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L a s  observac iones c lín icas han  dem oslrado  que la 

S i n t a l i n a  B  -  derivado de la  S i n t a l i n a  por la 
ad ición de d o s  g ru p o s  de metilo -  e s ej<celentemente 

tolerada por la m ayoría  de lo s pacien lw . H a g a  Vd. 
ur> en sayo  con la nueva S i n t a l i n a  B. S e  Cí<pen- 
de en  ira sco s de 60  tabletas de 5 mg, lo  que per­
mite una ind ividualización ejíactisima de la dosis.
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S I L - A L
UaUUdiulUotto de elcminle flelológio&mente pura

S u s titu y e  a l  b is m u to  en  
te r a p é u t ic a  g á s t r ic a .  

Existe el Sil'Al belladonado.

Maeatraa
y literatara; 

A . G i. M IR  
Valencia.

B A R D A N 0 L
—  — Elixir de bardana y eetafio eléctrico. — —

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

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

Mueatras
y literatara: 

A. G Á M I R  
Valencia.

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

Ikiliidss d8l opÍ8 y dt li bsIladoBS 
(iir. islabli II solicióB Ni»]. ATROPAVER

Maeatraa y literatura a dia- 
poa ic iÓ D  de loe eeOorea Mé- 
d icoB  que lo eoliclten al 
Laboratorio < O R L  T A b, 

Valenci a.

Óo LO HAS HDEOO
0 ACEITE HIGADO DE BACALAO FOS­

FORADO, DÜI.CE Y AROMATIZADO: Pre­
paración original que ofrece el Aceite HigadO 
de Bacalao, sin substancia extraña y manipu­
lado en frío para conservación de sus vitaminas, 
fosforado, de sabor gratísimo y aroma exquisi­
to. Unico preparado mundial de tales caracteres.

FIMONIOL E L IX IR : Preparación balsá­
mica, desinfectante y  sedante de vías respira­
torias. Eficaz y agradable.

NUTRIL: E^ctracto céreo, leguminoso, mal- 
tosado. Tónico, nutritivo y vigorizador.

REUMATINOIj; Eficaz antirreumático de 
fórmula renovada y científica. Poderoso an- 
tiuri cómico.

Servim ot n m e tlrM  indicando csU c ida  destino. 

LABORÁTOIUO ÉaABRO.-GABRA (Córdoba) España.

TUBERCULOSIS
AFECCIONES BRONGO-PULMONARES

Qripe, Esordfala, Eagnltismo

SOLUCION
AUTAUBERGE

ül ClorhUrthFosfato aa Cal cnosotatio.

La melortolerailade tollas [•ipreparaclones creosoladu
ANTIGATARRAL u ANTISEPTICI

Seca laa Secreciones y Cicatriza 
laa Lesiones tuberculosas.

EUPÉPTICA.ñECONSTITUYEHTE
Rsanima las funciones ds Nutrición 

y el estado general.

X a . r J l . T T T 'J L t T S S I B O l ’]
10. a «0 do C M M u U a é p la ,  P A K B ,  y  F a r m a t la y .

Depositarios para España;

Jiménez Salinas y C.% Barcelona Sagués, 2 y 4, (S. 6.)

AGUAS MINERALES NATURALES
I D E l

C A R A B A N A
“ LA FAVORITA"

PURGANTES - DEPURATIVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: R ijos pe R. J. ChaVarri
X I  J K  I  > l i í  I  I  >Ayuntamiento de Madrid
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coencia cuanto más próxima ee encuentra la enferma al 
final del embaraio, mochae vecea al comienao del parto; 
Boo la consecuencia del desprendimiento de la placenta, y 
para explicar la producción de este desprendimiento no 
faltan teorías. Las que se fundan en un crecimiento des­
igual de la placenta y del segmento inferior del dtero care­
cen de verdaderos argumentos que las sostengao; las que 
hablan de cdeslizamientos» también. Lo más probable es 
que la causa del desprendimiento sean las contracciones 
uterinas, ya indoloras durante los últimos meses, ya dolo 
rosas en el parto.

Parece sorprendente que la hemorragia aumente en el 
momento de lae contracciones nterinas en vez de disminuir, 
segdn debía suceder caso de sangrar los vaeoa uterinos, pero 
es que en el período en que ocurren eatae hemorragias du­
rante el embarazo y en el que aumentan el contraerse el 
útero, la musculatura de la parteinferior de la matriz se en­
cuentra muy poco desarrollada y, por tanto, ee Insuficiente 
pera cerrar los vasos, como ocurre, por ejemplo, después 
del parlo. Por parte de la plsceuta, una fuente muy impor­
tante de sangre es el seno marginal o circular que ee des­
garra, y precisamente en los casos en que la inserción vicio­
sa de la placenta es tal, que la parte de ésta que ee halla 
sobre el orificio interno del útero no es su centro, sino una 
parte del borde, as decir, la que corresponde precisamente 
al seno marginal. Este desgarro puede suceler también du­
rante el embarazo a coneBonencia de loa contactos sexuales 
o de cualquier traumatismo. La dispoeición de este vaso 
explica que las hemorragias que dependen de él sean abun­
dantísimas y bruBCas. Se lae llama hemotragiae ailenciosas 
y se producen de un modo semejante a las que tienen lugar 
por la rotura de alguna gran variz. No siempre se produce 
esta hemorragia, sino que algunas veces las adherencias de 
la placenta al útero son euficientemeote fuertes para impe­
dirla, y entonces lo que sucede es que se rompen las mem­
branas. Casi siempre esta rotura de las membranas hace 
que cese la hemorragia, pero en algunos ca?os, a pesar de 
ella se siguen haciendo tracciones sobre la placenta y  el

J L .  L
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ducir en el momento del parto, puesto que ya dejamos apun­
tado que, con frecnencia, la causa de 1a rotara prematura de 
las membranas es la inserción baja de la placenta.

Enfermedades del corion y de la placenta. Algunas de 
ellas parecen perfectamente compatibles con el desarrollo 
normal del embarazo; otras, en cambio, le comprometen 
seriamente. Los quistes de le placenta pueden ser serosos o 
hemátieos. Loe serosoe son raros; se presentan en la cara 
fetal de la placenta, tienen un tamafio como de una avellana 
y están constituidos por una substancia semejante a la ge­
latina del cordón; sus paredes eon conjuntivas y de fasclco- 
loB muy apretados. Loe quistes hemáticoe son más frecuen­
tes; 1-e encuentran también en la cara fetal de la placenta; 
unae veces solamente se encuentran uno o dos quistes en 
Ise inmediaciones de la inserción del cordón, y otras veces 
ee encuentran cinco o diez más. Betos quistes están cubier­
tos por el amnios, pero éste se desprende de ellos con faci­
lidad.

E! liquido que fluye de ellos al incindirlos es cetrino y 
un poco lactescente; contiene glóbulos sanguíneos y bas­
tante albúmina. Una vez que el quiste se encuentra vacio se 
ven en el fondo del miemo masas blancas o amarillas qne 
son fibrina coagulada sedimentadas directamente sobre la 
mesa placentaria. Estos qnístee son la consecuencia de de­
rrames sanguíneos.

Los tumores de la placenta son excepcionales, y si en 
alguna época se los ha creído más frecuentes, ee porque se 
interpretaban como tales las leeionee que ee producen eu la 
placenta en las mujeres albumínúricas. Se bau observa­
do como verdaderos tumores mixomas, adenomas y sar­
comas.

También se han descrito tumores de la placenta produ­
cidos por ptoligeración de los elementos de la caduca y que 
se han llamado decidnosateoma. Los flbromiomas que ee 
expulsan algunas veces después del parto no tienen nada 
que ver con los tumores de la placenta.

La degeneración calcárea de la placenta ee manifiesta 
por gránelos duros que se presenten en la cara uterina

Tomo IX
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déla misma; se recoooaen a la víala, pero más todavía al 
Cacto.

Eataa grannlacioneB están formadas por fósforos y  carbo- 
natos de calcio y de magnesio. Lo Importaote es que esta de* 
geoeración calcárea, caya etiología se conoce mal, Bolamen­
te invade la cara materna de la placenta y que no crea obs­
táculo alguno ni para el desarrollo del feto ni para el des­
prendimiento ptacentario y el alumbramiento. Solamente 
por excepción puede presentar una placenta alterada de 
esta forma adherencias excepcionales y crear dificnlCsdes 
para el alumbramiento.

El coDoeimiento de lae nefropatlas gravídicas dió oca­
sión para comprender la relación existente entre algunas le ■ 
siones de la placenta y estas nefropatlas. La placenta de una 
mujer que bs padecido esta nefropatla puede tener un as­
pecto normal a primera vista, pero extendiéndola sobre un 
plano reeistente y palpando su cara nterina se perciben en 
sn espesor gran cantidad de nóduloa dnroe. Otras veces son 
las lesiones tan extensas que se lae reconoce a la vista. En­
tonces solamente hay algunos cotiledones sanos, en tanto 
que loa demás aparecen atrofiados y fibrosos, sea a conse- 
caencia de hemorragias oonrridas en ellos, sea como efecto 
de la alteración de las zonas más inmediatas.

£1 ndmero y el tamaño de estos focos son muy variables, 
pero, en general, están en razón inversa el nno del otro. El 
color y la consistencia de los focos hemorrágicoe dependen 
de la antigüedad de los miamos. Además de estas lesiones 
ae encuentran otras alrededor de los vasos que equivalen a 
las que ee observan en las paredes de loe vasos de la retina, 
del pulmón y del miocardio en las mismas enfermas albu- 
minúiicae.

Entre las lesiones sifillticae de la placenta se han queri­
do diferenciar dos tipos: las que ee producen cuando el pa­
dre es sifilítico y la madre no lo es y las que ocurren cuando 
B oti sifilíticos los dos progenitores- En este último caso, o 
bien onando es la madre sola la que es aifllltica, existe 
una hiperplasia de la caduca que no existiría en el pri 
mero.

Ltf-
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es qne se observa aproximadamente con igual frecuencia 
en las primíparas que tienen el endometrio perfectamente 
sano.

Durante el embarazo puede suceder qne la placenta pre 
via no ocasione síntoma alguno; pero moy a menudo se da 
a conocer por las hemorragias y por la rotura prematura de 
lae membranas. Consecuencia de esta última es, nstnral- 
mente, el parto prematuro, y efecto de la presencia de la 
placenta en el segmento inferior del útero puede ser tam­
bién ta imposibilidad del feto para encajarse o acomodarse 
a la cavidad pelviana de la madre.

La hemorragia se presenta bruscamente; al lado de las 
enfermas que tienen pérdidas ligeras de sangre se en­
cuentren otras en quienes aparece una hemorragia copio- 
ea sin qne baya síntoma alguno que la hiciera prever. 
Inclnso cuando están sentadas o cuando se encnentran 
dormidas y, por tanto, sin que baya razón para sospechar 
un esfuerzo intempestivo, se produce la hemorragia abun­
dante.

A pesar de esta abundancia, no suele ser mortal y ae de­
tiene espontáneamente, pero suele repetir. La hemorragia 
se puede presentar en cualquier período del embarazo; ein 
embargo, ea mucho más frecuente en Jos dos o tres últi - 
mos meses del embarazo porque es el período en que el 
útero crece más a expensas del segmento inferior y, por 
tanto, cuando más fácil ee qne se produzcan deeprendi- 
mientoe.

En cuanto a las pérdidas de sangre qne ee producen en 
loe primeros meses, especialmente en el tercero y e) cuarto, 
que es cuando ya se encuentra constituida la placenta, pa­
rece un poco impropio atribuirles a la inserción viciosa 
de la placenta, puesto que en este período no se encuentra 
constituido aún e) segmento inferior del útero; pero el he­
cho ee que en nnmeroeae enfermas que han padecido estas 
hemorragias y que llevan su embarazo a término ee en­
cuentran luego en la placenta los síntomas de la inserción 
vicioea.

Lae hemorragias se producen con tanta mayor Iré-
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SANATORIO NEUROPÁTTCO
CABáRlNCBEL BAJO (Nadrid). -  TeUBmo 118 C.

Director:  D R .  G O N Z A L O  R. L A F O R A
Calle d«  Lope de Vesa, 55. —  M A D R ID .

Onlco Sanatorio m ixto , con edificios y jardines independientes; uno, aólo 
para enfermos nerviosos ó peiconeurósicos y otros dos para enajenados. 

Tratamientos modernos. — Vida familiar. — Dos Médicos internos.
p í d a n s e  r c f l l a m e n t o s  á  la  R d m ln ia t r a c lO n .

I N S T I T U T O  M E D I C O - P E D A G O G I C O
C A R A B A N C H E L  BAJO , Calis d s  M sn n s l Cano, a ú n .  12. -  T s lé lo a e  TI. C.

Edificio escoela y granja modelo independiente para nifios retrasados de 
inteligencia y con enfermedades nerviosas. Profeeorado especialiaado. 

Tratam iento m édico d irig ido  per el D r. G onza lo  R. L a fo r a ^ ^

F a b r ic a c ió n  d e  M o b ii ia t io s  p a r a  
G L iN iG t S , H O S P IT IL E S  Y  S tN A T O R iO S
Raimundo Fernández Villaverde, 1 y 3 - Tel. 40699 

(Glorieta Cuatro Caminos) : M A D R ID

=  Oferta especial para los señores memeos. ^
Vitrioft hlérro d© 100 X  60 X  80 o/m o o o  3  eotrepuftos. P t» s.  146,00 

» » de 11 0X 66X 30  » con 8 * > 165,00
» * de 190 X  00 X  83 > con 4 » > 100,00

Mm © de reoonooimieoto oon alznohadonee................... » 100,00
> Sareka coa ©ImobadoceB.......................................  *  196,00
» » ooQ luDA©.......................................... * 295,00
» aoslllar cod doa eotrepeños................................... *  Í̂fiO
» » con portadrrigedor...................................  > 7^€0

POria*irrl^ador de píe com pleto...........................    *  55,00
» de p a red ................................................... * 25,00

Cubo © pedal......................................................................... » 37*66
Tabureta giretorio...............................................................  * 88,00

0  (5) [g
R og am os  qae antea de adquirir su mobiliar o compa­

re nueetros precios.
V is ite n  niisstros T.iileres y Exposición, donde encon* 

trarAn infini tad de moilelns.
S o lic ite n  nuestro catálogo.

. i im i i i i i s  [ IM S  n u i l  I
-ST ^  I j E  3ST O I  A .

L I C T O B U L C a R I I I A
El mejor desinfectante intestinal.

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

de vitalidad.

Frisco it 250 sriees, 3,65 pt». en todi Etpili. 

Dosis: de 2 a 10 cucharadas por dia.

En gastroenteritis tóxicas, diarreas 
estivales, infecciones intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

í̂ l a g t o b u l g a r i n a J

c?-

D A Ñ O M E
Los íermentos lácticos de los comprimidos de Yoghourt Danone 

son de la mayor eficacia en sus aplicaciones terapéuticas.

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

Apartado 250. — BARCELONA

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

en todas aquellas enfermedades que tienen como causa la falta de 
circulación sanguínea.

Como preventivo se tomará lO gotas de <AniePOl» tres ve­
ces al día en medio vaso de agua templada media hora antes de 
las comidas. En caso de apoplejía y  parálisis, será aumentada la 
dosis a criterio del facultativo. _

La composición del < A rtero l»  es a base de AUium 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

Remineralizante rápido e ideal del organismo y en todos los casos de depresión nerviosa. 
Indicaciones en todas las oonvalecencias, anemias, N E U R A S T E N IA ,  astenia (sumernaje), etc.
FORIdllLA: N uc le ina to  «ódico, S  ce n tig ram o s. M e t lla rs ln a to  sód ico , 5  ce n tig ra m o s. Q lic e ro fo i- 
fato sód ico , lO  ce n tig ram o s. Su lfa to  e strícn ico , 1 m lllo ram o, por inyectab le  de  1 c. c.

. : D O S I S :
T T x  a, i n y e c c i ó n  d i a r i a  s a l t r o  p r e s c r i p c i ó n  f a c n l t a t i T r a .  
n o t a . —  Nuestros Laboratorios hacen propaganda científica destinada a los señores FACULTATIVOS

LABORATORIOS R. T. B. — Roger de Flor, 204, BARCELONA

LOS MÉDICOS ENCONTRARAN EN 
LA LECHE MALTEADA DE HORLiCK

una bebida nutritiva, de mucha confianza y de pa 
ladar agradable. Es de perfecta solubilidad, tanto 
en agua caliente como fría y también en aguas 
gaseosas.

Los estómagos delicados, que no pueden digerir una comida sencilla, ni aun compuesta 
solo de leche, toleran perfectamente un vaso de HORLICK helado.

El calor y las fuerzas vitales se mantienen fácilmente tomando ia LECHE MALTEADA 
de HORLICK, cuyo valor calorífico es de 4,27 por gramo ó la i por onza, con un valor 
nutritivo de i  en 6,36. Las calorías derivadas de proteína son aproximadamente de 19 por 
onza. El carbonato de hidrato que contiene, proviene de la lactosa de la leche, junto con 
la maltosa, dextrina y productos intermedios derivados de cereales, en las proporciones si­
guientes: Lactosa i, Maltosa 4, Dextrina 2.

I 1 proporción de grasas, proteína y carbonato de hidrato, es de i, 2, 8.
Se expenden en botellas de cristal, debidamen­

te selladas, conservándose por tiempo indefinido 
en todos los climas

u O R  L i e
n  I A

Si no la halla en su localidad, 
diríjase al depositario en Espafía:

PEDRO FERRER GURGUI, 
Paseo de Colón, 15, Barcelona.
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T E R T U L IA
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I

— -  A  M  E> I  o  A  t>  s 4iv-l'9sr

U a  e o r p e s p o n d e n s ie  y  la  p a b l ie ld a d  d e  e s t a  s e e e ló n  d e b e rá  d i r i g i r s e  s o n  a d u e r t e n e la  e x ­

p r e s a  d e  s o  d e s t in o  TERTULIA MÉDICA, a  D .  J o s é  G .* S ia l l ia ,  A p a r t a d o  121, f lla d r id .

Refutaciones a un diagnóstico 
del Dr. Marañón 

sobre Enrique IV de Castilla
POR

D. JOSÉ DE BOBBÚN

¡Ubf dolor! Uuohafi 7ecea oreo* 
moa y decíxnoa fÁcilmeote 
el m al que el bien con respecto 
al prójim o: a tal punto llega 
nuestra debilidad.

Uas loe hom bres perfectos 
no creen con lacUidad todo lo 
que ee Leo cuentai porque cono* 
con la debilidad del hombre. 
Inclinado a lm a ! y m uy delez­
nable en las palabras.

«Im ltaelóo de Cristo y  Me­
nosprecio del Mundo*, por el 
V . T. de Eempis.

Honrar a la Patria ee la más 
elevada empresa que el hom­
bre puede aci.meter.

HioiisL Saoul, editor.

La preeminencia alcanzada por el sa­
bio fisiólogo G. Marafión en sn especia­
lidad médica, loa conocimientos qne re­
vela poseer déla Historia y  sus añeio- 
nes políticas qne pueden llevarle un dia 
al gobierno del Batí do, aconsejan una 
detenida lectura de su reciente libro 
«Ensayo biológico sobre Enrique IV  de 
CaaCilla y sn tiempo». Aumenta el inte 
rés de este trabajo sns aluaiones al mo 
mentó actual y  a la pasada Dictadura. 
Aconseja esta  refutación sn promesa 
de seguir sn revisión con otros persona 
jes de la Historia, pnes como dijo Ovi 
dio; «Procura atajar el mal desde el prin­
cipio, porque si se acrecienta con largas 
dilaciones tarde llegará el remedio».

El qne leyere tal libro podrá ver des­
de el principio qne en autor ha confun­
dido el momento histórico:

Enfrascado en bascar con turbia lupa 
fiecideoes en una parte del retrato del 
desgraciado rey y  redondeces en las

E l i  A N A L G E S I O O

V E R A M O N  S O H E R I N G
ee distingue

1) por U  Inteusldad de su electo aualgdaloo.
2) por no cauesr auefio.
B) por DO atacar al ooraedu ni causar eeuaa- 

clones de calor.

tensa, proyectada por modernos focos 
obra del progreso de la ciencia actnal, 
llegan debilitados después de haber per­
forado las tinieblas de la enorme distan 
cia qne representan cinco siglos en la 
vida de loa hombres.

La proximidad de los esorntadores 
ojos del biólogo al retrato del rey y  la 
refracción de loe bordea de la lente, de 
forman el complicado y  rico marco, y 
ana a los retratos inmediatos. La pos 
tnra del observador, abstraído en en es­
tudio, le mantiene de espaldas al resto 
del salón. ¡Maravillosa galería de retra­
tos y  trofeos, compendio, esencia, cris­
talización y alma de cada periodo de 
vida de nuestra España!

Veamos la verdad histórica:

CAMINO D S  LA  VERDAD

El gran poder que por rica herencia 
tenían en Castilla los turbulentos hijos 
de Don Fernando el de Antequera, rey 
de Aragón, y  su desmedida afición a 
intervenir en los asuntos de Castilla, 
desatendiendo a veces sos personales 
intereses en otros reinos, agitaron el 
país durante los últimos treinta ^ o a  
del reinado del literato y  culto rey poe-

dernos, y posiblemente los de entonces; 
Paz y  libertades.

En efecto, Enrique IV , al empezar su 
reinado devuelve espontáneamente por

SEDALMERCK
Antipirético Analgésico

O M N A D I N A
lAaiV/UM» DE U S  DEFENSAS DEL ORGANISMO

otras, no acierta a encontrar las natura­
les luces. Cierra ofuscadamente las ven­
tanas qne desde el aire libre proyectan 
Inminosidad adecuada. Y  abre otras, 
por las onales penetran reñejoa policro­
mados de vidrieras de catedraJ, heces 
enrojecidas por las llamas de las bogne 
ras del Santo Oficio de la Inquisición, 
brillantes destellos de les lanzas de loa 
escuadrones de la Santa Hermandad, o 
conos de Inz, que de mny blanca e in-

ta Don Ju-n II. Uno de dichos herma 
nos, el otro Don Jnan II, rey de Nava­
rra y Aragón, el más turbulento de to­
dos y  el de más larga vida, signió per­
turbando a Castilla durante el remado 
de Enrique IV . Primero por odio a un 
hijo, el príncipe de Viana. Luego por 
amor a otro, Don Fernando el Católico. 
Servia sus intereses el privado de don 
Enrique, Don Juan Pacheco, de «sagaz, 
aviesa y  torcida política» (1), con la es-

Eeranza de casar a sn hija Beatriz con 
'on Femando el Católico, y  dejó de 

servirle cuando este principe casó con 
Doña Isabel (2). Fomentaron también 
las revueltas e l  almirante Enriques, 
abuelo materno de Don Fernando, y  el 
arzobispo de Toledo Don Alfonso Ca­
rrillo, el llamado en Simancas «Don Op- 
pas traydor», el que oasó a Doña Isabel 
y  después la combatió. Sin estas inter­
venciones y  deslealtades que fomenta­
ban Ja ambición y  rivalidad de nobles 
y prelados, Castilla habría podido gozar 
la felicidad que desean los pueblos mo­

na rasgo de clemencia la libertad y los 
bienes a loa nobles qne estaban presos 
por las anteriores rebeliones del tiempo 
de B U  padre y permite el regreso a la 
Patria de loe desterrados. En tres años 
de gnerra incruenta con los moros de 
Granada, más atento a economizar las 
vidas de ene soldados que a drjar a sns 
capitanes «ganar fama y prez en algnna 
empresa hazañosa» (1), obliga al emir a 
pedirle treguas, a pagarle un tributo 
anual y al rescate de 6 jo  oautivoa. Esta 
guerra, dice Buffier (2), «le salió tan 
bien que obligó a los moros a comprar 
la paz con tributos considerables». Ade­
más recupera Gibraltar, inexpugnable 
fortaleza, aólo vulnerable a la astucia y 
la traición. Perdona una y  cien veces 
continuas rebeliones, traiciones y desa­
ca tosinanditosde nobles y prelados. Bus­
cando servidores m ás leales «quiere 
oponer a una grandeza antigua otra 
grandeza nueva» (Lafuente) y eleva a 
los altos cargos del Estado a *gente de 
humildes pañales y  de ningún mérito» 
(Buffier): «Hombres nuevos», que deci­
mos hoy. Entre unos y otros y  para 
agradar a su segunda esposa y  a sn bri­
llante corte de damas y doncellas por- 
tugnesas con fiestas y  banquetes, prodi­
ga sus grandes tesoros; despnés da lu-

Estreñiinlento: S u n  o s ito r 'o s  Ovacaatil 
IllbsUa. De eheaoia inla-

___  lible. ProapeotoB gratis.
Preparación de óvulos y  supositorios. 

R a m b l a  C a t a l u ñ a ,  4 = 4 ,,  B a r o e l o a a

gares, fortalezas y juros, y e n a n d o  todo 
se apura da facultades a señorea partí 
culares para acuñar moneda. Recibe con 
extraordinario júbilo el nacimiento de 
Doña Juana y tiene gran pesadumbre 
por u n  aborto de la reina. C uE indo la

(1) Hernando del Pulgar: Claros Varones de 
España. C'rónloa.

iZ) Historia do España, p or D . Juan Carme­
lo  Tárrega (IBbO).

( i  Historia de España, por D. M odesto La- 
fuente U810). „

IS) Historia de España, del Padre Buffier, 
jesuíta francés. Traducirta por otro jHsuita, oon 
oensata y  autoriaaoión del Santo Oficio de la 
iaqaisiciÓD, en 1 '^ .
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injurioBa carta de loa confederados en 
BnrgoB, que le dicen no ser hija suya la 
princeea, ee niega a seguir el consejo de 
un prelado, de pelear contra los 
rreotOB hasta vjnoetlos, para no «proM- 
gar las vidas ajenas» y «prefiere alia

G O T A S  S A H G U I N C A S .  '

R O Y E N
PtslooM o íe  Hierro. C u u U .x  Slro phínlo l.

narse a lo que se le exige, antes que por 
BU culpa ae vierta sangre» (1). Cuando 
la afrentosa farsa de Avila, donde fuó 
destronado en estatua ( rinconoebible 
atentado, en el que prelados que olvida­
ron la mansedumbre evangélica de su 
carácter de paz, e ilustres próceres en ­
riquecidos con las larguezas de un rey 
desventurado, mancharon su alcurnia 
de nobleza») (2), pronuncia las palabras 
de Job: «Desnudo salí del vientre demi 
madre, e desnudo me espera la tierra», 
"y cuando ia misma enormidad del de­
sacato de los nobles produce una reac­
ción en favor del monarca, principal­
mente dei «pneblo, que vela en el rey a 
quien era dable qne le redimiera de la 
sujeción a la nobleza» (Codolá), y qne 
agrüoa en derredor de sus banderas 
34.000 soldados; lo que hace reconocer 
a los congregados qne aquello «habla 
sido un gran escándalo y no un gran 
golpe» (Tárrsga); «a pesar de ana supe­
riores fuerzas, inclinado por su genio a

CURliBÁÍIV. el mejor m A
adoptar una política conciliadora y  pro­
bar todos los medios de avenencia antes 
de llegar a las armas, consintió en en 
tablar nuevas pláticas» (3) y licencia a 
Bue soldados. En la concordia arbitral 
de Medina del Campo le proponen que 
establezca el tribunal de Ja Inquisición, 
y  no lo establece. <B1 buen Don Enri­
que, causado ya de disgustos y  congo- 
gas, y ansioso de paz y  de descanso» 
¡Xiafnente), suscribe el tratado de los 
Toros de éuisando, en ouyEis cartas rea 
les dice a las ciudades: «...yo siempre 
he deseado, e trabajado, e procurado 
dar paz e aosiego en estos dichos rey- 
nos... mi muy cara e muy amada her­
mana se vino a ver conmigo... £  yo mo 
vido por el bien de la dicha paz e unión 
de los dichos mis reynos, e por evitar 
toda manera de escándalo e división de- 
Uo8... determiné de la recibir y tomar 
por mi primera heredera e sneesora de 
eatOB dichos mis reynos e senoiios». En-

A l - B U I S / l i r s J U R I A
c S tP o a r s i l» — M u y e ficaz . 

Laboratorio Coll Olivé, París, 111. Barcelona

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

un amante y ae ha fugado del castillo 
de Alaejos, afiade en el tratado: «... por 
cuanto es público et manifiesto qu la 
reina Doña Juana de un añu a esta par­
te non ha usado limpiamente de su per­
sona como cumple a la honra de dicho 
señor rty nin auya» (1), y  dispone an 
divorcio y  que aalga fu«ra del reino. 
Luego prende al amante para castigarle, 
pero no pudiendo sufrir la pena que re­
cibirla la adúltera, le manda soltar. De­
seando compensar del peijuioio causado 
a la infanta Doña Juana, inocente niña 
«a la que ama entrañablemente» (Ge- 
bhardt), gestiona sin éxito numerosos 
casamientos. Diagnstado p orja  inespe 
rada boda de su hermana Doña Isabel, 
cnando ésta quiere reconciliarse, «de In­
dole naturalmente benigna del rey, y de 
carácter inoienaivo cuando obraba por 
impulso propio, recibió cariñosamente 
a BU hermana» (Lafuente). En s u  reina­
do «llega a haber tal tolerancia entre

Calcinhemol A lcuberro
Poderoso antianémico.

A lca ia . 8 8 . — M a d r i d .

de la crueldad eintoleranoia de aquellos 
todavía tenebrosos siglos del final de la 
Edad media, y  le adelantan tantos años 
a la ideología de su tiempo, que muy 
bien encaja su carácter en el de un 
hombre moderno, mejor dicho, de los 
qne hoy se llaman a si mismos hombres

AntiSéptkO G LD R O G E N O  L U M E N
Muestras gratis.

Oentro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 22. — Jaén.

moros y  cristianos y tal correspondencia 
entre castellanos y granadinos, qne unos 
y  otros, amortiguadas al parecer las an­
tiguas antipatías religiosas, se mezclan 
en loa juegos y  torneos, y  entran y sa­
len libremente en sue tierras» (Lafuen­
te). Signo de tolerancia y avanzada am- 
plicnd de eepiritu de Enrique IV , en el 
que pudo estribar la verdadera razón de 
las campañas denigratorias hechas por 
los esclavizados por el fanatismo (2).

«No era en verdad Don Enrique ni 
orgulloso, Di avaro, ni vengativo, ni 
ernel, ni inclinado a menospreciar nt a 
oprimir n los hombres...; las insignias y 
ccremuiiias reales le eran molestas...; 
enriqueció a muchos y  se empobreció a 
si míemo...; de índole naturalmente be­
nigna y elemente, ni propendía hacer 
daño, ni le gustaba ver padecer...; fuó 
indolente, apocado y débil» (Lafuente). 
«No era nn perverso ni un tirano' (Le 
fuente). Un legado del Papa que vino a

modernos: paoiíiataa, comprensivos, to­
lerantes...

«Pero, en los reyes, según los huma­
nos juicios, es más perjudicial la debili­
dad que la maldad» (Gebhart).

D. Juan Pacheco, «principalfomenta­
dor y  sostenedor de loa bandos de Cas­
tilla, fabricador incansable de tramas y 
enredos, gran maestro en las artes de la 
intriga, introducía la disoordía entre el 
rey y sus eervidores» (Zamora), jr aque- 
lloB nobles turbulentos y  ambiciosos 
que ensangrentaban el reino para asal­
tar los a l t o s  puestoB no merecían 
un rey bueno. Faltos de temor y  de 
respeto «esparcían aviesamente la ile­
gitimidad de la  princesa» (Codolá), 
colocando al rey, falto de carácter para 
imponerse, en  e l  disparadero de las 
humillaciones. Daban el espectáculo de 
Avila, «que sólo de pensarlo hubiórales 
tenido de avergonzar. T a n  insolente 
fué, que ni en nna revuelta de la chus­
ma envilecida se hubiera dado algo 
igual. Farsa ignominiosa, doblemente

Más de once mil médicos recetan y 
maiOíllos o aus familias el ® ,

L l X m  C A L L O L

teredo, por entonces, que Doña Juana, 
su esposa, se ha dejado embarazar por

(U H stori» de EspaB», por D. Manuel R o­
drigue* Codoli. Editada por U-Misuel r>Hguj, 

(ij) Ensayos bíetóricoBg por al Dr. D. Joi»é 3. 
Jimén»* Uenitez. Rector de la Basílica de A to­
cha ilSStO) , _

(U) Historia de España, por D. V iotot Ge- 
bhordt (18tíá..

traer unas bulas para confirmar el ma­
trimonio de Fernando e Isabel, dijo a su 
regreso, según autores italianos: «que 
el rey Don Enrique e ra  demaeiado 
bueno» (Tárrega). «N o es que fuera 
malo, sino inepto y  pusilánime» (Codo- 
lá). «Tenía un carácter benigno y  afa­
ble basta la llaneza, lo cual contribuyó 
mucho a ganarle las voluntades; pero 
sólo encubrían la más vergonzosa debi­
lidad» (3). «Genio apocado, de horror a 
ia sangre  y miedosa conducta» (Ge- 
bhardt).

Fuera, pues, debilidad, apocamiento, 
indolencia, cobardía, horror a la sangre 
o cualquier otra flaqueza del espíritu, 
parece aer lo cierto que las exterioriza- 
ctones de sus sentimientos le separan

Kelatox: Sedante atóxico.

oeneurabie por la calidad de los organi­
zadores» (Codolá); en ella, nn heraldo 
leyó una carta o manifiesto < más lleno 
de vanidad que de cosas substancia­
les» (1). Un legado pontificio trató de 
poner paz, y  los confederados maltra- 
ron su persona. Y  aunque el rey, débil, 
«en vez de pelear procuraba seguir el 
camino d i las negociaciones, que sólo 
conducían a humillarle y  desprestigiar­
le más cada día» (Zamora), le fuerzan a 
la batalla de Olmedo, en la que «unos 
quinientos cadáveres quedaron en el 
campo mitad de unos y mitad de otros, 
y  aunque las dos parcialidades cantaron 
victoria, en realidad ninguna p o d í a  
blasonar de ella: Y  todo quedó lo mismo 
que antes estaba-* (Tárrega). ¡Ojalá, que 
todos los poderosos de la tierra amasen 
la paz, al menos la interior!

«Los pueblos, aunque conocían que el 
rey valia poco, también sabían que sns 
enemigos no valían más, y que pelea­
ban, no por extirpar los abusos que pn-

Para las Estaflloosolas de todas oloseo
(orúncoloB, ántrax, erupciones de pri­

mavera y verano B AR O A N O L.

(1) Mariana transorlba este docúmanto, aa- 
owdo del ArohWo de VUleoa.

(2) A dolfo de Castro.
(3) Historia de España, por D . E. Zamora y  

Caballero (187i).

diera haber en el gobierno, sino por 
volverlos en provecho propio» (Zano- 
ra).Y el constante mal ejemplo de loa de 
arriba era aeguido en el resto del país, 
que «tampoco era ejemplo de buenos

(1) Diego Enrique* del Castillo. Cronista.

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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SANOTION
T íq »u JU (o 9 Alcalino»

Para  inyección h ip odérv ica  e (ntraivuaóular 
Tratam ienlo de elección en la» L ília sia  biliar y  
renal, aguda» o crónica». Artritiam o. Reumatismo.
Dasensíbilizante en general y  cutáneo, etc.

Caía» de 10 ampollas de 2  C' c.

S A N O C A L
C A L C I O T E R A P I A  [ N T R A M U 5 C U Í . A R  I N D O L O R A

Tubercu losis en general, Adenopai«as. traqueo^bconquiales intanUlaa 
Raquitism o. Osteomalacia. Am enorreas, etc.

U n ico  en aquellos casos que por d ificultad de inyección no se puede 
usar la forma intravenosa Indicadísim o en los niños.

£ n  cajas de 10 sfBpoUas de 3 e e.
OevesU «a lai enaciMle» y Canltosda £jp«Otlldâ e« PitfA4C«uUt*s

iHueMftA) y uTBOAruea
HI)05 DE HONORIO RIESGO, 5. A.

pvo oucro s oaiMicos
C a lla  d a  U  F le «  A lto . lO  M A D R I D

abelld[olios

Q ^ X -E c Lo -x o c í )

l Í .e U < x o U > n o u ,V a > U /^ ¿ a /H c ^
Dan excelentes resultados en las: C o lit ii  aguda y crónica, Colitis 

m u < o -m » 7 > b ra n o ia , C ó lito s  h e p á tk o s ,  Crisis d o to ro sa s  entérl. 
<as por adherencia y bridas posteriores a la apendicitis.

Resuelven y curan el espasm o restableciendo el funcionamiento 
norm al del Intestino en: E stre ñ im ie n to  e sp a sm ó d ic o ,  Crisis pseu* 
d O 'd ia r ré ica s ,  D isp e p s ia s  p o r  fe rm e ntac ión , N e u ro s is  in te sti­
n a  i con excitación delperlstaltismo

Medicación soberana en todas las form as dolorosas dei aooómen 
por la acción sedante que desenvuelve sobre la Inervación vagal

F ra sco s  de 4 0  oHaoras

O ire e lo n  0 .  A C C O R flA Ti »  C o rra g g io
R «| iP «S «n t* n t«  p a ra  E s p a ñ a ; DR. J , V A L L É S  V RI6 Ó* P a s ta  da Q raeiat f 5 *6 aroakons 

D a p o tita rio t O . R AM O N  S A I.A  • P a rla , I7A a

D £ V£HrA £ N  F A R M A C IA S  Y Ce/YTROS D E  E S P E C IF IC O S

IV
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F á b rica  de P ro d u ctos  Q u ím ico s
V O N  H EYDEN , S. A.

R 'a d e b c u l - D ré ad e  ( A le m a n ia )

0  m
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m ..CL ORINA
poderoso desiaíectaiiito y  antiséptico 

C ajas de 12 y  lOO papelea 
C ajas para Clínicas de JOO y  lOOO 4 r . _____

PANCLORINA
P o m a d a  ^ C U O S ^  

a  base de C lorina
T o b o * pefloeHos, medianos y  pato  Clíoica»

CINECLORINA
}•<' ÉSt'-' '

K :'

Tabletas ligeramente aromáticas 
para G inecoloíia  y  aseo de la  mujer

BALNOCLORINA
j,,,. Baños oxígeno -  clorados para Derm atología  

y  Ginecología
C ajas de 2 y 6  baños

' W
: r í i

P

blnestras y  lite ra tu ra : M a d r id  , <• , A p a rta d o  ^o77

D E L E G A C IO N  rT F N T IF tC A  D R . L . H A H N

i Ir'i

i .V tí

•■khSüi

M•'"•“ f e s
t 'í 'í - : ..% Í.VaVV O.’d
V r v
m

l l O L i K r i F K l Á l K i d T t T y »
. . O B M n U L  M A N A i r

'■Sol Artificial de Altitud” , significa para el médico la Lám­
para de Cuarzo. *t)riginal HanauV actualmente empleada por
más de 150^00 médicos de Alemania y otros 
de aplicación es inmenso. La Lámpara de Cuarzo. t)nginal H ^  
ñau? estimula el metabolismo, hace descender la “
sangre, produce efectos tónicos y reconstituyentes a s^ b w sM  
en la convalecencia, anemia, clorosis, esudos de agotamiento,
insomnio, etc. . .

Sus éxitos terapéuticos en d  raquitismo y su profilaxia en la
escrofulosis. tuberculosis, y prindpalmente
dado motivo a centenares de pubUcaaones científicas. Cicatri­
zación rápida de heridas accidentales y operatorias, lupus, ps^ 
riasis, numerosas dermatosis, erisipela, mastitis, lesiones roent- 
eenológicas. forúnculos, úlceras varicosas, etc.

Existen en el comercio muchas imitadones, la mayoría a has 
de aparatos de alta frecuencia, los cuales no tienen nada que* 
ver con la Lámpara de Cuarzo."Original Hanau. que produce 

la verdadera luz ultravioleta, fabricación original de la 
Quarzlampen-Gesellschaft m. b. H. Hanau-Main (Alemania).

Pida usted el folleto explicativo a la 
DELEGACION CIENTIFICA DR. L. HAHN.—Apartado 4077.

MADRID

A .
•tMvr-,íj.r.ríV .

%
54.V:*
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EL  SIGLO ÉDICO
REVISTA CLINICA DE MADRID

Oireotor>PPopietarioi Excmo. Sr. D, CARLOS MARIA CORTEZO
Director honorario; Excmo. Sr. D. ANGEL PULIDO 

K B J D A O 'rO K K S  :
Exorno. Sr. D. AMALIO 6IMEN0 | Excmo. Sr. 0. SANTIAGO DE RAMÓN Y CAIAL | Excmo. Sr. D. JOSÉ FRANCOS RODRÍGUEZ

V IT A L  AZA
(iinecóloKO. Académico 0< dd la 

R A. K. de M.
J .  B L A N C  Y FO R TA C ÍN

Uel BoapltKl d« IB f i lc c e e s  
L. C A R D E N A L  

üatedritloo. Académico. 
ClTujaDO del Hospital da la i^rlueeea 

d . C O C IN A  C A 8 T E L L V Í  
Acedémle* Médico de loa Hosplteles 

Dr. de loa S tn .  AnCltabereuiORoe.
R. C O M E N O S  
OfreimdlORO.

J .  u  E L IZ A d A R A Y  
Académico. Del Hoepital Oteaeral. ¡

E . F E R N Á N D E Z  8 A N 2  ¡ 
Académico de la  Real de Medicina. | 

F ID E L  FE R N A N D E Z  M A R T IN E Z
Director da loe eerncloa de aparate 
dlgeatlvo de la Beoeflceocla ffene'al j  
de la Kaodltad de Mndlclua de Ora* 

Dada Académico.

A. F E R N A N D E Z  M A R T IN
Kx-lPterDO de la FUd. y  Hoepualee 

8. Q ARO ÍA  V IC E N T E
Jeté del Servicio de Lanogologla de 
la InetltucldD Antituberculosa moni* 

olpal.
A. S A R C IA  TA P IA

Laringólogo. Académico.
J .  6 0 Y A N E S

ülTojano deJ Hospital Qeneral de 
Madrid. Académico.

B . H E R N A N D E Z  B R IZ
H edlco-Jefe de la  Inclnsa j  Uoleglo 

de la Paz.
T . H E R N A N D OUatedrátloo. Académico.

J .  M . H U A R T E  M EN D IC O A
Laringólogo,

F. H U E R T A S
Del Hoepltal Qeneral. Académico, 

e .  J U A R R 0 3
Profeeor de Pslqoiatrla del loetltuto 

UrlmlDolOgico. Academloo,

E. L U E N 8 0  A R R O YO
De la Sección de Parasitología del 
Inetitoto de Altonso XZII y del Hos­

pital de la Facultad de Medicina.
O. m a r a R O n

De! Hoepltal Qeneral da Madrid. 
Profeeor A. de la  F. deM. Académico, 

M . M A R IN  A M A T  
Oftalmdlogc Acaderalcoü. de la Beal 

de Medicina.
M . M A R T IN E Z  S A LD IS E

Piibiicleta medico.
J .  M O U R IZ  R IES G O  

Jefe del Laboratorio del Hoepltal Qe* 
neral. Académico.

B. N A V A R R O  CÁN O VAS  
Médico «Director dél Oftbiuéte de re* 
dlo{rrét(& j  radlotereplA del Hoepltel 

de 1& PriDceBe.
F« PE C O  

UedlcJoe loteroa.
G. P ITT A LU G A  

C e te d ré cicD  A> e d ó m ie o .
A. P U L ID O  M A R T ÍN  

Médico del Ü oepitelde San Juan de 
DloB. Profesor de Tías arlo&rUs.

J .  Y 8 . R A TE R A
De las DeoeficeBClae proylcclal y  Mq* 
niel pal deMadrld. Radldlogoe dei Hoé* 
pUal Céeseral ;  de San Joan de DIob.

Q. R O D R ÍG U E Z  LA F O R A  
Prol. A. de la  F . de M. ez*Histopaté* 
logo del Manicomio de Washington.

R . R O Y O  V IL LA N O V A  
Catedrático de Med legal. Valiadolld.

J .  8 A R A B IA  PA R D O  
Director dei HueplCai del Klflo JeBds. 
Académico de la Real de Medivisa.

F . T E L L O
Director del Instituto Alfonso XUl 

U. M . T O M E  Y  BO NA Dermatólogo.
A. V A L L E JO  N Á O E R A  

Jefe de Clínica mental m illiar de 
OiempoaaeloB.

U. M . D E  V IL L A V E R D E  
Del Keal Hospital del Baen Snceeo 

Del Inetltuto üajal>
R . D E L  V A L L E  Y  A LD A B A LD E  

Académ ico H. de la  Keal de Medicina

R e d a c to r  J u r íd ic o :  A« C O R T E Z O  G O l L A N T E S  
B e d s o t o r  J e fe :  P. J A V I E R  C O R T E Z O  C O L L A N T E S

P R O G R A M A  O i  B] N  T  I  P  I  O  O  :
L e m a :  P ro jrre e si au tn vie , p r o g r e d im u e , p ro g rre d ie m u r .

Siencia española.—yirchivo e inventaiio del Zesoro Clínico, de los trabajos de investigación y  de los laboratorios na­
cionales.— Crítica, análisis y  aceptación de le s  progresos extranjeros.— fom ento de la enseñanza.- Zodos los J fo s -  
pitales y  jTsilos serán Clínicas de enseñanza. —  edificios decorosos y  suficientes. —  Jndependencia dei frofesorade  
y ourificación en su ingreso.—fom ento, premios y  auxilios a los estudios y  su  ampliación dentro y  fuera  de Cspaña.

S T T l ¿ r A . R r O :  Sección científica: Academia Española Méüoo-Quirúrgioa. Guiso de perlecoinnamlento módico. Progreaos recientos de, 
la Psiquiatría, por el XT. A . 7alUJo Aróyem .-Bibllogralia.-PeriódlcoB  m édlcoi.

ACADEMIA ESPAÑOLA MÉDICO QUIRÚRGICA 
Curso de perfecciooamleoto médico.

Progresos recientes de la Psiquiatría
LECCIÓN POU EL

DR. A. VALLEJO NÁGERA
Peiquiaira militar y director del Sanatorio Peiquiátrico 

de
San Ji sé iC.omoozueloe-Madrid,'.

La acertada iniciativa del ilustre presidente 
de esta Academia y de su Junta de gobierno fné 
secundada admirablemente en el pasado curso por 
una serie de confereciantes que se encontraron con 
la enorme dificultad de exponer en el breve marco 
de una lección todos los progresos que en la respec­
tiva especialidad se señalaron en el transcurso de los 
diez últimos años. El éxito del cursillo tué grande, 
gracias a la gran competencia y cultura de loa diser­
tantes, preparando el camino a loa que en el presen­
te año hemos sido encargados de desarrollar la ex­
posición de los adelantos científicos en las respecti­
vas disciplinas.

Benévola ha sido en extremo la Junta de gobier­
no de la Academia al encargar a una personalidad

tan modesta como la nuestra la lección de Psiquia­
tría, que en otras manos más hábiles y  expertas sería 
una verdadera lección magistral. No podemos, sin 
embargo, desertar' del puesto que nos ha sido asigna­
do, y aunque cohibidos por la gran autoridad de 
nuestro predecesor, el Dr. Sacristán, trataremos de 
salir airosos en el empeño, poniendo a contribución 
nuestra buena voluntad, ya que no podamos aportar­
la vastísima cultura y experiencia de cualquier otro 
compañero de especialidad.

La selección de los temas objeto de la conferen­
cia es la primera dificultad que tropezamos, pues 
aunque en el pasado año fueron expuestos los de más 
resonante actualidad, en el amplio dominio de la 
Psiquiatría, ciencia en plena evolución, hay mucho 
campo que espigar, y  por muy extensa que sea nues­
tra lección todavía dejamos a los futuros conferen­
ciantes en próximos cursillos interesantes problemas. 
Nosotros elegimos unos cuantos temas de aplicación 
práctica, y previa breve exposición de las corrientes 
doctrinales que imperan en la clínica psiquiátrica, 
abordamos, siquiera sea concretamente, el problema 
de las psicosis sintomáticas, cuyo estudio circunscri­
bimos a las gripales en honor a su actualidad y a las 
saturninas y  de la anemia perniciosa por ser fre­
cuente que pasen inadvertidas al médico general.
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Los interesantes estudios acerca del origen y de 
la circulación del liquido cefalorraquídeo han de ser 
objeto de breve comentario, principalmente en aten­
ción a sus derivaciones pragmáticas en el terreno 
de la terapéutica y las perspectivas que ofrece el tra­
tamiento iiitraeisternal, nos ocuparán unos momen­
tos. Por haberse iniciado en nuestros servicios los 
primeros ensayos españoles de encefalografía de las 
psicosis, dedicaremos breves comentarios a tan inte­
resante medio de investigación clínica. La reciente 
encíclica del Papa sobre el matrimonio ha tenido enor­
me repercusión social en todo el mundo, y  por tra­
tarse en ella de la esterilización de los enfermos 
mentales, también nos encontramos obligados a ocu­
parnos de tan interesante problema, apenas esbozado 
en nuestro país. Expuesto nuestro programa vamos 
a entrar en materia.

1.® Las tendencias contemporáneas en la clínica 
psiqidátrica.—Qíñen estudie la historia de la Psiquia­
tría se percatará inmediatamente de que se trata en 
esencia de la historia de la psiquiatría teórica y  que 
tal historia queda reducida a la exposición de las 
doctrinas que han dominado o dominan en la con­
cepción etiopatogénica de las psicosis y  de sus sínto­
mas. Hemos de esbozara grandes rasgos las corrien­
tes actuales en la clínica psiquiátrica, pero nos guar­
daremos de adherirnos a una escuela determinada, 
pues la cuestión es muy compleja y  seguramente 
cada una de las doctrinas posee una parte de la 
verdad.

Recordaremos que la teología hubo de preocupar­
se de averiguar las causas de las loeui’as, presa ape­
titosa a los filósofos que todavía la retienen, no obs­
tante Ja decadencia de las teorías filosóficas médicas, 
al preponderar el vitalismo en las ciencias biológicas, 
preponderancia que trajo como consecuencia una 
concepción neurológica de las enfermedades menta­
les. Las luchas entre materialistas y animistas reñé- 
janse en las tres escuelas dominantes en el siglo xix: 
la psicológico-sintomatológlca, de rancio abolengo, 
y  qne fué perdiendo terreno, desde van Helmont; 
la anatomo-neurológica, representada por Griessinger 
yWernicke, y la  clínico-etiológica, que, iniciada por 
Morel y  los psiquiatras franceses, adquiere prepon­
derancia univereal gracias a Kahlbaum y Krae- 
pelin.

En los comienzos de nuestro siglo parecía indes- 
tmctible la clasificación krapeliniana de las psicosis 
desde un punto de vista etiológico; pero las lucubra­
ciones de la escuela psicoanalista, el estudio de las 
psicosis de guerra y  de las secuelas de la encefalitis 
epidémica han determinado una profunda crisis, y 
mientras los conceptos nosográñcos de la escuela 
muniquesa han sufrido rudo ataque, renacen de un 
rescoldo, aparentemente extinguido, las antiguas es­
cuelas y de nuevo nos enfrentamos con olvidadas 
doctrinas. Las ideas que actualmente dominan en la 
clínica psiquiátrica convergen hacia cuatro escuelas

principalesi la filosófica, la psicológica, la neurológi­
ca y  la constitucionalista,

Las doctrinas ftlosóficoespeculativas tienen su prin­
cipal mantenedor en K- Scbneider. Según la escuela 
filosófica, la Psiquiatria ni es ni puede ser una cien­
cia médica: ha de ser una ciencia especulativa, en 
cierto modo metafísica, pues el alma no puede enfer­
mar: enferma exclusivamente el cerebro, que es su 
órgano corporal. Ahora bien: orn o  el alma sólo po­
demos comprenderla intuitivamente, la psiquiatria 
pura sería la ciencia que se ocupa de aquellas ano­
malías psíquicas que no radican en procesos cerebra­
les patológicos. Habría una psiquiatría «sintomática» 
que comprendería los trastornos cerebrales morbosos 
concomitantes con las anomalías psíquicas.

La escuela filosófica nos vuelvo a los tiempos del 
viejo Kaiit, quien quería traspasar a los filósofos el 
peritaje psiquiátrico, com o mantiene Hildebrand, 
fundado en que la aptitud del perito depende más 
de su capacidad crítica filosófica que de sus conoci­
mientos psiquiátricos. Los partidarios de la escuela 
filosófica afinnan que ninguno de los progresos efec' 
tuados en las localizaciones cerebrales nos aproxi­
man al conocimiento de la psique, sino que nos man­
tienen en su umbral, y critican especialmente la gro­
sería de las ideas acerca de los procesos nerviosos 
generales en que se supone radican las facultades 
intelectuales y  funciones psíquicas.

La nacu^ls-psicológica apártase claramente de las 
doctrinas que comprenden las psicosis como un pro­
ceso cerebral anatómico, habiendo recibido su más 
vigoroso impulso de la escuela psicoanalítica y, prin­
cipalmente, de Jaspers y  de sus discípulos. Los psi­
cólogos tratan de hallar una relación psicodinámiea 
entre los fenómenos psíquicos normales y patológi­
cos, y para ello acuden a la introspección, a la auto- 
observación, al análisis de los fenómenos subjetivos 
del enfermo. La escuela psicológica bu sido fecunda 
y son hijos suyos la fenomenología, la caracterolo­
gía, el psicoanálisis y  la psicología individual, que 
ciertamente representan un progreso en la ciencia 
psiquiátrica, sin que lleguen a explicar satisfactoria­
mente todos los síntomas clínicos que observamos 
en la psicosis.

Muy lejanos estamos de aquella encarnizada lu­
cha que en el siglo xviu mantuvieron los acérrimos 

• partidarios del origen psíquico de las enfermedades 
mentales y  loa materialistas que las adscribían una 
base somática, lucha en la que la victoria pareció 
decidirse a favor de los últimos cuando Grleainger 
(1817-1868) afirmó que en todas las psicosis se en­
contraban siempre lesiones cerebrales. La escuela 
neurológica adquiere cada día más preponderancia 

; con los progresos de la histopatología y del conoci- 
' miento de las funciones de los núcleos centrales y 
. del sistema neurovegetativo, pudiendo localizar West- 
. phal las psicosis y  sus síntomas orgánicos concomi- 
■ tantea en el cerebro y otras regiones del sistema ner­

vioso central. Nos hallamos en plena era del empi- 
riamo clínico, cuyos resultados no son ciertamente
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K  A  L  O  G  E  N
Solución de compuestos halogenados de calcio.
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RECALCIFICAHTE INDOLORO
SOLUBLE INNOCUO
NO ACIDO INALTERABLE

Por°vía gástrica yl̂ en Inyectables'de 2 c. c.

Debido a las sales que lo inte­
gran, a su reacción y grado de 
disociación, es el preparado que 
reúne las máximas garantías para 
conseguir con el mismo una rá­

pida asimilación del calcio.
Muestras y literatura: DR. TAYA & DR. BOFILL.—Comercio, 28.— Barcelona.
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R E C O N S T IT U Y E N T E
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FI :^ O C ip E d  N.A.
L Q B O R Q T O R I O  G Q L Q N ,  ^ ^ Q L P F ,  d - D R R C E L O N ^

Muestras y  literatura: LABORATORIO QALAN, Cftiaf, 8,  Barcelona.
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M ucílagro P uro
4 * R E F I

e  K  n  i a r  i  z a .  E l  F u n c i o n a m i e n t o  I n t e s t i n a l ) .

« R E F I» , mucílago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su 
paso por el estómago, una vez en el tramo intestinal, retiene más de 
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «REFIJ'f 
mucílago puro, a su contacto e interposición se hidratan, ablandan, es­
ponjan, suavizan y aumentan de volumen las heces, lo que origina un 
peristaltismo normal, fisiológico, que facilita su expulsión.

De aquí, que «R EFI^ , mucílago puro, sea el agente terapéutico 
racional y  eficaz por excelencia, para combatir el

ESTREÑIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGIGAS

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

JAMAS CON SU USO PROLONGADO PUEDE SOBREVENIR EL HABITO

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

COLITIS MUCOSAS Y MUCOMEMBRANOSAS

. R E F 1 » , mucílago puro, puede formularse en las siguientes 
formas farmacéuticasi Sellos, Granulado y Escamas.

Muestras y literatura L A B O R A T O R IO  IB E R O .— T 0 L 0 8 A  (G u ip ú zcoa).

V*

'N
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mny convincentes; pero hemos llegado a la forma­
ción de una histopatología cerebral que encuentra la 
base anatómica de machos síntomas psíquicos pato­
lógicos. Esta escuela divide los fenómenos psicopa- 
tológicos en síntomas de la corteza cerebral y de los 
núcleos centrales.

Para la escuela neurológica las diversas formas de 
demencia débense a lesiones de la corteza cerebral, 
causa también de las ideas delirantes paranoicas, de 
los fenómenos de ambivalencia esquizofrénicos y de 
la escisión de las funciones psíquicas en la demencia 
precoz. Todavía llegan más allá los psiquiatras de la 
escuela neurológica y  comparan los trastornos esqui­
zofrénicos del lenguaje con los afásicos elementales, 
siempre en busca de una localización que les parece 
haber encontrado en los centros ópticos corticales 
para los variadísimos desórdenes de la orientación, 
los de la capacidad de cálculo y los de la compren­
sión descritos por Pick. Un paso más adelante lo te­
nemos en la concepción de Glande de la esquizofre­
nia, separando el antiguo grupo en dos enfermedades 
distintas, de las cuales la demencia precoz se acom­
pañaría constantemente do lesiones que localiza en 
las células corticales.

Por otra parte se ha buscado una localización en 
los centros grises centrales para las reacciones psico- 
motrices, ciertos síntomas obsesivos y algunas per­
turbaciones de la ideación. Las lesiones de los gan­
glios centrales en la encefalitis epidémica se han re­
lacionado con los trastornos del carácter que se ob 
servan en los post encetalíticos, y  así se ha encontra­
do una base anatómica para la efectividad, como tam­
bién para el sueño y para los trastornos de la cons­
ciencia.

Grandes son las conquistas de la escuela ucuroló- 
gica; pero en realidad, ni esta escuela, ni tampoco la 
psicológica, y menos todavía la filosófica, han adqui­
rido la importancia que modernamente tiene la es­
cuela constitucionalista que establece relaciones di­
rectas e inmediatas entre la constitución corporal y 
los caracteres genotípicos con los trastornos psíqui­
cos. La escuela constitucionalista comprende las psi­
cosis como una alteración patológica de la totalidad 
del organismo. Con el objeto de fundamentar en base 
sólida tal concepto se han efectuado investigaciones 
en gran escala relativas a la influencia de la heren­
cia en las enfermedades mentales. También se ha es­
tudiado el problema de la constitución, habiéndose 
admitido por la generalidad de los psiquiatras las re­
laciones que Kretscbmer encuentra entre la figura 
corporal y el tempei’amento, asi como también la in­
fluencia de las secreciones internas y  de las endocri- 
nopatías en la patología psíquica.

Las cuatro escuelas dominantes en clínica psi­
quiátrica pretenden ganar terreno y  asumir la ver­
dad, impulsando la investigación en direcciones di­
vergentes, aunque no siempre contradictorias,sin que 
ninguna de ellas haya logrado explicarnos claramen­
te la ctiopatogenia de los síndromes observados en 
la clínica. Tampoco han logrado derrumbar entera­

mente la sistemática krapeliniana, cuyos conceptos 
nosológicoB han de perdurar antes de que sean subs­
tituidos por otros mejores.

2.° Las psicosis sintomáticas.—El principio de 
causalidad, dominante en la patología durante una 
época, quiso demostrar Kraepelin que también regía 
en psiquiatría y  emprendió una serie de investiga­
ciones encaminadas a demostrar que cada infección 
producía una psicosis distinta, con la idea de funda­
mentar en ello una etiopatogenia general de las psi­
cosis. No pudo lograran objeto el genial investigador, 
debido principalmente a la intervención que los fac­
tores constitucionales tienen en el cuadro clínico y  a 
la complejidad de las causas de las psicosis. Bien 
pronto pudo comprobar Bonhoeffer que la síntomato- 
logia de las enfermedades mentales en manera algu­
na guarda relación con la enfermedad infecciosa 
cjausal, puesto que enséñala observación que distin­
tas infecciones provocan un síndrome psíquico idén­
tico, mientras la misma infección determina varia 
dísimos cuadros clínicos. Por otra parte, llama la 
atención Bonhoeffer sobre el hecho tan interesante 
del número relativamente pequeño de psicosis debi­
das a infecciones e into-xicaciones comparativamente 
con el de psicosis de causa desconocida.

Las investigaciones de Bonhoeffer permiten sepa­
rar las causas délas psicosis en exógenasy endógenas. 
Es decir, que tenemos unos síndromes psíquicos causa­
dos por factores internos desconocidos, principalmen­
te constitucionales, y  otros determinados por noxas 
externas. Entre los primeros tenemos la demencia 
precoz y  la psicosis raaníacodepresiva, y  como ejem­
plo de los últimos mencionaremos la amencia o confu­
sión mental, los delirios febriles, las alucinaciones y 
la agitación epiléptica.

Tal clasificación parecía representar un paso tras­
cendental en el conocimiento de las causas de las en­
fermedades mentales, pero un examen superficial de 
los hechos llevaba a la conclusión de que el principio 
de causalidad se quebraba en psiquiatría, puesto que 
no siempre las mismas causas producen idénticos 
efectos. Recordemos que en el alcoholismo crónico 
encontramos síntomas psíquicos que apenas recuer­
dan los efectos del alcohol y  que son distintos para 
cada individuo; pero no se trata de un quebranta­
miento del principio de causalidad, sino de que !o que 
nosotros llamamos «causas» son en realidad procesos 
muy complejos.

Para explicar la falta de relación entre causa y 
efecto, inventa Bonhoeffer su teoría de la «reacción 
exógena» y de las «cadenas etiológicasintermedías*, 
según la cual la infección o la intoxicación origina­
ría trastornos del metabolismo cuyos productos tóxi­
cos constituirían la causa inmediata, de los síntomas 
psíquicos patológicos. Todas las causas externas, in­
cluso los traumatismos, obrarían por los venenos que 
llama cadenas intermedias. Pero no han podido en­
contrarse tales venenos cerebrales, ni tampoco lateo-
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ría de la reacción exógena nos explica por qué se pa­
recen el cuadro psíquico de la fiebre tifoidea y  de la 
erisipela, y menos todavía por qué en el alcoholismo 
crónico se observa en unos casos un delirium tremens, 
en otros una alucinosis y  ei\ otros enfermos un sín­
drome de Eorsakow.

Las cosas parecen más claras cuando pensamos 
que la reacción exógena está condicionada por pro­
piedades individuales reactivas, patoplásticas, que 
condicionan lo mismo los efectos de las causas exter­
nas que de las internas. Este problema ha entretenido 
a numerosos investigadores, pero ninguno ha llegado 
a formular un concepto tan claro como Sterz, cuyas 
ideas expondremos brevemente por enfocar el pro­
blema de las psicosis sintomáticas desde un punto de 
vista práctico y racional.

Explica Sterz las relaciones entre causa y  efecto 
admitiendo que las noxas exógenas producen dos 
clases de síntomas: unos que llama fundamentales u 
obligados y  otros que denomina facultativos o acce­
sorios. Los síntomas obligados-han de presentarse 
necesariamente cuando el agente externo actúa con 
la suficiente intensidad, existiendo una relación di­
recta e inmediata entre los síntomas y  la profundidad 
y duración de la causa patógena. En cambio, los sín­
tomas accesorios muestran cierta independiencia de 
la causa externa, por lo cual estos síntomas no des­
aparecen cuando la última deja de obrar y  en muchos 
casos hasta se presentan algún tiempo después.

La relación directa entre causa y  efecto en los sín­
tomas obligados demuéstrala el hecho de que la su­
presión de la causa acarrea la curación, cuando no se 
ha producido una lesión cerebral irreparable, así como 
también porque la intensidad de la noxa puede con­
dicionar la gravedad del síndrome. Claro está que la 
resistencia individual influye en la gravedad y  ex­
tensión de las manifestaciones, resistencia que en el 
mismo individuo experimenta oscilaciones, cuya cau­
sa ignoramos. Los síntomas obligados resultan siem­
pre de la lesión de organizaciones cerebrales elemen­
tales y  son absolutamente independientes de los fac­
tores genotípicos.

Lo contrario ocurre con los síntomas accesorios, 
que deben su presentación a disposiciones constitu­
cionales, individuales. Tales síntomas accesorios cons­
tituyen precisamente los de las psicosis endógenas,, 
que no sólo no complican necesariamente la evolución 
de las psicosis exógenas, sino que hasta pueden apa­
recer con completa independencia de la evolución de 
la última. Por otra parte, la psicosis exógena puede 
desempeñar el papel de causa desencadenante de los 
factores endógenos patológicos. Los síntomas facul­
tativos son completamente independientes de la cau­
sa patológica, dependen muy poco de la gravedad y 
curso de la enfermedad somática, y  pueden persistir, 
como hemos dicho, mucho tiempo después de haber 
dejado de actuar la causa externa.

Conformes con las nuevas ideas de Sterz relativas 
a los efectos de las noxas externas, comprendemos 
ahora perfectamente que en la* psicosis sintomáticas

hemos de encontrar en todos los casos síntomas obli­
gados y  síntomas facultativos, dependiendo de facto­
res individuales que predominen unos u otros, que el 
síndrome sea monosintomático o abigarrado y  poli­
morfo y  que en el mismo individuo puedan evolucio­
nar con completa independencia dos'sindromes des- 
pei’tados por la misma causa. Ahora bien: las psico 
sis sintomáticas están caracterizadas precisamente 
por la presentación de los síntomas que Sterz llama 
obligados, no por los accesorios. Los síntomas obli­
gados podemos reducirlos, con Seelert, a tres síndro­
mes fundamentales: el estado aranésico, el estado 
delirante y  la obnubilación del sensorio, resultando 
de las combinaciones de estas formas fundamentales 
las distintas manifestaciones de la reacción psíquica 
exógena (estados crepusculares, amencia, alucinosis).

Expuesto en términos generales el'concepto mo­
derno de las psicosis sintomáticas, hemos de ocupar­
nos en particular de algunas que tienen interés capi­
tal para el médico práctico y que han sido estudia­
das con más detenimiento en los últimos años.

a) Psicosis g7-ipales. — La epidemia gripal, toda­
vía no extinguida, actualiza el estudio de las psico­
sis sintomáticas que pueden presentarse en el curso 
de la gripe. En la' epidemia gripal del presente año 
hemos podido observar pei-sonalmente la presenta­
ción de síndromes de agitación, por regla general 
cuando habían desaparecido las manifestaciones fe­
briles y  el enfermo había entrado en franca conva­
lecencia de la gripe.

Recordaremos que todavía no han llegado los au­
tores a un acuerdo acerca de la identidad del ger­
men de la gripe y  de la encefalitis letárgica, pues 
mientras Economo y  Wiesner creen que la última 
se debe al diplococus pleomorfus, están Píeiffer y 
Hübschmann firmemente convencidos de que en la 
encefalitis se trata de una infección por el bacilo de 
Pfeiffer. Hay otros autores que piensan en una co­
munidad de germen, pero establecen entre la gripe 
y  la encefalitis una relación semejante a la que exis­
te entre la sífilis y la parálisis general. Y, por últi­
mo, Bernhardt y Simons defienden una infección 
mixta. Por otra parte, Ewald llama la atención so­
bre el hecho de que la encefalitis se presenta en 
1918-19 inmediatamente de iniciarse la epidemia de 
gripe, y  también desaparece con ella.

Mientras no se llegue al descubrimiento incues­
tionable del germen productor de la encefalitis po­
demos admitir sin inconveniente que se trata en am­
bas enfermedades de una génesis única, pero de di­
ferente virulencia y  localización. Tal tendencia a 
localizarse diversamente obsérvase en todas las epi­
demias gripales dentro de su desarrollo cronológico, 
y  asi vemos períodos en que predominan las mani­
festaciones reumáticas, o las neurálgicas, o las intes­
tinales, o las pulmonares, etc. No hay inconveniente 
en suponer que durante determinada época manifies­
ta el virus gripal una especial afinidad por el tejido 
nervioso.

En realidad la gripe no es una infección que de-
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no asimilable que obra mecánicamente como lubrificante intesti­
nal, facilitando los movimientos peristálticos.

Efioas en todos los casos. Insustituible en los estreñimientos 
de i L  embarazadas, en los niños de poca edad y en toda persona de
estómago delicado.
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Elixir para vía gástrica. Inyectable para via subcutánea.
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Con estos datos, no es de dudar que en REUMATISMO, ya sea de for­

ma articular o muscular, en la ciática y en el artritismo. tiene 
que ser la medioaoión predilecta.
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Calle de Recoletos, 2, triplicado. —  M A D R I D
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termine gran número de casos de psicosis, no es de 
las infecciones que producen más fácilmente trastor­
nos psíquicos, pues de provocarlos con facilidad ha­
bríamos dé observar un numero extraordinario de 
casos, teniendo en cuenta que la enfermedad se ex 
tiende en poco tiempo a la inmensa mayoría de la 
población.

Las psicosis gripales preséntense con más fre­
cuencia en individuos de treinta a cuarenta años de 
edad; pero como la edad de predilección de la ence­
falitis es hasta los veinticinco años, podemos admi­
tir entre ambas enfermedades una relación seme­
jante a la que existe entre el reumatismo y el corea. 
Unos autores creen que las psicosis gripales son más 
frecuentes en los varones, mientras otros las han 
visto de preferencia en mujeres. Hitzenberger dice 
haber observado que las psicosis febriles se presen­
tan de preferencia en los hombres y  las postfebriles 
en las hembras.

Un punto interesante, de gran trascendencia psi­
quiátrica y relacionado con lo que llevamos dicho de 
la reacción exógena, es lainñuencia que en el des­
arrollo de las psicosis gripales tienen la disposición 
psicopática y  las taras psíquicas genotípicas. Los 
autores que se han ocupado de este problema (Kleist, 
Runge, Hitzenberger y recientemente Kehrer) no 
han llegado a conclusiones eoincidentes. En térmi­
nos generales parece que la tara hereditaria suele 
ser más cargada en las psicosis postgripales que en 
las psicosis que se desarrollan durante el período 
febril. Kleist ha podido comprobar que existe una 
disposición especial («labilidad sintomática») para 
las psicosis sintomáticas, pues sólo así puede expli. 
carse que algunas personas hayan padecido varihs 
veces psicosis sintomáticas, producidas por la misma 
o por diferentes noxas exógenas. No ha podido de­
terminarse el porcentaje de tarados psíquicos afectos 
de psicosis gripales, pues las cifras varían en cada 
autor y son distintas en las diferentes epidemias.

Un hecho interesante es qne no existe relación di­
recta entre la gravedad de la gripe y lá presentación 
de trastornos mentales. Claro está que la presentación 
de síntomas psíquicos patológicos es más frecuente 
en las infecciones generales graves, pero también los 
observamos en infecciones leves, aunque de preferen­
cia en individuos tarados o predispuestos.

La experiencia general coincide en que las psico­
sis gripales ofrecen, en la inmensa mayoría de los 
casos, UD matiz depresivo, especialmente de tipo es 
tuporoso ansioso. No se trata de la verdadera melan­
colía, tal la observamos en una de las fases de la psi­
cosis raaníacodepresiva, sino de un estado semejante 
al denominado por Bonhoeffer hiperestéslco emoti­
vo, lindante en las fronteras de las neurosis y de las 
psicosis. La debilidad emotiva manifiéstase por de­
presión, angustia o hipocondría. La acentuación del 
factor depresivo en las psicosis gri pales contrasta con 
el cuadro observado en otras psicosis infecciosas, es­
pecialmente en las tíficas. El síndrome hipomaníaco 
obsérvase muy raramente en las psicosis gripales,

También son muy frecuentes los cuadros amen- 
ciales que, según Ruge, se observan con más fre­
cuencia durante el período febril que durante la fase 
postinfecciosa, al contrario que los episodios depre­
sivos. F1 delirio también es ráuy frecuente durante 
el período febril. Las'psicosis postfebriles suelen ser 
más frecuentes que las febriles. La duración de las 
psicosis gripales oscila entre tres días y seis meses. 
El delirio, los estados crepusculares y  la confusión 
de tipo alueinatorio amencia! suelen durar breve tiem­
po (hasta treinta días), mientras que se prolongan 
bastante más la depresión, el estupor y  la confusión 
aquinético-hiperquinética.

Las psicosis gripales no ofrecen en el cuadro clí­
nico caracteres diferenciales con las psicosis infeccio­
sas de distinta ptiología, sí bien se parecen a las psi­
cosis del reumatismo articular agudo por su curso 
lento y  participación de lapsicoraotilidad, además de 
la tendencia al síndrome depresivo.

En las psicosis gripales febriles suele ser muy 
violenta la cefalea. Los trastornos del sueño pueden 
existir o faltar y  unas veces se trata de insomnio y 
otras de somnolencia.

La gripe, idénticamente que otras infecciones, 
puede provocar la presentación de psicosis endógenas 
latentes, tal la melancolía endógena, caso el más fre­
cuente; pero también es frecuente que determine la 
presentación de episodios maniacos o catatónicoa y 
de otros síndromes del campo esquizofrénico. Algu­
nos de estos episodios provocados por la gripe llegan 
al estado crónico.

b) Psicosis de la anemia perniciosa.— Los clíni­
cos se han ocupado con especial interés en los últimos 
años de la anemia perniciosa, cuyos casos han aumen­
tado, quizás en apariencia y debido ai perfecciona­
miento de los medios de diagnóstico. De todos son 
conocidos los éxitos que en esta enfermedad han pro. 
poreionado la dieta de Wiple y  la administración de 
substancia hepática,

Cari Schneider ha estudiado detenidamente los 
síntomas psíquicos que se presentan en el cursó de la 
anemia perniciosa y .describe las siguientes formas: 
1.'‘ Psicosis de tipo exógeno, con marcada participa­
ción del psiquismo, de tipo agudo, crónico o subcró­
nico. 2.“ Distimias crónicas y alteraciones de la con­
ducta efectiva, generalmente de carácter homónimo. 
3,^ Disminución aguda o crónica de las capacidades 
y  funcioues psíquicas, y  4.*̂  Confusión mental termi­
nal o pretenninal, de tipo agudo o rastrero. Las pri­
meras son raras, las últimas se observan con mayor 
frecuencia. C. Schneíaer divide las psicosis de la 
anemia perniciosa, según el momento de la presenta­
ción y  la duración que tienen; en agudas presentadas 
mucho o poco tiempo antes de la muerte, y en sínto­
mas psíquicos concomitantes con la enfermedad y de 
larga duración. Las confusiones mentales graves sue­
len presentarse antes de la muerte; los restantes sín­
tomas psíquicos preséntanse en época indeterminada 
de la enfermedad. El grupo primero caracterízase 
por brotes de representacionea-delirantes'no sistema-
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tizadas, por alucinaciones y , raramente, por el sín­
drome amnésico. Las distimias del grupo segundo ya 
hemos dicho que son de carácter homónimo.

El diagnóstico es fácil mediante una detenida 
exploración general o investigación de la sangre.
C. Schneider ha podido observar que mientras los sín­
tomas neurológicos resisten al tratamiento, los psí­
quicos ceden con facilidad, experiencia que coincide 
con la de Schnidt. El último autor se ha ocupado tam­
bién del problema de las manifestaciones psíquicas en 
la anemia perniciosa y  sus casos son interesantes 
desde el punto de vista del diagnóstico, pues uno de 
ellos presentaba un cuadro que hizo pensar en la en­
fermedad de Addison. Los síntomas descritos por am­
bos autores coinciden en lo esencial y consisten en 
desorientación en el tiempo, trastornos de la memo­
ria de fijación y  de evocación, ideas delirantes de 
perjuicio y distimia depresiva.

c) Psicosis saturninas.—El problema de las psi­
cosis profesionales merece nuestra atención precisa­
mente por ser muy escasa la que se le presta en nues­
tro país y que contrasta con las numerosas investiga­
ciones y  estudios efectuados en otras naciones, y 
tanto más cuanto que el progresivo desarrollo indus­
trial aumenta los casos de intoxicaciones conducen­
tes a trastornos psíquicos. Las intoxicaciones profe­
sionales afectan a personas mentalmente sanas, las 
psicosis de esta etiología son fácilmente evitables, y 
como su número aumenta cada día, parecen siempre 
insuficientes las medidas promulgadas legalmente 
para proteger a los obreros de las enteiinedades pro­
fesionales. En el Congreso Internacional de Enferme­
dades Profesionales, reunido en Amberes, y  por la 
Sociedad de lasNaciones, se han propuesto las conve­
nientes medidas profilácticas, pero para imponerlas 
necesitamos hacerlo con conocimiento de causa, cuan­
do el diagnóstico de los casos incijientes y leves nos 
haya permitido apreciar la gravedad de! problema.

La intoxicación saturnina es entre Jas profesiona­
les la que más víctimas causa, por ser más de cien las 
industrias en que se maneja plomo con exposición de 
que lo absorba el obrero. Seguramente son numerosos 
en nuestro país los cosos de intoxicación plúmbica, 
pero en la literatura hispana no conocemos otras co­
municaciones relativas a toxifrenias saturninas que 
el estudio que hemos hecho conjuntamente con el 
Dr. Comas y nuestra comunicación sobre tres casos 
a la Academia Nacional de Medicina.

Estímase que la dosis diaria nociva de plomo os­
cila entre 30 centigramos y  un gramo (Teleky), exis­
tiendo una predisposición individual a la intoxicación 
que hace muy variables las dosis tóxicas. Hállanse 
especialmente predispuestos loa niños y  las mujeres, 
los individuos depauperados y los enterotópsicos. 
Lehmann ha estudiado experimentalmente la influen­
cia del alcohol y  ha comprobado que favorece la pre­
sentación de síntomas saturninos. En uno de nuestros 
casos hemos observado que los excesos alcohólicos 
coincidían con la presentación de crisis saturninas. 
Según Legges, parece ser que la vía de introducción

preferida es la respiratoria, y  luego la digestiva, por 
llevarse a la boca las manos sucias de substancias que 
contienen plomo. En uno de nuestros casos la intoxi­
cación fué por vía pulmonar, y en otros dos casos por 
no tomar la precaución de lavarse las manos al ter­
minar el trabajo.

El diagnóstico de la causa de la psicosis es fre­
cuente que pase inadvertido cuando se trata del plo­
mo; tal en uno de nuestros casos que había sido ob 
servado por más de setenta médicos en el transcurso 
de dieciséis años, y otro observado por dos competen­
tes colegas, sin que ninguno pensase en el plomo 
como causa de los trastornos psíquicos. Pasa inadver­
tida la causa de la enfermedad cuando precisamente 
su diagnóstico prematuro tiene extraordinaria impor­
tancia, pues evitaremos que so acumulen en el orga­
nismo grandes cantidades de plomo y  que se produz­
ca la encefalopatía saturnina. Este diagnóstico pre­
coz ofrece, sin embargo, serias dificultades cuando no 
existen trastornos neurológicos.

La frecuencia de los síntomas neurasténicos (apa­
tía, fatigabilidad, astenia) me ha sugerido ¡a idea de 
que acaso muchas de las neurastenias llamadas reac­
tivas tengan su causa en una intoxicación plúmblica, 
y  en este sentido oriento la observación clínica 
desde hace algunos meses y  ordeno la investigación 
del plomo en la sangre de los casos sospechosos. So­
lamente un caso de neurastenia sospechoso de satur­
nismo he podido observar desde que me he trazado 
tal norma de conducta y  el laboratorio ha confirma­
do en él mi presunción. Tengo concertada con el 
Dr. Planelles una amplia investigación en este senti­
do y  esperamos llegar a conclusiones interesantes 
cuifndo lo permita el material de mi policlínica.

Ya dice Chajes que las dificultades del diagnósti­
co del saturnismo son grandes cuando solamente 
existen síntomas subjetivos, aparte de que los objeti­
vos son inconstantes y  desaparecen con facilidad. 
Advierte Stick! que la clase y el número de los sín­
tomas del saturnismo, así como también su frecuen­
cia e intensidad, dependen en amplia medida de los 
factores constitucionales y de las enfermedades ante­
riores, del género de vida y de tas circunstancias 
ambientales. Al plantear el diagnóstico no debemos 
fijarnos exclusivamente en los síntomas cardinales, 
tanto más cuanto que ya Teleky ha indicado que el 
color típico de la piel, el reborde de Burton y los eri­
trocitos granulados desaparecen con relativa rapidez.

Aunque el tema es propiamente neurológico, he­
mos de ocuparnos, siquiera sea brevemente, de la 
acción del plomo sobre el sistema nervioso periférico, 
puesto que Kyranski ha concedido gran importancia 
para el diagnóstico a la debilitación de ciertos gru­
pos musculares. Es un hecho conocido de antiguo 
que la intoxicación saturnina ataca de preferencia 
a los grupos musculares cuyo funcionamiento se sóli­
ta de preferencia, por lo cual cada profesión ofrece 
una parálisis saturnina típica (Teleky). En efecto, 
resulta de las investigaciones de Dozzi que el plomo 
determina una disminución paulatina de la excitabi-
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P a l u d i s m o .
Tratamiento preventivo

Metilareino-quinimca.

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

PALUDARSYNE
Muestras: Omnlum Farmiclutlco espeñol- Apaitido 4-042. Madrid.

QUIMIOTERAPIA d e  l a s  INFECCIONES
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c r ó n ic a s

BENZO METHYL FORMINE
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REUMATISMOS d e f o r m a n t e s , T u b e rcu lo s o s , Q o to s o s , e tc . — C iá tica ,
Humeroias eomunicaoionas r referencias.

P IR E S iA

I n fe c c io n e s

a g u d a s .

DI-FORMINE-lODO-BENZOMÉTHYLÉE

S Ampollas 4 o. o.
7 á 4 per día.

Quirúrgicas, Puerperaies, Intestinales, Piógenas, 
Gripales, Broncopneumonía, Encefalitis, Erisipela.

L á BOHATOIRES CORTIAL. -  15, Bd. Pasteur. — PARIS
Agentes generales para España: Juan Martín. — Calle de Alcalá, nñm. 9. — Madrid.

Suouraal: Consejo  Olento. 8 ^ ,  Barcelona.
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fidad de loa nervios que puede llegar hasta la ínexci- 
tabilldad. Las investigaciones de los norteamerica­
nos Áub y Reznikotf explican el fenómeno como un 
trastorno de la permeabilidad, nutrición y  contracti­
bilidad del músculo causado por el fosfato plúmbico 
insoluble que se forma en la superficie del músculo 
al combinarse los fosfatos allí existentes con el lacta- 
to de plomo, resultante a su vez de combinarse el plo­
mo circulante en ia sangre en estado coloidal con el 
ácido láctico producido en exceso por el músculo fati­
gado, investigaciones que también explican la predi­
lección de las parálisis por los músculos sometidos a 
mayor rendimiento funcional. Por regla general son 
los músculos de la mano los que más trabajan y, efecti­
vamente, Kyransky ha podido comprobar, mediante 
un aparato de su invención, que existe una debilidad 
de los extensores que durante muchos años puede 
constituir el único síntoma del saturnismo. Varios 
autores discuten que la debilitación de los extenso­
res constituya un síntoma precoz de saturnismo, 
mientras que otros no la han encontrado o la com­
prueban cuando existe también debilitación de los 
flexores. Lovin concede escaso valor a la debilitación 
de la fuerza muscular de los extensores y. en cam­
bio, concede gran importancia .a la cronaxia, pero 
todavía más a la totalidad de los síntomas.

El plomo, como veneno celular, es muy dañino 
para los corpúsculos sanguíneos y  casi constante­
mente determina precozmente una anemia, tan cons­
tante, que Chajes indica que deben referirse al satur­
nismo todas las anemias que no puedan atribuirse a 
otras causas. De aquí la importancia que tiene para 
el diagnóstico la presencia de eritrocitos con granu­
laciones basófilas, si bien en pocas personas de las 
intoxicadas por el plomo se observa una elevada pro­
porción {1.000 por 1.000.000 de glóbulos) de tales, 
granulaciones. No constituyen un signo seguro, pues 
Teleky ha visto que en los casos leves y  de mediana 
gravedad desaparecen al cabo de dos a cuatro sema­
nas de alejarse el intoxicado de la fuente de intoxi­
cación, pero mientras continúa la intoxicación se en­
cuentran la anemia y las granulado' es, según Ne- 
geli, en el 90 por 100 de los enfermos. La eliminación 
de hematoporfirina por la orina se produce también 
con cierta precocidad, pero solamente en los casos 
graves y desaparece pronto (Panse).

Es muy importante diagnosticar el saturnismo por 
ser causa de algunas psicosis, de origen ignorado en 
apariencia, psicosis que ofrecen todas las formas co­
nocidas de reacción exógena, bien de tipo amencial 
o delirante agudo; en los casos leves observaremos 
síntomas neurasténicos de todos conocidos. Las for­
mas graves de encefalopatía saturnina se acompañan 
de convulsiones y  de ataques epilépticos.

El tratamiento del saturnismo ha variado en los 
últimos años, perdiendo importancia el yoduro, que 
antes administrábase sistemáticamente. Hay que di­
ferenciar el tratamiento durante las crisis o fases 
agudas del tratamiento durante el período de los sín­
tomas crónicos o latentes. Recomiendan los autores

americanos que en la fase aguda nos abstengamos de 
aquellas medicaciones tendentes a disolver el plomo 
almacenado en el hígado, en los huesos y en otros de­
pósitos orgánicos; conviene, al contrario, un régimen 
alimenticio que favorezca la retención del plomo: 
dieta láctea y hasta dos gramos diarios de lactato de 
cal. Cuando hayan desaparecido las manifestaciones 
agudas es cuando está indicado un régimen dccalcifi- 
eante y al mismo tiempo eliminador del plomo (carne, 
arroz, patatas, manzanas, tomates, etc.), y  la admi­
nistración de yoduro potásico o de 20 a 40 gramos 
diarios de bicarbonato sódico. Thomas recomienda en 
la fase aguda las inyecciones intravenosas de tiosul- 
fato sódico, con objeto de combatir los estados an- 
gloespásticos. Las psicosis saturninas deben tratarse 
con los métodos corrientes de balneación, reposo en 
cama e hipnóticos; en la convalecencia están indica­
dos los reconstituyentes ordinarios, habiendo obteni­
do nosotros buenos resultados con la administración 
de substancia hepática, muy útil contra la anemia 
tóxica.

3.° La punción cisteinal.—He aquí una pequeña 
operación que representa un evidente progreso en el 
campo de la Psiquiatría al permitir, no solamente la 
introducción de substancias medicamentosas en un 
punto inmediato al cerebro, sino también por haber 
facilitado una visión de los contornos cerebrales que 
permite el estudio de las lesiones de ciertas psicosis.

Los experimentos de Deucher sobre la presión ce­
rebral le conducen a una técnica de apertura de la 
membrana occípitoatloidea, artificio técnico que ha 
sido el origen de la actual punción cisternal. Westen- 
hofer preconiza el año 1905 la incisión del indicado 
ligamento y subsiguiente abertura de la cistenia ce- 
rebromedular para el tratamiento del hidrocéfalo cró­
nico y del piocéfalo. Obreggia publica en 1908 una 
comunicación acerca de la punción cervical y raqui- 
centesis suboccipital. Los trabajos de Westenhofer y 
de Obreggia constituyen los primeros jalones del des­
arrollo de la punción suboccipital, señalando el pri­
mero el valor quirúrgico del método y  utilizando el 
italiano por primera vez una vía alta para la obten­
ción del liquido cefalorraquídeo. Obreggia puntualiza 
en una comunicación posterior la técnica de la pun­
ción cisternal, que difiere poco de la seguida actual­
mente, no habiendo observado en 22 enfermos acci­
dente alguno, ni tampoco los vómitos y  cefaleas tan 
frecuentes en la punción lumbar. La comunicación 
de Obreggia pasa inadvertida basta el año 1917, en 
que los autores norteamericanos Antón y  Schmieden 
vuelven sobre ella con fines quiiiirgicos, pero la téc­
nica de estos autores requiere la anestesia local, y 
algunas veces, la general. Dos años más tarde, We- 
geíort, Ayer y  Essick introducen en ios Estados Uni­
dos la técnica de Obreggia, recomendando calurosa­
mente el método para fines diagnósticos y  señalando 
las ventajas de ser una operación incruenta que no 
necesita anestesia ni incisión. Por último, el año 1923
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publica Eskuehen un interesante trabajo en que resu­
me su experiencia sobre la punción cisternal, que 
desde este momento queda introducida definitivamen­
te en la práctica médica.

Las técnicas seguidas actualmente son las de Ayer 
y de Eskuchen, El autor americano punciona por en­
cima del tubérculo posterior del atlas y  dirige la 
aguja ligeramente hacia arriba para alcanzar direc­
tamente el ligamento occípitoatloideo y  la cisterna. 
Esknchen imprime a la aguja una desviación mayor 
con objeto de tocar primeramente el borde poste­
rior del agujero occipital, y entonces—basculando 
el mango de la aguja hacia arriba y manteniendo el 
contacto con el hueso la desliza hasta notar la re- 
sisteocia blanda del ligamento, en cuyo momento se 
hace penetrar más la aguja para alcanzarle y pene­
trar en la cisterna. Ambos métodos tienen- sus parti­
darios, sus ventajas e inconvenientes; pero es más 
segura la de Eskuchen para los poco prácticos y  a 
ella damos la preferencia en nuestros servicios.

Desde el punto de vista del diagnóstico consti­
tuye la punción lumbar un método precioso que per­
mite la iutroducción eu el espacio subdural de subs- 
tEncias que hacen opacos o más transparentes los 
centros nerviosos. Claro está que tiene más aplica­
ciones diagnósticas en Neurología que en Psiquiatría; 
pero en seguida veremos cómo en el campo de nues­
tra especialidad proporciona interesantes datos. Por 
constituir un método innocuo permite la práctica 
ambulatoria de extracción del líquido cefalorraquí­
deo, siendo preterida por algunos clínicos a la pun­
ción lumbar. Tal preferencia no está justificada, pues 
las detalladas investigaciones de Ruiz de Arcante y 
Górriz han demostrado que las alteraciones patológl 
cas del liquido cefalorraquídeo en la sífilis son me­
nos acentuadas en el líquido cisternal que en el 
lumbar.

a) Encelalografia y encefálogramas. — La inyec­
ción. ventricular o lumbar de aire con objeto de in­
troducir un cuerpo gaseoso u opaco que muestre los 
ventrículos cerebrales y sos relaciones con los espa­
cios subaracnoideos, ha sido substituida ventajosa­
mente por la punción cisternal, que puede hacerse 
ambulatoriamente y  proporciona escasos accidentes 
mortales. Otra ventaja de la eeliografía o encefalo­
grafía por vía suboecipital reside en que, además de 
penetrar el aire por los agujeros de Magandie y 
de Luschka, difúndese también por los espacios me­
níngeos perlencefalíticos de la base y  de la convexi­
dad cerebral. Obti-énese así lo que se llama un ence- 
falograma, utilízable no solamente para el estudio 
de las localizaciones de los tumores del encéfalo 
—punto tratado el año pasado en esta Academia, 
y  con gran competencia, por el Dr. Díaz Gómez—, 
sino también, como ha preconizado Kovjenikoff, para 
el estudio de las encefalopatías infantiles, de las le­
siones en ciertas enfermedades psíquicas y del origen 
dei hidroeéfalo.

La técnica de obtención del encefalograma es su­
mamente sencilla, y consiste en substituir el líquido

cefalorraquídeo por aire u oti’o gas, en cantidades 
que varían según que la punción sea lumbar, ven­
tricular o suboecipital. Debe preferirse la última vía 
e inyectar de 30 a 80 e. c. de aire. La dificulíad re­
side en la interpretación del encefalograma, a cuyo 
objeto hay que serviree de esquemas que facilitan el 
hallazgo de las lesiones anatómicas.

Grande fué el entusiasmo que la encefalografía 
despertó entre los investigadores, hasta el punto que 
Fórster, en un magnífico ti-abajo, dice que «ia ence­
falografía constituye una especie de anatomía in 
vivo y  que hemos de agradecerle más de lo que de 
ella esperábamos». Las conclusiones de tan eminente 
neurólogo respecto a las lesiones en los hidrocéfalos 
externo e interno, en ia imbecilidad, en la epilepsia 
y  en otras afecciones de tipo neurológico paiecen 
justificar tan gran entusiasmo.

En la historia de la celiogi-afía debe figurar el 
nombre- de Kozenikov por haber querido estudiar 
en sí mismo los efectos de la inyección subdural de 
aire. Cuando Kozenikov efectuó su autoexperiencia 
contaba cuarenta y  tres años de edad y era un hom­
bre robusto y  que gozaba de excelente salud. Me­
diante punción lumbar se extrae 15 e. c. de líquido 
e inyecta igual cantidad de aire; descansa y  repite 
la operación por cinco veces, hasta haberse extraído 
88 c. c. de líquido e inyectado igual cantidad de 
aire, durando cincuenta y cinco minutos la totalidad 
de la operación. Dice Kozenikov que al fluir el líqui­
do se experimenta una sensación vertiginosa que des­
aparece inmediatamente que se inyecta aire. Luego 
se siente molesta sensación de opresión en la cabeza, 
dolores oculares y  por todo el cuerpo y malestar ge­
neral, acentuado al avanzar la operación, en cuyo 
curso preséntense sudores fríos y arritmia, que hubo 
de combatirse por dos veces mediante ia inyección 
de aceite alcanforado. EL día de la encefalografía 
hubo de permanecer en cama, comió con excelente 
apetito a las seis horas, duerme perfectamente, y  al 
día siguiente por la tarde reanuda sus tareas profe­
sionales, sin experimentar molestias. Hízose Koze­
nikov once encefalografías, y basado en ellas y en 
otras complementarias tomadas ulteriormente, esta­
blece unas conclusiones que conviene tener en cuen­
ta para valorar el método, a saber; 1.  ̂ Para la ence­
falografía por vía lumbar son necesarios al menos 
100 c. c. de aire; 2.“- El aire penetra primeramente 
en el ventrículo y luego difúndese por el espacio 
Bubaracnoideo, de donde al reabsorberse desaparece 
antes que en el ventrículo; 3.®- Conviene introducir 
menos volumen de aire que la cantidad de líquido 
extraída, pues por dilatarse el aire por efecto de ia 
alta temperatura del cuerpo, aumenta la presión in­
tracraneal y el ventrículo se ensa.ncha. Ocurre, ade­
más, que el aire no penetra inmediatamente en el 
espacio subaracnoideo, por lo cual y  para que el en­
cefalograma resulte demostrativo conviene hacer la 
radiografía algunas horas después de la inyección. 
La experiencia de Kozenikov le produjo una des­
agradable sorpresa: la de comprobarse una asimetría
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ventricular que fué atribuida a una aracnoíditis e 
hidrocéfalo consecutivos a una fiebre tifoidea pade­
cida en la infancia.

El valor terapéutico atribuido por algunos inves-

Ii«
n -
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tigadores a la inyección de aire ha sido descartado 
por Riddervo!, autor que ha precisado exactamente 
las indicaciones clínicas de la encefalografía. Cree 
Riddervol que el encefalograma constituye un exce­
lente medio diagnóstico, acaso decisivo: l . “ Para diag­
nosticar el hidrocéfalo interno; 2°  Como tiempo pre­
vio de todas las intervenciones quirúrgicas en que 
existen dudas acerca de la localización y  diagnóstico 
del proceso cerebral; 3.° En los casos en que haya du­
das acerca del origen psíquico u orgánico de una neu­
rosis traumática; y  4.° Con objeto de conocer la dis­
tribución dei b'quido cefalorraquídeo en los procesos 
patológicos graves (parálisis general, idiotez, miero- 
cefaiia, apoplejía y lesiones postencefalíticas). En lo 
que respecta a la psiquiatría puede el encefalograma 
demostramos la repartición del aire en los espacios 
subaracnoideos y ventrículos, y  de tal repartición de­
ducir la existencia de lesiones, especialmente atrófi» 
cas, en ciertos procesos psíquicos. En este sentido se 
han efectuado investigaciones que no llevan a con­
clusiones tan terminantes como en los procesos neuro- 
lógicos y  de las cuales únicamente merecen mencio­
narse las llevadas a cabo en la epilepsia, en la esqui­
zofrenia y en loa paralíticos generales alucinados cró­
nicos, antes y después de la paludizaeión.

El encefalograma demuestra el interesante hecho 
de que en muchos casos de epilepsia tenida por esen­
cial existen anomalías cerebrales que, según Boning, 
se repiten en todos los epilépticos. La deformación y 
dilatación de los ventrículos cerebrales en la epilep­
sia había sido vista por Forster y la considera resul­
tado de una fina reacción del proceso cortical epilép­
tico, que se encuentra tanto en aquellos casos en que 
el comienzo del ataque indica un foco cortical orgá­
nico, como en otros epilépticos sin manifestaciones 
focales interparoxísticas. También se encuentra en la 
epilepsia una intensa repleción, esto es, espacios 
subaracnoideos claros, especialmente en la convexi­
dad del cerebro, que, según Forster, sería la expresión 
de la aracnoiditis quistiea serofrinosa, casi constante 
en los epilépticos.

Parece que en la epilepsia son muy frecuentes la 
asimetría y  atresia ventricular, hasta el punto que 
Boning considera patognomónico de la afección que 
uno de los ventrículos sea invisible, mientras el otro 
y  el espacio subaraenoideo están repletos de aire. 
Wartenber niega el carácter patognomónico de la 
atresia ventricular, si bien concede que en la epilep­
sia suele ser frecuente y  pronunciada, pero también 
se encuentra en ella grandes colecciones circunscritas

Flg. 9.*

de aire, localizadas en la convexidad fy, además, ex­
tensión de la claridad nom al en los polos frontal y 
occipital y  ensanchamiento de las lagunas intracere- 
brales de líquido, lo cual permite la visibilidad de
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a lon as de las circunvoiucioneB cerebrales. En la epi­
lepsia es tan grande la frecuencia de anomalías ence

P'-w-í

Fig 3.‘

falográficaa, que Tyczka llega a la conclusión de que 
el encefalograma normal constituye una excepción en 
esta enfermedad. Presentamos cuatro encefalografías 
(figuras 1.“̂ , 2. ,̂ 3.» y 4.“) (1) correspondientes a un 
epiléptico meningoencefalítico 
muy demostrativas en lo que res- ^  
pecta a las lesiones.

Jacob! ha estudiado encefalo- 
gramas de esquizofrénicos y lle­
ga a conclusiones de cierto inte­
rés que merecen reseñarse. Los 
resultados son distintos en los es­
quizofrénicos agudos y en los 
crónicos. En los últimos ha en­
contrado hidrocéfalos externo e 
interno o mixto, con dilatación 
irregular de regiones del sistema ‘
ventricular en el interno y con ^
adelgazamiento de las circunvo- 
luciones frontales en el externo.
También en los esquizofrénicos 
agudos se hallan dilataciones del 
sistema ventricular y de los es­
pacios subaracnoideos, en parte 
de los enfermos con ensancha­
miento de los surcos, pero poco 
pronunciados, lo cual indica que 
la atrofia de las circunvoluciones 
de los casos crónicos se ha producido en el curso del 
proceso. Ahora bien; hay casos sin atrofias cerebrales 
demostrables por la encefalografía, a pesar de la lar­
ga duración de la enfermedad. El ensanchamiento de

loa surcos debe atribuirse a una atrofia de las circun­
voluciones colindantes y está localizada de preferen­

cia en las regiones frontal, pa­
rietal y temporal. No cree Jacobi 
que pueda llegarse a conclusiones 
definitivas, pero le parece haber 
observado que en las alucinosia 
graves atrófiase de preferencia 
la región parietal; en los esqui­
zofrénicos con déficit intelectual 
la atrofia está localizada en la 
región frontal, y  en loa esquizo­
frénicos con trastornos volitivos 
y  de la motilidad se afecta prin- 
c ip a lm en te  la circunvolución 
frontal anterior.

Un dato interesante. En la psi­
cosis maníacodepresiva el ence­
falograma siempre ha sido nor­
mal.

Para interpretar un eneefalo- 
grama nos servimos del esquema 

' de Ginzberg y  examinamos en 
primer término la encefalografía 
frontal y  luego el encefalograma 
lateral. Reproduzco el protocolo 

de encefalografía de nuestra Hoja clínica 6.219, pa­
ralítico general, estudiado por el Dr. Górriz, jefe 
de la Sección de agitados y  observación del Sana­
torio.

(1) lUdiografías dol Dr.Hasuz.

Fig. 4.‘

Hoja Clínica núm. 6.219.
17 Junio 1930. Se le extraen, sin hipnótico ni 

analgésico, 55 c. c. de liquido cefalorraquídeo, en do­
ble punción cisternal, inyectándose 80 c. o. de aire 
sin inquietud ni molestias. Se realiza una encefalo­
grafía frontal y  otra lateral dextrosinistal. A'las seis
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horas, reacción •febril de 38° y  ligera cefalalgia. El 
enfermo muestra deseos de comer. Al día siguiente

la temperatura se mantiene hasta las seis de la tarde; 
pulso y estado general normales. Al día siguiente, 
vida sanatoríal normal.

Claridades en la región insular: en la izquierda 
derecha.

Hay aire en los lados y  parte superior de la cisura 
interhemisférica.

ENCEFALOGEAMA LATE R A L ( f l g .  6 .“’)

A. Ventrículo lateral. Bastante ensanchado.
a) V. I. Dilatado,

C. F., P. C., E. 1',, C. O. Bastante dilatados.
C. T. Dilatado.

B. Ventrículo medio. Dilatado; algo, desviado a la 
derecha.

C. Espacios subaracnoideos. Moderadamente di­
latados.

L. F. Muy ensanchados. Algunas claridades li­
mitadas.

L. P. Dilatados. Dos claridades maculares.
L. O. Ninguna señal.
L. T. Claridades. Cisterna quiasmática muy en­

sanchada.
£n las cisternas básales se aprecia una claridad 

difusa.
Este eneefalograma tiene mucho interés, por ser 

de los raros en que se aprecia el cuarto ventrículo.
Informe. Acentuado hidrocéfalo interno, algo más 

marcado en el lado izquierdo. Hidrocefalia externa 
bastante intensa Atrofias corticales difusas del lóbu­
lo frontal. Encéfalo bastante lesionado.

Unos momentos para estudiar el eneefalograma 
de otro paralítico general (flgs. 7.*̂  y  8.") en que los 
hidrocéíalos interno y  externo son muy discretos y 
donde encontramos atrofias corticales en las regiones 
frontal y  temporal, coexistiendo las últimas con se­
guras alucinaciones auditivas. Por último, he aquí el

ENCBPALOGRAEÍA FRONTAL

(flg. 5.“)
A. Ventrículo lateral.
1. ° Figura de mariposa.
Tamaño: Fuertemente ensan­

chado; izquierdo < ; derecho.
Forma: Alterada. Ligera asi­

metría.
Angulo superior: Eedondeado, 

más el izquierdo que el derecho.
Límite del tálamo: Bien per­

ceptible, descendido de nivel.
2. ° La prolongación tempo­

ral del ventrículo es muy per­
ceptible y está ensanchada.

B. Ventrículo -medio. Ensan­
chado. !

C. Espacios subaracnoideos.
Moderadamente ensanchados, es­
pecialmente en sus partes late­
rales.

Surco de Reil perceptible, especialmente el iz­
quierdo.

Flg. a.»

eneefalograma (ñgs. 9.“ y  10.*) de otro paralitico con 
profundas atrofias corticales.

Ayuntamiento de Madrid



368 EL SIGLO MEDICO

b) 'Iraiamiento intracisternal.—Cuando un trata* 
miento ha de resistir los embates del tiempo y  de la

Kil!- 7.*

crítica precisa estar fundamentado sólidamente en el 
conocimiento de las funciones orgánicas, tal sucede 
con los tratamientos subdurales; 
y si el intrarraquídeo ha motiva­
do tan acres polémicas, débese a 
que todavía desconocemos de un 
modo seguro la circulación de la 
linfa cerebral. La nueva vía sub 
occipital parece simplificar el 
tratamiento de las inflamaciones 
meníngeas de todos los órdenes, 
pero igualmente ha de tener una 
base fisiológica el conocimiento 
del origen y  de la circulación 
del líquido cefalorraquídeo.

Era mi propósito reseñar bre­
vemente las antiguas teorías de 
la diálisis y secreción, así como 
el pape! de los plexos secunda­
rios; pero las investigaciones de 
Purjesz, Danez y Horvath enfo­
can la cuestión en otro aspecto 
al demostrar mediante cuidado­
sos experimentos que se trata de 
ana secreción comparable a la 
renal, estando inspirada la teoría de estos autores 
en las ideas de Schlayer sobre la secreción urinaria.

Inspirados en los experimentos de Schlayer, los auto­
res húngaros intoxican animales con diversas subs­
tancias (sublimado, cromato potásico, nitrato uráni­
co y caniaridina), mediante inyección subcutánea, 
intravenosa e intraarterial, produciendo así altera­
ciones del riñón y de los plexos coroides que se han 
estudiado comparativamente. La intoxicación deter­
mina en loa plexos coroides degeneración epitelial, 
congestión vascular, hemorragias, infiltración serosa, 
y, a veces, infiltración celular del tejido conectivo. 
Paralelamente se observa degeneración e hiperemia 
de los tubos renales y frecuentes hemorragias con el 
cuadro de la glomérulonefritis. No podemos ni indi­
car siquiera las experiencias efectuadas y  hemos de 
limitarnos a decir que demostrado que la intoxica­
ción produce lesiones de ios plexos coroides, cuya 
gravedad depende de la vía de introducción del tóxi­
co, y que por corresponder las lesiones del epitelio de 
los plexos a las tubulares del riñón, hay ana base para 
suponer que la producción del líquido cefalorraquí­
deo es muy semejante a la de la orina en el riñón.

¿Circula el líquido cefalorraquídeo? Muchas son 
las investigaciones efectuadas para demostrar las co­
rrientes ascendente o descendente supuestas por al­
gunos autores; pero los clínicos se han mostrado 
siempre escépticos respecto a la circuiación del líqui­
do; por esta razón se han buscado medicamentos 
muy difusibles y  colocar al enfermo en posiciones 
que favorezcan la llegada del líquido al cerebro 
cuando se trata de combatir procesos infecciosos me- 
ningoeerebrales.

Los distintos métodos experimentales de estudio 
de la circuiación del humor raquídeo son insuficien­
tes o malos por crear condiciones artificiales de pre 
sión. En cuanto a la inyección de suspensiones, no

Fig.

ha llevado a ningún resaltado práctico. Vranesic 
parte en sus estudios de! convencimiento de que las
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substancias más densas que el líquido cefalorraquí­
deo se distribuyen por difusión y gravedad, Efectúa

/

/

Fiif. 9.*

experiencias i n  vitro, in vílo, en posición horizontal 
e inclinada. Su método consiste, en esencia, en. inyec­
tar suero teñido por vía lumbar 
y determinar previamente la pro 
porción de albúmina en el líqui­
do ventricuiar. Con ciertos inter­
valos de tiempo determina la 
cantidad de albúmina del líqui­
do ventricuiar. Son especialmen­
te interesantes las experiencias 
en paralíticos, pues mientras 
([ue en posición horizontal la pro­
porción de albúmina es a la hora 
(le 3,5 gramos por 1.000 (la ini­
cial =  0,30 por 1.000), cuando el 
enfermo permanece con la cabe­
za baja se ha llegado a la misma 
proporción de albúmina a la me­
dia hora. Ello demuestra que no 
se trata de circulación, sino de 
difusión de las substancias que 
llegan al líquido cefalorraquí­
deo.

La conclusión inmediata de las 
experiencias de Vranesic es que 
los métodos intrarraquídeos son 
insuficientes e inseguros cuando se trata de afecciones 
meningoencefalíticas. Hay¡que buscar una vía más

segura, y si la ventricuiar tiene graves inconvenien­
tes, no ocurre lo mismo con la suboccipital. Ha llega­
do el momento de desterrar la rutina de las grandes 
puncicnes lumbares y  de la introducción de medica­
mentos por vía lumbar cuando no se trate de proce­
sos meningomedulares. El Dr. Górriz se ha ocupado 
en nuestros servicios de iniciar el tratamiento intra- 
cistemal con arreglo a la técnica de Vranesic (enfer­
mo con la cabeza baja). Se han tratado paralíticos 
generales paludizados en que la remisión se acentua­
ba escasamente. Es prematuro hablar de resultados; 
pero el hecho de que cuatro a cinco minutos después 
de la inyección de cianuro aparezcan los vómitos es 
señal de que el medicamento se ha difundido por el 
espacio subdnral cerebral.

4." La e$terüizaci6n profiláctica de los psicópatas 
graves.—«Atentados contra la vida» titula el Papa 
en su reciente encíclica sobre el matrimonio a los 
métodos encaminado.? a impedir la procreación de una 
prole que se presume anormal. También el arzobispo 
protestante de Westminster, en muy reciente sermón, 
pronúnciase en contra de la esterilización eugénica y 
coincide en idénticos puntos de vista que el Pontífice 
católico. Carecemos de tiempo para exponer las razo­
nes extrabiológicas que se oponen a la esterilización 
de los enfermos mentales, apuntadas todas ellas en 
la encíclica. Hemos de cirennacribirnos a una rápida 
visión del problema y  una breve exposición de los 
fundamentos científicos de la esterilización.

Iniciada en los Estados Unidos de Norte América, 
muy discutida, derogada unas veces, no puesta en 
vigor después de promulgada en otros estados, cuan-

K¡k. 10,*

do habían sido practicadas más de 8.000 esteriliza­
ciones oficiales, el uño 1906 recomiendan los neuro-
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psiqaiatras suizos la esterilización, siendo la primera 
vez que en Europa se discute el problema. Hasta la 
fecha, solamente ha sido aceptada en nuestro conti­
nente por el cantón de Vaud, habiéndose concedido 
autorización oficial para siete esterilizaciones, de las 
que sólo se han practicado cinco.

En otras naciones europeas, las esterilizaciones se 
han hecho al margen de la Ley y los beneficios de la 
medida han sido muy discutidos. En Dinamarca y  en 
Suecia se estudia por sendas comisiones de los Insti­
tutos de Biología el aspecto legal y eugénicodela es­
terilización. El informe de la Comisión dinamarquesa 
es muy interesante, pero carecemos de tiempo para 
estudiarlo.

En España apenas si ha tenido repercusión este 
asunto. En un libro de Busquet se trata sucintamen­
te la cuestión sin que el psiquiatra catalán tojne una 
posición definida. El Dr. Mira presentó en Octubre 
de 1929 una comunicación a la Academia y Labora­
torio de Ciencias Médicas de Cataluñay propone que 
sea el mismo enfermo el que solicite la esterilización 
ante el peligro que los hijos hereden su tara psíquica. 
Intervinieron en la discusión varios médicos que ex­
presaron opiniones contradictorias. El Dr. Sarro se 
pronuncia en contra de la esterilización, habida cuen­
ta de que las leyes de la herencia no se cumplen en 
todos los casos. El Dr. liaventós se pronuncia en el 
sentido de que el médico carece de derecho a practi­
car la esterilización y  debe limitarse a recomendar 
que no se contraiga matrimonio. Lafora se ha ocupa­
do del problema en un diario político, y en varios 
artículos ha examinado superficialmente la cuestión 
en el aspecto religioso, moral, eugénico y  médico. 
Engañado por el libro de Meyer, suponía que la Igle­
sia aceptaba la medida; pero definida oficialmente la 
actitud de la Iglesia Católica Romana, laillcitud reli­
giosa de la esterilización es bien patente.

Para formar juicio sobre la conveniencia y, sobre 
todo, para proponerla como medida legal habríamos 
de llegar a conclusiones definitivas sobre la heredabi- 
lidad de las enfermedades mentales. El esfuerzo de 
algunos investigadores, especialmente de Rfldin, ha 
sido verdaderamente extraordinario y se han llegado 
a aclarar muchos puntos obscuros.

Una ojeada de conjunto sobre las ideas actuales 
nos aleja de la teoría de Kratf-Ehing, quien veía en la 
herencia la causa de todas las enfermedades menta­
les. Hoy ya no se habla de degenerados de! sistema 
nervioso que han recibido de sus progenitores una es­
casa capacidad de resistencia contra las influencias 
nocivas del psiquismo. El cambio en las ideas dima­
na de la aceptación de las hipótesis de Mendel y Mor­
gan. Sabemos que los caracteres nereditarios no han 
sido recibidos exclusivamente de los padres, sino que 
la masa hereditaria dimana de todos los ascendientes 
yes un producto de la conjugación cromosomática.

Después de la serie de estudios que han compro­
bado las conclusiones mendelianas no pueden man­
tenerse más tiempo aquellas antiguas ideas sobre la 
transmisión hereditaria de las enfermedades menta­

les, especialmente la doctrina del polimorfismo here­
ditario. Roñexionemos un momento sobre el número 
hipotético de nuestros ascendientes teóricos y  el po­
limorfismo hereditario quedará bien pronto desechado 
cuando veamos que en la dieciseisava generación con­
taríamos con 65.000 ascendientes. Resultaría que los 
europeos nos hallamos emparentados centenares y 
hasta millares de veces y  necesariamente se habrían 
acumulado en nosotros centenares de taras heredita­
rias; manifestaríamos una predisposición a padecer 
enfermedades psíquicas que afortunadamente no se 
observa en la práctica.

En realidad es tan reducido el papel de la heren­
cia en la producción délas enfermedades mentales, 
que, como han demostrado las investigaciones de 
Dieni y .1. Kolli, es sensiblemente igual el porcentaje 
de sanos y  psicópatas con tara hereditaria. Si a ello 
se agrega que la herencia de las psicosis se hace con 
carácter recesivo en la mayoría de los casos, resalta, 
rá que la esterilización de los enfermos mentales no 
está muy justificada biológicamente y por eso son 
muchos los autores europeos que se han pronunciado 
en contra de tal práctica. Procediendo con lógica, 
después de conocer la transmisibilidad psicótica con 
carácter recesivo, habríamos de esterilizarnos todos, 
pues en la masa hereditaria de todos los europeos hay 
cromosomas que pueden ser origen de una enferme­
dad menta!.

BIBLIOGRAFIA (1)

L a  v a o c i n a t io n  c o n t r a  l a  t o b b b c u l o s b  p a r  l b  B, C. G., 
p o r  R o l s o d  C h a u sB iu a n c l.  G .  D o in ,  ed ito re s, P a r ís .

La literatura francesa sobre el B. O. G. es verdadera­
mente formidable. El libro de Chaossinand tiene, entre 
otros, el mérito de poner al tanto sobre esta cuestión al 
estudioso, evitándole la lectura de nnmerosos trabajos de 
revista. En el capitulo primero estudia el autor la eficacia 
de la vacuna en los animales. En el segundo, la innocuidad 
del preparado empleado por distintas vías. En el capítulo 
tercero sostiene la tesis de que B. C. G. es un bacilo de 
Kocb definitivamente atenuado, y en el coarto capítulo se 
ocupa de la alergia tuberculinica en sus relaciones con el 
bacilo de Calmette-Guerin; este capitulo pone fin a la pri­
mera parte

En |p segunda estudia la vacuna en la especie homana; 
por la vía bucal (capitulo primero), por lae vías snbeotánea 
6 initadérmica (capitulo segundo), por las vías intraperito- 
neal e intramuscular (capítulos tercero y cuarto). En el capí 
tulo quinto estudia la virulencia de la vacuna para el niño 
pequefio, y en el cuarto las indicaciones de los modos de 
administración. Termina !a obra con una bibliografía ex­
tensísima qoe pnede servir ai estudioso que pretende inten 
sifiear estos conocimientos.

El libro está hecho honradamente, y prueba de ello es 
que en él se citan los trabajos de Petrof, no muy favorables 
al procedimiento.

Lleva un prefacio breve del profesor Oalmette.
Da- VALDÉ8 LAMBEA

( l )  Sólo hAtemoi. •! estudio orítloo de les obras de que nos eean 
remitidos d o s  ejemplares.
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I." Esterilidad abaolats, como lo demnestran les certificaciones de los primeros Laboratorios y Hospitetee 
españoles, ofreciendo ona total sejiuridad para los cirujanos.

2.0 BIOATGDT HISPAMER está tratado con MEEOUHIOCROMO que por su fuerte calidad germicida 
vence a los bacilos v  crea ana amplia zona de d o  creoimiento alrededor del CATGUT, factor vital en la preven- 
ciOn de toda clase de infecciones y abscesos de los puntos de sutura.

5.0 El CATGUT HISPAMER no está tratado con yodo ni con ningán producto nocivo.
4.*’  El hilo es muy fuerte y no se bincha.
5.* Absorción completa.

Todos los tamaños: S IM PLE y CROMICO, núms. 000, 00, 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 7

Pidan tres tubos gratuitos, indicando los números que deseen.

Laboratorios y oficinas:
B U S T OJ E S U S  F R U T O S  D E L  

Calle de Lozano, 6, Puente de Vallecas (Madrid).—Apartado núm. 4.
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Extranjeroa
M . Cambies. T r a t a m i e n t o s  b b o i b n t b s  d e  a l o s n a s  

APECOIONBB ANOBBEOTAI.KS. H b MOEROIDES. F i SOBA V  PBD* 
B iT O  A N A L .—El tratamíeoto de laa hemorroides por las iu- 
yeccioDes eaclerosantee data de mediados del siglo último; 
Morgan, de Dablln, utiliza el percloruro de hierro; Mitchel, 
en 1871, las inyecciones de glicerina fenícada; numerosos 
autores ingleses lo continúan; Boas, las inyecciones a base 
de alcohol.

Pertenece a Bensaude el mérito de la difasión del méto­
do esclerosante por las inyecciones de clorhidrato de quini­
na y de urea, en solnciéu al 6 por 100; de elección en las 
hemorroides doloroeas, congestivas o con hemorragia.

Para qne los resultados sean excelentes conviene precisar 
as indicaciones del método:

Las hemorroides internas, solas, relevan del método es­
clerosante.

Contrariamente a la opinión de algunos autores, conside­
ramos con Bensaude, que las hemorroides externas se trata­
rán, previa anestesia local, por incisión con bisturí y 
enucleación del coágulo cuando están estranguladas y con 
coágulo no organisado; por diatermocoagulación (con agoja 
aislada o aprieta nudos) cuando son antiguas.

Las dos indicaciones fundamentales de las inyecciones 
esclerosantes son las hemorragias y los prolapsos reducti- 
bles.

Basta una sola inyección, a veces, para detener una he 
morragia intensa. Loa prolapsos recientes curan totalmente 
después de varias inyecciones. Los prolapsos antiguos son 
lentos en curar; no se debe esperar la restitutío ad íntegrtim.

Se utilizarán las inyecciones esclerosantes en loa casos 
de recidivas postoperatorias, en los viejos no operables yen 
los tarsdoB.

Empleamos el annscopio de Bensaude con extremidad 
en biee) y movible en todas direcciones, qne permite su 
orientación hacia el punto de inyección; un espejo de Ciar; 
U jeringa de Coliin o de Drapier de 6 c. c., con aguja de lar­
go ajuete y aguja de platino con bisel corto.

Dispondremos de tintura de yodo diluida; solución de 
Zieh! pare caso de escaras; portaalgodones.

Enfermo en posición genupectorai. Antes de introducir 
el anuBCopio se hará tacto rectal para apreciar el grado de 
contraciora del esfínter anal.

El examen de la mucosa bemorroidaria permite apreciar 
zonas más o menos rojas, pálidas, blanquecinas, constituyen* 
do la rectitis hemorroidatia, primer grado de las hemorroi 
des; éstas pueden estar formadas por abultamientos aislados 
o masas violáceas que enmascaran la luz intestinal.

Después del toque con tintura de yodo diluida, se hará 
la inyección de soloción de qninina y urea, muy lentamente 
y con cuidado, en la mucosa rojo pálida que está por encima 
del abnltamieuto hemorroídario y nunca en la mucosa rojiza 
que recubre el paquete hemorroídario.

Hay que evitar inyectar muy superfioialmente, lo que 
provoca la formación de una elevación pálida; tampoco in 
yeotar en zona esclerosada ni en las comisuras anales ante­
rior y posterior, es decir, en las zonas correspondientes a 
las doce y a las seis horas. El enfermo quedará en reposo 
media hora después de cada inyección. Se emplean de dos a 
cuatro centímetros cúbicos del líquido esclerosaute en cada 
inyecciún; se renueva ésta cada cuatro o seis días. En gene­
ral, basta de ocho a doce inyecciones para obtener la cura­
ción por este método, ambulatorio, que evita ia estancia del

enfermo en una clínica y proporciona resultados rápidos 
cuando se conoce bien la técnica.

Los resultados son frecuentemente definitivos; a veces 
pasajeros; la racidiva exige repetir las inyecciones.

Para evitar la recidiva hay que vigilar el régimen; evitar 
el estre&imiento o la diarrea; suprimir el café, el vino, las 
especias, los purgantes.

Hay fracasos o resultados muy imcompletos; el prolapso 
no se modifica; precisa la intervención.

üaivo alteraciones sanguíneas, las hemorragias cesan rá­
pidamente; lo mismo Bucede con el tenesmo y los dolores 
anales. Cuando estos síntomas persisten, a pesar de la cura­
ción de las hemorroides, bay que investigar en el sentido de 
enfermo neurópata con trastoruo endocrino o antecedente 
de operación (histerectomia. Santas, apendicectomía).

En más de 7.000 inyecciones no hemos observado ecci- 
dente grave. Los incidentes son generales y consisten eu 
vértigos, cefaleas, laxitud o temblores locales, dolores y es­
caras.

El dolor puede ser rápido, con una duración de minutos 
a una hora; otras veces el dolor tarda dos o cinco horas des­
pués de la inyección, en una evacuación o una micción.

Las escaras nunca provocan complicaciones infecciosas; 
generalmente pasan inadvertidas para el enfermo, acom- 
pafiadas de escozor o sensación de qnemadura anal, Basta 
interrumpir el tratamiento y aplicar Ziehl hasta la cicatriza­
ción. No ea tato que aparezca hemorragia después de la cal­
da de una escara.

Al lado del método de Bensaude tenemos el de Bellota 
inyección gota a gota de una solución concentrada de quini­
na y urea al 40 por 100 en plena hemorroides. La curación, 
según el autor, aparece después de una sesión del tratamien­
to, pero es muy doloroso y no al abrigo de recidivas.

Cuando está contraindicado el método de la quinina y 
u r e a , coboo en los sordos e individuos nerviosos, podemos 
emplear el método do las inyecciones de glicerina fenicada 
(10 gramos de ácido fénico en 60 c. c. de glicerina agua des­
tilada), inyectando algunas gotas por encima del paquete 
hemorroidario.

Existe el método de Meisen o del suero glncosado al 
50 por 100; tiene la ventaja de evitar las escaras; de elección 
en viejos, deprimidos y tarados; la inyección se practica en 
pleno paquete hemorroidario y siendo doloroso debe prece- 
cet una inyección de novocaína al l  por 200.

Cuando al mismo tiempo que hemorroides hay prurito 
anal y ante el fracaso de loa tratamientos aconsejados, con­
viene conocer el de las inyecciones perianales anestésicas de 
benzoato de benzocaína de Yeomans, de New-Yotk. El mó* 
todo es reciente para valorar sus resuitados.

Finalmente, en cuanto al tratamiento de las fieuras ana­
les por las inyecciones de quinina, primeramente utiliaado 
por Yeomans en 1921, es de técnica sencilla; se emplea la 
solución de quinina y urea al 5 por 100 como pata la escle­
rosis hemorroidal. Se inyecta por debajo de la extremidad 
externa de la fisura, en pleno trayecto de la misma; la aguja 
penetra en algunos milímetros mientras qne se inyecta el 
líquido (1 /í c. c.). Se produce un dolor muy intenso, qne 
dora algunos minutos; rápidamente cede el espasmo del es- 
fintez y el enfermo puede ir al retrete sin molestias.

La inyección se repite cada tres a cinco días; bastan cin­
co o seis inyecciones para obtener la curación en dos a cua­
tro semanas.

Este tratamiento está solamente indicado en loa casos de 
fisura anal con síndrome doloroso y de fisura anal típica o 
de úlceras atónicas de la comisura posterior.

Nuuce se empleará en las neuralgias consecutivas a in-
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tervencionee ginecológicae ni en lae neuralgias anorrectales 
porae, pues loe reaultadoa son pasajeros.

El dnico inconveniente del método es el inteiieo dolor 
que provoca. Para evitarlo hemos aconsejado en 1929 la di­
latación diatérmica progresiva. (Bulletitu et Memoires de ¡a 
SocUtéde Mediciíiede. Paria, núm. 2, 1931, pág. 50). M. A. O.

Nicanor Palacios Costa y Miguel V . Falsía. La co-
LEBTSaOLBMIA EN EL ESTADO GBAViDICO Y PÜEKEEBAL.— 
Estudiando comparativamente en lae mismas mujeres la 
tasa de coleeteroi en la sangre, en el liquido duodenal y en 
la sangre del cordón umbilical, ee bailaron los siguieutes 
resultados:

1. c Durante los dos últimos meses del embarazo, un 
aumento neto y casi constante del coleeteroi eangolneo. El 
coiesterol del líquido duodenal (bilis 0) ee halló aumentan­
do en el 33 por 100 de los casos.

2. ® Hemos hallado paralelismo entre la hipercolesterole- 
mia y la bipercolesterinia del líquido duodena! (bilis C) en 
nueve casos sobre treinta (30 por 100).

3. “ En los caeos que dosó el coleeteroi durante el traba­
jo de parto se hallaron cantidades superiores a lae dosadas 
durante el embarazo,

4. ® Al fin de la primera semana del puerperio normal la 
colesterolemia sanguíuea se redujo en todos los caeos; pero 
aún persistía por encima dei promedio normal en la mitad 
de los casos observados.

5.0 El coleeteroi dosado en la sangre del cordón umbili­
cal (vena umbilical) arrojó un promedio de 1,08 gramos por 
1.000, cifra superior a las bailadas por otros autores.

6.® Las investigaciones para control noe permitieron 
hallar en personas normales la cifra media de 0.69 gramos 
por 1.000 de coiesterol en el liquido duodenal. (La Sem. 
Mid., Buenos Airea, 12 de Febrero 1981.)

E . Holzmann. E n c e f a l i t i s  a q d d a  e n  l a  b e o c n d a  
INFANCIA.—J<as encefalitis en los niñ s son más frecuentes 
de lo que se supone y no son raras las confasioues con pro­
cesos meníngeos de naturaleza tuberculosa.

El autor describe dos casos de encefalitis aguda en niños 
de siete y  nueve años en los que el diagnóstico fué difícil. 
En el primero se trataba de un niño que enfermó con in­
tensa sensación de fatiga, vómitos, estreñimiento, iuapeten- 
cis, rechinamiento de dientes y eudores fríos. La respiración 
era profunda y con grandes pansas (tipo Blot), habla fiebre 
moderada - 38°,6—, taquicardia, nada de parálisis, Babinski 
negativo, reflejos pateiar y de Aqniies normales, reacción 
de las pupilas buena, ligero nistagmo. Eran positivos el 
Kernig y el Brudzinski y la dermografía estaba acentuada y 
peraíBlía mucho tiempo. Habia leucocitosis—14.000—, falla 
ban los eosinófilos, los pequeños linfocitos no pasaban de 
21 por 100 y existían formas no maduras de polinucleados. 
Aunque clínicamente podía hacerse el diagnóstico de me­
ningitis se rechazó este diagnóstico por existir en el líquido 
cefalorraquídeo una cantidad excesiva de azúcar—286 mili 
gramos contra 50 a 76, que es lo normal, y cifras mucho me­
nores en la meningitis tuberculosa—; por lo demás, ee encon 
traba flbrinógeno en abundancia y se formaba el coágulo tí­
pico, en el que no ee encontraron bacilos de Eocb. El curso 
ulterior confirmó el diagnóstico y el niño salió clínicamente 
carado.

Más fácil fué establecer el diagnóstico en el segundo 
caso, en el que existía una hiperkioesia acentuada con in­
tranquilidad motora, gran hlperpirexia, nistagmo, respira­
ción profunda, Babinski doble, síntomas todos que concuer* 
dan con la forma descrita por Zappert y que éste considera 
de mal pronóstico por indicar una intensa alteración del

cerebro. También aquí habla exceso de azúcar en el líquido 
_176 miligrainoe—y además leucocitosis y taquicardia, sín­
tomas raros en las meningitis tuberculosas. La enfermita 
murió.

El autor insiste mucho en la importancia de la cantidad 
de azúcar en el liquido cerebroespinal como síntoma capaz 
de decidir el diagnóstico, en todos los casos dudosos, en pro 
de la encefalitis. (DexUach med. Woch., 1981, número 4).— 
F. G. D.

Nacionales
Julio Esplugues Matres. El i n f i l t b a d o  d b  A s s m a n n

Y EL COMIENZO AQDDO DE LA TÜBEBOULOSIS PULMONAR. -  
Desde que el nuevo orden de cosas sentado por las concep 
eiones de Assmann ha alcanzado la consagración de reali­
dad, es cuando la auscultación, corno base del diagnóstico, 
ha decaído, y puestas de manifiesto ia rareza del principio 
apical y el poco valor clínico de las lesiones limitadas -al 
ápice, todo el conjunto de pequeñas modificacioues auscul- 
tatorias ha pasado, sin por ello perder el total de su valor, 
a un plano muy secundario pata dejar el primer sitio a la 
radiografía, no 3 la radioacopia, pues el ojo no ve en la pan­
talla los detalles que luego ee graban en una buena placa. 
Es, pues, indispensable radiografiar a todos los enfermos 
febriles que no puedan ser diagnosticados con certeza de un 
proceso definirlo.

Es preciso, como dice Valdés Lambea, prodigar las ra­
diografías en la gente joven a cualquier proceso sospechoso 
qne padezcan; de esta forma y sólo de ésta serán puestas 
de manifiesto precozmente las tuberculosis pulmonares, 
permitiendo asi el tratamiento ad hoc y el número de cura­
ciones aumentará notablemente. (Un. Med. Val., núm, 37, 
año 1981.)

Guillermo Ribas. Uo n t r ib d c ió n  a l  e s t u d io  d k l  t k a

TAMIBNTO DEL oANCBB CUELLO ÚTEEO EN LA MUJER BUBA-
RAZADA.- En el estado actual del tratamiento del cáncer dei 
ensilo del útero, cuando éste va acompañado de gestación, 
ya no es cuestión de establecer el dilema que forzosamente 
se hacia antee entre ei teníamos que salvar la vida de la 
madre o ia del feto. Afortunadamente boy podemos salvar 
no solamente las doe vidas, sino también curar algunas ve­
ces a la madre.

El tratamiento será radio y cirugía. Rechazaremos en 
absoluto la roentgenterapia durante el embarazo por sus 
efectos perjudiciales sobre la vida del feto y sobre la evolu­
ción del embarazo. Solamente la aplicaremos posteriormen­
te a la intervención.

Si vemos a la enferma durante el embarazo le aplicare­
mos el radio según la técnica del Dr. Nabias, qne creemos 
es la mejor por fundarse en la actividad karioquinética del 
tumor. Antes dcl término del embarazo practicaremos la 
cesárea seguida de hiaterectomía total. En estos casos no 
esperaremos nunca la iniciacién del parto para practicar la 
cesárea, con el fin de evitar que se rompan las membranas 
y venga la infección amniótics y, por lo tanto, el probable 
fallecimiento del feto.

Si vemos a la enferma al término del embarazo le prac­
ticaremos la cesárea seguida de histerectomía total o enbto- 
tal, según se trate de un epitelioma operable o inoperable. 
Cuando practiquemos la histerectomía subtotal pondremos 
radio en el espesor del muñón del cuello según la técnica 
del Dr. Nabias. Si hacemos la total dejaremos dos o tres 
tubos en contacto con la (ranche vaginal.

En todos loa casos, posteriormente a ia intervención
practicaremos la roentgenoterapia. CAn. delSoap. déla Santa
Cruz y  San Pablo, 16 de Diciembre de 1930.)
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D I R K O T o n i  o .  B E R N A R D O  M O R A I - E S

B U R J A S O T VALENCIA
E S P A Ñ A

Jarabe Bebé 
Tetradinamo 
Septicemiol 
Ettsistolina 
M u t a s á n

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

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

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y  regeneradora de los estados consunti­
vos, A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)
Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas. 
Estimulante general de las defensas orgánicas a base de coles­
terina, gomenol, alcanfor y  estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardío-tónico y  diurético a base de tinturas alcohóli­
cas decoloradas y  valoradas de digital, estrofantus y  escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquetosis en todas sus formas 
y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

A l pedir mneatras indiquese eita ReriaCa y  eatacidn d e ferrocarril.

T H U S -

>•-
fTiocol..................................0'S5

• > ©omenol.............................0'05
fOHMULA < _ , , , 0'25

( EXIr. Malta...........................o 5

I nd icado en 

todas  l as  a f ecc i ones  de las

¥ÍAS RESPIRATORIAS

L a b o r a t o r i o s  V I Ñ A S  -  C l a r i s ,  71 -  B A R C E L O N A
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A . O - T T u ^ S  3 D E

M A R M 0 L E J ©
CarbónfcaB, b lM rbonatado-sód loa i, magttéeloaa, o ílc ioa i, 

litlnloaa m uy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 
estómago, hígado, bazo, riñones, vejiga, 
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane­
mia. Arterioesclerosis, etc.
2.« toRiporads de 1.° de Septiembre á 16 de Norlembre-
Eiteclin ds hrrDMrflI 4 7 horii d* Madrid y 4 de Sevllle-

aiqsltpsnida la oarretera gae ooBduoe 4 lee «anaiitlale».

Gran Hotel del Bolneorlo. Todo confort.
Pedidos dd botellas é lofornjes al teijor G ercotc, en 

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

+  T R A T A M IE N T O  E F IC A Z  +
REUMATISMO

Y O D O V I S A L
Salicílato sosa. 

YODURO potasa.

Muestras y

D .  F E N C
P A Z .  26

ESQUIZOFRENIA 

MANGAN-ARSENILO
Cacodllato de manganeso- 

Gacodllato de sosa-

literatura i

D L L O S A
V A l i E N C l  A

PREPARADOS DE SOLVEHCIA CIENTIFICA
P I L O B i e U Elixir dlnsm óxeoo en oa y s  eean*
_  ____________ nial oomposiolóD entra Terdadera
Noolelna eapeotflca, Fóbloro y  A n-ínlco orgánloos, ra ioM l, 
Pepsina y  extractos ostablllaadoe de K ola y  de Nnea vCmioa.

(Cuando le b ^ a n  Iraoaaado todos lOBraoonatltayeotes,en- 
■ a y e e lP lL O S I O I . .  qne ponem os a  au dlsposlolán.

HddioAmento de oso  tó* 
pico psrs le  feerepéutice 

delM mtioOBee. , i
Yodo, ácido tímloo, Lándeno, Todhidreto potásioo, en boIb* 

oído ffUcáríoe. , .
Ütillflm o en otorrinoUringologí* y  pneoologin (to<»ne«i 

tapone*, gargariamofi •) __________________

Y O O n S E P T © L :

Mneatraa a disposloldo de ios sefioias mddloos, 
previa demanda, indicando con toda claridad la 

dlrecoldn y  estaoidn del ferrooarrU, si

Laboratorio LUNA PEREZ
L o e B N a  ( e ó R o e B H )

6 6
J  »  t o

D  E >  Y E > ] V  ”
d e  M a n z a n a  L a x a n t e .

Utilísimo os los adultos o iosustituible on les eiDos.
DOSIS: A dultos, de una a dos cucharadas de las de sopa 
diluido en airua o soIk  niiloa y  menores de uu afio, una ou- 
obarada de las de oal^ de dos a aeU afios, una encharada00auton n* íes ne oaie; a* aou o eeüs nuua» uu« wuxjuoa»»* 
d* ím  postre; de set* en ndelaate, una cucharada de la* 
de f^opa» diluido en agua o 0OIO, despué* de la cena. Toda* 
esta* doel* ee pueden aumentar o dfemlouir, eegán el »eo « 
to que produaoan. Dq v%i)ta qo todAp

DépotUarli» DURAN. -  TetuAn, 9 y 11. -  Madrid.
Fraaoo de maeeCra a loe señorea médicos, pidiéndolo al 

dlreotor del Laboratorio, Ponxaoo, IS, *ptr**o*lo iiqd*.
i C u l d a d o l  P e d id  e l D E V E N  p u e e  h a y  Im it a c i o n e s .

In fo m te t  y  ¡oU eiO i:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

r . e A T A R R O S P O S F O T l O e O L
: : T O S E S  :

Balneario de Carlos III
« n | |  I  A  Temporada de I.. de Julio 
I  n i k l e i U  — a IS de Septiembre.

Mtdloo dlreotor en propiedad: Eiomo. Sr. 0. Viotor M.* Cortezo.

Nervios. - Reuma. - Escrótula. - Piel.
Delloloia eslaolón de lerano. —  Btan parqne r monte'

Olima de montafia, 780 metros,
Servicio directo desde Madrid eo tres horae.

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL
Be obtienen resaltadoe positivoe y rápidos con eete preparado en las afecoionee palmonares. catarros bronqnialee y

gripalee, desgaste orgánico, eacrofnliamo e inapetenciae.—P reo lo  del ÍTaaoc: 4,50 peietaa. ^
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coBtambrea> (Codolá). aHo habla ciu­
dad ni familia que do estuviese dividi­
da» (Gebhaidt), <y a la sombra de estas 
parcialidades poliJicas pululaban lo s  
malhechores por toda Castilla» (Tárre- 
ga). «No podían los pueblos defender 
sus patrimonios y  haciendas de éstos, 
que ni temían a Dios ni al Rey.., avia 
mucha gran multitud de malos hom 
bres. Algunos dellos, menospreciando 
las leyes divinas y humanas, usurpa­
ban todas las justicias... Otros cruel 
mente salteaban, robaban y  mataban a 
mercaderes... Otros que tenían mayores

I O N . C A L C I N A
------ P A L L A R É S  --------------------

A base de ClorurQ de Calcio.
FRASCO E INYECTABLES

gran parecido con las conferencias de 
Bayona y  en'revista del fiidasoa, por 
las que perdió Don Enrique sus dere-

Urosolflna: eficaz antiúiicu.

fuerzas ocupaban fortalezas de la Coro 
na real, y  saliendo de allí con violencia 
robaban los campos de los comarca 
nos» (1). «Habla gobernador que hacia 
tales devastaciones, qne casi todas las 
ciudades vecinas se vieron obligadas a 
pagarle un tributo por vía de seguro» 
(^Pulgar). Los autorizados para labrar 
moneda, lejos de corresponder a la con­
fianza, «la que en este mes hadan en el 
segundo la deshadan, y tomaban a ley 
mAt baja» (Lafuente).

Asi ae ve «Que una de las mayores 
calamidades qne pueden caer sobre los 
pneblos, es el carácter débil e irresoluto 
de los que están llamados a regir sus 
destinos (Zamora), si no tienen leales 
consejeros y  servidores».

Hecha esta reseña del hombre y  de la 
época, no parece ser que este raim en 
de claudicaciones del poder, de insolen­
cia de los grandes y  de anarquía en el 
pueblo, tenga ningún parecido con la 
España de 1U25, ni con los años siguien­
tes, como dice tenerlo el Dr. Marañón, 
citando a Azorin y  a Maura Gamazo. 
Es, por el contrario, ese tríate reinado 
extraordinariamente parecido en algn- 
noB CMOS, felizmente en pocos, al periodo 
político que precedió, y  aun en nn oaso 
sucedió, inmediatamente a la Diotadnra 
de 1928 29. Y  para poner más patente 
el equivocado aserto de dichos señores, 
quiere la verdad histórica presentar esa 
misma semejanza entre esta dictadura, 
aunque no con su grandeza, y  aquella 
otra dictadura férrea con la que una 
bella y  católica mujer, guiada por sus

A N T I P H L O G I S T I N E
es nna aynda indispensable en el trata 
miento de la influensa, gripe, afecciones 

de ios bronquios y pulmonía.

ohos sobre Navarra y  Cataluña. Luego 
lo tiene con la guerra de Granada. 
«Aquellas ruidosas campañas granadi­
nas que se reduelan a vanos y ostentosos 
alardes, en que se gastaba ahmas in­
mensas, y  en Iss que, bajo el pretexto 
de economizarlas vidas desús súbditos, 
ponía de manifiesto su medrosa polí­
tica» (Zamora), en las que «se rebu'a el 
encuentro con el enemigo, quedando 
todo en devastar los campos..., lo qne 
era una manera especial de hacer la 
guerra que abochornaba a sus capita­
nes» (Codolá) y  en la que «quería ven­
cer sin pelear, o que peleando no mu­
riera ninguno de los sayos... Si guerra 
se puede llamar a emplear todas las 
fuerzas de Castilla en hacer la guerra a 
loe viñedos y  plantíos o (Lafuente). La 
Dictadura reciente, que no es mi inten­
ción juzgar ni ponderar, lejos de rehuir 
las bajas, aceptándolas como mal menor 
(menor qne las del diario chorreo de 
quince años, en convoyes y  agnsdas),

Fantón ■ 
M e r c k

g o t a  
re u m a tis m o  

¡N o  irrita  el estómago!

sabios confesores Torquemada, Mendo­
sa y  Cisneros y  usando el irresistible 
poder de la Santa Hermandad y  el rigor 
del Santo Oficio de la Inquisición, hizo 
una España grande, la más grande en 
gloria que jamás los siglos vieron.

Veamos unos ejemplos:
Nuestra intervención en Marruecos 

desde la Conferencia de Algeciras en 
1906 hasta el año 1924, tiene primero

il] Lacio Uarineo Bloulo. TeetlRo de vista, 
llamado a  la oorte p or Doña Isabel para ditun­
dir loa estudios olásiooB ea £spaña.

fué a buscar al enemigo hasta el cora­
zón de BUS montañas, mediante un des­
embarco arriesgado y un ataque decidi­
do; logrando la paz por la victoria, 
como los Reyes Católicos la lograron 
en Granada.

Aqnellos robos de órneles salteadores 
del tiempo de Enrique IV  recuerdan 
algo los asaltos de pistoleros anteriores 
a la Dictadura.

En Olmedo se combatió contra la vo­
luntad de Enrique IV. Eu España no se 
combatió durante la Dictadura, ni mos­
traron intención de ello los que se con­
sideraban oprimidos.

Comentando unas coplas, dice el doc­
tor Marañón (cap. X H l de su libro): 
«Son ni más ni menos que todas las sá­
tiras anónimas nacidas dnrante la épo­
ca de opresión; muy semejantes a varias 
de las que han circulado ahora durante 
loa años de dictadura, en esta Castilla, 
siempre igual a si misma». No, en eso 
no es igual: las de ahora circulaban en 
voz baja, en hojas clandestinas y  en 
emisora fantasma; las de entonces, que

Laimiiilu: feuoililuyeDte infaot
no era época de opresión por estar el 
reino dividido eu dos bandos abierta­
mente enemigos, se cantaban a voz en 
grito, en unión de otros insultos, por

ambas parcialidades en Avila y  en Si­
mancas, y  se sostenían en Olmedo con 
el tajo de las espadas.

La censnra establecida por los Reyes 
Católicos para los libros fué bastante 
más severa que la que siglos después es­
tableció la Dictadura.

En la mente de todos están otras se­
mejanzas entre los dos periodos de opre 
sión y otras dífeienoias con los otros

« r
.í.»’

V- í.®'

K J

dus lie libertades, aludidos, de la histo­
ria de esta España, «siempre igual a si 
misma en lo extremosa». Esta España 
desgraciada qne no puede tener reyes 
bneooB, porque su bondad se convierte 
en daño ante la insensata ambición de 
los detentadores de la inñuencia y  los 
acaparadores del ingenio: Prelados y 
nobles antiguos, intelectuales y  politi* 
coa modernos. ¡Pobre España, que, para 
set grande o pata no sucumbir, necesita 
oler el pestilente hnmo de las hogueras 
de la Inquisición!

CRONISTAS B HlSTOBlADOBBS 
UDB INTERESAN

Como dice Puyol (Marañón, pág. 25), 
hay abundante material para estudiar 
el reinado de Enrique IV; pero se ba de 
usar de él con singular cautela, por ser 
los relatos contradictorios. Gebhardt 
dice también: «la mayor parte de los 
historiadores antiguos compusieron sus 
obras después del advenimiento de Isa­
bel...; eran partidarios todos ellos, excep­
to Castillo, de la nueva reina...; los mo­
dernos adoptaron su opinión, según el 
mayor o menor grado de entusiasmo en 
favor de Doña Isabel». Y  Alcántara (1) 
añade: «Las crónicas que entonces se 
escribieron, representando una u otra 
de las dos banderiae que a la sazón agi­
taban el pais, eran per todos extremos 
parciales.»

Como no se debe dar la razón al qne

“ M A L T O P O L "
Extracto de mal ta en polvo; contiene dias- 
tasa y  vitaminas en forma concentrada. 
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, Madrid.

más chille ni a los que sean más, sino a 
los que dem jestren tenerla, aunque a la 
postee imponga su v o lu n ta d  el más 
fuerte, hay que hacer otro poco de His­
toria para puntualizar el crédito qne 
merece cada testigo de este pleito entre 
la calumnia y la verdad.

Terminada la guerra de Sucesión entre 
los Reyes Católicos y  loe partidarios de 
la desdichada Doña Juana, la tan dis-

(1) Historia de la  LltarAturs Eapoflola. por 
D. Pedro Aloiatara.
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ontida b ijs de Enrique IV , eeta_ii>ujer 
BÍTi ventura, joven de dieciaiete años, en 
la edad de lae rosadas ilusiones, faé oo- 
ligada a renunciar a la mano y a la co­
rona de Don Alfonso V  de Portugal, _y 
poesta a elegir entre casarse con el hijo 
de sn enemiga, el principe Don Juan, 
qne sólo contaba un a&o de edad, o pro­
fesar en nn convento. «Disgustada de 
un mundo en que no habla visto sino

Sorprendente* resultado* obtendré usted en 
E s g u i l i C e S i  *1 preaoribe do* veee* dle; 
bafio aloalino looe l a temperatura elevada 7
a e a 10 e . e. da V O D E O S A L e a

ftioeión luave.

grandezas ilusorias y desdichas positi­
vas, adoptando el segundo extremo, 
tomó el hábito de las vírgenes en el 
convento de Santa Clara de Coimbrat 
(Lafuente). P ero  « l e jo s  de haberse 
amortiguado bajo ia toca y  el voto mo 
nástico IsB a n tig u a s  aspiraciones de 
Doña Juana a la corona real de Castilla 
y  las de los principes portugueses par 
oíales de la llamada la excelente teñora, 
(antonfa, que decían loe españoles, el rey 
Don Joan de Portugal, con el fin de 
sascitar competidores a Doña Isabel, la 
sacó del claustro e intentó casarla con 
el rey Pebo de Navarra» (Lafuente). Mu­
rió este rey, y  «Doña Juana continuaba 
usando el titulo de reina, y  aunque el 
Papa Inocencio VLU se lo prohibió y 
amenazó con todo rigor de las pen^s 
eolesiásticas a todo el que fomentara o 
auxiliase sos profanas pretensiones, no 
bastó ni a hacer desistir a la familia rei­
nante de Portugal, ni a tranquilizar a la 
reina de Castilla» (Zurito, Pulgar y La- 
fuente). «Doña Isabel manejó siempre 
con habilidad eete delicado negocio, que 
durante su reinado fué el principal ob­
jeto de sus relaciones diplomáticas con
Portugal* (Ciemencin). Doña Juana mu­
rió a los sesenta y  ocho años, sin renun 
ciar a sus discutidos derechos, sobrevi­
viendo veintiséis años a Doña Isabel, y 
aun se habió de casarla con Don Fer­
nando ei Católico al quedar viudo.

Para secundar lahabilidad de Isabel, 
es lógico suponer qne loa cronistas do 
sn partido, unos por veneración muy 
merecida a la reina excelsa y otros por

rey» (1). A  la vez, Torquemada, el re­
presentante del fanatismo más furioso
Í máa implacable, el que por sus extro- 

mitaoiones motivó qnejas de los otras 
justicias del reino y  hasta del Pontífice, 
«en nn anto público de fe hizo quemar 
más de seis mil libros» (Lafuente), y  no 
hay que olvidar que este hombre fué el 
confesor de Doña Isabel en los años de 
su infancia. «Ei inexorable inquisidor 
formó empeño en condenar la memoria 
de Diego Arias-Dévila, judio converso, 
contador mayor de Hacienda que habla 
sido deiosreyes Juan I ly E n r iq o e IT  y 
padre del obispo de Avila, y  haciendo 
recibir información de haber muerto en 
la herejía judaica, logró qne sus bienes 
fueran confiscados, desenterrados sha 
huesos y quemados, juntamente con sn 
efigie» (Lafuente). Esta confiscación de 
los bienes qne ya habría heredado un 
obispo, permite suponer qne se buscara 
entre ellos algunos documentos de los 
anteriores reinados, con el fio de des­
truirlos.

Las llamas dejaron paso a los si­
guientes cronistas y  a sus obras, cita­
dos por el Dr. Marañón:

Diego Enriquez del Castillo, capellán 
de Enrique IV  y partidario suyo. Asis­
tió con su rey al campo de la batalla 
de Olmedo. Cuando la ciodad de Segó­

los medios, derribar, triturar, pulveri­
zar y  aventar toda piedra de los oimien­
tos del trono, que en vano pugnaba por 
levantar la desgraciada Beltraneja, que 
allá en Portugal continuaba llamándose 
reina de Castilla. Su odio le hizo im­
placable hasta con el cadáver del dOTÍ- 
grado rey, sin ver, torpe en su critica, 
que más hería su sátira a la católica 
reina qne se hizo coronar sin cuidarse

Jarabe Bebé.'TetradínamQ. • Septi- 
cemiol. - Purgantil (Janbe de Frntis)
Véase anuncio, página XXIII.

iDapeleniia, intiDia, Deliiliilal.
VINO MADAR1A8A, tónico - fosfatado.

l O D A R S O L O
Primer producto de iodo y  arsénico. 

B A i .  D A C C I  -  P I S A

servilismo, tan común en estos casos, se 
esforzaran en bascar e inventar argu­
mentos qne desvirtoasen los derechos 
que alegaba Doña Juana.

Los cronistas del partido opuesto no 
podían en Castilla, aunque sí en Portu­
gal, afirmar que Don Enrique era padre 
de la Beltraneja; porque, constituyendo 
esto una negación de l o s  derechos a 
reinar de Doña Isabel, sus libros y  ellos 
mismos serían quemados por los celosos 
partidarios de la reina encarados de la 
censura y  de la Inquisición. Por enton­
ces los Beyes Católicos habían manda­
do «que por cuanto muchos de los libros 
que se vendían en el reino eran defec­
tuosos, o falsos, o apócrifos, o estaban 
llenos de vanas o supersticiosas noveda­
des, enadeicnte no se pudiese imprimir 
ningún libro sin especial licencia del

via, con Doña Isabel, pasó al bando 
de los enemigoe del rey, fuó preso En- 
rlquez del Castillo, que se hallaba en 
ella, y «entre otras muchas cosas perdió 
ios papeles y la parte de la crónica d d  
rey que tenía ya escrita» (Lafuente,. 
Esta pérdida tiene singular importan 
cia, pues hay que suponer qne si la re­
hizo, cosa difícil por la pérdida de da­
tos y las dificultades de entonces para 
escribir, no pondría ya en ella, dada la 
marcada decadencia del poder del rey, 
los elogios y  entusiasmo que por su 
adhesión, su cargo y  su juventud debió 
poner en la primera.

Alfonso ae Palenoia, cronista qne 
había sido del infante Don Alfonso y 
capellán del arzobispo de Toledo, que 
oasó a Doña Isabel, comisionado por 
éste, estuvo en Aragón en busca de 
Don Fernando, al que acompañó en su 
dramático viaje a Valladolld y asistió 
a BU boda. Adepto de la reina Isabel, la 
dedicó varios libros. En unión del con­
tador de la reina y  del sacristán dei rey 
Fernando, propuso en una reunión de 
diputados la organización de la Sante 
Hermandad: Cuerpo de Ejército y Poli­
cía, qne consolidó el trono de los Beyes 
Católicos. E n em ig o  de  Enrique IV  
bcenenió agriamente su corte» (Alcán­
tara) sin omitir un insulto que pudiera

del entierro del cadáver de su hermano, 
de quien heredaba el reino. Este parcial 
oronitta, qne tanto admira el Dr. Mara­
ñón en sne ataques al rey, escribió bajo 
el amparo de la Censura y de la inqui­
sición, viniendo a ser como el órgano 
oficioso de un Gobierno de onresión.

Siguieron Juan Aívarez Gato, muy 
estimado en la corte de Enrique IV  y 
lu--go en la de Isabel I. Mossen Diego 
Valora, que, como doncel de Enrique IV  
en la corte de Juan II, desempeñó car- 
goe importantes e intervino en los su­
cesos de la época, y  después enalteció 
la gloria de los Beyes Católicos, a loa 
que presentó sn crónica. Bachiller An­
dreas Bernáldez, llamado el Cura de ios 
Palacics, escribió una crónica de los 
Beyes Católicos sin carácter oficial. 
Pedro de Escavias, alcalde mayor de 
Andújar. Fernán Pérez de Guzmán, 
que floreció en la corte de Juan IL T  
Hernando del Pulgar, canciller y  secre­
tario de los Beyes Católicos. (Alcán­
tara.)

{CoatlnusrA.;

EL PBIMEB requisito de toda edu­
cación y disciplina es la Índole paiquico- 
fisica del educando. De buena madera 
procedente de sanos y corpulentos árbo­
les puede labrarse un mástil, un piano 
o una escultura; pero, ante todo, oonvie 
ne la buena calidad de la madera, Con 
tiempo y  paciencia ae convierte el vás- 
tago en árbol; mediante la disciplina, 
la educación y  la experiencia se con­
vierte el niño en hombre moral, Heica e 
intelectualmente completo.

Yoduros Bern de (E  y  Na), quimloa- 
mente puros. No pro­

vocan lodlom o. Fabricación nacional.

V A R IA S  N O T IC IA S

HBOBOLOGÍAS

FibrioK espeoialísads en Produotoa DleiátiooB 
7  de Báglmen Vegetariano.

CASA 8ANTIVERI.S. A.-Ball, 22.-BaroBÍona.

denigrarla ni contenerse ante las supo­
siciones más audaces y  los juicios más 
temerarios, cual si se propusiera a toda 
costa, sin reparar en la impudicia de

(1) W lllian P rescott Oioalatn de loa Reyes 
Oatdllooa.

En Paertollano ha fallecido el oom- 
pañero D. Ignacio Cañadas Plaza.

—En CuélJar (Segovia). la amantlsi- 
ma y  caritativa esposa del médico don 
Tomás Lozano Sáinz, pritio de nuestro 
buen amigo el copropietario de La Voz 
Médica D. Manuel Sáinz de Pedro, a 
quien, como a la restante familia, testi­
moniamos nuestro sentimiento.

—En Almadén ha fallecido el médi­
co D. Estanislao Cavaniilas S. de la 
Cuesta.

—En M aiiid  ha fallecido doña Pilar 
García del Beal, hermana del catedráti­
co de la Central D. Eduardo, a quien en­
viamos nuestro más sentido pésame.

VA
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S A N A T O R I O  PBNA-CASTILLO'*'
Destinado á enfermos del aparato digestivo, nutrición y sistema nervioso.

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

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconenrosls.
Pabellón especial de radioterapia profunda. — Sección especial de toxicómanos.

D i r e c t o r :  B x c r n e .  5 r. D .  f \ .  A \ o r a Ie s .  — Médicos: Doctoreo Penzoldf, OMver y Luquero,

----------------- & j ^ i s r T j ^ i s T i D : E i : R  -----------------
J

VACANTES

Recordamos a nuestros lectores que 
las vacantes anunciadas en este perió­
dico ban de proveerse en armonía con
10 dispaeeto en el Real decreto del Mi­
nisterio de la Qobernación de 2 de Agos 
to de 1980 (articulo 2.v) 7 Real orden de
11 de Noviembre del mismo aCo (nor­
mas 8.* y 9.*).

Las instancias se dirigirán, en papel 
de 8.* clase, al sefior alcalde del Ayon* 
tamiento del pueblo que se anuncia, 
acompañando a la misma la ficha de 
méritos (uorma 10.a de la Real orden 
de II de Noviembre de 1930).

f c A W E y
ló/E A  Y' 
■ / OCMTARÍ Í  
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p u m / m o
JSi
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)DERO, 
lECON/TI- 

,TUYENTE 
E F I C A Z  

ÍANTI7 U- 
i B E R C U -  
L O /O

—Por renancia, la de médico titular 
de Tórtolee de Esgueva (Burgos), parti­
do judicial de Lerma, con el haber anual de 1.660 pesetas. 
Población, 1.204; categoría 4.*; familias incluidas en la Be­
neficencia, 40; instancias basta el 27 de Abril.

Oéeervucfoiws.—Concurso de antigüedad.
Datos. — Villa con Ayuntamiento, a 86 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 70 de la capital. La estación más 
próxima, Roa, a 16 kilómetros. Carretera a Aranda, etc. 
Río Esgueva.

—Por renancia, la de médico titular de Trasobares (Za­
ragoza), partido judicial de Borja, con el baber anual de 
1,876 pesetas. Población, 1.126; categoría 6. ';  familias in­
cluidas en la Bensficencis, 6; instancias hasta el 27 de Abril.

Observaciones.—Concurso de auiigUedad.
Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 30 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 8 de la capital. La estación más próxi­
ma, Morata de Jalón, a 27 kilómetros. Río Izueia.

(Continóa en la página siguiente).

ANTiASMATICO PODEROSO
BBMBDIOBriOAZOOlirBA LOSO ATARB0 8  B R O Sqnl ALB8

Jarabe-Wledina 
de Quebracho.

Médicos distingnldoB y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: El S io l o  M é d ic o , ia Re­
vista de Medicina y  Cintoia práctica, El Genio Mé­
dico, El Diario Medico Farmacéutico, El Jurado Mé­
dico íarmacéuíico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artícalos 
el Jarabe • Medina de Quebracho como el 
último remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Asma, Disnea y los Catarros orónleor, ha­
ciendo cesar la fatiga y produciendo una soave expeo* 
toracián.
PRECIOS 6|50 pesetas frasco.

Depósito central: 6r. Medina, Serrano, 86, Ma­
drid, y al por menor en las principales farmacias de 
España y América,

uédi- 
le la

Pilar 
Irátí- 
n en­
te.

O  H  A .  TT A .  Iv
S a n s t o r io  d e  p r im e r a  c l a s e ,  p a ra  e n fe r m a s  d e  p u lm o n e s .

1.866 metros sobre el nivel del mar.—300 metros más alto que Davos.— Correo y telégrafo en la Gasa. — Gran 
confort.—Numerosas habitaciones con bafio.—Cuartos con W. C.

Médicos con cargo directivo: Dr. Bd, 6. Neumann y Or. J. Wolf. ;—: Dirección: A. W. Pederle. 
Prospectos e Informaciones por mediación de la Gerencia.
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SARNA
( R  O  :S r  A )

A L M O R R A N A S
P O M A D A  _

C E N A R R O
ASXkí MADRID

Prodacto eepaBo) a base de Hamam-viig.*. Jfiecalne hl- 
ppocaet; noTocalna, aneateaina, etc. Cura Hemorroides In­
ternas, ezternaa, aangrantee y  padecimientos del recto. Tubo 
con cánula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacia»

JARABE de DioiTAL LABELONYE
X JC P X iX  L D O  C O iV  X I>  M X J O R  A X IT O

e O N T R A  ! - * ■  P I V B M A P

AF£CCÍ0M£S del CORAltfH. HWñOP£S/AS 
T O S E S  M E ñ ¥ 0 S A S ;  B R O N Q U I T I S .  A S M A , «n

✓

s u l f u r e t o  c a b a l l e r o
Üestrnctor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que nna 
sola fricción, sin baño previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circiinstaueias y 

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

Farmacia-Laboratorio; Caile Rocafort, 135 , Barcelona.

—Por defanción, la de médico titular de Montalbén de 
Córdoba (Córdoba), partido jodidal de La Rambla, con el 
haber anual de 2.760 pesetas. Población, 8.661; categoría 2.*; 
familias incluidas en la Beneficencia, SOO; instancias basta 
el 27 de Abril.

Concurso de antigüedad. Percibirá los 
beneficios establecidos en el Reglamento interior del Cuer­
po Benéficosanitario.

Dafoa.-Villa con Ayuntamiento, a 8 kilómetros do la 
cabeza de partido y 46 de la capital. La estación más próxi­
ma, Montilla, a 12 kilómetros. Carretera.

—Por nueva creación, la da médico litnlar de Segara de 
la Sierra (Jaén), partido judicial de Creerá, con el haber 
anual de 2.750 pesetas. Población, 1,222; categoría 2.*; fami­
lias incluidas en la Beneficencia, 80: instancias basta el 
27 de Abril.

Oóaeruacíones.—Concurso de antigüedad.
Datos—Villa con Ayuntamiento de 8.634 habitantes (son 

nuestros datos),a 4 kilómetros de la cabeza de partido y a 
160 de la capital. La estación más próxima, Baeza, a 140 ki­
lómetros. Carretera a Creerá. Ríos Giiadatimary Segura. Al 
pueblo anunciado, eegán nnestroe datos, corresponden va­
rios pueblos, dietantes de 7 a 17 kilómetros.

— Por renuncia, la de médico titular de Villazala Castri- 
11o y BUS anejos San Pelayo, Hnerga Frailes, Santa Marini- 
ca y Valdeeandinos (León), partido jodiciaideLa Bafieza, 
con el haber anual de 1.660 pesetas. Población, 1.800; catego­
ría 4.*; familias incluidas en la Beneficencia, 30;i netancias 
hasta el 29 de Abril.

Observaciones.—Concurso de antigüedad,
Ejerce un médico en ia localidad que tiene contratadas 

las igualas.

Datos.— Villa con Ayuntamiento, a 8 kilómetros de la ca­
beza de partido, cuya estación es la más próxima, y a 37 de 
la capital. Río.

—Por defunción, la de médico titular de San Vicente del 
Palacio (Valladolid), partido judicial de Medina del Campo, 
con el haber anual de 1.876 pesetas. Población, 678; catego­
ría 6.^ familias incluidas en la Beneficencia, 80; instancias 
hasta el 26 de Abril.

Observactones.—Concurso de antigüedad.
Datos. -Lugar con Ayuntamiento, a 10 kilómetros ds la 

cabeza de partido y a 60 de la capital. La estación más pró­
xima, Gomeznarr', a 8 kilómetros. Carretera. RÍO.

—Por renuncia, ia de médico titular de Vinaceite y su 
anejo Almocbuel (Teruel), partido judicial de Hljar, con el 
haber anual de 1.376 pesetas. Población, 774; categoría 6.a¡ 
familias inclnidas en la Beneficencia; 8; instancias basta el 
29 de Abril.

Obsereaciona.— Concurso de antigüedad,
Datos.—Logar con Ayuntamiento, a 14 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 140 de la capital. La estación más pró­
xima, Azalla, a 7 kilómetros.

— Por renuncia, la ds médico titular de Candée (Teruel), 
partido judicial de Teruel, con el haber anual de 1.376 pe­
setas. Población, 760; categoría 5.*; familias incluidas en la 
Beneficencia, niaguna; Instancias basta el 29 de Abiil.

Obscrt'actonrs.—Concurso de antigüedad.
Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 11 kilómetroe de la 

capital. La estación más próxima, Celia, a 6 kilómetros.

—Por renuncia, la de médico titular de El Saucejo (Se­
villa), partido judicial de Osuna, con el haber anual de 2.200 
pesetas. Población, 6.961; categoría 3.*; familias incloidss en 
la Beneficencia, 200; instancias hasta el 29 de Abril.

Obsírvaeiones.—Concurso de antigüedad.
Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 24 kilómetros de la 

cabeza de partido y a 88 de la capital. La estación más pró­
xima, Almargen, a 11 kilómetros.

—Por renuncia, la de médico titular de Sotillo de la 
Adrada (Avila), partido judicial de Cabreros, con el haber 
anual de 1.660 pesetas. Población, 2.596; categoría 4.a¡ fami­
lias incluidas en la Beneficencia, 60; instancias basta el 29 
de Abril.

Observadones.—Hay otro titular. Igualas unas 6.000 pe­
setas. Concurso de antigüedad.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 28 kilómetros de la 
cabeza de partido. La estación más próxima, Aimoróz, a 24 
kilómetros.

(Continúa en la página siguiente.)
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las caras anterior o posterior y, por excepción, en los bor­
dee. Pero la inaerción TÍcioaa empieza caando una parte, 
por lo menos, de la placenta ee encnentra por debajo de an 
círculo que está marcado en !a cara exterior de la matria por 
la inserción del peritoneo, en el eapeaor de la pared del úte 
ro, por ser las fibras menos adherentea entre el y por la 
• xistencia de ana vena llamada circular. Esta zona ee llama 
círculo polar inferior del útero.

La parte de placenta que ee encnentra inserta en eeta 
zona puede ser mayor o menor; en algunos caeos es toda la 
placenta la qne se encuentra en ella. La ineerción central, 
en la cual ea matemáticamente el centro de la placenta el 
que se encuentra sobre el cuello del útero, ya se comprende 
que tiene que eer excepcional, pero la ÍDserción lateral, ee 
decir, aquella en que el orificio queda cubierto por una par­
te de la placenta, ee mucbo máe frecuente. Si una res termi­
nado el alumbramiento se quiere saber a qué distancia del 
cuello del útero ee insertaba la placenta, se tendrá la pre­
caución eiguiente: deshecha la inversión de las secondinae, 
se apoya la placenta por su. cara uterina sobre una lámina 
de vidrio n otro objeto piano y resistente, e introduciendo 
una mano en la cavidad del buevo se ponen las membranas 
suavemente tensas para apreciar a qué distancia de los bor­
des de la placenta ee encuentra el orificio por el que se ex­
pulsó el feto. Si esta distancia ee igual por todas partes, 
significará que ia inserción de la placenta tenía lugar en el 
fondo del útero, pero eí es mayor por un lado que por el 
otro ee deducirá de la diferencia que una parte del contorno 
placenlario ee hallaba mucbo más cerca qne la otra al orifi> 
cío del cuello.

Siempre que esta distancia sea inferior a 10 centímetroe 
es que una parte por lo menos de )a placenta se hallaba 
por debajo del cítcnjo polar inferior. No ee conoce exacta­
mente la causa de que en algunos casos se inserte la pla­
centa en la parte inferior del útero. Se ha atribuido a la 
existencia de una endometritie que impediría la implan­
tación del buevo en la parte superior y que, por tanto, 
haría a éste deslizar basta cerca del ouello; pero el hecho

-S >9

— 75 —
Pero ya hemos trata lo de la forma de transmieión de ia 

elfilie y de lo improbable que es qne la madre quede indemne 
cuando cohabita con nn hombre sifilítico que engendra un 
hijo también sifilítico. Las vellosidades córlales se encuen­
tran atrofiadas en ioe dos casos. Lo que suele llamar la 
atención macroscópicamente de ¡as placentas sifilíticas es 
el volumen exagersdo que tieneu en comparación con el de 
los fetos a que corresponden, Este volumen y peso exage 
rados se observan, no solamente en los casos en que la mu­
jer pare un feto muerto a consecuencia de la sífilis, sino 
también cnando el feto nace a término y solamente más tar­
de comienza a presentar los síntomas de la sífilis. Las léalo- 
nee sifilítícae que presenta la placenta consisten, por parte 
de la placenta fetal, en fenómenos de peri y de endoarteritis, 
en hipertrofia e hiperplaeia celular do tejido conjuntivo pe- 
rivascnlar y en proliferación de la capa epitelíai que cubre 
alas vellosidades córlales, En la placenta materna se en- 

- cuentran pequeños gomas, pues loa que se ben descrito de 
tamaño macroscópico no está demostrado que sean, en rea­
lidad, lesiones de esta naturaleza, sino que pueden ser focos 
bemorrágicos antignos. En las membranas del huevo sola­
mente por excepción se encuentran focos de esclerosis; en 
cambio, en el cordón no es raro baya leeiones, sea un exceso 
de gelatina, eea una disociación de los vasos o una esclero- 
sie de loa mismos.

Entre las demás alteraciones que puede presentar la 
placenta conviene qne citemos la placenta marginada, qne 
consiste en que las membranas no cubren la totalidad de la 
placenta, sino que el contorno de ésta queda separado de 
aquéllas por coágulos de fibrina. Unos atribuyen este fenó­
meno a una desproporción entre el tamaño de la placenta y 
el del útero; otros le atribuyen a una inflamación de la ca­
duca que hace encorvar el borde de la placenta. La anoms 
lía existe algunas veces solamente durante un periodo del 
embarazo en tanto qne otras persiste basta el parto.

Pasamos ahora a los despreudimientos prematuros de ia 
placenta. En primer término estudiaremos aquellos que tie­
nen lugar en placentas que se insertan en el eitio normal,
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pnee aunqae b u  mecaníBmo aea e) mismo que en los casos 
de inserción baja, la importancia práctica de este último 
caso obliga a estudiarle por separado. La majoiia de estos 
desprendimientos tienen lugar en la parte central de la pla­
centa, es decir, de modo que ésta queda aún adherida por 
BU contorno. Entre l«e múltiples causas que se han invoca* 
do para explicar este desprendimiento se encuentran de­
mostradas la albuminuria, la brevedad del cordón y  el trau­
matismo.

El mecanismo por el que provoca el desprendimiento la 
albuminuria es bien fácil de comprender, pues «e el mismo 
que determina las lesiones de que tratamos más arriba: las 
hemorragias. Unas veces son éstas tan reducidas que no 
producen otro efecto que los infartos descritos, pero otrss 
veces ñuj'e la sangre entre la placenta y la pared del 
útero.

La cortedad del cordón se comprende muy bien en los ca­
sos en que éste describe varias vueltas alrededor del cuello 
del feto.

No será posible en lo sucesivo que éste se mueva, y 
especialmente que se encaje, sin que baga tracciones del 
cordón y por medio de él de la placenta, provocando de este 
modo los desprendimientos parciales. Por último, el trau­
matismo que afecta directamente al útero puede determinar 
desde luego un desprendimiento de esta clase. Al examen de 
las piezas patológicas, especialmente si la lesión produce la 
muerte de le enferma y se hace la aulopsia, se enciienlra un 
gran ecúmulo de sangre entre la pared del útero y la pla­
centa; el examen de la superficie de ésta demuestra que se 
baila deprimida en la zona en que sufrió la presión de la 
sangre y que loe coágulos que se encuentrsn en contacto di­
recto con ella son los más antiguos.

Algunas veces esta hemorragia es copiosa, pero no llega 
a desprender el contorno de la placenta y todo puede evo­
lucionar sin que aparezca al exterior ni una sola gota de 
sangre; pero otras veces se producen pérdidas de sangre du­
rante el embarazo, sin que baya causa alguna aparente que 
lo justifique. Es evidente que lo primero que pensará el mé-
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dico en vista de este accidente ee que se trata de una inser­
ción viciosa de la placenta, pero por algunos recursos de 
exploración se puede evitar este error. Oonsieten en la de­
terminación de que a la escasa hemorragia visible acompasa 
una abundantísima hemorragia interna. Gomo consecuen­
cia de esta hemorragia interna e! lemaBo del útero es muy 
grande; en algunos casos as ba podido observar que llegaba 
basta el apéndice xifoides; la consistencia del mismo es le- 
Boaa; si la placenta se hallaba inserta en la cara anterior de 
la matriz y, por tanto, es allí donde tuvo logarla hemorragia, 
no ee llega a palpar el feto. Por medio del tacto se observa 
que el cuello está duro, y si la mojer se encuentra ya de 
parto no fe llega n tactar la placenta, pero se observa que 
las membranas se hallan en un estado de tensión cons­
tante.

El pronóstico de este desprendimiento es serio para la 
madre y muy grave para el feto. Claro está que pasan in­
advertidos algunos casos de menor cuantía, y, si se tuvieran 
en cuenta, ee deinostraita que la proporción de defunciones 
a consecuencia de eate accidente no ee tan elevada como se 
pudiera creer. El tratamiento depende el provocar inmedia­
tamente el parlo, si es que no se había iniciado ya de suyo, 
y si la mujer está dando a luz en acelerarle lo posible para 
que cese la causa de la hemorragia y el útero se puede re­
traer.

La inserción viciosa de la placenta se define por si mis­
ma; consiste en que esta ineerción tenga lugar en un sitio 
distinto dei útero que aquel en que normalmente se hace. 
Se suele conocer también esta inserción viciosa con el nom­
bre de placenta previa; pero, en realidad, esta denominación 
no ea exacta sino en los casos, por cierto muy graves, en 
que la placenta te inserta en la parte más baja del cuerpo 
del útero, cubriendo el orificio del cuello, de modo que se 
encuentra en el csmino que ha de recorrer el feto para su 
expulsión, La placenta no se inserta de un modo fijo en una 
región del útero, y, si basta el siglo xvii ee creía que la in­
serción normal tenía siempre lugar en el fondo del útero, a 
partir de entonces se comprobó que podía tener lugar en
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Correspondencia 

administrativa..

La correspondencia qne venga acom- 
pafiada del ftanqoeo correspondiente, 
será contestada por carta directa. La 
demás correspondencia se responderá 
en esta sección,

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

D. Vicente Molinero—Le remito las 
páginas 178 a ISO (pliego número 22) de 
Clínicas, tomo P. Celebraría no lo vol­
viesen a extraviar en Correos. Va con 
2 céntimos de franqueo.
D. Francisco Arroyo.—Pagado fin Di­

ciembre 1931.

—Por renuDCia, la de médico titular 
de Rerueia (Albacete), partido judicial 
de OasaB-lbáfie*, con el haber anual de 
1.876 pesetas. Población, 062¡ catego­
ría 6.a¡ familias incluidas en la Bene 
ficsnnia, 15; instancias hasta e! 27 Abill.

Obtervaciontg. — Concurso de antigüe­
dad.

Datos. - Lugar con Ayuntamiento, y 
10 kilómetroa de la cabeza de partido a 
a 86 de la capital, cuya estacdón es la 
niús próxima. Río Júcar,

- P o r  defunción, la de médico titular 
de Villamantilla (Madiid), partido judi­
cial de Navalcaruero, con el haber anual 
de 1.860 pesetas. Población, 638; cate­
goría 4.»; familias incluidas en la Bene­
ficencia, 26; instancias hssts el 27 de 
Abril.

Observacionts—Concurso de antiglle- 
dad. Igualas nnae 2.860 pesetas.

Dalos. Villa con Ayuntamiento, a 
13 kilómetros de la cabeza de partido y 
a 36 de la capital. Río Perales. La esta 
ciÓQ más próxima, Villamanta, a S kiló­
metros.

—Por renuncia, ta de médico titular 
de Alcaudóte de la Jara (ToledoX parti­
do judicial de Puente del Aisobiapo, 
con el haber anual de 2.200 pesetas. 
Población, 2.798; categoría 3.»; familias 
incluidas en la Beneficencia, 76; instan­
cias hasta el 37 de Abril.

Oiserrncjoncs.— Concurso de antigüe­
dad.

Datos.— Villa con Ayuntamiento, a
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PA4ARB. Pimi»cigi!c« Pripiriaer. 44. Ru».d'A0ueastau. b o d l o o n b -p a IUÁ

TINTURA COtHEUX R e u m atism o
Exito en loe Hospitaies desde 1848. y el M a l de  P ied ra. —

En todas las farmaolat.-Al por majar TAVERNIEH i  A6UETTANT.— LYON (Franola).

ANALISIS
lie  o r in a s ,  e s p u lo e i  le c h e a ,

sangre, aguas, etc. 
L a b o r a t o r i o  d e l  D r .  E .  O r t e g a ,

SDoeaor d e l  D r .  C a ld e r ó a .  

C a r re ta s , 14, M a d rid .
if c r j s rx > jA . i3 0  s o s "  i s e e .

72 kilómetros de la capital y a 33 de la 
cabeza de partido. La estación más pró­
xima, Talayera tie la Reina, a 20 kiló­
metros. Carretera a Velada y Talavera, 
Río Cébalo.

— Por renuncia, la de médico titular 
de Blancafort y su anejo Senant (Tarra­
gona), partido judicial de Mcmblanc) , 
con el haber anual de 1.660 pesnia». 
Población, 1.406; categoría 4.*; fsiuiliss 
incluidas I n la Beneficencia, 20; msiaii- 
cias hasta el 27 de Abril.

068i'j mcío7icg. —Concurso de antigüe­
dad.

Dafos,—Lugar con Ayuntamiento, a 
7 kilómetros de la cabeza de partido, 
cuya estación es la más próxima, y a 22 
de la capital. Carretera,

'  —Por renuncia, la de médico titular 
de Tárbena (Alicante), partido judicial 
de Callosa de Ensarriá, con e) haber 
anual de 1.060 pesetas. Población, 1.616; 
categoría 4.*; familias inclnldas en la

¿as enfermedades de!
|Esi¿ómagoe 

IntestinosI
dolor de estómago, dispeff sia, acedías y vómitos, ina­
petencia, diarrea, úlcera del estómago, etc., se cu­
ran positivamente con el

S A l í  " " (ST
Poderoso tónico digestivo^'i que triunfa siempre,

(a h :  M iit l t s  iu n a iB
Úf]

Beneficencia, 6; inetanciae hasta el 27 
de Abril.

Oism'rtcíoni’í. — Concurso de antigüe­
dad.

Datos. — Villa con Ayuntamiento, a 
12 kilómetros de la cabeza de partido y 
a 67 de la capital. La-estación más pró­
xima, Benidorm, a 26 kilómetros. Río 
Biuarrea!. Tien^ en su término inscrip­
ciones prehistóricas.
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Terapéutica  <1 e la H i p o f u n c i ó n  G e n i t a l  F em e n in a

O V A R I O T O N O
Substancia de ovario 
Substancia de tiroides 
Viburnum prun. extr. 
Piscidia erythrina extr. 
Hyoscyamus tiig. extr

0 ,1 0

0,03
0,06
0,06
0,01

rafl<u>ftmí.
M
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tioar— de don a ocho ^ a s e M  al 

día (doa cada ▼ea)

(

H ip o liia c io n a m ie n to  o v á r ico , A m en orrea  reb e ld e , O llg o m cn o rre a , P n bertad  
retrasada . T ra s to rn o s  de la  m en op a u sia , R e g la s  d o lorosa s , P s ico s is  sex a a les

Terapénticá  de la  H ip erfnn ción  G enita l  Femenina

R E M O S T O L O

tcn4y  I

Substancia de mama 
Substancia de placenta . 
Secale cornututn extr. 
Hamamelis virgin. extr 
Hidrastis cañad, extr..

0 ,1 0

0,05
0,06
0>04
0 ,0 2

M o d o  d e  u e a r l o  tf (tóala , 

Tdm enee sn tes  de cada eoinida— 
coD nn poco de a sn a  y sin  rnaa- 
tlcar—de dos a ocho grageas al 

día (dos cada vez)

in en orrag ia  profasas, M etrorra g ia s  m en strn a les , F ib ro m a s  Otennos, C on ges­
t io n e s  ú te r o  o v ú ricB S , H e m o r r a g ia s  d e  la  p u b e r ta d  y  m e n o p a u s ia

S O L I C I T E S E  Í I T E I I A T O B A  V  M V E S T I i A S  P A R A  E X P E R I J a B N T A C I O N  C L I N I C A !
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L e ó n  X I I I .  r

B a r c e l o n a
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Núm . 4 . 0 3 4 EL SIGLO MEDICO
SECCION PROFESIONAL

4 Abril 1931

P R O G R A M A  P R O í f B i e i O N A L
Xa funaón sanitaria €s junción de! Astado y  su  oryanismo debe depender de é i hasta en su representación municipal. -  
garantía inmediata de pago de los Ululares p er  e l Astado.— Jndependenda y  retribución de la /unción forense.-¿)igni/i~  
eación profesional.— Umón y  solidaridad de los médicos.— /fraternidad, mutuo auxilio.—  Segures, previsión y  socorros.

Sección profesional! Boletín deUsemaae. poi J". Ja v ie r Corteta y  OoIianÍM.-Oronioón a tijera, por el BeBcríSalcardo,— 
Aoademiaa, Sooiedaíes y  OoQlerenoias.-LoB m élicos ra lló lo  jo s .-Q a c e U  d é la  salud pública: Estado sacltarlo de Madrid.—O rónloas.-V a­
cantes.—P o d a s  Ollnloas de E uropa.-T ertn lia  médioa.—Anunoloa,

Boletín de la semana.

Crónica de una mañana gloriosa.
A mi muy amado padre.

Si es cierto que una hora tiene el Sol en el día, 
padre querido, eu que al aire que más vecino le 
rodea le da luz tanta que loe ojos le tienen por 
Sol, no habrá de serlo menos que al explicarse el 
engaño del excelso órgano de la vista nos expli­
quemos el orgullo de esejjoco de aire que al Sol se 
llega tanto que sin discreto aviso se le eoufunde 
con sus luces.

Soplo de aire fui yo en esta mañana gloriosa 
de primero de Abril de 1931; mas tan veeiuo fui 
del Sol en uua hora, que no ha de serme tomada 
estrecha cuenta del pecado que supone querer fin­
gir la luz resplandeciente de los hechos sobre el 
tornadizo planeta de la memoria.

Mediaba el día de San Venaueio cuando arribó 
a las puertas del Alcázar Real de Madrid el coche 
que conducía a D, Carlos María Venancio Cortezo 
y  Prieto de Orche, Pérez-Villafuerte, Qaribaldy, 
Alonso, Fernández Mellado, Teray, Guerrero Do­
rado, Alonso y González-Lozano. Cumplíase en 
aquella mañaua el ochenta y  un aniversario de su 
nacimiento, y conquistados por sus méritos natu­
rales y sus generosos y nobles esfuerzos, los más 
altos galardonea en las ciencias médicas, las artes 
literarias y los oficios de la gobernación de los 
pueblos, llegábase en aquel trance a recibir de ma 
DOS del Rey de España la más señalada y alta gra­
cia con que el Mouarca puede mauifestar su Real 
aprecio.

Ciego y tardo de movimientos eutróse en el 
ancho zaguán del Alcázar, apoyado en mi brazo, 
al que estremecía uu tanto la emocióu por el seña­
lado favor que la desdicha de ios ojos del padre 
deparaba al más humilde de los hijos.

Ujieres y guardias alabarderos destocábause a 
nuestro paso, y jauto al ascensor uniérouse a mi 
padre, con afectuosos saludos, el Principe de la Ma 
riña Española, Almirante Aznar, y el Teniente Ge­

neral D. Francisco de Borbón, heredero del trono 
de Francia, que lucía sobre su pecho el Collar del 
Toisón de Oro.

Convertido en órgano preciso de mi padre, un 
tanto cohibido, marchaba yo entre aquellos seño­
res, todo cortesía y afectuosa consideración. Por 
las amplias y entapizadas galerías, llenas de sol y 
de majestuoso silencio, resonaban de vez eu vez, 
rotundos y acompasados, los golpes con que los 
reales guardias saludaban nuestro paso, hiriendo 
las losas del histórico suelo con el ferrado cuento 
de las alabardas.

Así llegamos, a través de pasillos y salones, 
hasta k  misma Cámara Real. Recibiónos en ella el 
Jefe de la Casa Militar de Su Majestad eu compa­
ñía del Sr. De las Barcenas y del Sr. Ramírez de 
Villaurrutia, Ministros de la Ordeu del Toisón, y, 
mientras con mi padre hablaban, dime yo a fijar 
eu la memoria el artístico y lujoso atrezo de la 
Cámara, dispuesta ya para el Capítalo de la Orden.

Recordábaseme el bello' grabado de las Cróni­
cas de los Duques de Brabante, compuestas por 
aquel retórico de Lovaina que se llamó Adrián 
Bdriande, y que representa al Duque Felipe II el 
Bueno, fundador de la Orden del Toisón de Oro 
(10-Febrero 1429), Soberano de la Borgoña, Lorre 
na, Brabante, Limburgo, Flandes, Artois, Hainau- 
te, Holanda, Zelanda y Frisa, y esposo de aquella 
Doña Isabel de Portugal, hija del gran Rey don 
Juan I, el de Aviz, con la cual tuvo a Carlos el Te­
merario, padre de Doña María de B-)rgofia, esposa 
de Maximiliano de Austria, padres de Felipe I de 
España, esposo de Juana de Castilla y Aragón, pa­
dres de Carlos I de España Emperador de Ale­
mania.

**  *

Fueron liegando los .Caballeros de la Orden y 
con ellos los qne habían de ser recibidos aqnella 
mañana. Curioso detalle era el seucíllo aspecto de 
todos los uniformes, así de los Caballeros dê  
Toisón como de los Grandes de España, Generales, 
Mayordomos, Gentilhombres-y servidumbre, en 
los que DO figuraba ninguna cruz, medalla ni ban­
da, y hube de contemplar cómo el Sr. De Tjandecho
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y Moütefuerte, Introductor de Eoabajadores que 
prestaba servicio aquella mafiana, desprendía en tal 
hora excepcional las numerosas y preciadas cruces 
y veneras que decoraban su pecho. En todo el Real 
Palacio no se veía más condecoración que el Collar

y el Duque de Alba de Tormes, que apadrinaba al 
de Mediuaceli.

A poco de sonar las doce salimos a la antecá­
mara los que en el Capítulo no debíamos estar, y 
comenzó éste a puerta cerrada. Eu la grandiosa an-

Lt:

r .

u ñ o  1429.— Capitulo de la  o rd en  y  Hnslgabla C om pañ ía  del Tolaón de Oro. 
Felipe II el Bueno, Duque de Borgoña y  p rim er  Soberano de la  O rden.

del Toisón de Oro, llevado por los Caballeros que 
acudían al Capítulo.

Llegóse a nosotros ei Marqués de Santa Cruz, 
D. Mariano de Silva, Mar.jués de Vülasor y del 
Viso, quien había de ser el padrino de mi padre 
ante el Capítulo, y poco después el Duque de Medi 
naceli, D. Luis Fernández de Córdoba, Duque de 
Feria, que precedería a mi padre eu la investidura,

tecámara nos hallábamos en emocionada espera el 
Duque de Mediuaceli, el Almirante Aziiar y mi pâ  
dre, que charlabau jauto a un balcóu, D. Luis de 
Laudecho y Moutefuerte, que prestaba servicio de 
Mayordomo, y raí insignificante persona que, juro 
a Dios, no sabía dónde esconderse en aquella am­
plísima soledad tan llena de grandezas.

El Sr. De Laudecho se apiadó de mí y vino a
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REMINERALIZACIÓN - POLIOPOTERAPIA 
RECONSTITUYENTE FISIOLÓGICO

Sellos, comprimidos, granular

OPOCALQUM  IRRADIADO
E rgosterina irradiada (Vitamina D) 

associada al complexo endocrino-mineral 
del Opocalcium 

Sellos, comprimidos, granula:

O P O C A L C IU M  A R S E N IA D O
Sellos

O P O C A L C IU M  G U A Y A C O L A D O
Sello.^

Laboratorios del Opocalcium A. RANSON, Doctor en Farmacia
121, Avenue Gambetta, PARIS (XX")

Represenianie general para España : Miguel SOLER elias, 
Diputación, número 239 -‘  B A R C E L O N A
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CTHONE
P O D E R O S O  S E D A T IV O ,  no  T óx ico

Tos e s p a s m o g U c a

Tos F e rin a
Tos da tos Tubercuioso'é

U a b o ra lo ir e  d e  L'AETHOME, 9 , B u e  B o is a o n n a d e , P a ria .

Lipiodol
Radiológico

A ce ite  V e g e ta l y  Y o d o  p u r o

5 9

del Doctor L A F A Y

“ ASCENDIENTE r 
“ DESC EN D IEN TE”
Perm ite la exploración y  e l eaiudio sobre el 
Y ivo, sin dolor y  sin que haya ningiin incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
hasta ahora han perm anecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

Se halla en todas las buenas farmacias.

Concesionarios Genera­
les para la Exporladún: 

LE O ZIN SK I &  C ‘ ,
67, Ruc de la Victoirc 

París LIPIODOL]
LAFAY

'̂ ÍS«ÍSÍí4',W//////(̂

3 n  E s p a ñ a  : 8 r .  J u a n  M A R T I N ,  C a lle  de A léa la , o, 'M a d r id  
y Consejo de C iento, 341, B a r c e lo n a ,

( lia s  C a n a r ia s : B .  A F O L I N A B I O ,  Farm accucico, L a s  P a lm a s ,
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darme compañía eu afectuosa couversaeióu mieu- 
tras mirábamos la asoleada plaza de armas eu dou- 
de las palomas jugaban como uifioe y eu doude loe 
niños volaban como palomas.

Llegó a poco el Duque de Mirauda, D. Luis de 
Silva, Conde de la Unión, Mayordomo Mayor de 
Su Majestad y Sumiller de Corps, hermano del 
Marqués de Santa Cruz. Tuvo este ilustre prócer, 
todo sencillez y bondadosa cortesía,lylaa máa“exqui-

flño 1031,— S. M. «L R e y  da Bspana, Don Alfonso X lll, 
Sobeceno da Is Orden y A m iga b le  C om pañ ía  del Toi­
són de Oro. que presidió el Capítulo de 1 ° de Abril,

sitas demostraciones de afecto y consideración para 
mi padre, con quien debía compartir el padrinazgo 
de su hermano el de Santa Cruz, por hallarse fuera 
de Madrid el Duque del Infantado.

Pasó algún tiempo, en el que los caballeros re­
cipiendarios disponían sus fórmulas del ritual, y 
yo couBuroía mi pesadumbre de quedarme sin ver 
acto tau interesante, al que no asiste ningún invi­
tado.

De improviso se abrió la puerta de la Cámara 
Real y apareció la señoril figura del Duque de Alba, 
precedido por el Sr. Ramírez de Villaurrutia y el

Sr. De las Bárceuas. Con noble gesto y clara expre­
sión dirigióse Alba al Duque de Mediuaceli y le 
dijo: «Su Majestad se ha servido nombrar a V. E. 
Caballero de la insigne Orden del Toisón de Oro, y 
nos manda sepamos de V. E. si admite el nombra­
miento y si se tiene por muy honrado con él>.

Contestó el de Medinaceli: «Decid a Su Majes­
tad que es de mucha estimación para mí esta hon­
ra y que la acepto con toda veneración >.

Con esto entró nuevamente el Duque de Alba 
en la Cámara y volvimos a quedarnos sotos; mas a 
poco reapareció el de Alba y ordenó al Duque de 
Medinaceli, en nombre del Rey, que pasase al Ca­
pítulo. Y fuérouse ambos precedidos del Sr., De las 
Báreenas y el Sr. Villaurrutia.

Yo estaba cada vez más apenado de quedarme 
a media ración, y  el Sr. De Landecho me animaba 
con la esperanza de que me permitirían pasar a 
una saleta, desde la que se ve la Cámara directa­
mente.

Por fin llegó para mí el momento de más emo­
ción; Vi salir de la Real Cámara al Sr. De Villau­
rrutia y luego avanzar la distinguida y simpática 
figura del descendiente de Don Alvaro de Bazán, 
del vencedor eu Lepauto y eu la Tercera, del terror 
de las armadas inglesas, del que con tantas glorias 
inmarcesibles laureó el nombre de España y la 
grandeza de unestra Monarquía.

El Marqués de Santa Cruz paróse frente a mi 
padre y le dijo: «Do« Garlos Corteza, S. M. el Rey se 
ha servido nombraros Caballero de la insigne Orden 
del Toisón de Oro, y nos manda sepamos de
V. E. si admitía el nombramiento y os tenéis por 
muy honrado con éi».

Contestó firme y seguro mi padre iguales pala­
bras que Mediuaceli, y luego de volver Santa Cruz 
a la Cámara Real, apareció nuevamente ante nos­
otros y ordenó eu nombre del Rey;

«Su Majestad os manda que paséis a! Capítulo.»
Entonces, con nn gesto que nunca olvidará este 

hijo agradecido, el Marqués de Santa Cruz tomó a 
mi padre del brazo, sonriendo y con tau cordial 
demostración de reverencia que imponía el temblor 
a mi corazón y el llanto a mis ojos.

Seutlme llevado suavemente por la mano del 
Sr. De Landecho, quien con voz emocionada me 
decía:

«Venga usted, no puede ser que usted no vea 
imponer el Toisón a su padre.»

A  la puerta de la saleta excusada me recibieron 
el Duque de Miranda y el Montero Mayor de Su 
Majestad, Coude de Maceda, y entre los dos me co­
locaron, pese a mis débiles protestas, delante de 
todos los allí presentes, y en el preciso instante en 
que mi padre aparecía en medio del Capitulo sos-
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tenido por Santa Cruz, y dirigiéndose a S M. el 
Rey, le deda con voz ciara y firme:

«He entendido como por particular gracia y 
merced de Vuestra Majestad he sido elegido Caba­
llero cofrade de so Orden y Amigable Compañía 
del Toisón de Oro; tengo esta elección por honra 
muy grande, y la he aceptado con el acato y agra. 
deeimieuto dt bido, y por ello doy a Vuestra Majes, 
tad gracias muy humildes.»

Sonó luego la inconfundible voz de Su Majes­
tad.. Lentamente y con cierta armonía de liturgia 
dijo el Rey:

«Nos por la fama de vuestros méritos y la con­
fianza que tenemos de que no sólo procuraréis el 
conservarla, sino tambiéu acrecentarla,así por nues­
tra propia alabanza como para la común dignidad 
y honra del nombre de caballero, os hemos elegido 
y nombrado para que seáis perpetuamente, con el 
favor de Dios, Caballero cofrade de la Orden y 
Amigable Compañía del Toisón de Oro».

Siguió a esto un cortísimo silencio y el Rey pre 
guutó: «¿Habéis sido armado caballero con la espa 
da de houm?»

Mi padre repuso: «No, señor».
El Rey dijo: «Entonces es necesario que leseáis 

antes de jurar en la Orden».
Avanzó mi padre, arrodillándose luego ante Su 

Majestad.
El Sr. De las Barcenas cruzó la Cámara y pre­

sentó al Rey al Comandante general de Alabar­
deros, quien se adelantó llevando a Su Majestad una 
fulgente espada.

¡Qué espada! ¡La espada de Don Gonzalo de 
Córdoba, del gran Capitán!

Suponed lo que ese acero representa. Es el rayo 
acaso más puro del sol de nuestra raza. Es como la 
insignia veneranda de todo nuestro poderío; de la 
nobleza, de la ciencia militar y política, del valor 
sereno y de la hombría viril de la estirpe española, 
de todo cuanto nos hizo dominar al mundo y de 
cuanto nos conserva el respeto de la historia y 
nuestro rango nacional en el presente y en lo por­
venir.

El pomo de esa espada está eeculturado con la 
batalla de Cannae, en memoria de la derrota de 
Aníbal (216 a. J. C.) y de la victoria de Gonzalo de 
Córdoba (1503); el mango lleva en ‘80 centro el es 
cudo que une a la Monarquía española lo que hoy 
es medio mundo de naciones; en la entraña de 
ese acero palpita el alma del prudente de Barletta, 
del vencedor de Garillauo, del político de Nápoles 
del justiciero en Gaeta y del ejemplar súbdito de 
Loja. La prudencia, la justicia, la fortaleza y la 
templanza del alma nacional brillan es esta espada 
gloriosa que saludó al primer monarca español que

luciera en el pecho la venera de la Orden de Felipe 
el Bueno.

El Rey golpeó el hombro de mi padre con esa 
hoja límpida en cuya vena reza desde hace cuatro

'M
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l A i

siglos y medio un recuerdo imperecedero, la ins­
cripción y la marca de un artista:

G o n z a l o  d e  Á g u i l a r , v e n c e d o r  d e  l o s  t e r ­

c o s  T  FR A N C E SE S, PO R  L A  C AU SA DE D i O S  Y  DE BU
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R e y , d e v o l v i ó  l a  p a z  a  I t a l i a  t  c e k e ó e l  t e m  
PLO DE Jaso ,

Cada vez que el Rey ponía la espada sobre el 
hombro de mi padre, el Monarca decía; «¿Queréis 
ser Caballero?>

Y el ordenado respondía: «Sí, quiero».
Terminando el Rey; «Dios os haga buen Caba­

llero y el Apóstol San Andrés».
Luego dióle a besar el pomo de la espada y su 

mano.
Alzóse mi padre sostenido con emocionante bon­

dad por el propio Monarca y por el Marqués de 
Santa Cruz y fuése a postrar ante Jesús Crucificado 
poniendo su mano sobre loe evangelios mientras ei 
Canciller de la Orden, R. P. Pacin, recitaba esta 
fórmula más de cinco veces secular:

«¿Juráis con todo vuestro poder guardar, susten­
tar y defender la Soberanía, Señorío y Derechos 
del Soberano, cuando viniéredes y fuéredes Caba 
llero de esta Orden?

¿Que con todo vuestro poder os emplearéis en 
mantenerla en estado y honra, y os esforzaréis para 
acrecentar, siu sufrir que descarga os sea disminuí 
da cuando la pudiéredes remediar, y como fuere 
razón?

¿Y ei aconteciere (lo que Dios no quiera] que se 
os hállese tal falta que por ella, según los Estatutos 
y Ordenanzas, bubiéredes de ser borrado de esta 
Orden, que llamado y requerido a restituir el Co­
llar, en tal caso le tornaréis a enviar y restituir al 
Soberano dentro de tres meses después de hecho el 
requerimiento, sin jamás, de allí adelante, poneros 
el dicho Collar, ui otro semejante a él y que por esta 
ocasión no tendréis rencor ui odio al dicho Sobera­
no, ni a loa Caballeros cofrades, ni oficiales de esta 
Orden, ni a ninguno de ellos? ¿Que todas las penas 
y correcciones que por otros caeos leves os fueren 
cargadas y puestas por la dicha Orden, las llevaréis 
con paciencia y las cumpliréis, siu tampoco tener 
por ello odio ni rencor al Soberano, Caballeros co­
frades, ni oficiales de ella, ni a ninguno de ellos?

¿Que 08 hallaréis y pareceréis a loa Capítulos y 
Ayuntamiento, según las Ordenanzas, y al Bobera 
no, a BUS sucesores y a los que por el Soberano fue­
ren cometidos, obedeceréis en todas las cosas razo­
nables, que tocaren a las obligaciones y negocios de 
ella?

¿Item más; que con todo vuestro poder guar­
daréis y cumpliréis todos los Estatutos, Ordenanzas, 
Capítulos y puntos de la Orden, y lo prometéis y 
juráis en general de la misma manera como si 
particularmente sobre cada punto biciésedes jura 
mentó particular?»

Mi padre, al final de cada párrafo, respondía: 
«Sí, juro».

En acabando de leer, el Canciller le dijo: «Así 
lo juráis y  prometéis sobre vuestra fe y honra». Y 
teniendo siempre las menos sobre la Cruz, mi padre 
respondió: «Así lo juro y prometo y así me ayude 
Dios y todos los Santos».

Por el ámbito de la Cámara flotaba un velo de 
poesía hechizadora, salpicada de la radiante luz 
primaveral que se entraba a oleadas por loe gigan 
téseos balcones, quebrándose en los prismas de 
arañas y candelabros y dando una palidez de pa 
sión a las luces de cera que guardaban la imagen 
de Cristo.

El Monarca presidía el juramento de mi padre 
al frente de tos Caballeros, todos en pie y desto­
cados.

Avanzó nuevamente el Marqués de Santa Cruz 
y ayudó a levantarse a mi padre. Entonces el Rey, 
que atentamente seguía los movimientos de am ­
bos, se adelantó con gesto tal de afecto a facilitar 
a Santa Cruz y a mi padré, que sentí perderse mi 
serenidad y exclamé: «¡Qué bueno es el Reyl»

El Duque de Miranda, a quien faltaban escasos 
minutos para entrar en la ceremonia, olvidando su 
natural preocupación, me animaba con frases que 
nunca olvidaré.

En esto presentó el Sr. Ramírez de Villaurru 
tia, sobre una bandeja, el Collar del Toisón de 
Oro, y el Rey tomó la insignia y dirigiéndose a mi 
padre, qne otia vez se había arrodillado, dijo: «La 
Orden os recibe en su Amigable Compañía, y en 
señal de ello os presenta este Collar; quiera Dios 
que lo podáis tener largo tiempo a honra y servi­
cio Suyo y ensalzamiento de la Santa Iglesia, para 
honra y acrecentamiento de la Orden y de vuestros 
méritos y buen renombre; en nombre del Padre y 
del Hijo y del Espíritu Santo».

Respondió mi padre: «Amén; Dios me dé su 
gracia pura ello», y besó la mano a Su Majestad.

Luego el Monarca dió un doble abrazo al nuevo 
cofrade, y éste se dirigió, acompañado del padrino, 
al Caballero más antiguo del Capitulo, que lo era 
el Serenísimo Infante Don Fernando de Baviera, y 
se abrazaron doblemente; pasó luego mí padre al 
banco frontero y abrazó al Infante Don Luis Eu 
genio, hijo de la llorada y santa hermana del Rey 
que se llamó Doña María Teresa de Borbón y 
Habsburgo. Eu igual forma, yendo de uno al otro 
banco, abrazó mi padre seguidamente al Infante 
Don Juan, al Infante Don Gonzalo, al Duque de 
Santa Elena, al Duque de Alba, al General Borbón, 
al Marqués de Santa Cruz y al Duque de Medi 
naceli.

Terminado este rito, y ya mi padre eu el lugar 
que le correspondía en el Capítulo, el Rey ordenó:

— Sentaos y cubrios.
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Los Caballeros tomaron asiento y se cubrieron, 
y pude ver cómo por vez primera en la historia de 
la Medicina Española un m é d i c o , un compeñero 
mío, se cubría delante del Eey de España.

Honor al Rey Bondad, honor al Rey amparador 
de los huérfanos de los médicos, honor al Rey en 
cuyo reiuado la Medicina y  la Sanidad de España

laboratorios iufíuitos, de los Dispensarios, de los 
Preventorios, de los Sanatorios, de la Previsión Mé­
dica, de la Ciudad Universitaria... Honor al Rey 
que llevó a los Consejos de Ministros al Dr. Corte- 
zo, al Dr. San Martín y al Dr, Gimeuo, y al Conse­
jo de Estado al Dr. Cortezo, al Dr. Fernóndez-Caro 
y ai Dr. Huertas... Honor al Rey Bondad que, el

Cabsltepos del Toisón a  la  sa lid a  del Capitulo de l . °  de Rbnil.
Mapqués de San ta  C fu z , Duque de A lb a  de T orm es, Duque de S a n ta  E lena, Duque de M iranda, 

D. CbpIos M-t Coptezo, R lm iran te  HznaP y  Duque de flledinaoeli. (Da izquiepda a dePeche).

Fot. Alfonso.

han culminado en las figuras de Oajal, de Ferrán, 
de Turró, de Sañudo, del Conde de San Diego, 
Olóriz, de Carraeido, de Goyaues, de Márquez, de 
Cortezo, de Bejarauo, de Martín Salazar, de Mu 
Hilo..,; eu que se ha podido detener a la muerte 
ante nuestras fronteras sanitarias, eu que se ha le­
gislado iodo lo conseguido eu beneficio de los Médicos 
Titulares... Honor al Rey de los luspectoresMunici- 
pales de Sanidad, de la Instrucción general de Sa­
nidad, del Instituto de Higiene, del Instituto Cajal, 
del luetituto del Cáncer, del Hospital de San José, 
de las reformas de las clínicas de San Carlos, de los

primero en la historia de las Monarquías, le ha 
dicho a un médico español: S e n t a o s  y  C u b r io s .

Pude más tarde ver cómo se imponía el Toisón 
de Oro al Almirante Azuar con el mismo ritual 
que he transcrito, actuando de padrino el Serení­
simo Señor Infante Don Juan Carlos de Borbón 
Battemberg, Caballero Guardia Marina. El comien­
zo y el ñual de la carrera de un marino español 
formaron juntos en la Amigable Compañía del So­
berano de la Orden

de
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Fioalmente, ae impuso el Toisón de Oro al Du­
que de Mirauda, apadriuado por su hermano el 
Marqués de Santa Cruz. Las dos brillantes figuras 
de la nobleza española de más raucia cepa y de his­
torial más enjundioso en la limpia y amigable com­
pañía de su sangre, de su simpatía, de su inteligen­
cia y de BU lealtad y servicios a España y a sus 
Reyes formaron juntos en la Amigable Compañía 
del Soberano de la Orden.

AI final de estos actos, el Sr. De las Báreenas 
dijo a Su Majestad; «Señor, se ha terminado este 
Ca pituloi.

El Rey ae levantó y pasó a su Cámara seguido 
de todos ios Caballeros.

Me despedí agradecido de las atenciones del 
Montero Mayor de Su Majestad y fui a recoger a 
mi padre a la antecámara. Partimos atravesando 
estancias y galerías. Ahora sólo era yo quien iba 
descubierto. Sonaban los golpea de las alabardas y 
ae cruzaban las despedidas de los Caballeros de la 
Amigable Compañía.

Por fin, nos acogió la luz esplendorosa de la 
Plaza de Oriente y volvimos a cruzar Madrid el 
padre y el hijo, los dos médicos, los dos de la ami­
gable compañía de los médicos que está tan seña­
ladamente obligada a velar por el honor y el pres­
tigio de su ciencia y la dignidad de su profesión, 
r .m R Á K D o s R  (como juró con Hipócrates) d e  c o h b

TE K  T O L O N T A R IA M E N T E  F A 7.TA S IN JU R IO SA S O A C - 

CIONJiS CORRDUTOKAS.

F. J a v i e r  CORTEZO Y COLEANTES.
Madrid, 2 de Abril de 1931.

C R O N I C Ó N  A  T I J E R A

E l hombre de paja.

lYft se murió el burro que ecerre&bA la vÍDagre, 
ya  ee le llevó el Señor de eata vida mieerablel 

(Letrilla popular moatañesa.}

Yo, señor, por cuenta de mis andanzas aventureras, 
siempre hube el tiempo escaso para adentrarme eii el 
porqué de las cosas, hechos y  acaecimientos que no fue­
ron muy de mi paso y  mis lugares.

Asi que uii mi hermanillo, dado a perderse en averi­
guaciones, tuvo que darme tan sabrosa lición cierto dia, 
que registrada en mi libro de memorias, de allí la tomo 
con mi tijera, y  a ti te la brindo por si ella fuese materia 
de cualquier útil filosofía de actualidad.

Fué el caso que visitamos mi bermanUlo y  yo un añe­
jísimo monasterio sito en el corazón de la llanura caste­
llana y  por mil cosas célebre, asi de su fábrica como de 
BU archivo y  más aún de su historial y  anecdotario.

Llegados que fuimos a dicho lugar, nos recibió un

frailecico corto, de fiaco y  apergaminado rostro, aceitu 
nada la color, ojos como avispas y  tal azogue en su m o­
vilidad que se dijera animado de todas las prisas y  de 
todas las impaciencias.

Llevónos el fraílillo de la cueva al granero, ilustrando 
la visita con la más estupenda y  documentada relación 
de cnanto en la historia del arte y  de ios pasados tiempos 
hispanos tenia un mijo de a punto con cuanto nos mos­
traba.

Pasmado estaba yo de tanta maravilla como velan 
mis ojos y  no menos de tamaña lumbrera monastil; más 
era, y  mayor, mi asombro por cuenta de mi mala opinión 
de la cultura clériga, opinión fundada, acaso más de lo 
conveniente, en mí poco trato con sus instituciones.

Acabado el ojeo de tantas preciosidades, el frailecillo 
dljonoB que, enterado el Sr. Abad de nuestra visita, nos 
rogaba no partir sin antes saludarle.

Subimos a su cámara y  nos recibió el Dignidad con 
suma cortesía, si bien torpemente maniíesiada. Erase el 
Abad hombre gordón y  coloradote, como de estampa de 
El Motin, de zafia palabra y  ramplona etiqueta. Soltónos 
hasta dos docenas de tonterías como aliño de cuatro o 
cinco desatinos histórico-artisticos, y  terminó la entrevis­
ta con más risa que respeto por parte mía y  figuróme que 
de todos los presentes.

Nada hallé en aquel personaje que me pudiera expli­
car BU privilegiada situación en la comunidad. Más pres­
tancia, presencia e inteligencia se hallara en cualesquie­
ra de los bedeles o porteros, que en tamaño pobre hombre; 
a mis torpes luces indigno de la dirección de nada ni de 
nadie.

Luego de partir, no fué en mi suficiente freno alguno 
y díjele a mi hermanillo que no entendía el porqué de 
fenómeno tan extraño, pues habiendo hombres de tan 
superior inteligencia, cultura y  prendas como el fraile- 
c il’o  chicheroni, me pasmaba el abadengo de semejante 
pollino en aquella comunidad.

DIóse mi hermanillo a reír, y , cuando ella se lo permi­
tió, cortó la risa con esta sentencia:

—Has de saber, hermano, que esto que te asombra es 
cosa frecuente en aquellas agrupaciones de hombres de 
claro talento y  actividades de estudio. Razones de viejo 
abolengo llevan casi siempre a regir tales instituciones al 
menos señalado de méritos y  condiciones; ni el igual ni 
el superior acompañan ni ayudan; por ardid ha de llevarse 
a esas funciones aquel que no tenga otra cosa si no es lo 
que su puesto le presta, y  como el vacio pesa poco, pueda 
ir, de puntera en puntera, llevado allá donde ios demás 
desean, sin otro trabajo que llamarle Abad, y  esto no 
siempre con respeto ni acaso cortesía. Item más, en oca ­
siones estos hombres, a quienes se suele llamar hom­
bres de paja, prestan el servicio de arder con mucha hu­
mada y  chisporreo, sin que dejen en su lugar otro estor­
bo que una miserable cenicilla que se aventa de un es­
tornudo.

—Razón tienes, hermanillo, contesté; y  luego de que­
darme meditoso, añadilei Ardid es ése que tú me refieres 
que me parece más práctico para ios egoísmos que para 
el beneficio de las comunidades. Los que tú llamas hom­
bres de paja serán buenos para ios cofrades, pero malos, 
muy malos son para el culto.

Dios conceda a aquellos que deban elegir Abad más 
grande deseo de que ia fe  se extienda que no sus parti­
culares se hallen cómodos.

D o t t o r k  BALOARDO
31 Marzo 1931.
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M A O R I D

REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 
Setión del dia 28 de Marzo de 1931.

SOBUR BADIOQSAFÍA DE LA GLÁNDULA MAMARIA

Dr. J. Qoyanes Capdevllar Este tema no está lo bas­
tante perfilado para conclasiónea diagnósticas sobre radio­
grafía de ia glándula mamaric; pero siendo original y nuevo, 
pues en la literatura no hemos podido encontrar nada sobre 
el asunto, hemos querido presentarlo para en cierto modo 
sirva como prioridad al emplearlo en nn caso interesante 
de coincidencia de dos lesiones de la glándula mamaria en 
el aQo 1929, dos lesiones neoplásicas de mama, un ñbroma 
y otra lesión de aspecto carcinomatoso de la misma glán­
dula, exploradas por loe rayos X, pensando que este medio 
exploratorio nos pudiera dar datos para establecer una 
diferenciación diagnóstica en caso de lesiones de mama.

Muchas veces las lesiones de mama son difíciles de diag­
nóstico, y la determinación quirúrgica ha de realiiarse pre­
via biopsia o con el examen anatomopatológico en el acto 
quirúrgico.

En el caso en cnestión la radiografía de mama demostró 
de manera indudablemente clara la diferencia entre ambos 
procesos coincidentes en la misma glándnla, más manifiesto 
el fibroma y menos intensamente el c-rcinoma, diagnóstico 
que fué confirmado en el acto operatorio.

Habiendo empleado este método exploratorio de la mama 
en varias lesiones mamarias, asi como en glándula normal, 
en especial ante casos de diagnóstico dudoso, hemos de 
decir que todavía la técnica no está precisada y los resulta­
dos no son todo lo concordantes para fijar conclusiones en 
cnanto a valor diagnóstico.

Hemos visto que el empleo de rayos muy duros es lo 
que permite obtener una radiografía más perfecta de la 
mama y mayor contraato del cuerpo mamario con loa teji­
dos vecinosi con ello datos de mayor valor diagnóstico.

Es posible que la glándula en estado de lactancia pueda 
dar mayores contrastes mediante la administración o em­
pleo de substancias opacificsntes de eu masa al ser elimi­
nadas con la secreción láctea a igual que se hace en otrae 
exploraciones, como riñón y veeícnla biliar.

En esta situación el afio pasado recibimos la visita de 
Beruard Gnedes, de Lisboa; y ante este trabajo se mostró 
muy inclinado a eu realización; han comprobado datos y 
enviado resaltados de sus trabajos en colaboración con 
Schnard y Gentil: 60 casos de lesiones mamarias. De éstas 
nos ban enviado recientemente 14 pruebas radiológicas de 
procesos mamarios, y de cuyos resultados se pronuncian 
favorablemente sobre la prueba r, diográfica en las enfer­
medades de la glándnla mamaria y que consideran debe 
denominarse prueba de Goyanes,

ACCIDENTES DE LOS BASBDUWiANOS DEBIDOS A LA PEB- 
TDBBACIÓN DEL METABOLISMO D E LOB HIDBATOS DE 
CABBONO.

Dr. Q. Marañón Posadllloi Hace veinte afios que se 
empezó a estudiar las relaciones de la función tiroidea con 
el metaboliemo de los hidratos de carbono. Hacemoa un 
trabajo sobre la determinación del glucógeno hepático en 
tiroides, tanto en estado norma! como patológico, resultan­
do de él que el tiroides ee la viscera que almacena mayor 
cantidad de glucógeno después del hígado, indicando asi 
BU importancia en el metaboliemo de loa hidratos de car­
bono.

Posteriormente hemoe aportado varias contribuciones, 
cuyo resumen hacemoa hoy en colaboración con el doctor 
Morros Sardá, profesor de Fisiología de la Escuela de Vete­
rinaria de Madrid.

Las primeras ideas sobre la cuestión se ban basado en 
la observación de enfermos con bipertiroidismo que presen­
taban glncoauria con gran frecuencia, al mismo tiempo que 
rara en tos hipotiroicleos. Hemos encontrado glucosurias 
espontáneas en 7 por lUO de hipertiroideos; proporción se­
mejante a la aportada por diversos autores. Es snficiente 
elevada para suponer relaciones entre la híperfunción de la 
glándula tiroides y la perturbación del metabolismo de los 
hidratos de carbono de tipo diabético.

En la investigación de la perturbación bidrocarbonada 
por otros métodos diferentes a la glucosuría espontáuea en 
bipórliroideoe, por ejemplo, la curva de glncemia, encontra­
mos que aun en los hipertiroideos sin glucosuría la curva 
de glucemia es elevada y parecida a los casos de diabetes 
latente, de prediabetes o de diabetes implícita.

Es decir, que en los hipertiroideos la aparición de glu­
cosa en orina y sn elevación en sangre son índices de per­
turbación intima de su metabolismo hidrocarbonado; pero 
DO dan cuenta de cómo existe en la intimidad de loa tejidos 
y órganos eucargados de esta función, de donde ia necesidad 
de investigacinnea en este sentido.

Estas investigaciones ban sido realizadas por nosotros 
hace tres años, con la medida del equilibrio ácidobaee en 
los hipertiroideos e bipotiroideos, encontrando nuestro co 
laborador Morros en un tanto elevado de hipertiroideos 
perturbación del equilibrio ácidobaee en el sentido de acido- 
sis; dato confirmado por varios antores. D s 79 hipertiroi­
deos, 92 por 100 presentaban acidosis.

También nos llamó la atención qne el estudio de la hi- 
perglucemia en el hipertiroldiemo daba cnrvas altas y tanto 
más claras y significativas cnanto más reciente el caso. En 
cambio, en los enfermos muy avanzados, en loa bipertiroi- 
deos avanzados, la hiperglncemia era más rara y la curve 
de glucemia más baja, hasta normal, y aun hemos encontra­
do basedowianos que en el período franco de la enfermedad 
presentaban curvas de glucemia de tipo diabético, y, en 
cambio, en la eemana anterior a morir la curva de glucemia 
fué normal o baja.'

Estos datos sobre trastornos el metabolismo bidrocar- 
bonado en loe hiperiitoideoe nos pnso sobre la pista de sn 
mecanismo; relacionándolos era fácil suponer lo que sucedía 
en la intoxicación basedowlana. Les hormonas tiroideas cir­
culando en exceso en la sangre, actuando en exceso provo­
can la movilización excesiva de] glucógeno; con ello la apa­
rición de glucoBuria y de curvas glucémicaa de tipo diabéti­
co. Si esta acción de la hormona tiroidea continúa durante 
algún tiempo, el glucógeno acaba por agotarse; entonces 
aparecen síntomas acidósicos, manifestación del agotamien­
to del glucógeno hepático. Es por lo que hemos incluido la 
acidosis de estos enfermos en el grupo de las acidosis de 
tipo bipoglucómico o hipoglucogénieo. Hacia falta sn demos­
tración experimental y por ello hemos llevado a cabo nues­
tros experimentos.

A este respecto son interesantes las investigaciones de 
Patrón. Nosotros hemos procedido a inyectar tiroxina en 
lotes de conejos; en el curso de las mismas hemos observa­
do disminución del peso de los animales y la reproducción 
experimental del síndrome basedowiano, así como el aumen­
to de la glucemia. A  los ocho días de repetir la inyección de 
tiroxina el equilibrio ácidobásico cambia en el sentido de 
acidosis, y cuando se sacrifica el animal despuBs de seis 
días de inyectarle tiroxina, la cantidad de glucógeno ba ba-
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jado intensamente. Asi pnes, la inyección o intoxicación 
por la tirúzina ba provocado la dieminución del glaeógeno 
hepático.

Caando ee continúa la intoxicación por la tiiozina se ven 
loa misujOB efectos, pero más intensamente, en especial la 
disminución de la cantidad de glucógeno! la acidosis es in­
tensa; pasados cuatro o cinco días, la glucemia en vez de 
aamentar inicia el descenso.

Prolongando la experiencia, loa resultados son más cla> 
ros y muy demostrativos. De glucógeno hepático sólo ae 
encuentran vestigios.

Los resultados experimentales expuestos indican de ma­
nera concluyente que la intoxicación por la tiroxina, en el 
hipertiroidismo, provoca aumento de la glucosa circulante 
en la primera fase de la experiencia o de la enfermedad; 
prolongándose las circunstancias esta hiperglucemia no exis­
te; ee convierte en curva hipergiucémica y siempre dentro 
del mismo régimen de alimentación, basta llegar al agota­
miento del glucógeno hepático.

Eatán, pues, los trastornos del biperiiroidismo en rela  ̂
ción con el agotamiento del glucógeno hepático.

Hechos que explican los fenómenos del hipertiroideo 
como la glucosuria y los síntomas diabéticos; estos se pre­
sentan en el 7 por 100 de loe enfermos; también las mani- 
festaciones'clinicae de los basedowianos como la respiración 
acelerada y entrecortada. Tipo de respiración ya tratado de 
explicar por una porción de mecanismos y que hoy podemos 
afirmar su relación con las manifeateciones acidósicas; son 
enfermos en loa que estas manifestaciones son explicables 
por acidosis.

Igualmente hemos explicado el hipo y el vómito paro- 
xisticoB de loa hipeitiroideos; son con toda aegnridad sínto­
mas acidosicos.

Es la misma explicación qne podemos presentar para 
atganoB accidentes operatorios anestésicos que hace años 
eran muy frecuentes. También nos da cnenta de algún acci­
dente mortal de los bipertiroideos.

Recordando cómo mueren los hipertiroideoa ee fácil 
agruparlos en tres mecanismos; por complicaciones, siendo 
el tipo la tuberculosie, la neumonía; por complicaciones car­
díacas o por insoficieucia cardíaca, y finalmente, muy inte­
resante clínicamente, el grupo de bipertiroideoe que mueren 
con un síndrome particular que recuerda mucho a la muerte 
de los eufetmoB hepáticos, que mueren en coma hepático o 
con insuficiencia hepática grave.

Este grupo de enfermos son los que entran en período 
comatoso con intensa sequedad de lengua, recordando la 
mucosa bucal de loe urémicos; pero la investigación del fun- 
cionaliamo renal indica qne el rifión fnncioca generalmente 
bien. Casos en ¡os que hemos de desechar la posibilidad de 
noa uremia, de una insuficiencia renal. Ee muy frecuente 
en estos enfermos observar ictericia, más o menos intensa,
y hasta nn estado de letargo en el cual sucumben. Distin­
ción qne ha sido expuesta de manera magistral por Zondect, 
denominando este coma de loa hipertiroideos ccma basedo- 
wiano. Emitiendo varias hipótesis para su explicación, pero 
no satisface ninguna. Consideramos como muy aceptable 
que este coma de los hipertiroideoa es eenoillamente un 
fenómeno de coma acidósico debido al agotamiento glucogé- 
nico del hígado. Loe casos clínicos observados presentan 
olor de acetona y eliminación de acetona por orina. Ademási 
esta clase de enfermos curan cuando son tratados con gran­
des cantidades de suero glucosado, como afirma Zondeck.

Interesante es la explicación de loe accidentes circulato­
rios de los baaedowiaaoB. Bastante número de estos enfer­
mos mueren por Impotencia cardíaca. Al cabo de algún

tiempo, después de varios afios de enfermedad, empiezan 
a aquejar síntomas de insuficiencia circulatoria que serian 
igual a cualquiera de los propios de la insuficiencia circula­
toria si no fuera por su enorme resistencia a los tratamien­
tos oportunos. Son enfermos que mueren por asistolia. Son 
los casos típicos de insuficiencia oiroulatoria resistente a la 
terapéutica digitálica.

Se han emitido variae teorías para explicarlo; pero por 
existir muy profundos trastornos de los hidratos de car­
bono en los basedowianos la explicación es fácil. Se conoce 
el valor del azúcar en la nntrición y metabolismo de la fibra 
cardíaca. Hasta estos últimos tiempos no se habían apro­
vechado estos datos en la patología humana, siendo algunas 
observaciones aisladas, y en especial las empíricas de Lo- 
reo, las qne han idaistido sobre la gran importancia de la 
alimentación rica en hidratos de carbono en el tratamiento 
de loa enfermos cardíacos. Durante los afios de guerra se 
han observado con gran fiecneneia las menficiencias car­
díacas, y ello en individuos mal alimentados por pobreza 
de bí iratOB de carbono.

Hoy ya ee corriente el consejo sobre el valor de la ali­
mentación rica en hidratos de carbono en el tratamiento de 
algunos enfermos cardíacos, Algunos asiatólicos son resis- 
tentea a la digital, y sólo se alivian o curan de en insufi­
ciencia circulatoria cuando se les afiade una alimentación 
rica en hidratos de carbono o bien enero glucosado.

Estos mismos conocimientos han sido aplicadoa recien­
temente ai tratamiento de la insuficiencia cardíaca de los 
hipertiroideos. Habiendo demostrado qne en ios animales 
intoxicados con tiroxina, según Defowr, no sólo disminuye 
el glucógeno hepático, sino también ee llega basta la des­
aparición del glucógeno del corazón, se comprende la utili­
dad de los hidratos de caroono en estos enfermos.

Estos resultados hacen pensar que pueden contribuir, 
aunque sea en parte, a explicar los fenómenos de insufi­
ciencia cardíaca de los bipertiroideos rebeldes a los tónicos 
cardíacos. Fundada en ellos, la escuela de Vaquez ba tra­
tado tres basedowianoB con fenómenoe graves de insufi­
ciencia cardiaca mediante inyecciones de glucosa y peque­
ñas dosis de insulina, con resultados superiores a cuando 
se emplea digital. Nosotros sólo hemos aconsejado dicho 
iialamiento en dos casos de esta natura eza: hipertiroideoa 
con insuficiencia cardíaca, y sólo de uno tenemos conoci­
miento de haber recibido peqnefias doa's de insulina con 
suero glucosado, habiendo conseguido la resolución de loe 
fenómenos de insuficiencia cardiaca.

La consecuencia práctica de todo lo expuesto es que en 
loe basedowianos debe aconsejarse una dieta rica en hidra­
tos de carbono. Es lo realizado empíricamente desde hace 
muchos afios, y el mismo Pende desde hace diez afios 
aconseja la dieta rica en hidratos de carbono aun cuando 
presentaran glucosuria, a más de la conveniencia de hacer 
en estos enfermos un tratamiento insulínico, empleando, no 
la insulina sola, pues de hacerlo provocarlamo fenómenos 
intensos gravee y aun mortales, sino la insulina combinada 
con dieta rica en hidratos de carbono o bien con las inyec­
ciones de suero glucosado.—M. Acetta.

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE HIGIENE 
Satán del 24 de Marzo de 1931.

Presidida por el Dr. Mariscal.
Sobre el tapete el tema a discusión; •Consideraciones 

sobre la última epidemia gripal en Madrid», el Dr. Yagüe 
cita datoB estadísticos de atscadoa entre los alumnos de cen-
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tros de euaefianza qae permnDecieron abiertos y de otros 
que en igualdad de circunstancias fueron claueorados. Trae 
a la memoria lo acaecido en Aloira y Alberique con la vacu­
na Ferrán, y lamenta que no se ensayara la vacunación in- 
tianesal en la gripe.

Dr. Bardajf: Le extrañan loe datos estadísticos traídos a 
cuento por el Sr. Yagüe, que bien pudo —dioe—llevar a cabo 
loe ensayos de vacunación intranasal que ahora defiende.

Dr. Redondo: Recuerda lo ocurrido en Marruecos du 
rante una epidemia gripal muéstrase en todo conforme con 
lo expresado por el Dr. Bardají respecto a la ineficacia de 
las medidas piofiiécticas y de la desinfección de locales; y 
habla de la vacuna por él con todo esmero preparada en el 
Laboratorio de Higiene Militar, que no llegó a emplear por 
estar a pesar de todo convencido de su inutilidad; y los doc­
tores Ortega y Martin Menéndez y  Decref insisten en loe 
puntos de vista ya expuestos en la sesión anterior.

A discusión el tema «Peligros del uso y el abuso de las 
bebidas alcohólicas exóticas» (wiscky, cock taile, vermutb, 
etcétera), el Dr. Decref presenta sintetizados en diez conclu­
siones los argomentoa que, al ser disentidos y ampliados 
oportunamente, daremos a conocer en evitación de posibles 
rectificaciones; levanténdoee a renglón seguido la sesión,

SOCIEDAD GINECOLÓGICA ESPAÑOLA 

Sesión del día 25 de iVario de 1931.

Presidida por el Dr. Soier.
D r López-Dórlga: Habla en primer término manifes­

tando que hace més de dos años tuvo el honor de presentar 
en esta Academia un caso de Delmas, practicado con motivo 
de una eclampsia, en gestante sin trabajo de parto, sin re­
sultado francamente favorable; que poco tiempo después 
hizo algún otro también con resultado favorable, y aunque 
poco a poco se fueron conociendo fracasos y sccidentes con 
este método, la escuela de Delmas atribuía éstos a defectos 
de técnica e insistía en las ventajas del mismo, especial­
mente en la placenta previa; qne lo consideraba como méto­
do de elección, por lo qne el último verano, en un caso de 
placenta previa con intensas hemorragias, qne obligaban a 
intervenir, gestación en el séptimo mes, cuello íntegro, vul« 
va y vagina amplia,-multípara, se decidió por este método 
empleando al efecto la correspondiente anestesia entre cuar 
ta y quinta vértebras lumbares con 12 centigramos de no­
vocaína, dilatación manual lenta del cnello y extracción fácil 
por versión de un feto muy pequeño.

Dice qne al revisar el cnello se encontró con ana rasga­
dura de éste, anterior, central, que llegaba al segmento in­
ferior despegando !a vejiga sin romperla; que saturó esta 
rasgadura y que la enferma fuá dada de alta curada a los 
ocho días; todo lo cual le convenció qne, en contra de lo que 
opina Delmas, estos accidentes, aun con prudencia en la di* 
latación, son fáciles.

Posteriormente en la revista francesa de Ginecología y 
Obstetricia aparece un artículo de Oinghner de la escuela de 
Estrasburgo, relatando 31 casos de Delmas con 11 éxitos, 
nueve veces en que fracasó por diversas cansas y una rotura 
uterina y muerte.

Brindean y Baillis comunican a la f^ociedad de Obste­
tricia y Ginecología de París también un caso de rotura 
uterina y muerte, y posteriormente otra rotara uterina sal­
vada por biatereotomis; deduciendo de esto que en diversas 
manos no ba dado el procedimiento loa resultados qne de­
cía su autor, sin que pueda achacarse a defectos de técnica. 
Y  como por mi parte había dado a conocer en esta Acade

mia los casos de éxito, he querido hacer conocer también los 
fracasos.

Dr. Parache: Da cuenta de loa resultados obtenidos por 
él y por su padre en la Maternidad, que no son muy alenta­
dores.

Dr. O tada : Hace algunas consideraciones acerca del 
origen del Delmas.

Dr. Pumariflo: Cree es pronto para juzgar de un modo 
definitivo este procedimieuto.

Dr. Oarefa Casal: Hace alganas consideraciones acerca 
de la dilatabilidad de los diversos cuellos uterinos y de las 
contraindicaciones del método.

Dr. López Dóriga: Por último rectifica dando las gracias 
a los qu ! han iuiervenido en la comunicación, por la qne es 
muy felicita-lo y aplaudido,

Para el sábado 28 estaba enunciada una conferencia so ­
bre «Previsión Médica> a cargo del Dr. Pérez Mateos que, 
DO sabemos por qué, ha sido aplazada basta el 26 de Abril.

Veremos lo que llegado el caso de ella'se deduzca.—Se- 
dital.

SANATORIO PSIQUIATRICO DE SAN JOSE,
DE OIEMPOZDELOS

PROBI.BM AS DB I.A P S lq r iA T R ÍA  INPANTU-

E1 Dr. Córdoba, director del Instituto Frenopático de 
Barcelona y presidente de la Sociedad Catalana de Neuro- 
peiqoiatría, dió su anunciada confersneia sobre «Problemas 
de la psiquiatría infantil», el día 21 de Marzo en el Sanatorio 
Psiquiátrico de San José, de Ciempoziieloe.

La psiquiatría infanlil es una especialidad justificada 
por loa importantes proolemas que plantee y porque sus 
tipos clínicos ofrecen un sello de originalidad comparativa­
mente con los adultos. Las psicopatías del adulto fon la­
mentan muchas veces aue raíces en ia edad infantil y por 
eso el problema genético en psiquiatría tiene que resolverse 
con el conocimiento de las anomalíae de la época evolutiva.

Las etapas del desenvolvimiento peicomotor pueden 
ofrecer un principio de clasificación y  sos irregularidades 
permiten establecer síndromes definidos.

El nervosismo infantil presenta, en su eintomatologia, 
numetosoB signos dependientes de alteraciones del tono 
simpático y parasimpátíco.

Todos estos capítulos van engrandeciendo el campo de 
]a psiquiatría de la infancia, que, hasta muy recientemente, 
casi reducíase a los retardados del desarrollo mental. Es 
preciso establecer en la diferenciación noeoiógica de los anor­
males un diagnóttico pluridimentional que comprenda cuan­
titativamente el grado, cualitativamente el tipo y la fijación 
del estudio de ios intereses de la evolución psicomotriz en 
qne se encuentra el nifio.

El disertante fuó presentado por el Dr. Vallejo Nágera 
y muy aplaudido por numeroso auditorio.

• •
B A R C E L - O M A

SO C IE D A D  C A T A L A N A  DE P E D IA T R IA  
Sesión del 26 de Marzo de 1931.

P R O F IL A X IS  DB LOS CALLOS KXDBBKANTKB
E N  LOS TBAÜ M AT18M 0S ABTIOULARK8 KN LOS NIÑOS

Dr. Emilio Roviralta: Bien conocido es que el peligro 
de los tranmatíemos articulares de loa niños estriba en que 
el funcionalismo articular puede quedar seriamente com-
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5UPERSÁTURÁCI0H CALCiCÁ 
DEL TEJIDO ARTERIAL
Por descalcificación de los huesos y por la cal ingerida en los • 
alimentos, es bien conocido este fenómeno de supersaturación 
calcica del tejido arterial en los adultos y ancianos, precisamente 
por la afinidad que tienen las sales calcicas para con el tejido 
arterial. / Entonces los gliceroiosfatos de cal son, más quein' 
útiles, perjudiciales y la desmineralisación se opera en sus tejidos 
nobles. / La NEVROSTHENINE, solución concentrada en agua 
destilada de glicerofosíatos alcalinos, con base de sosa, potasa 
y magnesia, en proporción de 40 centigramos de gliceroiosfatos 
químicamente puros por XX gotas, es el remineraliiador por 
excelencia de los tejidos nobles. Sin ninguna contraindicación. 
Indicadísima para neurasténicos, cansados, deprimidos, im* 
potentes, convalecientes y toda clase de estados hiponerviosoi.

E l Farm aeéuileo D .  Manuel lb6Aez C a lvo  f  Apartado 302 / Kadrtd,
facilita a  lo i  Sre>, Médico» <)ue lo  soliciten literatura y  nauaatras. y  en cual^oler 

caso concreto, la In form ación  científica correspondiente.

HEYROSTUEIlItlE
FREYSSINGE

t í

« iir , Cq i b .

ífc V,

<#e

P5>0),

f i i p o

'•<to ’nf.^0i , •nía
/I, Si
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ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmódico estudiado especialmente para la

T E R A P I A  C A R D I O - V A S C U L  A R
L a b o r a t o r i o s  D E Q L A U O E  

M e d i c a m e n t o s  c a r d i a c o s  e s p e c i a l i z a d o s .  

^  »  ±  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a :

J ,  M  B  A  L  A S C  H . — A  v e  n I d a  A l f o n s o  X I I I ,  4 4 0 .

B . A . I Í . C E I í 0 3 í r ^

SEDOL
Asociación escopolamína-morfina.

L ite ra lu ra , m u e s tr a s  
e  in fo r m e s

I. RODRIGO

Ap. 4.075.— Tel. 35 407

AMPOLLAS SUPOSITORIOS

Sustituye con ventaja a la morfina 
y evita sus inconvenientes.

Terapéutica Cacodilica Intensiva é Indolora

EN

lAHPOLlASl

S
CENTI-
C U B O S

A  B A S E  DE CACO D ILATO S A L C A L IN O S
U n a  I n y e c c ió n  ¡ n t r a - m u s c u l a r  c a d a  d o s  d i a s

^ C ^ c £ e r x > x o  < S j "t ¿m u íc in t e ^
c ¿e  ¿C L ^ ^ m c U c ^ o y e s e  j /  c ¿&  ¿ c í^ ^ o c c t o s c s

G | % l P E  '"^onlra toda olteroción de lo sangre
T U B E R - C t J L O S l S  Contra las enfermedades infecciosos

Contro los caquexias de todo ongen
N e u r a s t e n i a

CONVALESCENCIAS Solicítense M u estras  Gratis

E N

Iaupollasi

5
C E N T I -

C U B O S

figen[eS^para£sf¡dna:F e r n a n d  B E J A R . 20.Ruiz Pe r e l l o , MADRIDiSi

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO 883

prometido por la tendencia del tejido óeeo joven a crecer 
desmeeoradamente. Por tres coneeptoa adqaieren un interés 
eepecial eetaa complicacionea en ei codo; por ser la articu­
lación qne con mayor frecuencia se leBÍonen los nifios, por 
ser la que con más facilidad se afectado exuberancias os- 
teogénicaa qne impiden el libre funcionamiento dei brazo y 
por la dificultad de diagnoeticar peqiiefiaa lesionee oeteoli- 
gamentosaa o periósticaa aun radiológicamente en unas epl 
fiáis cuya completa oaiflcación no se verifica basta la adolea- 
cencía. No debe hacerse nanea un pronóstico favorable, 
pues la aparición de un callo después de un simple dea- 
prendimiento perióstico o de un osteoma del braquial pue­
den situar al pediatra en ana situación difícil.

Expone dos historias clínicas en prueba de las anteriorea 
aseveraciones. Loa dos casos corresponden a niQas de ocho 
aSos de edad, diagnosticada una de anqniloaia de codo por 
luxación anterior de radio y osteoma de la extremidad in­
ferior del hi'.mero y la otra de laxación dei codo. Para limi­
tar la labor osteogénica exaltada se emplearon los rayos X, 
teniendo en cuenta las leyes generales de la radioterapia y 
basándose en lo vivido sobre la acción de la misma en otros 
trastornos óseos. Hace notar su innocuidad absoluta.

TUMOK ÜB LS EBQIÓK PRBSACRA

Dr. £ . Rovlraita Astaul: N fia de veintidós meses de 
edad, qne al nacer presenta una tumoración blanda en la 
rrgión cozígena, del tamaño de una mandarina pequefia, 
que se punrionó saliendo un líquido amarillento claro. Ad­
quiere consistencia y se hace dura. Hace unos dos meses, 
estreñimiento acentuado, y días más tarde retención de 
orina durante dieciséis horas Previo tratamiento desapare­
cen ambas complicaciones, pero vuelven a aparecer con ma­
yor o menor intensidad basta la actualidad, en que aún per­
sisten. Ante una retención completa de orina durante trein­
ta y seis horas es consultado un urólogo: es cateterizada Se 
hacen dos cateterismos al dls. Orina con dificultad. Durante 
este tiempo lia tenido ligera fiebre, pero un día que se sn- 
primió el cateterismo llegó a é0°. Cietoscopia: dificultad 
para introducir el cistoecopo por bailarse un obstáculo que 
comprime la uretra; no puede verse ningún detalle de la ve­
jiga por estar teñida de sangre ia parte óptica; parece algo 
extraurioario; si introducir la sonda en dirección a la vagi­
na se introduce en la uretra. Explorada por el disertante se 
encuentra; pequeña tumoración dará en la región eacroco- 
xlgee; a la palpación abdominal se halla por encima del 
pable una tnmoración dura y ligeramente movible; periné 
abombado; el esfínter anal da salida a nn líquido mncohe- 
mático; pared posterior del recto desplazada hacia adelante; 
por tacto rectal, el dedo se detiene al llegar al pubis por no 
haber luz suficiente entre éste y el tumor; tranemisinn de 
los movimientos de la masa perinesl a la abdominal. Pun 
ción; sangre en abaa'<ancia y algún pequeño trozo de tejido 
blancuzco. Es intervenida; queda muy chocada; cuadro de 
anemia aguda; se intenta una transfusión sanguínea que se 
hace técnicamente imposible y muere.

Clínicamente este caso ge presta a varios comentarios 
Insiste especialmente acerca de una práctica que considera 
de capital importancia y qae en esta vez podría haber de­
terminado la salvación de la entérmita: el tacto rei t̂al, Por 
esta sencilla práctica, que no se p'odiga lo suficiente, no se 
atreve a decir en qué momento el dedo hubiese podido ha­
llar la tumoración presacra, pero es muy probable qae desde 
el nacimiento ana exploración rectal detenida hubiera podido 
señalar la existencia de algo anormal. A  pesar de la oclusión 
incompleta y la retención de orina no se diagnorticó el tu 
mor. La tumoración abdominal era interpretada como una

vejiga distendida por la retención. No hay que insistir acerca 
del problema que se planteaba al cirujano por haber dejado 
adquirir al tumor el enorme volumen qoe presentaba, y que 
un diagnóstico no extraordinariamente tardío habría permi­
tido, si no ana extirpación completa, otras aolacione>.

qU ia iB  BlDATlDICO DEL TIBOIDBS EN UN NiSO 
DB ONCE AÑOS DE EDAD

Dr. E. Rovlraita: Bsrard, en 1929, sólo pudo recoger 
40 caeos en la literatnra médica mundial desde qneLietand, 
en 1764, publicó el primer caso. Algunos antores, entre elloe 
Gatti, dicen qae el quiste hidatldico del tiroides paede pre­
sentarse de los cinco a loa cincuenta y cinco años de edad, 
pero no han encontrado ningún caso concreto en la infancia. 
El disertante presenta un caso en qne el portador es un niño 
de once años. La vía de infección más generalmente admi­
tida es la bemática. Loe pródromos son lentos, a menos que 
se produzcan infecciones o que una hemorragia complique 
el cuadro. Loe síntomas subjetivos provienen de la compre­
sión del órgano. El corso frecuente es la disnea, como en loe 
caeos de Rapp, Ferrant y el del dieertante, disfagia, com­
presión (Gnillet). El diagnóstico, sin ser dificultoso, no se 
bace casi nunca hasta el momento de) acto operatorio; pero 
Vitrac pensó en él debido a las urticarias y Gatti diagnosticó 
por punción el eegnndo caso qne ha intervenido. Se ha pro­
puesto la ponción para nn diagnóstico preoperatorio y poder 
así evitar la siembra bidatidica por la previa esterilización 
del quiste; pero segúu Berard, Zancani y otros, esta conduc­
ta es peligrosa por las hemorragias qne pnede producir y 
por el cboc anafiláclico. Dugnet, Vitrac y Kerpentchenko 
recomiendan el tratamiento por punción e inyección de ana 
solución de sublimado ai 1 por 10.000, formol al 1 por 100 o 
tintura de yodo, procedimiento proscrito por loa cirujanos 
por ser peligroso e ineficaz en ios quistes múltiples. En estos 
está indicada, al parecer, la bemitiroidectomía. La marsu- 
pialización seguida de cauterización de las paredes dei qnis 
te tiene ei inconveniente de producir fístnias de larga cica­
trización. Ei criterio del disertante es asimilar la práctica 
corriente seguida en los quietes de hígado, o sea, una vez 
esterilizada la cavidad qnietica, proceder a sn tratamiento 
fijando en un punto (ponto medio) la sulnra a la piel, de 
forma tal que en caso de infección se pudiese convertir en 
ona cavidad marcnpiaiizada que ee cerrase por segunda in 
tención, pero que de no ser así sé realizará por primera, tal 
como sucedió en el caso que presenta,

Reconoce qne nunca habría pensado en el caso qne pre­
senta que se pudiese tratar de nn quiete hidaiídico; pero 
hace observar que admitió el diagnóstico de bocio con 
cieno reparo, lo que por la sola visión del enfermo parecía 
indiscutible. La rareza extrema de esta enfermedad en tos 
niños infiuyó también en la duda diagnóstica. Consultada 
la obra de De Qnervain, el disertante se informó de la fre­
cuencia del llamado por los suizos bocio escolar entre los 
niños de edad parecida a la del caso presentado. Otro dato 
motivo de duda era su situación perfectamente media, £1 
bocio infantil es siempre un bocio parenqnimatoso de uno 
o de ambos lóbulos, pero no en nunca del istmo. Conviene 
en casos parecidos practicar la Oassoni y la Weinberg. Si 
son positivas, puncionar, pero previa anestesia, a fin de 
evitar fenómenos aualilácticos. Confirmada la naturaleza 
bidatidica del líquido, esterilizar el contenido, y sólo des­
pués de proceder al vaciamiento y extirpación de la cápenla 
o las cápsulas se cerrará en la forma descrita.
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LOS MEDICOS RADIOLOGOS
CoDTOcadoB por ia Comiaiáii organizadora de le Socie- 

dadtde Electrologia y Badiológla Médicaa, se reunieron en 
el loca! del Colegio de Médicoe de Madrid, el día 20 de Mar­
zo de 1931, los médicos radiólogoe residentes en la corte.

Previas unas palabras del Dr. Azpeitia, exponiendo el 
objeto de la reunión, que no es otro qne el de cooBtitnir di* 
cha Sociedad, coa el fin, no solamente de qne se conozca la 
labor individual de cada radiólogo, aportando sus trabajos 
para el común conocimiento de los qne a esta especialidad se 
dedican, sino también para estrechar los lazos de amistad, 
anión y compafierismo en la defensa de sos intereses, se 
procedió, mediante votación, al nombramiento de los cargos 
de la Junta directiva, con el siguiente resultado:

íVrsíden/ej Dr. D. Bartolomé Navarro Cánovas; vieepre- 
Bidente, Dr. D. Antonio Piga; 8«cr«íarío general, Dr. D. An 
tonio Azpeitia; tesorero, Dr. D. Valeriano Agnado; biblioteca­
rio, Dr. D. Mario Sancho R oiz Zorrilla; vocal í . “, Dr. D. Emi­
lio Franco; vocal 2.°, Dr. D.Josó Mifiana; vocal S °,Dr. D. Ma­
nuel Arce; secretarios de actas, Dr. D. Antonio Mut y Gil, 
Dr. D. José Martin Crespo y Dr. D. Carlos Gil y Gil.

Dado el número y calidad de los asistentes y el entu­
siasmo que reinó por la idea, no será atrevido augurar on 
gran éxito a la naciente Sociedad.

En sacesivoB números daremos cuenta a nuestros lec­
tores de la sesión inaugnral, asi romo delae comunicaciones 
que se presenten.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica m áxim a, 710,5; Idem minima, 
703,6; temperatura máxima, 22®,2; ídem minima, 7°,5; 
vientos dominantes, NE., NO. y  SO.

Durante la pasada semana se han .registrado variacio­
nes bruscas de la presión barométrica con tendencia a 
mantener el régimen de presiones bajas, y  los cambios 
meteorológicos consiguientes han originado un aumen­
to en los afectos reumáticos y  neurálgicos de diversa lo­
calización. Las enfermedades infecciosas infantiles con­
tinúan sin ningún carácter de gravedad ni epidémico, 
registrándose algunos casos de toslerinaynum erosas an­
ginas benignas.

La gripe parece haber desaparecido por ahora y  la 
mortalidad se mueve en los limites normales de esta épo 
CB del año.

C R O N I C A S

X X X V  Congreso de alienistas franceses.—La trigé 
simaquinta sesión del Congreso de médicos alienistas y  
neurólogos de Francia y  de los países de lengua francesa, 
se celebrará en Burdeos del 7 al 12 de Abril de 1931.

Presidirá el Dr. Pactet, médico jefe de los Asilos del 
Sena.

Las cuestiones qne se someterán al estudio de la Asam­
blea serán;

Psiquiatría: Las psicosis periódicas tardías, Dr. An- 
glade.

Neurología: Los tumores intrameduiares, Dr. Perón.
Medicina legal psiquiátrica: Las falsas simulaciones 

de enfermedades mentales. Su interés médicolegal, doc­
tor Friboug Blaiic. ,

Para inscribirse y  más detalles, dirigirse al Dr. Angla- 
de, secretario general del Congreso, Asilo de Chateau P i­
cón, Burdeos.

Indice.—Con el número presente acompañamos el co­
rrespondiente al tomo 86 del segundo semestre de 1930.

Noticias.—La Comisión provincial permanente de Bar 
celona ha concedido a la Quinta de Salud *La Alianza» 
una subvención de 16.000 pesetas.

—Los Dres. Escobar (de Sevilla) y  Haro (de Madrid), 
han sido premiados por el Colegio de Médicos de Lérida 
en un reñido concu*'so recientemente celebrado.

—Por Real orden de 11 de Marzo se concede carácter 
oficial al y  Congreso Nacional de Pediatría.

—Ha sido concedida la cruz de Beneficencia de prime­
ra clase al prestigioso médico titular de Tarancón (Cuen 
ca), D. Rafael Alcázar, distinción merecida, con motivo 
de su campaña médica durante la epidemia de tifus des­
arrollada en el pueblo de Belinchón.

—A principios del pasado mes falleció en Ciafio (Ovie­
do) el Dr. D. José Maria Jové Vanellas, promotor e im­
pulsor de Instituciones pro infancia, como colonias, rope­
ros y  mutualidades escolares.

Gozaba de gran prestigio en la región y  su muerte ha 
sido muy seutida.

—Por Real decreto han quedado suprimidas las esta­
ciones sanitarias de los puertos de Corcubión, Garrucha, 
Motril, Ihiza, Mazarrón, Palamós, Ribadesella, Vinaroz y 
fronteriza de La Linea de la Concepción.

Hom enaje a un obrero transform ado en m édico.—
En Sestao fué agasajado con un cordial y  concuiTldisImo 
banquete, en el que todas las clases sociales se hallaban 
representadas, el hasta hace poco modesto trabajador 
minero y  hoy médico D. Victoriano Martin Soto, cuya 
aplicación y  actividsd ha realizado el milagro de su 
transformación.

El homenajeado, complacido y  extrañado de verse ro 
deado y  festejado por elementos tan dispares, impulsado 
por la gratitud se apresura a saludar y  hacer patente a 
la concurrencia ia sincera expresión de su más afectivo 
reconocimiento.

El Sr. Diez le contesta manifestando que estos nnáni- 
mes testimonios de admiración y  simpatía sólo se tribu­
tan al trabajo, al talento y  al sacrificio, lo que no ocurre 
a esos homenajes adulatorlos que más denigran que enal­
tecen a quienes los tributan y  reciben.

Una clamorosa ovación e innúmeras y efusivas felici­
taciones ponen fin al ejemplar acto, que por mucho tiem­
po perdurará en la memoria de cuantos de él tuvieron 
noticia.

Dos huérfanas de médico, profesoras del Magisterio, 
se ofrecen para clases particulares o cosa análoga. Diri­
girse a señoritas Velázquez, calle de Torrijos, uúm. 20, 
Madrid.

Follcullna N enform oo. — Recomendamos la lectura 
del prospecto que incluimos, pudlendo solicitar muestras 
de E. F. E. Y . N., Apartado 9.009, Madrid.

Baracbol. — Con ei número presente acompañamos 
prospecto interesante del preparado perfecto Baraehol, 
recomendando su lectura.

S U L F O B A R I U M  (Mares y  nombre registrados). 

SULFATO D E BARIO PA RA  RADIOSCOPIA 
Unico preparador en Espafia: D O C T O R  G IR A L  

Catedrático y  Académico.— Atocha, 35.— Teléf, M  33.— Madrid. 

Forma emnlaionable en frío: 3,90 ptas. caja de ] 50 gramos.

Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 350 gramos.

Ambas formas: A  granel por kilos. — M u e s t r a s  g r a t u i t a s

i ?  v  IV i>  . v  4>
Compaesta da sxtraoto da raloai de LAPPA IIAJOR L., y EstaKs oaloldil,

LABORATORIO OAMIB, Ban Fernando, 84. — Valenoia.

Kl

lUHBEKTA DBL SCCESOB DB B. TUODUBO 
Olorieta de Banl.a Uarla de la Oabeea L.—Madrid. Teléfono 7U.4rth
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