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coencia cuanto mas proxima 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 produccion de este desprendimiento no
faltan teorias. 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 mas probable es
gue la causa del desprendimiento sean las contracciones
uterinas, ya indoloras durante los Ultimos 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 debia suceder caso de sangrar los vaeoa uterinos, pero
es que en el periodo en que ocurren eatae hemorragias du-
rante el embarazo y en el que aumentan el contraerse el
Utero, 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 insercion vicio-
sa de la placenta es tal, que la parte de ésta que ee halla
sobre el orificio interno del Utero 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
0 de cualquier traumatismo. La dispoeicion de este vaso
explica que las hemorragias que dependen de él sean abun-
dantisimas y bruBCas. Se lae llama hemotragiae ailenciosas
y se producen de un modo semejante a las que tienen lugar
por larotura de alguna gran variz. No siempre se produce
esta hemorragia, sino que algunas veces las adherencias de
la placenta al Utero 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
gue cese la hemorragia, pero en algunos ca?os, a pesar de
ella se siguen haciendo tracciones sobre la placenta vy el
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ducir en el momento del parto, puesto que ya dejamos apun-
tado que, con frecnencia, la causa de larotara prematurade
las membranas es la insercién baja de la placenta.

Enfermedades del coriony 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
hemétieos. Loe serosoe son raros; se presentan en la cara
fetal de la placenta, tienen un tamafio como de una avellana
y estan constituidos por una substancia semejante a la ge-
latina del cordén; sus paredes eon conjuntivas y de fasclco-
loB muy apretados. Loe quistes hematicoe son més frecuen-
tes; e encuentran también en la cara fetal de la placenta;
unae veces solamente se encuentran uno o dos quistes en
Ise inmediaciones de la insercion del cordén, y otras veces
ee encuentran cinco o diez méas. Betos quistes estan 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 glébulos sanguineos y bas-
tante albumina. Una vez que el quiste se encuentra vacio se
ven en el fondo del miemo masas blancas o amarillas gne
son fibrina coagulada sedimentadas directamente sobre la
mesa placentaria. Estos gnistee son la consecuencia de de-
rrames sanguineos.

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

También se han descrito tumores de la placenta produ-
cidos por ptoligeracion 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
gue ver con los tumores de la placenta.

La degeneracion calcarea de la placenta ee manifiesta
por granelos duros que se presenten en la cara uterina
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déla misma; se recoooaen a la viala, pero mas todavia al
Cacto.

Eataa grannlacioneB estan formadas por fésforos y carbo-
natos de calcio y de magnesio. Lo Importaote es que esta de*
geoeracion calcarea, caya etiologia se conoce mal, Bolamen-
te invade la cara materna de la placenta y que no crea obs-
taculo alguno ni para el desarrollo del feto ni parael des-
prendimiento ptacentario y el alumbramiento. Solamente
por excepcion puede presentar una placenta alterada de
esta forma adherencias excepcionales y crear dificnlCsdes
para el alumbramiento.

El coDoeimiento de lae nefropatlas gravidicas di6 oca-
sién para comprender la relacion existente entre algunas lem
siones de laplacentay 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 néduloa 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 demas aparecen atrofiados y fibrosos, sea a conse-
caencia de hemorragias oonrridas en ellos, sea como efecto
de la alteracion de las zonas mas inmediatas.

£1 ndmero y el tamafio de estos focos son muy variables,
pero, en general, estan en razén inversa el nno del otro. El
color y la consistencia de los focos hemorragicoe dependen
de la antigliedad de los miamos. Ademas 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 pulmén y del miocardio en las mismas enfermas albu-
mindiicae.

Entre las lesiones sifillticae de la placenta se han queri-
do diferenciar dos tipos: las que ee producen cuando el pa-
dre es sifilitico y la madre no lo es y las que ocurren cuando
goti Sifiliticos los dos progenitores- En este Ultimo caso, 0
bien onando es la madre sola la que es aifllltica, existe
una hiperplasia de la caduca que no existiria en el pri
mero.
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es gne se observa aproximadamente con igual frecuencia
en las primiparas que tienen el endometrio perfectamente
sano.

Durante el embarazo puede suceder gne la placenta pre
via no ocasione sintoma alguno; pero moy a menudo se da
aconocer por las hemorragias y por la rotura prematura de
lae membranas. Consecuencia de esta Ultima es, nstnral-
mente, el parto prematuro, y efecto de la presencia de la
placenta en el segmento inferior del Gtero puede ser tam-
bién taimposibilidad 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 gne baya sintoma alguno que la hiciera prever.
Incinso cuando estdn sentadas o cuando se encnentran
dormidas y, por tanto, sin que baya razén para sospechar
un esfuerzo intempestivo, se produce la hemorragia abun-
dante.

A pesar de esta abundancia, no suele ser mortal y ae de-
tiene espontaneamente, pero suele repetir. La hemorragia
se puede presentar en cualquier periodo del embarazo; ein
embargo, ea mucho méas frecuente en Jos dos o tres ulti-
mos meses del embarazo porque es el periodo en que el
Utero crece mas a expensas del segmento inferior y, por
tanto, cuando mas facil ee gne se produzcan deeprendi-
mientoe.

En cuanto a las pérdidas de sangre gne ee producen en
loe primeros meses, especialmente en el tercero y €) cuarto,
gue es cuando ya se encuentra constituida la placenta, pa-
rece un poco impropio atribuirles a la insercion viciosa
de la placenta, puesto que en este periodo no se encuentra
constituido aun e) segmento inferior del Utero; 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 sintomas de la insercion
vicioea.

Lae hemorragias se producen con tanta mayor Iré-
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Refutaciones a un diagnostico
del Dr. Marafion
sobre Enrique IV de Castilla

POR

D. JOSE DE BOBBUN

iUbfdolor! Uuohafi 7ecea oreo*
moa y decixnoa fAcilmeote
el mal que el bien con respecto
al préjimo: a tal punto llega
nuestra debilidad.

Uas loe hombres perfectos
no creen con lacUidad todo lo
que ee Leo cuentai porque cono*
con la debilidad del hombre.
Inclinado alma! y muy delez-
nable en las palabras.

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

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

HioiisL Saoul, editor.

La preeminencia alcanzada por el sa-
bio fisiélogo G. Marafién en sn especia-
lidad médica, loa conocimientos qne re-
vela poseer déla Historia y sus afieio-
nes politicas gne pueden llevarle un dia
al gobierno del Bati do, aconsejan una
detenida lectura de su reciente libro
«Ensayo biolégico sobre Enrique 1V de
CaaCilla 'y sn tiempo». Aumenta el inte
rés de este trabajo sns aluaiones al mo
mentd actual y a la pasada Dictadura.
Aconseja esta refutacion sn promesa
de seguir sn revision con otros persona
jes de la Historia, pnes como dijo Ovi
dio; «Procuraatajar el mal desde el prin-
cipio, porque si se acrecienta con largas
dilaciones tarde llegara el remedio».

El gne leyere tal libro podréa ver des-
de el principio gne en autor ha confun-
dido el momento histérico:

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

ElIi ANALGESIOO

VERAMON SOHERING

ee distingue

1) por U Inteusldad de su electo aualgdaloo.

2) por no cauesr auefio. .

B) por DOatacar al ooraedu ni causar eeuaa-
clones de calor.

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

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

La proximidad de los esorntadores
ojos del biélogo al retrato del rey y la
refraccion de loe bordea de la lente, de
forman el complicado y rico marco, y
ana a los retratos inmediatos. La pos
tnra del observador, abstraido en en es-
tudio, le mantiene de espaldas al resto
del salén. jMaravillosa galeria de retra-
tos y trofeos, compendio, esencia, cris-
talizacién y alma de cada periodo de
vida de nuestra Espafa!

Veamos la verdad histdrica:

CAMINO DS LA VERDAD

El gran poder que por rica herencia
tenfan en Castilla los turbulentos hijos
de Don Fernando el de Antequera, rey
de Aragén, y su desmedida aficion a
intervenir en los asuntos de Castilla,
desatendiendo a veces sos personales
intereses en otros reinos, agitaron el
pais durante los ultimos treinta “oa
del reinado del literato y culto rey poe-

OMNADINA

IAaiV/UM» DE U S DEFENSAS DEL ORGANISMO

ta Don Ju-n Il. Uno de dichos herma
nos, el otro Don Jnan |1, rey de Nava-
rray Aragoén, el mas turbulento de to-
dos y el de mas larga vida, signié per-
turbando a Castilla durante el remado
de Enrique IV. Primero por odio a un
hijo, el principe de Viana. Luego por
amor a otro, Don Fernando el Catdlico.
Servia sus intereses el privado de don
Enrique, Don Juan Pacheco, de «sagaz,
aviesa y torcida politica» (1), con la es-
eranza de casar a sn hija Beatriz con
‘on Femando el Catoélico, y dejé de
servirle cuando este principe casé con
Dofa lIsabel (2). Fomentaron también
las revueltas el almirante Enrigues,
abuelo materno de Don Fernando, y el
arzobispo de Toledo Don Alfonso Ca-
rrillo, el llamado en Simancas «Don Op-
pas traydor», el que oas6 a Dofia Isabel
y después la combatié. Sin estas inter-
venciones y deslealtades que fomenta-
ban Jaambicién y rivalidad de nobles
y prelados, Castilla habria podido gozar
la felicidad que desean los pueblos mo-

(1) Hernando del Pulgar: Claros Varones de
Espafia. C'rénloa.

iZ) Historia do Espafia, por D. Juan Carme-
lo Tarrega (1BbO).

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

En efecto, Enrique 1V, al empezar su
reinado devuelve espontaneamente por

SHDALIVERCK

Antipirético Analgésico

na rasgo de clemencia la libertad y los
bienes a loa nobles gne estaban presos
por las anteriores rebeliones del tiempo
de su padre y permite el regreso a la
Patria de loe desterrados. En tres afios
de gnerra incruenta con los moros de
Granada, més atento a economizar las
vidas de ene soldados que a drjar a sns
capitanes «ganar famay prez en algnna
empresa hazafosa» (1), obliga al emir a
pedirle treguas, a pagarle un tributo
anual y al rescate de 6jo oautivoa. Esta
guerra, dice Buffier (2), «le salié tan
bien que obligé a los moros a comprar
la paz con tributos considerables». Ade-
mas recupera Gibraltar, inexpugnable
fortaleza, at6lo vulnerable a la astuciay
la traicion. Perdona una y cien veces
continuas rebeliones, traiciones y desa-
catosinanditosde noblesy prelados. Bus-
cando servidores mas leales «quiere
oponer a una grandeza antigua otra
grandeza nueva» (Lafuente) y eleva a
los altos cargos del Estado a *gente de
humildes pafiales y de ningn 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-

N . S itor'os O til
Estrefiiinlento: iibsda: De eneacia mia-
- lible. ProapeotoB gratis.

Preparacion de dvulos y supositorios.

Rambla Catalufia,4=4,,Baroeloaa

gares, fortalezas y juros, y enando todo
se apura da facultades a seforea parti
culares para acufiar moneda. Recibe con
extraordinario jubilo el nacimiento de
Dofia Juana y tiene gran pesadumbre
por un aborto de la reina. cuEindo la

(i Historia de Espafia, por D. Modesto La-
fuente U810). ”

IS) Historia de Espafa, del Padre Buffier,
jesuita francés. Traducirta por otro jHsuita, oon
oensatay autoriaaocion del Santo Oficio de la
iaqaisiciOD, en 1'~.



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

GOTAS SAHGUINCAS.

ROYEN

PtslooMo ie Hierro.CuuU.x Slrophinlol.

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

CLRIBAIV. € ngjor m A

adoptar una politica conciliadoray pro-
bar todos los medios de avenencia antes
de llegar a las armas, consintié en en

tablar nuevas platicas» (3) y licencia a
Bue soldados. En la concordia arbitral
de Medina del Campo le proponen que
establezca el tribunal de Jalnquisicién,
y no lo establece. <B1 buen Don Enri-
que, causado ya de disgustos y congo-
gas, y ansioso de paz y de descanso»
iXiafnente), 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 unién
de los dichos mis reynos, e por evitar
toda manera de escandalo e division de-
Uo8... determiné de la recibir y tomar
por mi primera heredera e sneesora de
eatOB dichos mis reynos e senoiios». En-

Al-BUIS/IlirsJURIA
cStPoarsil» —Muy eficaz.
Laboratorio Coll Olivé, Paris, 111. Barcelona

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

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

(ij) Ensayos bietéricoBgpor al Dr. D. Joi»é 3.
Jimén»* Uenitez. Rector de la Basilica de Ato-
cha ilSStO) s

(U) Historia de Espafa, por D. Viotot Ge-
bhordt (18tia..

TERTULIA MEDICA

un amante y ae ha fugado del castillo
de Alaejos, afiade en el tratado: «... por
cuanto es puUblico et manifiesto qu la
reina Dofla Juana de un afiu a esta par-
te non ha usado limpiamente de su per-
sona como cumple a la honra de dicho
sefior 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 adultera, le manda soltar. De-
seando compensar del peijuioio causado
a la infanta Dofa Juana, inocente nifia
«a la que ama entrafablemente» (Ge-
bhardt), gestiona sin éxito numerosos
casamientos. Diagnstado porja inespe
rada boda de su hermanaDofa Isabel,
cnando ésta quiere reconciliarse, «de In-
dole naturalmente benigna del rey, y de
caracter inoienaivo cuando obraba por
impulso propio, recibié carifiosamente
a BU hermana» (Lafuente). En su reina-
do «llega a haber tal tolerancia entre

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antianémico.
Alcaia. 88. —M adrid.

moros y cristianos y tal correspondencia
entrecastellanos y granadinos, gne unos
y otros, amortiguadas al parecer las an-
tiguas antipatias religiosas, se mezclan
en loajuegos 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
gue pudo estribar la verdadera razén de
las campafias 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 insigniasy
ccremuiiias reales le eran molestas...;
enriquecié a muchos y se empobrecié a
si miemo...; de indole naturalmente be-
nigna y elemente, ni propendia hacer
dafio, ni le gustaba ver padecer...; fué
indolente, apocado y débil» (Lafuente).
«No era nn perverso ni un tirano' (Le
fuente). Un legado del Papa que vino a

Mas de once mil médicos recetany
maiOillos o aus familias el ® ,
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traer unas bulas para confirmar el ma-
trimonio de Fernando e Isabel, dijo a su
regreso, segun autores italianos: «que
el rey Don Enrique era demaeiado
bueno» (Téarrega). «No es que fuera
malo, sino inepto y pusilanime» (Codo-
14). «Tenia un caracter benigno y afa-
ble basta la llaneza, lo cual contribuyé
mucho a ganarle las voluntades; pero
s6lo encubrian la mas vergonzosa debi-
lidad» (3). «Genio apocado, de horror a
ia sangre y miedosa conducta» (Ge-
bhardt).

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

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

2) Adolfo de Castro.

EB} Historia de Espafia, por D.E.Zamoray
Caballero (187i).

de la crueldad eintoleranoia de aquellos
todavia tenebrosos siglos del final de la
Edad media, y le adelantan tantos afios
a la ideologia de su tiempo, que muy
bien encaja su caracter en el de un
hombre moderno, mejor dicho, de los
gne hoy se llaman a si mismos hombres

AntiSeptk0 GLDROGENO LUMEN

Muestras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienense.

Apartado 22. — Jaén.

modernos: paoifiataa, comprensivos, to-
lerantes...

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

D. Juan Pacheco, «principalfomenta-
dor y sostenedor de loa bandos de Cas-
tilla, fabricador incansable de tramasy
enredos, gran maestro en las artes de la
intriga, introducia la disoordia entre el
rey y sus eervidores» (Zamora), jr ague-
lloB nobles turbulentos y ambiciosos
que ensangrentaban el reino para asal-
tar los altos puestoB no merecian
un rey bueno. Faltos de temor y de
respeto «esparcian aviesamente la ile-
gitimidad de la princesa» (Codola),
colocando al rey, falto de caréacter para
imponerse, en el disparadero de las
humillaciones. Daban el espectaculo de
Avila, «que sélo de pensarlo hubiérales
tenido de avergonzar. Tan insolente
fué, que ni en nna revuelta de la chus-
ma envilecida se hubiera dado algo
igual. Farsa ignominiosa, doblemente

Kelatox: Sedante atoxico.

oeneurabie por la calidad de los organi-
zadores» (Codold); en ella, nn heraldo
ley6é una carta o manifiesto <mas lleno
de vanidad que de cosas substancia-
les» (1). Un legado pontificio traté de
poner paz, y los confederados maltra-
ron su persona. Y aunque el rey, débil,
«en vez de pelear procuraba seguir el
camino di las negociaciones, que s6lo
conducian a humillarle y desprestigiar-
le méas cada dia» (Zamora), le fuerzan a
la batalla de Olmedo, en la que «unos
guinientos cadaveres quedaron en el
campo mitad de unos y mitad de otros,
y aunque las dos parcialidades cantaron
victoria, en realidad ninguna podia
blasonar de ella: Y todo qued6 lo mismo
que antes estaba-* (Tarrega). jOjald, que
todos los poderosos de la tierra amasen
la paz, al menos la interior!

«Los pueblos, aunque conocian que el
rey valia poco, también sabian que sns
enemigos no valian mas, y que pelea-
ban, no por extirpar los abusos que pn-

Para las Estaflloosolas de todas oloseo
(oruncoloB, antrax, erupciones de pri-
maveray verano BAROANOL.

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 pais,
que «tampoco era ejemplo de buenos

(1) Diego Enrique* del Castillo. Cronista.
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ACADEMIA ESPANOLA MEDICO QUIRURGICA tan modesta como la nuestra la leccion de Psiquia-
Curso de perfecciooamleoto médico. tria, que en otras manos mas habiles y expertas seria

una verdadera leccion 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. Sacristan, trataremos de
salir airosos en el empefio, poniendo a contribucién
nuestra buena voluntad, ya que no podamos aportar-

Progresos recientes de la Psiquiatria
LECCION POU EL

DR. A. VALLEJO NAGERA

Peiquiaira militar y director del Sanatorio Peiquiatrico

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 leccion todos los progresos que en la respec-
tiva especialidad se sefialaron en el transcurso de los
diez dltimos afios. EIl 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 afio hemos sido encargados de desarrollar la ex-
posicion de los adelantos cientificos en las respecti-
vas disciplinas.

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

la vastisima cultura y experiencia de cualquier otro
compafiero de especialidad.

La seleccidon de los temas objeto de la conferen-
cia es la primera dificultad que tropezamos, pues
aunque en el pasado afio fueron expuestos los de mas
resonante actualidad, en el amplio dominio de la
Psiquiatria, ciencia en plena evolucién, hay mucho
campo que espigar, y por muy extensa gue sea nues-
tra leccion todavia dejamos a los futuros conferen-
ciantes en préoximos cursillos interesantes problemas.
Nosotros elegimos unos cuantos temas de aplicacion
practica, y previa breve exposiciéon de las corrientes
doctrinales que imperan en la clinica psiquiatrica,
abordamos, siquiera sea concretamente, el problema
de las psicosis sintomaticas, 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 circulacién del liquido cefalorraquideo han de ser
objeto de breve comentario, principalmente en aten-
cién a sus derivaciones pragmaticas en el terreno
de la terapéutica y las perspectivas que ofrece el tra-
tamiento iiitraeisternal, nos ocuparan unos momen-
tos. Por haberse iniciado en nuestros servicios los
primeros ensayos espafioles de encefalografia de las
psicosis, dedicaremos breves comentarios a tan inte-
resante medio de investigacion clinica. La reciente
enciclica del Papa sobre el matrimonio ha tenido enor-
me repercusion social en todo el mundo, y por tra-
tarse en ella de la esterilizacion de los enfermos
mentales, también nos encontramos obligados a ocu-
parnos de tan interesante problema, apenas esbozado
en nuestro pais. Expuesto nuestro programa vamos
a entrar en materia.

1® Las tendencias contemporaneas en la clinica
psiqgidatrica.—Qifien estudie la historia de la Psiquia-
tria se percatard inmediatamente de que se trata en
esencia de la historia de la psiquiatria teérica y que
tal historia queda reducida a la exposiciéon de las
doctrinas que han dominado o dominan en la con-
cepcidn etiopatogénica de las psicosis y de sus sinto-
mas. Hemos de esbozara grandes rasgos las corrien-
tes actuales en la clinica psiquiatrica, pero nos guar-
daremos de adherirnos a una escuela determinada,
pues la cuestion es muy compleja y seguramente
cada una de las doctrinas posee una parte de la
verdad.

Recordaremos que la teologia hubo de preocupar-
se de averiguar las causas de las loeui'as, presa ape-
titosa a los filésofos que todavia la retienen, no obs-
tante Ja decadencia de las teorias filos6ficas médicas,
al preponderar el vitalismo en las ciencias biolégicas,
preponderancia que trajo como consecuencia una
concepcion neurolégica de las enfermedades menta-
les. Las luchas entre materialistas y animistas refié-
janse en las tres escuelas dominantes en el siglo xix:
la psicolégico-sintomatoléglca, de rancio abolengo,
y qne fué perdiendo terreno, desde van Helmont;
la anatomo-neuroldgica, representada por Griessinger
yWernicke, yla clinico-etiolégica, que, iniciada por
Morel y los psiquiatras franceses, adquiere prepon-
derancia univereal gracias a Kahlbaum y Krae-
pelin.

En los comienzos de nuestro siglo parecia indes-
tmctible la clasificacion krapeliniana de las psicosis
desde un punto de vista etiolégico; 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 nosograficos 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
clinica psiquiatrica convergen hacia cuatro escuelas

principalesi la filosofica, la psicolégica, la neuroldgi-
cay la constitucionalista,

Las doctrinas ftloséficoespeculativas tienen su prin-
cipal mantenedor en K- Scbneider. Segun la escuela
filosofica, la Psiquiatria ni es ni puede ser una cien-
cia médica: ha de ser una ciencia especulativa, en
cierto modo metafisica, pues el alma no puede enfer-
mar: enferma exclusivamente el cerebro, que es su
o6rgano corporal. Ahora bien: orno el alma sélo po-
demos comprenderla intuitivamente, la psiquiatria
pura seria la ciencia que se ocupa de aquellas ano-
malias psiquicas que no radican en procesos cerebra-
les patoldgicos. Habria una psiquiatria «sintomatica»
que comprenderia los trastornos cerebrales morbosos
concomitantes con las anomalias psiquicas.

La escuela filosofica nos vuelvo a los tiempos del
viejo Kaiit, quien queria traspasar a los filésofos el
peritaje psiquiatrico, como mantiene Hildebrand,
fundado en que la aptitud del perito depende mas
de su capacidad critica filos6fica que de sus conoci-
mientos psiquiatricos. Los partidarios de la escuela
filoséfica 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-
seria de las ideas acerca de los procesos nerviosos
generales en que se supone radican las facultades
intelectuales y funciones psiquicas.

La nacu”/ls-psicoldgica apartase claramente de las
doctrinas que comprenden las psicosis como un pro-
ceso cerebral anatémico, habiendo recibido su mas
vigoroso impulso de la escuela psicoanaliticay, prin-
cipalmente, de Jaspers y de sus discipulos. Los psi-
c6logos tratan de hallar una relacién psicodinamiea
entre los fendmenos psiquicos normales y patologi-
cos, y para ello acuden a la introspeccién, a la auto-
observacidn, al analisis de los fendmenos subjetivos
del enfermo. La escuela psicoldgica bu sido fecunda
y son hijos suyos la fenomenologia, la caracterolo-
gia, el psicoandlisis y la psicologia individual, que
ciertamente representan un progreso en la ciencia
psiquiatrica, sin que lleguen a explicar satisfactoria-
mente todos los sintomas clinicos que observamos
en la psicosis.

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

epartidarios del origen psiquico de las enfermedades
mentales y loa materialistas que las adscribian una
base somatica, lucha en la que la victoria parecid
decidirse a favor de los ultimos cuando Grleainger
(1817-1868) afirmo6 que en todas las psicosis se en-
contraban siempre lesiones cerebrales. La escuela
neurolégica adquiere cada dia mas preponderancia
;con los progresos de la histopatologia y del conoci-
"miento de las funciones de los nucleos centrales y
. del sistema neurovegetativo, pudiendo localizar West-
. phal las psicosis y sus sintomas organicos concomi-
mtantea en el cerebro y otras regiones del sistema ner-
vioso central. Nos hallamos en plena era del empi-
riamo clinico, cuyos resultados no son ciertamente
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eKniariza. Funcionamiento Intestinal).

«REFI», mucilago puro, invulnerable a los jugos digestivos a su
paso por el estbmago, una vez en el tramo intestinal, retiene mas de
cincuenta veces su peso de agua. En virtud de esta hidrofilia de «<REFI1J'f
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peristaltismo normal, fisiolégico, que facilita su expulsion.

De aqui, que «REFI”™, mucilago puro, sea el agente terapéutico
racional y eficaz por excelencia, para combatir el

ESTRENIMIENTO Y SUS SECUELAS NOSOLOGIGAS

La accién reguladora del funcionamiento intestinal que ejerce
«REFDb, mucilago puro, proviene, pues, exclusivamente, de la influen-
cia de sus propiedades fisicas sobre el contenido intestinal, y no
sobre el continente; por esto,
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en muchas gastralgias, y su empleo, con éxito sobresaliente, en las
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formas farmacéuticasi Sellos, Granulado y Escamas.
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mny convincentes; pero hemos llegado a la forma-
cién de una histopatologia cerebral que encuentra la
base anatomica de machos sintomas psiquicos pato-
légicos. Esta escuela divide los fenémenos psicopa-
toldgicos en sintomas de la corteza cerebral y de los
nucleos centrales.

Para la escuela neuroldgica las diversas formas de
demencia débense a lesiones de la corteza cerebral,
causa también de las ideas delirantes paranoicas, de
los fendmenos de ambivalencia esquizofrénicos y de
la escision de las funciones psiquicas en la demencia
precoz. Todavia llegan mas alla los psiquiatras de la
escuela neuroldgica y comparan los trastornos esqui-
zofrénicos del lenguaje con los afasicos elementales,
siempre en busca de una localizacion que les parece
haber encontrado en los centros 6pticos corticales
para los variadisimos desérdenes de la orientacion,
los de la capacidad de céalculo y los de la compren-
sion descritos por Pick. Un paso mas adelante lo te-
nemos en la concepcién de Glande de la esquizofre-
nia, separando el antiguo grupo en dos enfermedades
distintas, de las cuales la demencia precoz se acom-
pafaria constantemente do lesiones que localiza en
las células corticales.

Por otra parte se ha buscado una localizacién en
los centros grises centrales para las reacciones psico-
motrices, ciertos sintomas obsesivos y algunas per-
turbaciones de la ideacion. Las lesiones de los gan-
glios centrales en la encefalitis epidémica se han re-
lacionado con los trastornos del caracter que se ob
servan en los post encetaliticos, y asi se ha encontra-
do una base anatémica para la efectividad, como tam-
bién para el suefio y para los trastornos de la cons-
ciencia.

Grandes son las conquistas de la escuela ucurolo-
gica; pero en realidad, ni esta escuela, ni tampoco la
psicolégica, y menos todavia lafiloséfica, han adqui-
rido la importancia que modernamente tiene la es-
cuela constitucionalista que establece relaciones di-
rectas e inmediatas entre la constitucion corporal y
los caracteres genotipicos con los trastornos psiqui-
cos. La escuela constitucionalista comprende las psi-
cosis como una alteracion patoldgica de la totalidad
del organismo. Con el objeto de fundamentar en base
solida 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 constitucion, 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-
nopatias en la patologia psiquica.

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

mente la sistematica krapeliniana, cuyos conceptos
nosoldgicoB han de perdurar antes de que sean subs-
tituidos por otros mejores.

2.° Las psicosis sintomaticas.—El principio de
causalidad, dominante en la patologia durante una
época, quiso demostrar Kraepelin que también regia
en psiquiatriay emprendi6 una serie de investiga-
ciones encaminadas a demostrar que cada infeccién
producia 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 intervencion que los fac-
tores constitucionales tienen en el cuadro clinicoy a
la complejidad de las causas de las psicosis. Bien
pronto pudo comprobar Bonhoeffer que la sintomato-
logia de las enfermedades mentales en manera algu-
na guarda relacion con la enfermedad infecciosa
cjausal, puesto que enséfiala observacion que distin-
tas infecciones provocan un sindrome psiquico idén-
tico, mientras la misma infeccion determina varia
disimos cuadros clinicos. Por otra parte, llama la
atencion Bonhoeffer sobre el hecho tan interesante
del nimero relativamente pequefio de psicosis debi-
das a infecciones e into-xicaciones comparativamente
con el de psicosis de causadesconocida.

Las investigaciones de Bonhoeffer permiten sepa-
rar las causas délas psicosis en exdgenasy endogenas.
Es decir, que tenemos unos sindromes psiquicos causa-
dos por factores internos desconocidos, principalmen-
te constitucionales, y otros determinados por noxas
externas. Entre los primeros tenemos la demencia
precozy la psicosis raaniacodepresiva, y como ejem-
plo de los Ultimos mencionaremos laamencia o confu-
sion mental, los delirios febriles, las alucinaciones y
la agitacion epiléptica.

Tal clasificacidon parecia 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 conclusién de que el principio
de causalidad se quebraba en psiquiatria, puesto que
no siempre las mismas causas producen idénticos
efectos. Recordemos que en el alcoholismo crénico
encontramos sintomas psiquicos 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 relacién entre causa y
efecto, inventa Bonhoeffer su teoria de la «reaccion
exdgena» y de las «cadenas etiologicasintermedias*,
segun la cual la infeccién o la intoxicacién origina-
ria trastornos del metabolismo cuyos productos toxi-
cos constituirian la causa inmediata, de los sintomas
psiquicos patolégicos. Todas las causas externas, in-
cluso los traumatismos, obrarian por los venenos que
llama cadenas intermedias. Pero no han podido en-
contrarse tales venenos cerebrales, ni tampoco lateo-
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ria de la reaccion exdgena nos explica por qué se pa-
recen el cuadro psiquico de la fiebre tifoideay de la
erisipela, y menos todavia por qué en el alcoholismo
créonico se observa en unos casos un delirium tremens,
en otros una alucinosis y ei\otros enfermos un sin-
drome de Eorsakow.

Las cosas parecen mas claras cuando pensamos
que la reaccion exégena estd condicionada por pro-
piedades individuales reactivas, patoplasticas, que
condicionan lo mismo los efectos de las causas exter-
nas que de lasinternas. Este problema ha entretenido
a numerosos investigadores, pero ninguno hallegado
a formular un concepto tan claro como Sterz, cuyas
ideas expondremos brevemente por enfocar el pro-
blema de las psicosis sintomaticas desde un punto de
vista practico y racional.

Explica Sterz las relaciones entre causa y efecto
admitiendo que las noxas exo6genas producen dos
clases de sintomas: unos que llama fundamentales u
obligados y otros que denomina facultativos o acce-
sorios. Los sintomas obligados-han de presentarse
necesariamente cuando el agente externo actla con
la suficiente intensidad, existiendo una relaciéon di-
recta e inmediata entre los sintomasy la profundidad
y duracién de la causa patégena. En cambio, los sin-
tomas accesorios muestran cierta independiencia de
la causa externa, por lo cual estos sintomas no des-
aparecen cuando la ultima deja de obrar y en muchos
casos hasta se presentan algun tiempo después.

La relacion directa entre causay efecto en los sin-
tomas obligados demuéstrala el hecho de que la su-
presion de la causa acarrea la curaciéon, cuando no se
ha producido unalesion cerebral irreparable, asi como
también porque la intensidad de la noxa puede con-
dicionar la gravedad del sindrome. Claro esta que la
resistencia individual influye en la gravedad y ex-
tension de las manifestaciones, resistencia que en el
mismo individuo experimenta oscilaciones, cuya cau-
sa ignoramos. Los sintomas obligados resultan siem-
pre de la lesion de organizaciones cerebrales elemen-
tales y son absolutamente independientes de los fac-
tores genotipicos.

Lo contrario ocurre con los sintomas accesorios,
que deben su presentacién a disposiciones constitu-
cionales, individuales. Tales sintomas accesorios cons-
tituyen precisamente los de las psicosis endogenas,,
que no s6lo no complican necesariamente la evolucion
de las psicosis exdgenas, sino que hasta pueden apa-
recer con completa independencia de la evolucion de
la dltima. Por otra parte, la psicosis exdgena puede
desempefiar el papel de causa desencadenante de los
factores enddgenos patoldgicos. Los sintomas facul-
tativos son completamente independientes de la cau-
sa patoldgica, dependen muy poco de la gravedad y
curso de la enfermedad somatica, 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 sintomaticas

hemos de encontrar en todos los casos sintomas obli-
gados y sintomas facultativos, dependiendo de facto-
res individuales que predominen unos u otros, que el
sindrome sea monosintomatico 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 sintomaticas estan caracterizadas precisamente
por la presentacion de los sintomas que Sterz llama
obligados, no por los accesorios. Los sintomas obli-
gados podemos reducirlos, con Seelert, a tres sindro-
mes fundamentales: el estado aranésico, el estado
delirante y la obnubilaciéon del sensorio, resultando
de las combinaciones de estas formas fundamentales
las distintas manifestaciones de la reaccion psiquica
exbégena (estados crepusculares, amencia, alucinosis).

Expuesto en términos generales el'concepto mo-
derno de las psicosis sintoméaticas, hemos de ocupar-
nos en particular de algunas que tienen interés capi-
tal parael médico préactico y que han sido estudia-
das con mas detenimiento en los Gltimos afios.

a) Psicosis g7-ipales.—La epidemia gripal, toda-
via no extinguida, actualiza el estudio de las psico-
sis sintomaticas que pueden presentarse en el curso
de la gripe. En la' epidemia gripal del presente afio
hemos podido observar pei-sonalmente la presenta-
cion de sindromes de agitacién, por regla general
cuando habian desaparecido las manifestaciones fe-
briles y el enfermo habia entrado en franca conva-
lecencia de la gripe.

Recordaremos que todavia no han llegado los au-
tores a un acuerdo acerca de la identidad del ger-
men de la gripe y de la encefalitis letargica, pues
mientras Economo y Wiesner creen que la ultima
se debe al diplococus pleomorfus, estan Pieiffer y
Hubschmann firmemente convencidos de que en la
encefalitis se trata de una infeccion 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 relacion semejante a la que exis-
te entre la sifilis y la paralisis general. Y, por ulti-
mo, Bernhardt y Simons defienden una infeccion
mixta. Por otra parte, Ewald llama la atencion 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 Unica, pero de di-
ferente virulencia y localizaciéon. Tal tendencia a
localizarse diversamente obsérvase en todas las epi-
demias gripales dentro de su desarrollo cronolégico,
y asi vemos periodos en que predominan las mani-
festaciones reumaticas, o las neuralgicas, 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 infeccion que de-
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termine gran numero de casos de psicosis, no es de
las infecciones que producen mas facilmente trastor-
nos psiquicos, pues de provocarlos con facilidad ha-
briamos dé observar un numero extraordinario de
casos, teniendo en cuenta que la enfermedad se ex
tiende en poco tiempo a la inmensa mayoria de la
poblacién.

Las psicosis gripales preséntense con mas fre-
cuencia en individuos de treinta a cuarenta afios de
edad; pero como la edad de predileccion de la ence-
falitis es hasta los veinticinco afios, podemos admi-
tir entre ambas enfermedades una relacion seme-
jante a la que existe entre el reumatismo y el corea.
Unos autores creen que las psicosis gripales son mas
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-
quiatrica y relacionado con lo que llevamos dicho de
la reaccion exogena, es lainfiuencia que en el des-
arrollo de las psicosis gripales tienen la disposicion
psicopatica y las taras psiquicas genotipicas. 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 mas cargada en las psicosis postgripales que en
las psicosis que se desarrollan durante el periodo
febril. Kleist ha podido comprobar que existe una
disposicion especial («labilidad sintomatica») para
las psicosis sintomaticas, pues solo asi puede expli.
carse que algunas personas hayan padecido varihs
veces psicosis sintomaticas, producidas por la misma
o por diferentes noxas exégenas. No ha podido de-
terminarse el porcentaje de tarados psiquicos afectos
de psicosis gripales, pues las cifras varian en cada
autor y son distintas en las diferentes epidemias.

Un hecho interesante es gne no existe relacion di-
recta entre la gravedad de la gripe y la presentacion
de trastornos mentales. Claro esta que la presentacion
de sintomas psiquicos patologicos es mas 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 mayoria de los
casos, UD matiz depresivo, especialmente de tipo es
tuporoso ansioso. No se trata de la verdadera melan-
colia, tal la observamos en una de las fases de la psi-
cosis raaniacodepresiva, sino de un estado semejante
al denominado por Bonhoeffer hiperestésico emoti-
vo, lindante en las fronteras de las neurosis y de las
psicosis. La debilidad emotiva manifiéstase por de-
presion, angustia o hipocondria. La acentuacion del
factor depresivo en las psicosis gri pales contrasta con
el cuadro observado en otras psicosis infecciosas, es-
pecialmente en las tificas. El sindrome hipomaniaco
obsérvase muy raramente en las psicosis gripales,

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

Las psicosis gripales no ofrecen en el cuadro cli-
nico caracteres diferenciales con las psicosis infeccio-
sas de distinta ptiologia, si bien se parecen a las psi-
cosis del reumatismo articular agudo por su curso
lento y participacion de lapsicoraotilidad, ademas de
la tendencia al sindrome depresivo.

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

La gripe, idénticamente que otras infecciones,
puede provocar la presentacion de psicosis enddgenas
latentes, tal la melancolia endégena, caso el mas fre-
cuente; pero también es frecuente que determine la
presentacion de episodios maniacos o catatonicoa y
de otros sindromes del campo esquizofrénico. Algu-
nos de estos episodios provocados por la gripe llegan
al estado cronico.

b) Psicosis de la anemia perniciosa.— Los clini-
cos se han ocupado con especial interés en los ultimos
afos de la anemia perniciosa, cuyos casos han aumen-
tado, quizas en apariencia y debido ai perfecciona-
miento de los medios de diagnédstico. De todos son
conocidos los éxitos que en esta enfermedad han pro.
poreionado la dieta de Wiple y la administracion de
substancia hepatica,

Cari Schneider ha estudiado detenidamente los
sintomas psiquicos que se presentan en el curso de la
anemia perniciosa y .describe las siguientes formas:
1." Psicosis de tipo exd6geno, con marcada participa-
cién del psiquismo, de tipo agudo, cronico o subcro-
nico. 2.“ Distimias crénicas y alteraciones de la con-
ducta efectiva, generalmente de caracter homoénimo.
3,2 Disminucién aguda o cronica de las capacidades
y funcioues psiquicas, y 4**Confusién mental termi-
nal o pretenninal, de tipo agudo o rastrero. Las pri-
meras son raras, las ultimas se observan con mayor
frecuencia. C. Schneiaer divide las psicosis de la
anemia perniciosa, segun el momento de la presenta-
cion y la duracion que tienen; en agudas presentadas
mucho o poco tiempo antes de la muerte, y en sinto-
mas psiquicos concomitantes con la enfermedad y de
larga duracion. Las confusiones mentales graves sue-
len presentarse antes de la muerte; los restantes sin-
tomas psiquicos preséntanse en época indeterminada
de la enfermedad. EIl grupo primero caracterizase
por brotes de representacionea-delirantes'no sistema-
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tizadas, por alucinaciones y, raramente, por el sin-
drome amnésico. Las distimias del grupo segundo ya
hemos dicho que son de caracter homoénimo.

El diagnédstico es facil mediante una detenida
exploracion general o investigacién de la sangre.
C. Schneider ha podido observar que mientras los sin-
tomas neurolégicos resisten al tratamiento, los psi-
quicos ceden con facilidad, experiencia que coincide
con la de Schnidt. El ultimo autor se ha ocupado tam-
bién del problema de las manifestaciones psiquicas en
la anemia perniciosa y sus casos son interesantes
desde el punto de vista del diagndstico, pues uno de
ellos presentaba un cuadro que hizo pensar en la en-
fermedad de Addison. Los sintomas descritos por am-
bos autores coinciden en lo esencial y consisten en
desorientacion en el tiempo, trastornos de la memo-
ria de fijacion y de evocacién, ideas delirantes de
perjuicio y distimia depresiva.

) Psicosis saturninas.—EIl problema de las psi-
cosis profesionales merece nuestra atencion precisa-
mente por ser muy escasa la que se le presta en nues-
tro pais y que contrasta con las numerosas investiga-
ciones y estudios efectuados en otras naciones, y
tanto mas cuanto que el progresivo desarrollo indus-
trial aumenta los casos de intoxicaciones conducen-
tes a trastornos psiquicos. Las intoxicaciones profe-
sionales afectan a personas mentalmente sanas, las
psicosis de esta etiologia son facilmente evitables, y
como su nimero aumenta cada dia, 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 profilacticas, pero para imponerlas
necesitamos hacerlo con conocimiento de causa, cuan-
do el diagnéstico de los casos incijientes y leves nos
haya permitido apreciar la gravedad de! problema.

La intoxicacién saturnina es entre Jas profesiona-
les la que mas victimas causa, por ser mas de cien las
industrias en que se maneja plomo con exposicion de
gue lo absorba el obrero. Seguramente son numerosos
en nuestro pais los cosos de intoxicacién plimbica,
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 comunicacion sobre tres casos
a la Academia Nacional de Medicina.

Estimase que la dosis diaria nociva de plomo os-
cila entre 30 centigramos y un gramo (Teleky), exis-
tiendo una predisposicién individual a la intoxicacion
que hace muy variables las dosis toxicas. Hallanse
especialmente predispuestos loa nifios y las mujeres,
los individuos depauperados y los enterotépsicos.
Lehmann ha estudiado experimentalmente la influen-
cia del alcohol y ha comprobado que favorece la pre-
sentacion de sintomas saturninos. En uno de nuestros
casos hemos observado que los excesos alcohdlicos
coincidian con la presentacion de crisis saturninas.
Segun Legges, parece ser que la via de introduccion
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preferida es la respiratoria, y luego la digestiva, por
llevarse a la bocalas manos sucias de substancias que
contienen plomo. En uno de nuestros casos la intoxi-
cacion fué por via pulmonar, y en otros dos casos por
no tomar la precaucion de lavarse las manos al ter-
minar el trabajo.

El diagndstico 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 habia sido ob
servado por mas de setenta médicos en el transcurso
de dieciséis afios, y otro observado por dos competen-
tes colegas, sin que ninguno pensase en el plomo
como causa de los trastornos psiquicos. Pasa inadver-
tida la causa de la enfermedad cuando precisamente
su diagndstico prematuro tiene extraordinaria impor-
tancia, pues evitaremos que so acumulen en el orga-
nismo grandes cantidades de plomo y que se produz-
ca la encefalopatia saturnina. Este diagndstico pre-
coz ofrece, sin embargo, serias dificultades cuando no
existen trastornos neuroldgicos.

La frecuencia de los sintomas neurasténicos (apa-
tia, fatigabilidad, astenia) me ha sugerido ja idea de
gue acaso muchas de las neurastenias llamadas reac-
tivas tengan sucausa en una intoxicacion pliumblica,
y en este sentido oriento la observacion clinica
desde hace algunos meses y ordeno la investigacion
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 presuncion. Tengo concertada con el
Dr. Planelles una amplia investigacion en este senti-
do y esperamos llegar a conclusiones interesantes
cuifndo lo permita el material de mi policlinica.

Ya dice Chajes que las dificultades del diagnosti-
co del saturnismo son grandes cuando solamente
existen sintomas subjetivos, aparte de que los objeti-
Vvos son inconstantes y desaparecen con facilidad.
Advierte Stick! que la clase y el namero de los sin-
tomas del saturnismo, asi 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 diagnéstico no debemos
fijarnos exclusivamente en los sintomas cardinales,
tanto mas cuanto que ya Teleky ha indicado que el
color tipico de la piel, el reborde de Burton y los eri-
trocitos granulados desaparecen con relativa rapidez.

Aunque el tema es propiamente neuroldgico, he-
mos de ocuparnos, siquiera sea brevemente, de la
accion del plomo sobre el sistema nervioso periférico,
puesto que Kyranski ha concedido gran importancia
para el diagnoéstico a la debilitacion de ciertos gru-
pos musculares. Es un hecho conocido de antiguo
que la intoxicacién saturnina ataca de preferencia
a los grupos musculares cuyo funcionamiento se séli-
ta de preferencia, por lo cual cada profesién ofrece
una pardlisis saturnina tipica (Teleky). En efecto,
resulta de las investigaciones de Dozzi que el plomo
determina una disminucion paulatina de la excitabi-

—
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fidad de loa nervios que puede llegar hasta la inexci-
tabilldad. Las investigaciones de los norteamerica-
nos Aub y Reznikotf explican el fenémeno como un
trastorno de la permeabilidad, nutricion y contracti-
bilidad del muasculo causado por el fosfato plumbico
insoluble que se forma en la superficie del mdsculo
al combinarse los fosfatos alli 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
acido lactico producido en exceso por el musculo fati-
gado, investigaciones que también explican la predi-
leccion de las paralisis por los musculos sometidos a
mayor rendimiento funcional. Por regla general son
los musculos de la mano los que mas trabajan y, efecti-
vamente, Kyransky ha podido comprobar, mediante
un aparato de su invencidn, que existe una debilidad
de los extensores que durante muchos afos puede
constituir el Unico sintoma del saturnismo. Varios
autores discuten que la debilitacion de los extenso-
res constituya un sintoma precoz de saturnismo,
mientras que otros no la han encontrado o la com-
prueban cuando existe también debilitacion de los
flexores. Lovin concede escaso valor a la debilitacion
de la fuerza muscular de los extensores y. en cam-
bio, concede gran importancia.a la cronaxia, pero
todavia mas a la totalidad de los sintomas.

El plomo, como veneno celular, es muy dafino
para los corpusculos sanguineos 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 aqui la importancia que tiene para
el diagnéstico la presencia de eritrocitos con granu-
laciones basofilas, si bien en pocas personas de las
intoxicadas por el plomo se observa una elevada pro-
porcion {1.000 por 1.000.000 de glébulos) 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-
cacién, pero mientras contindia la intoxicaciéon se en-
cuentran la anemia y las granulado' es, segun Ne-
geli, en el 90 por 100 de los enfermos. La eliminacién
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 reacciéon exogena, bien de tipo amencial
o delirante agudo; en los casos leves observaremos
sintomas neurasténicos de todos conocidos. Las for-
mas graves de encefalopatia saturnina se acompafan
de convulsiones y de ataques epilépticos.

El tratamiento del saturnismo ha variado en los
ultimos afios, perdiendo importancia el yoduro, que
antes administrabase sistematicamente. Hay que di-
ferenciar el tratamiento durante las crisis o fases
agudas del tratamiento durante el periodo de los sin-
tomas cronicos o latentes. Recomiendan los autores

americanos que en la fase aguda nos abstengamos de
aquellas medicaciones tendentes a disolver el plomo
almacenado en el higado, en los huesosy en otros de-
pésitos organicos; conviene, al contrario, un régimen
alimenticio que favorezca la retencién del plomo:
dieta lactea y hasta dos gramos diarios de lactato de
cal. Cuando hayan desaparecido las manifestaciones
agudas es cuando esta indicado un régimen dccalcifi-
eante y al mismo tiempo eliminador del plomo (carne,
arroz, patatas, manzanas, tomates, etc.), y la admi-
nistracion de yoduro potasico o de 20 a 40 gramos
diarios de bicarbonato s6dico. Thomas recomienda en
la fase aguda las inyecciones intravenosas de tiosul-
fato sodico, con objeto de combatir los estados an-
gloespasticos. Las psicosis saturninas deben tratarse
con los métodos corrientes de balneacidn, reposo en
cama e hipnoticos; en la convalecencia estan indica-
dos los reconstituyentes ordinarios, habiendo obteni-
do nosotros buenos resultados con la administracion
de substancia hepatica, muy atil contra la anemia
toxica.

3.° Lapuncion cisteinal.—He aqui una pequeria
operacidon que representa un evidente progreso en el
campo de la Psiquiatria al permitir, no solamente la
introduccion de substancias medicamentosas en un
punto inmediato al cerebro, sino también por haber
facilitado una visidn de los contornos cerebrales que
permite el estudio de las lesiones de ciertas psicosis.
Los experimentos de Deucher sobre la presion ce-
rebral le conducen a una técnica de apertura de la
membrana occipitoatloidea, artificio técnico que ha
sido el origen de la actual puncién cisternal. Westen-
hofer preconiza el afio 1905 la incisién del indicado
ligamento y subsiguiente abertura de la cistenia ce-
rebromedular para el tratamiento del hidrocéfalo cro-
nico y del piocéfalo. Obreggia publica en 1908 una
comunicacion acerca de la puncién cervical y raqui-
centesis suboccipital. Los trabajos de Westenhofer y
de Obreggia constituyen los primeros jalones del des-
arrollo de la puncion suboccipital, sefialando el pri-
mero el valor quirdrgico del método y utilizando el
italiano por primera vez una via alta para la obten-
cién del liquido cefalorraquideo. Obreggia puntualiza
en una comunicacién posterior la técnica de la pun-
cién cisternal, que difiere poco de la seguida actual-
mente, no habiendo observado en 22 enfermos acci-
dente alguno, ni tampoco los vomitos y cefaleas tan
frecuentes en la puncién lumbar. La comunicacion
de Obreggia pasa inadvertida basta el afio 1917, en
que los autores norteamericanos Antén 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 afios mas tarde, We-
geiort, Ayer y Essick introducen en ios Estados Uni-
dos la técnica de Obreggia, recomendando calurosa-
mente el método para fines diagndsticos y sefialando
las ventajas de ser una operacioén incruenta que no
necesita anestesia ni incision. Por Gltimo, el afio 1923
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publica Eskuehen un interesante trabajo en que resu-
me su experiencia sobre la puncidon cisternal, que
desde este momento queda introducida definitivamen-
te en la practica 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 occipitoatloideo y la cisterna.
Esknchen imprime a la aguja una desviacion mayor
con objeto de tocar primeramente el borde poste-
rior del agujero occipital, y entonces—basculando
el mango de la aguja hacia arribay manteniendo el
contacto con el hueso la desliza hasta notar la re-
sisteocia blanda del ligamento, en cuyo momento se
hace penetrar mas la aguja para alcanzarle y pene-
trar en la cisterna. Ambos métodos tienen- sus parti-
darios, sus ventajas e inconvenientes; pero es mas
segura la de Eskuchen para los poco practicos y a
ella damos la preferencia en nuestros servicios.

Desde el punto de vista del diagnéstico consti-
tuye la puncién lumbar un método precioso que per-
mite la iutroduccién eu el espacio subdural de subs-
tEncias que hacen opacos o mas transparentes los
centros nerviosos. Claro esta que tiene mas aplica-
ciones diagnosticas en Neurologia que en Psiquiatria;
pero en seguida veremos como en el campo de nues-
tra especialidad proporciona interesantes datos. Por
constituir un método innocuo permite la préactica
ambulatoria de extracciéon del liquido cefalorraqui-
deo, siendo preterida por algunos clinicos a la pun-
cién lumbar. Tal preferencia no esta justificada, pues
las detalladas investigaciones de Ruiz de Arcante y
Gorriz han demostrado que las alteraciones patologl
cas del liquido cefalorraquideo en la sifilis son me-
nos acentuadas en el liquido cisternal que en el
lumbar.

a) Encelalografia y encefalogramas.— La inyec-

cion. ventricular o lumbar de aire con objeto de in-
troducir un cuerpo gaseoso u opaco que muestre los
ventriculos cerebrales y sos relaciones con los espa-
cios subaracnoideos, ha sido substituida ventajosa-
mente por la puncion cisternal, que puede hacerse
ambulatoriamente y proporciona escasos accidentes
mortales. Otra ventaja de la eeliografia o encefalo-
grafia por via suboecipital reside en que, ademas de
penetrar el aire por los agujeros de Magandie y
de Luschka, difundese también por los espacios me-
ningeos perlencefaliticos de la base y de la convexi-
dad cerebral. Obti-énese asi lo que se llama un ence-
falograma, utilizable no solamente para el estudio
de las localizaciones de los tumores del encéfalo
—punto tratado el afio pasado en esta Academia,
y con gran competencia, por el Dr. Diaz Gomez—,
sino también, como ha preconizado Kovjenikoff, para
el estudio de las encefalopatias infantiles, de las le-
siones en ciertas enfermedades psiquicas y del origen
dei hidroeéfalo.

La técnica de obtenciéon del encefalograma es su-
mamente sencilla, y consiste en substituir el liquido

cefalorraquideo por aire u oti'o gas, en cantidades
que varian segln que la puncion sea lumbar, ven-
tricular o suboecipital. Debe preferirse la ultima via
e inyectar de 30 a 80 e. c. de aire. La dificuliad re-
side en la interpretacién del encefalograma, a cuyo
objeto hay que serviree de esquemas que facilitan el
hallazgo de las lesiones anatémicas.

Grande fué el entusiasmo que la encefalografia
desperté entre los investigadores, hasta el punto que
Férster, en un magnifico ti-abajo, dice que «ia ence-
falografia constituye una especie de anatomia in
vivo y que hemos de agradecerle mas de lo que de
ella esperabamos». Las conclusiones de tan eminente
neurélogo respecto a las lesiones en los hidrocéfalos
externo e interno, en ia imbecilidad, en la epilepsia
y en otras afecciones de tipo neuroldgico paiecen
justificar tan gran entusiasmo.

En la historia de la celiogi-afia debe figurar el
nombre- de Kozenikov por haber querido estudiar
en si mismo los efectos de la inyeccién subdural de
aire. Cuando Kozenikov efectud su autoexperiencia
contaba cuarentay tres afios de edad y era un hom-
bre robusto y que gozaba de excelente salud. Me-
diante puncién lumbar se extrae 15 e. c. de liquido
e inyecta igual cantidad de aire; descansa y repite
la operacion por cinco veces, hasta haberse extraido
88 c. c. de liquido e inyectado igual cantidad de
aire, durando cincuenta y cinco minutos la totalidad
de la operacion. Dice Kozenikov que al fluir el liqui-
do se experimenta una sensacién vertiginosa que des-
aparece inmediatamente que se inyecta aire. Luego
se siente molesta sensacidon de opresion en la cabeza,
dolores oculares y por todo el cuerpo y malestar ge-
neral, acentuado al avanzar la operacion, en cuyo
curso preséntense sudores frios y arritmia, que hubo
de combatirse por dos veces mediante ia inyeccién
de aceite alcanforado. EL dia de la encefalografia
hubo de permanecer en cama, comi6é con excelente
apetito a las seis horas, duerme perfectamente, y al
dia siguiente por la tarde reanuda sus tareas profe-
sionales, sin experimentar molestias. Hizose Koze-
nikov once encefalografias, y basado en ellas y en
otras complementarias tomadas ulteriormente, esta-
blece unas conclusiones que conviene tener en cuen-
ta paravalorar el método, a saber; 1.~ Para la ence-
falografia por via lumbar son necesarios al menos
100 c. c. de aire; 2.“- El aire penetra primeramente
en el ventriculo y luego difiindese por el espacio
Bubaracnoideo, de donde al reabsorberse desaparece
antes que en el ventriculo; 3® Conviene introducir
menos volumen de aire que la cantidad de liquido
extraida, pues por dilatarse el aire por efecto de ia
alta temperatura del cuerpo, aumenta la presion in-
tracraneal y el ventriculo se ensa.ncha. Ocurre, ade-
mas, que el aire no penetra inmediatamente en el
espacio subaracnoideo, por lo cual y para que el en-
cefalograma resulte demostrativo conviene hacer la
radiografia algunas horas después de la inyeccion.
La experiencia de Kozenikov le produjo una des-
agradable sorpresa: la de comprobarse una asimetria
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ventricular que fué atribuida a una aracnoiditis e
hidrocéfalo consecutivos a una fiebre tifoidea pade-
cida en la infancia.

El valor terapéutico atribuido por algunos inves-

li«

Plg. I*

tigadores a la inyeccion de aire ha sido descartado
por Riddervo!, autor que ha precisado exactamente
las indicaciones clinicas de la encefalografia. Cree
Riddervol que el encefalograma constituye un exce-
lente medio diagnostico, acaso decisivo: |.“ Paradiag-
nosticar el hidrocéfalo interno; 2° Como tiempo pre-
vio de todas las intervenciones quirdrgicas en que
existen dudas acerca de la localizacion y diagndstico
del proceso cerebral; 3.° En los casos en que haya du-
das acerca del origen psiquico u organico de unaneu-
rosis traumatica; y 4.° Con objeto de conocer la dis-
tribucién dei b'quido cefalorraquideo en los procesos
patoldgicos graves (paralisis general, idiotez, miero-
cefaiia, apoplejia y lesiones postencefaliticas). En lo
que respecta a la psiquiatria puede el encefalograma
demostramos la reparticion del aire en los espacios
subaracnoideos y ventriculos, y de tal reparticion de-
ducir la existencia de lesiones, especialmente atrofi»
cas, en ciertos procesos psiquicos. En este sentido se
han efectuado investigaciones que no llevan a con-
clusiones tan terminantes como en los procesos neuro-
légicos y de las cuales Gnicamente merecen mencio-
narse las llevadas a cabo en la epilepsia, en la esqui-
zofrenia y en loa paraliticos generales alucinados cro-
nicos, antes y después de la paludizaeidn.

El encefalograma demuestra el interesante hecho
de que en muchos casos de epilepsia tenida por esen-
cial existen anomalias cerebrales que, segiin Boning,
se repiten en todos los epilépticos. La deformacion y
dilatacion de los ventriculos cerebrales en la epilep-
sia habia sido vista por Forster y la considera resul-
tado de una fina reaccién del proceso cortical epilép-
tico, que se encuentra tanto en aquellos casos en que
el comienzo del ataque indica un foco cortical orga-
nico, como en otros epilépticos sin manifestaciones
focales interparoxisticas. También se encuentra en la
epilepsia una intensa replecion, esto es, espacios
subaracnoideos claros, especialmente en la convexi-
dad del cerebro, que, segun Forster, seriala expresion
de la aracnoiditis quistiea serofrinosa, casi constante
en los epilépticos.

Parece que en la epilepsia son muy frecuentes la
asimetria y atresia ventricular, hasta el punto que
Boning considera patognomaénico de la afeccién que
uno de los ventriculos sea invisible, mientras el otro
y el espacio subaraenoideo estan repletos de aire.
Wartenber niega el caracter patognomonico de la
atresia ventricular, si bien concede que en la epilep-
sia suele ser frecuente y pronunciada, pero también
se encuentra en ellagrandes colecciones circunscritas

Flg. 9.

de aire, localizadas en la convexidad fy, ademas, ex-
tension de la claridad nomal en los polos frontal y
occipital y ensanchamiento de las lagunas intracere-
brales de liquido, lo cual permite la visibilidad de
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alonas de las circunvoiucioneB cerebrales. En la epi-
lepsia es tan grande la frecuencia de anomalias ence

P'-w-i

Fig 3"

falogréaficaa, que Tyczka llega a la conclusion de que
el encefalograma normal constituye una excepciéon en
esta enfermedad. Presentamos cuatro encefalografias
(figuras 1.7y 2. 3.y 4.%) (1) correspondientes a un
epiléptico meningoencefalitico
muy demostrativas enlo que res-
pecta a las lesiones.
Jacob! ha estudiado encefalo-
gramas de esquizofrénicos y lle-
ga a conclusiones de cierto inte-
rés que merecen resefiarse. Los
resultados son distintos en los es-
quizofrénicos agudos y en los
crénicos. En los ultimos ha en-
contrado hidrocéfalos externo e
interno o mixto, con dilatacién
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 crénicos se ha producido en el curso del
proceso. Ahora bien; hay casos sin atrofias cerebrales
demostrables por la encefalografia, a pesar de la lar-
ga duracién de la enfermedad. El ensanchamiento de

(1) lUdiografias dol Dr.Hasuz.

loa surcos debe atribuirse a una atrofia de las circun-
voluciones colindantes y esta 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 atrofiase de preferencia
la regién parietal; en los esqui-
zofrénicos con déficit intelectual
la atrofia esta localizada en la
region frontal, y en loa esquizo-
frénicos con trastornos volitivos
y de la motilidad se afecta prin-
cipalmente la circunvolucion
frontal anterior.

Un dato interesante. En la psi-
cosis maniacodepresiva 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 encefalografia
frontal y luego el encefalograma
lateral. Reproduzco el protocolo
de encefalografia de nuestra Hoja clinica 6.219, pa-
ralitico general, estudiado por el Dr. Gorriz, jefe
de la Seccion de agitados y observacion del Sana-
torio.

Fig. 4.

Hoja Clinica num. 6.219.

17 Junio 1930. Se le extraen, sin hipndtico ni
analgésico, 55 c. c. de liquido cefalorraquideo, en do-
ble puncion cisternal, inyectandose 80 c. 0. de aire
sin inquietud ni molestias. Se realiza una encefalo-
grafia frontal y otra lateral dextrosinistal. A'las seis
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horas, reaccion =febril de 38° y ligera cefalalgia. El
enfermo muestra deseos de comer. Al dia siguiente

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

ENCBPALOGRAEIA FRONTAL
(flg. 5.%)

A. Ventriculo lateral.

1. ° Figura de mariposa.

Tamafo: Fuertemente ensan-
chado; izquierdo <; derecho.

Forma: Alterada. Ligera asi-
metria.

Angulo superior: Eedondeado,
mas el izquierdo que el derecho.

Limite del tadlamo: Bien per-
ceptible, descendido de nivel.

2. ° La prolongacién tempo-
ral del ventriculo es muy per-
ceptible y esta ensanchada.

B. Ventriculo -medio. Ensan-
chado. !

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

Surco de Reil perceptible, especialmente el iz-
quierdo.

Claridades en la region insular: en la izquierda
derecha.

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

ENCEFALOGEAMA LATERAL (flg. 6.%)

A. Ventriculo lateral. Bastante ensanchado.
a) V. |I. Dilatado,

C.F.,, P.C, E. 1, C. O. Bastante dilatados.

C. T. Dilatado.

B. Ventriculo 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 senial.

L. T. Claridades. Cisterna quiasmatica muy en-
sanchada.

£n las cisternas basales se aprecia una claridad
difusa.

Este eneefalograma tiene mucho interés, por ser
de los raros en que se aprecia el cuarto ventriculo.

Informe. Acentuado hidrocéfalo interno, algo mas
marcado en el lado izquierdo. Hidrocefalia externa
bastante intensa Atrofias corticales difusas del 16bu-
lo frontal. Encéfalo bastante lesionado.

Unos momentos para estudiar el eneefalograma
de otro paralitico general (flgs. 7"y 8.") en que los
hidrocéialos internoy externo son muy discretos y
donde encontramos atrofias corticales en las regiones
frontal y temporal, coexistiendo las Ultimas con se-
guras alucinaciones auditivas. Por ultimo, he aqui el

Flg. a»

eneefalograma (figs. 9.“ y 10.*) de otro paralitico con
profundas atrofias corticales.
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b) 'Iraiamiento intracisternal.—Cuando un trata* 1nspirados en los experimentos de Schlayer, los auto-

miento ha de resistir los embates del tiempo y de la

Kill- 7*

critica precisa estar fundamentado sélidamente en el
conocimiento de las funciones orgdanicas, tal sucede
con los tratamientos subdurales;
y si el intrarraquideo ha motiva-
do tan acres polémicas, débese a
que todavia desconocemos de un
modo seguro la circulacion de la
linfa cerebral. La nueva via sub
occipital parece simplificar el
tratamiento de las inflamaciones
meningeas de todos los 6rdenes,
pero igualmente ha de tener una
base fisioldgica el conocimiento
del origen y de la circulacion
del liquido cefalorraquideo.
Era mi propésito resefiar bre-
vemente las antiguas teorias de
la dialisis y secrecion, asi como
el pape! de los plexos secunda-
rios; pero las investigaciones de
Purjesz, Danez y Horvath enfo-
can la cuestién en otro aspecto
al demostrar mediante cuidado-
s0s experimentos que se trata de
ana secrecion comparable a la
renal, estando inspirada la teoria de estos autores
en las ideas de Schlayer sobre la secrecion urinaria.

res hdngaros intoxican animales con diversas subs-
tancias (sublimado, cromato potasico, nitrato urani-
co y caniaridina), mediante inyeccion subcutanea,
intravenosa e intraarterial, produciendo asi altera-
ciones del rifion y de los plexos coroides que se han
estudiado comparativamente. La intoxicacion deter-
mina en loa plexos coroides degeneracion epitelial,
congestion vascular, hemorragias, infiltracién serosa,
y, a veces, infiltracion celular del tejido conectivo.
Paralelamente se observa degeneracidn 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-
cion produce lesiones de ios plexos coroides, cuya
gravedad depende de lavia de introduccion del téxi-
co, y que por corresponder las lesiones del epitelio de
los plexos a las tubulares del rifién, hay ana base para
suponer que la produccion del liquido cefalorraqui-
deo es muy semejante a la de la orina en el rifion.

¢(Circula el liquido cefalorraquideo? Muchas son
las investigaciones efectuadas para demostrar las co-
rrientes ascendente o descendente supuestas por al-
gunos autores; pero los clinicos se han mostrado
siempre escépticos respecto a la circuiacion del liqui-
do; por esta razén se han buscado medicamentos
muy difusibles y colocar al enfermo en posiciones
que favorezcan la llegada del liquido al cerebro
cuando se trata de combatir procesos infecciosos me-
ningoeerebrales.

Los distintos métodos experimentales de estudio
de la circuiaciéon del humor raquideo son insuficien-
tes 0 malos por crear condiciones artificiales de pre
sion. En cuanto a la inyeccidn de suspensiones, no

Fig.

ha llevado a ningln resaltado practico. Vranesic
parte en sus estudios de! convencimiento de que las



Muestras y literatura: D. Juan Martin.

MADRID-BARCELONA

- XV -



XVi1 -

PROFILAXIA Y TRATAMIENTO
"PER OS"

OE TODAS LAS

ESPIROQUETOSIS

DISENTERIA
AMIBICA - -

o] jovar]ol

POR EL

TRATAATERTO ARSENICAL
DE LOS ESTADOS DE
AMENniA T DE ASTENIA

PRESENTACION
FRASCOS de 2e comprimidos a 0.2s
FRASCOS de 70 COMPRIMIDOS a o0.0s
FRASCOS O€ 200 COMPRIMIDOS a o.ot

EL EMPLEO DEL STOVARSOL
DEBE EPECTUADSE BAJO LA
VICILAHCIA DEL MEDICO

S~ EfE PARISIEMHE dEXNSIOM CHIHIQUE
_Specia__ =
tiABOUss PeULCHC Frircs s'VSIHES du RHOME"
S$,rue Vieille du Temple, RARI$,3* AriVi

D. JAVIER COLL.-Apartado 652.— Barcelona (Espafia).

SULFOIDCL

(Amoito ooloiilal)

REUMATISMO CRONICO * BRONQUITIS CRONICA
DERMATOSIS ACNEICAS - LARINGITIS REBELDES
FERMENTACIONES INTESTINALES - VAGINITIS - METRITIS

n .t> A -TVTTTT.A T>ft | A.ILIPOX.Z.A.SI

Laboratorios M® ROBIN, 13, Rué de Poissy, PARIS

Deposliarlos para Espafia QIMENtZ-SALINAS y U.*, SaguBS, 2 y 4, Barcelona. (S. P.)

subst
deo 8

exper
e Incl
tar B
ydett
porck
do ve:
valos
cantic
do vei
te int
en pi
<ee ei
poreii
de 3,5
cial =
enfen
za baj
propo
dia b<
se tra
difusi'
llegan
deo.
La<
exper
los m(
insufli
menin



EL SIGLO MEDICO 369

substancias mas densas que el liquido cefalorraqui-
deo se distribuyen por difusién y gravedad, Efectda

Fiif. 9.*

experiencias in vitro, in vilo, en posicion horizontal
e inclinada. Su método consiste, en esencia, en.inyec-
tar suero tefiido por via lumbar
y determinar previamente la pro
porcion de albumina en el liqui-
do ventricuiar. Con ciertos inter-
valos de tiempo determina la
cantidad de albumina del liqui- /
doventricuiar. Son especialmen-
te interesantes las experiencias
en paraliticos, pues mientras
([ue en posicion horizontal la pro-
porcién de albumina 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 hallegado a la misma
proporcion de albimina a la me-
dia hora. Ello demuestra que no
se trata de circulacion, sino de
difusion de las substancias que
llegan al liquido cefalorraqui-
deo.
La conclusion inmediata de las
experiencias de Vranesic es que
los métodos intrarraquideos son
insuficientes e inseguros cuando se trata de afecciones
meningoencefaliticas. Hayjque buscar una via mas

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 introduccién de medica-
mentos por via lumbar cuando no se trate de proce-
sos meningomedulares. El Dr. Gorriz 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 paraliticos
generales paludizados en que la remisién se acentua-
ba escasamente. Es prematuro hablar de resultados;
pero el hecho de que cuatro a cinco minutos después
de la inyeccién de cianuro aparezcan los vémitos es
sefal de que el medicamento se ha difundido por el
espacio subdnral cerebral.

4" La e$teriizacién profilactica de los psicopatas
graves.—«Atentados contra la vida» titula el Papa
en su reciente enciclica sobre el matrimonio a los
métodos encaminado.? a impedir la procreacién de una
prole que se presume anormal. También el arzobispo
protestante de Westminster, en muy reciente sermon,
pronunciase en contra de la esterilizacidon eugénica y
coincide en idénticos puntos de vista que el Pontifice
catdlico. Carecemos de tiempo para exponer las razo-
nes extrabioldgicas que se oponen a la esterilizacion
de los enfermos mentales, apuntadas todas ellas en
la enciclica. Hemos de cirennacribirnos a una rapida
vision del problema y una breve exposicion de los
fundamentos cientificos de la esterilizacion.

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

Kk 10*

do habian sido practicadas mas de 8.000 esteriliza-
ciones oficiales, el ufio 1906 recomiendan los neuro-
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psigaiatras suizos la esterilizacién, siendo la primera
vez que en Europa se discute el problema. Hasta la
fecha, solamente ha sido aceptada en nuestro conti-
nente por el cantén de Vaud, habiéndose concedido
autorizacién oficial para siete esterilizaciones, de las
que s6lo 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 Dinamarcay en
Suecia se estudia por sendas comisiones de los Insti-
tutos de Biologia el aspecto legal y eugénicodela es-
terilizacion. El informe de la Comision dinamarquesa
es muy interesante, pero carecemos de tiempo para
estudiarlo.

En Espafia apenas si ha tenido repercusion este
asunto. En un libro de Busquet se trata sucintamen-
te la cuestion sin que el psiquiatra catalan tojne una
posicion definida. EI Dr. Mira presenté en Octubre
de 1929 una comunicacion a la Academia y Labora-
torio de Ciencias Médicas de Catalufiay propone que
sea el mismo enfermo el que solicite la esterilizacion
ante el peligro que los hijos hereden su tara psiquica.
Intervinieron en la discusién varios médicos que ex-
presaron opiniones contradictorias. El Dr. Sarro se
pronuncia en contra de la esterilizacién, habida cuen-
ta de que las leyes de la herencia no se cumplen en
todos los casos. El Dr. liaventoés se pronuncia en el
sentido de que el médico carece de derecho a practi-
car la esterilizacion y debe limitarse a recomendar
que no se contraiga matrimonio. Lafora se ha ocupa-
do del problema en un diario politico, y en varios
articulos ha examinado superficialmente la cuestién
en el aspecto religioso, moral, eugénico y médico.
Engafiado por el libro de Meyer, suponia que la Igle-
sia aceptaba la medida; pero definida oficialmente la
actitud de la Iglesia Catolica Romana, laillcitud reli-
giosa de la esterilizacion es bien patente.

Para formar juicio sobre la conveniencia y, sobre
todo, para proponerla como medida legal habriamos
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 teoria de Kratf-Ehing, quien veia 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 aceptacion de las hipétesis 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 conjugacién cromosomatica.

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

les, especialmente la doctrina del polimorfismo here-
ditario. Rofiexionemos un momento sobre el nimero
hipotético de nuestros ascendientes teoricos y el po-
limorfismo hereditario quedarabien pronto desechado
cuando veamos que en la dieciseisava generacién con-
tariamos con 65.000 ascendientes. Resultaria que los
europeos nos hallamos emparentados centenares y
hasta millares de veces y necesariamente se habrian
acumulado en nosotros centenares de taras heredita-
rias; manifestariamos una predisposicién a padecer
enfermedades psiquicas que afortunadamente no se
observa en la practica.

En realidad es tan reducido el papel de la heren-
cia en la produccion délas enfermedades mentales,
que, como han demostrado las investigaciones de
Dieni y .1. Kolli, es sensiblemente igual el porcentaje
de sanos y psicopatas con tara hereditaria. Si a ello
se agrega que la herencia de las psicosis se hace con
caracter recesivo en la mayoria de los casos, resalta,
ra que la esterilizacion de los enfermos mentales no
esta muy justificada biolégicamente y por eso son
muchos los autores europeos que se han pronunciado
en contra de tal practica. Procediendo con légica,
después de conocer la transmisibilidad psicética con
caracter recesivo, habriamos de esterilizarnos todos,
pues en la masa hereditaria de todos los europeos hay
cromosomas que pueden ser origen de una enferme-
dad mental.

BIBLIOGRAFIA @

La vaocination contra la tobbbculosb par 1b B, C.G.,

por Rolsod ChausBiuancl. G. Doin, editores, Paris.

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 cuestion al
estudioso, evitandole 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 vias. En el capitulo
tercero sostiene la tesis de que B. C. G. es un bacilo de
Kocb definitivamente atenuado, y en el coarto capitulo 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 via bucal (capitulo primero), por lae vias snbeotanea
6 initadérmica (capitulo segundo), por las vias intraperito-
neal e intramuscular (capitulos tercero y cuarto). En el capi
tulo quinto estudia la virulencia de la vacuna para el nifio
pequefio, y en el cuarto las indicaciones de los modos de
administracién. Termina !a obra con una bibliografia ex-
tensisima qoe pnede servir ai estudioso que pretende inten
sifiear estos conocimientos.

El libro estd 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- VALDES8 LAMBEA

(1) solo hAtenmiI. ! estudio oritloo de les obras de que nos eean
remitidos aos ejemplares.
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Rlimento fisioldgico completo

UINO DE UIAL

Quina, came, lacto-fosfato de cal.

Rigurosamente dosificado

Gl

R e y asimilable, redne todos los principios activos

del fosfato de cal, de la pina y de la carne.

Es el reconstituyente mas enérgico en los casos
de desnutricion y de disminucion de los fosfatos calcicos.

X3e 'T'eio.ta. e n todLa.s la,s fa.r xn 8ic 1le.s .

Depositario general para Espafia:

D. ANTONIO SERRA— Apartado 26, Reus (Tarragona).

PRODUCTO NACTONAL

CATGUT-HISPAMER

El mejor material de suturas y ligaduras, elaborado segun las

ultimas conquistas cientificas

Este CATGUT tiene las ventajas siguientesi

1."  Esterilidad abaolats, como lo demnestran les certificaciones de los primeros Laboratorios y Hospitetee

espafioles, ofreciendo ona total sejiuridad para los cirujanos.
2.0 BIOATGDT HISPAMER esta tratado con MEEOUHIOCROMO que por su fuerte calidad germicida
vence a los bacilos v crea ana amplia zona de do crecimiento alrededor del CATGUT, factor vital en la preven-

ciOn de toda clase de infecciones y abscesos de los puntos de sutura.
50 EI CATGUT HISPAMER no estéa tratado con yodo ni con ningan producto nocivo.

4*  El hilo es muy fuerte y no se bincha.
5.  Absorcién completa.

Todos los tamafios: SIMPLE y CROMICO, nams. 000, 00, 0, 1,2, 3,4,5,6y7

Pidan tres tubos gratuitos, indicando los niumeros que deseen.

del
que

Laboratorios y oficinas:
JESUS FRUTOS DEL B U S T O

Calle de Lozano, 6, Puente de Vallecas (Madrid).—Apartado ndam. 4.
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Extranjeroa

M. Cambies. Tratamientos alosnas
APECOIONBB ANOBBEOTAI.KS. H bMOEROIDES. FiSOBA V PBD*
BiTo ANAL.—EI tratamieoto de laa hemorroides por las iu-
yeccioDes eaclerosantee data de mediados del siglo ultimo;
Morgan, de Dablln, utiliza el percloruro de hierro; Mitchel,
en 1871, las inyecciones de glicerina fenicada; numerosos
autores ingleses lo continGian; Boas, las inyecciones a base
de alcohol.

Pertenece a Bensaude el mérito de la difasion del méto-
do esclerosante por las inyecciones de clorhidrato de quini-
nay de urea, en solnciéu al 6 por 100; de eleccién en las
hemorroides doloroeas, congestivas o con hemorragia.

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

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

Contrariamente a la opinién de algunos autores, conside-
ramos con Bensaude, que las hemorroides externas se trata-
ran, previa anestesia local, por incisién con bisturi y
enucleacién del coagulo cuando estan estranguladas y con
coagulo no organisado; por diatermocoagulacién (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 inyeccion, 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 restitutio ad integrtim.

Se utilizaran 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, gne permite su
orientacion hacia el punto de inyeccidn; 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; solucién de
Zieh! pare caso de escaras; portaalgodones.

Enfermo en posicién genupectorai. Antes de introducir
el anuBCopio se hara tacto rectal para apreciar el grado de
contraciora del esfinter anal.

El examen de la mucosa bemorroidaria permite apreciar
zonas mas o0 menos rojas, palidas, blanquecinas, constituyen*
do la rectitis hemorroidatia, primer grado de las hemorroi
des; éstas pueden estar formadas por abultamientos aislados
0 masas violaceas que enmascaran la luz intestinal.

Después del toque con tintura de yodo diluida, se hara
la inyeccion de solocién de gninina y urea, muy lentamente
y con cuidado, en la mucosa rojo palida que esta por encima
del abnltamieuto hemorroidario y nunca en la mucosa rojiza
que recubre el paquete hemorroidario.

Hay que evitar inyectar muy superfioialmente, lo que
provoca la formaciéon de una elevacion palida; 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 quedara en reposo
media hora después de cada inyeccion. Se emplean de dos a
cuatro centimetros clbicos del liquido esclerosaute en cada
inyecciuin; se renueva ésta cada cuatro o seis dias. En gene-
ral, basta de ocho a doce inyecciones para obtener la cura-
cion por este método, ambulatorio, que evita ia estancia del

bboibntbs de

enfermo en una clinica y proporciona resultados rapidos
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 intervencién.

Uaivo alteraciones sanguineas, las hemorragias cesan ra-
pidamente; lo mismo Bucede con el tenesmo y los dolores
anales. Cuando estos sintomas persisten, apesar de la cura-
cion de las hemorroides, bay que investigar en el sentido de
enfermo neurépata con trastoruo endocrino o antecedente
de operacion (histerectomia. Santas, apendicectomia).

En maés 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 rapido, con una duracién de minutos
a una hora; otras veces el dolor tarda dos o cinco horas des-
pués de la inyeccion, en una evacuacién o una miccion.

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

Al lado del método de Bensaude tenemos el de Bellota
inyeccion gota a gota de una solucién concentrada de quini-
nay urea al 40 por 100 en plena hemorroides. La curacion,
segun el autor, aparece después de una sesién del tratamien-
to, pero es muy doloroso y no al abrigo de recidivas.

Cuando esta contraindicado el método de la quininay
urea, coboo €n l0s sordos e individuos nerviosos, podemos
emplear el método do las inyecciones de glicerina fenicada
(10 gramos de acido 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 eleccion
en viejos, deprimidos y tarados; la inyeccién se practica en
pleno paquete hemorroidario y siendo doloroso debe prece-
cet una inyecciéon de novocaina al | 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 benzocaina de Yeomans, de New-Yotk. EI mé*
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
solucién 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 milimetros mientras gne se inyecta el
liquido (1/i c. c.). Se produce un dolor muy intenso, gne
dora algunos minutos; rapidamente cede el espasmo del es-
fintez y el enfermo puede ir al retrete sin molestias.

La inyeccién se repite cada tres a cinco dias; bastan cin-
co 0 seis inyecciones para obtener la curaciéon en dos acua-
tro semanas.

Este tratamiento esta solamente indicado en loa casos de
fisura anal con sindrome doloroso y de fisura anal tipica o
de Glceras aténicas de la comisura posterior.

Nuuce se empleara en las neuralgias consecutivas a in-
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tervencionee ginecoldégicae 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-
latacion diatérmica progresiva. (Bulletitu et Memoires de ja
SocUtéde Mediciiiede. Paria, nim. 2, 1931, pag. 50). M. A. O.

Nicanor Palacios Costa y Miguel V. Falsia. La co-
LEBTSaOLBMIA EN EL ESTADO GBAVIDICO Y PUEKEEBAL.—
Estudiando comparativamente en lae mismas mujeres la
tasa de coleeteroi en la sangre, en el liqguido duodenal y en
la sangre del cordén umbilical, ee bailaron los siguieutes
resultados:

1. ¢ Durante los dos ultimos meses del embarazo,
aumento neto y casi constante del coleeteroi eangolneo. El
coiesterol del liquido duodenal (bilis 0) ee hall6 aumentan-
do en el 33 por 100 de los casos.

EL SIGLO MEDICO

cerebro. También aqui habla exceso de azlcar en el liquido
__ 176 miligrainoe—y ademas leucocitosis y taquicardia, sin-
tomas raros en las meningitis tuberculosas. La enfermita
murio.

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

Nacionales

Julio Esplugues Matres. El infiltbado db Assmann
Y EL COMIENZO AQDDO DE LA TUBEBOULOSIS PULMONAR. -

unDesde que el nuevo orden de cosas sentado por las concep

eiones de Assmann ha alcanzado la consagracion de reali-
dad, es cuando la auscultacién, corno base del diagnéstico,
ha decaido, y puestas de manifiesto ia rareza del principio

2. ® Hemos hallado paralelismo entre la hipercolesterole-apical y el poco valor clinico de las lesiones limitadas -al

mia y la bipercolesterinia del liquido duodena! (bilis C) en

nueve casos sobre treinta (30 por 100).
3 “

jo de parto se hallaron cantidades superiores a lae dosadas
durante el embarazo,

apice, todo el conjunto de pequefias modificacioues auscul-
tatorias ha pasado, sin por ello perder el total de su valor,

En los caeos que doso el coleeteroi durante el traba-a un plano muy secundario pata dejar el primer sitio a la

radiografia, no 3 la radioacopia, pues el 0jo no ve en la pan-
talla los detalles que luego ee graban en una buena placa.

4. ® Al fin de la primera semana del puerperio normal laEs, pues, indispensable radiografiar a todos los enfermos

colesterolemia sanguiuea se redujo en todos los caeos; pero
aun persistia por encima dei promedio normal en la mitad
de los casos observados.

5.0 El coleeteroi dosado en la sangre del cordén umbili-
cal (vena umbilical) arrojé un promedio de 1,08 gramos por
1000, 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. Encefalitis agdda en la beocnda
INFANCIA —J<as encefalitis en los nifi s son mas frecuentes
de lo que se supone y no son raras las confasioues con pro-
cesos meningeos de naturaleza tuberculosa.

El autor describe dos casos de encefalitis aguda en nifios
de siete y nueve afios en los que el diagnéstico fué dificil.
En el primero se trataba de un nifio que enfermé con in-
tensa sensacion de fatiga, vomitos, estrefiimiento, iuapeten-
cis, rechinamiento de dientes y eudores frios. La respiracion
era profunda y con grandes pansas (tipo Blot), habla fiebre
moderada - 38°,6—, taquicardia, nada de paralisis, Babinski
negativo, reflejos pateiar y de Agniies normales, reacciéon
de las pupilas buena, ligero nistagmo. Eran positivos el
Kernigy el Brudzinski y la dermografia estaba acentuada y
peraiBlia mucho tiempo. Habia leucocitosis—14.000—, falla
ban los eosinéfilos, los pequefios linfocitos no pasaban de
21 por 100 y existian formas no maduras de polinucleados.
Aunque clinicamente podia hacerse el diagnéstico de me-
ningitis se rechazé este diagnéstico por existir en el liquido
cefalorraquideo una cantidad excesiva de azGcar—286 mili
gramos contra 50 a 76, que es lo normal, y cifras mucho me-
nores en la meningitis tuberculosa—; por lo demas, ee encon
traba flbrinégeno en abundancia y se formaba el coagulo ti-
pico, en el que no ee encontraron bacilos de Eocb. EIl curso
ulterior confirmé el diagnéstico y el nifio salié clinicamente
carado.

Mas facil fué establecer el diagnéstico en el segundo
caso, en el que existia una hiperkioesia acentuada con in-
tranquilidad motora, gran hlperpirexia, nistagmo, respira-
cién profunda, Babinski doble, sintomas todos que concuer*
dan con la forma descrita por Zapperty que éste considera
de mal pronéstico por indicar una intensa alteraciéon del

febriles que no puedan ser diagnosticados con certeza de un
proceso definirlo.

Es preciso, como dice Valdés Lambea, prodigar las ra-
diografias en la gente joven a cualquier proceso sospechoso
gne padezcan; de esta forma y sélo de ésta seran puestas
de manifiesto precozmente las tuberculosis pulmonares,
permitiendo asi el tratamiento ad hocy el niamero de cura-
ciones aumentard notablemente. (Un. Med. Val.,, nim, 37,
afio 1981.)

Guillermo Ribas. Uontribdcién al estudio dkl tka
TAMIBNTO DEL oANCBB CUELLO UTEEO EN LA MUJER BUBA-
RAZADA .- En el estado actual del tratamiento del cancer dei
ensilo del Utero, cuando éste va acompafiado de gestacion,
ya no es cuestion de establecer el dilema que forzosamente
se hacia antee entre ei teniamos 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 sera radio y cirugia. Rechazaremos en
absoluto la roentgenterapia durante el embarazo por sus
efectos perjudiciales sobre la vida del feto y sobre la evolu-
cion del embarazo. Solamente la aplicaremos posteriormen-
te a la intervencion.

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

Si vemos a la enferma al término del embarazo le prac-
ticaremos la cesarea seguida de histerectomia total o enbto-
tal, segun se trate de un epitelioma operable o inoperable.
Cuando practiquemos la histerectomia subtotal pondremos
radio en el espesor del mufién del cuello segin 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 intervencion
practicaremos la roentgenoterapia. CAn. delSoap. déla Santa
Cruzy San Pablo, 16 de Diciembre de 1930.)
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DIRKOToni o. BERNARDO MORAI-ES
VALENCIA
BURJASOT ESPANA

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos.

Jarabe BEbé Infalible e inofensivo.

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

(ELIXIR E INYECTABLE)

Tetrad I namo Medicacién dinamdéfora y regeneradora de los estados consunti-

vos, A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.
. . (INYECTABLE)
S e tl Ce m I O I Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
p Estimulante general de las defensas organicas a base de coles-
terina, gomenol, alcanfor y estricnina.

(SOLUCION E INYECTABLE)

E ttS I Sto | I n a Preparado cardio-ténico y diurético a base de tinturas alcohdli-
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.
(INYECTABLE)

/7
M u t a S a n Tratamiento bismutico de las espiroguetosis en todas sus formas

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir mneatras indiquese eita ReriaCa y eatacidn de ferrocarril.
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MARMOLEJ®O

Carbo6nfcaB, bIMrbonatado-sédloai, magttéeloaa, oflcioai,

litinloaa muy radioactivas.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estdmago, higado, bazo, rifiones, vejiga,
intestinos, diabetes sacarina, cloro-ane-
mia. Arterioesclerosis, etc.

2.« toRiporacs de 1.° de Septiembre 4 16 de Nodenbre-

Etedin s DMl 4 7 i o Nadidy 4 ckSallle
aigsltpsnida la oarretera gae ooBduoe 4 lee «anaiitlale».

Gan Hotdl del Bolneorlo.  Todo confort.

Pedidos dd botellas é lofornjes al teijor Gercotc, en

MARMOLEJO (Jaén).

+ TRATAMIENTO EFICAZ +

REUMATISMO ESQUIZOFRENIA

YODOVISAL MANGAN-ARSENILO

Salicilato sosa. Cadlsto cb nagren
YODURO potasa. Gaoadlao e

Muestras y literaturai

D. FENCDLLOSA
PAZ. 26 VAIIENCI A

PREPARADOS DE SOLVEHCIA CIENTIFICA

. Elixir dlnsméxeoo en oays eean*

P I'L O B ie U nial composioloD entra Terdadera
Noolelna eapeotflca, Fébloro y An-inlco organloos, raioMl,
PepsinaJ extractos ostablllaadoe de Kolay de NneavCmioa.
(Cuando leb”™an lIracaaado todos IOBraoonatltayeotes,en-

mayeelPILOSIOI.. gne ponemos a au disposlolan.
. HddioAmento de oso té*
YO O NSEPTO L: pico psrs le feerepéutice
del M ntioCBee. . . - i
Yodo, 4cido timloo, L4&ndeno, Todhidreto potasioo, en bolb*

oido ffUcarioe. . . : . i
Utillfimo en otorrinoUringologi* y pneoologin (to<»neci

tapone*, gargariamofie)

Mneatraa a disposloldo de ios sefioias mddloos,
previa demanda, indicando con toda claridad la
direcoldn y estaoidn del ferrooarry, si

Laboratorio LUNA PEREZ
LoeBNa (e6RoeBH)

r.
eATARROS P O S F O T |

L R
LA MESA

cada.—S 6dica
jxb-e tes -0 Db e s

Teléfono 14=318.- Barcelona

J » to

D E>Y E >]V ”
de Manzana Laxante.
Uilisnocs s adlics oica ditLide on les dlos
DOSIS: Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa
diluido en airua o solk niiloa y menores de uu afio, una ou-
obaredn dé¢ las de oai¢; d& dos e eeli afiosy una enctjapasdO
d*im postre; de set* en ndelaate, una cucharada de la*

de fopa» diluido en agua o 00IO, desFué*dg la cena. Toda*
esta* doel* ee pueden aumentar o dfemlouir, eegan el »eo«

to que produaoan. Dq v%i)ta qo todAp
DépotUarli» DURAN. - TetuAn, 9 y 11.- Madrid.

Fraaoo de maeeCra a loe sefiorea médicos, pidiéndolo al
dlreotor del Laboratorio, Ponxaoo, IS, *ptr**o*lo iiqd*.
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iCuldadol Pedid el DEVEN puee hay Imitaciones.

Bdrnearno e Cardos 1l

n | 1 A Temporada de I.. de Julio
I nikleiU — a IS de Septiembre.

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

Nervios. - Reuma. - Escrétula. - Piel.

Delloloia eslaolén de lerano. —  Btan pargne r nonte
Olima de montafia, 780 metros,
Servicio directo desde Madrid eo tres horae.

Infomtet y joUeiOi:

HOTEL LEONES DE ORO, Carmen, 30, Madrid.

“"TOSES
O e O L

SOLUCION ARSENIO FOSFORADA CON TIOCOL

Be obtienen resaltadoe positivoe y rapidos con eete preparado en las afecoionee palmonares. catarros brongnialee y
ae.—Preolo del iTaaoc: 4,50 peietaa. N

gripalee, desgaste organico, eacrofnliamo e inapetenci
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coBtambrea> (Codold). aHo habla ciu-
dad ni familia que do estuviese dividi-
da» (Gebhaidt), <y a la sombra de estas
parcialidades poliJicas pululaban los
malhechores por toda Castilla» (Tarre-
ga). «No podian los pueblos defender
sus patrimonios y haciendas de éstos,
que ni temian 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 tenian mayores

ION.CALCINA

PALLARES
A base de ClorurQ de Calcio.

FRASCO E INYECTABLES

fuerzas ocupaban fortalezas de la Coro
nareal, y saliendo de alli 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 via 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 caracter débil e irresoluto
de los que estan llamados a regir sus
destinos (Zamora), si no tienen leales
consejeros y servidores».

Hecha esta resefiadel hombre y de la
época, Nno parece ser que este raimen
de claudicaciones del poder, de insolen-
cia de los grandes y de anarquia en el
pueblo, tenga ningln parecido con la
Espafia de 1U25, ni con los afios siguien-
tes,como dice tenerlo el Dr. Marafion,
citando a Azorin y a Maura Gamazo.
Es, por el contrario, ese triate reinado
extraordinariamente parecido en algn-
noB CMOS, felizmente enpocos, al periodo
politico que precedié, y aun en nn oaso
sucedid, inmediatamente a la Diotadnra
de 1928 29. Y para poner mas patente
el equivocado aserto de dichos sefiores,
quiere la verdad histérica presentar esa
misma semejanza entre esta dictadura,
aunque no con su grandeza,y aquella
otra dictadura férrea con la que una
bella 'y catélica mujer, guiada por sus

ANTIPHLOGISTINE

es nna aynda indispensable en el trata
miento de la influensa, gripe, afecciones
de ios bronquios y pulmonia.

sabios confesores Torquemada, Mendo-
sa y Cisneros y usando el irresistible
poder de la Santa Hermandad y el rigor
del Santo Oficio de la Inquisicion, hizo
una Espafia grande, la mas grande en
gloria que jamas los siglos vieron.

Veamos unos ejemplos:

Nuestra intervencién en Marruecos
desde la Conferencia de Algeciras en
1906 hasta el afio 1924, tiene primero

il] Lacio Uarineo Bloulo. TeetlRo de vista,
llamado a la oorte por Dofia Isabel para ditun-
dir loa estudios olasiooB ea £spafia.

TIiIIiTUOLIA MIiDIUA

gran parecido con las conferencias de
Bayona y en'revista del fiidasoa, por
las que perdi6 Don Enrique sus dere-

Urosolflna; eficaz antidiicu.

ohos sobre Navarra y Catalufia. Luego
lo tiene con la guerra de Granada.
«Aquellas ruidosas campafias 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 desus subditos,
ponia de manifiesto su medrosa poli-
tica» (Zamora), en las que «se rebu'a el
encuentro con el enemigo, quedando
todo en devastar los campos..., lo gne
era una manera especial de hacer la
guerra que abochornaba a sus capita-
nes» (Codold) y en la que «queria 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 vifiedos y plantioso (Lafuente). La
Dictadura reciente, que no es mi inten-
cion juzgar ni ponderar, lejos de rehuir
las bajas, aceptandolas como mal menor
(menor gne las del diario chorreo de
quince afios, en convoyes y agnsdas),

Fantén m

Merck

gota
reumatismo
iNo irrita el estomago!

fué a buscar al enemigo hasta el cora-
z6n de BUS montafias, mediante un des-
embarco arriesgado y un ataque decidi-
do; logrando la paz por la victoria,
como los Reyes Catélicos la lograron
en Granada.

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

En Olmedo se combatié contra la vo-
luntad de Enrique IV. Eu Espafia no se
combatié durante la Dictadura, ni mos-
traron intencién de ello los que se con-
sideraban oprimidos.

Comentando unas coplas, dice el doc-
tor Marafion (cap. XH1 de su libro):
«Son ni mas ni menos que todas las sa-
tiras anénimas nacidas dnrante la épo-
ca de opresién; muy semejantes a varias
de las que han circulado ahora durante
loa afios 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

Laimiilu feualiluelte infaot

no era época de opresién por estar el
reino dividido eu dos bandos abierta-
mente enemigos, se cantaban a voz en
grito, en unién de otros insultos, por

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

La censnra establecida por los Reyes
Catoélicos para los libros fué bastante
mas severa que la que siglos después es-
tablecié la Dictadura.

En la mente de todos estan otras se-
mejanzas entre los dos periodos de opre
sién y otras difeienoias con los otros

dus lie libertades, aludidos, de la histo-
ria de esta Espafia, «siempre igual a si
misma en lo extremosa». Esta Espafia
desgraciada gne no puede tener reyes
bneooB, porque su bondad se convierte
en dafio ante la insensata ambicion de
los detentadores de la infiuencia y los
acaparadores del ingenio: Prelados y
nobles antiguos, intelectuales y politi*
coa modernos. jPobre Espafa, que, para
set grande o pata no sucumbir, necesita
oler el pestilente hnmo de las hogueras
de la Inquisicién!

CRONISTAS B HISTOBIADOBBS
UDB INTERESAN

Como dice Puyol (Marafién, pag. 25),
hay abundante material para estudiar
el reinado de Enrique 1V; 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...; eranpartidarios todos ellos, excep-
to Castillo, de la nuevareina...; los mo-
dernos adoptaron su opinién, segun el
mayor o menor grado de entusiasmo en
favor de Doria Isabel». Y Alcantara (1)
afiade: «Las crénicas que entonces se
escribieron, representando una u otra
de las dos banderiae que a la sazén agi-
taban el pais, eran per todos extremos
parciales.»

Como no se debe dar la razén al gne

“MALTOPOL™

Extractode maltaen polvo;contiene dias-
tasay vitaminas en forma concentrada.
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, Madrid.

mas chille ni a los que sean mas, sino a
los que dem jestren tenerla, aunque a la
postee imponga su voluntad el mas
fuerte, hay que hacer otro poco de His-
toria para puntualizar el crédito gne
merece cada testigo de este pleito entre
la calumnia y la verdad.

Terminada laguerrade Sucesién entre
los Reyes Catélicos y loe partidarios de
la desdichada Dofla Juana, la tan dis-

(g Historia de la LltarAturs Eapoflola. por
D. Pedro Aloiatara.



ontida bijs de Enrique IV, eeta_ii>ujer
BITi ventura, joven de dieciaiete afios, en
la edad de lae rosadas ilusiones, faé oo-
ligada a renunciar a la manoy 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,
gne s6lo 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
EsguiliCeSi *1 preaoribe do* veee* dle;
bafio aloalino looel a temperatura elevada7
ae alde. e da VODEOSALea

ftioeion luave.

grandezas ilusorias y desdichas positi-
vas, adoptando el segundo extremo,
tom¢é el habito de las virgenes en el
convento de Santa Clara de Coimbrat
(Lafuente). Pero «lejos de haberse
amortiguado bajo ia toca y el voto mo

néastico IsB antiguas aspiraciones de
Dofia Juana a la corona real de Castilla
y las de los principes portugueses par
ofales de la llamada la excelente tefiora,
(antonfa, que decian loe espafioles, el rey
Don Joan de Portugal, con el fin de
sascitar competidores a Dofia Isabel, la
sac6 del claustro e intent6 casarla con
el rey Pebo de Navarra» (Lafuente). Mu-
rié este rey,y «Dofila Juana continuaba
usando el titulo de reina, y aunque el
Papa Inocencio VLU se lo prohibiéy
amenaz6 con todo rigor de las pen”s
eolesiasticas a todo el que fomentara o
auxiliase sos profanas pretensiones, no
basté ni a hacer desistir a la familia rei-
nante de Portugal, ni a tranquilizar a la
reina de Castilla» (Zurito, Pulgar y La-
fuente). «Dofia Isabel manejé siempre
con habilidad eete delicado negocio, que
durante su reinado fué el principal ob-
jeto de sus relaciones diplomaticas con
Portugal* (Ciemencin). Dofia Juana mu-
rié a lossesenta y ocho afios, sin renun

ciar a sus discutidos derechos, sobrevi-
viendo veintiséis afios a Dofia Isabel, y
aun se habié de casarla con Don Fer-
nando ei Catoélico al quedar viudo.

Para secundar lahabilidad de Isabel,
es légico suponer gne loa cronistas do
sn partido, unos por veneracion muy
merecida a la reina excelsa y otros por

|0 DARSOLDO

Primer producto de iodo y arsénico.
BAi. DACCI - PISA

servilismo, tan comun en estos casos, se
esforzaran en bascar e inventar argu-
mentos gne desvirtoasen los derechos
que alegaba Dofla Juana.

Los cronistas del partido opuesto no
podian en Castilla, aunque si en Portu-
gal, afirmar que Don Enrique era padre
de la Beltraneja; porque, constituyendo
esto una negacién de los derechos a
reinar de Dofa Isabel, sus librosy ellos
mismos serian quemados por los celosos
partidarios de la reina encarados de la
censuray de la Inquisicién. Por enton-
ces los Beyes Catoélicos habian manda-
do «que por cuanto muchos de los libros
que se vendian en el reino eran defec-
tuosos, o falsos, o apoécrifos, o estaban
llenos de vanas o supersticiosas noveda-
des, enadeicnte no se pudiese imprimir
ninguan libro sin especial licencia del

TKRTITTiTA MKIDIi; A

rey» (1). A la vez, Torquemada, el re-
presentante del fanatismo mas furioso
|' maa implacable, el que por sus extro-

mitaoiones motivé gnejas de los otras
justicias del reinoy hasta del Pontifice,
«en nn anto publico de fe hizo quemar
mas de seis mil libros» (Lafuente), y no
hay que olvidar que este hombre fué el
confesor de Dofia Isabel en los afios de
su infancia. «Ei inexorable inquisidor
formé6 empefio en condenar la memoria
de Diego Arias-Dévila, judio converso,
contador mayor de Hacienda que habla
sido deiosreyes Juan llyEnriqoel T y
padre del obispo de Avila, y haciendo
recibir informacién de haber muerto en
la herejia judaica, logré gne sus bienes
fueran confiscados, desenterrados sha
huesos y quemados, juntamente con sn
efigie» (Lafuente). Esta confiscacion de
los bienes gne ya habria heredado un
obispo, permite suponer gne 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. Marafién:

Diego Enriquez del Castillo, capellan
de Enrique 1V y partidario suyo. Asis-
ti6 con su rey al campo de la batalla
de Olmedo. Cuando la ciodad de Segé-

iDapeleniig, intiDia, Deiiliilal.
VINO MADARIAS8A, tdnico - fosfatado.

via, con Dofia Isabel, pasé al bando
de los enemigoe del rey, fué preso En-
rlqguez del Castillo, que se hallaba en
ella, y «entre otras muchas cosas perdi6
ios papeles y la parte de la crénica dd
rey que tenia ya escrita» (Lafuente,.
Esta pérdida tiene singular importan
cia, pues hay que suponer gne si la re-
hizo, cosa dificil por la pérdida de da-
tos y las dificultades de entonces para
escribir, no pondria ya en ella, dada la
marcada decadencia del poder del rey,
los elogios y entusiasmo que por su
adhesion, su cargo y su juventud debié
poner en la primera.

Alfonso ae Palenoia, cronista gne
habia sido del infante Don Alfonso y
capellan del arzobispo de Toledo, que
oas6 a Dofia Isabel, comisionado por
éste, estuvo en Aragén en busca de
Don Fernando, al que acompafié en su
draméatico viaje aValladolld y asistio
a BUboda. Adepto de la reina Isabel, la
dedicé varios libros. En unién del con-
tador de la reina y del sacristan dei rey
Fernando, propuso en una reunién de
diputados la organizaciéon de la Sante
Hermandad: Cuerpo de Ejército y Poli-
cia, gqne consolidé el trono de los Beyes
Catélicos. Enemigo de Enrique IV
bceneni6 agriamente su corte» (Alcan-
tara) sin omitir un insulto que pudiera

FibrioK espeoialisads en Produotoa DleiatiooB
7 de Baglmen Vegetariano.

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

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

(1) WIllian Prescott Oioalatn de loa Reyes
Oatdllooa.

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
alla en Portugal continuaba llaméandose
reina de Castilla. Su odio le hizo im-
placable hasta con el cadaver del dOTI-
grado rey, sin ver, torpe en su critica,
que mas heria su satira a la catdlica
reina gne se hizo coronar sin cuidarse

Jorabe Bebd Tetradinam. « Septi-
cemid. - Purgantil (ke ck Aris)

Véase anuncio, pagina XXI111.

del entierro del cadaver de su hermano,
de quien heredaba el reino. Este parcial
oronitta, gne tanto admira el Dr. Mara-
fion en sne ataques al rey, escribié bajo
el amparo de la Censura y de la inqui-
sicion, viniendo a ser como el 6rgano
oficioso de un Gobierno de onresion.

Siguieron Juan Aivarez 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 11, desempefi6 car-
goe importantes e intervino en los su-
cesos de la época, y después enaltecio
la gloria de los Beyes Catélicos, a loa
que presenté sn crénica. Bachiller An-
dreas Bernéldez, llamado el Cura de ios
Palacics, escribié una crénica de los
Beyes Catdélicos sin caracter oficial.
Pedro de Escavias, alcalde mayor de
Andajar. Fernan Pérez de Guzman,
que florecié en la corte de JuanIL T
Hernando del Pulgar, canciller y secre-
tario de los Beyes Catélicos. (Alcan-
tara.)

{CoatlnusrA.;

EL PBIMEB requisito de toda edu-
cacion y disciplina es la Indole paiquico-
fisica del educando. De buena madera
procedente de sanos y corpulentos arbo-
les puede labrarse un mastil, un piano
0 una escultura; pero, ante todo, oonvie
ne la buena calidad de la madera, Con
tiempo y paciencia ae convierte el vas-
tago en arbol; mediante la disciplina,
la educacion y la experiencia se con-
vierte el nifio en hombre moral, Heica e
intelectualmente completo.

de (E y Na), quimloa-
Y(IU‘@ &T‘ mente puros. No pro-

vocan lodlomo. Fabricacién nacional.

VARIAS NOTICIAS

HBOBOLOGIAS

En Paertollano ha fallecido el oom-
pafiero D. Ignacio Cafadas Plaza.

—En CuélJar (Segovia). la amantlsi-
ma y caritativa esposa del médico don
Tomés Lozano Sainz, pritio de nuestro
buen amigo el copropietario de La Voz
Médica D. Manuel Sdinz 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 Maiiid ha fallecido dofa Pilar
Garcia del Beal, hermana del catedrati-
co de la Central D. Eduardo, a quien en-
viamos nuestro mas sentido pésame.

VA
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Destinado & enfermos del aparato digestivo, nutricion y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa Instalacion de mecanoterapia,
electricidad, calor y terapéutica fisica.

Hotel de dietética. — Dos hoteles para psiconenrosls.
Pabellén especial de radioterapia profunda. — Seccién especial de toxicomanos.

Director: Bxcrne. 5r. D. f\. Alorales. — Médicos: Doctoreo Penzoldf, OMver y Luquero,

VACANTES
fcAW EYy

Recordamos a nuestros lectores que
las vacantes anunciadas en este peri6-
dico ban de proveerse en armonia con
10 dispaeeto en el Real decreto del Mi- B
nisterio de la Qobernacién de 2 de Agos luD/1/-
to de 1980 (articulo 2.v) 7 Real orden de
11 de Noviembre del mismo aCo (nor-
mas 8.* y 9.%).

Las instancias se dirigiran, en papel
de 8.* clase, al sefior alcalde del Ayon*
tamiento del pueblo que se anuncia,
acompafiando a la misma la ficha de
méritos (uorma 10.a de la Real orden k v V
de Il de Noviembre de 1930). '0j

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

Oéeervucfoiws.—Concurso de antigiedad.

Datos. — Villa con Ayuntamiento, a 86 kilémetros de la
cabeza de partido y a 70 de la capital. La estacion mas
préxima, Roa, a 16 kilometros. Carretera a Aranda, etc.
Rio Esgueva.

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

Observaciones.—Concurso de auiigUedad.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 30 kilémetros de la
cabeza de partido y a8 de la capital. La estacién mas proxi-
ma, Morata de Jalon, a 27 kilémetros. Rio lzueia.

(Continda en la pagina siguiente).
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para enfermas de pulmones.
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BBMBDIOBriOAZOOIirBA LOSO ATARB08 BROSqnlALBs

Jarabe-\Wledina
de Quebracho.

Médicos distingnldoB y los principales periédicos
profesionales de Madrid: El Siolo Médico, ia Re-
vista de Medicina y Cintoia practica, EI Genio Mé-
dico, El Diario Medico Farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico iarmacéuiico, la Revista de Ciencias Médicas de
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
gén, recomiendan en largos y encomidsticos articalos
el Jarabe eMedina de Quebracho como el
dltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Asma, Disnea y los Catarros orénleor, ha-
ciendo cesar la fatiga y produciendo una soave expeo*
toracian.

PRECIOS 6|50 pesetas frasco.

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

A. lv

1.866 metros sobre el nivel del mar.—300 metros mas 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. ;— Direccion: A. W. Pederle.
Prospectos e Informaciones por mediacion de la Gerencia.
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SARNA

(R O :SrA
ALMORRANAS

POMADA _
CENARRDO
ASXKI 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 canula. 3,50 pesetas; correo, 4. De venta en farmacia»

JARABE . pioita. LABELONYE

XJCPXiXLDO COiV XI> MmxJOoR AXITO

eONTRA !-*m PIVBMAP

AFECCIOMVES del CoraltfH. HWROPES/AS
TOSES MEfi¥0SAS; BRONQUITIS. ASMA, 0

—Por defancién, la de médico titular de Montalbén de
Cérdoba (Cérdoba), partido jodidal de La Rambla, con el
haber anual de 2.760 pesetas. Poblacién, 8.661; categoria 2.*;
familias incluidas en la Beneficencia, SO0, instancias basta
el 27 de Abril.

Concurso de antigiiedad. Percibira los
beneficios establecidos en el Reglamento interior del Cuer-
po Benéficosanitario.

Dafoa.-Villa con Ayuntamiento, a 8 kilémetros do la
cabeza de partido y 46 de la capital. La estacién mas proxi-
ma, Montilla, a 12 kilometros. Carretera.

—Por nueva creacién, la da médico litnlar de Segara de
la Sierra (Jaén), partido judicial de Creera, con el haber
anual de 2.750 pesetas. Poblacion, 1,222; categoria 2.*; fami-
lias incluidas en la Beneficencia, 80:
27 de Abril.

Odaeruaciones.—Concurso de antigiiedad.

instancias basta el

Datos—Villa con Ayuntamiento de 8.634 habitantes (son
nuestros datos),a 4 kilometros de la cabeza de partidoy a
160 de la capital. La estaciéon mas proxima, Baeza, a 140 ki-
lémetros. Carretera a Creera. Rios Giiadatimary Segura. Al
pueblo anunciado, eegdn nnestroe datos, corresponden va-
rios pueblos, dietantes de 7 a 17 kilometros.

—Por renuncia, la de médico titular de Villazala Castri-
lloy BUS anejos San Pelayo, Hnerga Frailes, Santa Marini-
ca y Valdeeandinos (Le6n), partido jodiciaideLa Bafieza,
con el haber anual de 1.660 pesetas. Poblacién, 1.800; catego-
ria 4.* familias incluidas en la Beneficencia, 30;i netancias
hasta el 29 de Abril.

Observaciones.—Concurso de antigiiedad,

Ejerce un médico en ia localidad que tiene contratadas
las igualas.

sulfureto caballero
Uestrnctor tan seguro del Sarcoptes Scabiei, que nna
sola friccion, sin bafio previo lo hace desaparecer por
completo, siendo aplicable en todas circiinstaueias y
edades por su perfecta inocuidad.

J. CABALLERO ROIG
Farmacia-Laboratorio; Caile Rocafort, 135, Barcelona.

Datos.— Villa con Ayuntamiento, a 8 kilémetros de la ca-
beza de partido, cuya estacion es la mas préxima, y a 37 de

la capital. Rio.

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

Observactones.—Concurso de antigledad.

Datos. -Lugar con Ayuntamiento, a 10 kilémetros ds la
cabeza de partido y a 60 de la capital. La estacién mas pro-

xima, Gomeznarr', a 8 kilémetros. Carretera. RiO.

—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. Poblacién, 774; categoria 6.aj
familias inclnidas en la Beneficencia; 8; instancias basta el
29 de Abril.

Obsereaciona.— Concurso de antigiedad,

Datos.—Logar con Ayuntamiento, a 14 kilémetros de la
cabeza de partido y a 140 de la capital. La estacién mas pro6-
xima, Azalla, a 7 kilémetros.

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

Obscrt'actonrs.—Concurso de antigtiedad.

Datos.—Lugar con Ayuntamiento, a 11 kilémetroe de la

capital. La estaciéon mas proxima, Celia, a 6 kilémetros.

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

Obsirvaeiones.—Concurso de antigiiedad.

Datos.—Villa con Ayuntamiento, a 24 kilémetros de la
cabeza de partido y a 88 de la capital. La estacién mas pro-

xima, Almargen, a 11 kilémetros.

—Por renuncia, la de médico titular de Sotillo de la
Adrada (Avila), partido judicial de Cabreros, con el haber
anual de 1.660 pesetas. Poblacion, 2.596; categoria 4.aj 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 antigtiedad.

Datos—Villa con Ayuntamiento, a 28 kilémetros de la
cabeza de partido. La estacion mas préxima, Aimoréz, a 24
kilometros.

(Continda en la péagina siguiente.)
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las caras anterior o posterior y, por excepcion, en los bor-
dee. Pero la inaercién Ticioaa empieza caando una parte,
por lo menos, de la placenta ee encnentra por debajo de an
circulo que estda marcado en !a cara exterior de la matria por
la insercion del peritoneo, en el eapeaor de la pared del Gte

ro, por ser las fibras menos adherentea entre el y por la
=xistencia de ana vena llamada circular. Esta zona ee llama
circulo polar inferior del Utero.

La parte de placenta que ee encnentra inserta en eeta
zona puede ser mayor o menor; en algunos caeos es toda la
placenta la gne se encuentra en ella. La ineercion central,
en la cual ea matematicamente el centro de la placenta el
que se encuentra sobre el cuello del Utero, ya se comprende
que tiene que eer excepcional, pero la Dsercion lateral, ee
decir, aquella en que el orificio queda cubierto por una par-
te de la placenta, ee mucbo mée frecuente. Si una res termi-
nado el alumbramiento se quiere saber a qué distancia del
cuello del Gtero ee insertaba la placenta, se tendra la pre-
caucion eiguiente: deshecha la inversion de las secondinae,
se apoya la placenta por su. cara uterina sobre una lamina
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-
pulst el feto. Si esta distancia ee igual por todas partes,
significara que ia insercion de la placenta tenia lugar en el
fondo del Utero, pero ei es mayor por un lado que por el
otro ee deducird de la diferencia que una parte del contorno
placenlario ee hallaba mucbo méas cerca gne la otra al orifi>
cio del cuello.

Siempre que esta distancia sea inferior a 10 centimetroe
es que una parte por lo menos de )a placenta se hallaba
por debajo del citcnjo polar inferior. No ee conoce exacta-
mente la causa de que en algunos casos se inserte la pla-
centa en la parte inferior del Utero. Se ha atribuido a la
existencia de una endometritie que impediria la implan-
tacion del buevo en la parte superior y que, por tanto,
haria a éste deslizar basta cerca del ouello; pero el hecho
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Peroya hemos trata lo de laforma de transmieion de ia
elfilie y de loimprobable que es gne lamadre quede indemne
cuando cohabita con nn hombre sifilitico que engendra un
hijo también sifilitico. Las vellosidades corlales se encuen-
tran atrofiadas en ioe dos casos. Lo que suele llamar la
atencion macroscopicamente de jas placentas sifiliticas es
el volumen exagersdo que tieneu en comparacion con el de
los fetos a que corresponden, Este volumeny peso exage
rados se observan, no solamente en los casos en que la mu-
jer pare un feto muerto a consecuencia de la sifilis, sino
también cnando el feto nace a término y solamente mas tar-
de comienza a presentar los sintomas de la sifilis. Las léalo-
nee sifiliticae que presenta la placenta consisten, por parte
de la placenta fetal, en fendmenos de peri y de endoarteritis,
en hipertrofia e hiperplaeia celular do tejido conjuntivo pe-
rivascnlar y en proliferacién de la capa epiteliai que cubre
alas vellosidades corlales, En la placenta materna se en-

-Cuentran pequefios gomas, pues loa que se ben descrito de
tamario macroscdpico no estd demostrado que sean, en rea-
lidad, lesiones de esta naturaleza, sino que pueden ser focos
bemorréagicos antignos. En las membranas del huevo sola-
mente por excepcidn se encuentran focos de esclerosis; en
cambio, en el cordén no es raro baya leeiones, seaun exceso
de gelatina, eea una disociacion de los vasos 0 una esclero-
sie de loa mismos.

Entre las demas alteraciones que puede presentar la
placenta conviene gne citemos la placenta marginada, gne
consiste en que las membranas no cubren la totalidad de la
placenta, sino que el contorno de ésta queda separado de
aquéllas por coagulos de fibrina. Unos atribuyen este fené-
meno a una desproporcion entre el tamafio de la placenta 'y
el del Utero; otros le atribuyen a una inflamacion de la ca-
duca que hace encorvar el borde de la placenta. La anoms
lia existe algunas veces solamente durante un periodo del
embarazo en tanto gne 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 aungae »u MecaniBmo aea €) mismo que en los casos
de insercion baja, la importancia practica de este ultimo
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 aln adherida por
BUcontorno. Entre l«e multiples causas que se han invoca*
do para explicar este desprendimiento se encuentran de-
mostradas la albuminuria, la brevedad del cordény el trau-
matismo.

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

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

No sera posible en lo sucesivo que éste se mueva, y
especialmente que se encaje, sin que baga tracciones del
cordon y por medio de él de la placenta, provocando de este
modo los desprendimientos parciales. Por dltimo, el trau-
matismo que afecta directamente al Utero puede determinar
desde luego un desprendimiento de esta clase. Al examen de
las piezas patolégicas, especialmente si la lesion produce la
muerte de le enferma y se hace la aulopsia, se enciienlra un
gran ecumulo de sangre entre la pared del Utero y la pla-
centa; el examen de la superficie de ésta demuestra que se
baila deprimida en la zona en que sufrié la presion de la
sangre y que loe coagulos que se encuentrsn en contacto di-
recto con ella son los mas 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 gotade
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 pensara el mé-

B« <
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dico en vista de este accidente ee que se trata de una inser-
cién viciosa de la placenta, pero por algunos recursos de
exploracion se puede evitar este error. Oonsieten en la de-
terminacion de que a la escasa hemorragia visible acompasa
una abundantisima hemorragia interna. Gomo consecuen-
cia de esta hemorragia interna e! lemaBo del Utero es muy
grande; en algunos casos as ba podido observar que llegaba
basta el apéndice xifoides; la consistencia del mismo es le-
Boag; si la placenta se hallaba inserta en la cara anterior de
la matriz y, por tanto, es alli donde tuvo logarla hemorragia,
no ee llega a palpar el feto. Por medio del tacto se observa
que el cuello esta 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 tensiéon cons-
tante.

El prondstico de este desprendimiento es serio para la
madre y muy grave para el feto. Claro esta que pasan in-
advertidos algunos casos de menor cuantia, y, si se tuvieran
en cuenta, ee deinostraita que la proporcion 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 habia iniciado ya de suyo,
y si la mujer estd dando a luz en acelerarle lo posible para
que cese la causa de la hemorragia y el Gtero se puede re-
traer.

La insercion viciosa de la placenta se define por si mis-
ma; consiste en que esta ineercion tenga lugar en un sitio
distinto dei Utero que aquel en que normalmente se hace.
Se suele conocer también esta insercion viciosa con el nom-
bre de placenta previa; pero, en realidad, esta denominacion
no ea exacta sino en los casos, por cierto muy graves, en
que la placenta te inserta en la parte mas baja del cuerpo
del Utero, cubriendo el orificio del cuello, de modo que se
encuentra en el csmino que ha de recorrer el feto para su
expulsion, La placenta no se inserta de un modo fijo en una
region del Gtero, y, si basta el siglo xvii ee creia que lain-
sercion normal tenia siempre lugar en el fondo del Gtero, a
partir de entonces se comprob6 que podia tener lugar en



Correspondencia
administrativa..

La correspondencia gne venga acom-
pafiada del ftanqoeo correspondiente,
serd contestada por carta directa. La
demas correspondencia se respondera
en esta seccion,

Cuando nos remita nn giro postal y
nos comnnique el envio, no olvide indi-
car el nimero del giro.

D. Vicente Molinero—Le remito las
paginas 178 a ISO (pliego numero 22) de
Clinicas, tomo P. Celebraria 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-lbéafie*, con el haber anual de
1.876 pesetas. Poblacion, 062; catego-
ria 6.aj familias incluidas en la Bene
ficsnnia, 15; instancias hastae! 27 Abill.

Obtervaciontg. —Concurso de antigie-
dad.

Datos. - Lugar con Ayuntamiento, y
10 kilémetroa de la cabeza de partido a
a 86 de la capital, cuya estacdén es la
nids préxima. Rio Jdcar,

-P or defuncién, la de médico titular
de Villamantilla (Madiid), partido judi-
cial de Navalcaruero, con el haber anual
de 1.860 pesetas. Poblacién, 638; cate-
goria 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 kilémetros de la cabeza de partido y
a 36 de la capital. Rio Perales. La esta
¢iOQ mas proéxima, Villamanta, a S kilo-
metros.

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

Oiserrncjoncs.— Concurso de antigue-
dad.

Datos.— Villa con Ayuntamiento, a
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Exito en loe Hospitaies desde 1848.

Reumatismo
y el Mal de Piedra. —

En tocks las farmaolat.-Al por mejar TAVERNIEH | AGUETTANT.— LYON (Franola).

ANALISIS

lie orinas, espuloei lechea,
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del Dr. E. Ortega,

SDoeaor del Dr. Calderéa.
Carretas, 14, Madrid.
ifcrjsrx>jA.i30 sos" isee.

72 kilometros de la capital y a 33 de la
cabeza de partido. La estacién mas pro-
xima, Talayera tie la Reina, a 20 kilé-
metros. Carretera a Veladay Talavera,
Rio 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».
Poblacion, 1.406; categoria 4.*; fsiuiliss
incluidas In la Beneficencia, 20; msiaii-
cias hasta el 27 de Abril.

068i'j mcio7icg. —Concurso de antigle-
dad.

Dafos,—Lugar con Ayuntamiento, a
7 kilémetros de la cabeza de partido,
cuya estacion es la mas préoxima, y a 22
de la capital. Carretera,

' —Por renuncia, la de médico titular
de Tarbena (Alicante), partido judicial
de Callosa de Ensarria, cone) haber
anual de 1.060 pesetas. Poblacién, 1.616;

categoria 4.*; familias jinclpldas en la
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Beneficencia, 6; inetanciae hasta el 27
de Abril.

Oism'rtcioni’i. —Concurso de antigue-
dad.

Datos. —Villa con Ayuntamiento, a
12 kilémetros de la cabeza de partido y
a 67 de la capital. La-estacion mas pro-
xima, Benidorm, a 26 kilémetros. Rio
Biuarrea!. Tien™ en su término inscrip-

ciones prehistéricas.
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Terapéutica de la Hipofuncion Genital Femenina

OVARIOTONGO

Substancia de ovario 0,10
Substancia de tiroides 0,03
Viburnum prun. extr. 0,06
Piscidia erythrina extr. 0,06
Hyoscyamus tiig. extr 0,01

jffoJo <le u«<iwo V do»U

Tdmenao antea de cada camlda—

ron an poco de a(oa y aln mas*

tioar—de don a ocho ~aseM al
dia (doa cada vea)

(

Hipoliiacionamiento ovarico, Amenorrea rebelde,

Ollgomcnorrea, Pnbertad
retrasada. Trastornos de

la menopausia, Reglas dolorosas, Psicosis sexaales

Terapéntica de la Hiperfnncién Genital Femenina

R E M O S T O L O

Substancia de mama 0,10

Substancia de placenta . 0,05

Secale cornututn extr. 0,06

Hamamelis virgin. extr 04

tcndy | Hidrastis cafad, extr.. 0,02

Modo de uearlo tf (téala

Tdmenee sntes de cada eoinida—

coD nn poco de asna y sin rnaa-

tlcar—de dos a ocho grageas al
dia (dos cada vez)

inenorragia profasas, Metrorragias menstrnales, Fibromas Otennos,

Conges-
tiones Utero ovuricBS, Hemorragias de la pubertad

Yy menopausia

SOLICITESE IITEIIATOBA V MVESTIIAS PARA EXPERIJaBNTACION CLINICA!

LABORATORIO BIOLOGICO LOPE3X-BR'BA

. B arcelona
Leon XI1I1I1. r

nn
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EL SIGLO MEDICO

4 Abril 1931

SECCION PROFESIONAL

PROGRAMA

PROifBieiONAL

Xa funadn sanitaria €sjuncion de! Astado y su oryanismo debe depender de éi hasta en su representacién municipal. -
garantia inmediata de pago de los Ulularesper el Astado.—Jndependenday retribucién de la /unciéonforense.-¢)igni/i~
eacion profesional.— Umoén y solidaridad de los médicos.— /fraternidad, mutuo auxilio.— Segures, previsién y socorros.

Seccién profesional! Boletin deUsermaae. poi J". Javier Cortetay OolianiM.-Oronioén a tijera, por el BeBcriSalcardo,—
Aoademiaa, Sooiedaiesy OoQlerenoias.-LoB mélicos ralldlojos.-QaceU déla salud publica: Estado sacltarlo de Madrid.—Orénloas.-Va-

cantes.—Podas Ollnloas deEuropa.-Tertnlia médioa.—Anunoloa,

Boletin de la semana.

Crénica de una mafiana gloriosa.
A mi muy amado padre.

Si es cierto que una hora tiene el Sol en el dia,
padre querido, eu que al aire que mas vecino le
rodea le da luz tanta que loe ojos le tienen por
Sol, no habra de serlo menos que al explicarse el
engafio del excelso 6rgano 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 mafiana 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 dia de San Venaueio cuando arrib6
a las puertas del Alcazar Real de Madrid el coche
gue conducia a D, Carlos Maria Venancio Cortezo
y Prieto de Orche, Pérez-Villafuerte, Qaribaldy,
Alonso, Fernandez Mellado, Teray, Guerrero Do-
rado, Alonso y Gonzéalez-Lozano. Cumpliase en
aquella marfiaua el ochentay un aniversario de su
nacimiento, y conquistados por sus méritos natu-
rales y sus generosos y nobles esfuerzos, los mas
altos galardonea en las ciencias médicas, las artes
literarias y los oficios de la gobernacion de los
pueblos, llegdbase en aquel trance a recibir de ma
pos del Rey de Espafia la mas sefialada y alta gra-
cia con que el Mouarca puede mauifestar su Real
aprecio.

Ciego y tardo de movimientos eutrése en el
ancho zaguan del Alcazar, apoyado en mi brazo,
al que estremecia uu tanto la emociéu por el sefa-
lado favor que la desdicha de ios ojos del padre
deparaba al mas humilde de los hijos.

Ujieres y guardias alabarderos destocdbause a
nuestro paso, y jauto al ascensor uniérouse a mi
padre, con afectuosos saludos, el Principe de la Ma
rifa Espafola, Almirante Aznar, y el Teniente Ge-

neral D. Francisco de Borbon, heredero del trono
de Francia, que lucia sobre su pecho el Collar del
Toison de Oro.

Convertido en 6rgano preciso de mi padre, un
tanto cohibido, marchaba yo entre aquellos sefio-
res, todo cortesia y afectuosa consideracion. Por
las amplias y entapizadas galerias, 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 histérico suelo con el ferrado cuento
de las alabardas.

Asi llegamos, a través de pasillos y salones,
hasta k misma Camara Real. Recibidnos en ella el
Jefe de la Casa Militar de Su Majestad eu compa-
fila del Sr. De las Barcenas y del Sr. Ramirez de
Villaurrutia, Ministros de la Ordeu del Toisén, v,
mientras con mi padre hablaban, dime yo a fijar
eu la memoria el artistico y lujoso atrezo de la
Camara, dispuesta ya para el Capitalo de la Orden.

Recordabaseme el bello' grabado de las Croni-
cas de los Duques de Brabante, compuestas por
aquel retdérico de Lovaina que se llam6 Adrian
Bdriande, y que representa al Duque Felipe 11 el
Bueno, fundador de la Orden del Tois6n de Oro
(10-Febrero 1429), Soberano de la Borgofia, Lorre
na, Brabante, Limburgo, Flandes, Artois, Hainau-
te, Holanda, Zelanda y Frisa, y esposo de aquella
Dofa Isabel de Portugal, hija del gran Rey don
Juan |, el de Aviz, con la cual tuvo a Carlos el Te-
merario, padre de Dofia Maria de B-)rgofia, esposa
de Maximiliano de Austria, padres de Felipe | de
Espafia, esposo de Juana de Castillay Aragon, pa-
dres de Carlos | de Espafia Emperador de Ale-
mania.

*
* %

Fueron liegando los .Caballeros de la Orden y
con ellos los gne habian de ser recibidos aqgnella
mafiana. Curioso detalle era el seucillo aspecto de
todos los uniformes, asi de los Caballeros de®
Toison como de los Grandes de Espafia, Generales,
Mayordomos, Gentilhombres-y servidumbre, en
los que DO figuraba ninguna cruz, medalla ni ban-
da, y hube de contemplar c6mo el Sr. De Tjandecho
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y Modutefuerte, Introductor de Eoabajadores que
prestaba servicio aquella mafiana, desprendia en tal
hora excepcional las numerosas y preciadas cruces
y veneras que decoraban su pecho. En todo el Real
Palacio no se veia mas condecoracion que el Collar

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

A poco de sonar las doce salimos a la anteca-
mara los que en el Capitulo no debiamos estar, y
comenzd éste a puerta cerrada. Eu la grandiosa an-

Lt:

ufio 1429.— Capitulo de la orden y Hnslgabla Compariia del Tolaén de Oro.
Felipe Il el Bueno, Duque de Borgofia y primer Soberano de la Orden.

del Toisén de Oro, llevado por los Caballeros que
acudian al Capitulo.

Llegése a nosotros ei Marqués de Santa Cruz,
D. Mariano de Silva, Mar.jués de Vulasor y del
Viso, quien habia de ser el padrino de mi padre
ante el Capitulo, y poco después el Duque de Medi
naceli, D. Luis Fernandez de Cordoba, Duque de
Feria, que precederia a mi padre eu la investidura,

tecAmara nos halldbamos en emocionada espera el
Duque de Mediuaceli, el Almirante Aziiar y mi pa®
dre, que charlabau jauto a un balcéu, D. Luis de
Laudecho y Moutefuerte, que prestaba servicio de
Mayordomo, y rai insignificante persona que, juro
a Dios, no sabia donde esconderse en aquella am-
plisima soledad tan llena de grandezas.

El Sr. De Laudecho se apiad6 de mi y vino a
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darme compafia eu afectuosa couversaeiéu mieu-
tras mirabamos la asoleada plaza de armas eu dou-
de las palomas jugaban como uifioe y eu doude loe
nifios volaban como palomas.

Lleg6 a poco el Duque de Mirauda, D. Luis de
Silva, Conde de la Unién, Mayordomo Mayor de
Su Majestad y Sumiller de Corps, hermano del
Marqués de Santa Cruz. Tuvo este ilustre prdcer,
todo sencillez y bondadosa cortesia,lylaa maa“exqui-

flio 1031,—S. M. «L Rey da Bspana, Don Alfonso XIII,
Sobeceno da Is Orden y Amigable Compainia del Toi-
s6n de Oro. que presidié el Capitulo de 1° de Abril,

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

Paso algun tiempo, en el que los caballeros re-
cipiendarios disponian sus férmulas del ritual, y
yo couBuroia mi pesadumbre de quedarme sin ver

acto tau interesante, al que no asiste ningun invi-

tado.
De improviso se abrid la puerta de la Camara

Real y aparecid la sefioril figura del Duque de Alba,
precedido por el Sr. Ramirez de Villaurrutia y el

Sr. De las Barceuas. Con noble gesto y clara expre-
sion dirigiése Alba al Duque de Mediuaceli y le
dijo: «Su Majestad se ha servido nombrar a V. E.
Caballero de la insigne Orden del Tois6n de Oro, y
nos manda sepamos de V. E. si admite el nombra-
miento y si se tiene por muy honrado con él>.

Contestd el de Medinaceli: «<Decid a Su Majes-
tad que es de mucha estimacion para mi esta hon-
ray que la acepto con toda veneracion >

Con esto entr6 nuevamente el Duque de Alba
en la Camara y volvimos a quedarnos sotos; mas a
poco reaparecio el de Alba y orden6 al Duque de
Medinaceli, en nombre del Rey, que pasase al Ca-
pitulo. Y fuérouse ambos precedidos del Sr., De las
Bareenas y el Sr. Villaurrutia.

Yo estaba cada vez mas apenado de quedarme
a media racion, y el Sr. De Landecho me animaba
con la esperanza de que me permitirian pasar a
una saleta, desde la que se ve la Camara directa-
mente.

Por fin llegé para mi el momento de mas emo-
cion; Vi salir de la Real Camara al Sr. De Villau-
rrutia y luego avanzar la distinguida y simpatica
figura del descendiente de Don Alvaro de Bazan,
del vencedor eu Lepautoy eu la Tercera, del terror
de las armadas inglesas, del que con tantas glorias
inmarcesibles laureé el nombre de Espafa y la
grandeza de unestra Monarquia.

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

Contest6 firme y seguro mi padre iguales pala-
bras que Mediuaceli, y luego de volver Santa Cruz
a la Camara Real, aparecié nuevamente ante nos-
otros y ordendé eu nombre del Rey;

«Su Majestad os manda que paséis a! Capitulo.»

Entonces, con nn gesto que nunca olvidaré este
hijo agradecido, el Marqués de Santa Cruz tomoé a
mi padre del brazo, sonriendo y con tau cordial
demostracion de reverencia que imponia el temblor
a mi corazon y el llanto a mis ojos.

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

«Venga usted, no puede ser que usted no vea
imponer el Tois6n 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 alli presentes, y en el preciso instante en
gue mi padre aparecia 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 Compaifiia
del Toison de Oro; tengo esta eleccion por honra
muy grande, y la he aceptado con el acato y agra.
deeimieuto dtbido, y por ello doy a Vuestra Majes,
tad gracias muy humildes.»

Soné luego la inconfundible voz de Su Majes-
tad.. Lentamente y con cierta armonia de liturgia
dijo el Rey:

«Nos por la fama de vuestros méritos y la con-
fianza que tenemos de que no solo procuraréis el
conservarla, sino tambiéu acrecentarla,asi por nues-
tra propia alabanza como para la comun dignidad
y honra del nombre de caballero, os hemos elegido
y nombrado para que sedis perpetuamente, con el
favor de Dios, Caballero cofrade de la Orden y
Amigable Compafia del Toisén de Oro».

Siguid a esto un cortisimo silencio y el Rey pre
guutd: «;Habéis sido armado caballero con la espa
da de houm?»

Mi padre repuso: «No, sefior».

El Rey dijo: «<Entonces es necesario que lesedis
antes de jurar en la Ordenn.

Avanz6 mi padre, arrodillandose luego ante Su
Majestad.

El Sr. De las Barcenas cruz6 la Camara y pre-
senté al Rey al Comandante general de Alabar-
deros, quien se adelant6 llevando a Su Majestad una
fulgente espada.

iQué espada! jLa espada de Don Gonzalo de
Cdrdoba, del gran Capitan!

Suponed lo que ese acero representa. Es el rayo
acaso mas puro del sol de nuestra raza. Es como la
insignia veneranda de todo nuestro poderio; de la
nobleza, de la ciencia militar y politica, del valor
sereno y de la hombria viril de la estirpe espariola,
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 esta eeculturado con la
batalla de Cannae, en memoria de la derrota de
Anibal (216 a. J. C.) y de lavictoria de Gonzalo de
Cdérdoba (1503); el mango lleva en ‘80 centro el es
cudo que une a la Monarqguia espafiola lo que hoy
es medio mundo de naciones; en la entrafia de
ese acero palpita el alma del prudente de Barletta,
del vencedor de Garillauo, del politico de Napoles
del justiciero en Gaeta y del ejemplar subdito de
Loja. La prudencia, la justicia, la fortaleza y la
templanza del alma nacional brillan es esta espada
gloriosa que saludé al primer monarca espafiol que

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

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

A i

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

Gonzalo de Aguilar, vencedor de los ter-

cos T FRANCESES, POR LA CAUSA DE DiOS Y DE BU
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Rey, devolvioé a ltalia t cekedel tem

PLO DE Jaso,

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

Y el ordenado respondia: «Si, quiero».

Terminando el Rey; «Dios os haga buen Caba-
llero y el Apéstol San Andrés».

Luego didle a besar el pomo de la espada y su
mano.

Alzése mi padre sostenido con emocionante bon-
dad por el propio Monarca y por el Marqués de
Santa Cruz y fuése a postrar ante Jesus Crucificado
poniendo su mano sobre loe evangelios mientras ei
Canciller de la Orden, R. P. Pacin, recitaba esta
formula més de cinco veces secular:

«¢Jurdis con todo vuestro poder guardar, susten-
tar y defender la Soberania, Sefiorio 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 disminui
da cuando la pudiéredes remediar, y como fuere
razon?

¢ Y ei aconteciere (lo que Dios no quiera] que se
os hallese tal falta que por ella, segin 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 jamas, de alli adelante, poneros
el dicho Collar, ui otro semejante a €l y que por esta
ocasion 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 ladicha 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 Capitulos y
Ayuntamiento, segun las Ordenanzas, y al Bobera
no, a BUB sucesores y a los que por el Soberano fue-
ren cometidos, obedeceréis en todas las cosas razo-
nables, que tocaren a las obligacionesy negocios de
ella?

¢Item mas; que con todo vuestro poder guar-
daréisy cumpliréis todos los Estatutos, Ordenanzas,
Capitulos y puntos de la Orden, y lo prometéis y
jurdis en general de la misma manera como si
particularmente sobre cada punto biciésedes jura
mento particular?»

Mi padre, al final de cada parrafo, respondia:
«Si, juro».

la paz

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

Por el &mbito de la Camara flotaba un velo de
poesia hechizadora, salpicada de la radiante luz
primaveral que se entraba a oleadas por loe gigan
téseos balcones, quebrandose en los prismas de
arafas y candelabros y dando una palidez de pa
sion a las luces de cera que guardaban la imagen
de Cristo.

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

Avanzé nuevamente el Marqués de Santa Cruz
y ayudé a levantarse a mi padre. Entonces el Rey,
gue atentamente seguia los movimientos de am-
bos, se adelant6 con gesto tal de afecto a facilitar
a Santa Cruz y a mi padré, que senti perderse mi
serenidad y exclamé: «jQué bueno es el Reyl»

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

En esto presentd el Sr. Ramirez de Villaurru
tia, sobre una bandeja, el Collar del Tois6n de
Oro, y el Rey tom¢ la insignia y dirigiéndose a mi
padre, gne otia vez se habia arrodillado, dijo: «La
Orden os recibe en su Amigable Compaifiia, y en
sefial de ello os presenta este Collar; quiera Dios
gue lo podais 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 Espiritu Santo».

Respondié mi padre: «Amén; Dios me dé su
gracia pura ello», y bes6 la mano a Su Majestad.

Luego el Monarca dié un doble abrazo al nuevo
cofrade, y éste se dirigid, acompafado del padrino,
al Caballero mas antiguo del Capitulo, que lo era
el Serenisimo Infante Don Fernando de Baviera, y
se abrazaron doblemente; pas6 luego mi padre al
banco frontero y abrazé al Infante Don Luis Eu
genio, hijo de la llorada y santa hermana del Rey
gue se llam6 Dofla Maria Teresa de Borbdén y
Habsburgo. Eu igual forma, yendo de uno al otro
banco, abrazé mi padre seguidamente al Infante
Don Juan, al Infante Don Gonzalo, al Duque de
Santa Elena, al Duque de Alba, al General Borbon,
al Marqués de Santa Cruz y al Duque de Medi
naceli.

Terminado este rito, y ya mi padre eu el lugar
gue le correspondia en el Capitulo, el Rey ordeno:

—Sentaos y cubrios.
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Los Caballeros tomaron asiento y se cubrieron,
y pude ver cdmo por vez primera en la historia de
la Medicina Espafiola un medico, Un compefiero
mio, se cubria delante del Eey de Espafa.

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 Espafa

laboratorios iufiuitos, de los Dispensarios, de los
Preventorios, de los Sanatorios, de la Prevision Mé-
dica, de la Ciudad Universitaria... Honor al Rey
gue llevé a los Consejos de Ministros al Dr. Corte-
zo, al Dr. San Martin y al Dr, Gimeuo, y al Conse-
jo de Estado al Dr. Cortezo, al Dr. Fernéndez-Caro
y ai Dr. Huertas... Honor al Rey Bondad que, el

Cabsltepos del Toisén a la salida del Capitulo de I.° de Rbnil.
Mapqués de Santa Cfuz, Duque de Alba de Tormes, Duque de Santa Elena, Duque de Miranda,
D. Cbplos M-t Coptezo, RImirante HznaP y Duque de flledinaoeli. (Da izquiepda a dePeche).

han culminado en las figuras de Oajal, de Ferran,
de Turrd, de Safiudo, del Conde de San Diego,
Oldriz, de Carraeido, de Goyaues, de Marquez, de
Cortezo, de Bejarauo, de Martin 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 Instruccion general de Sa-
nidad, del Instituto de Higiene, del Instituto Cajal,
del luetituto del Cancer, del Hospital de San José,
de las reformas de las clinicas de San Carlos, de los

Fot. Alfonso.

primero en la historia de las Monarquias, le ha
dicho a un médico espafiol: Sentaos y Cubrios.

Pude mas tarde ver cémo se imponia el Tois6n
de Oro al Almirante Azuar con el mismo ritual
gue he transcrito, actuando de padrino el Sereni-
simo Sefior Infante Don Juan Carlos de Borbén
Battemberg, Caballero Guardia Marina. EI comien-
zo y el fAual de la carrera de un marino espafiol
formaron juntos en la Amigable Compariia del So-
berano de la Orden

de
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Fioalmente, ae impuso el Toison de Oro al Du-
que de Mirauda, apadriuado por su hermano el
Marqués de Santa Cruz. Las dos brillantes figuras
de la nobleza espafiola de mas raucia cepa y de his-
torial mas enjundioso en lalimpia y amigable com-
pafia de su sangre, de su simpatia, de su inteligen-
ciay de BUJlealtad y servicios a Espafia y a sus
Reyes formaron juntos en la Amigable Compaifiia
del Soberano de la Orden.

Al final de estos actos, el Sr. De las Bareenas
dijo a Su Majestad; «Sefior, se ha terminado este
Capituloi.

El Rey ae levantd y pas6 a su Camara seguido
de todos ios Caballeros.

Me despedi agradecido de las atenciones del
Montero Mayor de Su Majestad y fui a recoger a
mi padre a la antecAmara. Partimos atravesando
estancias y galerias. Ahora so6lo era yo quien iba
descubierto. Sonaban los golpea de las alabardas y
ae cruzaban las despedidas de los Caballeros de la
Amigable Compafia.

Por fin, nos acogid 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 compafia de los médicos que esta tan sefia-
ladamente obligada a velar por el honor y el pres-
tigio de su ciencia y la dignidad de su profesion,
r.mRAKDosR (COMO jurd con Hipo6crates) de conb
TEK TOLONTARIAMENTE FA7.TAS
CIONJiS CORRDUTOKAS.

INJURIOSAS O AC-

CORTEZO Y COLEANTES.
Madrid, 2 de Abril de 1931.

F. Javier

CRONICON A TIJERA

El hombre de paja.

IYft se murié el burro que ecerre&bA la viDagre,
ya ee le llevo el Sefior de eata vida mieerablel

(Letrilla popular moatafiesa.}

Yo, sefior, 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 licién cierto dia,
que registrada en mi libro de memorias, de alli la tomo
con mi tijera, y a ti te la brindo por si ella fuese materia
de cualquier util filosofia de actualidad.

Fué el caso que visitamos mi bermanUloy yo un afie-
jisimo monasterio sito en el corazén de la llanura caste-
llana y por mil cosas célebre, asi de su fabrica como de
BUarchivo y méas aun de su historial y anecdotario.

Llegados que fuimos a dicho lugar, nos recibi6 un

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

Llevénos el frailillo de la cueva al granero, ilustrando
la visita con la méas estupenda y documentada relacién
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 0jos y no menos de tamafia lumbrera monastil; mas
era, y mayor, mi asombro por cuenta de mi mala opinién
de la cultura clériga, opinién fundada, acaso mas de lo
conveniente, en mi 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 camara y nos recibié el Dignidad con
suma cortesia, si bien torpemente maniiesiada. Erase el
Abad hombre gordén y coloradote, como de estampa de
El Motin, de zafia palabra y ramplona etiqueta. Solténos
hasta dos docenas de tonterias como alifio de cuatro o
cinco desatinos histérico-artisticos, y terminé la entrevis-
ta con mas risa que respeto por parte mia y figuréme que
de todos los presentes.

Nada hallé en aqguel personaje que me pudiera expli-
car BUprivilegiada situacion en la comunidad. Mas pres-
tancia, presencia e inteligencia se hallara en cualesquie-
ra de los bedeles o porteros, que en tamafio pobre hombre;
a mis torpes luces indigno de la direccién de nada ni de
nadie.

Luego de partir, no fué en mi suficiente freno alguno
y dijele a mi hermanillo que no entendia el porqué de
fendmeno tan extrafio, pues habiendo hombres de tan
superior inteligencia, cultura y prendas como el fraile-
cil’'o chicheroni, me pasmaba el abadengo de semejante
pollino en aquella comunidad.

Dlése mi hermanillo a reir, y, cuando ella se lo permi-
tid, cortd 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 sefialado de méritos y condiciones; ni el igual ni
el superior acompafian 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 alla donde ios demés
desean, sin otro trabajo que llamarle Abad, y esto no
siempre con respeto ni acaso cortesia. ltem maés, 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.

—Razén tienes, hermanillo, contesté; y luego de que-
darme meditoso, afiadilei Ardid es ése que tu me refieres
gue me parece mas practico para ios egoismos que para
el beneficio de las comunidades. Los que ta llamas hom-
bres de paja seran buenos para ios cofrades, pero malos,
muy malos son para el culto.

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

Dottork BALOARDO
31 Marzo 1931.
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REAL ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA
Setion del dia 28 de Marzo de 1931.
SOBUR BADIOQSAFTA DE LA GLANDULA MAMARIA

Dr. J. Qoyanes Capdevllar Este tema no esta lo bas-
tante perfilado para conclasiénea diagndésticas sobre radio-
grafia de ia glandula 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 glandula mamaria en
el aQo 1929, dos lesiones neoplasicas de mama, un fibroma
y otra lesién de aspecto carcinomatoso de la misma glan-
dula, exploradas por loe rayos X, pensando que este medio
exploratorio nos pudiera dar datos para establecer una
diferenciacion diagnéstica en caso de lesiones de mama.

Muchas veces las lesiones de mama son dificiles de diag-
nostico, y la determinacién quirargica ha de realiiarse pre-
via biopsia o con el examen anatomopatolégico en el acto
quirdrgico.

En el caso en cnestion la radiografia de mama demostrd
de manera indudablemente clara la diferencia entre ambos
procesos coincidentes en la misma glandnla, mas manifiesto
el fibroma y menos intensamente el c-rcinoma, diagnéstico
que fué confirmado en el acto operatorio.

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

Hemos visto que el empleo de rayos muy duros es lo
que permite obtener una radiografia méas perfecta de la
mamay mayor contraato del cuerpo mamario con loa teji-
dos vecinosi con ello datos de mayor valor diagndstico.

Es posible que la glandula en estado de lactancia pueda
dar mayores contrastes mediante la administracion o em-
pleo de substancias opacificsntes de eu masa al ser elimi-
nadas con la secrecion lactea a igual que se hace en otrae
exploraciones, como rifiéon y veeicnla biliar.

En esta situacion el afio pasado recibimos la visita de
Beruard Gnedes, de Lisboa; y ante este trabajo se mostr6
muy inclinado a eu realizacién; han comprobado datos y
enviado resaltados de sus trabajos en colaboracién con
Schnard y Gentil: 60 casos de lesiones mamarias. De éstas
nos ban enviado recientemente 14 pruebas radiolégicas de
procesos mamarios, y de cuyos resultados se pronuncian
favorablemente sobre la prueba r, diografica en las enfer-
medades de la glandnla mamaria y que consideran debe
denominarse prueba de Goyanes,

ACCIDENTES DE LOS BASBDUWIANOS DEBIDOS A LA PEB-
TDBBACION DEL METABOLISMO DE LOB HIDBATOS DE
CABBONO.

Dr. Q. Marafién Posadllloi Hace veinte afios que se
empez6 a estudiar las relaciones de la funcién tiroidea con
el metaboliemo de los hidratos de carbono. Hacemoa un
trabajo sobre la determinacién del glucégeno hepético en
tiroides, tanto en estado norma! como patoldgico, resultan-
do de él que el tiroides ee la viscera que almacena mayor
cantidad de glucégeno después del higado, indicando asi
BU importancia en el metaboliemo de loa hidratos de car-
bono.

Posteriormente hemoe aportado varias contribuciones,
cuyo resumen hacemoa hoy en colaboracién con el doctor
Morros Sarda, profesor de Fisiologia de la Escuela de Vete-
rinaria de Madrid.

Las primeras ideas sobre la cuestion se ban basado en
la observacion de enfermos con bipertiroidismo que presen-
taban glncoauria con gran frecuencia, al mismo tiempo que
rara en tos hipotiroicleos. Hemos encontrado glucosurias
espontaneas en 7 por IUO de hipertiroideos; proporciéon se-
mejante a la aportada por diversos autores. Es snficiente
elevada para suponer relaciones entre la hiperfuncion de la
glandula tiroides y la perturbaciéon del metabolismo de los
hidratos de carbono de tipo diabético.

En la investigaciéon de la perturbaciéon bidrocarbonada
por otros métodos diferentes a la glucosuria espontduea en
bipérliroideoe, por ejemplo, la curva de glncemia, encontra-
mos que aun en los hipertiroideos sin glucosuria la curva
de glucemia es elevada y parecida a los casos de diabetes
latente, de prediabetes o de diabetes implicita.

Es decir, que en los hipertiroideos la apariciéon de glu-
cosa en orinay sn elevacién en sangre son indices de per-
turbacién intima de su metabolismo hidrocarbonado; pero
DOdan cuenta de como existe en la intimidad de loa tejidos
y 6rganos eucargados de esta funcion, de donde ia necesidad
de investigacinnea en este sentido.

Estas investigaciones ban sido realizadas por nosotros
hace tres afios, con la medida del equilibrio acidobaee en
los hipertiroideos e bipotiroideos, encontrando nuestro co
laborador Morros en un tanto elevado de hipertiroideos
perturbacion del equilibrio acidobaee en el sentido de acido-
sis; dato confirmado por varios antores. D s79 hipertiroi-
deos, 92 por 100 presentaban acidosis.

También nos llamé la atencién gne el estudio de la hi-
perglucemia en el hipertiroldiemo daba cnrvas altas y tanto
mas claras y significativas cnanto mas reciente el caso. En
cambio, en los enfermos muy avanzados, en loa bipertiroi-
deos avanzados, la hiperglncemia era mas rara y la curve
de glucemia mas baja, hasta normal, y aun hemos encontra-
do basedowianos que en el periodo 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; relacionandolos era facil suponer lo que sucedia
en la intoxicacién basedowlana. Les hormonas tiroideas cir-
culando en exceso en la sangre, actuando en exceso provo-
can la movilizacién excesiva de] glucégeno; con ello la apa-
ricion de glucoBuria y de curvas glucémicaa de tipo diabéti-
co. Si esta accion de la hormona tiroidea continGa durante
algan tiempo, el glucégeno acaba por agotarse; entonces
aparecen sintomas acidésicos, manifestacién del agotamien-
to del glucégeno hepéatico. Es por lo que hemos incluido la
acidosis de estos enfermos en el grupo de las acidosis de
tipo bipoglucémico o hipoglucogénieo. Hacia falta sn demos-
tracion experimental y por ello hemos llevado a cabo nues-
tros experimentos.

A este respecto son interesantes las investigaciones de
Patron. Nosotros hemos procedido a inyectar tiroxina en
lotes de conejos; en el curso de las mismas hemos observa-
do disminucion del peso de los animales y la reproduccion
experimental del sindrome basedowiano, asi como el aumen-
to de la glucemia. A los ocho dias de repetir la inyeccién de
tiroxina el equilibrio acidobasico cambia en el sentido de
acidosis, y cuando se sacrifica el animal despuBs de seis
dias de inyectarle tiroxina, la cantidad de glucégeno ba ba-



EL SIGLO MEDICO 381

jado intensamente. Asi pnes, la inyecciéon o intoxicacion
por la tirGdzina ba provocado la dieminucién del glaedgeno
hepatico.

Caando ee continda la intoxicacién por la tiiozina se ven
loa misujOB efectos, pero mas intensamente, en especial la
disminucién de la cantidad de glucégeno! la acidosis es in-
tensa; pasados cuatro o cinco dias, la glucemia en vez de
aamentar inicia el descenso.

Prolongando la experiencia, loa resultados son mas cla>
ros y muy demostrativos. De glucégeno hepatico sélo ae
encuentran vestigios.

Los resultados experimentales expuestos indican de ma-
nera concluyente que la intoxicacién por la tiroxina, en el
hipertiroidismo, provoca aumento de la glucosa circulante
en la primera fase de la experiencia o de la enfermedad;
prolongéandose las circunstancias esta hiperglucemiano exis-
te; ee convierte en curva hipergiucémica y siempre dentro
del mismo régimen de alimentacion, basta llegar al agota-
miento del glucdégeno hepatico.

Eatan, pues, los trastornos del biperiiroidismo en rela®
cion con el agotamiento del glucégeno hepatico.

Hechos que explican los fenémenos del hipertiroideo
como la glucosuria y los sintomas diabéticos; estos se pre-
sentan en el 7 por 100 de loe enfermos; también las mani-
festaciones'clinicae de los basedowianos como la respiraciéon
acelerada y entrecortada. Tipo de respiracion ya tratado de
explicar por una porciéon de mecanismosy que hoy podemos
afirmar su relacion con las manifeateciones aciddsicas; son
enfermos en loa que estas manifestaciones son explicables
por acidosis.

Igualmente hemos explicado el hipoy el vomito paro-
xisticoB de loa hipeitiroideos; son con toda aegnridad sinto-
mas acidosicos.

Es la misma explicacion gne podemos presentar para
atganoB accidentes operatorios anestésicos que hace afios
eran muy frecuentes. También nos da cnenta de algin acci-
dente mortal de los bipertiroideos.

Recordando cémo mueren los hipertiroideoa ee féacil
agruparlos en tres mecanismos; por complicaciones, siendo
el tipo la tuberculosie, la neumonia; por complicaciones car-
diacas o por insoficieucia cardiaca, y finalmente, muy inte-
resante clinicamente, el grupo de bipertiroideoe que mueren
con un sindrome particular que recuerda mucho a la muerte
de los eufetmoB hepéaticos, que mueren en coma hepéatico o
con insuficiencia hepética grave.

Este grupo de enfermos son los que entran en periodo
comatoso con intensa sequedad de lengua, recordando la
mucosa bucal de loe urémicos; pero la investigacion del fun-
cionaliamo renal indica gne el rifién fnncioca generalmente
bien. Casos en jos que hemos de desechar la posibilidad de
noa uremia, de una insuficiencia renal. Ee muy frecuente
en estos enfermos observar ictericia, mas o menos intensa,
y hasta nn estado de letargo en el cual sucumben. Distin-
cion gne ha sido expuesta de manera magistral por Zondect,
denominando este coma de loa hipertiroideos ccma basedo-
wiano. Emitiendo varias hipétesis para su explicacién, pero
no satisface ninguna. Consideramos como muy aceptable
que este coma de los hipertiroideoa es eenoillamente un
fendmeno de coma acidésico debido al agotamiento glucogé-
nico del higado. Loe casos clinicos observados presentan
olor de acetonay eliminacién de acetona por orina. Ademasi
esta clase de enfermos curan cuando son tratados con gran-
des cantidades de suero glucosado, como afirma Zondeck.

Interesante es la explicacién de loe accidentes circulato-
rios de los baaedowiaaoB. Bastante nimero de estos enfer-
mos mueren por Impotencia cardiaca. Al cabo de algun

tiempo, después de varios afios de enfermedad, empiezan
a aquejar sintomas 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 tipicos de insuficiencia oiroulatoria resistente a la
terapéutica digitalica.

Se han emitido variae teorias para explicarlo; pero por
existir muy profundos trastornos de los hidratos de car-
bono en los basedowianos la explicacién es facil. Se conoce
el valor del aztcar en la nntricién y metabolismo de la fibra
cardiaca. Hasta estos Ultimos tiempos no se habian apro-
vechado estos datos en la patologia humana, siendo algunas
observaciones aisladas, y en especial las empiricas de Lo-
reo, las gne han idaistido sobre la gran importancia de la
alimentacion rica en hidratos de carbono en el tratamiento
de loa enfermos cardiacos. Durante los afios de guerra se
han observado con gran fiecneneia las menficiencias car-
diacas, y ello en individuos mal alimentados por pobreza
de bi iratOB de carbono.

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

Estos mismos conocimientos han sido aplicadoa recien-
temente ai tratamiento de la insuficiencia cardiaca de los
hipertiroideos. Habiendo demostrado gne en ios animales
intoxicados con tiroxina, segun Defowr, no sélo disminuye
el glucégeno hepéatico, sino también ee llega basta la des-
aparicion del glucégeno del corazén, 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 fenémenos de insufi-
ciencia cardiaca de los bipertiroideos rebeldes a los ténicos
cardiacos. Fundada en ellos, la escuela de Vaquez ba tra-
tado tres basedowianoB con fenémenoe graves de insufi-
ciencia cardiaca mediante inyecciones de glucosa y peque-
Aas dosis de insulina, con resultados superiores a cuando
se emplea digital. Nosotros s6lo hemos aconsejado dicho
ilalamiento en dos casos de esta natura eza: hipertiroideoa
con insuficiencia cardiaca, y s6lo de uno tenemos conoci-
miento de haber recibido pegnefias doa's de insulina con
suero glucosado, habiendo conseguido la resolucién de loe
fenémenos de insuficiencia cardiaca.

La consecuencia practica de todo lo expuesto es que en
loe basedowianos debe aconsejarse una dieta rica en hidra-
tos de carbono. Es lo realizado empiricamente 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 mas de la conveniencia de hacer
en estos enfermos un tratamiento insulinico, empleando, no
la insulina sola, pues de hacerlo provocarlamo fenémenos
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 ESPANOLA DE HIGIENE
Satan del 24 de Marzo de 1931.

Presidida por el Dr. Mariscal.

Sobre el tapete el tema a discusion; =Consideraciones
sobre la dltima epidemia gripal en Madrid», el Dr. Yague
cita datoB estadisticos de atscadoa entre los alumnos de cen-
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tros de euaefianza gae 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 Ferran, y lamenta que no se ensayara la vacunacion in-
tianesal en la gripe.

Dr. Bardajf: Le extrafian loe datos estadisticos traidos a
cuento por el Sr. Yague, que bien pudo —dioe—Illevar a cabo
loe ensayos de vacunacion 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. Bardaji respecto a la ineficacia de
las medidas piofiiécticas y de la desinfeccion de locales; y
habla de la vacuna por él con todo esmero preparada en el
Laboratorio de Higiene Militar, que no llegé 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 sesidn anterior.

A discusidn el tema «Peligros del usoy el abuso de las
bebidas alcohdlicas exéticas» (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 evitacion de posibles
rectificaciones; levanténdoee a renglén seguido la sesion,

SOCIEDAD GINECOLOGICA ESPANOLA
Sesion del dia 25 de iVario de 1931.

Presidida por el Dr. Soier.

Dr Lépez-Dérlga: Habla en primer término manifes-
tando que hace més de dos afios 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 algun otro también con resultado favorable, y aunque
poco a poco se fueron conociendo fracasos y sccidentes con
este método, la escuela de Delmas atribuia éstos a defectos
de técnica e insistia en las ventajas del mismo, especial-
mente en la placenta previa; gne lo consideraba como méto-
do de eleccién, por lo gne el Gltimo verano, en un caso de
placenta previa con intensas hemorragias, gne obligaban a
intervenir, gestacion en el séptimo mes, cuello integro, vul«
va y vagina amplia,-multipara, se decidié por este método
empleando al efecto la correspondiente anestesia entre cuar
tay quinta vértebras lumbares con 12 centigramos de no-
vocaina, dilatacién manual lenta del cnello y extraccion facil
por versién de un feto muy pequefio.

Dice gne al revisar el cnello se encontr6 con ana rasga-
dura de éste, anterior, central, que llegaba al segmento in-
ferior despegando !a vejiga sin romperla; que saturd esta
rasgaduray que laenferma fua dada de alta curada a los
ocho dias; todo lo cual le convencié gne, en contra de lo que
opina Delmas, estos accidentes, aun con prudencia en la di*
latacion, son faciles.

Posteriormente en la revista francesa de Ginecologia y
Obstetricia aparece un articulo de Oinghner de laescuela de
Estrasburgo, relatando 31 casos de Delmas con 11 éxitos,
nueve veces en que fracasé por diversas cansasy una rotura
uterina 'y muerte.

Brindean y Baillis comunican a la f~ociedad de Obste-
tricia y Ginecologia de Paris 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 gne de-
cia su autor, sin que pueda achacarse a defectos de técnica.
Y como por mi parte habia 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. Otada: Hace algunas consideraciones acerca del
origen del Delmas.

Dr. Pumariflo: Cree es pronto parajuzgar 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. Lépez Dériga: Por ultimo rectifica dando las gracias
a los qu ! han iuiervenido en la comunicacién, por la gne es
muy felicita-lo y aplaudido,

Para el sabado 28 estaba enunciada una conferencia so-
bre «Prevision 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.BMAS DB I.A PSIqriATRIA INPANTU-

El Dr. Cérdoba, director del Instituto Frenopatico de
Barcelona y presidente de la Sociedad Catalana de Neuro-
peigoiatria, di6 su anunciada confersneia sobre «Problemas
de la psiquiatria infantil», el dia 21 de Marzo en el Sanatorio
Psiquiatrico de San José, de Ciempoziieloe.

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

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

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

Todos estos capitulos van engrandeciendo el campo de
]a psiquiatria de la infancia, que, hasta muy recientemente,
casi reduciase a los retardados del desarrollo mental. Es
preciso establecer en ladiferenciacién noeoidgica de los anor-
males un diagnéttico pluridimentional que comprenda cuan-
titativamente el grado, cualitativamente el tipo y la fijacion
del estudio de ios intereses de la evolucién psicomotriz en
gne se encuentra el nifio.

El disertante fué presentado por el Dr. Vallejo Nagera
y muy aplaudido por numeroso auditorio.

BARCEL-0O0MA
SOCIEDAD CATALANA DE PEDIATRIA
Sesion del 26 de Marzo de 1931.

PROFILAXIS DB LOS CALLOS KXDBBKANTKB
EN LOS TBAUMAT18MO0S ABTIOULARKS8 KN LOS NINOS

Dr. Emilio Roviralta: Bien conocido es que el peligro
de los tranmatiemos articulares de loa nifios estriba en que
el funcionalismo articular puede quedar seriamente com-



S5UPERSATURACIOH CALCICA
DEL TEJIDO ARTERIAL

Por descalcificacion de los huesos y por la cal ingerida en los -
alimentos, es bien conocido este fenémeno de supersaturacién
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, mas quein’
tiles, perjudiciales y la desmineralisacion se opera en sus tejidos
nobles. / La NEVROSTHENINE, solucién concentrada en agua
destilada de glicerofosiatos alcalinos, con base de sosa, potasa
y magnesia, en proporcién de 40 centigramos de gliceroiosfatos
guimicamente puros por XX gotas, es el remineraliiador por
excelencia de los tejidos nobles. Sin ninguna contraindicacion.
Indicadisima para neurasténicos, cansados, deprimidos, im*
potentes, convalecientes y toda clase de estados hiponerviosoi.

El Farmaeéuileo D. Manuel Ib6Aez Calvo r Apartado 302 / Kadrtd,
facilita a loi Sre>, Médico» <)ue lo soliciten literaturay nauaatras. y en cual®oler
caso concreto, la Informacién cientifica correspondiente.
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ANTIESPASMODieO — SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmoédico estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO - VASCULAR

Laboratorios DEQLAUOE Muestras y Literatura:
Medicamentos cardiacos especializados. J, M BALASC H.—Avenlda Alfonso XIII, 440.
Ao» xS B .A .Il.CEIi0O 3 ir~

SEDOL

Asociacion escopolamina-morfina.

Literatura, muesras AMPOLLAS SUPOSITORIOS

e informes
I. RODRIGO

Ap. 4.075.— Tel. 35 407 Sustituye con ventaja ala morfina
y evita sus inconvenientes.

Terapéutica Cacodilica Intensivaé Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
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prometido por la tendencia del tejido éeeo joven a crecer
desmeeoradamente. Por tres coneeptoa adqgaieren un interés
eepecial eetaa complicacionea en ei codo; por ser la articu-
laciéon gne con mayor frecuencia se leBlonen los nifios, por
ser la que con mas facilidad se afectado exuberancias os-
teogénicaa gne impiden el libre funcionamiento dei brazo y
por la dificultad de diagnoeticar peqiiefiaa lesionee oeteoli-
gamentosaa o periésticaa aun radiolégicamente en unas epl
fidis cuya completa oaiflcacion no se verifica basta la adolea-
cencia. No debe hacerse nanea un pronéstico favorable,
pues la apariciéon de un callo después de un simple dea-
prendimiento periéstico o de un osteoma del braquial pue-
den situar al pediatra en ana situacién dificil.

Expone dos historias clinicas en pruebade las anteriorea
aseveraciones. Loa dos casos corresponden a niQas de ocho
aSos de edad, diagnosticada una de angniloaia de codo por
luxacion anterior de radio y osteoma de la extremidad in-
ferior del hi".mero y la otra de laxacién dei codo. Para limi-
tar la labor osteogénica exaltada se emplearon los rayos X,
teniendo en cuenta las leyes generales de la radioterapia y
basandose en lo vivido sobre la accion de la misma en otros
trastornos 6seos. Hace notar su innocuidad absoluta.

TUMOK UB LS EBQIOK PRBSACRA

Dr. £. Rovlraita Astaul: N fia de veintidés meses de
edad, gne al nacer presenta una tumoracion blanda en la
rrgién cozigena, del tamafio de una mandarina pequefia,
que se punrion6 saliendo un liquido amarillento claro. Ad-
quiere consistencia y se hace dura. Hace unos dos meses,
estrefiimiento acentuado, y dias mas tarde retencion 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 aun per-
sisten. Ante una retencién completa de orina durante trein-
tay seis horas es consultado un urélogo: es cateterizada Se
hacen dos cateterismos al dls. Orina con dificultad. Durante
este tiempo lia tenido ligera fiebre, pero un dia que se sn-
primié el cateterismo llegé a é0°. Cietoscopia: dificultad
para introducir el cistoecopo por bailarse un obstaculo que
comprime la uretra; no puede verse ningun detalle de la ve-
jiga por estar tefiida de sangre ia parte Optica; parece algo
extraurioario; si introducir la sonda en direccién a la vagi-
na se introduce en la uretra. Explorada por el disertante se
encuentra; pequefia tumoracién dara en la regiéon eacroco-
xlgee; a la palpacion abdominal se halla por encima del
pable una tnmoracion duray ligeramente movible; periné
abombado; el esfinter anal da salida a nn liquido mncohe-
matico; 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
cion; sangre en abaa'<ancia y algun pequefio trozo de tejido
blancuzco. Es intervenida; queda muy chocada; cuadro de
anemia aguda; se intenta una transfusiéon sanguinea que se
hace técnicamente imposible y muere.

Clinicamente este caso ge presta a varios comentarios
Insiste especialmente acerca de una préactica que considera
de capital importancia y gae en esta vez podria haber de-
terminado la salvacion de la entérmita: el tacto rei~tal, Por
esta sencilla practica, que no se p'odiga lo suficiente, no se
atreve a decir en qué momento el dedo hubiese podido ha-
llar la tumoracién presacra, pero es muy probable gae desde
el nacimiento ana exploracion rectal detenida hubiera podido
sefialar la existencia de algo anormal. A pesar de la oclusién
incompleta y la retencién de orina no se diagnortico el tu
mor. La tumoracién abdominal era interpretada como una

vejiga distendida por la retenciéon. 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 diagndstico no extraordinariamente tardio habria permi-
tido, si no ana extirpacion completa, otras aolacione>.

qUiaiB BIDATIDICO DEL TIBOIDBS EN UN NiSO
DB ONCE ANOS DE EDAD

Dr. E. Rovlraita: Bsrard, en 1929, s6lo pudo recoger
40 caeos en la literatnra médica mundial desde gneLietand,
en 1764, publicoé el primer caso. Algunos antores, entre elloe
Gatti, dicen gae el quiste hidatldico del tiroides paede pre-
sentarse de los cinco a loa cincuenta y cinco afios de edad,
pero no han encontrado ningln caso concreto en la infancia.
El disertante presenta un caso en gne el portador es un nifio
de once afios. La via de infeccion mas generalmente admi-
tida es la bematica. Loe prédromos son lentos, a menos que
se produzcan infecciones o que una hemorragia complique
el cuadro. Loe sintomas subjetivos provienen de la compre-
sion del 6rgano. El corso frecuente es la disnea, como en loe
caeos de Rapp, Ferrant y el del dieertante, disfagia, com-
presion (Gnillet). EI diagnéstico, sin ser dificultoso, no se
bace casi nunca hasta el momento de) acto operatorio; pero
Vitrac pensoé en él debido a las urticarias y Gatti diagnostico
por puncién el eegnndo caso gne ha intervenido. Se ha pro-
puesto la poncién para nn diagnoéstico preoperatorio y poder
asi evitar la siembra bidatidica por la previa esterilizaciéon
del quiste; pero seguu Berard, Zancani y otros, esta conduc-
ta es peligrosa por las hemorragias qne pnede producir y
por el cboc anafilaclico. Dugnet, Vitrac y Kerpentchenko
recomiendan el tratamiento por puncién e inyeccién de ana
solucién 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 multiples. En estos
esta indicada, al parecer, la bemitiroidectomia. La marsu-
pializacién seguida de cauterizacion de las paredes dei gnis
te tiene ei inconveniente de producir fistnias de larga cica-
trizacion. Ei criterio del disertante es asimilar la practica
corriente seguida en los quietes de higado, o sea, una vez
esterilizada la cavidad gnietica, proceder a sn tratamiento
fijando en un punto (ponto medio) la sulnra a la piel, de
forma tal que en caso de infeccién se pudiese convertir en
ona cavidad marcnpiaiizada que ee cerrase por segunda in
tencién, pero que de no ser asi sé realizara por primera, tal
como sucedié en el caso que presenta,

Reconoce gne nunca habria pensado en el caso gne pre-
senta que se pudiese tratar de nn quiete hidaiidico; pero
hace observar que admitié el diagnéstico de bocio con
cieno reparo, lo que por la sola visién del enfermo parecia
indiscutible. La rareza extrema de esta enfermedad en tos
nifios infiuyé también en la duda diagnéstica. Consultada
la obra de De Qnervain, el disertante se informé de la fre-
cuencia del llamado por los suizos bocio escolar entre los
nifios de edad parecida a la del caso presentado. Otro dato
motivo de duda era su situacién perfectamente media, £1
bocio infantil es siempre un bocio parengnimatoso de uno
o de ambos l6bulos, 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 fendmenos aualilacticos. Confirmada la naturaleza
bidatidica del liquido, esterilizar el contenido, y sélo des-
pués de proceder al vaciamiento y extirpacion de la capenla
o las capsulas se cerrara en la forma descrita.
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LOS MEDICOS RADIOLOGOS

CoDTOcadoB por ia Comiaidii organizadora de le Socie-
dadtde Electrologia y Badiolégla Médicaa, se reunieron en
el loca! del Colegio de Médicoe de Madrid, el dia 20 de Mar-
zo de 1931, los médicos radi6logoe residentes en la corte.

Previas unas palabras del Dr. Azpeitia, exponiendo el
objeto de la reunién, que no es otro gne el de cooBtitnir di*
cha Sociedad, coa el fin, no solamente de gne se conozca la
labor individual de cada radi6logo, aportando sus trabajos
para el comun conocimiento de los gne a esta especialidad se
dedican, sino también para estrechar los lazos de amistad,
anién y compafierismo en la defensa de sos intereses, se
procedié, mediante votacién, al nombramiento de los cargos
de la Junta directiva, con el siguiente resultado:

iVrsiden/ej Dr. D. Bartolomé Navarro Canovas; vieepre-
Bidente, Dr. D. Antonio Piga; 8«cr«iario general, Dr. D. An
tonio Azpeitia; tesorero, Dr. D. Valeriano Agnado; biblioteca-
rio, Dr. D. Mario Sancho Roiz Zorrilla; vocal i.“, Dr. D. Emi-
lio Franco; vocal 2.°, Dr. D.Jos6 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 nimero y calidad de los asistentes y el entu-
siasmo que reiné por la idea, no seréd atrevido augurar on
gran éxito a la naciente Sociedad.

En sacesivoB numeros daremos cuenta a nuestros lec-
tores de la sesién inaugnral, asi romo delae comunicaciones
gue se presenten.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 710,5; ldem minima,
703,6; temperatura maxima, 22®,2; idem minima, 7°5;
vientos dominantes, NE., NO. y SO.

Durante la pasada semana se han.registrado variacio-
nes bruscas de la presién barométrica con tendencia a
mantener el régimen de presiones bajas, y los cambios
meteoroldgicos consiguientes han originado un aumen-
to en los afectos reumaticos y neuralgicos de diversa lo-
calizacion. Las enfermedades infecciosas infantiles con-
tindan sin ningln caracter de gravedad ni epidémico,
registrandose algunos casos de toslerinaynumerosas an-
ginas benignas.

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

CRONICAS

XXXV Congreso de alienistas franceses.—La trigé
simaquinta sesién del Congreso de médicos alienistas y
neurdélogos de Francia y de los paises de lengua francesa,
se celebraré en Burdeos del 7 al 12 de Abril de 1931.

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

Las cuestiones qne se someteran al estudio de la Asam-
blea seréan;

Psiquiatria: Las psicosis periédicas tardias, Dr. An-
glade.

Neurologia: Los tumores intrameduiares, Dr. Perén.

Medicina legal psiquiatrica: Las falsas simulaciones
de enfermedades mentales. Su interés médicolegal, doc-
tor Friboug Blaiic. s

Para inscribirse y mas detalles, dirigirse al Dr. Angla-
de, secretario general del Congreso, Asilo de Chateau Pi-
con, Burdeos.

Indice.—Con el nimero presente acompafiamos el co-
rrespondiente al tomo 86 del sequndo semestre de 1930.

Noticias.—La Comisién provincial permanente de Bar
celona ha concedido a la Quinta de Salud *La Alianza»
una subvencién 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 refiido concu*'so recientemente celebrado.

—Por Real orden de 11 de Marzo se concede caracter
oficial al y Congreso Nacional de Pediatria.

—Ha sido concedida la cruz de Beneficencia de prime-
ra clase al prestigioso médico titular de Tarancén (Cuen
ca), D. Rafael Alcazar, distincion merecida, con motivo
de su campafia médica durante la epidemia de tifus des-
arrollada en el pueblo de Belinchén.

—A principios del pasado mes fallecié 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 regién y su muerte ha
sido muy seutida.

—Por Real decreto han quedado suprimidas las esta-
ciones sanitarias de los puertos de Corcubién, Garrucha,
Motril, Ihiza, Mazarrén, Palamés, Ribadesella, Vinaroz y
fronteriza de La Linea de la Concepcidn.

Homenaje a un obrero transformado en médico.—
En Sestao fué agasajado con un cordial y concuiTldislmo
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
aplicaciéon y actividsd ha realizado el milagro de su
transformacion.

El homenajeado, complacido y extrafiado de verse ro
deado y festejado por elementos tan dispares, impulsado
por la gratitud se apresura a saludary hacer patente a
la concurrencia ia sincera expresion de su mas afectivo
reconocimiento.

El Sr. Diez le contesta manifestando que estos nnani-
mes testimonios de admiracién y simpatia sélo se tribu-
tan al trabajo, al talento y al sacrificio, lo que no ocurre
a esos homenajes adulatorlos que mas denigran que enal-
tecen a quienes los tributan y reciben.

Una clamorosa ovacion e innimeras y efusivas felici-
taciones ponen fin al ejemplar acto, que por mucho tiem-
po perdurard en la memoria de cuantos de él tuvieron
noticia.

Dos huérfanas de médico, profesoras del Magisterio,
se ofrecen para clases particulares o cosa analoga. Diri-
girse a sefioritas Veldzquez, calle de Torrijos, uam. 20,
Madrid.

Follcullna Nenformoo. —Recomendamos la lectura
del prospecto que incluimos, pudlendo solicitar muestras
de E. F. E. Y. N., Apartado 9.009, Madrid.

Baracbol. — Con ei nimero presente acompafiamos
prospecto interesante del preparado perfecto Baraehol,
recomendando su lectura.

SULFOBARIUM (Maresy nombre registrados).
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA
Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedréatico y Académico.— Atocha, 35.—Teléf, M 33.— Madrid.
Forma emnlaionable en frio: 3,90 ptas. caja de ] 50 gramos.
Forma cremosa: 4,40 ptas. frasco de 350 gramos.
Ambas formas: A granel por Kkilos.— Muestras gratuitas

17 v IV I>.v 4>

Compaesta da sxtraoto da raloai de LAPPA IIAJOR L., y EstaKs oaloldil,
LABORATORIO OAMIB, Ban Fernando, 84. — Valenoia.

IUHBEKTA DBL SCCESOB DB B. TUODUBO
Olorieta de Banl.a Uarla de la Oabeea L—Madrid. Teléfono 7U4rth





