0,9:!eucocitoa normales con poliuu<‘ learea,60 por
100; linfocitos, 26 por 100; mielocitoa, 3 por 100; raonocitos, 
10 por 100, y célulaa de tranaiciôn, 1 porlOO. Ademâe, habia 
bilirrubina en eangre y ligeia ictericia. Se instituyô un ira- 
tamiento con el eitracto de higado de bney con el que me- 
jorôel paciente, pero durante el curao del tratamiento ee 
preaentd un cdlioo nefrltico con intenaa hiperuticomia 
(4,2 miligramos por 100 c. c.) y orticaria, con eritema nudo- 
BO a nivel de una rodilla. Lo ùnico extraordinario del eua- 
dro hematolôgico fué la dealtacoiôn intenaa de leucocitoa, 
la eoainofllia y e! qne, a peaar de la mejorla, no aomentaban 
loB gldbuloa rojoe naeleadoa en la sangre.

Kidle ha aido el ûnieo autor que ha hecho hincapié en el 
aumento de àcido àrioo en la eangre de estes enfermes tra- 
tados coD el higado de bney y lo atribuia a la hiperactividad 
de loa tejidoB hematopoyéticoa que trala conaigo un metabo- 
liamo exagerado de icido ùrico endôgeno. No va acompafia- 
do de metaboliemo exagerado del N- y la fuente principal 
de aquél es la deatrucciôn exagerada de loa ndcleoa de loa 
eritrocitoa que ae neotorman. Pero en este enferno no hnbo
aumento exagerado de eritrocitoa nuoleados, y adeinàa del
côlico nefritico hubo uilicaria y eritema nndoeo de la rodilla 
derecha, sintomaa todoa que desaparecieron al aubatituir el 
extracto de higado por el higado cocido. Con este cambio en 
la terapéutica cesô igualmente la deatrnoeidn exagerada de 
leococitoB que venla preaentando el paciente. A juicio del
amor, el extracto do higado ae absorbe y asimila ràpida- 
mente, eus aminoâoidos llcgan pronto y en grandes cantida- 
dea al higado del enfermo, v de ahi el ripido aumento de 
àcido ùrico en la sangre. Al paaar este exceao de ùcido a loe 
tiflonea ae deposUa en loa iwbuti contorli en forma de cria 
taies que dan logar al côlico, aal como a las manifeatacionea 
cntàneas. En este caao ae ptodujo una verdadera diàteaia 
gotoea temporal. Al darle e! higado cocido, la digestiôn y 
paao a travée del inteatino fué mâs lenta, loa aminoécidos 
llegaban en paqueflas cantidadea al higado, el àcido ùrico 
paaô en pequeOae cantidadea a la aangte y faltarcn loa ain- 
tomas aparatoaoB.

Tamblén contribuyô no poco la intenaa leucocitoaia. Ea

sabido que cuando pot enfermedadee agudae (crisie de neu- 
monia) o crùnicaa (leucetnia) ae deetruyen grandes canti 
dadee de leucocitoa, aumenta el àcido ùrico en sangre y 
orina. El antor no puede expUoarse por qué el eitracto de 
higado estimulù la formaclôn y deatrncciôn de leucocitos. 
No puede invocarae la aiergia, pues loa slntojBaa tardaron 
tiempo en presentarse y la inocnlaciôn cntânea delprepara- 
do no diù respuestaa cutàneaa. (The Journal o f lhe Ameri 
can Medical Asso/iaiion, IS-tl, nùm. 17).—F. G, D.

Joseph M. Marcus y  Alejandro Casuao T i m o k b b  o s -

OAI.E8 OCABlONALKa. TüMORACIONES CECALE8 BN KNFKK 
MOS SIFlLlTU Oa I ON DBSAPABICIÔN BÀPIDA BAJOlEàTA- 
MIBKTÜ ESPEClPlCO. iSlFIl.OUAS CKCALB8? RBPOKTB DE UN 
OA80 Y REVISION uB LA LiTBEATüB V.— Aunque las tumora- 
cionee cecalea aon, en la uiayorla de laa ocaaionee, de natu- 
raleza carcinomatoaa o tuberonlosa, un nttmero muy variable 
de pro.;eBOB pueden dar or gen a un atnmor del ciego»: mu- 
choB de elloa eon mencionadoB.

La siBlie cecal parece aer. a juzgat por laa escaaas refe- 
renciaa que de ella puede enoonirarae en la literatura, ono 
de loa {>toce3oe mâa raroa del ciego. Sobre eôlo |cinco caeoe 
bemoB podido encontrar referencia concreta en la literatura.

Estes cinco caeos han aido enfermoa franoamente aifiliti 
coa que han preaentado un siodrome tumoral del ciego que 
ha deaaparecido râpidamente con tratamiento eapecifico aur- 
gieodo fuertementeel diagnùstico de aifiiis cecal; la auaen- 
cia de comprobaciôn anatomopatolôgica haoe arrieagado, sin 
embargo, asegura ese diagoôatico.

El caao preaentado, como loa ya mencionadoa de Nava 
rro, Rocha y Parteurier, aon enfermos aifiliticoa, con un 
cuadro sintomatolôgico cecal—dol'or delà foea iliacadere.
cha, masa tumoral a eae nival, detecto de llene del ciego 
a ta radiografla—que deaapatece râpidamente con trata­
miento antiluético haciendo cas! aeguro el diagnôatico de 
aifllia cecal. jSon, en realidad, caaoa de afflUa cecalî Laa 
evidencias todaa parecen demostrarlo, prudentemente, sin 
embargo, en aueencia de la prueba fundamental—el examen
anatomopatolôgico—; nosotroB las catalogaremoa tan sôlo
como «caaoa probables de alfilia cecal». (An. de Fïas ÿ 
XiUr., Abtil 1931.)

D .  Ferey. L a  r e b e c c i ô n  d e l  p l b x o  h i p o g A s t b i c o  s ü

PERIOB, su VALOR REAL EN LA TERAPÉUTICA QUIBÙEOICA.
Esta operaciôD, ideada por Cotte, enenentra sua indlcacio- 
nea en un nùmero de caaoa bastante dîTeraos de doloree 
pelvianos. Ha aido empleada algunas veces para calmar loa 
dolotes del câneer del cuello nterino en su periodo terminal 
e inopérable; pero la vida de estas enfermaa, llegadaa a tat 
extremo, es ya demasiado corta para haoeriaa aufrir una in- 
tervenciùn pnramente paliativa y los flletea nerviosoa no 
aiempre podrân encontrarse con facilidad cuando el tejido 
lardàceo ha invadido e infiltrado el peritoneo y el tejido 
celuiar del proœontotio. En cambio, résulta lôgico reaecar 
a iÜulo j?retenft«o el plexo hipqgàatrico euperior aiempre 
qne ae lievo a cabo una hieterectomia amplia por càncer del 
cuello del ùtero. La reaeceiôn debe ser bêcha al principio de 
la intervenciùn, antea de la hiaterectomia. para no infectar 
el tejido anbperitoneal del promontorio. De dos enfermas 
Bometidaa a esta técnica, la una no présenté récidiva, mien- 
tras que la otra présenté, al cabo de seia meses, una récidi­
va vaginal con invasiùn posterior de la pared vésical que ae 
tradujo clinicamente por polaqniuria. Solamente la reaec- 
ciôn netviosa puede explicar en este caso la ausencla de 
doloree.

En cinco caaoa de réglas mny doloroeaa que obligaban

Ayuntamiento de Madrid
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a laa innjerea a permanecer en cama veinticuatro a treinta 
y seia horaa cada mes y ai empleo de inyesciones de morfi- 
na, la reeecciôn de plexo hi ogâstrico superior ha produci 
do resoltados eicelentea que se mantienen al eabo de très 
afios.

Aparté de esoa dolores vagoe de que se quejan muchas 
mujerea con sensacionea de pesades y de fatiga en el bajo 
vientre, exioten unas neuralgias pelvianas consistentes en 
dolores vives bajo la forma de eatiramientoa, de qnemadu- 
ras y de deagarros, que son extremadamente penosaa y ha 
cen a las que las anfren completaœente incapacea de toda 
actividad y de todo trabajo Segdu el autor, estas neuralgias 
aparecen de ordinatio a eonaecuencia de partes laborioaos, 
como si en el cutao del trabajo hubiese habido alguna rotu 
ra, eatiramiento o diateneiôn de los filâtes nerviosos del 
cuelio uterino, que quedatlan irritadoe por este traumatis- 
mo realizando ona especie de causalgia pelviana. En estas 
neuralgias, en las que los tratamientos habiluales se mues 
tran ineficacea, la reseceiôn del plexo hipogâstrico ba dado 
resultados verdaderamente notables.

Lo mismo ha ocurrido en algunos casoa de vaginisme 
con coito doloroso y aun imposible, y en on caso de oistal* 
gia atroz, localizada principalmente en la base de la vejiga, 
en la nretra y en la parte antsrior y superior de la vagina, 
alrededor del clitoria.

El cnrso poatoperatorio ha sido en todos los caaos tan 
sencillo como el de nna apendlcitie, sin qne en ninguna de 
las 35 operadas por el autor ee baya observado el mener 
traatoruo urinario ni en la detecacidn, ni trastornos trôflcos, 
ni perturbaciôn algnna en los ôrganos iaervados por el eim- 
pâlico pelviano. En lo que se reflere a lae réglas dolorosas, 
se han hecho co.j pletamente indoloras en el *7 por 100 de 
ioa caeos, se ha observado nna mejoria notable en el 46 por 
100 y Bolamente en el 8 por 100 no han aido modificadas. 
Los fenômenoa de vaginisme y de dolor en las relacionea 
son nna de las grandes indicaciones de esta terapéutica, 
pero no ae debe interveuir a la ligera, aiuo cuando los dolo­
res son verdaderamente importantes y bien caracterizados, 
pues en dos caaos se ba observado nna frigidez anormal que 
parece haber coincidido con la intervencidn,

El autor, en vez de la incialôn de Pfannenstiel, practica 
de prefersncia nna incisiôn snbambilical corta que eobre- 
paaa ligeramente por ciœa del ombligo y que permlte caer 
justameute sobre la quinta luœbar en que reposa el plexo 
hipogâstrico superior. (Le Bulletin Medical, niim. 63, 13 de 
Diciembre de 1930) —T. R. Y.

R. Armas Cruz y Julio Tapia A n o t a c io s k s  s o b e b  
LA  PATOQBNiA DBL EDBMA. — De las detenldas inveatlga- 
ciones efectuadas por los autores ee dednce:

1. ° La disminnoiôn de la eantldad de protefnas de la 
eangte, as! como la alteraciôn del Indice proteico, ee en- 
cuentra— con los misraos caractères de las nefrosis — en 
muchos enCermos no edematosos.

2. ° Esta alteraciôn, si bien puedo contribuir a la man- 
tenciôn del edema, no es sùficiente para explicar su forma- 
ciôn. ffiei), Med. de Chüe, Noviembre de 1930.)

Nacionales

Domingo Prat. L a s  in v k c o io n e s  d s  o l o r ü r o  d k  s o -

DIO HIPBÈITÔNIOO, COMO TBATAM IBNTO COADYÜVa NTB DEL

luKO.— Este tratamiento de las aoluclonee hipertônicas de 
oloraro de sodio es, como vemoe, un auxiliar poderoso de la 
terapéutica delileo, pero eiempre que no sense en forma em- 
plrlca, sino despoés de haber realizado los dossjes del cio-

ruro en la sangre, lo que nos permitirâ haeer on tratamleii- 
to bien lôgico y altamente cientlfioo.

No se ha eambiado el criterio en la interpretaciôn de los 
hechos en el lleo; el enferuao atacado de oclusiôn morirà por 
el mecanisrao de la toxeœia inteetina! y contra ella debe ac- 
toar precoz y activamente la cirugfa El clororo de sodio es 
un antitôxico general qne nos prestari un precioso auxillo 
porque diaminuirâ la acciôn efectiva de la Intoxicaciôn y 
porque reintegrando a la eangre en estado hnmoral normal 
permitirâ al organismo luchar contra la estercoremia en la 
plenitod de sue elementoa de defensa.

En la oclusién hay hipocloruremia como la hay en la al- 
calosia postoperatoria y euambas hayazoemia, estados muy 
comparables aunque de distinta gravedad, que b'ineflcian 
amboB del saminietro de laa soluciones biperténicas de cio- 
ruro de sodio, por io cua! heuios estudiado eatos dos inters- 
sautes proceeoB en un miamo capltnlo que actualmente ee 
de palpitante actuaidad. .W<fjca Granada, Ju
nio de 1931.)

J Vilardel y M. Cocharao. L a s  i .k s io h e s  h b p à t io a s

EN LA  OOLBCI8T1TI8 T  L.A COLSLITIABIS.— E n  loS CaSOB de

colecistitis se observan conetantemente leeiones hepéticaa 
conaistentea en una hepatitis intersticial, localizada princi­
palmente en el tejido eonjnntivo peritoneal.

No existe psraleliemo absolnto entre el grade de las 
lesiones hepâticas y veeiculares.

No beraos encontrado diferencias entre las leeiones be- 
pâticas de la colecistitis simple y la colelitiasie; conviene 
recoidar que en ningnno de nnestros caeos se trataba de 
câlcoloe de colesterioa purs. La coexistencia de ambas 
lesiones en todos nuestros caeos habla en favorde nna rela- 
ciôn etiolàgica intima de ambos proceeos.

La posibilidad de nna evoluciôn de lae leeiones hepâticas 
hacia la cirroaie de este ôrgano en la colecietitia y colelitia- 
sis merece aer conaiderada, y puede ser un punto de apoyo 
enfavor de la existencia de cirrosis de otigsn infecciosc. 
(Rei'. Eep de Med y Cir M >yo 1931.)

K. Herz (de Schwelm). Aorou aO TW R AP iA .— Por todo 
ello DOS coneideramos autorizados para admitir que la pro 
pia orina contiene el agente dotado de acciôn especlfica 
eobre la tes ferina.

Hasta este punto alcanzan nueatras observaciones. En 
slntesis, podrfa exponerse asl:

Por la inyecciûn al enfermo de su propia orina bemos 
notado que este método terapéutico prodnee mejorla en:

1 Las toxicosis gravidicas.
2 ° Los estados alérgioos.
3 ” La tOB ferina.
4.° Los espaemos e hipertonlas.
0 ° El eczema de los nifios de pecho o «oostra de leohe» 

por via materna.
Al primer golpe de vista parecen moy diversaa todas 

estas entermedadea; pero, consideradas detalladamente, a 
todae ellas les es comôn un trastorno de la armonla o eqni- 
librlo de las secreciones internas, en el que debemos ver au 
etiologla o, por lo menos, admitir que infiuye en en apa- 
riciôn.

Finalmente hemos de manifestar que el procedimiento 
terapéntico deacrito no pretendemos que ae constituya en 
el método de eleociôn para laa citadas enlermedades. Pero 
si considérâmes que es muy digno de que otros lo ensayen 
V ampllen para coneegnir raayor aplicaciôn a laa teorlas
expuestas. (Bev. Eap. de Med. y Cir., Mayo 1931.)

Ooi
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EBREY

EH PASTILLAS D LIQUIDA
EXTRACTO PURAMENTE VEGETAL CONCENTRADO 

EXENTO DE DROGAS DRASTICAS

T r .ta m le »to  s o b 6 r «o  en 1 «  efeooionee « e e l e e  y  hepiUcae. D leuelve loe eéJcuioe urineHoe y  bU i.r ioe ,.  im plde loe oaiiooe hepâtiooe 

.A N T ^ C A U m T li E B R EY. mantiene lo .  rinenee lim ploe, y  es de gran valor deepués de U s grandes operaciones, oontr.buyendo al

a i œ S S S S S œ
EBR E Y ., nna antes de oada ooniida.

f ,  A x ^ X ± G S i l < y a J ± T i . e t  B B n B S Y »  se  e x p e n d e  en to d a s  p a rte s .
B . D u rà n . M A D R ID . -  V l c e n t e  F e r r e r .  B A B O B L O N A . -  D r . C u e e ta , V A L B N C I A

Hurpacao, Porto Rico.

{CONTRA 
ELDOLOR!

nervioso.reumâti- 
f  CO, cefâlea, neurâl- 

J  gico, régla dclorosa, 
’ dolor tabético, den- 
tario nervioso. dolor 
canceroso, raquialgia 

meningitica y post- 
anestésica, dolor post- 

partum y post-abortum.
A C O N S E J A D

fSEUtlNO
MANDRI

Prodocto de fabrlcacldn national que 
desde el aflo 1894 ha llcvado su lama 
dempre en auraento. liejando a  ser con-

> «tdaedocoraounaespeclalidad de primer 
«eden coosagrada por médicos y pûbli- 
eo, bableodo olcanzado supremacla como 
■ledlcamcnto de éxilO seguro para venter 
4lo1ores aervtosos o rcuméticos ras màs 

«ailados stn produciratcidenles de imi|una 
ctasQ ya que los ra^êamentos 

que tntegran su fdrmuta estàn en 
dnals tnlnlina f  solo por una (cllz 

asodacldn de ans accioties anetgé- 
stcas y antlnreumâtlcas se logra obte- 

cer grande» resnltados terapéudcos ton 
ona ..'tnimm caoüdad de meditamento.

LA M ETAIRIE
e e r e a  d e  N Y O N  (S u iza .)

Casa de salud, particular, de primer orden. 
FUHDADA EN 1857

G R A N  

P A P O U E

VILLAS 
^ E P A R A D A S

Oontiene los fermeûtos aMadoe de la levadera 
de oerveza y de vino asooiados a la nalta.

i n D IÇ A C IO M E S

jrotuncutosis, SepUcemias 
Onlrax.éstatùUUia, Grippé-

NO PfiESENTA CONTBiINDIOAOlONES 
USOi CasoB agndos: Una ouoharada grande, 

dilmdo en agua, oada dos horas.
Gasos orônioos! de très a ouatro cuohara- 
das por dîa en las comidas.

DEPÔ5I T 0 G E N ER A L  -  VEHTA^Ei

LABORATORIO
pU IM icO  -F A R M A C E U T IC O  
DEL DR. B. OLIVER Y  RODES

CIENTO 308-BARCELO'^

C U R A

D E  R E P O S O

PSICOTERAPIfl

V I D A
D E  F A M I L I A

Tratamiento individual de 
las enferiuedades

N E R V I 0 8 A S  Y M E N T A L E S  
Y T O X I G O M A N I A S

Médico dlrectOfs DR. F. DIZAFD 
MédUû viitjo) DR. M. GUtLLERCYyAyuntamiento de Madrid



SANATORIO NEUROPÂTICOT'
C iB iB inC H E L BIJO (Ildrld). -  TeUBwo 11# O.

D îrec to r: DR. QONZALO R. LAFORA
Call* d i Lop* d «  VcS#i ##• — M A D R ID .

Unioo Sanatorlo m ix ie ,  con edlflcloa y jardines Independientee: ano, edlo 
para enfermes nervioeos ô psiconentdeicoe y otroe dos para enajenados. 

Tratamientos modernoa. — Vida familiar. — Dos Médicoa internoB. 
^Idanaa raa la iiiê titoa  A la  Adn itn latraetôB .

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAIO, CaUe <■• Manatl Cano, a ta . 12. -  TcléloM  Tl. C.

Edificio escnela y granja modèle Independiente para nifloe retraeados de I  
inteligencia y con enfermedades nerTiosaa. Profeaorado especialisado. f 

Tratxm lanto  m édica  d ir ig ido  par a l D r. Q onza la  R . La fora .

+  TRATAMIENTO EFIGAZ +
R E U M A T IS M O

Y O D O V I S A L
Salicilato sosa. 

Y O D IIB O  potasa.

ESQUIZOFRENU

MANGAN-ARSENILO
Cicodllato de mangiiteto. 

Cacodilato da aosa.

noestraa y literatnrat

D .  F E N O L L O S A
P A Z .  26 v a x -e n o I a

EXTRACTO
=  DE =

M A L TA

EUMAIT
Aeiptsdo por HO dcl S Abril ISIS tn lo# Hospitales Milihres

IIM P V l
CO» Hiro^irm ia
CDM aSMOSLOVINA
CON neeeia
CON roouno feraoso

x T '  OisiOMAoe 
Frma 3*1 ». m«i
OtINA 7  t t l. l» ! -  =P.lc.
Y wjtCRfAnaA ^  -----------
FERflOSO I

MCrito

adieai da l« 
ifi7 -

CON ACEIT# HIG BACALAO 
COH ACeiTE HIC BACAIAO C HIF*

Ppeparados de hormonas 
extraidos de las glàndulaSa

I n t e n e l t l e a d o e  p o r  • u b e t o n c l e »  c e t B l l t l e a e  ( v l t a m l n a  
m i a « r a l  e l e c t r o l l s a d a ) ,  d e l

O p . R i c h a r d  W e i s s ,  d e  B e r l in ^  H W . 6 .
^  I p^ I l_  I FM E  (Para el hombre).
FôrmulaiTesHonlosdeseoados estAodardiBndoa.... 200miligrBmos. 

Oal m»goesia aDhydroxymetbylaodiphos-
phor. (Irradlaoiôn uliraYloleta)..........  oO

____1Valnillina......................... , _
....................................................... ^

Para uoa tableta.
Empleo: Impotencla de funoiODamiento, vajes prematuia, nenraa* 

ténia Bssaali ato.
Doalsi üna o dos tabletasoon a^ua.doa o treSYeeea al âia,despaéB 

de las oomldas.
R  E  R  T  I L. I IM E  (Para la ranjar).
Fémtita.OvHHos deseondoH «BtandHrdisHâoB........  SCO

Cal magnaaia aabydrozyxnatk^lenâiphoa*
phor. (Iiradiaoiôn nltravioleta)............  BO —

.......................................................   ̂ —
Oolor rojo....................................................   ̂ ^

Para uaa tablata.
EmpUo: Baterilidad, medlo para cooaarvar y raeulariaar todaa las 

funoioaaa del aiatema gaaltal, para los oyarios y  oamblo 
de nataralesa, oomo tambidn para el sistecoa aervloao 
eo gfeneral.

Doais: Uoa o dos tabletaa ooq at^a» doe o très Tooea al d{a,deapaoH
de las eomidaa.

Eq fraecoa de éOy de 100 tabletae.
- P  A  N  c  R  E  S  A  i _ ---------

T a b u la s  actlvadas de las Horm onas Pénereas, 
para  el tratamiento eficaz y  segnro de la

D I A B E T E S  M E l _ l _ I T U S
Formulas Fermento de pànoress......... ................... 0,8 mlllgramoB.

AspnrsBlna...............................................  W
Vitsmlnse minersles................................  Oi»

Para Qoa tabieta.
üna o dos tabletas en agrua. dos o très recee al dia, dieu mi- 

nutos después de céda oomida. Después de diea dfae, des- 
eanear uoo, eln tomarlas. Aelmismo, deberi interpolame 
un dia. uns o dos Taoes por semana, en el que no ee daran 
nioEuna nlaee de oatbonoe bidrOgenos.

En tuboa de 16 tabletae.—Cura compléta: 6 toboa.
V e n t a  e n  P a r m e c la a  y ^ C e n t r o »  d e  e t p e c lf le o n .

Solloite literatura y nna prueba de entayo al Depositario Deneral 
paraEapaSa: LO IS  R O N e B R O . Alcali, 16, Madrid.-Tel. W.898

Dosis:

la p l-C L g 'S .S  ( B - A - Z 5 0 E X j0 ^ T A - )  I

a l m o r r h n a s

Prodocto espafiol a bas# de Hamtm-yli^.*. Æacnln# W- 
ppocaet; novooaùia, aneetoelna, etc. Cora Hémorroïdes In- 

emas, eztemae, eangrantee y padeoimlentoB del leoto. Tobo 
ena eânnin. 3,àfl peseU»; oorrao. 4. De venta en tarinacta'.
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ExpGriencias en los ejecotailos.
La obaerraoién oientifioa dal corazôn 

de loa condenadoB a mnerte se ha rea 
lizado en América. Uns nota del New 
York limes annncia que el Dr. E. E, Ha- 
mer emplea para anscultar el corazô i 
de un aeeaino que aerâ ejecutado por el 
gaa de âoido oianhidrico un eatetosoopio 
provisto de un tobo.
' El apareto es âjado aobre el ooiazdn 

del oondenado, y el tubo, que deeembo- 
ca al exterior del cuarto de ejeonciôn, 
permite a los médiooahaoerobaervaoio- 
nea interesantea.

chhhiîiia: ei m w  pryanlc.
Cantares con sorpresa.

Tuve yo una oociueia 
que me extravid en un mes 
lo menoa catorce pares 
de rodillas... y a tus pies.

Dicen las de Lôpez Uira 
que, para agnas, las termales; 
y yo digo que es mentira: 
paragnaa, a doce reales.

Tengo una novia que es sords, 
lo oual me irrita bastante, 
y su madré es sorda y muda 
de opiniôn a oada instante.

Son oarinosoB y amablea 
loa tios de Soledad, 
pero auQ son màB carinosoB 
reouerdoB a tu mamà.

Dioes que coeiendo aacaa 
para ir saliendo de apuros, 
puee ea menester que cosas,.. 
auoeden en este mundo,

E. G a b c ïa  A l v a r e z

“ M A L T O P O L "
Extracto de malta en polvo;contienediaB-
taaa y vitaminae on forma concentrada.
M. F. Berlowits.— Alameda, 14, Madrid.

' l’ E H 'J\iü L  l A M E D I  CJA 

CIUDADES ESPASOLAS

C A R T A G E I M A

Es CarüBgena una de lae poblaciones 
mâs hermosae del litoral Mediterrâneo, 
y haetabace poooa anos eatuvo rodeada 
de un ceroo de fuertee murallas, que ya 
casi ban desaparecido, quedando s61o 
el trozo que hay desde la Puerta de San 
José a la del Muelle. Por la parte exte­
rior de BUS muros patece que antigna- 
menteformaba la poblBoidn una peque- 
na penlnsula. Deede el bombardée del 
ano 1873, el aspeoto de Cartagena ha 
oambiado mucho, y lae edifîcaciones 
modernas han substituido en gran parte 
B las casaB sntignas.

Es célébré la Puerta de Murcia. Adi- 
vinaee en ella puro y grato ambiente de 
nnestrae poblaciones meridionaleB} los 
brillantes layos de sol dan lugar a eeos 
maroadoB oontraates de luz y sombra 
tan apetecidoB por los artistas; los va- 
riadostrajes y tipoB de la muchedom- 
bre que por esta via circnla comnnican 
una nota alegre y vistoea al conjunto; 
todo pareoe exubérante de vida y de

STROPHANTIUM
----- PALLARÉS ---------------
XV gotas contienen '/« mlligramo 

da Estrofantina.

rra, tanto naoionales como extranjerae.
E l origen de Cartagena ee pierde en 

la obsonridad de loe tiempoa. Silvio 
Itâlico lo atribnye a Tencro. Pero nada 
puede asegnraree de sas primitivos tiem 
pos ni pobladores. Asdrûbal, a quien 
ta! vez debieran los eartaginesea su ad- 
quisicién, la engrandecié y fortificé, 
siendo, por b u  posioiôn topcgrâfica, una 
de las mâa ventajosaB poeesiones de la 
repùblica afrioana para laa operacionee 
con que Africa y Eepafia debian rela 
cionarse.
b Grande fné ta importancia adqnirida 
por Cartagena desde Asdrûbal. Era la 
capital, y en ella fîjô la Legacién roma

D n rn i i im u l bronmro), medioameoto
DUl U lU llly *  raclooal y may aotiyo contra 
Isepllepsia. vCnltos del eiobàraxo. Tolerac* 
cia abeolata. Sedante del sietema nerrioeo.

EL PÛBLTCO no es tan tonto que 
no coïncida con los hombres de oienoia 
onando éetos concuerdan sobre algùn 
tema.

Cabi ob D a r w i n .

a •
M A D A M E  de Nemours ténia una 

natiz muy aguilefia y una boquita muy 
roja.

Y  el duque de Vendbme decia, co- 
mentàndolo:

—Es el pioo de un loro, que se va a 
comer una oeieza.

Bgitaciôn, constitnyendo an cuadto que, 
por BU colorido looal, produce nu efeoto 
de loa màa agradablea.

Entre ena edifioioa merecen eapecial 
menoiôn el Palacio Municipal, magnifi- 
oa conatrucoién de arquiteotura moder- 
na, el Banco de Espana y algunaa casas 
partioulares. Play también restoe de un 
antiguo aoneduoto y una antigua torre 
en las cercanias.

El puerto de Cartagena esté consti- 
tnido por una amplia ensenada eiten- 
dida entre loa ribazos de nnoe montes, 
y en el fondo de la cual se divisa la 
ciudad, dominada por el arruinado cas- 
tillo do la CoDoepciôn. El puerto tiene, 
aproxiraadamente, la forma de una be- 
tradnra, en onyos extremos se levantan 
el oastillo de San Juliân y el de Gale- 
rae. En la boca del puerto bay la entra- 
da a la dâreena del Arsenal y al barrio 
de Santa Lucia, enyos muelles forman 
parte del muelle general, Uamado de 
Alfoneo X II. En su dérsena, cnya en- 
trada, generalmente eerrada por una 
cadena de perchaa, es aélo aceeeible a 
las embarcaoiones de guerra, se halla el 
hermoBo dique dotante. Las dos extre- 
midades del puerto terminan en dos ma

na Anibal. En las guerras pûnicas es 
una de las que descnellan en primera 
linea. Pué tomada por los romanos, y 
por an benigno oUma convirtiôse en re- 
sidencia ordinaiia de loa i obernadoiea 
romanos. En la época de los alanos y 
godos, fueron destruidas ans murallBa 
y redneida a escombroa la oindad. En la 
Espana àrabe vuelve otra vez a sonar 
BU nombre. Estuvo tn poder de loa sa- 
rracenoB baata 1243, en que Don Fer­
nando el Santo la tomé, incorporàndola 
a la Corona de Castilla. Eecobrada por 
loa muaulmanea, fué ganada otra vez 
por Don Jaime de Aragén en 1.® de Fe. 
brero de 1265, y al ano aiguiente paeé 
a poder del Eey de Caatilla Don Alfon- 
BO el Sabio. En 1304 paaô otra vez al 
dominio érabe, loego oambiado por el 
castellano. El 1703 se entregô a la es-

NO ME PR EG ÜNÏK S nunca lo que 
be dlcbo u lu que be escrito; pero ai me 
preguntas ouâlea son mis opiniones de 
boy, te lae diré.

J tlA N  H i 'NTHR.

H A Y  P Ë R S O N A S  cuyo odio y 
ouyo deaprecio haoen màa bonor que 
BU amiatad.

Mâs de once mil médicos recelan y 
^̂ oman ellos o sus tàmUlaa el

leoonee rompeolas, dejando entre elles 
un espaoio de mar defendido por una 
estacién de torpedoa. El puerto de Car­
tagena esté muy artillado, de tal mane- 
ra, que conetituye el baluarte naval de 
màa importancia de Espana. Es de los
mâ8freoaenrBdo8,nos6IoporloB bnqnea
de marina mercante, sino por la de gne-

onadra anglobolandesa, pero poco des- 
pués paaô al dominio de la casa de Bor 
bén, tomàndola el Duque de Berwik.

ANTIPHLOGISTINE
es una ayada indispensable en el tiata- 
miento de la infinensa, gripe, aleccionei 

de los bronquloB y pnlmonla.

CREÛ EN  LO  RARO lioicamente; 
grandes inteligenoias, grandes persona- 
lidades, grandes hombres. ,;Qoé importa 
lo demàsi' £1 mejor elogio que se puede 
bacer de un diamants es llamarlo soli- 
tario.

DUBoiS.

** •
liRA INES de Gil querida, 

y ella le diô una manzaua', 
en lo exterior bnena y aana 
pero en lo inteiior... podrida. 
Paitiéla y dijo:

—Inès, ai...
deaengàname, por Dioa, 
si nos oaaamos loa dos, 
jte tengo que ballar asiV

L o p B  DE V k g a .

(Cédioe M, 3.985, de la Biblioteca Na- 
cional.

* •• «
LAS  ÉPOCAS màa fnneatae ban en- 

gendraUo loa màa grandes bombrea. £1 
màa puro métal sale del borno màe ar- 
diente; el relàmpago màa brillante brota 
de las uubee màa negras.

C b a t b a v b r i a NI).
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T B E T O L I A  M E D I C A

Las modas Acarca de un proyecto de institucién
y  las funcionarias de Belprado. de! carnet sanitario en Aiemanla.

La campa&a que desde hace uem o 
8e viene desarrollftodo contra las modas 
femeninas, que hacen resaltar loe en-

Galcinhemot Atcuberro
PoderoBO antiaiiémico. 

A lO »16. 8 8 -  — M a d r i d .

l

oantos naturales de laa mojetes, ha con-
qnistado un nnevo adalid.

Be trata nada menos qne del aloalde 
de Belgrado, el onal ha diotado nna or- 
denqnealoanzaatodas las mnjereBem 
pleadaa o funcionarias de oentroe ofioia- 
lee de aqneila capital.

Ordena qne, bsjo la pena de severl 
aimas aanciones a laa contravenlorM, 
todas laa funcionariBS o empleadae 11e- 
varàn veatidos anifonnes, compuestoa 
de blnaaa con tupidaa mangas y cuelio 
que tape hasta ia nuoa, y faldaa largaa 
que lleguen hasta los miemos tobilloa 
de las interesadaa.

Ademâs, prohibe rigaroaamente que 
naen para embellecerae toda oiase de 
afeibes, pintnras, polvoa y cremas.

A  ia promolgacidn de esta orden ha 
seguido ia ininediata rebeliôn de boen 
nûmero de etnpleadaa que han preferi- 
do dimitii eus cargos antes que dejM 
de seguii las innovacionee de la motta 
femenina. , ,

Baatantes mis han manifeatado que 
tampoco se aometerân a los dictados del 
aloalde.

Ya la Prenaa yugoeslava, al oomen- 
tar esta curiosa pogna, prevé, una vez 
mâs, el trinnfo de laa funcionarias, aae- 
guwmdo que la ùltima palabra en esta 
cuestiôu aerâ, aegûn el adagio; «L o  que 
quiera la mujer...»

La comisiôn del Reich para la propa 
ganda higiénica ee propone generalizar 
el aistema del carnet aanitario, debiendo 
servir para registrar el caràcter mdrbi- 
do de cada individuo, cou la eola indi- 
caciôn de las principales etapae de su 
vida: entrada en la esouela.vacunaoiôn, 
salida de la esouela, début profeaional, 
matrimonio, etc.

El carnet sanitario (los alemanes le 
llaman pasaporte de la aalnd) serâ tnan- 
tenido entre los padres y  los médiooa
de familia o 8coidentales,anotando en él 
todaa laa observaoionea patoldgicaa. Loa 
adultes anotarân también en él cada 
ano, por medio de unaa notas, el reau- 
men del estado de au aalnd. Este aiate- 
ma producirâ dos efectos: el prûnero, el 
de conduoir a los individnoe a una ob- 
servaciôn exacta del estado de su salud, 
y  el eegundo, el de faoilitar la taiea del 
médioo, ei cnal tendria a la viata de un 
modo fâoil y  râpido todos los antécé­
dentes personalee del individuo; condi- 
cién muy favorable, en caso de inter- 
venoiôn urgente, para un médico qne no 
conozoa al interesado.—Jlf. P.

Kelatox: Sedante atôxico.
L A S  MEJORES medlcinas de loa 

pobrea eatàn en laa bodegaa, cocinas y 
deapensas de loa riooa.

B ic a b o o  F o r d .

m •
LA  CÛPULÂ de la igleaia-catedral 

de la 8eo, de Zaragoaa, fné mandada 
conatruir por el Uamado aniipapa Lnna, 
el onal, para hacer ostenaiblee y paten 
tes sus derechoe, le diô la forma de tiara 
pontiûoia.

• •
EN EEALIDAD, es la mente la que 

vive y ve ia8 oosas*, no ob b tan te, difi- 
cilmente ve nada ain inatruceiôn preli- 
minar.

C h a r c o t .

Estreniiniento: M ë i Æ o t i
lible. Proepaotoa gratl».

PrepATAOiCn de dvnlos y  supositorios. 
K a m b l a  C a t a l u A a .  4 4 ,  B a r o e l o n a

Se non e vero...

Una mnehaoha de Glasgow ha logra- 
do eurarae de ona enfermedad que pade- 
cis por un procedimiento realmente ex- 
traordinario en la terapéntica médioa.

La muohaoha, cuyo eatado era oonai- 
derado como deaeaperado, cona, lté con 
un afamado dootor de esta ciudad, qnien 
diagnoaticô que la paciente ténia uno 
de los pnlmonea caai inntilizado por fal- 
ta de funcionamiento.

Era précisa nna opetaoiôn, peto en el 
eatado de debilidad que ae encontraba 
la enferma, la operaoiôn fué oonaidera- 
da como peligroBlsima. Enlonces, el mé 
dico reonrriô a un procedimiento qne a 
la enferma y an familia lea pareciô ex 
trano y probablemente inùtil.

El médico ordené que la mnehaoha 
hinchaae diariamente un nûmero pro- 
greaivo de globos, para obliger a loa
pnlmonea a trabajar. .

Annque con poca oonfianza de éxito.

cabo de nnoa dlaa ae aentia mny alivie- 
da. Llena de oonfianza, la mnohacha 
continué aoplando, para llenar loa glo. 
boa preaoritoB por el médioo, y al cabo 
de unaa onantas aemanae habia mejora- 
do tan notablemente, qne podia reanu 
dar BU vida normal. Actnalmente tra- 
bais en nna oficina.

a
C à rite  Oon SULFURETO CABALLERO

Rincôn de los poetas.

RLBYIT SHPBB U.LAM...

Es Uanto el rio, anspirai el viento, 
loto las nubes... El carmin lejano 
del horizonte, aangre. T  un lamente 
ain fin el ulular del Ooeano.

Engafio del Amor, que a loa doloree 
del vivir lanza serea infelioes...
Aspid ooulto entre mentidas flores 
que tienen en la muerte sus raices...

Llora, Hors, Sefior. Como aquel dia, 
sobre la pobre tierra todo es liante.
Tu Fe, Eaperanza y Caridad son nom-

[brea.
Hay hiel para tu boca todavia. 

Suertea echan aûn sobre tu llanto._
Tu ornz... ils empunan para herir loa

[hombiea!

M a n d b l  M a c h a d o .

EN M I OPINION, nuestro primer 
deber ea averiguar si nna ooaa ee o no 
ea antes de preguntar por qué ea,

GUILLHRMO H a RVRY.

UN BUEN apetito no es nna gran 
cosaper te; el mejor ea un eatorbo ai no 
hay qne corner.

»  •
LOS QUE NO Bceptan el progreao 

de la oienoia, reaultan tan perjndioialea 
para la aalnd pûblica como loa miamos 
gérmenes cuya existenoia niegan.

A N éN IU O .

Uloera gàatrioa, hiperolohldria,deeapari. 
cién inmediata de todoa loa alntomas y
tratamiento curativo por el S I L > A L ,

EUPIiVERIIll̂
M E R C K ^

superâla
p a p a v e r i n à ' ^ gQÜIBN aie nbra por todoa loa Santoa 

echa trigo y  coge oardos.

É * ___________ __________ _
SYDENHAM fné Uamado «el hom- ____ ,

hre de laa dndae»; y ahi estaba el secre- la mnohacha oomenzô a praotioar el ex- 
bre ae Jaa uuu , j  médicament© ordenado por el doc­
te de BU autoridad.

VARIAS NQTICIAS
h r o r o l o o I a s

En Buenos Aires ha falleoido el doo­
tor Bliaeo Cantén, ex decano de la Fa- 
cultad de Medioina y  ex présidente de 
la Câmara Aigentina. , , ^

—En Barcelona ha falleoido el dootor 
Grifols Morera qne ejeroié la profeaién 
en Villanueva y  Geltrû, y  fné despnéa 
uno de loa fnndadores de la Academia 
Homeopàtioa de Barcelona.

—En Matilla de loa Cafioa ha falle­
oido el médioo D. Leandro Gonzüez

__En Villanueva del Campo falleoiô,
traa larga y  penoaa enfermedad, el titu- 
lar D. Tomâa Rial Ibarra.

—En Zaragoza falleciô el oomnafiero 
y  colegiado D. Roroàn Vicente Bemie.
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-  X V U l  -

^ S A N A T O R I O  P E Î N A - C A S T I L L d * '
Destinado à enfermos del aparato digestivot nntrioiôn y sistema aerviosoi 

Cllma dellcloso, once hectàreas de parque, compléta inetalaclttn de mecanoterapla,
electricidad, calor y terapéutlca fisica.

Hôtel de dietétioa. — Dos hotelee para psiconearosie,
PabelldD especial de radioterspis profonde. — Secciân especial de toxiodmanOB,

Dircçtor: Excmo 5r- D. f< \ . A\or&les. —  Nlédico#: Doctorei Penzoldl, Oliver y Luquero.

----------------  S  ^  3ST T  I T I D  E  I ? .  ----------------

jc A w i^
lo/CA Y' 
'jOCN TA RH 
r r U S E R C U

VjO /I/- RA- 
i / n o .p Ü f T l

v C 'C a ^

X

1 ___ _
y 1.1 r tu

D£RO 
ECON/TI* 

TUYENTE 
EFICA2 

ANTI7U - 
BERCU- 
L O r O  -I

Correspondencia 

administrativa..
La correepondencia gae veoga auoiu- 

paBada del frangaeo correepondiente, 
aerâ contestada por carta directa. La 
demis correapoodeDcia se respooderâ 

en esta secciôn.

Oaando nos remlta an giro postal y 

□OB comnniqae el envio, no olvide indi* 

car el ndmero del giro.

Sr. Dr. Bandelac de Pariente. —Pagado 

fin Diclembre 1931.

D. Enriqae Tellerfa.—Id.
D. -Valentin Santiago Hijosa.—Id.

(Continiia en la plgina signiente.)

^  E S T  A B L E C I M I E N T O  ^

♦  BALNEARIO DE ARNEDILLO ♦
^  ( L O G K O I ^ O )  ^

♦  Aguaa termales (52' 5 c.) clorarado-BOdlcas <5 gramos en A  
lltro). anlfatado-bromaradas, con llilo y rubldio. nota- T

♦ blemente radloacilvas <1.142 voltlos hora UIro). 1
Especlalislmaa en la cu'acldo del reumatlsmo.gota, clâ- t  

. tlca> artiitls, escrofulismo, luxaclone», fracturas, heri- 1 
A  das, dlceras, gripe mal curada. etc , etc. A
y  nplieaclones conipletoB de L O O O S  veacto. . 
A  mineralea, ûnieos en el mundo, A
y  Koltl lei Bilneiiio. Pieiios noiieialos. Excelentt lialD. TQdo tODisil. a

Visjs estaciôn de [ALAHJRRA.— IS ionio a 30 Sejtiembre. ▼
Detalles, lolletos, etc.i G B R B N e i a  À♦

B a ln e a r i o  de C a r lo s  III
TcfnporRda de J.* de Julio 
—  d 15 de heptlatnbre,TRILLO

Msdloo dlreotor en propledad̂  Eiemo. Sr. D. Vislof M.* Corlazo,

Nervios. - Ueunia. - Escrôtula. - Piel.
ObIIdIou  estaslon de larano. —  6ran païque | monte 

OUma de montaîia, 780 métros.
Servicio directe desde Madrid en très horas.

I n fo r m e *  y  fo U e to i:

HOTEL LEONES OE ORO, Carmen, 30, Madrid.

Y O O a S E P T O L

PREPARAOOS DE SOLVENCIA CIENTIFICA
D l f  • E U zlr dln»mdgODO «n  o a j«  ea«n-

1 V  0 1  oi»l ûompoBloiôo eotrit verdAdorâ
NuoldloA especlAos, Pd^loro y  Âm^oico ori^âniooa» Tbioooli 
PepsioA y  extraotOM oetabüixxdoa de Kola y  de Knea Tdm loa.

(OuAodo le h&yan tracasad > todoa loa reûooetUuyeûtâa. eo' 
aaye al P I L O B I O L »  qoe pooecQoa a au diapoeioiéo.

(dedioamento de uao 
pioo para la terapéatlca

de laa muooaaa.
Yodoi &oido tlmtoop Liudaoo, Todbldrato pot&aloo, eo aola* 

oido ^llcérioa.
ÜtjHelmo en otorrlnolarlogologfa y f^Jieoolog<a (toqnea 

taponea, garj^avlsmoa.)

Mseatrae a diapoaioi^o de los Befiorea màdiooH, 
prevla demaoda, {adloauclo ooa toda olaridad 1* 

dlreoolôn y  eataoiôa del ie m o a rril» al

Laboratopio LUNA FEREZ
L o e s N A  ( e e B o e s a )

CICA-SÉPTICO 
LIRAS

iGono-rsiina kmitrinaila 
( ta ceialaa.}

De segQros resuludoa en 
quemaduras, heridas, grietas 

de los pechos, sabaOones ulcerados, dlceras atônicag y fo- 
rdnculos abiertos, Su cdmoda y sencilla aplicacidn (no sc 
pega el apdaito a la superficie cruenta y calma ripidamen* 
te los dolores), a la par que su rapides en el curar, consti- 

tuye agradable sorpresa a los pacientes.
Ventai Madrid, E . Dur&o, Mariana Vlneda, 10; P. M artin, Â l-  
oali, 8; Qarola Alfaro, larmaoia eo V in ilvaro ; p r in ^ a le a  lar> 
maoiaa de Bargoa y  proTinoIaa y  la  de L . Liras, Vllladlego.
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XIX -

--------- P A R A  L A S  E H F E R M E O A O E S  N E R V I O S A S  ^  _

E L I X I R  P O L I B R O N I U R A D O  A N I A R G Û S
B R O M U R A N X I M A

( N o m b r e  re^ iatrado .»

C E k l i s a E »  r e S v J l » ! -  y  l o »  x i e s r v i o s .
los bromures’ prtâsico, sâdico, estrôncico y aménico. asociados con substanclas tonico amarg88._Contiene

V a c a n t e s »

Las inslamiaB en papel de 8.» clase, se dirigirân al »e 
Bor alcalde preddente del Ayantamiento, ca:italidad del 
partido acompafiando a la miema la f i ’ha de toéritoa. (Nor­
me 10.‘  de la Real orden de 11 do Noviembre de 1030.)

Por dimlBiôn, la de noédico titalar de Torre de Cameros 
( Logtofio), con la dotaciOn anual do 6 000 pesetas, qoe ae 
stionan con exacta piintaalidad, por loa conceptos sigaien- 
les: La Fnndaddn Beoéfica de Torre de Oameros, 3.750, do- 
nativo de un hijo del poeblo, 600; por la Inspecciôn de Sa- 
nidud, 125, y el reeto por la» ignalas.

Halos.— pueblo se compone de 40 vecinoa, dlsta très 
tildmetroa de la carretera que comnnica con LogroBo, auto 
d» ll.iea diario. SolicUndee docamenladaa hasta e\ 28 de 
Julio.

Alcalde, D. Vicente Garcia.—Por la Fundaciôa Benéflca, 
Marlivea.

Practicaates y matrones.
Zahara (Câdia;. 800 pesetas. 12 de JoUo. 
— Santiago del Oampo (OAceres). 450 

pesetas, IS de Julio.
—Gamiel de Mercado (Burgos). Prac-

ticante y matrona, 600 pesetas. 16 de 
Julio.

—Moguer (H ie lï» ), 825 peeetae. 12 
de Julio.

I ANTIASNIATICO PODEROSOI BKllBDIO«riOAaiOOKrBALOSOATABBOe8BO«qiIIAI.BB

I Jarabe-iNledina
de Quefaracho.

Médicoa dietingnldoB y lot. pr.neipalea periûdiwe 
profeaionales de Madrid; El
vista de Medicina y Ctrvgta pracHca. E l Gento Mé 
dico, El Diario Uidico Farmaeiuluo. El 
dieo farmacéutico, la Bevttta
Baretlona y la RevUla Médtco-Farmaeinitca de Ara- 
o6n, recomiendan en largos y encoméattcos artfcnloa
d J .r .b e  • Médina de Quebracho como el
dUimo remedio de la Medicina moderna para com-
batb el Asma, OUnea y loe Caiarros
ctendo ceaar la «atlga y prodnciendo ooa inave expeo-
ieraolin,

P R E C I O I  6 ,5 0  p e s e t a s  f p s s c o .
K T  Oepâelto central: 8r. Medma, Serrano, 86, Ma­
drid, y  a! por mener en las principales farmacias de 
Espafia y Atnérloa. ____  . .

I3 «ti
D. Dionisio Gdmes Repiso.—Id. flu Oc- 

tnbre 1031.
D, TeCfanes Regleto Soso.—Id. fin Dl- 

ciembre 1631.
D. Bonifacio Maria AWarea.—1 L
D. Francisco Perepére*.—Id.

D. Jesûs PérsB Izqnierdo.—Li-
D. Jnliàn G6me* Descalio.—M. Marco 

1033.
O. F. Fernândez Arratia.—1 fin Di- 

ciembre 1631.
D. José Gonsalo Oortés.—Id-
D. Salvador Esteban G6me*.- Id.
D. Jaime Vila Alvarea.—Id.

(Se  eonUnuard.)

t a s  e n ^ rw e d a d e s  d e l

lEsiiiôniago e 
Intestinos]

d o lo r d e  e stô m a go . d is p e p -  

s la . a o e d ia s  y  vô m ito s , In a -  
p e te n c ia . d ia tre a , û ls e r a  

d e l  e stô m a go , e tc ., s e  ou- 
t a n  p o s it iv a m e n t e  c o n  e l

Indicaciooes del Fôrceps y Técnlca 
operatorla del mlsmo, por el doctor 
Paulino A. Pons. 18 figuras. UÜli-imo. 
Precio, 4 pesetas. Pedidoe a El  Siolo 
M A d ic o ,

Paseos de un solltarlo.-Hombres
y mnjeies de mi tiempo. Recuerdoe y 
memorias de Carlos M.« Oortezo. Precio 
de los dos tomoB publicadoe 6 y 6 pese­
tas cada ono; para loe suscriptoree de 
El Siolo Mèdioo 8,60 pesetas los dos 

totnoB.

P o d e n s o  tô n io o  dlgestlife^  

q u e  trIuD fa  siem pre . 

rgh; wahalw tmafla

A N A L I S I S
sangre, aguas, etc. 

Laberatorlo del Or. E. Ortega,
inoeier del Dr. Calderia. 

C a rre tB A , 14, M a d r id .
j ^ x i  A ~ D Q  B135r X S S S -

e a T f t R R O S

----------------------

: : TCSES i :
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L a b o r a t o r i o  B e n e t
Enriqae Granados, 114

B A K O K L O I S T A

IJj/u

7  :â

m
i

PAIDOTROFO
TÔNICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 

àcido arsenioso, glicerina 

y muira puama.

F I M O N A L
MEOICAMENTO

espeoial para el trafamiento de las 

enlermedados de! aparato 

respiratorio.

Formula; Gomenol, arrhenal, 

benzoato sàd. ben]ul y dionina.

S ü L F O S I N  “ L E © ”
Suspensiôn oleosa de azufre al.l por 100 esterilizado, para la terapéutica con azufre 
contra la Parâlisis general, Sîfiiis nerviosa y otras afecciones eifillticas o no, del sistema 
nervioso central, Demencia precoz, Esquizofrenia, etc,, ad modum Knud Schroeder.

©omercial Ibero Danesa. S. R .
Snc.^ de Valentin Rage Moller

Yia Layetana, 20 Barcelona

Conoesionaria exolusiva de:

Exhepa - Insulina "Léo” - Jeringa "Léo” - Itamin 
Leotamin Paraghunt "Léo” • Phyllosan - Sanocrysin 
Original MoNgaand - Sulfosin “ Léo” - Tiroides "Léo”

Çaiar.

<aeiii
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Nûm. 4.047 EL S I GL O  MEDI C O
SECCION PROFESIONAL

4 Juü61931
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Adnnoioe.

Boletin de la semana.

Oimisiôn presentada.

Ha preseutado an dimisiôu del cargo de preai- 
dente del Patronato de! Oolegio de Huérfanos nues- 
tro querido director, D. Carlos Maria Cortezo, que 
veula desempeflâudole desde la ereaciôu, organiza* 
eiôn y puntual funcionamiento de esta lostituciôn, 

prôapera y verdaderamente glorioaa.
^Motivos y fuudamentoB de esto? No podeinoa 

ni debemoa decirlos por hoy, aun reeonociendo que 
la clase médica espanola, tan amada y exaltada por 
el Sr. Cortezo, tieue el derecho de couoeer detalla 
dameute lo que eobre el asuuto haya, y reconoeién- 
dolo también uosotros, ofrecetnos quelaeuriosidad 
y el interés se verân por nuestra parte satiefechos. 
Por ahora nos limitamos a aconsejar a los que tu- 
viesen naturel itnpaciencia por verse bien doeumen 
tados, sobre todo para el porveuir, que acudan en 
sus averiguaciones a los que veuian desde haee 
tiempo preguntando, gué era lo que pasaba en el 
Colegio de Hvérfanos. Verdad es que elles no se to- 
mabau el trabajo de averiguarlo haeiéndose présen­
tes, ni aun de pasc para sua informaciones, eu nin- 
guno de los cuatro Oentros que constituyen hoy lo 
que sintéticamente se liama el Colegio; pero es iu- 
dudable que habrâ para elloa otros Ceutros de ave- 
riguaeiôu por nosotros adiviuados, pero no frecuen 
tados, y hasta que hagamos pûblicos los dates au 
téutieos que poseemos, nada es prudente adelantar.

Si diremoB que nunea hemos teuido la idea de 
que no quepa substitueiôn, y quizâs substituciôn 
ventajosa, en todas las actividades de este toundo, y 
que esperamos que eu esta ocasidn también se 
aveutaje en el mejoramiento de! desempeüo del car­
go en que el Sr, Cortezo ha merecido y obtenido 
tantos y tan justes aplausos. Todos teuemos el de- 
ber de que asi suceda, y que el cargo absolutameu- 
te gratuite, penoso y desiuteresado a que nos refe- 
rimos, eneontrarà personas cou iguales y aun supe- 
riores facultades para que los hijos desvalidos de

uuestros compaûeros muertos en el desempeüo del 
deber no sufran consecuencias lameutabies en la 
obteuciôu del remedio que a su desventura se ha 

venido procurando.
Nada mâs por hoy. La  gîoria del hombre hueno 

es el <es<î»w«to de la, buena conciencia.
D ë c i o  C A R L A N

CRONIOÔN NECROLÔGICO

Bayod.

Se ha dicha, sieropre que a pelo vino, que un libre es un 
buen atnigo. [El mejor amigo! Pues me parece oportano mo- 
diflcar este tôpico de circuDStaociaa diciendo que el mejor 
libre ea un buen amigo muerto.

ÂDtea, en lo que ea un paaado que ee toca ain siquiera 
e*tonder el brazo, la mnerte de una peraonalidad aocial 
abria las pnertas de nna cortesla diatinguida que envolvla el 
dnelo en protocoloa f  escenidcaciones ritnales dentro de 
cnya apariencia banal germlnaba el reepeto a mnehaa coaaa 
y el sentimiento del freno a todas laa perTersionea eanallaa 
a que tiende el esplritu hnmano abandonado a ai miemo.

Sometido a aquel ambiente de aparato, el dolor reabala- 
ba edacadaoiente baoia la conaideracldn de quien para aiem • 
pre noa dejaba y el corazôn parecla cnmplir con una reve- 
rencia elegante. Detria de aquello cada cual llevâbaae la 
pana en compafiia dlacreta. Mas la filosofla no freenentaba 
talee cortejos fùnebres. . -

Hoy yo no ae qnién ha deaatado la mala edncaeidn, el 
diefrute en lo inoorrecto y en lo zatio. Yo auponla que las 
grandes convalsionea sociales ae obraban merced al impnl- 
Bo de toejoramientoB latentes y compricoidos en laa aimas 
que finalizaban por romper los valladares de lo que estor- 
baba a au progreao y dominaciôn,

iDesde cnândo se estima que el modo sea enemigo de la 
expreaiôn? Â. qnién podrâ convencer que nn defecto aocial 
es menor cuando màa a lo crodo ee présenta?

La muerte puede tomaree en eolfa o en trégioo como en 
tidad abatracla, pero en el concreto de cada muerte ee impo­
se nna obligaciôn de reverente estima.

Yo voy a Bofialar hoy en este cronicôn la muette de un 
hombre ilustre en las cienciaa, ùtil en la comunidad, caba. 
llero y bondadoao en el mundo, amante y amado en au ho 
gar, ponderado y claro en el juicio, ordenado y précise en la 
accién, joBto en el reoonocimiento, comprenaiyo y dulce en 
el corregimiento, fàcil en la ayada y atento en la excusa, 
alegre y vivo en el genio y en el ingenio, valiente para la 
vida que foé venciendo y valiente para la muerte que màa 
parecié convencerle que renditle.

Yo quiae a D. Martin Bayod desde nneatraa primeras
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palabras. JaœâB he creldo en el flechaeo amoroso, invenciôn 
esldpida-cursi de qaienea oWidan la parte de qnlmica-flaica 
que obra en el arrebato del menos noble de loe eentimientos 
homanoB Pero el flechazo de la amietad, aentlmlento pur!- 
eimo ajeno a las funciones glandulares, mejor o peor cono- 
cidBB e interpretadae, seotimiento que naoe en la negra ro- 
tura de los iris y nonce pasa de la ponts del cotazôn, el fie 
chaso de la aœistad ea indudable para ml.

Ayer, cnando acudi por ültima vea ante la peraona que- 
rida de Bayod, llevaba con mi pena todo el convencimiento 
de la joata manileatacidn de duelo que de amigos y compa- 
SeioB merecla.

Bayod, ya oa lo dije, eta en todo ejemplar; mas ilumina- 
ba BU deatacada flgura social con tanta eirapatia, que yo ea- 
peraba encontrar en la calle de Oalderôn de la Barca cnanto 
este hombra ee mereciô por compafieroe y amigos. jY  no foé 
asil jLo digo con arrebato de indignaciôn y de ascc 1

Oualquiet anrupeto ramplôn de loa que laa modernae 
tendenrdaa van habituando al disfrute de aituaoioneB logra- 
das de gnagna, no puede sentir lo que merece y obliga ona 
vida de aometimiento a las rigidas normas del trabajo, el 
bonor y la generosa prestaciôn al mâximo de ntilidad para 
el prôjimo, logrando un pueeto en la conaideraciôn Bocia! 
que no ae ba robado hecho ni se ha comprado en on todo 
a 0,66, Bino que se puj6 eeforzadamente eu el remate abierto 
para Iob qoe aiendo noeetroa pariguales entregan la noble 
preaa con bu convencimiento y sn afecto, no por bu conve- 
niencia, con bu  ventaja y con eu odlo.

Pot eao 08 dije ai comenzar que el mejor libro ea un 
buen amigo moerto, porqoe ayer, ante la colosal manifesta- 
ciôn de loa incorrectoa egolamoe y dejacioneB y olvidoB que 
BupuBieron las imperdonables ansenoias regiatradaa en el 
entierro de D. Martin Bayod; ante el apaïato zaBo y frigido 
con que se desartolld el protocole obiigado a quien suponia, 
por tanto tiempo y tantoa merecim^entoB, reapetoa y conai- 
deraeionee de educaciôn que ningdn régimen politico ni 
Bocial puede abolir sin que tienda a ia animalidad ante 
druidicB, peneé como ae pienaa entre laa llneas de un libro 
y vi caerae del ârbol de mi pensamiento muchas flores que 
respeUron loB viantoa y laa agoae mis lenomenotôgicae, 
pero qne cayeron por la fneiza de eate aol de Junio de 1981 
que tiene lominoaidadea inaospechadaB y que ignore ai al 
vencer lo qne era gala madurarà iratoe o aecarâ la aavia de 
las ramas.

DoTTORB BALOARDO

8 Julio 1931.

Dejémonos de eufemismos, por lo que se ve 
poco estimados.

oriterio de dar a laa coaaa su verdadero nombre, una vez 
més aseguramoB que la ültima Aaamblea celebrada en Ma­
drid por la Aflociaclôn de MédicoB titulares Inapectores mu­
nicipales de Sanidad no airviô para otra coaa que para dia- 
logar pot oentésima vez acerca de l.oa inBolublee problemaa 
alrededor de loa cualea infructuosamente deambulamoa, y 
acentuar al propio tiempo el diBguato con qoe el ruraliamo 
médico diaeminado baata loa tiltimoa rinconea de Espafla, 
desde elloa se apercibe y proteste de que sus poderdantea 
(siempre los mismos, con muy contadaa variantes) no se 
caneen de realizar vlajes oneroBOS para la eolectividad, a 
Babiendas de que por deflciencias de preparaciôn, equivoca- 
daa orientaciones, deBCOnooimiento de la realidad y eBcaao 
interéa en coadyuvar a la finslidad para la que tanto tiempo 
hace B6 lea comieionara, de aquéllaa no puede eeperaree 
otra coaa que nnevoa y  repetidoe ftacaeoa..., y qoe el desvio 
hacia la Asociaciün bien patente qneda en laa diüfaoas y 
terminantes demoatraciones arltméticas en que el bonora 
ble tesorero 8r. Ayuso pone de relieve la importancia eeo- 
nômiea con que en vano pretende salir al paao del derrum- 
ba niento del petiüdico que no sôlo no coaja, aino que pone 
en grave riesgo baata la persistencia de la propia Aso- 
ciaciüD.

Ahora bien: como tal eatado de cosea ni puede ni debe 
Bubaietir, y a evitar el derrombamiento cataatrôfico de la 
Aaociaciôn deben encaminarae los mancomunadoa y armü- 
nicoB esfuetzoa de loa que permanezcan fieles a la condi- 
oional de obligatoriedad oflcial en reciente fecha por la 8a- 
perioridad recordada y reafirmada, bueno eerla que como 
ejemplar conducta a seguir en lo euceaivo se acordara;

1. ® Deaecbat en abaoluto toda eugeatiôn encaminada a la 
creaciôn y aoatenimiento de servicioB, publioaoiones o car­
gos que en poco o en mucho dificuitan la marcba y lundo- 
namiento ordenado de la Asociaciün; y

2. ® Q u e  el Comité de é s ta  con todo d e te n im ie n to  m éd ité ,

dé forma y ponga a la mayor brevedad en œovimiento una 
circular en que con toda claridad y detallea resalten las 
innegablea ventajae que de uns bien enlendida y practicada 
Aaociaciôn aeguramente podrfan derivarae, precisamente en 
estas criticos y favorables momtntos hisUricos en que todo 
esta aboeado a inévitables y esperadas revisiones y acopla- 

mien toi.
A- uo dormirse, pues, y a no perder la fa y la conflanza 

en un mafiana eiempre a merced de ta Providencia.
M anuel MARTINEZ 8ALDISE

Partidarioe decididoa de rendir culto a la verdad donde 
quiera que éata ee halle o aparezea, y poco proponaoe a mal- 
gastar el tiempo y el espacio de que bueuamente podamoa 
diaponer en rebuscar diaculpaa, y mucho menos i-plaudir 
nimias inaubetancialidades que por muchsa voeltaa que se 
las dé ni encierran contsnido alguno ni dejan Iras de si 
nada aprovechable, abandonaremos en manos de los aco 
modaticioB, que por aistema cuUivan la artimafla de hln- 
char e! perro, la socorrida tarea de llenar cnartillas y méa 
cuartillaa de las que en resumidas euentas no procédé de 
duciree otra coaa que el afin inmoderado de o-naervar a la 
viata del püblico, a guiaa de actualidad résonante, minuoiaa 
y naderlaa que por régla general van bien eervidaa con una 
aimpliciBima enunciaBÎÔn de mera corteaia.

Persistentea en aostener el, a nnestro juicio, acertado

Academias, Sooiedadesy Conferencios

Fl

B A R C E L O I M  A
800IEDAD DE PSIQUIATRiA Y  NEOROLOGIa  

DE BARCELONA 

Sesiân del dia 23 de Mayo de 1931.
UN OASO DB SlNDBOMB ADIPOSO (ÎBNITAL DE ORIGBN 

NO TUMOBAL

Drea. B. Rodriguez Arlaa y J. Juncoaa; Nifio de doce
afloB de edad, eietemeaiüo, débil mental, muy ineatable de 
carâcter, qoe ha tenido tan aülo un eatamplôn (a loa cuatro 
anos) y una temporada de cefaleas (a los nueve afioa). A 
partir de esta época. sindrome adipoeogenital o de Froehlich 
tlpico (adipoaidad muy pronunciada, en especial en el abdo 
men y regiün lumbar, y gran inlantilismo génital). Nanismo. 
Signos de tumor hipoflsatio negativoa. Silla tnrea normal o 
quizâa ligeramente diaminuida de tamaflo. Polinria habituai 
de un litro. Proeba de la glucosuria alimenticia y de la pi
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Jarabe de FELLOWS
s u  C O M P O S I C I O N

sintesis de alimentos minérales y de agentes smérgicos.
S U  D O S I S

de una a dos cucliaraditas despues de las comidas.
S U  E F I C A C I A

es tal que una vez tomado, el apetito aumenta ràpida- 
mente y el organisme se tonifica maravillosamente.

ATO N IA

DEBILIDAD

CONVALECENCIA

DESMINERALIZACION

FELLOWS M EDICAL MFG. CO., INC.

26 Christopher Street,
New York City, E. U. A.

M w s t r a s  a  

s o l i à t u d

P A L L A R E S
Hemostâtico-reconstituyente

abasede c lo r u P O  d o  c a l c i o .
Frasco. —  Para uso interno. 

Ampollas. —  Inyçcciôn intravenosa.

■■

Laboratorio M. PALLARES
Plaza Mosén Sorell, 6.

VALENCIA

P A L L A R E S

Tintura de estrofantus, especial- 
mente preparada y exactamente 

dosificada.
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Hlimento fisiolôgico completo

UINO DE UIAL
Quina, came, lacto-fosfato de cal.

Rigurosamente dosifîcado 
y asîmilable, reûne todos los princîpios activas

dei fo sfa to  de e a l, de u  p i n a  y  de u  e a rn e .

Es el reconstituyente mas enérgico en los casos 
de desnutriciôn y de disminuciôn de los fosfatos câldcos.

D ©  © n t a .  © j i .  t o d L a s  l a e  f a r i a a a c l a s .

Depositario general para Espafla:

D. A N T O N I O i S E R R A . — Apartadoi26, Reusi(Tarragona).

Ih i g i e n e  y  s a l v a g u a r d ia
D E L

HIGADO
POR LA

OLDORHEIN
a

Iraufîciencias hepàtic.îs liçeras 
en todâ5 sus fermes 

conô sin icterieia con o <ioliic3sis 
Higado paludeno
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da catalizadores 
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C O N C E N T R A P A S
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Esenclas de todos closes.
Solubles en

A c e i t e  d e  r i c in o -
P r s e l o :  SO p e c e t a s  k i l o .

Colores de todos closes.
Solubles en

A c e i t e  d e  r i c i n o .
P p e s lo :  6S  p e s e t a s  k i l o

Destilenas Adriàn-Klein, S. A.
Benicarl6 (Castellon).
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tnitrina Dormal. Le de la antuitiina muy diaminaida. Meta- 
boliamo baea! de — 12. Nada eapecial en pelo y dientea. 
gintomatologla hnmoral (aangre y Ifqnido cefalorraqnldeo) 
negativa. Como no cabe penaar en un proceao cérébral (ea- 
pecialmente tnmor bipofleario), en Idee, ha de admitirse la 
poeibilldad de ona etiologia poatinfeccioaa (aarampidn), en-
docrina (complejo génital, tiroideo e bipofleario) o hipopla-
eia (lesiôn primitiva del lôbnlo poaterior). Lo màa probable 
ea que ae trate de una lesién hipopl&eica (ailla tnrca mâa 
pronto peqaefla) o de nna neoplaaia latente (temporada de 
cefaleaa a loe nneve afioe). ^Seria poeible soincionar este 
problema cllnico caueal?

V A L O E  D B  L A 8  P B U B B A S  M E N T A L E S  B N  P B IQ D IA T E IA

Dr. Emilio Mira: El interéa de Kraepelin hacia el em- 
pleo de laa pruebaa mentales ee vid compartido pot nna ae- 
lecciôn de paiquiatraa de todaa laa nacionalidadea y ea la 
actnalidad aon eaoaaoa loe centroa paiqniàtrtcoa extraujeroa 
qne no conceden un Ingar en an aeno al laboratorio peico- 
eiperitoental. En opoaiciôn a esta tendencia anrgen de vea 
en vea crlticaa acerbaa contra el empleo del método de loe 
teeU en la exploraciôn peiquiàtrica,' por elloel diaertante 
considéra oportuno fijar nnaa conclnaiom-e aoerca del valor 
que debe concederae a tal procedimiento, con el fin de qne 
airvan de baee de diacoaidn para eentar an criterio definiti­
ve, local, en relaciôn con el eatado actoal de loe conooi- 
mientoB.

ConcltMoneg.

1. a El empleo de loa tests o reactivoe menfalee en todaa 
aoa modalidadea como medio de complementar la explora- 
cidn paiqniâtrica corriente, no eôlo ae encnentra jnetifloado 
en todOB loa caeoa en que aea poeible realiaarlo, aino que ea 
deseable ae eztienda m&a entre loa espeoialiatae.

2. * La utîliaaoidn palqoiitrica del método de loa reacti' 
vos psiquieos exige nna preparaciôn técnica eapecial y una 
ezparlencla qne edlo pneden adquirirae en laboratorioa pai- 
cotécnicoa; el paiqniatra no debe utlliaar loa testa mentalea 
ein antes habetloa manajado bajo la direcelén de un tecno 
palcôlogo competente; on reatidad ea preferible encargar a 
nna persona especialiaada, aon cnando no aea paiqoiâtra, el 
manejo de dicboa reactivoa.

3. »  No ae debe pedir al método de loa tests un diagndatico 
ni un pronéstico paiqniétriooa; pu miaién ea màa modeata, 
conaiate en proporcionar dates comparables que permitan ai 
paiquiatra un màa exact© conocimiento de laa fnnoionea 
mentalea del paicépata en au status presens; b6!o en caana 
eapecialee, de déficit intelectnal congénito y pronnnoiado, 
podrà eatablecerae el diagndatico con la aimple considéra 
cidn de loa reanltadoa de loe tests.

4. «  La exploracidn cHnica general debe précéder al em­
pleo de loa reactivoB mentalea: en ningdn caao bien eatndia- 
do poede haber opoaicidn entre el criterio clinico y  el de la­
boratorio, aal tampoco pneden contradecirae loa reanltadoa 
de la expioracido paiqniâtrica usual y loa de la efeetnada por 
medio de loe tests, y toda contraindicacidn aparente indica 
nna técnica defectuoaa de eu empleo.

6.“ Mientraa el peiquiatra eu an examen tiende a catalo- 
gar todo cuanto el aujeto poaee de anormal, ol tecnopaicdlo- 
goenel euyo trata de valorar onanto queda adn al aujeto 
de normal; ae comprende qne de la aoperpoaicidn y compa- 
racidn de arobaa daaea de dates ae deduxca uns vlaidn màa 
eiacta del eatado del paicdpata qne de ^a conaideracidn de 
una aola.

8.» Como normaa generales para el empleo en Peiquia- 
trla de loa faatç mçntalça debep aceptaree lea aefialadaa pof

el profeaor Spearman en an trabajo The psychiatrie use of 
the methods and results o f experimental Fsychology. (Journal 
o f Mental, 1929, pâginaa 857-870.)

Dieeusiôn.—Dr. R. Sarro: Hiao unaa consideraoionea 
con laa qne no prétende negar ei valor de las pruebaa men­
tales aino inaistir en la neceaidad de una actitud critica que 
no exija de laa miemaa màa que lo que pneden dar, y que 
utilizando todoa loa métodoa, aegdn laa neceaidadea del 
caao, ee aepa establecer entre elloa ta debida jerarquia.

PAEÂLiaiS B IL A T K B A L  D B L  P0 8 T10Ü8  Y M A N O S  D E  A B A N - 

D U C H B S N K  B B  Ü H  T U B E B 0 Ü L 0 8 0  P C IJ J O B A B

Dr. Ramdn Sarro; Eofermo de treinta y cinco afioa de 
edad con leeionea pulmonarea tuberculoaaa (inflltraciôn anb - 
clavicular perihiliar de caràcler fibroao). Sin antecedentea 
hereditariOB y con très hijoa aanoa. Bronquitia freouentea, 
gran iumador. Hace doa afioa, auefio Interrumpido por aen- 
aacidn de aafixia y reapiracidn eatridaloaa. El examen la- 
ringOBCdpico révéla la imagen tipica de la parâliaia bilateral 
del poaticuB o cricoaritenoideo poaterior. Durante la inapi- 
racidn no ae observa aeparacidn de laa cuerdaa vocales. Un 
tratemiento electroterâpico mejotô al paciente de sus mo- 
leatiae. A  peaar de que estas parâliaia suelen aer de orlgen 
central, ae verifica nna exploraciôn radioaoôpica del me- 
diaatino qne no deaenbre alteraclôn patolôgica. La eiplora- 
clôn neurolôgica deaenbre nna atrofia de ambaa eminenciaa 
tenareadeiaa manoa, màa acentnada en la derecha; tam- 
bién ligero temblor del dedo mayor. Loa refieioa tendinoaoa 
aon ligeramente ocultadoa por la edad del paciente. Carece 
de Babinski. No hay traatomoa de la eensibilidad. Waaaer 
roann de la aangre negativa, Liqnido cefalorraquideo norr 
mal. Examen eiéctrico: loa mdacnloa de la eminencia tenar 
aon abaolotamente inexcitablea a laa corrientea laràdica y 
galvànica. En el adductor ae inicia la reacciôn de degenera-
ciôn. Para eiplicar el cuadro cllnico précisa admitir focoa 
de poliomielitla en la porciôn euperlor (ndcleo ambiguë) 
e Inlerior de la medula cervical, Ann cnando la inhabilidad 
de laa manoa piecediô a la parâliaia del poaticua, por lo 
menoa en un afio, el proceao no tiende a nna loctllaaclôn 
bulbar, pneato qne la parâliaia del poaticua ae ha conaerva- 
do aialada durante doa afioa. Una eacleroais latéral amio- 
trôfica tampoco puede admitirae por la auaancia de alnto- 
maa piramidales. Ea probable que la tubercoloaia aea rea 
pensable de la lesiôn del aata anterior, y acaeo también 
baya influldo en la localiaaciôn larlngea creando un loetis 
minorus resistenciae. Como tratamiento inaistirâ en la me- 
dicacîôn antituberculoaa (recalcificaeiôn y cnerpoa inmuni- 
xantea). Prâclicamente puede eiclnirae nna etiologia luéti- 
ca, pero enaayarâ un Iralaraiento antia fllltico.

Dî8CH«!(i».-Dr. Rodriguez Arias: Al hablar de la amio- 
trofia tipo Aran-Duebenne, ea preciao tener en cnenta, aiem • 
pre, que ae trata ânicameute Je un slndrome, las mâa de 
laa vecea debido a an proceao de poliomielitia anterior erô-
nica. Deacontando la Biringomielia,'hay que penaar en una
eacleroaie latéral amiotrôfloa, con parâliaia labioglosolarln- 
gea poco probable, o en una poliomielitia crôuica, la cual, 
por aer frecuentemente motivada por la lùea, como aaegura 
Léri, también poede aerlo por la tubercnloaia otra infecciûn 
no 8Kuda, eofrida, deede luego, por ai paciente en cueatiôn.

Dr. A . Subirana: Loa aignoe cKnicoa preaentadoa por el 
enferme coinciden con loa de une poliomielitis anterior crO- 
nica coexietiendo con fenômenoa que pneden calificarae de 
poliobulbitia. Célébra que este caao baya aido preaentado en 
la miema eeaiôn qne el auyo, ya que, auu cuando la aaocia- 
ciôn de traetornoe bnlbarea con una poliomielitia anterior 
erônica (aobrç tpdo ai, como aqul, exieten traatoraoa piraipi*:
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daleB dudosoB) dtbe hacer penear en nna eeclerOBis latéral 
amiotrdfiea, la evolnciôn lenta del proceso le inclinan mâa a 
creer en la etiologla tuberculoea del œjEmo, y cita en apoyo 
de estamanerade ver algunas observacionee dîBpersaa en 
la literatura y qne ha podido encontrar al documentarse 
para el caso qne présenta a continuacidn.

b IS D B O M B S  A TÀ 81C O  A B iS IC O  Y  V E B llO lS O B O  T B A N 6 IT O B IO S  

B N  U N lU B E B C Ü I-O SO  P U L M O N A B . N IS T A B M U S  G IR A T O E IO  

A B T IH O B A B IO  P B B 8 I8 T B N T H . C t 'N B ID K B A C lO N B S  S T IO F A -  

TO Q fiN IO A S .

Antonio Sublrana: Enferme de veintidde afioa de edad 
en qnien de nna mènera ràpida ee instald on cuadro verti» 
ginoso acompBfiado de vômitoB y de împoBibilidïd complé­
ta de la matoba. Se comprueban en él ausencia de traelor- 
noe piramidales y eenaitwoe. Faetaa muecular bien conser- 
vada, excepte para la Sexidn del muslo sobre peWie. Mam- 
obra del peoae de Barré mny poBÎtiya. Ligero slndrome 
cerebeloBO (eetético y qoinético) jgqmerdo, Vos algo eacan- 
dina. Nervioa craneanoB: ausencia de alteracionea del fonde 
de ojo, ligaroa trastornoa a niyel de loa dltimos pares 
(contracoldn del vélo del paladar rois intenaa a la derecha, 
reflejoB del yelo ignal). El examen yestibnlar mueatra la 
exietencla de on niatagmua giratorlo antihorarlo a la mira- 
da latéral derecha, baatante denao y mareado; a la mirada 
directa y a la conyergencia aptécianse aignnaa eacndidas 
hacia la derecha. Los brazos extendidos deayian bacia la 
izqnierda. Pruebas de Komberg y de la plomada, impoaibles 
por el gian deseqoilibtio del enfermo (en el momento de 
ejecutar el examen loa vértigoa qoe marcaton el comien- 
so del proceao ban deaapareaido caai completamente). Prue* 
bas oalôrica y galvénica: hiperexcitabilidad bilateral prédo­
minante a la izqnierda; la rotatoria da cifraa aenBiblemenle 
ignalea para amboa ladoa, peio en el momento de parar la 
rotaoién, el enlermo ejecuta un movimiento eomo el de un 
indlyiduo que sufre un fneite aobreaalto, del todo involnn 
tatio y qoe contraata con la auBencia de trastornoa subjell- 
yoa. Eatacién de pie y marcha: atasia abasia abaoluta, el 
enferme es incapaz de dar nn paao y cae inmediatamente 
si no es soalenldo. Antecedentee: desde haee algnnoa afioB, 
toa, expectoracién y dienea de eafuerzo; fué declarado In- 
licil para la Marina hace Irea afioa; deapnéa de un trata- 
miento sanocriflnico reanudâ ans ocnpaciones de peseador. 
Examen clinico y radiogràfico del térax; lubercnloaiB Ûbro- 
caaeoaa bilateral con foco primario en el pulmén Izqnierdo. 
Wassermann en sangre negatiya. Urea sangnioea, 0,23. 
Ante la dnda de une posible neoplaeia de la fosa poaterior 
se abatuyo de practicar una punciôn Inmbar por jnsgarla 
extremadamente peligrosa en taies casos.

En presencia de eate eatado que guardaba analoglae con 
el eindrome vestibnloespinal de Barré, a peaar de aparecer en 
un Bujeto joven, pronoaticô au evolnci'in fayorable; al eabo 
de nnoB dlaa el enfermo oomenzô a caminar con la marcha 
a_pa«^08 caracteristiea del periodo regreaiyo del alndrome 
veatibuloeapinal y todoa loe aignoa fueron disminiiyendo 
haata qne veinticinco dlaa deapués de su entrada en el Hos­
pital, caminando ya normalmente y  cllnicamente curaiio, 
pudo partir aôlo a su pneblo. Noticiaa poateriorea dan cuen- 
ts que BU eatado ea en absoluto normal (doa meaes deepués). 
Persiste solo sin modiScarae el niatagmua.

Si bien haeta el momento présente los caaoa de alndrome 
vestibnloespinal ban aparecido en anjetos de màa de cin- 
cnenta anoa y en todoa elloa poula atribnirae el proceao a 
alteraciones vaacnlares de la regién bnlbar, la manera de 
comenzar, la evolucién regresiva y el cortejo sintomàtico 
^e este caeo particular le parsceii motivos suficientes para

aaimilar o por lo nrenoa aproximar mucho este caso al cita- 
do grnpo noaolég'co. La presencia de un niatagmua girato- 
tio permite pensar que el proceao lesionaba la patte mis 
inferior del nücleo de Dietcrs. Persô el diaertante en primer 
loger en una etiologla téxicomedicamentosa posible (araéni- 
cocreoeato) por razones de aimilitud con algunas polineuri- 
tia de loa tuberculoaoa, pero el enfermo no tomaba medica* 
mento alguno deade hacia afio y medio. Reviaando la biblio- 
grafla de las ataxiaa agudaa tipo Leyden-Weatphal analiza 
loa diatintoe factorea etiolôgieoa que ban aido deacritoa; in- 
feccioaos (enfermedadea eruptivaa, paludismo, fiebre recn- 
rrente, etc.), téiicos (toxialbùmina riclnica, alcahol, etc.), 
inaolacién, tranmatiamoa, etc., y no encnentra ninguna ob- 
setvacién en que la ataxia aguda baya aido atribolda a la 
tnbercnloaia. Loa estudioa de Lenoble y  otroa mneatran que 
la tubercnloaia ea apla para producir por via hematégena 
leaionea vascularea o de tIpo encetalltico (encefalitis sub- 
agndas curables de Lepine, etc.), Aunqne no se puede en 
absoluto recbazar la hipôteaia de una neoplaaia latente bul- 
boprotuberancial (preferentemente tabsicaloBs) que baya 
motivado nna aracnoiditis perilesional tranaitoria, causante 
del cnadro clinico, aal como tampoco ae pnede deacartar la 
pcaibilidad de un primer epieodio de esoleroeia en plaças (la 
forma labeilntica pnra de la eacletoaia en plaças de Barré) 
en cnya afecciôn obaérvanse frecnentemente œanifeataoio- 
nés de tipo yestlbnioeapinal, el disertante ae mueatra mis 
inclinado a creer que se trata de un eindrome yestlbnloeapi- 
nal aaociado debido a una localizaciôn bulbar de naturalexa 
tubercnioea cnrable. Eequerida la intervencién del tisiôlogo 
profesor 8ayé, nna ve* visto el caso, d'jo que «si bien la 
forma no es primitivamente hematégena y, por tanto, no ha 
de Bceptarse con tanta yeroaimilitnd la natoraleza tnbercu- 
losa de este epiaodio, el proceso fibrocaseoso ea lo sufioien- 
temente avanzado para poder admitir la probabllidad de qne 
esta localizaciôn corresponda a an epieodio bacilémico; la 
regresibilidad de laa lesiones no contradice la hipôteaia de 
uns bacilemia tuberculoea».

Diecusién.—Dr. Rodriguez Arles: En este caao, deade 
Inego oportnnamente, si no se hubiera cnrado el enfermo, 
reaultarlan muy ùtilea la punciôn lumbar, que evidenciarla 
la existencia de una posible reacoiôn menlngea, y, tanto 
diagnôstica como tetapéuticamente, la arteriografla cérébral 
a lo Egaa Moniz.

SOCIEDAD DE RADIOLOGIA Y  ELF.OTROT.OGIA 
DE GATALUSA 

Seaiôn del 12 de Junio de 1U.3I.
P B À C n u A  Y  C R lT IC A  D E L  O O S lM BTE O  OB H A M M K K

Dr. Vlceote Carulla Riera: Emoieia .lidendo qn« el 
«loalmotio de Hatnmer représenta nna sérié de novedadee 
de orden mecAuico y eléctrioo, y qne ofrece muchas venta- 
jas para la pràctica del radiôlogo.

Describe el aparato, cuyo mecanismo ea eapecialmenle 
complicado. Kxplica con todo tnjo de detallea, céiro y por 
qné fnnciona el doslmetro de Hammer, cuyo fancionamien- 
to ha eido, por otra parte, bien expiicado en varias reviatas 
de laeapecialiuad extranjeraa yen  aesionea cientlficaa de 
las Boctedadee médicae.

iReaulta intereeante este aparato para el radiôlogo? iPue- 
den contarse con él laa 6 rt Oonteata el diaertante dldendo 
qoe en nn ptincipio résulta de ditlcil manejo y qne él para 
conocer la conatancia de este aprrato para el trabajo ba 
realizado unas experienciae que han durado mâs de dos me- 
sea, basta poder aaegnrar qoe ea cierto, como aaegurs-. ÎS. ceaa 
constrqcfora^ ( îie marca Irb 5 r.
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Lae inegularidadea que ha obaetvado el disertante en el 
Borao de ane eiperienciae para la valoraeiân de laa 5 r. raar- 
Ldaa por la caea que conetruye el aparato. por oada medi- 
ciôn del miemo, laa atribnye a la mncha tranaparencia de 
la cimara y  a la difüBiôndel rayo con el aire que envolviada 
càmata, como lo demueetra una sérié de experienciae con la 
câmara dentro de una cajadeplomo de cubkaciôn conoeida,

COLEGIO DE HUERFANOS

Lieta de laa notas alcanzadae por loa alumnoa del Colegio 
para Hnérlanos de Médicoa en el présenta curso haeta el dia 

de la fecha.

ly  esta eiperieneia eepecial demostrd al dieeitante y a BUS

colaboradorea que los dates obtenidoa de lae variacionea de 
las r  eran dlrectamente proporcionaleB al arte contenido en 

llacaiadeplomo. Estas experienciae las hiïo el disertante 
Dorqae la casa coastructora no crefa en la influencia del 
aire. Trabajaba con diafragmas de 2 por 3. La eaea construe- 
tora atribuyô estas variaciones a la descentraoidn en que 
colocaba la câmara al bacer las medicionee. Pero al final de 
las expetienciaa el disertante pndo comprobar las 5 r sefia- 
ladas por la casa oonstrnctora, toda yez que a él le daba casi 
la miema cifra (5 r  2 décimas, lo cnal prâctioamente es igual).

Como se ha dicho. el dieertante ha Urdado unoe dos me- 
Bss en poder comprobar esta valoriaacién.

También el disertante ha encontrado nn sistema que 
empleô para elimibar la difueién del doeimetro de Hammer 
y que diô como resultado el poder parar el apaiato durante 
un tiempo indefinido y  evitar sn descarga (as vahé de una 
pantalla de plomo con un agnjeto en la mitad de la misma 
Ide 6 centimetros; trente a este agujero esteban los rayos X,
' detris de este diafragma ponia el Hammer y con nn ao- 
porte especialel aparato de Kunzner: entonces hacla nna 
derivaclôn con tierra y el Hammer se paraba; la càmara 
transparente también estaba cubierta por plomo, y los ra- 

, vos X  para ir a esta càmara pasaban ignalmente por un 
S tubo de plomo). Agrega el dieertante que todo esto lo h.*o 
'  para evitar las variaciones que se hablan observado du­

rante el curso de laa esperienoias y cteyendo en la difueibi- 
iidad de la câmara con el aire que la envoWa.

Dice que tiens nn interés prâctico poder parar el Ham­
mer an nn momento determinado, como fâcilmente se com-

prende. . ,
El aparato esté mny bien protegido y es de marcha muy

eonsUnte. Va provisto de nnae luces y timbres que ayean
Hl especialista nn.ndo se ha dado la cantidad snBcente

rWscjwién.-Dr. A .P lnôs: Dice que el contador Ham­
mer es mny perfecto en cuanto a funcionamiento e .on.sa- 
dén En todoB los servicios importantes de radiologia se 
.lispone boy de este aparato, siendo su principal mcouve- 
niente el precin de coste. Con este motivo recoge “ a-
nifestnciones bêchas por el présidente de esta Soc.edad el
Dr B  Torres Carreras, en sesiones anteriores. eegdn las 
cuales esta Bociedad debetia disponer de ciertas cantidades 
para comprar apsratos de esta clase y de les que podrian 
lacer uso los socios de la misma, Los rad.ôlogos ven mu- 
chss veces su campo de exploraciôn reduc.do por no dispo­
ner de aparatos verdaderamente modetnos y que por en 
elevadisimo precio se hacen ina-equibles 
de radiélogos. En camblo, con la propos.cién del Dr, Torres 
Carreras al menos en parte se pod.ia solnc.onar este pro-

Dr. V. Carulla: Encuentra m y  acertada 
la idea de los Dres. Torres Cartêras y Pmôs, idea que ya 
conocia. Rompe una lanza en ««vor de la creaoôn de cen- 
traies y subcentrales para controlar lae r. 
daguer-.

Profesorôs. Asî^aturas.

Srta. Gonzâltez,..

8r. Pastor.........
Br. Damiân.......
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Idem ............................ .
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Legialaciôn....................
Teorla de la Lsctora......
Gramâtiea 1.®............  •
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Hist. de la Edad Antigoa. 
Idem Id. Media..............
Idem Id. Oontemporânea.
Edncacién Flsica............
Dibujo................................
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Idem ............................
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Sr. Astraÿ.........Aigebra y Trigonometrla..
Srta. Freisse----|Franc6a S."........................

To tales ...................................... 42 6ô 182 36
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U1 Consreso Internnclonnl de Accidentes 

g Enfermedfldes del TrnliDio.

Este Congreso se celebrarâ en Ginebra en los prôximos 
dlas del 13 al 8 de Agosto de 1931.

Las ponencias se reflsren a los signientes temas:
1) Las afecciones cutâneas en relaciôn con el trabajo. 

(Accidentes y eniermedades.)
2) Influencia del eatado anterior en el oniso de los acCJ- 

lisntes y enfermedades del trabajo.
3) Las leelones tranroâticas de loa vaeos sanguloeoB.
i )  Los resnltados tardlos y el habituamiento en loa trau- 

matismoB del raqnis.
6) Patologia de loa obreros que trabajan en cemento y 

en piedras artiflcialee.
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6) Receptividad del organismo a las aubstanciaB tôxicas 
utiliaadas en la indaetria.

7) Fatiga.
Se admiten conjo miembroe titnlarea del Oongreso a los 

médicos que hayan satisfecho la coota de 26 trancoe sulzoa 
que da al mismo tiempo derecho a obtener laa aotas del 
OoDgreso. Son, ademie, admitidos como miemhroa partici­
pantes aquelloB que acompaOen a loB miembros titolaree y 
qae aatiefagan nna cnota de 10 francoa euizoa. La tarjeta de 
participantea da derecho a laa invitacionee y a laa recep- 
ciones.

Para informes complementarioa dirgirse al Becretario 
general, Dr. Yersin, S, rue de la Monnaie (Ginebra), y al 
Inetitnto de Reeducaciôn Profeeional, Carabanchel Bajo 
(Madrid).

COLEGIO OFICIAL DE MÉDICOS

Se advierte a los eefiorea eolegiadoa la conveniencia de 
que antes del dia 5 de Julio prôsimo recojan de laa oficinas 
deSecretaria laa hojae neceeariae para designar eue bene- 
ficiariOB en Previelôn Médica Nacional y otroe docnmentos 
relacionados con la implantacién del Grupo I I  de las Sec- 
ciones de Invalidez y Vida.

S E C C I O N  O F I C I A L

MINISTERIÜ DE 1 A GOBEKNACION

taiias llevaban a cabo eran realiaadas por el personal auxi- 
liar de lae mismas, bajo la direccidn y Tigilancia de loe fa- 
coltativos respectives, y, por eoneigniente, qne gtan parte 
del citado personal poeee la pràctica y conocinaientos nece- 
aaiios que tan delicadae operacionea exigen,

Bete Mlnisterio se ha aervido disponer que todos los in- 
dividuos pertenecientes a la plantilla del personal técnico 
anxiliar de eee Centre que deeee obtener el diploma de 
anxiliar sanltario, debetà eollcitarlo de la Direccibn general 
del cargo de V. I., aoompafiando a la correspoudiente ins- 
tancia un informe del jefe de la Dependencia en que preste 
BUB serviciOB, en el que conete ai el petioionario se encoentra 
O no en poseeiûn de loe conocimientoa precisoa para la eje- 
CDciôn de las prdcticaa qne qnedan indicadaa.

AeituiBino, en todaa aquellae Dependencias qne sa hallen 
dotadae de aparatoa eanitarios de todas clases, se dardn 
cursos gratuitos a todos aqnellos foncionarios técnicos anxi- 
liarea de las mismas qne lo deseen, al final de los cuales loB 
jefea de dichas Dependencias propondrén a esa Direccidn 
general a los que estimen capacitados para la diapensaoidn 
del referido diploma.

Lo que comunico a V. I. a los efectos oportunoB y para 
conocimiento de los jefes y personal técnico anxiliar de 
todas las Dependencias sanitarias. Madrid, 13 de Junio 
de 1931.—P. D., M. Pascttff.—Sefior director general de Sa- 
nidad. (Gactta del 17 de Junio 1981.)

4.utoritando a la Asociadôn Nacional del Cuerpo de Médicos 
titulares Inspectores municipales de Sanidad para regirse 
por el Reglamento aprobado en la Asamblea celebrada en 
Zaragoza en el nies de Mayo de 1930.

ÔBDBNEB

llmo. Sr. Vista la instancia elevada a este Ministerlo por 
la Mesa preaidencial de la Asamblea de Médicos titniares 
Inspectores mnnicipaleB de Sanidad, autorizada por Orden 
de la Direccidn general del Ramo, en la que solicitan se les 
antorice para regiree por el Reglamento aprobado unénime- 
mente en la Asamblea celebrada en Zarngoza el me'> de 
Mayo de 1930, y considerando que dieba petlcién se debe 
al acnerdo tomado por nna grau mayoria de représentan­
tes cnn plenos poderes de las Juntaa provinciales de la refe- 
rida Aaociacién,

Este Minieterio ba tenidoabien autorizar a la Asocia- 
cién Nacional del Cuerpo de Mélicos titniares Inspectores 
municipales de Sanidad, para regirse por el Reglamento 
aprobado en la Asamblea celebrada en el mes de Mayo de 
1980 en la ciudad de Zaragoza, quedando a salvo la facultad 
del Gobierno para modificarlos cuando las circunstanciaa 
lo aconsejen, a ténor de lo dispnesto en el art. 4.® del De- 
creto de 10 de Junio de 1981.

Lo qne comunico a V. I. para eu conocimiento y efectos. 
Madrid, 18 de Junio de 1981.—P. D-, M. Paicua.— Sefior di 
rector general de Sanidad. (Oaceta del 20 de Junio de 1931.)

Desinjeceiàn y desratizaciôn.

llmo. Sr.; Teniendo présente que hasta ptincipios del 
afio 1939, todas las operacionea de desinfecciân, dearatiza- 
cién y desinsectaclén qne las diferqates Dependencias gani-

Disolviendc todas las Juntas provinciales y municipales anti- 
tuberculosas dependientes del extinguido Real Patronato da 
la Lucha Antituberculosa de Espafla y disponiendo se cons-. 
fifuyan Comisiones en la forma que se «ndi'ea.

llmo. Sr.: Dieuelta por Decreto de la Preeidencia del Go • 
biemo provisional de la Repübllca, de feeha 82 de Abril 
de 1981, la Jonta Central del Real Patronato de la Lucha 
Antituberouloaa de Espafia, enyos servioios fueron inoorpo- 
tados a la Dlreocién general de Sanidad, y  habiéndoee pre 
sentado por loe preeldentes de varias Juntes provinciales 
antituberculosas la dimisién de bus cargos por ir éstos ads- 
critoB a los que tenfan de representacién oficial, y oesado en 
ans fnnoiones otras Juntas; con el fin de dar a éstas la con- 
venienCe nniformidad y qne uo se interrumpan los eervicios 
de los Establecimientos que de eilas dependlan, este Minis- 
tetio ba dispuesto io eiguiente:

1. ” Quedan disneltas todas las Juntas provincialesy mu­
nicipales antituberculosas dependientes del extinguido Real 
Patronato de la Lucha Antituberculosa de Espafia.

2. ° En cada capital de provincia, excepte en Madrid, 
donde desempenarâ las fnneiones la Direcoién general de 
Sanidad, se constituirâ nna Oomisién gestora de Lâcha An- 
tituberculosa, la cual sa encargarâ provisionalmente, y has­
ta tanto se reorganicen dichoB servicios, de laa funciones 
lécnicoadaiinietrativaa que estaban encomendadas a las J un- 
tas provinciales del citado Patronato.

Estas Comisiones gestoras estarén constituidas en la 
forma eiguiente:

Présidente, el sefior gobernador civil de la provincia: 
vicepresidente, el presiddnte de la Diputacién provincial, 
que serà el ordenador de pagoe y en el cual podrâ delegar el 
gobernador las funciones de présidente; vocales: el inspecter 
provincial de Sanidad; el director de Sanidad maritima, don­
de exista; un médico perteneciente a institucionee sntitu- 
berculosas de la provincia, que aotuaré de eecretario, y cua- 
tro peraopaa de las quq més se baya» diBtinguido por ett
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aotoaciôn téonica. social o por aportacionea financieraa an 
fftvor de la obra antituberculoea.

Todoa eetoB norobianoîentoa ae harân por la Direcciôn 
general de Sanidad, a propueata del aeCor gobetnador ciyd 

de la proyincia.
El cargo de teeorero aerâ deaignado por la Oomiaidn gea-

tora en la aeaiôn en que éata ae conatituya.
3 O Las Jontaa proTlncialea del Patronato Antltuberculo- 

Boentregaràn a laa tmeyaa Cotnieionea geatorae todoa loa 
doeumentOB, aeryicioa y aaldoa exiatentea.

4.® Donde vinieren funoionando Juntae munieipalea ae 
con’atituiién también Comieionea geatoraa, que ae compon- 
drân- del aefior alcalde, como présidente y ordenador de 
pagoa; vicepreaidente. al aefior inapector municipal de Sam- 
dad mda antigno; aecretario, un médico de inatitnoionea an- 
titnberculosae, y caatro yocalea, en idénticaa condieionea 
que loa de laa Comiaiouea geatoraa proyincialea,

6 ® Loa sefiorea gobernadorea civiles de todaa laa pro • 
vinciaa procederàn inmediatamente a formar laa expresadaa 
Comieionea geatorae provinciales, y loa sefiorea alcaldea las 
municipales en lae poblacionea donde eiiatieren Juntaa de 
esta clase, y enviarân copia autorisada dsl acta de la aeaidn 
en que queden conatituldaa a la Direcciôn general de Sani­
dad, de cuyo Centre dependerân y al cnal remitirân toda eu
correapondenoia oBcial.

Lo digo a V. I. para su conocimiento y etectoa. Madrid, 
18 de Jnnio do 1931 iiaura -S  fior director ge
neral de Sanidad. (GaceUi del 20 de Junio de 1931.)

Dieolviendo la Jm ta de ffobiertw y Aclministraciôn del Sanato-
rio marxtimo de lorremolinos (Mâlaqa). y creando en «u 
iHÿQ»- una Cnmisiàn compuesta en la forma jue ee expresa.

Prôxima la terminacion de la" obras del Sanatorio ma- 
rltimodeTorremolino6(Milaga) y con el fin de vigilar la 
ejecuciôn de laa miamaa y préparer la eficiente otganizaciôn 
de loa eervicios,

Este Miniaterio ba diapneato lo eiguiente:
1.0 Queda dieuelta la .Tuuta de gobierno y Adminiatra- 

c'ôn del Sanatorio maritimodeTorreaiolinoe(Màlaga), cons* 
titnlda por Real orden de 28 de Enero de 1926. y ain efecto 
todoB lo6 nombramieatoB.

2. ® En BU lagar ae créa una Comieidu geBtora para el 
citado Sanatorio, la cual funcionarâ haata la terminaciôn de 
laa obrae, con dependencia de la Direcciôn general de Sani­
dad, y  eatarà conatitnlda en la aigoiente forma: preaidente, 
el aefior gobernador civil de la provincia de Màlaga. Voca- 
lea: el aefior inapector provincial de Sanidad; el Sr. D. José 
Lasarraga, actual director del Sanatorio; el Dr. D. Mignel 
Ptadoa Snch; la aefiora dofia Boaario Munenti, vinda de 
3âez, y el actnal arquitecto de las obrae D. Antonio Rubio.

3. " La Oomiaiôn geatora, en la aeaiôn en que qnede cons- 
titulda, deaignarà nno de ans vocales para el cargo de aeere- 
tario y propondrâ a la Direcciôn general de Sanidad la per- 
sona que ha de deaempefiar laa fnneiones de adminialrador, 
que eerâ nombrado por este Miniaterio.

4. ®. La anterior Jnnta de gobierno y Administraciôn que 
ahora ae diauelve, harà entrega a la nueva Oomiaiôn geatora 
de todoa loa bienea, aetvicioa y documentoa re'erentea a
Sanatorio marftimo de Totremolinoa.

Lo digo a V. I. para au conocimiento y electoa. Madrid. 
18 de Junio de 1931.-P. T>.. M. Pa4 CM.-S<>tiot director 
general de Sanidad. (Qncetn del 20 de Junio de 1931.)

GACETA DE LA SALUD P UBUCA

Estado sanitarlo de Madrid.

Altura barométrioa màxima, 710,4; Idem minima. 
703,7; temperatura màxima, 34°,4; Idem minima, 15 ,0 
vientoa dominantes, SO y  NE.

Siguen mostrando favorable tendencia a descender en 
numéro e intensldad los estados agudos reumâticos gri- 
palea y catarrales que se venlan preseutando. No hau 
aumentado las dermatosls artrlticas y  erisipelatosas, y  en 
los afectos crônicos se imiestran con menos frecuencia laa 
coroplicaciones congestlvas y  hemorràgicas.

En los ninos se observan algunos trastornos digestives 
por faltas de régimen e ingestiôn de bebidas frias.

~  C R Û  N I C  A S

on6mi"
liblioteca.

ptas

De Interés.—Hemos reclbido la siguiente oarta;
.Madrid, 12 de Junio de 1931. - Sefior director de la 

Revista El  Siqlo MÉmeo.-Serrano, o8, Madrid.
Mut sefior mio: Suplico a usted coino caballero noble 

vbondadoso.meayudeenelangustiosoanhelo que tor
tura dla por dla mi atribulado espiritu, para ver si me es 
posible ei llegar a conocer a la que ha sido la autora de rots 
tristes dlas, Insertando por caridad (puesto que soy pobr®) 
en tas columnas de su periôdieo el adjunto auuncio, para 
ver si losro que sepa que vivo y  donde estoy.

D ios fe lo\ agu ey  ledétanta dioha y  felicldad para 
usted y los suyos eomo sufnm ientos lleva pasados esta su 
afma. atta. y  s. s., q. b. s. m-, Maria de la G. y D ., de 
Jerez.

;madre, dônde estas!
Maria de la G. y  D., de Jerez, depositada el 8 de Agos- 

to de 1897 en ia Inclusa de Madrid, a quieu tu «e e s  muer 
ta. vive y  anhela conocerte. Barrileros, 14, Madrid.*

Sodedad de Tialoloéîa.-En estaSociedad ha pronun- 
ciado una interesantisima confereucia sobre el tema «Ke- 
Lxiones climatologicas en relaciôu con la tuberculosis 
pulmonar» el Dr. Miranda, de Oviedo.
^ El orador fué presentado por el Dr, Codina.

Estudiô la iiifluencia de los dist ntos
los vieutos, de la presion atmosférica, etc., liegando a la
conolusiôn de que no existe un clima especiai para los

“̂ ^S ^ôC s 'r iesgos  y  peiigros que existen para 
fermes que no disponen de recursos suflcientes y laje<»- 
mendaciôn que liacen los médicos generales de camblo de 
aire y  de dima, cuando seguramente sm este eambio ob- 
tendrlan mâs positives resultados.

El Dr. Mirauda fué muy aplaudido y felicitado.

Fnrenaias —En el Juzgado de primera instancia e ins 
trucclôn de?dlstri?o de San Vicen.e de Valençia se halla 
valante por promociôn de D. Entique Fosat, la plaza de 
méd^SVrense y de la Prisiôn preventiva que debe pro 
veerse por traslaciôn conformelo 1 O del Real decreto de 29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirAn sus mstaucias al pres.dente 
de la Audiencla territorial d^Valencja por conducto del 
iuez donde presteu sus servicioshasta el 12 de Julio.

- E n  los Juzgados de primera instancia e Instrucciôn 
de Gijôn y Gerona se hallan vacantes las plazas de médic® 
fa r c ie  v  de la Prisiôn preventiva, de categorla de térmi- 
no oue debrn proveerse por traslaciôn, conforme a lo prÇ* 
ven?do en e! articulo 1.® del Real decreto de 29 de Julio

L o f  solicitantes dlrigiràn sus instancias al ” '®
de la Audiencla respeetiva, por conducto del juez del par 
tido eu que presten sus servicios hasta el 18 de Julio.

N o t ic la s . -Han sido nombradoss
Decano de la Facultad de Medicina de la UnivMsldad 

de Zaragoza, D. Ricardo Lozauo y  Mauzôu, catedràtlco 
numerario de la misma,
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— Hector de la Universidad Central, D. José Giral y 
Pereira, catedrâtieo numerario de la Facultad de Farma- 
cla de la misma.

—Vicerrector de la Universidad Central, D. Leôn Car- 
denal y Pujals, catedrâtieo numerario de la Facultad de 
Medlcina de la misma.

— Para la primera Inspecciôn general de Sanidad Ml 
litar (Madrid), en comisiôn, en plaza de inspecter médico, 
al coronel médico D. José Agustiu MartineK Gamboa.

-  Para la segunda Inspecciôn general de Sanidad Mt- 
iitar (Zaragoza), en com'siûn, en plaza de iiispector mé* 
dico, al coronel médico D. Mariano Esteban Ciavillar.

—Para la tercera Inspecciôn general de Sanidad Mili­
ter (Valladolid), en comisiôn, en ptaza de inspector médi 
CO, al coronel médico D. José Gonzâlez Grande Silva.

Han sido jubilados D. Antonio Simonena y Zabale- 
gui, catedrâtieo numerario de la Facultad de Medlcina 
de la Universidad Central, y D. Juan Bastero y Lerga, 
catedrâtieo numerario de la Facultad de Mediclna de la 
Universidad de Zaragoza.

—En la sala de Terapéutica de la Facultad de Vaila- 
dolid, se descubriô en pasados dlas lalâpida que los alum- 
nos dediean al Dr. Abad con motivo de su jubllaciôn, ha- 
blando en el acto el alumno Sr. Petsehén, que hace del 
homenajeado un entuslasta panegfrico; ei Dr. Baflue- 
los, que a nombre de la Facultad se adhiere, y el docLor 
.^bad, que emocionado contesta dando las gracias por el 
recuerdo que se le dedica.

—Por oposiciôn ha ganado la plaza de lucha autive- 
nérea de Corana D. Jésus Arangüena, y la de Vltoria, 
D. Manuel Salmerôn Âlonso.

Nombramientos.-H.an sido nombrados: Director in. 
terino del Sanatorio de Valdelatas, D. Antonio Barbero.

—Médico supernumerario auxiliar residente dei Mani- 
comio de Leganés, D. José Maria Moreno Bubio.

— Catedrâtieo de Obstetricia y Giuecologia de Zara 
goz , D. José Carlos Herrera.

__Han sido nombrados D. Carlos Lasarte Martinez
médico interino de la Facultad de Medicina de la Uni­
versidad Central, adserito a la Câtedra de Patologia mé 
dica, y D. Juan Miguel Herrera Bollo auxiliar temporal 
de la Facultad de Medicina de la Universidad Central, 
adserito a la Câtedra de Histologla y Anatomia pato- 
lôgica.

—Ha sido nombrado médico de numéro del Hospital 
de la Santa Cruz, de Barcelona, y jefe del servicio de 
nueva creaclôn de Cirugia ortopédica D. José Maria Vi- 
lardeli.

_Ha sido nombrado toeôlogo de la Casa Maternidad
de Pamploua D. Juliàn Alcaide.

—Han sido nombrados inspectores provinciales de Sa­
nidad para Zaragoza, D. Aniceto Bercial Gonzâlez, para 
Ciudad Real, D. Eustaquio Gonzâlez Munoz; para Bada 
joz, D. Antonio Garcia Véiez; para Vizeaya, D. Joaquin 
Mestre Médina; para Murcia, D. Laureano Albaladejo 
Garcia; a D. Mariano Fernàndez Horques, que desempe- 
üa 1a inspecciôn de Albacete, se le nombra para la de 
Jaén, pasando D. José Pérez Mel a la de Albacete, y don 
Antonio Mallou VIcario, que ocupaba la suprimida Ins- 
pecclÔQ régional de Sanidad del Campo de Gibraltar, pasa 
a la Inspecciôn provincial de Sanidad de Tarragona.

Alumnos Internos de la Facultad de Medicina de 
Sevilla. —Han sido nombrados, eu virtud de oposiciôn, 
los Sres. D. Antonio Rizo y Gutiérrez del Olmo, D. Ra- 
môn Pérez Benitez, D. José Maria Morôn Rubio, D. An­
tonio Gonzâ ez Navarro, D. José Luis Parody Jiménez, 
D. Manuel Royo Martinez, D. Manunl Herrera Terres, 
D. Fernando Samada Serra, D. José Manuel Santiano 
Jiménez, D. Boberto Escobar Delmas, D. José Martinez 
Becerra, D. Emilio de la Rosa Silva y  D. Francisco Gra- 
ciani Telle, alumnos internos de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Sevilla, con la rerouneraciôn eada 
uno de 1.000 pesetas auuales.

En el acto, que résulté en extremo interesante, y des- 
pués de patriôticas palabras del Sr. Maura encareciendo 
la necesidad de acometer la reforma de la Sanidad nacio- 
nsl, se procedlô al nombramiento de las diversas comi- 
siones.

El ministre de la Gobernadôn encargô al citsdo Cou- 
sejo que en el plazo de un mes redacte el nuevo Estatuto 
do Sanidad, como base previa para la implantaciôn en un 
dia no muy lejano del Ministerio de Sanidad e Higiene.

Tiene el deeidido propôsito el Sr. Maura de que sea 
uno de los primeros decretos que se sometan a la aproba- 
ciôn del Pariamento el referido Estatuto.

CoDcurso para proveer una plaza de médico ayu- 
dante da las Minas de Almadén.—Se advierte a los so­
nores doetores y licenciaOos en Medicina y Cirugia que 
han acudido a este coueurso sin presentar toda la docu- 
meutaciôn requerlda, que este Centre ha concedido un 
plazo de diez dlas, a contar desde el 29 de Junio, para 
que puedan completar su documentaciôn con arreglo a las 
bases del citado concurso.

«Nutrition».— Hemos recibido los dos primeros fas- 
clcuioa de esta nueva revista, editada por «Doin», Pa­
ris, 1931.

El primer fasclculo, referente a «Las hiperglucemias 
no diabétîcas». contiene articulos de M. Labbé, «Las fron- 
teras de la diabètes»; de Mauriac, «Glncolisis y giucorre- 
gulaeiôn sangulnea>; de Aubertin, «Papel del hlgado eu 
la patogenia de las diabètes»; de Chabrol, «La parte del 
pânereas en las hiperglucemias no diabétiraa»; de Ratbe- 
ry, «El papel del rinôn en los estados hiperglucémicos»; 
de Haller, «Dletécica y fisioterapia de las hipergluce­
mias»; de P. y G. Verdeau, «Tratamlento hldromiueral 
de las hiperglucemias no diabéticas», y un conjunto de 
referencias de trabajos sobre nutriciôn.

El segundo fascicule estâ consagrado al estado actual 
de las cuestlones sobre «Hiperseusibilidad de origen di- 
gestivo», en relaciôn a las enfermedades funcionales del 
tubo digeativo y de la nutrieion, con varies articules de 
Pasteur Vallery Radot, Langeron, Tzandeek, Flandin, 
Richet (hijo), Houelbert, Nivlere, y numerosas referencias 
sobre el asunto.

La idea general que se desprende de estos articulos es 
la intervenclôn frecuente.de la anafilaxia en las hipersen- 
siblliilades alimenticias.

El tratamlento marcha eu el sentido de mejorar el 
funcionamiento hepâtico mâs que en el empleo de las 
desensibilizaciones contra los fenômenos de anafilaxia.

Obras recibidas.—«La senslbilizaciôn y desensibillza- 
ciôn en Dermatologla», por el Dr. Barrlo de Médina, fo- 
lleto.

S U L F O B A R I U M  (Muca y  nombre regisuados). 

8 D L P A T 0  D E  B A R I O  P A R A  R A D I O S O O P I A  

Unico preparador en Eapalla; DOCTOR G IR A L  
Catedrâtieo y Académieo.— Atocha, 35,— Teléf. M 33.— Madrid, 

Forma emulaionable en frlo: a,90 ptaa. caja de 150 gramoi.
Forma cremosa: 4,40 ptaa. fraaco de 250 gramoa.

Ambaa formaa: A  granel por kiloa.—-Mucstras gra tu ltaS .

S I  L  -  A L

El Ministerio de Sanidad.—Bajo la presldencia dei 
mlnistro de la Gobernaciôn ha celebrado sesiôn plenaria 
el Consejo de Sanidad, para dar Ingar a sa constituciôn.

Silicato de alnminio, 
fisiolôgicamente puro.

LaboratorioOâmir, Valencla. — J. Oayoso, Madrid.

Medloaoiôn poi la quinina. —  Flabraa palùdloaa, gripales, éto.

N I Ï Ï O S  ' O u ■ "■  "O e l g a d o  R o n o o .  
En papelee, de acciôn eficaa y agradable de tomar.

I M P B B N T A  D S L . S D O B B O B  D S  B .  T B O D O B O  

a i o r l e t a  d e  B u t U M a r i a  d e l à  O a b a a a  1 .— U a d r i d . T a l é lo n o ï M B B .

Ayuntamiento de Madrid




