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¢A qué tlaman suciedad?

Un objeto sacio puede definiree de
este modo: «Sabstancia que no se halla
en so sitio».

El dulce, por ejemplo, es un comesti-
ble en Jos labios de un nifio; en sus
cabellos es una suciedad. Los cabellos
ondulados de la lechera son su orgullo,
pero si uno siquiera cae en la teche es
una suciedad. También en un macizo de
flores no so6lo son inofensivos los micro
bios sino que facilitan el orecimieuto de
las plantas: en las ufias de un nifio esos
mismos microbios constituyen una su-
ciedad peligrosa a veces (2).

Asi pues, lo primero que caracteriza
lasuciedad es el sitio en que se halla.
Lo segundo es la presencia o la ausen-
cia de gérmenes virulentos. La mayor
parte de loe microbios son poco peligro-
sos. Ademas, entre los inofensivos y los
mortales existe ui a graduacion imposi-
ble de distinguir a primera vista, Inclu-
so con ayuda del microscopio resulta di-
ficil distinguir unos microbios de otros.
Hay que recurrir a analisis complicados
cu el laboratorio, que exigen tiempo y
gastos. Por eso, en la practica, es mas
sencillo observar las reglas generales de
limpieza y destruir todos los microbios
que esforzarse en matar sélo a los mas
virulentos.

AUna substancia que no esta en su
sitio puede ser tan anodina como un
dulce pegajoso, pero inofensivo. Pero
puede ser también el pus de un tumor
virulento que, al contaminar la leche,
ocasiona la muerte de los que la beben.

OMNADINA

j>0QIi«U»DEFBB«iac«SVA

La variedad de suciedades es, como la
Variedad de microbios, infinita. Nos per
uerlamos en nn mundo de microbios si
«ataramos de estudiarlos uno a uno,
Juas vale observar en todos nuestros
dotes una rigurosa limpieza.

Lu CMI todos nuestros actos podemos
ser sucios o limpios en nuestra higiene
Personal, en nuestro hogar, en el eam-

Smakal, «<eOMtsrlo geaeral de
rua Kola de la Juveotud chocoeeloTaoa,
po tltimameote no folleto ilustrado eo-

, luoha ooDtra el polvo eo la- escuelas».
que so6lo coa Ja ayuda de la»
m.»4 1‘*b®°(3;«eeionee, y por ellas, es transtor-

Han.

1» big

po, en la ciudad. Los ejemplos pneden
multiplicarse al infinito. Nos limitare
mos a citar cuatro, relativos ala lim-
pieza personal; la limpieza en la casa,
en el campo y en la ciudad.

LIMPIBZ.t PXR8UNAL
iVO hat/ que humedecer loepéaginas de

HI compleio fdsforo vitaminico

los libros.—No hace mucho esoupiamos
en el suelo con ia misma indiferencia
con que tosemos. Ahora el publico con
dena el habito de escupir en el suelo y
lo considera como una suciedad y un
peligro. Cuaudo un hombre escupe en
un tranvia, eue vecinos, asqueados, le
tratan de sucio. Pero la opinién publica
no se indigna contra una costumbre no
menos sucia y peligrosa, la de humede-
cer las paginas de los libros. Con frs
cuencia vemos a personas cultas y bien
educadas, inconscientes de la incon-
gruencia del procedimiento, mojarse el
edo para volver las paginas de un li-
bro. Si eituvieran familiarizadas un poco
con ja iacteriologia, Sabrian que la len
guay iasaliva estan llenas de mioiobios
y que estos microbios, inofensivos para
el que los lleva consigo, pueden set pe-
ligrosos para el vecino. Al mojarse el
dedo de saliva y volver las paginas de
un libro quedan adheridos microbios,
que si el nuevo lector tiene los mismos
habitos, transportara con los dedos a la
lengua. De este ipodo pasa la saciedad
de unos a otros. A fuerza de ser hume-
decida la pagina, se convierte en un ver-
dadero foco de infeccion. Lo mismo
ocurre con nn lapiz humedecido con la
lengua y que pasa de nano en mano.

LA LIMPIEZA EN LA CASA

La toalla enrollada.—NOS negamos en
absoluto a prestar nuestro cepillo de
dientes, nos reservamos el pafiuelo y va-
cilamos mucho en servirnos pera la ca-
beza del cepiUo de otro. En cambio com-

artimos la toalla con toda ia familia.
s mas, la toallaenrollada se encuentra
en establecimientos piiblicos,

Y ocurre que llega uno con la manos
sucias, se las lava someramente y ensu-
cia la toalla. Luego ilega otro con sus
manos mal lavadas, deposita una nueva

capa de microbios y se lleva una parte
de los que dejo el anterior. De esta ma
fiera la toalla se convierte en un foco de
contaminacion.

Verdad es gae muchos de estos mi-
crobios son inofensivos, pero si entre
un millén hay uno solo peligroso que
provoca una enfermedad no va a con
solarse el enfermo pensando que los
999 999 restantes no eran perjudiciales.
]A cada uno su toalla!

LA LIMPIEZA EN EL OAMPO

Jai poso sucio.—Ud Solo campesino
tiene en sus manos ia vida de millares
de oiuaadsnoB. La afirmacion parece
exagerada. Y no lo es. Un pozo de
agua sucia puede contener bacilos tifi-
060s. Si con esa agua se lava el recipien
te en que se conserva la leche, puede
ésta contaminarse. Y si por afiadidura
se mezcla con leche de otras proceden-
cias, la infeccion se propaga de tal modo
que tos bacilos tificos pueden llegar a
muchos hogares lejanos. Y porque el
campesino ignorante no tiene nocion si-
guiera de la bacteriologia Se declara en
el pueblo una epidemia.

LA Limpieza en la ciudad

Los alimentos expuestos alpolvo.—'S,a
muchas partes exponen los comestibles
en el escaparate de las tiendas sin pre-
servarlos de las moscas y del polvo. La
cosa es ya grave eo lo gne se refiere a la
carne, a pesar de que al asarta o cocerla
se esteriliza. Pero ¢;qué diremos de las
frutas que se comen crudas? La mosca

DispepsialVeteorismoetc

sale de un estercolero y al posar eos
patas llenas de microbios en la fruta,
una ciruela, por ejemplo la contamina.
Llega un nifo, se come la cirnelay los
microbios, Si supiera el vendedor lo que
son los microbios, turnarla las precaucio-
nes necesarias y evitaria muchas des-
gracias. Se aprende en la escuela srit-
métioa, pero pocos adquieren nociones
de bacteriologia a pesar de lo nioesa-
ria qne puede seren la vida.

Los cuatro ejemplos citados pueden
multiplioarse al infinito. En todo lo que

Pop neoesidadea de ajuste no publicamos en el nimero presente

lo parte de folletén correspondiente a la obra «Un médico

ruralr»



hacemos podemos eei extremadamente
sucios si ignoramos lo mas elemental en
nociones de bacteriologia, o cuidados y
limpios si tenemos de ella algunos co
nocimientos. Estos conocimientos son
faciles de adquiriry mny atiles en to
dos los actos de la vida.

Comunicado por el Secretariado de
la Liga de Sociedades de la Crua Roja,
2, Avenas Yeiazqaez, Paris.)

initeiko QAR DO LLAEN

Maestras gratis.
Oentro Farmacéutico Jienense.
Apartado 83. — Jaén.

LH YIJELTa at MUNO®
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(Retazos de una charla con proyeccloocs.)
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Atenas surgi6 en la dichosa edad en
que la Mitologia, antes que las religio
nes, hacia de los dioses hombres y de
loa hombres dioses; en que la leyenda y
la Historia no estaban deslindadas y loa
acontecimientos tomaban de aquélla
todos sus encantes, y de la labor del
hombre, las manifestaciones mas exal-
tadas para perpetuar los acontecimien-
tos gne hoy mismo no se sabe si perte-
necieron al timicauo mundo de un can-
tar sublime o tnvieron algin fundamen
to en hechos positivos.

G-recia, y Atenas principalmente, nos
hablan de esta coincidencia, de lo real
envuelto en lo dudoso, de la viday de
su historia, del ensuthoyde la fanta-
sia (que, al fin, son vida del espiritu) y
de la leyenda, gne es la historia de la
fantasia,

Atenas mezo 6 magicamente, a través
de un arte imperecedero, modelo inago
table de belleza, el snefioy la verdad,
y por eso es bellay por eso es inmortal;
tiene, como la verdad, la austera seve
lidad de la forma desnuda envuelta en
el velo vaporoso que el sueEo tejié en
la imaginacién de sus artistas.

Pero la Atenas de hoy, envuelta en
polvo, no nos recordaria lo que fué en
un tiempo, si nuestra memoria no re-
sneitase el tipo clasico de la raza helé-
nica, si nuestra imaginacion no recons
truyera sus templos colocando en loa
sitios apropiados los capiteles 'y colum-
nas rotos que la codicia y loe rencores
humanos quitaron del lugar que les
sefialo ei artista.

En ei Ceramico (el cementerio anti-

IOl lunilia. Ctliilel

VINO MADARIABA, tdnico - foslatado,

e hace muchos afios, se precisa una
| abstraccién del espiritu pata se
parar las comunes sepulturas de las
gne guardan ias cenizas de hombres
preclaros y de otras que constituyen
por si solas obras de arte dignaa de la
admiracion del visitante.
El lutr6foro que reproducimos, tum
hade unajoven doncella que no logro

S, cerrado a toda nueva inhumacioén

(1) VSua «latmsro Juit«Flor.

[EKTULIA MEDICA

alcanzar la felicidad del matrimonio, es
una de iaa sepulturas que oon las de
Demetrio y Pampbila, la de Hipareto
(hijo de Alcibiades) y la de la familia
Agathdn, permanecen todavia en el Ce-
ramico, por no ofrecer au conservacion
peligro alguno a pesar de las inelemen-
cias a gne el clima las somete.

La hermosa figura que reproducimos
tiene en su mano izquierda una vasija;
detalle que en los enterramientos helé
nioos acredita la condicion de célibe de
la persona enterrada cuya efigie se re
produce.

La mayor parte de las sepultaras que
se hallaban en buen estado han sido
trasladadas al Museo Nacional, en don-
de se conservan mejor, pero en el que
pierden mucho de su decoracion y de
BUambiente.

A otro lado de la oindad, cerca del
templo de Japiter Olimpico, gne es uno
de los mas grandes y bellos de la anli
giia Orecia, se levanta, y es preciso pa-
sar bajo sn vano, el Arco de Adriano,..

Detenerse a reproducir todo lo gne
hemos visto en Atenas nos llevarla a la
imposibilidad de realizarnuestro empe-
flo, Atenas merece una y muchas con-
ferencias. Para uo ser victima de vues
tra exigencia ni de vaestra critica abre-

FORMUM
POR 20 BRAMDB

lilifu 1.

Calilii.

21 centig.
1 Hitigi.

liikeial. 2 ciDtig.

Precio el publico:

4,95 ptas.

vio lo mas posible el comentario y re-
produccién de sus monumentos, prefi-
riendo el conjunto al detalle,

Los dos monumentos que vais a ver
proyectados en la pantalla son reatos
de los mejor situados en la Acropolis,
esa colina que tiene por base el teatro
de Baco, el Portico de Eumeneo y el
Odedn de Herodos Atico y se eleva
majestuosa sobre un fondo de cielo in
comparable, sustentando el mas pletd
rico conjunto de obras de arte, de li
neas bellas, de armonias infinitas, gne
aguardan todavia la visita de los dioses
del Olimpo o el milagro improbable de
sn total restauracion.

El templo de la Victoria sin alas, de
orden jonico, dominando la Colina de
las Musas, la bahiade Phalero, el Pireo
y laisla de Egina, es uno de los mas
prominentes de la Acrdpolis, de ese
monte que los Pelasgos eligieron para
establecer en él una fortaleza inexpng
Dable y gne ha sido, esy serd venero
de inspiracion para ei artista, ejemplo
de estrategia para el guerrero, sublime
elevacion del espirita para los pueblos
que quieren honrar a sus héroes y a sus
dioses y hoy es museo y tesoro en que
el méritoy el gusto contindan la ince-
sante lucha épica de los valoree inmor-
tales CRntados por Homero,

Sobre el marmol pentélico, que do-
mina por su abundancia en los templos
de la Acropolis, ban competido y com-
piten con la firmeza de los basamentos
la sobriedad de la columna y la riqueza
del friso doéricos, la elegancia del eak-i-
tel y el sencillo fronton del arte jonico,

EiPartenén, através de las columnas
de los Propileos, es la mas alta expre-
sién del orden dorico, obra de Iktinosy

RINOGOL
Para antisepsia nasal.

J. DOMINGO OHURTO
C. Libertad, 14, BARCELONA

Halliorsto, decorado por el divino Phi
dias y BB discipnlos.

Hoy son ruinas, es cierto, cuanto se
contempla sobre la cumbre orgnllosa
de la Acrdpolis, pero entre el montén
de marmoles partidos, de columnas des-
trozadas y de capiteles rotos, surge la
linea bella, el trazo de friso representa-
tivo narrador de la leyenda, el pértico
integro o el inconmovible basamento
cantando su himno al arte inmortal.

Ni los persas en la edad remota des-
truyendo ei templo de Minerva, ni los
bizantinos decorando los muros del Par
tenOD, ni ios turcos con sus impetuosos
ataques desde el exterior o convirtien-
do en polvorines los Propileos, ni los
venecianos haciendo saltar estos pol-
vorines, ni lord Eigin completando en
el siglo xi1x la obra de destruccion, lle-
vandose a Inglaterra las esculturaa que
se salvaron de tanta catastrofe, entre
ellas una cariatide del Erecteo, han po
dido quitarle a la Acropolis su elevado
puesto en la Mitologiay en la Historia
del Arte, porque nunca se podra borrar
de las mentes cultas, ni impedir que lo
aprendan los hombres estudiosos, gne
la Acropolis fué el lugar en gne mas se
exaltaron las nobles cualidades de Mi
nerva, y el Pattendn, el templo en que
supo sucumbir la obra més sublime
del divino Phidias.

(Oont<Duary, J
La alegria de vivir.»

Durante el pasado mea de Diciembre
se ha puesto a la venta en Francia por
el Comité Nacional de Defensa oont a
la Tuberculosis un sello que, en sn sen-
cilla composicién, da idea de la lucha
entablada contrala terrible enfermedad.

El sello se llama «La alegria de vi-

Ulcera gastrica, hipcroiohidria, desapari-
cion inmediata de todos Jos sintomas y
tratamiento curativo por el 8 IL«AL.

vir», y esta alegria se encuentra en las
dos caras colocadas sobre ei titulo del
sello; la del nifio arrancado a la enfer
medad gne, con las manos juntas eo
éxtasis, rie a la vida nueva en que en-
tra y la de la enfermera que le lleva en
sus brazos, contenta de au labor.

Como en afos anteriores, una Dele
gacion del Comité ha visitado al prest
dente de la Republica, acompafiado por
un grupo de ninos llegados de todas las

SIGUE A LA PAGINA XXIV
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lol0B SANATORIO NEUROPATICO
qUQZB Calle <» PaMa Iglatlaa, S3.-OARABAIIOHH BAJO(Isdrlit). - TalSfiaa MBC.

| caifi- Director: DR. GONZALO R. LAFORA

imnas PUxa da la Indcpcadeaela. 8. - MADRID.-Teléfono neSO

expre- Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; nno abierto para
Inoay enfermoe nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacién de

ambos sexos,—Tratamientos modernos,—Goatro médicos; dos internos.
Pldaaae realameatos Ala nAmlaiatraelaa.

TO INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHEL BAJO.- Calle de Pablo iKleslas, nuis. 12.- Telefono 71C.
Escnela, talleres, gimnasio y granja para nifioe retrasados de inteligencia o

o Phi con anomalias de caracter y psicopatias.—Tres profesores especialiaados.
intose Direccién médica: Dr. Gonzalo R. Lafora. -----------—-
julloea
lonton
08 dee-
irge la
‘Benta-
At - L] = mgupgy
|3]|é:](ig Immm@ Uml FIIIII Sb bncventbak tacantes las siouiehtbs plazas de
tal. L - H&lDICOS TITDLABBS INSPBOTOBES UUNICIPALBS DB BA-
ta des- nidad:
ni loe
el Par —Las conteslacioDSB al programa de opoeiciones a las
|t_ntqsoa vacantes de médicos titulares inspectores monicipales de
r|r§i|e|g;, |_ A G .I- O B U G A R | N A Sanidad ee editan por E1 Siglo Médico, y tendra entrega
> pel- . 8 m . . das a sus siiscriptores al final del mes presente cerca de
ado en H rrqa‘ Cmrfmte |ntSt|rd 200 péaginas. Son las Untcae qoe estan expresamente redac-
rqar;’(;:lee- tadae con tal fin.
| entre Simbiosis de fermentos lacticos y bul- —L a da Gocentaina (Alicante), partido jadicial de Gocen-
|?er\],a%oo garos en medio vegetal y al maximum taina, por oposicién, Tribanal especial, segunda categoria,
[istoria de vitalidad vacante por jabilacidn; dotacion, 2.760 peeetae y 200 fami-
borrar ’ lias de Beneficencia; censo, 8,303 habitantes.
gne lo Tribanal: Presidente, D. Emilio Ferragut Forgnés, ice
)s, ane o :
méa ee B o L - pector provincial de Sanidad.
de Mi Frttn i1 260 {filis, 8,66 ptii. ii tili Etpili. Los vocales seran nombrados por el Ayuntamiento den-
en que . i tro del plaso de la convocatoria.
ttbl|ﬂ3e Oasis: da 2 a 10 cucharadas par dia. Seoretario, D. Jnlio Garcia Ferrando, sacre ario del Aynn
»H) tsmiento de Gocentaina.

Los aspirantes deberan dirigir sos instancias, en papel
. En gastroenteritis téxicas, diarreas de octava clase, al sefior alcalde presidente del Ayunta
ir» . . . . , miento de Gocentaina, hasta el | de Febrero.

estivales, infecciones Intestinales, etcé-
dembie tera, es de notable éxito. —La de Casaseca de las Chafias y su agregado Caanria
cia por (Zamora), partido jndicial de Zamora, por oposicién, Tribu
oont a na! especial, coarta categoria, vacante por rennneia; dota-
Ienéeﬁ- LAG TO B U L G A R | N A cién, 1.660 pesetas y 60 familias de Beneficencia; censo,
iGcha ;
medad. 1.260 habitantes.
a de vi-
(Gniitinda en la paeina siguiente.)

Bsapari-
ornas y
Lot AGUAS MINERALES NATURALES
I en las D E
talo del
a eofer
ntas eo
gne en-
leva en
a Dele
“LA FAVORITA”
ado por
das las N
)xxw PURGANTES - UEPURATIVAS - ANTIBIUOSAS - ANTIHERPETICAS

PROPIETARIOS: Hijos pe RJ. CtiaVarri

M A

r> w

| 0
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BURJASOT

Jarabe Behé
Tetradinamo

Septicemiol
Easistolina

H B B nahdo m o i

VAUWCIA
bspaHa

Tos ferina de los ni&os. Tos cronica y rebelde de los adultos.
Infalible e inofensivo.
Agentes exclusivos, I. URIACH Y C.*, 8. A.-Barcelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacion dinamoéfora y r*eneradora de los estados consunti>
vos. A base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina,

(INYECTABLE)

Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
Estimulante general de las defensas organicas a base de coles*
terina, gomenol, alcanfory estricnina.

{SOLUaON E INYECTABLE)
Preparado cardio-tonico y diurético a base de tinturas alcohdli*
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(INYECTABLE)
Tratamiento bismdtico de las espiroquetosis en todas sus formas

Mutasan

y manifestaciones. Perfectamente tolerable.

IDdia«*i» MU Rm liu t MUeidn < Uuocirrd

Tribunal: Presidente, D. Medardo Rivera del Cafio, ins-
pector provincial de Sanidad.

Los vocales seran Hombrados por el Ayuntamiento den-
tro del plaso de la convocatoria.

Secretario. D. José Crespo Saludes, secretario del Ayun-
tamiento de Casaseea de las Cbanae.

Loa aspirantes deberan dirigir sus instancias, en papel
de 8.» clase, al eefior alcalde presidente del Ayuntamiento
de Casascca de las Chafas, hasta el 11de Febrero, teniendo
que abonar le cantidad de 80 peaetaa como derecho de opo-
sicion,

—Las conteataciones al programa de oposiciones a las
vacantes de médicos titulares inspectores municipales de
Sanidad se editan por EI Siglo, Médico y tendré entrega
das a BUS euecriptorea al final del mes presente cerca de
300 paginas. Son las unica» que estan eipresamente redac-
tadas con tal fin.

—1 adeTed (La Oorufia), partido judicial de Padrén,
por oposicion, Tribunal especial, segunda categoria, vacante
por renuncia; dotacién, 3.760 pesetas y 800 iamilias de Be
neficencia; censo, 9.007 habitantes.

Tribunal: Presidente, D. Ramo6n Fernandez Cid y Ro-
drigaez, inspector provincial de Sanidad.

Loa vocales seran nombrados por el Ayuntamiento den-
tro del plazo de la convocatoria.

Secretario, D. Antonio Loépez, secretario del Ayunta
miento de Ted.

La plaza corresponde al primer distrito.

Loe aspirantes deberan dirigir sus instancias, en papel
de octava clase, al eefior alcalde presidente del Ayunta-
miento de Ted, hasta el 1 de Febrero.

(Oootinaa en la pag. XXIV.)

Las

“Amiier
contienen la quinina en forma de
polvo suelto sin comprimir. Rece-
tarlas es facilitar al paciente el in-
gerir la quinina en polvo sin €

menor gusto amargo.

Frascos de 36, 60 o tOO perlas de 0,1 o 0,3 gramos
de quinina sulfato o de quinina clorhidrato.

VEREINIGTE CHININFABRIKEN ZIMMER & 0°
6. m. b. H.

Seccion de venia: Mannhelm-Waldhof.

Repreaenlante general para Espafla;

W, BGEERT, Mi\m i G, [alie iao Emeitio, 03.



RESFRIADOS Y
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A5

Fi.

Dosisi
Para adultos, dos tabletas, tres veces al
dia; para nifios, segln la edad, media tableta,
hasta una tableta, tres veces por dia.

QUADROIIAL

ASTA, A. G. FABRICA QUIMICA

BRACKWEDE, 128. — (ALEMANIA)

Seccion cientifica: Enriqgue Werniok. — Corcega, 382, 3® — BARCELONA
Beppesentanle y depo»Hapio en E«pafia:

J. ALEJANDRO RIERA, Ingeniero.-Napoles, 166.-BARCELONA
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El hipnotico ¢e acoion intensa
para neurologia y jpsiciatria.

aaaaaaaaaaaaaaaaaa

En dosis fraccionada;

aaaaaaaaa

FANODORMO

i Sy | e e

aaaaaaaaa

VERONAL
S i i v

Suefo tranquilo y sin

efectos secundarios.

aaaaaaaaa

EMERCK DARMSTADT
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TRATAMIENTO DE LA tNAmiIA

UALIZACION CLINICA principio W antianéimico LA LfiCACIA DC
- — PEDfECTA oislado H dd¢hhigado Or DE MCADO
DEL con hierro>m  ij cobré Sy O R bem
MtTODO K MINa-MUWSMY g CN UNAampolia (€ 2CC
“A@%.wm A T
Vk/\ 1
o o ggg INVEET AR E
(i > PO
TAGS A ( Up*
hepol JAIABC

JNYCCCICAN INDOIOW

Laboratorio Juste
APARTADO DECORMOS Ao30

MADRID
hepaUno”ORCIONA 1as suis NCIAS ORGANICAS OUE PORMINN £L GIOIULO tOJO Y
ELEMENT' [tVIORGANICOS QUE HOPUCEN | | hcmoglobina

EXPECTORANTE a mismo tiempo que SEDANTE

en todas las afecciones de los 6rganos respiratorios

SANDOZ

Se puede prescribir sin receta especial de estupefacientes (B. 0. nitn. 792, del 20 de Julio de 1929)
EL POLVO OE DOVER EN FORMA PERFECEeiONADII

eOMPRIMIDOS MALTeaDOS GOTAS
Calma la tos irritativa. "® peligro alguno
de habituacion
] - « A actuar la etnetioa como vélvula de sefuiidad «n
FIINICIILIC3 1AS 30C 1*0cionos [11«09*nSSa ca»©de haber administrado dosli abusivas.
Muy bien tolerado por
Facilita la expectoracién. los nifios y adultos.

PRODUerOS FARMAOBETIieOS SANDOZ, BASILEA (Suiza).
epieiNA eiBNTiPien en esrafnai
Hpartado nim. 880. B AROETLONDMN M Plaza Catalufia, 9.



GANUCH GANEAD

Acido arsenioso.................. laiiigr.
Aconitina amorfa.............. J miligr.
AQSFCiNG. ..o miligr.
Arbntina miligr. - oentigr.
ALropina......ccoeeeereennene - J miligr.
Atropina (sulfato).............. } miligr.
Boldina.........cccoovevninene miligr.
Bromuro de alcanfor......... oentigr.
Bruoina......ccocoeivevrneicinnnns Jmili r
Cafeina....... miligr, - oentigr.

Cafeina (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro).... oentigr.
Calomelanos. miligr. -centig.
Cioutina (brobdto).. J miligr.
Codeina.... miligr. - cenoigr
Digitalina amorfa.. miligr.

Emetina........... miligr.

Esparteina (sulfato), oentigr.

El Mejor
PURANTE

Estricnina (arseniato de).. J miligr.
Estricnina (hipofosfito de). i miligr.

Estricnina (sulfato de).... i miligr.
Estrofantina..........cccccceueee Vio mlg-
Evonimina iligr.
Hierro (arseniato de)......... miligr,
Heienina.....cccoveee e centgr.
Hidrargirico (bioduro).... miligr,

SEDLITZ
were CH, CHANTEAUD

Depurativo | jpoiim CHANTEAUD, Bt, Rué OeiFranoa-Bourgeoia, Paria |

Hidrastina.......ccoovevevrenns niiligr.
Hiosoiamina........ . i miligr
lodoformo......ccceceveevennen. miligr.
Jnglaudina......cccoceeneee oentigr.
Lobelina (sulfato).............. i miligr.
Piorotoiina.......ccccceeueunnee. i miligr.
Bitocarpina (nitrato de)... miligr.
Podofilino.....cccccevveernnnnn, oentigr.
CNASINA..ceeeeeeeeeeeeeeeeenn miligr.

Quinina (arseto. de) miligr.
Quinina (hidroferro-

cianato de), miligr, -centig.
Quinina (bmhto. de) Sulfato.
Quinina (valeto, de). 2 centig.
Scilitina........... ; miligr,
Sal de Giegoii..... miligr.
Sosa (arseniato de). miligr.
Zinc (fosfuro de)... miligr.

Contra j
EstreBimiento
Estado hilioso

Jagatci

CongestiODOS.

Uayosito en Kapaa»! I. unacB y C* — Bmcli, 49. — Barctlona.

BISMUTHOIOOL

<Bismuto eoloidat}

SIFILIS

SolooS6b aeiaess

In dolor

RATORIos ta: ROBIN, 1™, Rué de Poissy, PARIb

Oopo

pafiai eiIMENtZ-SALINAS y 0.*, SaguBS, 2 y 4, Baroeiona, (S. 8.)
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TerapePtica Biologica tie las Jaquecas

<Eniulston aséptica de substancia cerebral)

INDICACIONES
"Antineuralgicas (jagnccaM)
Anticonvulsivas («iiidromeft epilépticON)

Antigcnicas (dl©nitonias vegetatival!»)

Por conrriipr lipoidfs de cerebro msllerados,
debido a su e.specisl preparacién; actlia, ade-
mas, como rcfonstitujente nervioso y siempre
‘on resulladus convincentes en los casos de

"ASotamiento nervioso,
Psicosis depresivas, Snrmenage,
Ndesnutricion y Raquitismo

ADMINISTRACION Y DOSIS

W NEUROCRIN krynos, va contenido en am-

las, de 1 ¢. ¢ que por el reposo del mismo se divi-

~en dos capas, siendo preciso abitarlo bien antea
de ser aspirado por la jeringuilla

adultos, una inyeccién subcutanea de 1c.c.,
«'as alternos, en los nifios, mitad de la dosis.

‘“UesTRAS para
Boiv XIII, T

experi

- IX -

TERAPEUTICA DE LAS
ALTERACIONES MENSTRUALES

OTARIOTOMO

aoN % Substancia ov«i_?ca. _0,12;> (S]éjb'stané:_ia tl’rprl‘JIes._ 0.0l
avd (yblaur uin gruleer)l(ljgrjérekl..']lja' iaeryihnmi csiir..

rfent/TKi

Amenorrea, Oligomenorrea, Pubertad
retrasada, Trastornos de la Menopausia,
Reglas dolorosas, Psicosis sexuales

Aoclio al dja |<io» cacla \« @)

HEUONTOAOQO

i Substancia mamaria, o.10; Suh.vNiunvia pfavcniaria.

routum gijr ll%iogalnamel\]» virg.

N z cxir., 0.04. Ili((:ﬁasna cana'd, [

Menorragias, Metrorragias, Fibromas
uterinos, Congestiones utero-ovaricas,
Hemorragias de lapubertad y menopausia

Dadoaaocho grageaa al dia (doa cada vex)

mentacion CLINICA:
(S. G.>
o ,L 6 B B Z -B R E A



CARACTERES ESENCIALES

Simplicidad de su composicion
Yodo. Hipofosfitos. cal sosa, manganeso
fosfato s6dico Ghcenno purcL~.

AN

SInqunasubstcincia de pefigroso manejo
pura lainfancia. Niestri(jniiia,niarsénico

No es una emulsién,niuno de los jlomados ex-
tractosdel aceite de lig.de bacalao, fs unlimr
no alcohdlico,niazucarado.de saborgratisimoy
tolerado perfectamente.

Medicacion YODADA por excelencia,.
Depu-rcitivo. fleconstituyeate

Seemplea en TODAS LAS .
EPOCAS DEL ASIO. |

ES EL DECONSTITOVENTE PREDILfCTO DELOS I

Sres-MEDICOS para uso de sus mijos. M
Eficaz en cJ E
ifotamiento de Las AdcnofjaUas |

Linfa.fcsnio
EscrofuUsrno
QcujuUisTTio
Dicibetes

Heredos ifitis

Anzejtoy DLsmenorrea,

Convaldeccncicis
Estadosllamados "“retubercuiosos

BOPATORI iaitiPABEIII

especialidad nacional

hiat

fayDCiurol

SRIO Mit



Xl

Los estados catarrales, agudos o
cronico.s, exigen una medicacion
balsamica de la garantia del
Neobronquil, inyecciones indo»
loras, preparadas a base de Hele»
nina y Colesterina, las substan»
das (Jue segin Korab y Grigaut
atentan la excitabilidad refleja
laiingofaringea y aumentan el po»
der anti-bemolitico de los sueros.

FORMULA;

“ NEOBRONQUIL

Alcanfor,

Acido timico, Pida muestra y literatura al

Mentol > Laboratorio Federico Bonct
. . Rosalia de Castro, 31 — Madrid
Aceite de Olivas.

Tlw . ruceiHr pratUicétr

NEOTROPINA

OMr Preparado colorante para el tratamiento de

esLliii;?nf:me en las infecciones del aparato genltoui'inarlo fe;

oo de O Intensa ziccién bactericida

e mannes O Alto poderde penetracion

eines o O EfectosedanteSiinflamack

;f;teal :qe.z notz :.OS Envase original: H-ascos conSOgrogeos deQlgr,
SCHERING-KAHLBAUM A.G.BERLIN >\

.)/PRODUCTOS %UIMICOS SCHERING. S. A fes
Amrtaco 479 > Mk Aprtaco 1030 » SacNoo
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TexKIS

AGUDOS y CRONICOS)

No basta, en ei tratamiento del Reumatismo, obte-
ner Unicamente la desintegracion y eliminacion de
las acumulaciones uralicas, ni menos todavia aliviar
simplemente el dolor, es indispensable para curar,
modificar esencialmente ei metabolismo reumatico.

DIATURA

INYECTABLE CAPSULINAS
I e«flcIr-sen(«-MARCQ 07t Ciar aaHaMab#A{a*»aA<ihea«ift 6Ur otAali-Raniiaa.
SI}L‘T L’bﬁ)a'l(“’v@&(? i % «s Atwtra ar |A|eaay)g% a»r eataMiiea fa t'3C
GRANULADO BALSAMO

» ?h‘H‘ ‘M(%m@@"“"ﬁ”““ tef- Star a»Md«.OaAia aaA«Miaa. SI; m araia la iar»Maa*,
A . Aioanr*#, |; ht#Ataai Qdaaneiaa aramic«aa. t

Mfé\ﬂ )%tﬁﬁ%w’l (&ﬁ%ﬁm Ac»Ma MiMe aam aualM C.pva <Qw ai la 109

HE AQUI UN PASO GIOANTE DE MAXIMA EFICIENCIA EN LA
TERAPEUTICA CURATIVA DE LA URICEMIA

Prescribase el inyeciablc (intrarnuscular) 2, 3 dias por semana, o bien

diariamente, segln la intensidad del caso, g conjuntamente indiqueso

el oso del granulado g entonces habrd hecho el médico una verdadera

labor curativa del Reumatismo. Resérvese (las capiulinai para substi-

tuir al inyectable en los periodos de descanso g para aquellos casos

en que la intransigencia del paciente lo rehise; g el bdlsamo (uso ex-
terno) como calmante del dolor de mas positiva eficacia.

Reumatismo, Gota, Obesidad. Litiasis,Oemia-

tosls diatésicas, Arterioesclerosis, Artritismo

con todas sus consecuencias, y en general

todo trastorno provocado y sostenido por una

intoxicacion urética, son las indicaciones de
nuestra DIATURASA.

PIDASE LITERATURA Y MUESTRAS PARA LA EXPE RIMENTACION CLINICA

mem S A VICO, 18. Y COPEXNICO. 3» Al 88
' BARCELONA

( INFECTABIE.CAPSUUNAS, GRANULADOY EALSAMO)

W m
WiL-X=

N3



Antiséptico quimioterdpico a bose
dejripaflavina. !
:5ustihjye ventajosamente los gorga-

o ras con soluciones ontisépficas de do- =

dosa eficacia.

Indicaciones

Desinfeccion de ia cavidad boco-fo-
ringea, procesos inflamatorios y ulcero-

m  sos de lo boco y garganta, estomatitis,
gingivitis, piorrea alveolar, anginas, etc.

1::/: PROFILAXIA DE LA GRIPE, difterio y
"-'jotras infecciones respiratorios.
Prescribase:
PASmMIAS DE PANFLAVINA "

Envase original

floy*M eiiiiAJUiSiua

U PIMjl @A TIMMANKL. i
Banrekz/ffEhie> tJjidus

J ) APARTADO, 280 BARCELONA

Xm
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«Si MUESTRAS Y
LITERATURA
laboratoires
conriAL
iaB“PASTEUR
flef PARIS (XV¥*)
REI
fosfs fuerttit/ei.
iE

JUAN MARTIN . ALCALA 9 MADRID CONSEJO DE C!ENTO_341 BARCELONA

Tratamiento de laTOS en general
Tos seca - Bronco-neumonia
Bronquitis - Gripe

Tuberculosis

Asma

Especifico
contra la Coqueluche.

(Tos Feries.)

1 hiseiie FImfoiDio iitalilllzailo en emiatlos vegetalel.

LABORATOIRESLEBEAULT.-3) 5, Rui BiBrg-I'Abb!— Paris.
i iiiniii; Gimenei-Sallnai i igm. 2 1 «. Balielona is. €.1

t)y»'°



Ayuntamiento de Madrid



|FAH

Institui Fir Angewandte Higiene G. m.

Presenta a la clase médica espafiola su gran

b. H-HAMBURGO-I

COMPOSICION

alimento terapéutico: r#oe\yfd%ltup?.l.(.j??q?' 1430,
raeto de lifeadp........ %% >
Xt aCtBO dme ula ro a

AlbumiDoidea vicamil 25088 >

|:a::|&10 & 0aiCio .
aotato de magaeeto 0380 >
Citreto de hierro.. §§ ;
Sessouie: o fihs
MUESTRAS Y LITERATURA: EXcipienites adoouadog . 13000 >
100,000 >

R CARPINTIER & SEMMLER, JOrge Juan, 74. - Apartado 9055. - Tel. 58268 - mabrID

ANTIESPASMODieO SEDANTE NERVIOSO

El primer sedante y antiespasmadioo estudiado especialmente para la

TERAPIA CARDIO-VASCULAR

Laboratorios DEGLAUOE Muestras y Literaturas:
Msd loa IDentos cardiacos especializados. Joaé M.« Balaaoh CuyAs. (Farmacéatico)
I» A S. + S Avenida 14 de Abril, 40. — BARCELONA

SIL-AL

Maestras
7 Itteratara;

Sustituye al bismuto en

tepspéutica gastpics.

Metahidrosilicato (te aluminio . A GAMIR
fisiolbgicamenfe puro. Existe el SIL-AL be”adonado' Valencia.
INDICACIONES: MaeRiras
7 literatora:
B A R D A N O L Estalllococias en todas A. GAMIR
— — Elixir de bardana y estafio eléctrico. — — SUS msnifOStSCIO USSs Valencia,
Muestras
BENZOFORM | NA Exametilenoamina. 0,20 y literatara:
Acido benzoico. .. 0,05 a. gAmir
Comprimidos de 0,25 gramos. Frascos de 50 comprimidos. Valencia.
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“El aceite de higado de bacalao

es un agente terapéutico especifico
contra el raquitismo.” —hess (1990)

Las mas elevadas eminencias médicas después de largas contro-
versias y numerosos ensayos con todos los remedios basados en las
mas recientes teorias, se han pronunciado una vez mas por el aceite
de higado, de bacalao como el remedio ““por excelencia” A
contra el Raquitismo.

Prescribase pues bajo la forma de Emulsién Scott que
es la mas facil de administrar y que ademas de contener el
aceite mas selecto de higado dé bacalao de Noruega—tan
rico en vitaminas—aporta en calcio, fosforoy sodio, las sales
minerales indispensables.

EMULSION SCOTT

Indicaciones: Avitaminosis, Anemia,Tos, Bronquitis, Convalecencias,
Debilidad, Marasmo, Tisis, Escrofula, Afecciones tuberculosas, jl
Raquitismo, Denticion. J

éftiMi di éfo, gkinr/ft, ;tris ii0oO.

Granulos de CATZLLOIT

ool Eztraeto ITormal ce

STROPHANTUS

COD estos ffrtDulos se bao techo loe obras discutidas en la Academia de Medicina, jParis 1389.
Proban que 8 6 -4 producen proata dlureil*. reaniman el corazén debilitado, disipan

ASISTOLIA, DISPNEA, OPRESION. EDEMA, («ionee NITRALES

Granulos de CATILLOIT
s STROPHANTINE s

TONICO scL CORAZON por EXCELENCIA
£ieeto Imiscdlato. — Dtocootlfiuo tin lacopvto(«Dt« dl IstoUrtfioU, — Exigir IE DrzziE GaTILLOH*
S"tmiodelaAcademia ds,"ediciaadei§aris,pof‘* S tfO phantus y Strophantine?™
IMMO9 MMM C88M Laboratelri CATILLON, 3. BoulsTard 8t-Slartin. PABIS

Agente* e Espafiaa Sre*. Giménez, Salina* y Cia.— Sagué*, 2,—Barcelona.
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Uodelo 8.
lesa de operaclooesy reconocimiento EUKEKA,
aodelo oorrion&e ooq «Imohadoaes de gutapercha
eemontables y juego de horgnillaa y pedalea
niqueladoB. Feaetaa 19S.

Modelos 1 v2.

- Mesa de reconocimiento y curacién, de hierro de Angulo
jmaitado en blsneo con horquillas o pedalea nlqueladOH y

almohadones de gutapercha. Pegatas IDO.
—La mismacon escotadura para lavados. Pesetas 1L6.

Modelos 89 al 87.

.80. Ancho: 7 X 8 orna. alto. Pesetas 8
81. > ilO X 12 k 1]
8i > 0O X 12 >
83. > “u xaié 9
8l. > 20 X >
86. > 80 X 28 k
86. > 30 X 18 9
87. > 89 X 35 9

Bioddloa 6 7 0.

5 —Mean de reconocimiento y curacion,toda en tubo de
hierro «<emallado «n blaoooeooa horqaiilaA o pedalra o(-
qualado# y «ImoliadonM d®gutaperohi.PMtiUs. 160.

0.-~L» mJiima con escotadura para lavados. Pesetas 17fx

Modelo 7.

Cama de reconocimientoy masaje, so tubo de hierro esmaltada i
blanco ooo almohadas de gutapercha. Peaetae. 326.

r

Modelo 61.

billén para otorino-laringologia eonetruldo

en sélido tubo de hierro, Respaldo de incll*

nacién. Cabeaal articulado y asiento gra-
duable. Pesetas. 250.

Uoddlo 68
PortA-1frisador pia fuodido,
muy adlidOp d« hierro eemal-
do eo blaaoo» parto eoperlor
Diquelada, completo. Ptae. 66

INDUSTRIAIMEDICA

Calle Raimundo F vda, nimero 1.

1Cuatro
Telélo»

JVX A D |ID

-ch

FABRICACION IOBILIARIO

PAf

MEDICOS Y ITOLOGOS

Mode'os i2 y 13. KAmsro
12.-M esa de operaciones EDBBEA conplanos deluna. Grueso 9
|del asiento 16 mm. con juego de horquillas y psdales. Luna’, k
enteras. Pesetas 286. k
|[H.—La misma, con lunas partidas. Pesetas 326. »

o, . Modelo.
Vitrina angulo hierro 6'maltada en blanco *#“"1068 niqueladas, patas luulJi

das o r*
Niimero 18. pe Ioh X 50 X BOomi.W ;

Mg e X 8 X B e Fun i
> e 60 X 36 g

. , «“lado» > 120
> 9L De mb 50 X 30 JMJoeluna.. oy 5 180
; ﬁg De no X 5 X 30 >«%osluna Uod«lo 60.
» * - » ;95 .

De 120 X en X 88 s*  m«Pafios Jan.. Lavubo cooBtruldo eu tubo de hierro oB

mMitado en blunoo coo placa dd poroelaBi”
cubo, grifoB giratorios aoodoy dos barriles
eiistal de olooo IUroe. thesetae ¢16.

SOLICITEN
NUESTRO NUEVO

CATALOGO
Modeloa 84y 86.
%/ItrIoI_D, modelo muy/leleganie soaq-tres €@l
re|>afios y oajdn iudepgadientecien criatx*
opal, para gasu. algoddnee, eto. de 110 pof
A » X SOom 1 Modelo 146.

Moa. 84, — Oon trea eotrépafioi eatriadb**
wr « Pesetas 296. _
Mod. Bo.-O oq tres entrepafios de luna Fta*

forma rifion esmaltada en blanoo, apUcaolooes
I plano superior y entrepafioa de lunas opalisadas,

$UU ptrn otorloo
BDnegro o blanco. Pesetas 860.

Facilidades

pago.

Modelo 49.
oon oabesal artioulado.

- XIX -

EeterlUzadorag para instrumentos.

117.
118.
119.
120
121.

Ds 18 X 9 X e Pesetas SO

De 22 x 10 X 6 k 8

De 2 X U X 8 > 42

De  x 14 X 8 > ea

De 45 X 14 X 8 » 19
Kodelo 100.

Mesltade nifio, eonetruida en tubo, escoBUada
en blanco oon almohadooes da gutapercha del

miacno color. Fesetas 160.

Modelo 104s

Sllldn articulado, basta la dobioléd bori*

sontal. Asiento de metal niquelado gra«

duable de abura por medio de un husillo.

Elrespaldo ea también de metal niquelado

como asimismo todos tos aooeeorlos. El pie

ea pintado al eamalte blanoo, y se constrn*
ye también coa la bese redonda.



Solucién concentrada,

/\/\ I inalterable, de los principios
activos de las levaduras
de cervezay de vino.

Tieteielio Emﬁ@ Q2 les (Cleaes ACNE, FORUNCULOSIS, ANTRAX, et

Provoca la iagodlicsls, evitay oura la rrayorpa’[eﬂe las enfermedades infeccidsas

marons' G E R MO S E seeor

EXTRACTOS VEBETALES No Téxico IAGRA DABLE
Tratamiento de la Tos-COQUELUCHE -Tos nerviosa

Comprimidos compuestos de Hipofisis =
y Tiroides en proporcién prudencial,
de Hamamelis, Castafia de India
y Gitrato de Sosa.
Tratamiento especifico completo de las AFECCIONES VENOSAS

UABORATOIRES LEBEAUTtii"rR~irsSnrnn

Por Men-ob ; PRINCIPALES FARMACIAS

CONIA
=N

nervioso, reumati-
Co. cefalca neural-
ico, regla dolorosa.

Oontiene los fermentos aislados de la levadura olor ta ético, den-
tario nervioso, dolor

de cerveza y de vino asociados a la malta. canceroso, raquialgia
menlngltlca y post-

anestésica, dolor post-
partum y post abortum.

Tbtancuiosis, Septicem ias ACONSEJAD
Qnltax.éscatf aliiia,GHppe. _-QEBS"\D
NO PRESENTA OONTfiAINDIOAOIONES MAN D RI

USO: Caaos agudos: Una ouoharada grande,
Prodacto de (abiicscida nacional qur

inOICACIONES

diluido en agua, cada dos horas.
Iduda el aflo 189? ba IIevdado au fama
Ami : iH~re en aumenfo. Uceando a ecr con-
Oasos oronioosi de tres a cuatro ouohara- rtAtfido como ana especialidad da primer
das por dia eu las oomidas. asdSB tomatrada por mtdicoa j pdbll-
) aa, hdMeodo alcanzado sapremacla como
«cdIBaBrento de dxlia aeduro para vencer

datorea nerviosos o reumaticos los mas
earladoa sin producwacmdentes de alguna

DEPOSITO GENERAL VENTA £N Sare A
FARMACIAS «Jas™ pa qua ios m”~iamentos

.. LABORATORIO 42508 BAIMA 1016, por. una lehs
QUIMICO 'FARMACEUTICO 2%",3%%%%?;&52022%8TSSrZ”S'Jt'S-
DEL DR. B. OLIVER Y RODES ahTn & Mnadst ds Thedlcamenta

JO CIENTO 308 -BARCEt-OM
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Terapéutica Cocodilica Intensiva é Indolora

EN A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS EN
Una Inyeccion intra muscular cada dos dias
[AnPOUAS y 1APOLLAS

5

CENTI- S~Atim ulccnte? 5
CUBOS £ie caytemcUopoyesey da ¢icli* M ccliosis CENTI-
i CUBOS
Gfwir»E ) Conkro todo alteracion de lo sangre
TUBER C U L Omi Contro los enfermedades infecciosos
ﬁaE E) L|:J> f_:fsn(,'fi A Contro los caquexias de todo origen
Neurastenia Solicitense Muestras Gratis

CONVACESCENCIA
Afifey~<flgeyjl/7,?.FERIANDBEJAR.20.RmzPEREmM).MADRID (9i

Lipiodol tusercuLosis

«MCCIONES IRSNCO PULMENARES

Radiologico Qipis itaguitisme
o oovr LAFAY SOLUCION
“ ASCENDIENTE” r AUTAUBERGE
“ DESCENDIENTE”

_ _ _ u iDB&tinnUitsiiiiaiiviireDirselsaas e m sililu
Permite la exploracion y el estudio sobre el

vivo, sin dolor'y sin que hayaningtn incidente U”C;A\Tm RNTI@TICA

fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que Saca las Secraciones y Cioatriza
basta ahora han permanecido cerrados las R.aaionea tuberouiosaa

a las miradas de los investigadores.
EUPEPTICAfIECOHSTtTUMmMTB

Raanima las funcionas da Nutricion

ConcssioDtrios Cicera-
les para la Exponagonr Wal astado canaral.

1.ECZINSKI ft C
67, RuZe de Ia Vfict0|re

,sa Sea aleOaaetaatiMpU, PARU.y Parmaslaa
Solo ié ho lie alcleororlel LIPIODOl.l
Mrarbete TAZ 0L " > LAFAY a

Se halla en todas las buenas farmacias.

Oapotltann» para tspada

En Espafia : Séonjsg?)ndeMC'?e'?]IT)IN3<Icla3“aergg|0An:’:Il>Sala nanan ll<anar Salinas V'  I»rr«ijnn( “lipufa. 2 T 4. 18. G)
|aUaC|nar|||| B. A&OLINABJO Farmaeeulco. L as Palmee

BARACHOL

Antiairnlco 1dMI. Obre por ebeorcifin medIcanientota jr «vaporeelOD de E>sea, cnraBdo le sarna ale baBos. sla deelntecelAn
de ropM y aplicando In pomada dnicameate en las maooe.

"LABORATORIOS FAUS.-VILLAFRANCA DE ORIA (GUIPUZCOA)
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Productos Mdictenciles

«CAL miigi*Erio”o
AnOCAL miI"MUSCULARL
AMOCAL  GIksiAriULADO

ON-~ULO." NAGIM AL®"

AMO “TIO
Sia;K:l_ U M CA LC
EXCLUSIVISTA. |

AADKID VTnaroz 5

Jroml

Uu I5/1

LABORATORIOS VINAS - CLARIS,71 - BARCELONA
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PARA CLINICA O SANATORIO

En lagar adecuado, a cuatro kilometros de Cibeles, con tranvia y autobis a la puerta, véudeae hotel tres plantas

éy atico apropiado para laboratorio). Edifldo da eonstrnccién moderna en el centro de terreno cuadrado rodeado

e jardin y huerta. Superficie total, 20.000 pies. Agua de Loaoya y pozo con motor de aire; caleficcion central, gas,

electricidad, alumbrado y neo doméstico; Baneaniiento perfecto a alcantariila general. Garaje dos o tres coches.
Pabellén de porteria. Lavadero. Oobertiso para aves.

Libre de todo gravamen véndese contado o plazos garantia.

Peticiones e infopmao

1/iTO

EC
LY

t

)

-

.n .
ietacl
0 /0 i

mcwemwmiumV

SERRA

nPenelMe ¢ lee MMIm mAcene i
«eevatectecIM | Adera to lacewi
Dtvaalve el Atea hsaar.

A .0 -TJMS r>E3

MARM, LEJO

Oarbénloat, blocrbonatado-sédloaa, magnéelcu, clloloai,

lltfnioas muy radloaotivM.

De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de
estémago, higado, bozo, rifiénos, vel|iga,
Intostinos, diabotos sacarina, cloro-ana*
mia. Artoriootelaroals, ote.

2" tsfflpgriéa de 1.° de Septiembre»16 de Koilenibre.

CilsoliA d* rarraoirrdl i 7 honi dv Kidrld y Cdi 8*«llli.
tlgsilranidila«irriltra gu« ooadao» i loa nanaatlala».

Gran Hotel del Baloeorio. Todo conlort,

raCHoa 4* reiallaa 1 lirfernyct al aaSer Oertntc, «o

MARMOLEJO (Jaén).

ion: APARTADO 82s,

DIBBCOION 0OBNERAL DE SAKIDAD.—
Tribunatles: Para 1a plaza de médico
titular inspector municipal de Sanidad
de laagrupacion constituida por el Ayun-
tamiento de Alar del Rey con San Quir-
ce (Falencia) y Cuevas de Amaya (But-
goe], asi como ia del Ayuntamiento de
Oarrion de los Condes (Falencia), la Di-
reccion general ha tenido a bien dispo-
ner que los ejercicios de oposicién para
las citadas plazas se verifiquen ante un
mismo Tribuual, el cual quedara oonsti

mRO-

ON / n - tnido en la siguiente forma:

E N -|- E Pre5|dente: D. Mau_ro Martl'o_de Pra
L do, inspector provincial de Sanidad.
|C AN Vocales: D. Constancio Payo Ruiz,
“auil médico bacterilogo del Instituto pro

viucial de Higiene; D. Florentino Gon-
zélez Carrascal, subdelegado de Medi
cifia de Baltanas; D. Juan Pérez Ortega
y D. Gabino Sanchez Sauchez, médicos
titulares inspectores municipales de Sa-
nidad de Villaherreroe y Pradanos de Ojeda, respectiva-
mente.

Secretario; El que designen loe Ayuntamientos intere-
sados.

Quedando, por tanto, anulados los Ttibnnales desig-
nadoc en los anuncios publicados anteriormente.

—1 a de tk.r.njo (La Corufia), partido judicial de Padron,
por oposicion, Tribunal especial, segunda categoria, vacante
por defuncién; dotacion. 2.750 pesetas y 300 familias de Be
nefieentia; censo, 8.705 habitantes.

Tribuna!: Presidente, D. Ramén Fernandez Cid Rodri-
guez, inspector provincial de Sanidad.

Los vocales seran nombrados por el Ayuntamiento den-
tro dei plazo de la convocatoria.

Secretario, D. Manuel Sanluis Calvelo, secretario del
Ayuntamiento de Rianjo.

Loa aspirantes deberan dirigir sus instancias, en papel
de 8* clase, al seflot alcalde presidente del Ayuntamiento
de Rianzo, basta el 11 de Febrero.

Tribunal para la provision en propiedad de la plaza
de madico titular inspector municipal de Sanidad de Villa-
joyosa (Alicante):

Presidente, D. Emilio Ferragut Forqués, inspector pro-
vincial de Sanidad.

Vocales: D. José Vifies Ibarrola, médico del inatitatci
Provincial de Higiene; D. Manuel Pascual Urban, subdele-
gado de Medicina de Elche; D. Cosme Bayona Verdi y don
José Serra Arquée, médicos titulares inspectores municipa-
les de Sanidad de Benidorin y Alcolecha, respectivamente.

Secretario, D. José Oazorla Sevilla, secretario del Ayun-
tamiento de Villajoyoss.

(Continda en la pagina siguiente.)
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SANATORIO PENA-CASTILLO

-A-iIiTT~ZSriDEIL

Destinado a enfermos del aparato digestivo, nutricidn y sistema nervioso.
Clima delicioso, once hectareas de parque, completa instalacion de mecanoterapia, electricidad,

calor y terapéutica fisica. Hotel de dietética.

Dos hoteles para psiconeurosis. Pabelldn

especial de radioterapia profunda. Seccién de toxicomanos.

Dipeotorl EXCMO.
H O ZIVA Y O . — Ida

ANTIASMATICO PODEROSO

BlIinDIOBFIOAE OOBrBAIIOSO AT&BB08 BBOVOOIALBS

Jarabe*liedina
de Quebracho.

Médico! dietingnidode Ioigrinoipalei perludico»
prolsiionaiea ds Madrid: El1 Siolo Maoioo, la Bt-
vitta de Medicina y Cirwta practica, SI Genio Me*
dico. El Diario Médico Fartnacéutico, El Jurado Mé-
dico farmacéutico, la Beneta de denciae Médicai de
Baroelima j la £mata Médico-Farmacéutica de Ara-
gin, recomiendan en largos y encomideticoe articnlos
el Jarabo » Medina de Quebracho como el
iltimo remedio de la Medicina moderna para com-
batir el Atas, DISBM y ios Catarree orailDei, ha-
ciendo cesar la fatlia y prodneiendo bbb nave expee-
ierielée.

PRECIOi 6,50 p«s«tas fr«OQ.
m9* Oepéelte oeatral: 8r. Medina, Serrano, 8S, Ma-
drid, e/a por menor en lee prinoipatei farmacias de
Bspafla y Amérios

SR. 0. M.
mejor eg”"Tia. de m e iea.

MORALES

y

Los aspirantes deberan abonar la cantidad de 26 pese-
tas, en concepto de derechoB de oposicién, segin acuerdo
municipal, en armonia con lo diapoeeto en el art. 91 del
Beglamento de empleados manicipales de 23 de Agosto
de 1924; debiendo notificarse esta circunstancia por el
Ayuntamiento a aquellos aspirantes que con anterioridad
al presente annncio hubieren solicitado la plaaa ein cnm-
plimentar este regnieito, a fin de que puedan hacerlo antes
del comienso de los correspondientes ejercicios, por no
haber sido comunicada a este Centro (Direccion general de
Sanidad) la circanstancia de referencia por el Ayuntamien-
to, al remitir el anun<'io cuya publicacion tuvo lugar en la
Gaceta de Madrid de 22 de Diciembre de 1982.

—L as contestaciones al programa de oposiciones a las
vacantes de médicos titulares inspectores municipales de
Sanidad se editan porEl sio1o Médico,y tendra entrega-
das a sns enscriptores al final del mes presente cerca de
200 paginas. Son las Unicas que estan expresamente redac-
tadas con tal fin.

—1 a de Reocln (Santander), partido judicial de Torre-
lavega, por oposicion. Tribunal especial, tercera categoria,
vacante por renuncia, dotacion de 2.200 pesetas y 100 fa-
milias de Beneficencia; censo, 3.368 habitantes.

Tribuna!; Presidente, D. Gerardo Clavero del Oampo, ins-
pector piovincial de Sanidad.

Loe voceles serdn nombrados por el Ayuntamiento den-
tro del plazo de la convocatoria.

Secretario, el del Ayuntamiento de Keocln, D. Satnrnino
Hoyos Ruif.

Loa aspirantes deb<ran dirigir sus instancias en papel
de 8.a clase al sefior alcalde presidente del Ayuntamiento
de Reocln, hasta el 8 de Febrero, abonando en concepto de
derechos de oposicion la cantidad de 30 pesetas.

—1 as contestaciones al programa de oposiciones a las
vacantes de médicos titulares inspectores municipales de
Sanidad se editan por EI Siglo Médico, y tendra entrega
dae a sus euscriptores al final del mes presente cerca de
200paginas Son lai-«meas que estan expresamente redac-
tadas con tal fio.

Practicantes.

Santurce (Bilbao). 1.600 pesetas. 9 de Febrero,

Candamo (Oviedo). 760 pesetas. 3 de Febrero.

Baldes (Guadalajara). 2 de Febrero.

Villaconejos (.Madrid). 81 de Enero. 800 pesetas.

San Lorenzo del Escorial (Madrid). 31 de Enero. 1.000
pesetas.

Matronas.

Chamartin de la Rosa. Supernumeraria. 10 de Febrero.
Alcaudete (Jaén). 862 peeetas. 9 de Febrero.

Oandamo (Oviedo). 760 pesetas. 8 de Febrero.
Villaconejos (Madrid). 81 de Enero. 800 pesetas.

Baeza (Jaén). 29 de Enero. 1.200 pesetas.

(Oontinda en la pagina siguiente.)
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Lecciones sobre tuberculosis.

252 paginas. Precio: 15 pesetas

Van en este volumen las lecciones dadas por el doc-

tor yaldés Lambes en el Corso de tobercolosis del

Hospital Militar de Carabancbe!, 1930. Es on libro

indispensable a IoeesPecIatietasen toberonlosiay que

deben conocer todos loe médicos, pnes en él se «po-

nen los conocimientos fundamentales de la Fimato-
logia gen-ral y cHnica,

flI'i[??’~ o«_Import | inistracion de
U275 veDIcD 0 o FEER RS AR AN ISR S
LOSIS, Almagro, 25. Madrid.

Prodneto espafiol a base Haraam-virg.*. .asenlas hi-
ppoeast, novocaina, anestesina, etc. Cora Hem arroides
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto
Tubo con e¢nula, a,S0 pe«etas| correo, *,10.

De venta en farmacias.

El Ayuntamiento de Valladolid anuncia a oposicion
dos plazas de profesoras en partos para atender los servi-
AO» del Instituto municipal de MaUrnologia, dotadas con

2.000pesetas.:in8taneia8h8ftael 4de Febrero.El programa
sEe encuentra en el Boletin Oficial de Valladolid. fecha 6 de
nero.

Estafeta de partidos.

8e advierte a loa comparfieros que piensen solicitarla
titular de Salvatierra (Alava) que en dicha localidad hay
dos madicos que tienen todo el igualatorio y que es segun
d3o a8unci0 por hab-rge declarado desierto la primera vea

Accion derivativa, «lescopoes-
tiva y aotiflosfstica s« obtie-
oe eii todos los casos cop el

INDIO AolIONES, PLEURSSIAS -

Mnertiaay htah ™

rApidamente con

de sabor agradabilisimo.

NEUMONIA -
Famaoi. del DE, NADAL.- EmbU de OenJetae, 1,  BASO Ei,0i A

IS

E w r»

OA KA LT
t* O

- lw E
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Se venden en 176 pesetas 17 tomos encaadernades y
nuevos de la «Biblioteca de Terapéutica» de Qilberty Car-
net. Informara el inspector municipal de Sanidad de Mu
cienles (Valladolid).

Se vende, mny barata, una diatermia marca «Prieto.,
Dirigirse al Dr. Martin Olaveria, Pitarro. 6. Zaragota.

Médico substituto se ofrece a compafiero, Sociedad o
pueb o donde no haya médico. Dirigirse a D. Manuel
Martinez, médico, Santo Domingo de la Calzada (Lo
grofio), '

Médico inspector mnnidpal de Sanidad se ofrece para
~ibsucato o Sociedad. Dirigirse a D. Luis Vazquez Pena,
Riego de Agua, 42, principal, Ls Cotufla.

Se ofrece médico con mucha practica para partido o
substitucion,

Informara en Madrid dofia Teresa Gomez. Calle de la
Jaloma, nam, 25, principal izquierda.

- =TT O =0

Correspondencia
administrativa

La correspondencia que venga acomparfiada del franqueo
correspondiente, seréd contestada por carta directa. La de-
mas coriespondeDcia se respondera en esta seccion.

Cuando nos remita nn giro postai y nos comunique el
envio, no olvide indicar el namero del giro,

D. Avelino Prieto.—Pagado fin Diciembre 1938.
D. Juan José Sogo Rodriguez.-Id.

Offloe InternatioDal.—d,

D. José Gomez Calero.__Id.

D. Mariano Piriz Sara.—ld.

D. Ricardo Fuentes Pecellfn.—d.

> Francisco Fentanes Gutiérrez — Id.

Sr, Director de las Minas da Rlotinfo -ldem.
D. R. Romero Ojeda.—ld.

D. Angel Diaz Garcia.—d.

D. Antonio Becerra.—d.

D. Angel Diez Martin.-Id,

D, Arturo Hernandez Bicarte,-1d,

D. Mannel Izquierdo.__Id.

D. José Gonzalo Cortés. - Id.

D. Luis Hebrero Ramiro.—d.

(Continda en la pagina siguiente.)
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proTiuciea fraccesae y de lae colociae,
veetidoa todos ellos con arreglo al traje
rrgioral.

Este sello se vende en toda Francia y
sns colonias, y el prodacto de su venta
sobstiCuye con ventaja a lo gne aqui ee
ba hechd con la Fiesta de la Flor, pues
todos los franceses adquieren estos se
lios para contribuir eficazmente a la In
cha contra la tuberculosis.

JARABE ALMERA

» base de fosfeto de .cal gelatinoso,
el mgs as(ljmlfz%lg.

Reglamento para las oposiciones
a Catedras universitarias.

MinUferlo de Instruccidn publica
y Bellas Artes.

No constituge el procedimiento de
provision de Cdatedras universitarias
mediante el sistema de pruebas llamado
oposiciOD, un método que escape a la
posibilidad de graves reparos y que res

ponda a las ideas del Gobierno sobre la
forma de ingresar en el Profesorado de
las Universidades. La honda reforma
gne urge realizar en la vida nniversita-
lia espafiola traera consigo, probable-
mente. el reemplazo de tal procedimien-
to; pero la snbstitacion inmediata y sin
transito por otro sistema, seria error
evidente. Esto solo sera posible después
de realizada la obra de reorganizacion
de la Univertidad y de transformacion
de las costumbres docentes espariolas.
Mientras llega ese instante debera esta

blecetse porcias Cortee constituyentes,
como régimen transitorio, un sistema de
oposicion mas racional que los usados
basta el dia, que evite algunos de los
males y gne traiga a las Catedras uni-
versitarias los estudiosos mas capacita

dos pata fraﬁs%@rmgr Auestros Centros
de ensefianza superior y nuestra cien

Jarabi Babl.-Tatradinamo.- Santl
canlal. « Purgantli {iiribi di Fniii)

Veéase anuncio, pagina IV.

cia. Acaso, podria_constituir el sistema
de oposicion que sirviera de transito en-

Ique seleccionase un
rupo reducido de candidatos a raiz de
a vacante de una Cétedra, y otro qne

eligiera entre ellos el candidato desea
ble, después de que los seleccionadus
ampliaran sus estudios durante un pia-
Zo snfioiente en las Universidades y en
loa Centros de investignoion extranjeros
més afamados en ei cultivo de la disci-
plina respectiva, y después de que ejer-
cieren, durante otro lapso prudencial,
docencia efectiva en una Universidad.

Pero ni siquiera es ahora posible la
préactica de tal procedimiento para la
provision de la numerosa serie de Céte-
dras vacantes, altgunas desde hace largo
tiempo, pues este método de oposicion
gue imagiDBmts requiere el transcurso

e muchos mesesy aun de afios, para el
Dembramiento del catedratico, y esa de-

TERTULIA MEDICA

mora en el proveer de alguna de las mu-
chas Cated'ras que estdn desatendidas
en Espafia, mas seria perjudicial que
beneiioiosa para la ensefianza superior
espafiola. Pero como tampoco es pru-
dente mantener en vigor los viejos siste
mas la provision de Catedras univerei-
tarias, algunos de tan probada ineficacia
y otros de mas gne_probable inutilidad
para la buena eleccion del Profesorado,
el O-ubierno considera conveniente es
tructurar nn sistema provisional para
saldar las urgencias del presente, aseso
rado del Consejo de Instruccion publi-
es, gne ha tenido a la vista el Estatuto
autonémico de la Universidad de Ma-

zoso dar una cierta fiexibilidad y mati-
zacion a las pruebas de competencia de
los futuros profesores, segun la dieoipli
na de que se trate en cada caso.

Pero todo cambio en ei sistema de
oposicion seria inatil sin uno parejo en
la contextura de los Tribunales, y tam
bién, como régimen provisional y con
gua!es asesoramientos, ha planeado el

obierno un nuevo sistema de forma-
cion de tales Jurados cientiticos, en gne
ee procurara combinar el automatismo

TREPQNEMOL
SIFILIS

con la libre eleccién de los mas capaci-
tados, el respeto al voto de las Univer-
sidades y Corporaciones cientificas, con
]a discreta seleccion de algunos vocales
por el Consejo de Instruccion publica,
todo dentro de la mas esorupulosa busca
de las personas que por su competencia
efectiva y no sélo oficial pueden elegir
el catedratico mas autorizado.

Por todo lo expuesto, el Gobierno
provisional déla Republica, haciendo
suyo ei dictamen del Consejo de Ina-
truccion puablica, decreta el siguiente

Reglamento para las oposiciones
a Cétedras universitarias.

Articulo 1.* Las opoaiciobes para la
provision de Catedras de Universidad
se verificaran en Madrid y se regiran
por el presente Reglamento,

Art. 2° La convocatoria para las

dioiones gne se exijan para j
dos a ios ejercicios,

Son condiciones necesarias:

1.* Ser espafiol,

2." No bailarse el aspirante inoapa-
citado para ejercer cargos publicos.

8* Haber cumplido veintitrés afios
de edad.

w?* Tener el titulo gne exija la legis-
lacion vigente para el deaempefio de la
vacante o el certificado de aprobacion
de los ejercicios correspondientes al
mismo pero entendiéndose gne el opo

sitor que obtuviere la plaza no podréa
tomar posesion de ella sin Ja presenta
cion del titulo académico referido.

Art. 30 Las condiciones de admi
sion expiraran al terminar el plazo sefia-
lado para la convocatoria respectiva.

£1 plazo improrrogable de presenta
cion de solicitudes en ei Ministerio de
instruccion publica sera el de dos me
ses, a_contar desde la publicacion del
anuncio de la Gaceta de Madrid.

y ., de (Ky Na), quiniCB-
IQQUIOS Dwlil mante puros. No pro-
vocan lodIsmo. Fabricacién nacional.

Act. 4.° Juzgaran las oposiciones a
Catedras universitarias Tribunales cons
tituidos poroiioo jueces, que seran:

1.° Un presidente, consejero o no,
propuesto libremente por el Consejo de
Instruccion publica de entre los especia-
lizados en esta disciplina que tengan
efectiva autoridad cientifica.

2* Un catedratico en propiedad de
la misma asignatuta, a propuesta uni-
personal de laFacultad de la vacante.

3° Un catedratico en propiedad de
la misma asignatura, designado por ma
yotia de votos por los demas catedrati-
cos de dicha asigoatuia.

4.° Un especialista en la misma dis
ciplina (catedratico o no), designado por
el Consejo entre_Iss propuestas uniper-
sonales de las Facultades o Secciones
donde exista Catedra igual a la va-
cante; YJ o . i

6.° Un especialista en la misma dis-
ciplina (catedratico o no), designado por
el Consejo entre las propuestas uniper-
sonales gne, a peticion suya, formulen
algunas de las Corporaciones signien-
tes, segun la disciplina de que se trate:
las Academias Nacionales, la Junta para
Ampliacién de Estudios, el Instituto de
Estudios Catalanes, la Unién Federal de
Estudiantes Hispanos, los Ateneos de
Madrid M_Barqe ona, la Sociedad Sepa
fiola de Historia Natural, la de Fisica y
Quimica, la de Matematicas, la Geogra-

1»
KITAITT P L
Extracto de maltaen polvo; contiene dias-
tasa y vitaminas en forma concentrada.
U, F. Berlowits,—Alameda, 14, Madrid.

fioa, la de Antropologia, la de Ginecolo

Sociedad Oftalmologica Hispanoameri-
cana y aquellas otras gne el Consejo
estime conveniente consultar en cada

caso.

Art. 5® Simultaneamente y en la
misma forma se designaran cuatro vo-
calea suplentes.

Art. 6* Sino existiesen a lo menos
dos catedraticos de lamismaasignatura
para dar exacto cumplimiento al are, 4®
se designaran, en lugar suyo, por igual
procedimiento, los de asignaturas mas
andlogas, dentro de la misma disciplina,

Si se convocasen a la vez dos 0 més
Catedras iguales, el Consejo de Instruo
cion publica designard vocal y suplente
del Tribunal de oposiciones a los cale-
dratioos de la_misma asignatura que
hubiesen obtenido mayor nimero de vo



toa ea la ptopueata de las Facaltadea
respectivas a qne atnde el nimero se’
gundo del art. 4°

Art, 7.° Las Facaltadea, Academias
y demas entidades a quienes correspon-
da designar Jueces, remitiran las pro-
pnestas al Consgjo en el término de
gninoe dias, perdiendo todo derecho de
po hacerlo en este plazo, en cuyo caso,
el Consejo designara libremente.

Art. 8" Las Facaltades, Academias
%/demés entidades indicaran los méri-
os en gae fundamentan sus propuestas
para jaeces. )

Art. d." Dentro de los quince dias
siguientes a la publicacion en la Gaceta
de la lista' del Tribunal de oposiciones,
los jueces que por motivos justificados
no puedan ejercer su cargo, enviarau
sus renuncias al Ministerio de Instrno
cion publica.

Art. 10. Los presidentes de Tribuna-
les a quienes comunicara el Ministerio

FIMONAL.

vias respiratorias.

la iista definitiva del Tribunal, las acep
taciones y rejunoias de los demaés jue-
ces, estdn autorizados para cubrir, con
los vocales suplentes respectivos, las va
cantes qlue ocurran hasta gne den co-
mienzo los ejercicios; les corresponde,
también, el nombramiento del personal
auxiliar del Tribunal.

Caducara el nombramiento de los pre-
sidentes de Tribunales que no los cons-
tituyan en el plazo de tres meses, a con-
tar desde la fecha en gne, legalmente,
puedan hacerlo, salvo loe casos de fuer-
za mayor apreciados por el Ministerio.
Caducado el nombramiento de presiden
te, el Consejo de Instruccion publica
hara nuevo nombramiento.

Art. 11. Los jueces que residan en
Madrid percibiran por sesion 25 pesetas.
A los vocales que tengan su residencia
en provincias les seran abonadas por se-
sion 85 pesetas, y ademas una indemni-
zacion por gastos de viajes igual al im-
porte de éste en primera clase, para la
venida y el regreso,

Se contaran como dias de sesion, para
los efectos de abono de dietas, los diez
dias que transonrrsn desde la presenta-
cion de los opositores hasta el comienzo
de los ejercicios, y durante los cuales
habran de examinar loe trabajos de los

0 DMRSOLDO

Piimei producto de iodo y arsénioo,
BAKOACCI - PISA

opositores a loe fines a gne se refieren
los articules 14y 19.

Estas dietas ser&n eatisfeoh is con el
importe de los derechos de examen que
habran de hacer efectivo los opositores
antes de empezar el primer ejercicio
con arreglo a lo establecido en el Rea
decreto de 12 de Marzo de 1925, y con
el crédito cpnsi%nado en el presupuesto
para esta ofase de atenciones.

ljob habilitados de los Tribunales de
estas oposiciones, podran formular las
némim.B respectivas por devengo de die-
tas y gastos de viaje y de asistencia, en

TERTULIA MEDICA

periodos de quince dias, si asi se acor-
dara por el Tribunal, remitiéndolas al
Ministerio de Instruccion publicay Be-
llas Artes para su tramitacion regla-
mentaria.

Art. 12, El ministro de Instruccion
publica hara insertar en la Gaceta de
Madrid y en el Boletin del Ministerio loa

nombres de los jueces y suplentes desig-
nados, y despues que termine el plazo
de presentacion de instancias de los as

pirantes y el examen délos duonmentos
Presentadqs,. pnblicara de |gual manera
a composicion definitiva del Tribunal
si hubiera sufrido modificacion por efeo

tos de renunciay la lista de los oposito-
res que habiendo cumplido los requisi-
tos de la convocatoria sean admitidos a
la opoeicidn; dara orden al rector de la
Universidad de Madrid para que facili-
te local en que hayan de celebrarse loe
ejercicios de oposiciony remitira al pre-
sidente del Tribunal las instancias, do-
cumentos y trabajos de los opositores.
Estas instancias irn en relacion nume-
{ad_a por orden de ingreso en el Minis-
erio.

Los aspirantes que resalten excluidos
de la oposicion a tenor de la lista indi-
cada en el parrafo precedente, podran
formular las reclamaciones a que se con-
sideren con derecho dentro de los diez
dias signientes al de dicha publicacidn,
elevandolas directamente al Ministerio,
gne_ las resolvera haciendo constar la

ecisién en el expediente y comnnican

ION-CALCINA

PALLARES

A bast da Cloruro do Calcio.
FRASCO E INVECTABLBS

dola al aspirante. Este podra alzarse de

tal acuerdo en términos de cinco dias

ante el ministro, quien resolvera previo

ibnlforme del Consejo de Instrnccion pu-
ica.

Art. 18. Loe opositores admitidos
por el Ministerio podran recusar, en el
término de diez dias, contados desde
la publicacion de la lista de aquéllos, o
desde la admision acordada, si fuese
posterior, y en instancia dirigida al mi-
nistro de Instruccion publica, a los jue-
ces_g suplentes que consideren inoom-
patibles. Estas recusaciones, gne han de
ser fundadas en causas reconocidas por
el Derecho comun claramente compro-
badas, seran resueltas por el ministro,
oyendo al Consejo de Instruccion pabli
ca sin ulterior recurso, comunicandose
el acuerdo a los interesados.

Transcurrido el plazo de las recusa
oiones, resueltas éstas en su caso y lle-
gados los expedientes de los opositores
a poder del presidente del Tribunal, éste
Buunoiara en la Gaceta de Madrid, con
gninoe dias de anticipacion, el sitio, dia
y hura en que han de presentarse los
opositores, a fin_de conocer el sistema
acordado por el Tribnnal en orden a la
préciica de los dos ultimos ejerciuios y
para entregar los trabajos oieutificos y

la exposicion escrita del concepto, mé-
todo, fuentes y programas de ia discipli
na sobre que han de versar las dos pri-
meras pruebas, con objeto de que aque-
llos materiales se encuentren a disposi-
cion de losjueces y de los opositores
durante un plazo suficiente de tiempo.

Alt. 14. Con anterioridad al dia se-
fialado para la presentacion de los opo-
sitores y previa citacion del presidente,
se reunira el Tribunal a fin de proceder
a su constitucion con la precisa asisten
oia del presidente y cuatro voealea, eli-
giéndose entre ellos el que ha de ejercer
el cargo de seoretario- i

£n ia misma sesion, o en las sesiones
gne juzgue necesarias- procedera el Tri-
bunal a_dis_e(tiré/ planear loa dos pos-
treros ejercicios délas oposiciones, cuya
organizacion queda a su arbitrio, con-
forme a las flexibles normas gne se se-
fialan en el art. 23,

Reglamentado el sistema por el Tri-

Calcinhemol Alcuberro
Poderoso antianémico.
AloklIA. 8S. —Madrid.

banal, se dard a conocer a los oposito-
res diez dias antes del comienzo de las
oposiciones. Durante este plazo el Tri-
bnnal estodiara y permitira a loa opo-
sitores el examen de los trabajos sobre
gne han de versar los dos primeros ejer-
0i0ioB,

Art. 15. Asi como para la constitu-
cién del Tribunal, sera precisa la asis-
tencia de cinco jaeces para dar comien-
zo a los ejercicius.

Comenzada la oposicién no se podran
nombrar nuevosjueces, y el gne hubiere
dejado de preBenciar al”™ n ejercicio ce-
sara en sus funciones.

Una vez contituidos los Tribunales y
comenzados los ejercicios, si oenrriesen
bajas por enfermedad a otra causa po-
dran seguir actuando aquéllos hasta con
tres jueces como minimo.

Art. 16. Los presidentes de los Tri-
bunales daran cuenta al Ministerio, en
cada caeci, de las vacantes de vocales
que ocurran durante los ejercicios, ex-
presando las causas gne las hayan pro-
ducido.

(CoQtinuMé.;

IMITA a la madera de sandalo, que
embalsama el hacha que la hiere,~Pro
verbio indio.

FibrloA MpfroUUtAdA «D Prodaotroa Diatéllooa
r d« BéiTimen VegfatarlAuo.

GASASANTIVERLS. A.-Gall, 22.-Daroeleni-

VARIAS NOTICIAS

mecroloolas

En Churriana ha fallecido D. Miguel
fiarcia Sedefio, suscriptor a Ki. Siglo
Meédico desde el afio 1893,

Su activa y larga vida en el ejercicio
profesional, ‘unido a la bondad de ou
caracter le hizo granjearse la amistad
de muchas pe-senas que boy lloran su
muerte.

Nosotros enviamos nuestro mas sen-
tido pésame a sus familiares.
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ITINTORA COCHEUX

Exito en los Hospitales desde 1848,
Bn t«db» las tarmantaa.- Al por mejor TAVERAEB k  ASLETTAHT- -LYOD (Franola).
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D Antonio Mattine».—Id. fin Diciem-
bre
D Francisco Fernandea y Sanchea,—d.
fin Diciembre 1983.
Uloan Vicents.—d.
* Antonio Oonesa.—Id.
Enri,Jufi Tellerla.—d,
b- Domingo Onmae.—d,
JcBé Meca Armentia.-id.
0 José Pérea-Pedroeo.—d.
Segundo Arrana.—d.
Candido Gorostidi.—ld.
* Tomas i'errer.—d.
Ramoén Bufinel.—ld.
D Antonio Alyarea Casares.—d.
Flaviano Gonaaiea,—Id. fin Dieiein
» bre 1933.
i~Sertfiii Barros Novoa.—ld. fin Di-
Biembre 1983.
~eTeodomiro Lopez.—d.
Blas Moreno y Moreno,—d.
Eamou Dial Mora.—ld.
Joan Flores®,Sanchez.—ld.
Totciirtto R, Cabello. - Id.
Emil-i.iio Garcia B-rcernelo.—d.
Pablo Caballero.—ld.
NeMani;,.| RaelOros,—d.
" lldefonso Labayen.—d.
Alfreci,1 Calzada.—d.
Mariano Gonzalez.-1d,
Lois -Aranjo.—d,
O Mod™-ro Prieto,—ld. fin Marzo 1934.
FH]‘I(]OCasaseca Id. fin Diciembre

Jose Ramén Sordo.—ld.
F A, .rtlnez.-1d.

Ernesto Plaza.-1d.
mMsnml InclanAtvare*.—d.

'I»eé (iariH Moral.—d.

Alberto Irazéabal.-1d.

*'Vicent.. (Garcia Cui.—ld.
w/\aientin Maté Prieto.—d.
'PrimitiTo Gonzélez. —Id. fin Abril
193

' Eustaquio lyotofio.—lii. fin Diciembre
1983,

*Eladio Martinez.—d,

D. José Garcia Arista.—ld.

D. Félix Martinez.—ld.

D. Samnel Sanchez.—d.

D. José Montafio.—d.

D, Tomas R. del Campo.—d.

D. José Bernardo y Fernandez,—d,
D. Gerardo Bae Cortés.—d.

D. Casimiro labajos.-1d.

D. Fernando Trneba.—ld.

D. Carlos Gutiérrez. —ld.

Las enfermedades det
|[Esiomagoo
Intestinos]

dolorde estémago, dlspep»
sia, acediasy vomitos. ina”
petencia. diarrea, G/cera
delestdbmago, etc, se cu*
rao positvamente coa et

ODK~"

Poderoso tonico dlgestive®
que triunfa siempre.

WulMiUBfasfia

«|

ANALISIS

de opinee, eeputoSi leoheei
sangre, aguas, etc.

Laboratorio del DR. E. ORTEGA
sucesor dsl Dr. Calderén

.. CappetaSft 14| Madrid*
||"T|6’97r|31>>|DO IENT isee

- XXVTI

1) Pedro Tollo Poértolas, II.

il Trinidad Martinez Gonzalsr.-

D Celestino Rico Garrido—1.i. u.

D. Manuel.Bjy Diaz.—d. n
D. Benito Farifias.—Id. fin DiciemWe

1954. i .

D, Nazario Bamoa,—Id. fin Diciembre”l-
1983.

D. José Rodrigoea Itnrralde.—ld.

D. Mariano Escribano Alvarfz.—d.

D. José Miguel Garcia—11

D, Hilario Garcia Arias.—d.

D. Nicolas Medina Pérez Id.

D. Pedro Guziian y Martin. —Id. fin
Junio 1933.

D. Emuiann Agudo Cuesta-1d. fin Di-
ciembre 1933.

D. Adriano Gil Gonzalez.—Id.

D. Jesiia Vilialiilia,—d.

> Eloy ParrayTarra.—d.

D. José Ro Irignes Quintana.—ld.

D Vicente Gonzélez.—d.

D, Francisco Sainz de la Maza.—d,

D. Sidonio Salgado.—d.

D. Alfredo Terron.—d.

1). Laurentino Vega.—d.

D. Emiliano del Pozo.—d.

D. Gerardo Pardal y Pardal.—d.

D. Diocleciano Gutiérrez y Martinez.—
Idem.

D. Celestino Rubiera.—Id.

D. Adolfo Setrapio Snarez.—d,

D. Pablo Gutiérrez y Valentin.—d,

D. Ledn Rodrlgnez.—d.

D. Ricardo Cbagaaceda.—d.

D. Manuel Sanchez Sarac.haga,—d.

D. Miguel Vidarte Moreno —d,

D. Migoel Pena Portas.—d.

D. Adolfo Araujo Alvarez.—d,

D. Ramon Martin Molino.—d.

D. Manuel Vidanr.—d.

D. Francisco Apaolaza.—d.

D. Eladio Fernandez Montero.—d.

D. Isidro J. L6pez Sojas.—d.

D. Jo& Maeifo Eagnerda,—d.

D. Regino Medrano,—ld.

D. Modesto Martin.—d.

D. Jenis Viejo Jnlian.—d.

D, Zacarias Velazquez.—d.

D. Fermin Bragado Ramoe —d.

D. Antonio Nifio Gonzalez.—d.

D. J6eé de Jnana.—d.

D. Angel Caro.—d.

D, Antonii. Vifia) y Galan —d.

D, Ricardo Beltri Cid.—d,

D. Pablo Diez.—d.

D. Francisco Romero Pérez —Id.

U, Manuel Aigoray Nieto.-Id,

D. Manuel Gonzélez Pérez.—d.

D. Rafael Galan Bel.-1d.

D, Mignel Martin Sayagfiés, -1d.

1), Eduardo Lépez del Rey.—d.

D. Adolfo Villarreal Arglelles.—d.

(Confinuarad"

—
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(EKIste la psicosis mnnlocoilepresiva?

POR
PEDRO A. NOUVILAS

De la Cllolca Uilltar de Olempoaueloe.

Afios de gran desorientacion vamos corriendo en
lo que a la Psiquiatria se refiere, aunque poco a poco
parecen volver las aguas a su cauce. Con aparente
mrespeto a las doctrinas de Kraepelin, se lanzan teo-
rias que las socavan en sus puntos basicos, tarea di-
ficil, si no imposible, puesto que Kraepelin mismo se
adelantaba, conociendo como nadie las partes débiles
del edificio creado genialmente por él, recogiendo
las objeciones que con fundamento se hacian, hasta
el punto que poco nuevo hay hoy mismo que él no
discutiera en la Gltima edicion de su obra que publi-
cara. Asi, por ejemplo, acepta el estudio polidimen-
sional de las psicosis (que parece haber dado de si
todo lo que podia) y todavia en el afio 1920 apunta
la sospecha, dada la frecuencia en la imposibilidad
de distinguir la psicosis maniacodepreaiva de la es-
quizofrenia, de que su punto de vista en lo que a la
separacion de ambas psicosis respecta sea falso (1).
Lejos, pues, de ir contra la concepcion del maestro,
larevision de los limites y aun de la misma existen-
cia de los dos grandes grupos de psicosis enddgenas,
se impone a la luz de la observacion clinica, sin per-
juicio de acatar lo que es esencial en su psiquiatria,
la realidad de los sindromes basados en la semejan-
za, no de la forma externa, sino de los elementos
fundamentales,

Kurt Sehneider, en su documentado articulo recien-
te, «Delimitacion y rareza de la Ilamada psicosis ma-
uiacodepresiva» (Muench. med. Woch., 1932, nim. 39)
y en su notabilisima obrita «Probleme der klinisclien
Psychiatrie», plantea en términos precisos la reali-
dad o no de este sindrome, hasta el punto que anima
e-insistir sobre ello a quienes dudamos hace tiempo

(U Oliado por Eurt Scha”ider en eu obritui

de su concepcién, tal como ha venido siendo ex-
puesta.

Si el cuadro clinico ofrece en ocasiones muchos
puntos de contacto en ambas psicosis enddgenas,
hasta ahora se ha pretendido hallar la principal dife-
rencia en el curso y el juicio prondstico, y aqui ha
surgido la principal dificultad, puesto que constituye
la mayor preocupacion psiquiatrica de nuestros tiem-
pos, soslayandose la cuestién con dos soluciones al-
ternativas, ambas poco satisfactorias, con la adop-
cién de las psicosis mixtas, teoria excesivamente sim-
plista, o con la de las psicosis degenerativas, grupo
que vuelve a abrirse camino después de grandes vi-
cisitudes desde la época de Morel y cuya idea no
puede desecharse en absoluto, aunque muy modifica-
da y sin el sentido progresivamente fatalista que po-
sey6. En el prélogo de la obra de Mauz, de tanta
aceptacion, «El prondstico de las psicosis endgenas»,
dice Kretschmer que en la préctica se veia «cdmo
una mania o una depresion llegaban a ser crénicas y
al final casi no podia diferenciarse de las esquizofre-
nias antiguas; cuan frecuentemente se curaban fases
catatonicas o reaparecian periddicamente sin una
destruccién profunda de la personalidad». Todo cli
nico estard conforme con la observacion del profesor
de Marburgo, y algo parecido repite Mauz insistien-
do sobre los errores pronosticos en las psicosis circu-
lares de los maniacoo, si bien lo relaciona, conforme
a sus ideas, con las constituciones asténica o leptoso-
matica.

No es, pues, caprichoso si se admite la locura ma-
niacodepresiva, no como entidad nosolégica, ni aun
como sindrome independiente, sino reduciéndola a
un cuadro sintomatico de mania o depresidn que se
presenta en diferentes circunstancias o acompafia a
otros sindromes. Lo méas proximo a la psicosis ma-
niacodepresiva de Kraepelin quedara la ciclotimia
que describe K, Sehneider, quien fija su atencidn
sobre la rareza en su presentacion; aun a mi modo de
ver es mas extraordinaria de lo que él admite (si bien
el mayor nimero de sus casos son de melancolia de
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involucion), por lo menos en Espafia; de existir, es
de manera completamente excepcional, de modo tal
que los diagnosticos establecidos hasta ahora no nos
pueden servir para un estudio comparativo; verdad
que Kretschmer (Genial Mensclien) hace notar que
en Espafia casi no existe este sindrome; ignoro en
qué datos se apoya para expresar verdad tan grande.
Con la mayor probabilidad no se trata mas que de
reacciones psicdgenas exageradas abase de una cons-
titucion psicopética. Por mi parte no he visto un caso
que no se preste a discusion.

Otros cuadros son los que han nutrido hasta hoy
este diagndstico, alguno de ellos con individualidad
propia; tal la melancolia de involucién, que para mi
posee méritos suficientes para una delimitacién com-
pletamente independiente de la psicosis maniacode-
presiva y en la cual no alternan fases de agitacion,
como no pertenezcan ya a la verdadera demencia se-
nil o presenil; el propio Kraepelin al principio le con-
cedid independencianosoldgica. Probablemente la me-
lancolia de involucién no es sindrome a base constitu-
cional y ios elementos de este caracter no obrarian
mas que matizando la sintomatologia, como ocurre en
todo fendmeno mental complejo-, sin olvidar la in-
fiuencia que ensu presentacién entrafian los motivos
psicdgenos (fracasos sociales, complicaciones familia-
res, necesidad de renunciar alas ilusiones mas caras,
etcétera), quiza habra que escudrifiar las causas en
procesos de helero y autointoxieacién, especialmente
lesiones cardiovasculares y renales; acaso también en
una regresion, que luego se compensa, de determina-
dos érganos endocrinos.

Pero no cabe duda que la mayor parte de casos
atribuidos a ella son sencillamente de esquizofrenia,
como lo prueba, por una parte, el curso ulterior,
cuando es posible seguirlo durante largo tiempo (nu-
merosos casos terminan en plena demencia idéntica
a la esquizofrénica, cuando en épocas anteriores ha-
bian sufrido otra u otras reclusiones bajo la etiqueta
de psicosis maniacodepresiva); por otra parte, la ca-
rencia de signos diferenciales seguros entre unoy otro
sindrome, pues la mayoria de tosadmitidos son de
mera interpretacion subjetiva; el Gnico objetivo, el
curso, ya hemos visto lo aleatorio de su”prefijacion, y
a mayor abundamiento, en buena patologia general,
laduracion noes signo degran valor en enfermedades
cuya anatomia patoldgica nos es desconocida. Que
estas ideas no son descaminadas lo prueba que con-
forme se extiende en nuestros manicomios el concep-
to de esquizofrenia se reduce grandemente el nime-
ro de la psicosis maniacodepresiva.

Otra porcién no despreciable la constituyen cua-
dros que entran plenamente dentro del grupo de las
neurosis de reaccidon: unos cuya regresion se hara
esperar en tanto no se resuelva o compense la situa-
cion que los motiva; otros, en cambio, serdn mas ase-
quibles a la terapéutica. En este grupo creo deben
incluirse no pocos casos de neurosis traumatica, de
prision y de guerra, los Gltimos muy instructivos,
pues lo mismo pueden ofrecer formas de agitacion

maniaca, que un estupor profundo o una aparente
melancolia, y hasta alternar en el mismo enfermo.

Que puede ser dificil el diagnostico diferencial en
un momento dado con cuadros toxicos, muy frecuen-
temente alcohdlicos, o episodios en psicopatas y dé-
biles mentales, es demasiado admitido para insistir
sobre ello; K. Sehneider no observa relacién ninguna
de todos éstos con la cielotimia. También habria que
admitir algin sindrome episddico en los epilépticos,
mas facil de ordinario en su distincién. Sobre las psi-
cosis degenerativas ya he dicho algo y actualmente
insisten sobre ellas la mayor parte de los autores.

Sin embargo, la concepcién actual de la psicosis
maniacodepresiva ha de durar no poco tiempo; alre-
dedor de ella se han creado demasiados intereses
cientificos personales para que cedan facilmente; no
en balde la Psiquiatria, durante gran parte del siglo,
viene girando sobre el diagnostico diferencial entre
ambos grupos de psicosis enddgenas, y se ha preten-
dido crear una franca oposicion entre ellas; solo la
realidad clinica ha obligado a suponer las psicosisl
mixtas; gran parte de lo publicado recientemente eg"
acerca de este pretendido diagnéstico diferencial, in-
cluyendo las investigaciones de anatomia patoldgica
y laboratorios clinico y experimental. Al desaparecer
la psicosis maniacodepresiva hay que revisar muchas
teorias patogénicas y caerian por su base los trabajos
estadisticos surgiendo grandes dificultades, no nuevas
después de todo, al interpretar las historias archiva-
das. Y a eso se han de resistir muchos autores. Tam-
bién tomaria cuerpo, con mayor justicia, un temor—
que ya sintio Kraepelin al crear su grupo de la de-
mencia precoz—: la excesiva extension que toma éste
de dia en dia; pero es un problema distinto; dia llega-
ra, a su vez, en que pueda delimitarse y clasificarse.
Otro problema consiste en la indubitable existencia
de las formas circulares en la esquizofrenia y las re-
misiones completas, no muy dilucidado todavia; pero
quede para ocasion méas oportuna tratar de ello.

Répidamente pasarian de moda tantos trabajos
aparecidos sobre las ideas constitucionalistas de
Kretschmer, que tal nimero de valedores tienen; és-
tas se precisaran, evolucionardn, como ya van evolu-
cionando por su misma escuela, y quedara lo justo,
el establecimiento de biotipos tan agudamente obser
vados por dicho autor, que serviran de base para los
diversos tipos temperamentales, y la gran influencia
de éstos sobre todo sindrome mental, pero huyendo

.de extender las variaciones normales al terreno de lo

patologico. Para Ewald, Boestrem, K. Sehneider y
otros, el temperamento esquizofrénico es el no ciclo-
tfmico, esto es, «el no psicopatolégico»; las psicosis
ficlotimieaa se desar.-ollarian en la personalidad sin-
tonica de Bleuler (seria la no psicopatica), mientras
la clasica esquizofrenia en la personalidad distonica
de Boestren (psicopética). De ahi una explicacion a
la teoria del prondstico de Mauz, prondstico agravado
siempre porlos elementos esquizoides anteriores, pues'
to que toda psicosis a base de un temperamento psi-
copético se desarrollaria con peor curso naturalmente.
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Ademas, sigue siendo valedera la primera objecion
que se hizo a la teoria de los biotipos, esto es, que la
Ilamada constitucidn picnica, en gran parte, es adqui-
rida con la edad y, por tanto, excepcional en la época
en que con mas frecuencia se presenta la demencia
precoz, 0 sea en la pubertad, y, por consiguiente,
se trata mas bien de una coincidencia. En la misma
obra de Mauz su «psicosis circular» (la mas préxima
a la cléasica psicosis maniacodepresiva) es sumamente
reducida en casos clinicos; casi todos los maniacos
hacen pensar en la esquizofrenia, y los numerosos
enfermos que cita habiendo padecido un solo acceso
de depresion en la vida, parecen claramente afectos
(le melancolia de involucién (todos entre los cuarenta
y cinco y cincuenta y cinco afios).

Ampliando las- ideas de Jung se ha pretendido
dar un valor decisivo a la oposicidn «introversién-
extraversion», sirviendo de base a una clara diferen-
ciacion clinica. En la practica quiza se sobrevalora
la introversién confundiéndola con el autismo (pro-
piedades muy distintas); y como lanza la sospecha
el propio Rorschach en
su «Psieodiagndstico»,
obra de incalculables
sugerencias en su texto,
la intratensidn, que lla-
ma él, y la extraversion
acaso sean cualidades,
méas que constituciona
les, adquiridas durante
ia vida; asi se observa
que al correr de los
afios tendemos todos a

plejia.

la intratensiéon, mas o
menos pronto segun las Bibliografia.
vivencias, no depen-

Prensa extractada.

diendo del genotipo;
probablemente lo inver-
80 No se da, el predomi-
nio ulterior de la extraversion, sino en el terreno
morboso y excepcionaimente.

En resumen: en la clinica es muy dudosa la obser-
vacion de la psicosis maniasodepresiva como entidad
nosoldgica o sindrome individualizado; los cuadros
maniacos y melancoélicos no son mas que sintomati-
cos. La mayor parte de los enfermos que reciben ese
diagnostico son esquizofrénicos, como suele compro-
bar el curso, en los cuales ejerce un predominio la
escala diatésica sobre la psicoestésica, en el sentido
de Kretschmer. También comprende numerosos casos
de neurosis reaccionales, cuadros toxicos y episodios
agudos en psicopatas y degenerados. De ella merece
perdurar, como entidad clinica con suficientes carac-
teres propios, la melancolia de involucion, con ori-
gen, siiitomatologi‘a, curso y terminacion peculiares.

Enero 1933.
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Estndo Dowm de nuestros conocimientos

sobre IS neurona
I'CH K.
DR. VICTOR MOET

La lectura de un interesante y completisimo trabajo
publicado en el pasado mes de Octubre en la veterana
revista francesa Gascife des/iopitaua;, dedicado al estu-
dio del elemento nervioso primordial, nos ha sugerido la
idea del interés que pudiera tener el redactar en castella-
no una revista de conjunto dedicada a estas cuestiones,
en la que sobre el mismo caflamazo de Trelles, autor del
trabajo en cuestion, expusiéramos lo mas metddicamente
que nos fuera dable todo lo que hemos podido estudiar so-
bre ella en estos Ultimos tiempos.

Condcese actualmente con el nombre de neurona el
complejo integrado por la célula nerviosa, sus dentritas
y el axou. Constituye el elemento fundamenial del siste-
ma nervioso, habiendo sido demostradas sus unidades
anatémicay embriogénica por Hiss y Waldeyer, respee
tivamente, y la unidad
flsioldgica por nuestro Ca-
jal, y posteriormente por
Van Gehuchten.

Las células y las fibras
nerviosas han sido des
cubiertas por Remak en
1833, si bien hablan sido
ya entrevistas y mencio-
nadas de un modo incom-
pleto y vago en los traba
jos efectuados por Valen-
tin dos afios antes.

Hacia mediados del pa-
sado siglo, Stiling descu
bre el método de los cor
tes microscdpicos por con-
gelacion e inclusion en
gelatina y las colorado
nes por el carmin y la he
inatoxiiina. Eu esta época se desarrollan ampliamente
los trabajos trascendentales de Remak, Flemining, Dei-
ters, Kolliker, Ramvier, etc.

Deiters, en sus trabajos ha efectuado claramente la
diferenciacion entre las prolongaciones dentriticas o pro
toplasmaticas y €l cillndroeje, axon o prolongacion de
Deiters. Entre todas estaa prolongaciones describese
igualmente por entonces una substancia amorfa que sirve
de cimientos, donde se pierden estas prolongaciones celu-
lares y que es donde ocurren los fenémenos nerviosos
verdaderamente importantes.

En ei afio 1870 Gerlach utiliza un método de impreg
nacion por el cloruro de oro, y mediaote él muestra que
la masa nerviosa intetmediaria aparece como integrada
por una red muy fina de prolongaciones ricamente anas-
tomosadas. Subre esta base edifica Gerlach su teoria del
«reticuio difuso», segln la cual los axones celulares son
motores y no se anastomosan nunca, mientras que las
dentritas fonnau un reticulo difuso comparable a los pie
xos capilares, de donde parten las fibras sensitivas. Ger-
lach dice, por ejemplo, que en la medula espinal las
fibras motoras nacen de las células de las astas anteriores
y las sensitivas del reticulo de las astas posteriores,
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Tres afios mas tarde, Golgi descubre el método que
tradicfoiialmente lleva su nombre, y que, como nadie ig-
nora, consiste en el fondo en la impreguaclda por el ni-
trato de plata de los cortes coloreados, lo cual permite
colorear claramente en negro sobre un fondo amarillo de
paja algunas células so'amente, pero estas células quedan
coloreadas Integramente hasta en sus mas Infimo-'dota
lies, efectuando una verdadera disecciéon histologica.
Gracias a este método ha podido edificarse U mayor pane
de la histologia del sistema nervioso y rectificar las con
clusioues erréneas de Gerlach. Con sus métodos de colora
cion ha demostrado Golgl; 1.” Que el reticulo de Gerlach
no existe, y, por lo tanto, que las deudritas terminan libre
mente, uo auastomosandose”nuiica. 3 . Imbuido, »iii em-
bargo, demasiado por las ides" corrientes en la época, ha
des crito otro reticulo, que denominé interciliudroaxil. De
esta manera existen dos clases de células: una motrices
con un largo axon, dando algunas veces colaterales, pero
no anastomosandose nunca (células de Golgl tipo 1); otras
€ONn un axou eort-) que termina por un peuacho de arbori-
naciones anastomosadas formando un reticulo difuso de-
nominado de Golgi, de donde parten los axones sensiti-
vos. 8.° [Tnicamente los axones, sean largos o cortos, tie-
nen una funcién nerviosa, quedando reducidas las den
dritas Hun papel de nutricion celular.

Entre los afios de 1875y 18:i5, Cajal, empleando el
método de Golgi, efectla una serie de notables trabajos
de investigacion, de los que se deduce el hecho trasceii
dentalisimo de que no existe ningun reticulo, que todas
las prolongaciones terminan libremente, sin tener en
absoluto més que relaciones de contigiiidad. Con estos
fundamentales descubrimientos, nuestro nunca bastante
elogiado compatriota permitié afios mas tarde aWtlde-
yer la edificacion de su magistral teoria sobre la neurona.

Los trabajos de Eiirlich efectuados en el afio 1886 por
medio d< la coloraciéon vital con el azul de metileno,
vinieron a comprobar debidamente los decubrimientos
del maestro Cajal.

NIlls, empleando su método de coloracidn con los azu
les basicos de anilina, perfeccioné notablemente los cono
cimientos sobre la estructura del protoplasma de la célula
nerviosa.

En la Gltima década del pasado siglo multipllcauoe
los nuevos métodos de coloracion y con ellos los progre-
sos en esta rama de la Histologia. Aparecen las técnicas
de Beth*, del azul de metileno fijado por el moiibilato de
amonio; de Cajal y Bieischowsky, de la plata reducida,
y los de Apathy y Dogiel, que muestran en el interior
mismo de la neurona la existencia de neuroflbrillas, for
mando un reticulo Intracelular. Eu es'aa condiciones
abrese de nuevo la discusion sobre la neurona, presen-
landose rejuvenecida la vieja teoria de Gerlach, gracias
principalmente a los trabajos de Bethe y Apathy.

En los ci) iiienzos del presente”siglo efectliase una mi
nudosa critica sobre los conocimientos existentes sobre
la neurona, emitiéndose en el orden histoldgico los avga
mentOB de la existencia de un reticulo per! e Intracelular
en los animales inferiores, segun pudo descubrir Apathy;
desdo el punto de vista embrioldgico, la llamada teoria
catenaria de Keuroley Durante, y en el sentido fisiol6-
gico, las experiencias de Bethe y Steinach.

En estos Gltimos tiempos son dignos de ineiicionsi-ee
en esta nota informativa: el estudio de la neurona en
W\, efectuado principalmente por Mott, Marinesco y
Harrison; las experiencias histopatologicas efectuadas
dorante la guerra por Nageotte y Lhermitte, y en ultimo

término, los cultivos de tejido nervioso, que han permi-
tido a Harrison demostrar de un modo concluyente y de-
finitivo la unidad de la neurosa.

Citaremos, en ultimo término, la importancia fisiolo-
gica que en estos Ultimos tiempos ha adquirido el tejido
de sostén, en el que tanto han trabajado nuestro compa-
triota Rio Hprtega, Sherrington y Langley. También son
dignas de recordacion las admirables investigaciones de
Lucas y D'Adrian sobre la fibra nerviosay la seductora
teoria sobre la cronaxia.

FILOOANBSIS

El sistema nervioso es un aparato de perfecciouamieu-
to orgénico, pero no Imprescindible para la vida, como
puede verse no solo eu los protozoarios, slnY* también eu
los embriones de animaies muy elevados y hasta del
hombre. La excitabilidad y la conductibilidad son las
funciones fundamentales del sistema nervioso, pero son
igualmente los caracteres basicos del protoplasma, ya
que 80 observa en tos protistas en los que no existe ni el
maés ligero fundamento de sistema nervioso. Cajal des
cribe bastantes fases eu la evolucidn filogénica del slste
ma nervioso.

Primera época, o fase de excitabilidad.—Eu este esta
dio, en el que se encuentran los espongiarios, no existe
ninguna traza de sistema nervioso, y, sin embargo, estos
seres presentan funciones motoras, de lo que parece
deducirse que el sistema nervioso aparece con posterio
vidad al sistema muscular. Entre el receptor epitelial y el
realizador muscular no se interpone ninguna ciase de
tejido, no estando la respuesta mas que parcialmente
adaptada, y no existiendo, por lo tanto, mas que una
vaga traza de integracion.

Segunda época, o fase de aparieiO7i del receptor espe
Ci'altzatfo.—Bu un estadio superior del desenvolvimiento
al que pertenecen las «némonas y los corales, ciertas cé
lulas epiteliales se diferencian y transforman en células
receptoras especializadas (rudimento de células sensoria-
ies) que conducen la excitacion por sus prolongaciones
profundas a ios elementos contractiles subyacentes y a
los segmentos vecinos, Aqui aparece una traza de arco
reflejo simple con sus elementos receptores y realizadores
reunidos al masculo por siuapsis.

Tercera época, o de aparicion de arco reflejo caracteri
zado por la presencia de una célula nerviosa interpuesta
entre el recepter sensitivo y el tejido contractil.—De tsie
modo las respuestas a los estimalos estan mejor adaptadas
y coordena las. ElI elemento nervioso interpuesto es un
«ajustador» 0 un «couector». El sistema nervioso aparece
i'D estas condiciones como un verdadero sistema de inte
gracion.

Cuarta época, o de aparicion de los reflejos interseg
mentarios. La mayor rlevHcion en la escala impone,
como es légico, una mayor i-omplicscién organica con sus
diferentes metameras, imponiéndosela necesidad de regu-
lar las reacciones a los diferentes segmentos, apareciendo
entonces un aparato nervioso de enlace que ha recibido
el nombre de neurona de asociacion, la cual une el recep-
tory el realizador de una metatnera con los segmentos
sub y supea,yacentes.

Quinta época, o de la aparicion de neuronas supraseg-
menlarias. —La adaptacion bioldgica hace que eu los aui
males mas elevados aparezca una neuroma superior de
vegul..clon, coordinacion e Integracion completa, la cual
esta localizada en el ganglio cerebrolde, concentrando en
si la actividad asociativa, refleja y psiquica. Tratase de

ni
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la neurona psicomotora de Cajal que controla el funcio-
namiento de todas las demas.

H38TOUENKS1S DE LA NEURONA

En los primeros dias de la vida embriouaria producese
una depresion dorsal del ectoderino que ahonda en gotie
ray que posteriormente se cierva formando el tubo ner
vloso. En esta época esta tapizado Gnicamente de un epi-
telio prismético simple que ha de sufrir modificaciones,
alargandose y presentandose una tendencia a la estratifi
cacion y diferenciacion en cada polo celular de una cu-
ticula, de las cuales una es la limitante externa y otra la
limitante interna. En un estadio méas avanzado deuomi
nado por Hies ineuroesponja», ciertas células del epitelio
se diferencian haciéndose mas grandes, mas claras y con
los nlcleos en crecimiento” tratase entonces de las células
germinativas. Las otras células se alargan, estirdndosey
formando los espongioplasmas de primera generacion. En
el curso del desarrollo los espongioplasmas forman el epéu-
diino, y segun Sehaeffer dan lugar igualmente ala neu
roglia.

En cuanto a las células germinativas, dan lugar a los
neuroblastos y a los espougioblastos de segunda genera-
cion. Estos elementos se liberan poco a poco y dan lugars
1®a los astroblastos, que a su vez producen la neurogiia
astrooitaria 0 macroglia, y 2.', a otros elementos que emi
gran y que dan lugar mas tarde a la oligodendroglla o
mieroglla,

Para Rio Hortega, la mieroglia no tiene un origen
eetodérmioo y forma parte del tejido reticuloendotelial,
que al parecer tiene un origen mesordérmlco y que pro
viene de polibiastos emigrados de la trama vasculocon-
juntiva.

Los neuroblastos son los elementos que dan lugar a
'w neuronas. Tratase de célalas redondeadas que bien
pronto presentan angulos, aumentan de volumen y se
proveen de puntas. Una entre éstas se destaca claramen-
te, dando lugar a lo que ha recibido el nombre de cono de
crecimiento de Kuppfer, que se alarga rapidamente. Hasta
este momento no aparecen las dendritas. La célula crece,
@®abla de forma, las neuroflbrillas se destacan pronto,
‘sc apareciendo los cuerpos de Nissl hasta el curso del ter-
Wr mes.

Por altimo, el axon y las dendritas caminando para-
articulares con otras determinadas neuronas. Siguiendo
la llamada ley de Plechsing, solo mas adelante es cuando
te recubre de mielina. Las leyes a que obedecen las célu-
las nerviosas en sus emigraciones y en el camino que han
Reseguir sus prolongaciones, son ain mal conocidas. El
Maestro Cajal ha emitido en este sentido su hipétesis de
a neurobiotaiia, plena da sugestiones, por cuyo camino

Sqg seguido la mayoria de los investigadores modernos,
Mereciendo destacarse entre ellos Kappers.

HISTOLOGIA DE LA NEURONA

La formay dimensiones de la célula nerviosa varian
**traotdloarlamente. Su estructura, sin embargo, esmuy
®®Qstante. Sus caracteres varian notablemente, segln sea
ttudiada en vivo o muerta, lo que quiere decir fijada.

La célula nerviosa fijada estd claramente delimitada
por una condensacion del protoplasma. La membrana
M*tginal! de ésta encierra un nicleo grande provisto de

nucléolo perfectamente claro y distinto. Con la ayuda

®técnicas histologicas especiales pénense de manifiesto
bersos enciavamlentos y figuras protoplaamatlicas: mi

tocondrias, lipoides, pigmentos e inclusiones de una subs-
tancia cromofila y neurofibrillas.

Del cuerpo de la célula parten prolongacionesy las
deutritas y los axones, los cuales forman tas fibras ner
vlosas que estudiaremos mas adelante de un modo par-
ticular.

El citoplasma es mas o menos abundante, seglin las
células, y presenta en las preparaciones tefiidas por el mé-
todo de Nissl una parte muy coloreada, que es lo que ha
recibido el nombre de corplsculos de Nissl, y una parte
no coloread», que es lo que ha recibido el nombre de pro
toplasma hialino. Segun la edad mayor o menor de la cé-
lula, asi se observa igualmente una porcion mayor o me-
nor de pigmento. Por ditimo, en las regiones mas claras
del protoplasma se observa un aparato reticular que ha
sido descrito por algunos autores con el nombre de «trofii
esponja».

Los cuerpos de Nissl forman la substancia cromdfila,
cuyo origen y forma son muy variables, segun el tipo de
célulasy la regidn, pero muy constantes para cada tipo
determinado. Se dispone unas veces en bastoncillos, otras
en corpusculos mas o menos redondeados u ovalares dls
puestos alrededor del nlcleo, 0 mas generalmente perifé
ricos, visibles sobre la dendritas y jamas en el axon, de
talle que sirve para distiugnir este elemento de su naci-
miento. Tienen estos elementos una importancia funda-
menta], principalmente en la histopatologia.

El pigmento es constante y aumenta, como decimos,
con la edad de la célula. Se presenta bajo dos aspectos:
lipopigmento, o grasa pigmentada de un color verde o
amarillo, que se presenta bajo el aspecto de granulaciones
de diverso tamafio, y pigmento negro. Integrado por la
uielaaina. En estado normal se encuentran Unicamente
en determinadas regiones, como el loous nigery el locus
cerlleo, y menos abundantemente en el locus cinereum,
dando lugar a degeneraciones pigmentarias patoldgicas
aun poco estudiadas.

Los lipoides se encuentran en gran abundancia. Apar
te de loa existentes bajo la forma de lipopigmento, segun
acabamos de sefialar, obsérvanse los lipoides mitocondri
eos, los lipoides no pigmentados, existentes principalmen-
te en las células simpaéticas, y, por ultimo, los llamados
lipoides de imbibicion.

Las mitocondrias son Unicamente visibles con ayuda
de métodos especiales de coloracion. Son tanto mas abun-
dantes cuanto mas joven es la célulay se presentan bajo
la forma de bastoncillos o granuladoiies.

Las neuroflbrillas, para ser observadas, requieren el
empleo de las impregnaciones metalicas. Forman una red
cerrada en derredor al nucleo. Muchos autores conceden
a estos elementos de la conduccién el influjo nervioso.
Méas o menos finas se contindan en las expansiones proto-
plasmaticas y en el axon. Su existencia es aun hoy dia
discutida por muchos investigadores.

Los canales de Golgi son igualmente visibles, Unica-
mente con las impregnaciones metélicas y se trata de ga
lerlas mas 0 menos profundas que recorren el citoplasma
perinuclear formando una especie de aparato circulatorio
eltoplasmico. Parece que su papel principal es la nutricién
de la célula.

El nucleo es muy grueso, vesiculoso, tico en jugoy
poco afin a los colorantes y se presenta en la preparacion
tefiida por el método de Nissl como una placa clara cen-
trada por un nucléolo fuertemente coloreado en el que se
concentra toda la cromatina nuclear.

Segun pudo demostrar en primer término Cajal, y pos-
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terlorineDte' comprobar otros miichos autoreg, la célala
aerviosa humana carece de centrosa, de doode se deduce
la imposibilidad sefialada de la muliiplicacion celular.
Observada la célula nerviosa viva al ultramicroscopio,
se presenta bajo un aspecto muy diferente de la célula
muerta, seg™in acabamos de estudiarla. El citoplasma se
presenta brillante sobre el fondo negro, constituido por
una acumulacion de granulaciones, no pudiéndose sefia-
lar la presencia de neurofibrillas, llpoldes, mitocondrias,
etcétera. El ndcleo aparece como una esfera negra sobre
el fondo brillante del protoplasma. No ha podido por nin
gUD investigador comprobarse la existencia de movi-
mientos bro'*nianos ni la menor traza de amiboidismo.

(Oontinuari).

EL DIAGNOSTICO BIOLOGICO
DE LA ESQUIZOFRENIA O

rOR EL
DK, ENRIQUE PUYUELO SALINAS

En cuanto a la practica de dos serles de investigacio-
nes, una con suero activo y otra cou suero inactivo, al que
reactivan con complemento fresco (més la tercera serle
que dicen haber empleado cou suero activo y complemen-
to), hemos preferido reducirlas, empleando sélo la primera,
pues asi creemos descartar numerosos errores debidos a
la pérdida de actividad de la hemolisiua por calefacciony
pérdida de su capacidad de reactivacion por el nuevo com"
plemento afiadido, y, sobre todo, los debidos a afiadir una
dosis arbitraria de complemento sin valorar a contenidos
diferentes de suero sanguineo de conejo, en los que, por
lo tanto, el contenido de hemollsiuas habria de ser dife-
rente; suponemos, pues, que el suero activo del conejo
contiene un exceso de complemento sobre el necesario
para la produccion de un sistema hemolitico con la hemo
lisina que habria en el suero y los glébulos que afiadimos
posteriormente, Esta ha sido la técnica que hemos em-
pleado en nuestras determinaciones, Respecto a los resul-
tados obtenidos con ellay a ios comentarlos quesuem
pleo nos baya sugerido, es cuestion que expondremos a
la terminacién del presente trabajo conjuntamente con
los referentes a la reaccién de que ahora vamos a hablar.

Es ésta con la que determinaremos la relacion que ve-
nimos haciendo de los métodos de diagnostico biologico
de los estados esquizofrénicos, la aiilicacion a este pnnto
de los estudios publicados primeramente por Macht y LI-
vinstoD (23) en 1923 sobre el efecto fitotdxico de determi
nadas substancias.

Estos autores descubrieron que, cuerpos que no produ-
cen ningun efecto téxico sobre los organismos animales,
podrian ejercer, en cambio, experlmentalmente aplicados,
una toxicidad manifiesta sobre algunos vegetales, demos
trable por un retardo de su desarrollo en comparacién con
otras plantas testigos que no sufrian el contacto de dicha
substancia.

Primeramente describen esta accion, a la que llamaron
fitotoxica con la cocaina y stis productos derivados, que
DOson toxicos para lae plantas y, en cambio, lo son para
los animales, comparando su accion cou la del benzoato
sodico, muy téxico para las plantas e Inofensivo en los
animales.

(1) VSaaeelnamero uSarler.

Ya desde el principio de sus investigaciones eligieron
comosujeto de la experimentacion la semilla del altramuz
corriente (Lupinus albus), por germinar muy facilmente.
Comparando el creiimiento de las semillas sembradas en
un medio cou suero de un enfermo y el de las plantas
testigo, sembradas en un medio andlogo exento de suero,
deduce el retardo del crecioiiento en aquel medio y crea
asi el concepto de indice fitotoxico.

Més tarde Schick, Macht y Lubin (23) demuestran la
existencia de una substancia téxica en la sangre, orina
y sudor de las mujeres meustruantes, a la que Ilamaron
meuotoxina, y de*pués Macht y Goldstein la demuestran
y comprueban en la anemia perniciosa, haciendo notar la
particularidad de persistir su efecto aun después de gran
mejoria del cuadro clinico y hematoldgico basta su fior
malidad por el tratamiento.

Pels y Macht, en diferentes trabajos, comprueban tam-
bién esta accion fitotdxica del suero de los enfermos de
lepra, pénfigo y en la otoesclerosis.

Siempre fué, como ya apuntamos a< principio de este
trabajo, objeto y aspiracion de los investigadores la de
mostracidn en la sangre o liquidos organicos de los enfer
mos esquizofrénicos de alguna substancia toxica, y las
reacciones gne antes hemos citado, a ese fin encaminadas,
buena prueba son de ello; por ese motivo, al conocerse
esta accion fitotoxica de los sueros de determinados en-
fermos, cuyo toxico no habia podido ser puesto de mani
flesto por ningln otro procedimiento, no es de extrafar
que se pensara en utilizarlo para el estudio bioldgico del
esquizofrénico.

Yaantes de recurrir a este medioy desde muy anti
guo, se habla procurado poner de manifiesto alguna subs-
tancia en estos enfermos cou los procedimientos que en
cada época se dtsponiau, y asi vemos que Bouchard, el
fundador del coeficiente urotoxico, inyectaba orina de
psicOpatas a animales y comparaba su accion con la pro
dueida por inyeccion de orina de personas sanas, demos-
trando por este procedimiento un aumento de la toxicidad
urinaria en los esquizofrénicos, y Weichbrodt (32) inyec-
ta iutraperitonealmente ratones con sangre de enfermos
de psicosis enddgenas, comprobado asi que su sangre se
hacia toxica, cosa que no ocurria si la sangre Inyectada
era de ot>®enfermos mentales o de personas sanas. Tales
experimentos han sido discutidos y su comprobacion resul-
ta de gran dificultad, probablemente porque de existir
este toxico serla de muy débil actividad sobre ios orga
nismoB animales.

Los primeros investigadores que emplearon el método
del fltodiagnostico en el estudio de las enfermedades
mentales fueron Herz y Weichbrodt (16), y mas tarde
Macht y Looney (21), quienes comprobaron la existencia
en el suero de dichos enfermos de una substancia a la que
Illamaron hemotozina, que conformaron de una manera
clara Tscherkes y Maugubi (80).

La técnica empleada para la investigacion de esta
accion fitotdxica es diferente, segun ios diversos investi-
gadores. Macht emplea, segin ya dijimos antes, la semi-
lla del lupinus albus, por encontrarla mas ventajosa a
otras utilizadas con el mismo objeto por dar origen a una
raiz Unica que crece bastante rapidamente en direccion
rectilinea, siendo su separacion del cuerpo de la semilla
muy apreciable, condiciones todas estas que facilitan ez’
traordinariamente la medida de su crecimiento.

Lo mas interesante para la buena marcha de la expe
rimentacion es que la semilla germine féacilmente; para
conseguir este objeto, Mscbt entirrra las semillas en una
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especie de musgo llamada sphagnumpos, picado y huiufl
do, y una vez asi senibrada guarda los recipientes en ta
obscuridad a la temperatura ambiente. En cuanto al gra-
do de humedad del musgo, cree debe ser de un 70 a un
80 por 100 de su peso total. Bbmer coloca las semillas en
placas de Petri sobre papel de filtro, que humedece de
cuando en cuando con el liquido nutritivo. Hay autores
gue recomiendan antes de hacer la siembra imbibir la
semilla en agua durante algunas horas, y otros aconsejan
después de germinada, sea cualquiera el procedimiento
que se haya adoptado, separar el perispermo para facilitar
el crecimiento.

Tscherkes y Mangubi acousejun sencillamente poner
la semilla, una vez imbibida en agua, en setrin de madera
lavado y hervido, en cuyo medio asegura obtener una
excelente germinacion. Arcas (2) prescinde de la imbibi
clon antes de la siembra y adopta para medio de germi-
nacion uno compuesto de tres partes de tierra vegetal y
una dearena, regando la mezcla en el momento de la siem-
bra, y sélo algunos dias calurosos vuelve a regar el medio
antes de extraer los b otes.

Después de haber conseguido la germinacién suelen
esperar los autores citados a que la raiz tenga una longi
lud de 20 a 40 milimetios, en cuyo momento las separan
del medio y'lavan antes de trasladarlas al liquido nutrt
tivo definitivo de Shive.

Para que crezcan en este medio emplea Macht tubos
de ensayo corrientes, que llena de la solucion nutritiva en
conveniente grado de dilucion, quedando la semilla apo
yada en el borde del tubo y la raiz en su interior bafiada
por el liquido. Arcas emplea el procedimiento de Jboan-
ning, que consiste en sembrarlas por grupos de 10 en
cristalizadores, en los que lassujeta por medio de Iéminas
de corcho con orificios para el paso de la raiz del Lnpinus.

El liquido citado de Shive, en que se verifica la siem
bra después de la germinacién de la semilla, puede ser de
diversa composicion, segun los diferentes iuvestlgadores,
pero en lo esencial siempre esté formado por los elemen-
tos uecesarios para el desarrollo de la planta en mayor o
menor grado de concentracion molecular.

Al cabo de cierto tiempo de estancia de las semillas en
)a dilucion de este liquido nutritivo, se extraen para me-
dir el crecimiento de la raiz, refiriendo a 100 el creci-
miento medio de las semillas empleadas como testigo. La
relacion entre el crecimiento de éstas y el de las deposi-
tadas en la dilucion del suero de enfermo a estudiar, es
Is cifra correspondiente al Indice fitotdzico.

Es de notar que los sueros de las personas normales
tienen uua cierta accion frenatriz del desarrollo de las
plantas, como ya hizo notar Macht; de modo que si conai
deramoB el crecimiento de las semillas testigo como un
loo por 100, el de las sembradas en suero de persona uor
mal es sélo de 70 a 80 por 100, y, en cambio, en los sueros
de accion fitotdxica manifiestaesta cifra es mucho meuor,
viendo asi que el trabajo de Macht y Lubin en la anemia
perniciosa encuentra un Indice de 44 por 100, estable
ciando en trabajos posteriores una cifra constantemente
menor de 50 por 100. Tscherkes y Mangubi también la
encuentran menor de 50 por 100 en la anemia perniciosa,
admitiendo casos en que desciende hasta 25y 20 por 100,
7 en los sueros de las mujeres meustruantes encuentran
Macht y Lubin un Indice fltotéxlco medio de 51 por 100.

En cuanto a la cifra de dicho Indice en las alteracio-
nes mentales, anotaremos la citada por Tscherkes de 61 a
*Ppor 100 en la demencia paralitica y en las demés en-
fermedadei del sistema nervioso un promedio de 60 a 74.

Consecuencia de ello es que estas enfermedades no pue
den agruparse con aquellas que poseen una clara fitoto
mxemia, pues estos indices de crecimiento uo se diferencian
gran cosa con los de los sueros de las personas normales.
Eq cambio, en la esquizofrenia encuentra una cifra que
oscila entre 30y 69 por 100, deducida de sus investiga-
ciones en 41 enfermos, y en la mayor parte de estos casos
encuentra un Indice menor de 50 por 100, aunque recono-
ce existen casos de esquizofrénicos en que la cualidad
fltotdxica uo ha podido ser maulfestada, np apreciando
tampoco diferencias en los resultados obtenidos con este
método en las diversas variedades de esquizofrenias.

No mencionan ninguno de los autcres que a este estu-
dio se han dedicado dato alguno respecto a la naturaleza
de la substancia Gtotoxica. Se ha pensado que fuese algun
toxico circulante en la sangre y hasta se ha llegado a
suponer que en la anemia perniciosa fuese la accion fito
téxica debida a la histamina, lo cual no ha sido compro
hado, estando mas bien obscurecido este punto por otros
experimentos que conducen a conclusiones contradicto,
rias

En términos generales, solo diremos que es una subs
tanda termostabll, puesto que resiste sin que se destruya
su accion por el calentamiento a 40“ durante veinte mi-
nutos y a 60“ durante cinco minutos.

Macht e Hill bau observado que tratando los sueros
por rayos ultravioleta no varia su poder téxico si son de
personas normales, pero, en cambio, en los de enfermos de
anemia perniciosa disminuye la actividad por la accion
de dichas irradiaciones.

Por lo que llevamos dicho de estareaccion, se puede de-
ducir que, a semejanza cou la reaccion pleobemolitica, se
apoya en la teoria toxica como patogénica de la esquiso-
fieuia, aunque empleando procedimientos diferentes para
llegar al mismo flu, pues como ya dijimos antee, cree po
ner més facilmente de roanifiesto dicha toxicidad sobre
ios protopiasmas vegetales que sobie los organismos ani-
males.

También hemos estudiado en nuestros enfermos la
accion fitotoxica, aprovechando los sueros obtenidos para
la iuvestigaciOD de la reaccion pieohemolltica. El proce-
dimiento que para ello hemos empleado es parecido al que
describen Tscherkes y Mangubi, al gne hemos Introducido
ligeras variantes.

Para obtener la germinacion de la semilla empleada
(Lupinus Albus), la mantenemos doce horas en agua para
BU imbiclény a continuacidn lasembramoa en recipientes
con serrin de madera bien lavado, hervido y escurrido
por presion para separar el exceso de agua, plantando las
semillas en posicion adecuada para que la raiz forme
cuando se desarrolle un angulo recto con el cuerpo de la
semilla. Advertiremos que también hemos sembrado en
ocasiones las semillas en serrin que no ha sufrido ningu
na manipulacion anterior, con sélo la precaucion de re-
garle en el momento de la siembra, habiendo conseguido
también de este modo una buena germinacidn, con la
Unica diferencia de que el desarrollo alcanzado por la
planta en el mismo tiempo es menor que el obtenido cuan-
do el serrin habla sido previamente preparado

Una vez depositadas en el medio de germinacion, las
dejamos permanecer cuarenta y ocho horas a 20" de tem-
peraturay a la luz ambiente, al crbo de las cuales ger
minan, obteniéndose una raiz de unos 40 milimetros de
longitud sin colateral alguna, rectilinea'y facilmente de-
limitable del cuerpo de la semilla. Extraemos entonces
ésta del serrin con cierta precaucion para evitar que la
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raiz, que es muy fragil, pueda fraccionarse por su extre

midad y las lavamos eu agua templada para desembara-
zarlas del serrin y otras substancias que puedan llevar
adheridas. En este momento separamos el perispermo de
la planta, lo que se obtiene facilmente haciendo una li-
gera compresion entre los dedos pulgar e Indice déla
extremidad do la semilla opuesta a la emergencia de la
raiz.

Entonces elegimos aquellos Lupinus que mas se ase
mejaneutresl por sn tamafio, lougltud de raiz, etc,, y
descartamos aquellos que hayan mostrado un crecimien
to excesivamente rapido o lento, o bien aquellos que tie-
nen aspecto de anormalidad, para eliminar en el mayor
grado posible el factor individual de la semila, que podria
inducirnos a error en la Interpretacion de los resultados,
separando asi las raices propias para ser transportadas al
medio definitivo de desarrollo.

El medio que hemos empleado eu nuestras investiga-
ciones teniala siguiente composicion:

Nitrato caleico 0,5 mol........... 12 c.c
Sulfato magnésico 0,5 mol.... 30,2 -
Difosfato potasico 0,5 mol....... ‘ —
Agua destilada. C.s. para__ 1000 =

Este liquido o solucion de Shive es diluido al 50 por
100 en agua destilada, siendo el liquido resultante el que
empleamos para plantar las semillas gne nos han de servir
como testigo.

Aquellas en las que queremos apreciar el efecto (to
toxico son sembradas en una solocion de Shive al 50 por
100, en la que se ha disueho previamente el suero a in-
vestigar en proporcion de 1 por 100.

Exte suero lo obtenemos por puncidn venosa del enfer-
mo en ayunas, dejando retraerse el codgulo y separando
el suero coa pipeta capilar estéril, después de centrifu-
gacion.

Para la disposicion de la reaccion hemos empleado,
como aconseja Maeht, tubos de vidrio, sembrando una se
milla en cada uno; pero, en vez de emplear tubos de en-
sayo corrientes o de hemolisis, hemos usado tubos pareci-
dos a ios indicados para cultivos en patata en los que la
distancia entre la parte estrechaday el fondo es de unos
12 centimetros, siendo  diametro del tubo de 1,5 centi-
metros.

Para cada caso estudiado, preparamos un lote de diez
tubos, que llenamos de la solucion de suero problema has
ta el angostamiento, con objeto de que el cuerpo de la
semilla quede fuera del liquido y la raiz, introducida to-
talmente en él. Una vez preparados los tubos medimos la
longitud de la raiz de otras tantas de las semillas esco
gidas e introducimos una eu cada tubo, manteniendo el
lote a la temperatura de 20®y fuera del alcance de la luz
solar directa, pero sin llegar a resguardarlas en la obs-
curidad.

Simultdneamente preparamos otro lote de diez tubos,
en los que ponemos la solucion del liquido de Shive que
ba de servir de patrén para comparar el crecimiento de
estas semillas con las del lote anterior. Al cabo de veinti-
cuatro horas extraemos las semillas y medimos la longi-
tud de sus ralees, comparandolas con la que tenian en el
momento de ser plantadas y obtenemos la cifra del indice
fitotoxico por la aplicacion de la siguiente formula:

En la que Ct es la media aritmética del crecimiento
experimentado por las ralees en la solucion testigo; Cp la

del crecimiento de las ralees sembradas en la solucion pro-
blema, siendo X el valor del indice fitotéxico.

Para facilitar la observacion en la practica, solemos
hacer la determinacion simultaneauiente en cinco o seis
sueros, con los que preparamos otros tantos lotes de diez
tubos, lo cual tiene la ventaja de que un solo lote testigo
nos sirve de control en dichas determinaciones,

Cou la descripcion del método fitodiagnostico de la
esquizofrenia damos fin a la exposicion de las reacciones
bioldgicas que pueden ser aplicadas a dicho fin.

Hemos fijado expresamente, como puede ver-e, la
atencion en las dos tltimas reacciones citadas (Reaccion
pleohemolitica y Indice fitotoxico), pues éstas han sido las
que nosotros hemos empleado de un modo sistematico
para deducir su utilidad al diagnostico psiquiatrico.

Los enfermos en que hemos practicado este estudio
bioldgico son un total de 50, pertenecientes al Sanatorio
de Ciempozuelos y al déla Diputacion provincial, esta-
blecido en Alcala de Henares.

Antes de referirnos a los resultarlos obtenidos en estos
enfermos, vamos a hacer una exposicion sumamente re-
ducida de sus historias clinicas, por si entre este cuadro y
el bioldgico pudiera establecerse alguna relacion.

Los casos que constituyen nuestro protocolo son los
siguientes:

Caso |.“ Ciempozuelos,6.198. Ingreso 10-1V-1928. Vein
tidds afos. Soltero. Tranquilo. Inmovil. Templor genera-
lizado de reposo. Envaramiento de la musculatura. Sudo-
res. Bradilalia. Cara ensebada. Ptialismo. Hipertonia.

Diagnostico: Enfermedad de Parkinson.

Caso 2® Ciempozuelos, 3.045. ingresé 13-1V-1908. Cua
renta y seis afios. Soitero.

A su ingreso mal orientado en el tiempo, no en espa
cio. Alucinaciones de vistay oido. Contenido de la inte
ligencia disminuido. Mal de memoria. Perseveracion. In-
diferencia. Ideas de grandeza. Muy demenclado.

En la actualidad sigue con distraibifidad de la aten
clon. Profunda indiferencia afectiva. No responde a las
preguntas. Tranquilo. Algunos dias se muestra nega
tivista.

Diagnostico: Esquizofrenia. Demeneia final.

Caso 3.“ C. 6328. lugiesd 29-XI 1928. Treinta y cua-
tro afios. Soltero.

A Bu ingreso esta envarado. Marcha a pequefios pasos.
Rigidez facial. Ptialismo. Temblor estatico. Cara engra-
sada. Hipertonia. Mentalmente no ofrece ninguna altera-
cion.

Mas tarde se presentan alteraciones én su estado psi
quico. Confuso. Actos impulsivos, cou amnesia de lo que
a ellos se refiere. Estos accesos desaparecen mas tarde.

Andlisis de liquido cefalorraquideo: Albdmina, 0,10
gramos por 1.000. Glucosa, 0,10 gramos por 1.000. Cloru-
ros, 8,10 gramos por 1.000 Reaccion de Nonne negativa.
Reaccion de Wassermann negativa. Lauge, [lIOOOOQO0.
Benjui coloidal, 00000111000000.

Diagnostico: Enfermedad de ParJeinson postencefali
tico.

Caso 4." €. 4.940. Ingres6 7-VIM920 Treintay cinco
afios. Soltero.

A su ingreso bien orientado en tiempo y espacio. Con
ciencia de situacion. Indiferente. Triste. Alnciuaciones
opticas y acusticas. ldeas delirantes de perjuicio. ldeas
de superioridad. Perseveracion. Manierismo. Estereoti-
pias. Coherente. Pérdida de memoria. Robo de peusamlen-
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to. Dice se ie hace obrar y pensar en contra de su vo-
luBtad.

Ed la actualidad sigue indiferente y autista. Actitu-
des extrafias y persistentes. Estereotipias. Hocico caiato-
iiico. Ideas de disgregacion de ia personalidad.

Diagnostico: Esquizofrenia. Demencia final.

Casoh.° C.5508. Ingresd 28 VI 1926. Veintisiete afios.
Soltero.

Estado a su ingreso: No es posible fijar su atencion.
Movimientos automaticos, estereotipados. Risa inmotiTa-
da. Habla ininteligible y a veces musita. Inquieto. As-
pecto de estupidez.

En la actualidad, inaccesinle e indiferente. Disgrega-
cion del pensamiento. Autista. Risa inmotivada. luco-
kerente. .

Andlisis de liquido cefaiorraguideo: Albumina, 0,24
gramos por 1.000. Reaccion de Nonne negativa. Reac-
cion Wasserinanti negativa. Meinicke negativo. Lsnge,
(0000000100 Benjui, 00000.

Diagnéstico: Esquizofrenia. Estado demendal.

Cas0 6. C.6.569. Ingresé 16 VI 1930. Veinte afios. Sol-
tero.

Asu ingreso, expresion fislonomica estipida. ludife-
reocia afectiva. Risa inmotivada. Mal orientado en tiem-
poy espacio. Manierismo. Incoherente. Disgregado. lii-
abordabie.

En la actualidad, negativista. Extravagancias. Muta
esta. Sacio. Impulsividad agresiva.

Diagnostico: Esquizofrenia hebefrenoeatatoniea.

Caso 7.° C. 5955 Ingresé 3-V-1927. Treinta y un
afios. Casado.

Asu ingreso muy decaldo fUica y mentalmente. Im
posible hacer interrogatorio, Se le ha tratado con mala-
f'a. Actualmente se encuentra moy demenciado. Agita
lio. Incoherente. Perseveracion.

Andlisis de sangre: Wassermann positivo. Meinicke y
Sachs positivos.

Andlisis de liquido cefalorraquideo: Albumina, 0,50
gramos por 1.000, Nonne positivo. Wassermann positivo
0l1c. e. Lange, .5555543310. Benjui, 22220.

Diagndstico: Demencia paralitica.

Caso 80 C. 6.776. Ingreso ultimo, 18 I11 1931. Cin-
cuentay dos afios. Casado.

Asu Ingreso muy abordable. Euférico. Hipervigllidad.
Bien orientado en tiempo y espacio. Conciencia de sitla
aon y enfermedad. Logorreico. Fuga de ideas hasta lie
8ar a la incoherencia eu algunas ocasiones. Coproialia.
~ociaclones del pensamiento por asonancia Chistoso.
"®"Imient08 activos aumentados.

Ha tenido otros dos periodos de reclusion en el Sana-
_@®flo con anterioridad al actual, y siiitomatologia seme
jante.

Andlisis de liquido cefalorraquideo: Albimina, 0,15
tramos por 1.000. Pandy débilmente positivo. Nonne ue
Sativo. Wassermann negativo. Lange, 00000000

“diagnostico: Psicosis maniacodepresiva

Caso 9» C. 6.730. Ingres6 27 X11-1930. Veintiocho
Casado.
Asuingreso, agitado. Se lesiona. Movimientos activos
aatuentados e Inadecuados. Euforia. Labilidad afectiva
orientado. Agitacion psicomotri* de tipo maniaco.
tttso del pensamiento facilitado hasta llegar a veces a
‘!*Ba de ideas. Ideas de grandesa. Hipervigllidad.
A Je ha tratado con sulfosin e intracisternalraente
salvftrsanes. Liquido cefalorraquideo: Célnias, 6 por
®ro cubico. Albumina, 0,48 gramos por 1.000. Nonne

positivo fuerte. Wassermann positivo 0,1 c. ¢, Lange,
.5555543830. Benjui, 22220-

Anadlisis de sangie; Wassermann y Meinicke positivo
fuertes.

Diagnostico: Demencia paralitica. Forma expansivo
agitada.

Caso 10. C. 6.239. Ingres6 26 V 1928. Veintiocho afios.
Soltero.

Bien orientado. Interpretaciones absurdas de los he-
chos. Indiferencia afectiva. Segin va transcurriendo
tiempo de reclusion, va estando mas sucio. Contesta con
monosilabos. Negativismo. Automatismo ai mandato. Re-
acciona sélo a estimulos muy intenso-'. Amaneramiento y
estereotipias. Mutismo.

Diasndstico: Esquizofrenia. Forma catatonica.

Caso 11. C. 6-026. Ingres6 20VII-1927. Veintisiete
afios. Soltero.

A su ingreso, tranquilo. Deprimido. Desorientado. Ma
uierismo. Automatismo al mandato, alucinaciones. Indi
ferencia; actitudes catatonlcas.

Eu la actualidad, después de haber sido malarizsdo,
sufriendo 10 accesos febriles de 41°, sigue negativistay
estuporoso. Mutaclsmo. Hocico catatonico.

Andlisis de liquido cefalorraquideo: Todos los datos
son normales.

Diagnostico: Esquizofrenia catatdnica.

Caso12. C.6.760. Ingres6 18 1111931. Treintay nueve
afios. S'dtero.

Expresion fisondmica de tristeza. Movimientos acll
vos, disminuidos en numero y extensién Movimientos
pasivos, facilitados. Afectividad ligeramente deprimida.
Buena modulacion afectiva. Orientacién auto y allopsl
quica normal. Conciencia de enfermedad. Adaptado.
Tranquilo. Critica y meiuoria normales. Ha estado re-
cluido repetidas veces desde los veinte afios.

Cuando le acomete el acceso, se pone triste, pierde
memoria y se disgregan sus ideas; tiene alucinaciones
visuales que percibe como en una cinta cinematogréafica.
Anda errabundo, sin comer ni dormir. Cuando pasa el
acceso, se arrepiente de lo hecho durante aquel estado.
Durante su ultima estancia se presentan dos de estos
accesos.

Diagnostico: Psicosis maniacodepresiva (?).

Caso 13. C. 6.767. Ingreso 18-111-1931. Treinta y dos
afios. Soltero.

Asu iogreso se muestra tranquilo. Algo amanerado.
Desorientado ligeramente en tiempo y espacio. Desorien-
tado autopsiquicamente. -Curso del pensamiento tipica-
mente esquizofrénico. Disgregado. Incoherente. Ideas de-
lirantes. Probables Blueinacloues visuales y auditivas.
Disgregacion de la personalidad. Ambivalencias. Autis-
mo. Interceptaciones.

En la actualidad se encuentra en el mismo estado.

Diagnostico: Esquizofrenia hebefrenoeatatoniea.

Caso 14. C. 6.702. Ingres6 31-X-1930. Cincuenta y dos
afios. Casado.

Ha tenido otros tres periodos anteriores de reclusion
en este Sanatorio.

En BUprimer higreeo (afio 1918) estaba bien orientado
auto y sllopsiquicamente; bien de memoria. Deprimido.
Sin ideas delirantes. Pobreza de movimientos, Autisroo.
Indiferencia. Manierismo. Ldcido. Coherente.

En ios periodos siguientes signe en el mismo estado,
con alternativas de remisién. En la actualidad est& poco
accesible. Incoherente. Disgregacion esquizofrénica. Ac-
titudes estereotipadas. Indiferente.



58 Kl. SIGLO MEDICO

DiagnOBtici r Kiquizofre.nta cataténica (?).

Caso 15 C. G;»26. lugres6 91 1932, Tiointay seis afi”s.
Casado.

Sltil's a ios veintidds afios, mal tratada.

En la actualidad, verborreico. Exploracion imposible
de la orieutaeion. Euforia (raiiqulla. Tiene delirio de
grandezas absurdo. Incoherente. Lleno de ideas deliran-
tes. La ausencia <e disartrla asemeja el cuadro a una
parafrenia fantastica.

Analisis de satigres Wassermann y Meinicke positivos
fuertemente.

Analisis de liquido cefalorraquideo: Células, 6 por ml-
limetro cubico. Albdmina, 0,22 gramos por 1.000. Nonne
positivo. Wassermann positivo 0,2 e. ¢. Meinicke positivo.
Lange, 5556554444000. Benjui, 5555555510000.

Diagnostico: Demencia paralitica.

Casoéle. C. 6.718 Ingres6 11 X1 1930. Sin filiacion.

Le falta la pierna derecha, pero se opone a usar mu-
letas, Algo amanerado- Delirio de grandezas y persecu-
cion, por envidia de su inteligencia. Ideas de perjuicio.
Ha inventado una nueva ciencia: !a «i-nemetrla».

Durante su estancia continta con autismo. Disgre-
gado. Sobrevaloraeion del yo. Ideas de persecucion. Indi-
ferente.

Andlisis de liquido cefalorragnideo: Células, 0,33 por
milimetro ctbico. A’bimlna, 0,24 gramos por 1.000. Non
ne negativo. Wassermann y Meinicke negativos. Lan-
ge, 0000000000. Benjui, 00000.

Diagnostico: Esquizofrenia paranoide.

Caso 17. C. 6.930. Ingresé 9 1 1932. Veintisiete afios.
Soltero.

Indiferente. Ambivalencias. Inquietud motora. Sin
conciencia de situacion ni de enfermedad. Estupido. Pen-
samiento esquizofrénico. Hace cuatro afios tuvo un brote
agudo, con camino rapido a la demencia actual.

Diagnostico: Esquizofrenia, estado demencial.

Caso 18. C. 9.888. Ingresd 25-1V 1908. Cuarenta afios.
Soltero.

A BUingreso, desorientado en espacio y tiempo. Tris-
te, desconfiado. Contesta con monosilabos. Afectividad
disminuida. Inteligencia disminuida. Alncinacioues visua
les y auditivas. Automatismo al mandato.

En la actualidad, indiferente. Mutacista. N-gativista.
Tranquilo. Adaptado.

Anadlisis de liquido cefalorraqutdo. Todos los datos sou
notiDRiea.

Diagnostico: Esquizofrenia. Estado final.

Caso 19. C. 6.757. Ingresd 8-XI 1931. Treinta afios.
Casado.

Tranquilo. Conciencia de enfermedad. Autista. Risa
inmotivada. Probares alucinaciones auditivas. ldeas de
influencia. Indiferencia afectiva. Bien orientado auto y
allopslgiiicameute. Psicomotricidad retardada.

En la actualidad domina el cuadro, el autismo. Acti-
tudes catatuicas. Extragavancia. Amanerado. Profunda
indiferencia.

Andlisis de liquido cefalorraquideo: Todos los datos
son normales.

Diagnostico: Esquizofrenia catatoniea.

Caso 20. C.6.914. Ingres6 31-XII 1931. Treintay cinco
afios. Soltero.

Estado a su ingreso: Lenguaje coherente. Movimientos
adecuados. Accesible. Afectividad normal. Bien orienta
do. Conciencia de situacion y de enfermedad anterior. No
hay pseudopercepciones ni ideas delirantes.

Anteriormente ha tenido dos episodios que empiezau

por agitacion y terminan con apatia y decaimiento, no
teniendo ganas de trabajar.

Actualmente, curso del pensamiento normal, asi como
la memoria e inteligencia. Ciclotimico.

Diagnostico: Psieosisjnaniaeodepresiva.

Caso 21. C. 6.856 Ingres6 8V 1111931. Sin filiacion.

Ingresé agitado, Al dia siguiente, iiegativista.

En la actualidad, movimientos inadecuados. Indiferen-
te. Bien orientado. Conciencia de situacion y enfermedad.
Pararrespuestas. A veces incoherente y disgregado. Son-
riente. Accesible. Afectividad fundamentar de euforia
estipida. Alucinaciones de oido, a las que se muestra in
diferente.

Anteriormente tuvo otro periodo de reclusion con ana-
loga sintomatologla a la actual. Acdsa robo del pensa-
miento.

Diagndstico; Esquizofrenia oatatoniea.

Caso 22. C. 6.769.“Ingres6 18 IV 1931. Treinta y cinco
afios. Soltero.

A su ingreso esta lucido. Bien orientado en tiempoy
espacio. Conciencia de situacion, No de enfermedad. Hi-
potension afectiva. Indiferente. Niega pseudopercepeio-
nes. No aparecen alteraciones del curso ni del contenido
del pensamiento. Memoria, inteligencia y critica norma-
les. Algo bobo. Intenta]varias veces fugarse, continuando
en la actualidad en el mismo estado.

Diagndstico: Esquizofrenia hebefrénica.

Caso23. C.6.820. Ingres6 10-V 11931. Veintiocho afios.
Soltero.

Inaccesible. Mutacista. Negativista. Sitiofobico. Sucio.
Automatismo al mandato. Hay que obligarle a sentarse,
haciéndolo de medio iado y permaneciendo inmdvil toda
la exploracidn. Alucinaciones de oido.

Més tarde, pararrespuestas. Incoherente. Disgregado.
Inhibido.

Anadlisis de liquido cefalorraquideo: Todos los datos
son normales.

Diagnostico: Esquizofrenia eatataniea.

Caso 24. C. 6775 TngresoflS 11M931. Diecisiete afios.
Soltero.

Estado a su ingreso: Correcto. Tranquilo durante la
exploracion. Afectividad adecuada. Conciencia de situa-
cion y de enfermedad. Bien orientado en espacioy tiem-
po. Dice haber padecido ataques con pérdida de conoci-
miento, mordedura de lengua, miccion involuntaria y
estado comatoso postaecesional. Otras veces ataques]de
excitacion.

Egoista. Ceremonioso. No tiene ideas delirantes ni
pseudopercepciones. Conocimientos elementales escasos.
No realiza las operaciones aritméticas mas sencillas. Con-
ceptos morales muy deficientes. Escasa capacidad critica.
Parece ha padecido nn proceso encefalltico.

Diagnostico; Oligofrenia con ataques epilépticos, (f)

Caso 26. C. 3.098 1 igres6 26 VII 1908. Cuarenta y
uueve afios. Soltero.

A su Ingreso se mostraba catatonico. No habla. Sislo*
rrea. Movimientos estereotipados. Risa inmotivada. Fa-
cies inexpresiva. Bien orientado en espacio y tiempo.
Inabordable.

Se le hace aDéllsls de liquido cefalorraquideo, descu
briéndose ia existencia de uu proceso de patallsiB general
progresiva, verificAndose proteino’erapia con leche, in-
yecciones de vacuna autitiflea y malarizacion y trata'
miento intracisternal.

Después de este tratamiento continlia en actitud este-
reotipada. Mutacismo. Algunos dias disgregado, Sigue
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cen risa iomotivada. Cuando se le interroga en*rgicameD
te parece va a romper el mutismo.

Anadlisis de liquido cefalorraquideo: Primer andlisIB:
Células, 2,3 milimetros cubicos. Albumina, 0,86 gramospor
| 000. Nonne y Pandy positivos. Wassermann yMeinicke
positivos. Lange, 4444440000, Mastic: 322225.1555.'{55.">,

Sexto analisis (16 11 1932): Células, 1,33 por milimetro
cubico. Albdmina, 0,72 gramos por 1.000. Pandy y Non
ne positivos muy débiles. Wassermann negativo, Meinlc
ke dudoso. Lange, Q300000000

Diagndstico: Esquizofrenia eataténioa en un demente
paTalilico.

Caso 26. C. 6899. ingresé 7 X 11931. Sin filiacion.

Ordenado. Accesible. Afectividad levantaday estupi
da. Bien orientado auto y allopsiquicamente. Incoheren-
cia. Disgregado. Neologismos. Escritura especular. Risa
inmotivada.

Diagnostico: Esquizofrenia hebefrénica.

Caso 27. Alcala. 321. ingres6 8 XM93l. Treintay cua-
tro afios. Casado.

Ingresa con agitacion psicomotriz directa. Fuga de
ideas. Logorrea. Muy accesible. Niega sifllis.

Anadlisis de liquido cefalorraquideo: Todos ios datos
son normales.

Diagndstico: Psicosis tnaniacodepTesiva.

Caso 28. C. 6.836 Ingres6 11 VII-19.31. Treintay dos
afios. Soltero.

Accesible. Bien orientado auto y allopsiquicamente.
Amanerado. R'sa Inmotivada. Parestesia de genitalesy
recto. Boberia. Cata rigida e inexpresiva. Alucinaciones
visnales y auditivas."Disgregado.

Diagnostico: Esquizofrenia hebefrénica.

Caso 29. C. 6.884. Ingresd 14 X-1931. Cuarenta y nue
ve afios. Casado.

Muy locuaz. Accesible. Euférico. Pérdida de concien-
cia, de situacion y de enfermedad. Multitud de ideas de
grandeza que expone incoherentemente, mostrando abun-
dantes fabulaciones. Lenguaje rapido. Movimientos au-
mentados. Aparte de sus fantasias pareee existen aluci-
naciones auditivas. Tono afectivo destruido.

Diagndstico: Parafrenia fantastica.

Caso 80. C. 6.927. Ingreso 9 | 1932. Dieciocho afios.
Soltero,

No tiene conciencia de situacion. Indiferencia afecti
va. Desorientado. Autista. Apenas accesible. Disgrega-
cion del pensamiento tipicamente esquizofrénico. Musita-
cion incoherente.

Diagnostico: Esquizofrenia hebefrénica.

Caso 31. C. 5.886 Ingreso 8.11-1927. Ochenta y dos
*floB. Casado.

Desorientado en tiempo. No tiene conciencia de situa-
cion. Pérdida de memoria, de fijacion y evocacion. Tran-
Shilo. Adaptado. Pueril. Aqueja insomuio.

En la actualidad sigue en el mismo estado.

Diagnostico: Demencia senil.

Caso 32. C. 5.495. Ingresé 25 VM925. No tiene filia-
cion.

Locuaz. Abordable. Conocimientos elementales nor-
males. Bien orientado. Labilidad afectiva. Ataques epl
lépticos frecuentes de preferencia nocturnos. Irritable.
Actos impulsivos. Bien de memoria.
mi.)ltimamente presenta algunos ataques de pequefio

Diagnostico; Epilepsia esencial.
Caso 83. C.6.920. Sin filiacion de ingreso. Treinta y
seis afios. Casado.

Ordenado. Tranquilo. Movimientos adecuados. Lige-
ra euforia estUpida. Bien orientado auto y allopsiquica-
mente. Conciencia de situacién. No de enfermedad, No
tiene ideas delirantes ni pseudopercepciones. | abilidad
afectiva. Déficit critico.

Andlisis de liquido cefalorraquideo: Células, 3,6 por
milimetro cubico. Albdmina, 0,43gramos por 1000. Pan-
dy y Nonne positivos. Wassermann y Meinicke positivos.
Lsnge, 4444000000. Benjui, 111555500000.

Diagnostico: Demencia paralitica.

Caso 34. A 245. Ingres6 22 1V-1931. Treinta y cuatro
afios. Soltero.

A su ingreso se muestra bien orientado en espacio y
tiempo. Conciencia de situacion. Afectividad adecuada.
Bebedor intenso con pituitas desde la época de su servi-
cio militar. Cuando se embriaga pierde la conciencia de
lo que le sucede. No acusa alucinaciones visuales.

En la actualidad esta tranquilo. Orientado, Ligera-
mente inhibido. Ligera disaitrla. Adaptado.

Andlisis de sangre. Wassermann, Meinicke y Mahn
negativos.

Andlisis de liquido cefalorraquideo; Todos los datos
son normales.

Diagndstico: Psicosis alcohodlica.

Caso 35, A. 90. Ingres6 16 1X 1922. Treinta y un afios.
Casado.

SifUitico bien tratado. A su ingreso, alnclnacioues vi-
suales y auditivas, de colorido paranoide* estas Ultimas.
Medianamente orientado. Comenzo con agitacion de tipo
esquizofrénico, Muy autista. Eu laactualidad negalivista.
Levantisco. Indiferencia afectiva. Ha remitido el cuadro
estuporoso.

Analisis de liquido cefalorraquido: Todos los datos son
normales.

Diagnéstico; Esquizofrenia hebefrenocataténica.
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SESIONES CLINICAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE TISIOLOGIA
Sesion del 22 de Diciembre de }9.t2.

El. BCjUILIBKIO AGIDOBA81CO BN LA TUBBRCULOSIK
PULMONAR

Presidencia: Dr. Codiua Castellvi.

Dr. Martines '‘Bruna. - Dado el papel que el pulmén
desempefia eu el. mantenimiento del equilibrio acido-
basico hematico, resultarla légico suponer que un pulmon
enfermo e inutilizado en mayor o menor parte para cum-
plir su mision diera lugar a variaciones en el indicado
equilibrio o cuando menos hiciera que el organismo echa-
ra mano de ios restantes procederes de regulacion de que
dispone. Si a esto afiadimos que en la tuberculosis existen
modificaciones metabdlicas de importanciay que, confor-
me ha demostrado Mantoux, la combustion de los cidos
grasos se encuentra disminuida, y que Delore encuentra
acidos grasos en las zonas caseificadas del pulmén, y hasta
en los esputos del]algunos tuberculosos, resulta todavia de
mayor interés en este estudio. Puede suponerse igual-
mente que la extension del proceso, y acaso su naturaleza,
tenga alguna influencia en este]punto.

A continuacion pasa revista a la bibliografia, encon-
trando una notable divergencia entre los resultados ha-
llados por los diferentes autores, discrepancias que se ex-
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pilcarian en parte por el hecho de que todos los autores,
con ezcepciou de Dautrebande, han realizado simplemen-
te la determinacion de la reserva alcalina, y hoy se sabe
que un estudio del equilibrio &cidobéasico no puede reali-
zarse por la determinacion de uno de ios muchos factores
que le integran, y mucho menos si éste es la reserva alca-
lina, ya que un aumento de ella lo mismo puede indicar
una alcalosis (no gaseosa) que una acidosie (gaseosa), esto
es, los dos estados opuestos. Estos estudios deben abor
darse, cuando menos, con la determinacion simultanea de
dos factores, y los dos mas estrechamente ligados son
el pH y la reserva alcalina, con los que podremos no so6lo
darnos cuenta del estado del equilibrio, sino que también
podemos orientarnos y en ciertos casos juzgar con per-
fecta exactitud de los medios que el organismo pone en
juego para la lucha contra la causa que trata de modificar
su equilibrio.

En los estadios que ha efectuado ha determinado con-
juntamente con el pH y la reserva alcalina hematicos la
acidez actual y potencial y Ih cantidad de amoniaco uri-
narios, para investigar el papel desempefiado por el liffon
en esos casos. Para la determioscion de la reserva alcali-
na se ha servido del aparato y técnica antiguos de Van
Slyke. La determinacién ha sido hecha saturando siempre
a la tension de su anhidrido carbonico alveolar todas las
muestras, ya que trabajando con el plasma recogido bajo
aceite de paraflna lo que se determina es el anhidrido
carbonico total, que no es precisamente la reserva alcali-
na, segun el criterio de Van Slyke. Ei pK ha sido deter
minado con la técnica colorimétrica de Coollen Bigwood,
cuyos tampones han sido controlados eleetrométicamente.
Todos los dias se ha comprobado la concoidancia entre
los resultados de iag técnicas colorimétrica y electromé
trica. El pH urinario ha sido determinado con el ionosco-
pio de Michaelis y la titulacién de acidez potencia] y
amoniaco con la técnica de Rénchese, de una aproxima
cion suficiente para el objeto de sus estudios.

Los enfermos permanecian en reposoy en ayunas des-
de quince horas antes de la prueba, haciéndose ésta a las
nueve de la mafiana; la sangre se recogia bajo parafina;
la orina de la miccion inmediata se recogia con las mis-
mas precauciones, y las determinaciones se realizaban
dentro de la hora que seguia a la extraccion.

Losenfermos fueron estudiados detenidamente, tenien-
do cada uno, ademas de la exploracién clinica radiogra'
flca, determinaciones de velocidad de sedimentacion y
hemogramas de Schiliing, etc.

En los resultados obtenidos en el estudio de 36 enfer
mos se aprecia que el valor medio del pH hematico en los
tuberculosos corresponde exactamente con el valor medio
normal, siendo pocos los casos en que los valores llegan a
loa limites fisiol6gicos extremos, de lo que puede dedu-
cirse que en el tuberculoso uo existe ni*cidosis ni alca-
iosis descompasadas.

El valor medio de la reserva alcalina es también pro-
ximo al valor medio normal, y en niuguno de los casos se
aparta de la zonay limites fisiologicos, pero en ocho casos
se encuentran cifras proximas a la zona limite superior,
mientras que doce presentan cifras proximas a la zona
limite de la acidosis. Si se examinan estos casos puede
verse que no son siempre precisamente los que presentan
reserva alcaliua alta los que tienen una cifra de pH mas
elevada, ni tampoco los de reserva alcalina baja los que
presentan una cifra de pH interior, sino que con frecuen-
cia sucede lo contrario.

Cree que con esto quedan explicadas en parte las dis

crepanciaa de opinion de los autores, ya que realizando
simplemente la determinacién”de la reserva alcalina to-
dos loscasos de disminucidn de su cifra son tomados como
acidosis y por alcalosis los de aumento de la misma, y
acabamos de ver que no es asi tampoco en la tubérculo
sis. Por otra parte, esto indica que el organismo lucha
contra la causa que trata de hacer variar su equilibrio de
un modo que no es siempre el mismo y cuya interpreta-
cion es clara si estudiamos el factor renal.

El pH urinario muesti-a una concordante tendencia de
cifras bajas (si bien mucho mas mas marcadas en unos
casos que en otros), lo que expresa un aumento de la
funcion renal en la eliminacion de valencias &cidas, que
es en general corroborada por el aumento de la acidez
potencial.

Comparando los cuatro factores hasta ahora comenta-
dos, se observa que hay algunos casos en que la reserva
alcalina es alta, la cifra del pH urinario baja y estd in-
crementada ia acidez de titulacion; otros casos, por el
contrario, presentan reserva alcalina baja, pH urinario
alto y acidez potencial baja. Parece como si el organismo
del tuberculoso empleara para mantener su equilibrio,
o0 bieu, como en el primer caso, al rifidbn que aumentarla
su funcidn eliminadora de valencias acidas, que es lo que
provoca el descenso de la cifra de pH urinario, incremen-
ta la acidez potencial de la orinay hace ascender lare-
servaalcalina, o bien se defiende por una hiperventilacion
que provoca una pérdida de anhidrido carbonico o por
intercambio idnico de Eamburger entre plasma y glébu-
los, ana disminucion de la reserva alcalina, en cuyo caso
el rifidn eliminaria menor cantidad de valencias acidas.

Facilmente se comprende que no es forzozo que el or
ganismo siga de modo aislado uno de estos dos caminos,
sino que podran darse todas las combinaciones, que es lo
que probablemente sucede en aquellos casos en que no
hay variaciones marcadas de ninguno de los cuatro facto-
res estudiados.

Respecto al amoniaco, su cifra media coincide con la
cifra media normal y los valores de cada caso no se apar-
tan mucho de este valor medio, y casi siempre cuando lo
hacen es en el sentido de una disminucion, por lo que se
puede sacar la consecuencia de que las alteraciones del
equilibrio acidobasico uo son de tal importancia que justi-
fiquen ia necesidad de que el organismo eche mano de la
formacion sintética de amoniaco por el rifion, admitida
por Mase y Benedlot.

De nn examen superficial puede sacarse ya la conse-
cuencia de que ninguna relacién existe entre ia formay
extension del proceso y el estado del equilib io acido
ebasico, en io que coincide con la opinién de Lopoy Fe-
rreira.

Coneluaiones.—En los casos estudiados no puede apre-
ciarse una modificacion notable del equilibrio acidobasico
hematico, sino Unicamente una ligera tendencia a la aci-
dosis, evidenciada por una disminucién de la cifra de pH
urinario y un aumento de la acidez de titulacion.

La reserva alcalina uo puede constituir, estudiada
aisladamente, un proceder de investigacion del equilibrio
acidobasico en el organismo del tubercnloso, ya que se
gun las condiciones del sujeto el mantenimiento del ex
presado equilibrio se hace perfectamente por la puesta
en juego del factor renal o del pulmonar, y el comporta-
miento de la reserva alcalina es opuesto en unoy otro

caso.
Para este estudio han de realizarse, porjtanto, las de-

terminaciones de pH y reserva alcalina hematicos cuando

aa
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menos, y serA :ecesaria la determinaciou del pH y de la
acidez de titulaciOD urinariOB, si se quiere tener idea
exacta del estado del equilibrio y del modo mediante el
cual el organismo lucha con la causa que trata de modi-
ficsrle.

No existen variaciones de importancia en la cifra de
amoniaco urinario.

No liay ninguna relacién entre ia forma anatomopato
logicay la extension del proceso tuberculoso, por una
parte, y el estado del equilibrio ficidobasico, por la otra,
y quiza éste pueda ponerse en relacién, con las alteracio-
oes metabdlicas de cada caso.

2. Carbaso.—Hace referencia a unos estudios déla
reserva alcalina en la tuberculosis pulmonar, presentados
enJunio pasado, de los que deducia que la determinacion
de la reserva alcalina no tiene ningun valor clinico en
estos casos. Se refiere a los trabajos de [Delore sobre el
equilibrio acidobasico en la tuberculosis pulmonar, que
considera fundados en datos cientificos muy poco corrieu
tes, pues en sus conclusiones hace deducciones consideran,
doque la reserva alealiua se encuentra aumentada en
aquellos tuberculosos en que pase de 55, cosa que no es
cierta, y de esa manera hace una relacién de hechos que
aprimera vista parece que son concloyentes, consideran
do que la reserva alcalina se encuentra aumentada en un
tonto por ciento grande de tuberculosos pulmonares,

Considera, de acuerdo con el Dr. Martinez Bruna, que
paca estudiar el estado del equilibrio &cidobasico hay que
estudiar los demas factores.

Dr. Diez —Recuerda sus estudios acerca de la reserva
alcalina hechos en cierto nUmero de casos, de los cuales
saco la conviccion deque esta determinacion uo t<ene la
mas minima utilidad.

Dr. Martines Bruna.”Insiste en las conclusiones, y
hace referencia a unos trabajos que esta efectuando acer-
ca del equilibrio &ciiiobasico, pero no en las condiciones
artificiales de reposo y ayuno, sino haciendo un estudio
comparativo con controles, en las veinticuatro hora<, en
ayunas, antes y después déla comida, antes y después de
realizar ejercicio, etc , de cuyos trabajos llega a conclu
siones de orden muy particular, y es que mientras en el
sujeto de control las modificaciones del equilibrio &ofdo-
Maslen B,u siempre de la misma direcciéu, no variando
®asque en la intensidad, en cam'do, en la tuberculosis
pulmonar nunca cuinc den las variaciones que se presen-
tan con las que ocurren en los sujetos normales.

Considera que haciendo un estudio de la reserva alca-
’mp, conjuntamente con la cifra de pH, estudiando ia
fuucioii renal, etc,, quiza pueda liegarse a tener un cono-
®miento perfecto del equilibrio acidobasico en la tuber
anioiig y quiza algun ditalle, aunque nos a de importan-
cia, pu-da explicarse por su mediacion

B/BLIOBRAHA Y

Na railTBMeHT DBS TOXICOMANES ET 1a PKLyirraNollIB-
Uapib, por el Dr. P. Modinos, médico jefa del Hospital
Europeo de Alejandria, delegado aanitario de Snecia en
clConsejoCiiarenienario de Egipto. Un volumen en octa-
ve, 107 paginas, 24 trancos, J. B, Baill ére et File, edil.
Parla.

Si beinoa de juagar el alcance nocivo de un azote eooial
i'tir Ja conaideracion™de lae consecuenciai nefastas gne aca

it) Beto baremos el eetudie erltiog 4e Ifts obrea de gae nos aaaii

"*UMdoa DOBslamplarea.

rrea, existe uno de mncho mayor alcance que la mae grande
de las guerras, por el nimero de victimas que ocasiona dia-
riamente y a las gqne ataca para de modo ineidioso enveje-
cerlas, depauperarlas, degradarlas sin perdonar jamas a una.

Este azote social es el estupefaciente, qne hoy dia se
propaga de manera terrible.

El opio y sus derivados, en particnlar la heroina y el
baechis, asi como la cocaina, causan formidables estragos-

El Dr. P, Modinos da en esta obra, en primer término,
nn estudio sobre las principales substancias tdxicas euforo.
génicas: opio, marfina,heroina, cocaina, bachiche, para dea
pués abordar el estudio de so tratamiento modernisimo, la
flictenoterapia, gne constituye el principal objeto de este
tratado.

Al final de la obra dedica uo capitulo a la lucha contra
los estupefacientes.

Creemos de gran interés practico en las actuales eir-
cnnetancias la lectura de este tratado, aun cnando por for'
tuna para Espafia el problema de las toxicomanias no tenga
entre nosotros las amplitudes que en otros patees de Europa
y .América.

X. X

L'ETAT BEAOTIOSNHL; IVOLUTION PU TI88U I.YMPHOIDB BN
R&tCTioN, por A Guisysee Pellissier. Volumen de 224 pé-
ginas, con 64 figuras. Libreria de Félix Alean. Parle, 1932.

Denomina el autor estado reacciona! al gne separa el de
salud perfecta del patoldgico, gne, segun él, interesa princi-
palmente al tejido linfoide. Con este motivo hace uo esta-
dio de conjunto de dicho tejido y de sus reaccionee méae
importantes, considerandole como una reaccion del conjun
tivo contra las caneas irritativas. Constituido el tejido lin-
foide, se desarrolla tan exageradamente, gne ai en un prin-
cipio ha podido ser (til para ia vida, se convierte pronto en
nn estorbo y se hace capaz de provocar trastornos serios en
el fnneionamiento de loe deméas drganos, comportandose
como un parasito que perturba la armonia de los tejidos
vecinos. No defiende al organismo, sino gne es nocivo
para él.

Cuando regresa deja en loa puntoe que invadié degene-
raciones esclerosas, y es el tejido cuyas reacciones paieden
ser més funestas, por lo que acaso fuese un bien limitar su
desarrollo, mejor ain que suprimir loe tocos linfoidee cuan,
do son accesibles, cosa esta Ultima que es la que hacen loe
cirujanos cnando intervienen en las vegetaciones fariDgeas,
en lae amigdalas y en el apéndice. Be ha recurrido para
limitar su crecimiento a diversos medien: rayos X, radio,
benceno, sueros leucocitotdxicos y, sobre todo, a la tripada
vina, procedimientos todavia poco eficaces, insistiendo €[
autor en la conveniencia de proseguir estos estadios, ya
que quien logre idear un medio eficaz para limitar el creci-
miento del tejido linfoide habra prestado a la Humanidad
un servicio tan grande como el que la prestd Pasteur al
descubrir lae causas de las enfermedades infiamatorias.

Todas estas ideas las va desarrollando Gaieysse-Pellis-
sier en varios capitulos, en los que da cuenta de ens estu-
dios histologicos sobre loa tejidos y o6rganos linfoides, de
los experimentales, de los comparativos, y finalmente, de
lae relaciones entre la presencia normal del tejido linfoide
y lee inflamaciones llamailas intersticiales.

Conaideramos digno de lectura y meditacion el libro que
nos ocupa

tiONZALLEZ CAMPO

I1SO--
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PERIODICOS MEDICOS

Bxtranleroa

E. Qaiag. La i.bchb i.ocida HIipERaQUASA en i,a prime
BA INFANCIA. CoNSIDSBACIOKBS ACBBCA DE J60 CASOS
NUeEvos.—En 1921 hemos pablicado an trabajo figurando
160 nifios aliraentadoe anicauente con leche acida biper-
grasa, con baenoa resultados.

La teche™acida'hipergrasa no es un alimento transitorio
y de excepcidn para la primera infancia; debe eer conside-
rado como alimento normal, Gnico y duradero, sobre todo
en el primer semestre de la vida. Es una leche muy écida y
muy gorda; con acides entre 30a 10° Soxhiet Heokel, y
manteca entre 60 a 80 por 1.000; es de aspecto de leche
coagulada con finos grumitos.

Ds 'preferencia la' damos en el primer semestre de la
vida; también mas tarde, si el estado de nutricién esta en
condiciones defectuosas o si el desarrollo se encuentra de-
tenido. En estos casos la leche acida hipergrasa es preciosa,
ya que levanta rapidamente el estado de nntricion y el des-
arrollo se reanuda.

La dosificacion de la leche agria hipergrasa es facil. Un
litro contiene mil calorias (incluyendo el 6 por 100 de aad
car). La dosis maxima a dar es nn décimo del peso, divi-
dido en seis raciones.

Un pifio de 6.000 gramos recibira seis de 100 gramos;
conviene empezar POrI seis de 60 gramos.

Un nifio de 4.000 gramos recibira seis de 66 gramos.

Un nifio de 3 kiloe tomara seis de 60 gramos.

Un nifiode 2 i kilos, seis de 40 gramos.

Se puede y debe darse la leche acida hipergrasa desde
la edad temprana; anico modo de aprovechar sus grandes
jentajas. Numeroeos nifios la han tomado desde loa prime-
ros dias y aun desde las primeras horas.

No hay iuconveniente ordenarla después del primer se-
mestre. Hay que tener en cuenta que estos nifios acostum-
brados a una alimentacion, por lo general, dulce, extrafian
loe primeros dias la acidez propia de la nueva leche; a me
nudo concluyen por tomarla y con gusto.

A «ecee el nifio que ha tomado semanas o meses la leche
acida hipergrasa, un dia deja parte de ella y acaba, por ulti
mo, por rechazarla; repulsién transitoria o definitiva.

Al comienzo de la alimentacion con leche hipergrasa,
con frecuencia se observan vomitos. Pronto los nifios se
acostumbran al sabor &cido y a los grumitos. También pue-
de haber vémitos coomo agua», largo tiempo después de la
comida.

Las deposiciones son, por lo general, una vez al dfa, de
color amarillento claro, y a menudo cilindricas, pastosas y
aun ligero estrefiimiento.Este defecto se corrige dando por
la mafiana en ayunas zumo de naranja y aun compota de
manzana por la tarde.

Si aparecen deposiciones frecuentes y flojas es por anor-
malidad de acidez; exceso o disminucidn, Predomina lo pri
mero. En este caso se administra carbonato calcico puro;
tres veces al dia una punta de cuchillo, disnelto en liquido
azucarado.

La preparacion de la leche &cida hipergrasa es fécil.
Partiendo de la leche’coman, comprende; el enriquecimien
to de grasa y la acidez. Para lo primero, recordemos que la
leche comun tiene 8 por 100 de grasay ia leche acida hiper-
grasoaa 8 por 100; basta, pues afiadir 3 por 100; 30 gramos
de manteca por litro de leche, que estdn contenidos en
60 gramos de crema de leche del comercio,

Para la acidez se deja coagular espontaneamente la
leche. En el invierno se agrega una cucharada de la leche
anterior y se entibia dos o tres veces al dia, manteniéndola
en local resguardado del frio. En el verano hay que mante-
ner el recipiente en sitie- fresco; coagulada, rodearla con
hielo. A la mafiana eiguiente se hierve la mezcla agitandole
continua y enérgicamente con un batidor de manteca, par»
desmenuzar en lo posible los grumos producidos por la fer-
mentacion.

Para apreciar los resultados de la leche &cida hipergrasa
hay que tener en cuenta: aspecto, color, estado general y
peso del nifio, asi como inmunidad a las enfermedades in-
terenrrentes. (La Semana Médica, Buenos Airea, 24 de No
viembre de 1982, afio XXXIX, nim. 2.028, pag. 1618) -
M. A C.

L. Spitzer. Tratamiento de la sifilis con obandes
CANTIDADES DE CULTIVOS DEL ESPIROQUETA pl 1IDO.—Hs
aqui el reeumen que da el autor de este interesante trabajo:
En una serie de enfermos de sifilis muy grave, cuyo estado
de caquexia generalizada dificultaba al tratamiento y cuyos
sintomas locale» se habian mostrado refractarios a la tera-
pia corriente, se ha mostrado muy activo y eficaz el trata-
miento con una emulsion de cultivos de espiroquetas, pre-
viamente destruidos.

En todos estos casos se consiguid, en primer término,
mejorar el estado general, elevar las fuerzas del enfermo y
devolverle el apetito.

En tres caeos de cefalalgia continua, que apenas podia
dominarse por dosis extraordinariamente intensas de neo-
salvarsan, se obtuvo un éxito completo con las inyecciones
de esta vacuna, quedando los enfermos aptos para el tra-
bajo mental.

Del mismo modo se consiguié modificar favorablemente
con la vacuna los sintomas locales mas gravee y refracta-
rios a otros tratamientos.

Mas llamativo fné el resultado obtenido con la rigidez
pupilar, sintoma que hasta la fecha se consideraba como
inmodifieable y que dejo de serlo despues de este trata-
miento.

Los andlisis e investigaciones seroldgicas confirmaron
los buenos éxitos del tratamiento por las vacunas.

Bien dosificadas no se observan efectos desagradables.
La dosis para las vacunas mixtas os de 0,5 c. c., y para las
autovacunas, de 0,2£ o. ¢. Con las Ultimas son més intensas
las reacciones generales y las locales, obligando muchas
vecsB a rebajar las diluciones de 1 ; 1000 &1 : 10 0000.

El tratamiento de ia sifilis por osti procedimiento es, a
juicio del autor, el tratamiento ideal.

Loe éxitos principales se obtendran probablemente en
::os(gaslgs recientes. iMueneh.med. IVbca, nim 60 1032) —

S. Morris, L. Schlff, J. Foulger, L. Rlchy E Sherman.
AcolON HEMATOPOTETIOA DEL JUGO GASTBICO CONCKNTBA
NO (addiSina)en la anemia perniciosa.—E | empiCO del
higado y de sus preparados en el tratamiento de la anemia
perniciosa significo un verdadero progreso en la Medioipa-
Ulteriormente se empled el estdmago de ciertos animales
con el mismo fin. De antiguo es conocido que laaquilia gis
trica se asocia y precede a la anemia perniciosa, y Castie y
sus colaboradores demostraron que ia alimentacion de loa
anémicos con carne cruda de-yaca sometida previamente a
la accion del jugo gastrico normal provoca un estimulo del
sistema citorreticnlar andloga al provocado por la adminis-
tracion del higado. 8i se da solo carne cruda de vaca, carne

trii
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tratada con jngo gastrico artificial o carne meiclada con
jago gastrico de otro enfermo de anemia, los resultados son
nulos. Dando diariamente 300 c. c. de jogo gastrico normal,
sin carne, se provocaba también nna retlcnlocitosis. De ahf
parece deducirse que en el jugo gastrico de loe enfermos de
anemia perniciosa (alta una substancia intrinaeca, que uni
da a otra extrinseca suministrada por la carne cruda esti
muia la hematopoj'esis. Los autores de este trabajo pensa-
ron que eeta anbatancia del jugo gastrico normal tendria
ana eficacia mocho mas considerable administrada por ria
parenteral, y concentrada y evaporando a! vacio el jugo
gastrico obtuvieron una subatancia al parecer muy eficaa
enel tratamiento de las anemias perniciosas, El principio
activo contenido en el jugo gastrico y sstimulador de la
hematopoyesis es, segun ellos, termolabii, dializa a través
de colodion y tiene todas las caracteristicas de una hormo
na. Los antoree lo bautisaron con el nombre de addinina.
Hasta la fecha no ha sido posible dosificarla con exactitud.
Se toma como unidad la cantidad de addisina obtenida con
100fi. c. de juao gastrico de cerdo, y como dosis para in-
yectar la de 30 unidades; mas como los distintos jugos gas-
tricos contienen cantidades muy variables de todos sus

fcomponentes, de ahf que el valor de la unidad de medica-
mento sea muy variable.

Los autores recomiendan dar grandes dosis de jugo gas-

! trico, obtenido del cerdo, dosis que oscilan entre 30y 60

onidades aproximadamente. Con jugo gastrico procedente

de hombre dan sélo de 2,3 a 6 unidades y la dosis mayor
que dieron fné de 6, obteniendo muy buenos resaltados.

La addisina se encuentra en el jugo gastrico de los om-
nivoros, carnivoros y herblvoroe, pero el animal que mejor
se presta, segon ellos, para obtener principio activo es el
cerdo.

fiasta, segln ellos, con una sola inyeccion intiamuscular
para obtener nna remision muy marcada de las anemias,
debiendo repetirse el tratamiento ai cabo de dos meses.
Ulteriormente pueden eapaciarse todavia mas las inyeccio
osa. (Muetich, med. Wock., 1982, nim. 62).—F. G. D.

F. Coller y w. Maddock. La deshidbatauién bm
Us INTEBVBNCiONaa quiRUBOiIcAS.-LoB autores han lle-
vado a cabo un intenso estndio sobre la eliminacién acuo-
sa de loa operados, tanto en el acto de la intervenr'ién como
Bo las horas cercanas que le preceden. La pérdida de agua
sufrida durante la operacién es muy variable, dependiendo.

gran parte, de ios vomitos y la hemorragia que el enfer-
<Wtenga; a mas de seta deshidratacion existe siempre, es
"scir, de una manera constante, nna muy considerable que

efectia por el sudor y la respiracion, y que se puede
*valaar, por lo general, en un litro. Se ha visto gne esta
éeshidratacioD contindia con el mismo ritmo en las dos ho*
ras que siguen a la operacion, llegando basta dos litros en
~aspiimeras veinticuatro horas, La deshidratacion dismi
uuye mucho haciendo asar al operado ropas may ligeras
'después de la operacion. (Ihe Journal of the fiedical Ameri-

Ameiation, 1.7 de Septiembre 1982). - J. H. Bampbiato.

Maurlce Looper. La opotebapia bbnat.—La 0po
tarspia renal parece que vuelve a ocupar en la terapéotica
apoterSpica el lugar que le correspondia desde hace ya afios
y que tras breve ocupacion de uno dejé desierto—nos dice
al or. Looper—; éste en sn interesante articulo pasa revista
aella desde nn punto de vista bioldgico, médica y terapéu-

dandonos las siguientes e importantes conclusiones
26iQo reenmen no solo de este articulo, sino también de
aus muy importantes trabajos sobre este punto:

1. * EI rifidn parece bien dotado de una funcién endo-

crina.

2. * Elextracto de rifféon actia sobre éste oon eleccion

y sn opoterapia es Util en sus afecciones. Aunque la exis-
tencia de una hormona renal diurética no ba sido adin pro-
bada, parece, a pesar de ello, que los productos renales son
diuréticos y pueden actuar en ciertas nefritis.

3. A Todos estos extractos pueden ser inyectados. Para

evitar gne actlen toxicamente deben ser cuidadosamente
deealbnminizados,

4. * EIl riSénactda sobre la nutricion general y la anemia,

tanto en las enfermedades de évte como en las de més di-
versa etiologia, siendo, a pesar de todo, en accién inferior a
la prodneida por le de los extractos del higado.

6.a Es totalmente imposible en el momento actual ej
decir a qué substancia el extracto de tison debe su accion
secretoria y tampoco podemos ezpHcar a qué Acidos amini.
eos debe la accion reparadora. (Le Frogre» Medical, 6iDi-
ciembre 1982). —3. H Sahpblayo.

M. C. Corven. Un caso de
USA CAQUEXIA HIPOFIRARIA INFLUENCIADO MUY FAVORA-
BLEMESTB POB LA OPOTERAPIA HiFOFisABiA.— Se trata de
una joven de veintidda afios con nna caquexia hipofisaiia
muy acusada; uno de los sintomas mas marcados en ella era
una somnolencia totalmente invencible, que se prodneia por
crisis; éstas se verificaban varias veces al dia con nna du-
racion de cinco a treinta minutos. La enferma presentaba
ademas anotexia, adelgazamiento, dolores de vientre, estre-
flimiento, oUgomenorrea, depresion muy intensa, sequedad
de la piel y calda de pelo; todos estos sintomas se notaban
desde bacia ya ocho meses, peto laenferma habia ya tenido
una orisis semejante a la edad de once afios.

Durante cuatro meses se le hizo a la paciente un trata-
miento a base de inyecciones de extracto bipofisario, des-
apareciendo en ella la somnolenciay los trastornos psiqui.
eos, recobrd el peso perdido y la actividad volvid a ser laen
ella habitual; igualmente se normalizaron las reglas. La in.
teriupcion, tan sélo momentanea, del tratamiento opoterapi-
co prodneia una regresion muy acentuada en en sindrome.
A los tre- meses de comenzado el tratamiento opoterapico
le fueron extirpadas las amigdalas, gqne se encontraban in-
fectadas, y a partir de este momento se oper6 sobre la pa-
ciente nna mejoria de caracter general muy oeteneible, pu-
diendo pasar un lapso de tiempo mas largo que (antes sin
tratamiento sin que volviese la aparicion de| sintoinae. (Fjn-
docrinology, tomo XVI, Julio 1982).—J. H. Sampblayo.

SOHBOLEcrciA asociado a

L. BIaVier. Oscii.ombtrla;intebpbbtaoiém del osci-
loobama.—EN este trabajo nos hemos servido de nn osci-
légrafo ain el menor escape y gran sensibilidad.

La sensibilidad de la capsula oscitométrica nos ha per-
mitido comprobar fenémenos imposibles de observar con
aparatos existentes en el comercio.

El cgiito de la presion media» no existe solamente para
eeta compresion. Es debido a nn éxtasis sanguineo por de-
bajo del manguito.

El volumen del brazo cambia durante ia toma de presion.
El segmento del miembro comprimido disminuye de volu-
men en las compresiones superiores a la maxima, El seg-
mento por debajo del manguito aumenta de volumen por
las contrapresiones inferiores a la maxima, basta que la
presion media de la sangre acumulada en la periferia vence
la contrapresion ejercida por el manguito. Este fenémeno
se observa en el mandmetro del oscilometro de Pachdn por
descenso de la aguja para las presiones superiores a la ma
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zima; la agnja Bscieade hacia™preeioDee eaperiores a nivel
de ta méaxima; aeceneo de ia agnja hacia presiones snperin*
res pata las contrapresionea por debajo de 1la maxima.

Ei mangaito doble de Gallavardin es muy util para las
investigaciones de la presion maxima.

La amplitud del indice oscilométrico varia proporciona!'
mente al apretar el mangaito; de manera que en las medidas
comparativas de presion lo gae importa no es sdlo operar
con contrapreaion constante, sino también ntiliiando el
mismo volamen comprimido.

La curva osoilométrica sufre ondulaciones de tres érde-
nes. La amplitud de laa ondulaciones de origen cardiaco
varia en razén inveraa de la frecuencia del corazdn. Las va-
riaciones de origen respiratorio existen para todas las con-
trapresiones, aun en las supra e inframaximales; la inapira-
cioén provoca elevaciones; la espiracion, descenso de presion
a la inspiracion la altura de las oscilaciones disminuye por
aumentar a la espiracion; existen variaciones en la curva
oscil> métrica con la prueba de Valealva 'y con la de Mdller.
Mediente técnica especial hemos,”evidenciado curvas de
Ttaube-Hering, lo que permite confirmar los trabajos de
Mougeot.

La cantidad de tejido interpuesto entre arteria y man-
guito juega un papel en oscilometrfa; la altara de la oscila-
cion es tanto mas pequefia cnanto mayor la capa tisular

Para juzgar de laforma de la oscilacion, precisa tener
en crienla lacantidad de aire insuflado en el manguito. {Be
Bune Delije de Seiencet Medicales, Lo .vain, Oolubre de 1932.
Tomo IV, ndm. 8, pag. 559).—M. A. O.

Kraft. Asma y cl lculus biuabes.—Se trata de ana
enferma, mujer de mios cincuenta afios aproximadamente,
gae desde hace ya siete tiene crisis asmaticas de bastante
gravedad; ha permanecido dicha paciente varias tempora-
das en diferentee servicios hospitalarios, donde se le han
aplicado tratamientos mny diversos, loe cnales le han re
portado una mejoria a la par ligera que efimera. La enfer'
ma ha podido comprobar que cada ana de las crieie disnei
cas era antecedida de ana aensacién dolorosa en el hipo-
condrio derecho, y que la absorcién de algunoe alimentos
de dificil digestién (grasas sobre todo) ta volvian a prodncir
esta penoaa sensacion después de haberse producido la cri-
sia asmatica. Se le practicé un detenido reconocimiento de
zona de higado, no encontrandose nada digno de mencidn,
tan solo ana ligera sensibilidad a la presion profunda en
el epigastrio. Pero lara liogratla nos di6 la imagen de un
célenlo solitario del tamaCo de una almendra en una vesi-
cula de conformacion totalmente normal.

El Dr. Eraft procedio a la extirpacion de la vesicula y
del célcalo; posteriormente a la intervencion la enferma no
volvio 8 presentar crisis asmaticas. Ei tiempo de duracion
total de esta observacion ha sido de cuatro meses. (Ztniral-
hlai fiir Chirurgie, 19 de Marzo de 1932)—J. H. Sampb

LAYO.

cCorrea. Uicbbas crénicas la
VULVA Y DEL ANO Y SOS RELACIONBa CON LA ENFERMEDAD
pB NicoLAe v Favre.—Ei profesor bonaerense Correa
lleva basta la techa publicadas unas 83 observaciones, 16 de
ellas perfectamente estadiadas, de Ulceras crénicas elefan-
tid-icae de Ib vulvay del ano. En 25 de los casos por él vis-
tos, los edemas se acompafiaban de trastornos rectalee, tales
como rectitie, fieurse, estenosis; tan adlo en ocho enfermos
no habla complicaciones de esta indole. La gonococia no
tiene papel importante en el desenvolvimiento de estas
lesiones, tampoco, y tan sélo.muy rara vez, podemos incri-
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minar de ello a la sifliie; de 21 enfermos en los gne se prac-
ticd la reaccion de Waesermann, bobo 17 casos negativos y
4 positivos.

Estas lesiones as encuentran con una gran frecuencia
en las prostitutas, y parece algo ya indiscutible gne el factor
venéreo y la contaminacion sexoal son factores muy dignas
de tener en cDSDta. En todos los caeos gne se practicala
reaccion de Frei (nneve de los vistos por el Dr. Correa) es
ésta positiva, por lo cual el autor termina su articolo ha-
ciendo ver el papel oae juega la enfermedad de Nicolasy
Favre en los edemas cronicos, bien con sindrome anorrectal
0 bien sin él. (Uefisfa ~ <?necofo$ta et D'Obstetricia, Rio
de Janeiro, Mayo 1932), - J. H. Sampelayo.

E. Lesné Eq nutritivo db los huevos.—EI
huevo es un alimento de valor nntritivo indiscutible; con-
viene, salvo excepciones, a los nifios, adnltos y ancianos.

La yema de hnevo contiene materias grasas, lecitins,
colesterina, nncleoproteidos ricos en triptéfano, gran pro
porcion de fosforo y de hierro seimiiabies, y sales de sodio,
de potasa, de cal y de magnesio. La yema de bnevo es mny
rica en vitasterinas Hposolobles (factor A de crecimiento y
factor D antirragnitioo), y eo vit8minaajB y B’de crecimien-
to antinenritico. Contiene, ademas, cierta cantidad de vi-
tamina Q antipelagroaa.

La clara de huevo estd exclusivamente compuesta de
substancias albominoideas, de aguay salee. La ovoelbimi-
na es rica en aminodcidos y prinsipalmente en Usinay trip-
tofano, indispensabiea al equilibrio de la notricion y cre-
cimiento.

El huevo posee estas cnalidades solamente cuando esta
fresco y si proviene de gallinae correctamente alimentadas
y viviendo lo mis posible al aire libre. La alimentacion y
la aireacion de los animales tienen infloencla manifiesta so-
bre la composicion del baevo, sobre eus cnalidades nntriti-
vas y especialmente sobre eu contenido en vitaminas.

Se paede introducir de manera progresiva el huevo en
la alimentacion del lactante entre el noveno y décimo mmes;
sobre todo, en loa nifios gne digieren mal la leche y en al-
gnnoB  hipotréficos. La yema de hasvo serd ensayada pri-
meramente cocida e incorporada a sopa o puré. El baeeVO
bien cocido es mejor tolerado que el hnevo erado.

Este alimento esté a veces contraindicado en los hepati-
cos y en loa enfermos con trastornos gastrointestinales (en-
terocolitis, apendicitis cronica) o con manifestaciones cuta-
neas (eczema, estiofulus, prurigo); tomando precanciones,
el hasvo, aun en estoa casos, terminara siendo toleradoy
atil al régimen.

Existen, excepconalmente, caeos de intolerancia mas o
menos absolnta. Esta sensibilizacion congénita o adquirida,
especialmente para la clara de hnevo, se manifiesta a vi-ces
desde la toma de muy escasa cantidad de este alimento por
laaparicion de eczema, urticaria estréfnlus, edema de Quine-
ke, asma. Estos accidentes, en general ligeros, paeden rs.
vestir la sintomatologia de la gran anafilaxla. En )a mayoii*
de loa casos se pueden desenaibilizar estos enfermos porel
método de las pequefles dosis de hnevo muy cocido, pro-
gresivamente aumentadas. (Bulletin de I'Academie de Mide-
cine. Parla. Afio 96. SerieS.*, tsmo CVII, nim. 29, pagi-
na 1.697).-M. A. O

valor
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SECCION PROFESIONAL

PROaXIAMA

FB.OPB8IOMAII

¢a funcién sanitaria «s/uncién dt! Astado y su organismo dibidtptndtrdtilhasta tn sursprtstntaeiSn municipal.—
<Uaranliainmidiato dtipago iplosllitularispoi *I€stado.--Jnd*p*ndenciagr*lriouci¢indelafuncién}oitnst.~1)igniJi
tacion oreftslenal.— Lim6n y solidaridad d* les midiees,—fraternidad, mutuo auxiUe.Stguroa, previsiony socorres.

S~D"bE A .R X O : Seecloo profcsloaaliBoUtin ds Usemaoa.por btcio Ciarian—La praoUoa de la Medieica en el RIf,por al Dt. Mariano
Soeia,—Aeademias, Sooiedadea ; Oonferenoiaa.—Academia Naoianal de Medlolna.—Oolegio Oloial de Mddiooa.—Q aeatade la salad pdblica:
Estado sanitario da Uadrld.—Orénioae.—V aaanles.-Ooraaspoadeaois.—Por laa Olinioas de Europa.—Tartnliamddiea.—Annnoloa.

Boletin de la semana.

Cosas de estos dias.

Un dignisimo compafiero, médico titular ins-
pector municipal de Sanidad, nos relata hechos que
tienen particular trascendencia en loe actuales mo-
mentos, en que se pretende presentar ante la opi-
nién nacional una obra sanitaria de envergadura,
palabreja esta que sirve ahora de colutorio a tanta
boca hecha agua frente a los escaparates llenos de
esperanzas en galantina.

Parece ser que un Ayuntamiento, cuyo nombre
no hace al caso, consiguié dotar hace unos afios
con 1.500 pesetas el abono de servicios de dispen»
sario antipaltdico y otros benéQcosanitarios, no in-
cluidos como obligatorios de la titular. La cousig
nacién presupuestaria se hizo con caréacter perma-
nente y por el pleno del Ayuntamiento, conforme
consta en acta, debidamente certificada al inte-
resado.

Pues bieii: el Ayuntamiento actual suprime esta
dutaeion y cuantos derechos cre6 en favor del titu-
lar que la disfrutaba. ¢Por quée?

Esto es lo que no consta. S6lo sabemos que unos
servicios sanitarios, oportunamente establecidos y
bien mddicamente recompensados, se suprimen con
dafio del interés puablico y del derecho individual
de un médico. ¢Hay faltas en el desempefio del car-
go? ;Han cesado las circunstancias que impusieron
la ereiicion de esos servicios?

Ni lo uno ni lo otro parece aducido, ni menos
demostrado. Lo que si demuestra tal actitud de una
Corporaciéon municipal es que la Sanidad continda
siendo materia de docil moldeo al calor de luchas
politicas y papeleos administrativos.

No creemos nosotros que puedan abandonarse
los deberes sanitarios de ese Ayuntamiento ni los
derechos sagrados de ese médico; pero bueno sera
que todos estemos enterados de cdmo se procede
por las autoridades municipales frente a las com
placencias del poder gubernativo en estas cuestio-
Des sanitarias.

o #((

También nos consta que nada tieue que envi-

diar, paralelo a este problema, el que plantea la
lucha iucalificable de loe compafieros.

No puede admitirse que un titular veterinario
desempefie al propio tiempo la titular de médico.
Es justo reconocer el esfuerzo que supone conse
guir ambos titulos profesionales; pero no es menos
justa la critica de quien no se decide en la eleccion
de un ejercicio en el aspecto de ocupar dos plazas
con dafio evidente de un compafiero.

Puede un médico ejercer libremente la profe-
sion veterinaria, para la cual conquisto el diploma
del Estado; mas la ética profesional se rebela ante
un propdsito acaparador de dos actividades oficia-
les que tienen por la fuerza de los hechos que
crear situaciones de incompatibilidad evidente en
la gestion inspectora sanitaria. No se concibe que
esto se permite; y ante la denuncia que se nos
hace de tales hechos en un tnunicipio vizcaino, lla-
mamos la atencién de los organismos directivos de
la Sanidad nacional, antes de puntualizar el estado
anarquico que tales cosas crearian en el medio
rural, aparte del problema de parados, que impone
cada vez mas la enérgica puutualizaciéu de las
incompatibilidades.

¥**

La prensa extranjera viene tratando de eucau
zar una protesta de indole profesional por el trato
que sufre desde hace mucho» meses el Dr. Albifla-
na. También, segin dicen los periddicos de estos
dias, algunos Colegios Médicos esparioles se mueven
en igual sentido. Nosotros, por nuestra parte, cree
mos haber cumplido con nuestro deber y no serle
a nadie sospechosa nuestra actitud en este asunto.

Seria de desear que las ultimas declaraciones
del jefe del Gobierno tendieran un puente por don-
de pudiese pasar algo de cordialidad y rectificacion,
siquiera fuese para evitar campafias que lleven el
nombre de Espafia en compafiia de juicios nada
beneficiosos para su buen crédito.

Nuestra parquedad actual sobre este tema obe-
dece, como no es secreto, a que no podemos con
sentir que ciertas interpretaciones tendenciosas nos
presenten como maniobreros politicos cuando cree-
mos permanecer, como siempre, en la justa actitud
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a que uos obliga el deber de defensa del compafie-
ro médico, defensa de que tau alto ejemplo nos di¢'
Htodos, en muchas ocasiones, el propio Dr. Albi

flaua. )
Uecio CARLAN

LA PRACTICA DE LA MEDICINA EN EL RIF

POB 1.1,
Dk, MIiRIANO BAEZ-4

INTRODUCCION

Djd «fios lie ejervicio profe>ioDal al frente del consulto-
rio indigena de Midar, en la kabila de Beni-Turin, nna de
las méas refractarias a nuestra penetracion 7, por tanto, de
las gne mejor conservan eos costambres, sentires 7 creen-
cias, nos han proporcionado algunos datos en relaciéon con
el tltalo que encabeza estas lineas, que creemos pueden re-
sultar interesantes al puablico 7 a! médico, no por lo gne
tienen de nuevos 7 trascendentales, sino por lo poco divul
gados que estan. Quisiéramos atraer la atencion de uno 7
otro hacia los problemas marroquies, que parecen no preocn*
parles mucho, cuando agni ha7 un campo virgen donde pne-
den volcarse muchas actividades faltas de empleo en la me-
trépoli. Estas notas, fruto de la observacion directa de he-
chos vividos, para cu7a confeccion no se ha utilisado biblio-
grafia alguna, tendran nn interés concreto para aquellos
meédicos que piensen venir a Marrnecos a ejercer la pro
fesioQ.

|
INIOSINCBABIA DEL CI.IENTS,—D aTOS GBNtCBAi.Sa

Antee de pasar adelante creemos oportuna ana adver
tcttcia previa. Eo la escritura de los nombres indigenas be
mos utilisado la ortografia fonética, representando cada
Bouido, tal como lo hemos oido pronunciar, por la letra de
nuestro alfabeto que mejor lo expresa. Sin embargo, hare-
mos constar que la mayoria de los escritores colocarian
una < alli donde nosotroa ponemos nna &1,

En un conaultoiio indigena, el médico se encuentra fren-
te al enfermo en una situacion que se diferencia mucho de
la gne es habitual en las consultas publicas de los patees
civilizados.

En primer logar, el moro no concibe la igualdad de trato,
como no concibe la linea recta, Asi como es tortuoso en sus
veredas, en sus escrituras, en sus construcciones, en sus
cultivos, en sus vestidos, eo aui ideas 7 en sus procederes.,,
es sefior o siervo, déspota o esclavo, segun la snerte que el
destino le depard; pero nunca un hombre igual a otro
hombre.

Abierta una consulta, en Espafia, por ejemplo, habria
protestas, aunque solo fuesen internas, ai se dispensara trato
de favor a alguien, si por atender a nna persona de viso se
postergaba a los deméas. Aqui ocurre todo lo contrario. Se.
riamos censoradoa si hiciésemos guardar turno al moka.
«tn (1) 2al chej (2), aun por los mismos favorecidos con que
esperasen. El que se atienda a los enfermos por el orden de
llegada a la consulta, no les cabe en la cabeza; pre&eren gne
sea por orden de categoria. Cualquier jefecillo que espera
por un anénimo, se considera postergado 7 ofendido; ignal

69 diJdfd do UQft &gffuptioi<bn (3» casorios <]U6 rocibo el
nombre de #*h i.ouyo QUmer.j de hebiteated aael» oeoUar n*edodor
mil.
(di oHt} ea el jele de ugh de Jes frA%0ioQ-"e en que ae divide le Kaf‘ila
hiendo eo BU eztenaidfi y pobleo”*a al<o a«f como uo partido ju>
dloial de KepaSa O meno»

ocurre al rico gne espera por nn pobre. Cualquier hombre
obscuroal gnese letiene una pequefia consideracién,procura
hacerla ostensible a los presentes, 7 se cree elevado en cate

gorfa.Espor esto gne quieren ser atendidos en horas extraor-
dinarias o visiladoB s domicilio. Es por lo mismo gne todo
el gne llega a! consultorio 7 se cree algnien, entra mny de

cidido en la sala de caras sin preocuparse de si esti 0 no
ocupada por otro, exponiéndose a que le invitemos a salir,
con lo cnal se retira amoscado, 7 es motivo de risas, escan-
dalo o pesadumbre en los circunstantes, segin la categoria
gne al Intruso concedan. 8i logra quedarse, se vuelve hacia
los que aguardan, 7 con aire de satisfaccion 7 una mirada
de superioridad, parece decirles: «Para gne vedis quién
SOy yo.

Una de nuestras preocupaciones ha sido infiltrar entre
los indigenas las ideas de igualdad, atendiéndoles por orden
de presentacion. A pesar de todo, hacemos excepcion en la
vieica al kaid (1), kadf (2), jalifa(Sj, 7 cuatro o cinco nota-
bles mas, 7 ello por coneideraeién a la accion politica, no
porque como médicos lo creamos justo.

Ei psiquiemo del moro le lleva a tomar una posicion
anomala ante la enfermedad 7 ante el médico.

Pocas veces se puede tener ahaolnta confianza en que sea
cierto aquello de que se queja: exagera, oculta, miente...

¢Por qué? Temperamento, pudor... Acaso pretende
entablar una demanda, hacer una rei-laraacion como herido
de guerra, no trabajar, justificar su presencia en el consul-
torio, al que vino eolo por ver; tal vez quiere curar,'con la
medicina que pretende obtener, a un familiar suyo que es
el efectivamente enfermo... Sobre este extremo se dan caaoe
verdaderamente pintorescos. Sujetos que se nos presentan
guejandose de una serie de dolores y molestias, casi siempre
terribles, que Bospecbamos falsos, a juzgar por el examen
objetivo, 7 gne al ser descubiertos en su treta, nos presen-
tan Unicamente un granito o nna erosion, diciendo trangni-
lamente; «bueno, pues curarme esto». Si en vez de ponerles
ante los ojos su patrafia optamos porque ellos la manifies-
ten, les invitamos a tomar en nuestra presencia un medica-
mento o a sufrir una pequefia intervencion... 7 en seguida
se confiesan: sMi teniente, no ser yo\ estar hijo mid6 mucho
malo ..jfavor.. éaracaiouet...»

Pero DOsiempre las falsedades del moro, o el negativis-
mo a respondernos cuando le interrogamos, tienen una fina-
lidad; no. Es sencillamente gne no sabe, que olvida, que no
se observa, 7 si algo sabe no lo localizaen el tiempo, por-
gue no tiene idea de él: lo mismo le da decir hace un afio
gue hace diez, que hace nna semana. No cuenta lo gne vive;
vive 7 nada més. El presente es todo. A losumo, tiene en
su vida unos cuantos jalones que le sirven de referencia.
«Cuando entrar espaitoles en Tiza, cuando el rf«»a«fre, cuando
espafioles entrar por Teluan...»

La reaccion ldgica, equilibrada 7 sensata aute ei dolor y
la enfermedad es dificilisima de enrontrar.”l moro reaccio
na casi siempre de modo extremista. Se gneja aparatosa-
mente, por comedia, 7 aguanta aparatosamente *pw' fanta
sia», por comedia también: siempre estd en escena, su acti-
tud dependera del papel que se asign”®

Entre el que con una peqgnefia herida en un dedo llega
a la cnnsnlta quejumbroso, haciéndose conrincir entre dos,

Kald bbla primara autoridad politieogabamativa de la kablla.
(2] kadl eKla primera autoridad judioial.
(:]| .Tailia ee el eupleote del kaid en ausencia de dsU o segunda
autoridad polllicoguberDativa

1QCit
loso
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mpirando trabajosamente, con la capncha de la chiia
& (1) echada por la cara, los 0jos entornados...; y el que se
presenta tranquilo y sonriente diciendo lettar como nada,
caando ana granada que se encontr en el campo le destroz6
ambas manos al explotar, mientras jngaba con ella. Entre el
gne se marea al extraerle una gota de sangre para nn lIrotis,
oal ponerle una inyeccion...; y el gne aguanta sin anestesia,
porgue no la gniere, la redaccion de una laxacion o fractn*
raj entre el que con nn pequefio forancalo se tamba y se
hace alimentar y velar por la familia y nos hace ir a sn casa
porgue dice que se muere...; y ei que llega a nosotros dicien
do gne esta tunpoeo malo» y tiene S9 o0 4 de temperatura;
sQtre el que al tocarle el epigastrio para hacer ana explo-
racion, en nn caso de biperclorbidria, da an alaridoy se
encoge, se arroga..., y el que aguanta a pie firme la extrac-
cién de nn proyectil, porque ««o querer dormir» (no quiere
snestesia}, no hay términos medios. En general, abunda méa
el impresionable y timorato entre los hombres, y el valient
ysnfrido entre los nifios con uso de razén.

Pero aun loa gne ante el dolor material tiemblan, son
verdaderos estoicos ante el dolor moral. Agoi no hemos
visto excepciones; ni una lagrima, ni nn gesto de desespe-
racion o dolor ante el cadaver de nn hijo. Creemos que esto
lo condensa todo.

Los hombres no snfren; al menos no lo aparentan. 1%as
mojeres cantan sn llanto.

La ignorancia coloca al moro en una situacion de sus.
picacia defensiva gne le hace ser em-
bustero.

Hay enfermos que nos dicen nn
nombre falso por temor a tener que
pagar algnna cosa cuando termine
aacnracion. (Sabemos gne algunos
abandonan la consulta por este temor
anando se consideran fnera de peli-
gro, sin esperar a que se lee dé el
alta) Onando ya ven que no ee paga
°ada y hemos llegado a granjearnos
Q confianaa, se presentan con en
Qonibre verdad, y como a veces no
confiesan el nombre primero con que
Beles ficho, es dificil hallar su histo
taclinica para continuarla.

Los hay gne verdaderamente no
aabsn, a panto fijo, de donde son ni
~mo se llaman, y no digamos los
*Dos gne tienen, porque eso no lo
BBxecasi ninguno. EI nombre ee algo
cierto, carece de la fijeza que entre
‘nosotros tiene; aun cuando lo normal
BBqce el primer apellido sea el nom

del padre y el segnndo el del
*pbnelo paterno, ellos combinan sus
OODjbree y apodos de modos muy va
MOB. 61 leg hacemos notar que este
6»n)io constante, esta incertilnm»
bre EBuna falta de seriedad porque

equivocan, contestan invarlable-
®mte: «gut/"gui/«(es igual, lo mismo

Comodiciendo: [qué cosas tienen
BB espafiolee, a lo gne dan impor

il] oaUaaa; prenda exterior que usan to-

tancial EI moro no se la da a nada, como no sea a la guerra.
Para todo lo demaés tiene siempre nna sonrisa uniforme y
ana flexibilidad gne hace gne por nada se inmute, ante nada
se acore; sobre todo, gne nada se revele en sn semblante-

Midar, Jnnio 10:13.

(Continuara esta serie de articulos en el namero
préximo.)

Academias, Sociedadesy Conferencias

ACADEMIA MEDICO-QUIEURGICA ESPANOLA
Sesion del 9 de Enero de 1933.
BL DIAGNOSTICO FITOTOXICO DB LA E8QU1ZOFBBN1A
f Comunicacion del Dr. PuRuelo.—Diecusion.)

Dr. Antonio Pfga: Al tratar este tema hnbiera sido
conveniente preguntarse: ¢es posible el diagnostico fitotoxi-
co de la esquizofrenia? Hoy por hoy los trabajos sobre la
cuestion vienen demostrando gne no ee puede llegar a este
disgnostico porque el indice fitotoxico carece de especifi-
cidad.

En la iniciacion de los estudios de! iudice fitotoxico ee
creyod en la exisiencia de nna snbstancia especifica en cier-
tas enfermedades; se ha demostrado que existe en varias y
sin tal especificidad.

Ademas, la cuestion del indice fitotoxico relacionada
con tas modificaciones que en el enero sanguineo realizan
los rayos ultravioleta nos permite apuntar uu problema de
cierto interés. En unidn de nnestro hijo estamos realizando

NOTA COMICA HEMANATI

[6piiz A oto /'

— ¢Gonque e Delfin la quitan los destines?

e . -"pues la gente diee que es él quien >o0e Ha puesto sobre la masa.
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estadios sobre {eadmenoa lotoetéctricos que nos baceo peo-
ear, en caento al indice fitotoxico, sea esta expresion foto-
eléctrica del enero sangaineo. Es por lo gne creemos nece-
saria ana investigacion del Indice fitotoxico y coetaneamen

te de loa tipos totoetéctricos en diferentes procesos.

MIOUBCIOUIA VAGINAL

Dr. Vital Aza: Los caeos clinjuoe motivo de esta coma*
nicacion sun jaeiiciables de haber sido intervenidos por via
vaginal. No llevan a la discusidon sobre conveniencia de la
intervencion vaginal o abdominal. En ninglin modo, tam
poco gneremos plantear agrias disensiones sobre indicacio-
nes de la via vaginal o laparotdmica en ginecopatia, ni tam-
poco a la dnresa con que se ha llevado este tema en la Aca-
demia de Ciragia de Bnenoe Airee,

El primer caso que vamoB a exponer ha motivado no
error diagnostico por no haber procedido al tacto vaginal.
En verdad, se trataba de ana sefiorita de cinenenta afioa de
edad con historia menorragica acentnada gne en los ulti-
mos afios ha tomado caracteres de verdaderas hemorragias
patoldgicas. Es vista por nn ginec6logo, y al encontrarse
ante la existencia de himen no cree pertinente el tacto va-
ginal; sienta nn diagndstico de Gtero miomatoso. Oree con
veniente terapia fieica y por un fisioterapenta es irradiada
con dosie de castracion. La enferma no mejora; sns hemo-
iragiae se hacen mas profnsas y se transforman en inteneae
metrorragias. Ee cnando fné vista por nosotros; nn taoto
vaginal, con los cuidados del caso, encuentra un poiipo ute-
rino gne llega basta la apertura vaginal,

Gomo hemos dicho, error diagndstico posible y sélo por
no haber llegado al tacto vaginal.

La situacion de nuestra enferma la resolvemos por ana
simple polipectomia por via vaginal.

Otro caso, también resuelto por miomectomia vaginal,
se refiere a ana sefiora gne, después de nn parto con teto
mnerto, tiene nn aborto al gne siguen menorragias cada vez
mas intensas. La exploracién nos acasa un Utero grande; en
BU cnello una tumoracion redondeada del tamafio de una
mandarina; tnmoracioo sésil; diagnosticamos mioma sab-
macoao de tipo sésil. Proponemos miomectomia previa
bisterotomla. Obtenemos excelente resultado; en la af
tnalidad eeta cirugia conservadora ha hecho posible gne la
mujer se encuentre embarazada.

Loe dos casos que siguen son semejantes clinicamente,
pero muy diferentes en en evolucién por la diferente técnica
quirdrgica seguida. Uno de ellos es el de nna mujer con una
tumoracion rellenando toda vagina y ascendiendo basta re-
basar el ombligo; tiene flujo hemorrdgico muy fétido con
anemia intensa. Este enorme mioma proponemos sea in-
tervraido por miomectomia vaginal; la enferma, siguiendo
los consejos de un eiinjano, acepta ser intervenida por él
por bisterectomia abdominal. Esta ae realiza y la enferma
fallece a ias treinta horas de ser operada.

Bi dltimo caso ee refiere a nna sefiora con eintomatolo-
gla ginecoldgica andlogas metrorragias intensaa; no puede
adoptar la posicion sentada; aqueja grandes molestias vesi-
cales y la miccion ee hace Bolamente por reboeanuiento. Ala
exploracion ee encuentra Utero rebasando el ombligo; no
hay coeilo uterino y todo él esta ocupado por una tumora-
dlD gne también rellena totalmente la vagina. Como en el
caso anterior, proponemos la extirpacion miomatosa por via
vaginal, ya que la bisterectomia nos estaba vedada por la
exieteucia de dos millonee de glébulos rojos y 38 por 100de
hemoglobina. Ee aceptada ia intervencion vaginal bajo ra-
gnianeatesia con novocaina. En el acto operatorio encontra-
mos primeramente ciertas dificultades; pero finalmente pu-

dimos extraer hasta dos kilos y medio de material mioma-
toso.

En esta clase de enfermas con hemorragias ile cierta
duracion contrasta su cuadro clinico con en admirable ten-
sion arteria); por ello resalla de cierta benignidad la inter-
vencion por via vaginal bajo raquianesteeia, a pesar deas
grado de anemia y exigua cantidad de hemoglobina.

Dr. Garcia Orcoyen: Hemos de reconocer gne loe casos
clinicos presentados estan totalmente dentro de las indica,
oioues de ia via vaginal. Son miomectomiae por mioma sub .
mucoBo seguramente con base de implantacion no muf
acentuada. Ahora bien: digamos que, aparte de las dificul-
tades técnicas que en estas enfermas se puedan presentar
en el acto operatorio, la via vaginal lleva a ciertos fracasos
cuando el mioma uterino tiene baee de implantacion y crs
cimiento en capas mas profnndas del Gtero y noe veamos
obligados por ello a intervenciones no conservadoras.

El estndio clinico de lae enfermas que eangran bacs
variar ios datos bailados cnando se trata de mnjeres gre
sangran de poco tiempo y de manera aguda o lo vienea
haciendo de manera cronica. En aquéllas el volnmen sso-
golneo esta disminnido; en cambio la cantidad de hematiss
y hemoglobina estan pooo alteradas, y por ello son eitua
dones modificables favorablemente con las inyecciones ds
snero. No sucede tal con las mujeres que eangran meses f
mesea; sn volnmen sanguineo estd poco modificado; peto
en cambio, su grado de anemia y limitacion de hemoglo-
bina llegan a grados extremos. Ee por lo gne al ser inter
venidas ae tiene gne realizar previa tiausfusion sanguinea.

EaTARO ACTUAL DB LAB KBOATIVA8 D« P.4PEL
BIM BADIOLOUIA

Dr. Alonso Canalejas: Hace doe afios presentabamos
una comunicacion BObre radiografias con negativas de papel.
El tiempo nos ha corroborado eus ventajas, y hoy podemos
hablar de loe resultados satisfactorios gne alcanza actnsl
mente esta clase de negativos.

Las radiografias en papel las hemos coneeguido siempre
con la misma técnica qne se emplea corrientemente para b
pelicula. Ahora bien; para la ntilizacion de estos negativoe
precisa reenrrir a buena técnica, ya que un regular negativo
de papel es menos admisible gne un negativo de pellcni*
efectuado de la misma manera. Estas radiografias en papel
precisan dominio técnico, pues al tener gne repetir la radio-
grada, echa por bajo en gran ventaja, gne ea la economi*

El negativo en papel nnnea puede afirmarse que set
mejor que el de peiicnia. Loe resultados del negativo su
papel BAJ lo suficiente para el diagndstico y oUiixabiee so
eituaciones que el presupoesto no haria posible de otrt
clase. Es método a realizar en organisacionee con limitado”
pteeupusatoB radioldgicos.

Una de lae particularidades de ios negativos de papei es
el no mostrarnos de manera ciara loe detalles como lo baos
la pelicula, ei bien al positivarlos por medio de reptodtK'
ciOD fotografica consigue mae visualidad y detalles, ei bien
se disminuye SU ventaja econémica.

Dr. Autonlo Pifia Pascual: El problema técnico de lo’
uegaiivuB eu papel consiste en dominar la curva del enos-
greoimiento de éste; lo que estd dominado; y ademas teorl'
camente debemos decir que no hay posibilidad de obtener
en la pelicula lo que no ee posible obtener en el papel, d
bien en aquélla la vieibilidad es mejor por la observacio»
a tianeparencia.

Interesa que hay explicaciones radioldgicas, como lae i*
leeiones craneales; que los resoltados obtenidos son mayO
res con ei papel gne con la pelieula; los positivos de p»
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pei son mejores qoe los de pelicula, si bien el realicarlo
exige técnica gne requiere aprenditaje no realizado todavia
por todos; dificultades técnicas gne con cierto interés se
salvan facilmente, en cayo caso el papel nos pnede dar bue-
nas observaciones,

El negativo de papel en la exploracion de procesos to-
racicos nos parece que por ahora no es posible snbstitnya a
las exploraciones con pelicula, si bien el papel también per
mite diapositivae del negativo, pero con ello ya desapa-
rece la ventaja econémica de la radiografia en papel.

Dr. Valdéa Lambea: Limitandonos a la radiologia de
procesos respiratorios, no creemos hoy por hoy de utilidad
loa negativos en papel. Es cnestion que por el momento no
debe salir de los laboratorios y de las salas de experimenta-
Cion; no se debe poner en manos del publico médico; no es
posible gne el negativo de papel anbatitaya a las observa-
ciones por transparencia.

Hemos visto mochas radiografias en papel de aparato
respiratorio y de ningnna manera hemos podido sacar el
partido que la clinica exige y permite la radiologia con pe-
Kenla.

Dr. AbeKo Pascual: Laradiografia en papel debérnosla
observar con rayo» diagonales, manera de apreciar mas
contraste y mas luz y con ello mejor observacion. En las
radiografiae de aparato respiratorio hay ana serie de lesio
nes, las méas interesantes clinicamente, como eon Ise de diag-
nostico inicial, y gne por dar menores contrastes son mas
dificiies de ver en papel gne en pelicula. lgual sucede con
los campos indnrativos de tipos inflltrativos tnbercnlosos;
son lesiones de interés etiol6gicoy de gran valor para fijar
ia marcha clinica del proceso; lesiones gne son mas dificil-
mente apreciablee en negativos de papel gne en ios de pe-
iicuia.

Lo expneeto oo quiere decir qoe se desplace de la practi
ca la radiografia en papel; podemos obtener una primera
radiografia en pellcnia; las eucesivas en papel y de vez en
cuando ona en pelicula, para asi, con cierta economia, segoir
la evolucion de lesiones polmonares.

Dr. Felipe Garcia Trivifio: k. lo dicho nada es posible
aportar en cuanto al diagndstico de tabercnlosis. 81 quere-
mos marcar las diferencias diagnosticas a que nos pnede
llevar el empleo de negativos en papel en cierto proceso
pulmonar. Nos referimos a la aicolisis pulmonar; en ésta
los nddnloB silicosicos vistos en pelicnla eon de facil diag*
nostico. En cambio en negativos de papel dichos nddulos
silicésicos cuando adquieren regular tamafio dan la comple
ta impresion de granulia pulmonar. Es como un negativo
de papel nos condnce a ,un error diagndstico cuando €) ne
gativo de pelicula nos lleva al verdadero.

Dr Alfonso de la Pella: Al tratar de los negativos en
papel eu Uiuiugia, recordemos la necesidad de ia observa
QM a cierta inclinacion en procesos uroldgicos y en espe-
cial de lesiones nreterales. 8e comprende gne estoy la ne-
cesidad de la observacion del negativo por transparencia
>b limite el empleo de loa negativos en papel.

Dr..Bravo Diaz Cafiedo: Conforme con lo expuesto
Cobre algunas ventajas de ios negativos en papel, pero en
uirngfa Osea no podemos utilizarlos cnando precisamos el
examen del negativo por transparencia.—M. Acena.

Setion Aél 16 de Enero de 1933.
(’ASU ULINItIO
Dr. Jules Voncken (de Lieja): Tratase de una mujer
coii pasado digestivo que ingresa en nuestro servicio con

el cuadro de «abdomen agodo>; se cree indicada la inter-
vencién de urgencia. En ésia, después de un reconoci*

miento de estomago, vesicula biliar y apéndice, asi como
de duodeno, encontramos en la cara posterior de este ulti-
mo nna perforacidn, sin signos que nos hicieran pensar en
la cansa.

Dr «Jules Voneken.

Tratada la perforacion y realizada gastroeoterostomia,
el curso postoperatorio transcurrié sin incidentes. De alta
la enferma, procedimos a una exploracion radioldgica de
aparato digestivo; en la porcién duodenal que habiamos
tratado la perforacion vimos un nicho.

LIPOUISTBOFIAS LOCALIS DB OBIQEN INSULINJCO

Dres lzquierdo (M.) y Palacios (A.): Los tratamien
tos prolongados de ineulina llegau, en algunos enfermos, a
prodneit alteraciones locales en la zona de inyeccion, Tema
gue se viene estudiando desde 1936, si bien se ha adelan-
tado poco en cnanto a su patogenia.

Lipodistrofla gne toma dos aspectos: hipotrofleo e hiper-
trofico de la regién inyectada. En ésta, ei estadio histol6
gico muestra signos manifiestos de hipertrofia del tejida
adiposo con reaccién conjuntival!; grasa, bioquimicamente,
con caracteres normales.

Alteracion lipodistréfiea con gran interés desde el punto
de vista clinico, se ha atribuido a la accion local de la insu-
lina por BJcontenido en tricresol o por el propia; no faltan
autores que lo atribuyen a la accion traumatica ejercida
por laaguja de inyeccion o a la pequefia cantidad de alco-
hol gne pueda conservar ia jeringa en el momento de-;la
inyeccion, cuando se conserva introducida en alcohol. Lo
cierto es que ninguna de eetas causas explica euficiente
mente la alteracion.

Ahora bien: hemos llegado a la conalnsién que la insu-
lina inyectada en region con lipodistrofia ejerce accion mas
lenta y menos intensa sobre la gincemia que cuando lo es
en region normal. Hecho muy a tener en cuenta ai valorar
en estos enfermos las dosis de insnlina y la conveniencia
de adoptar lo que hemos llamado el «mapa de la insalina»,

<1
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0 seAinyectar en regiones diferentes y de manera socesiva.
Dr. La Portilla: La lipodietrofiainenlinicanos recnerda
ae alteraciones cutaneas que se presentan con motivo del
empieo de sabstanciae graeas sobre !a pie); creemos deben
merecer idéntica interpretacion a ia gne se ha dado para los
oleomas, vaeeiinomas o paraSnomas. La literatura se mues-
tra obscnra desde ei punto de vista patogénico al hablar de
los vaselinomas o paraSnomas u oieomas en enfermos que
han recibido inyecciones subcutéaneas con vehiculo oleoeo.
En toda esta clase de enfermos con oleomas parece gne
ee deetaca un factor personal en cierta relacion con fondo
tubercnloso. Este creemos debe investigarse en los disbéti
coa y enfermos que reciben insulina y presentan lipodis-
troflae.

HIPOTENSION OBI. LIQUIDO CBFALOBRAQUIDBO EN OIBUOIA

Dr. Bravo y Diaz Cafiedo: El aOo 1926, en mi tesis
doctoral, estudié 26 casos de traumatismos de craneo, la
tension del liquido cefalorraquideo; pnde comprobar, obser
vado por otros autores, en algunos casos con lesiones ana
tomicas poco gravee, un sindrome aparatoso de vomitos,
cefalalgias, bradicardia y elevacién de la temperatura coin-
cidiendo la mayoria de los casos con una tension elevada
del liquido cefalorraquideo; en otros casos, al contrario, se
demostraba una hipotension del liquido.

En este corso'he visto tres caeos con hipotension; he
podido ensayar con éxito el método de tratamiento propues-
to por Leriche, Se puede aceptar como valor fisiol6gico de
la presion del liquido cefalorraquideo las cifras entre 6y
20c. c. de agua en el manémetro de Claude, estando el en
fermo en poeicion horizontal.

Para obtener resnltadoe comparables en clinica es nece
sario medir siempre la presion bajo las mismas condiciones:
estando el enfermo en igual posicion y estado de reposo
corporal y psiquico. Las cifras de presion por bajo de 6 c, c.
o por encima de 20 c. c. en el mandémetro de Clande deben
estimarse como patoldgicas.

Su exageracion en on sentido o en otro constitnyen esos
sindromee gqne se ha consentido en Ilamartee, empleando
términos generales, hiper o hipotension.

Nomeiosos trabajos experimentales ae han ocupado del
mecanismo de la presion iiqaidiana en general y han de-
mostrado los diferentes factores de ella: caja 6seay mem-
branosa practicamente indilatable, cantidad mas o menos
grande de liquido y, sobre todo, variaciones de volumen dei
encéfalo con poeible edema cerebral, de importancia consi-
derable. Cuando alguno de estos tres factores varia, la pre*
sion del liquido serd inmediatamente modificada.

La hipotensién traumatica ba parecido siempre despre
ciable en el complejo gne representa, en general, nn tran-
matiemo de créneo.

No tiene importancia cuando existen contusiones multi-
ples, difusas, rdpidamente mortales o cnaudo hay compre-
siones. Pero en algunos traumatismos, anstomicamente poco
graves, originan nna sintomatologla clinica bastante rnidosa,
y to gne aun tiene mas importancia es gne cuando se reali-
za unaterapéutica conveniente permite obtener curaciones
rapidisimas de los traoinatizados.

La sintomatologla de la hipertension no es caracteristi
ca, pero para el gne tenga aignna experiencia rie loe trau-
matiemos de crdneo puede casi siempre por ella sola suge-
rir la idea de la hipotension.

El herido con hipotension no estd en geoeral en coma
profundo, En muchos casos, después de estar en coma,
salio de él, pero gnedé somnoliento, semicomatoso, «ente

rrado» en la cama, reflejado sobre si mismo, en decubito
latera], huyendo de la las y del ruido, no hablando sino
para responder a las preguntas que se le hacen con insis-
tencia, diciendo brevemente que tiene nna violenta cefalal-
gia frontal, vértigos y nauseas. Con frecuencia presenta
bradicardia y la temperatura se eleva algunas veces de
88*,6 a 800.

El herido estd menos comatoso, menos oongestionado,
menos «embrutecido» que un hipertenso. No hay estertor;
la respiiacién ee mas bien superflcial; el pulso pequefio; no
hay contractnia ni resolucion muscular.

Se encuentran en la liteiatura de estoe Ultimos veinte
afios pruebas del papel nocivo de la puncién lumbar eva-
cuatris repetida por sistema ante nna sintomatologla cada
vez mas alarmante. De puncion en puncién la sitaacion se
agrava, el coma se hace completo, algnnas veces con la apa-
ricion de signos de focos; puede seguir la muerte.

La hipotension parece debida a nna congestion menin-
gea «a vacuo», Fuera de los casos en gne hay pérdida abun
dante de liquido por el oido o por la nariz, ee moy probable
gne Ib hipoteoBidn primitiva sea el resaltado do nna brusca
contraccion de los vasos cerebrales y mas eepeciftimente de
los vasos de los plexos coloideos,

La hipotension secundaria se explica verosimilmente por
la pérdida de liquido al nivel de loa agujeros de puncion
(ragniaDeatesia evacnatriz).

Actuando eobre ano de los tres elementos principales
que Intervienen en la producciéon de la tensidn del Ifgoido,
parece probable poder modificar la hipotension del mismo.
Esquematicamente podemos dividir nuestros métodos tera-
péuticos en tres grupos:

1. Los gne actian sobre la actividad de los plexos co-

roideos. Extracto glicerinado de plexos coroideoa y allyl-
teobromina.

2. ° Actuando sobrs la presion venosa encefélica; ia adre-

nalina y acetylcolina.

3. ° Actuando eobre el volumen del cerebro. Es la mane-

ra como parece actuar el agna destilada en las venas; ee
corrientemente utilizada para combatir loe accidentes de
hipotensién desde que Leriche vnlgarizé su empleo.

Lb inyeccion intravenosa de agua destilada ee compone
de tres fases: nna primera, bipertensiva, gne dura tanto
como la inyeccidn; otra eegunda, bipotensiva, transitoria, y
nna fina), caracterizada por un ascenso progresivo de iaten-
sion de) liquido, duradera, pero tardia (se manifiesta a los
veinticinco o treinta minutoe) y proporcional a la cantidad
de liquido inyectado.

Observacion 1.* Enfermo operado de hernia inguinal
con raquianestesia.Hipotension terdia. Curacion en seis dias
con el método de Leriche.

Observacion 2.° Enfermo con hipotension postrsumaética
(por tranmatismo de craneo), Curacién con ia inyeccion de
agua destilada en vena, dos dUs consecntivos.

Observacion 3* Traumatismo de craneo con hipoten-
sion. CniaciOn con nna sola inyeccién de 80 c. c. de agua
destilada.

En todo traumatizado de craneo cuya eintomatologia no
corresponda con las lesiones anatdmicas apreciables, debe
pensarse en la poeible existencia de una hipotension, la
que deberd probarse con la medida de la ten iondel li-
quido,

Si se comprueba la hipotension es excelente el método
de Lericbe: inyeccién de 20 6 80 c. c. de agua destilada y
de 600 6 1.000 c. c. de suero fisiolégico eobcutaneo; inyec-
ciones que ee podran repetir en dias sucesivos, ei el estado
del enfermo ael lo exige, comprobando manométricamente
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I&mediUa de'la tecHI6D, no olvidando que una teiapéatica
ezefreiada podria llevarnoa a un eindiome de hipertension.
Dr. Castillo'de Lucas; Con alguna frecuencia observa
nos el sindrome de hipoteneion de liquido cefalorraquideo
ea cirugia; cuadro muj; de tener en cuenta y ante el cual
debemos valorar todos aua sintomas] para llegar a una con-
cepcién patogénica Unicay asi tratarle bajo ana diiectris.

En nuestra practica, en los enfermos que suponemos el
eladiome de hipotension de liquido cefalorraquideo reali-
ismoe una exploracion de la tension raquidea al ingreso en
laclinica,'repetida alas pocas horas, e ignalmente al dia
siguiente para en caso de existir hipotension proceder a te*
rapéutica conveniente, y a normaliiar su tension antes de
laintervencion quirdrgica necesaria.

Dr. Oliver Pascual: El sindrome estadiado es de tras-
cendencia practica; en sn interpretacion debe tenerse muy
enonenta la fisiologia vasocerebral y de plexos coroideos;
poco se sabe sobre ella.

Digamos que en todos los choc, y por coneigniente en el
operatorio, hay un trastorno (nndamentai del recambio tisd-
lar con liberaciéu histaminics. Es boy como el choque ana-
Slactico se considera choque liiecaminico. Hiperproduccion
de hietamina que también se observa en las infecciones
brnacas en relacion estrecha con la dieregulacion circnlato
(Ia, en la cnal se halla con frecoencia un cuadro de bipoten.
tion de liquido cefalorraquideo,

Si lo dicho lo relacionamos patogénicamente, acaen se
llegue a dar un gran paso en ia patogenia y tratamiento de
lahipotension de liquido cefalorraquideo; en especial si con-
aidetamoB la farmacologia que regula la movilizacion san*
guinea (grupo adrenalfnico). Este y sus antagonistas son
aubstandas modificadoras de los depdsitos de sangre del
organismo y, por ende, del bazo y del higado; 6rganos inclui*
dos en dicho grnpo.

Or. Vital Aza: En el cuadro de la hipotension de ligai
docefalorraquideo merece cita especial la cefalalgia conse-
cutivaa ragnianestesia. Caadto que observamos con alguna
becnencia por haber generaliiado la laquianestesia en gi
uecologla por via vaginal, asi como en caso de cesarea,
anngne de dia en dia vemos disminuir esta cefalalgia, es lo
oetto que sus interpretaciones patogénicas, por hipotension

por hipertension, no conducen al éxito terapéutico cuando
 uno o en otro sentido actuamos en en tratamiento, Di-
g”os gne en clinica, con una u otra conducta, vemos 0 no
*Mer la cefalalgia en nuestras operadas bajo taquianes-
iesia.

I"r. Vallejo Nagera; A lo dicho nada se puede objetar
~ ol terreno clinlco; la cefalalgia que sigue a la puncién
iuiQuar es, para loa autores franceses, por hipotension ra
juidea. En sn tratamiento hemos llegado haeta la inyeccion
*P'doral de80 a 100 c. c. de suero; no es raro observar una
Mudizacién de la cefalalgia durante loa primeros veinte o
uiitticinco minutos de tal inyeccion epidural; agudizacion

obligaa inyectar pantopon, si bien con muy limitada me-

lios falta dacni que estas cefalalgias unas veces ceden
~'ena terapéntica y otras se fracasa. En algunos enfermos
* Natamiento, hasta entonces eficaz, agrava el sintoma.

AKOSI’ATKCTOMI* PABABRKCTAL, Bl. FOBIGB 7 BL PDNCII
"PSBATION BN el TB4ATAMIENTO DB LA IIIPBRTBOPIA
nE LA PKOSTATA

Pastor E.: Lee una comunicacion sobre este tema.

el nimero préximo publicaremos esta comuoi

*cl0 oytensamente.)

ACADFMI.A NACIONAL DE MEDICINA

ADJUDICACION DB PilPMIUS

Examinados por esta Corporacion los trabajos y expe
dientes presentados al concurso de premios, SOcorros y re-
compensas que deberan adjudicarse en la sesion inaugural
del curso académico de 1938, la Academia acuerda su conce-
sion en la forma gne seguidamente se determina:

Premio de la Academia, tema Il: Be concede a la Memo
ria que lleva por lema «Nosce te ipsumy.

Premio Bubio; Se concede a D. Benigno Lorenzo Velaz*
quez, por su obra titulada «Terapéntica, con sus fundamen
tos de farmacologia experimental».

Premio Boel: Se concede accésit a la Memoria que lleva
por lema cEsculapio».

Premio Sarabia y Pardo: Se concede a D. Estanislao
Lluesma Uranga, por sa trabajo «Apendicitis infantil».

Premio Oatvo y Martin: Se concede a D, Pedro Lain La
Casa, por su estudio descriptivo de una epidemia de sa-
rampion.

Premio LoOpez Sanchez; Se concede a D. José Pérez Llor-
es, en atencion al mérito de sn tesis acerca del origen y na-
turaleza del cuerpo vitreo.

Premio Oblela: Se concede a D. Fernando de Castro.

PBEMIOS, aOCOBROS Y BSCOUPXNSA8 DB LA FUNDACION
SAN NICOLiiS

Doa leccmpensa de 800 pesetas al periodista D, Manuel
Fernandez-Ouesta Merelo.

Un premio de 1,000 pesetas para pago de los derechos
del titulo a los licenciados en Medicina D. Manuel Blanco
Otero, de Santiago de Compostela; D. José Antonio Escude
ro Valverde, de Valladolid, y D. Ignacio Fanjnl Sedefio, de
Madrid.

Un premio de 1 600 pesetas a.D. Ciriaco Laguna Serra.
no, por su tesis de doctorado.

Una cartilla de 200 pesetas del Monte de Piedad, Caja
de Ahorros, a cada uno de los alumnos de las Escuelas pu-
blicas del distrito de Bnenavista, de Madrid: Carmen Ramos
Martin, CandelBiia Gil Rodriguez, Mercedes Simon Marti-
nez, Julia Alvsrez Mfngnez, Maria Tereta Pérez Quesada,
Aurora Aranguren Otondo, Eocarnacion Rfliz Toce!, Antonia
Daran de la Torre, Isabel Tortijo Llopis, Maria Luisa Senac
Gil, José Serrano Nfiez, Federico Diez Redondo, Emilio
Sahuquillo Lorence, José Alvarez Agnado, Fernando Mar*
tinez Figueras y Félix Moreno Garcia.

tina cartilla de 260 pesetas del Monte de Piedad, Caja de
Ahorros, a ceda uno de los alumnos del Colegio de Huérfa*
nos de Médicos; Francisco Bellvert Boit, lldefonso Ldpez
Puebla, Romualdo Lacorte Aimendariz, Marfa Sancho del
Palacio, J :sto Garcia Salvatierra, Javier Martinez Inza, José
Romero Marqueés, Ignacio Arienza Valcarcel, Maria Luisa
Descalzo Moreno, Julia Maria Fernanda Gonzalez Palacio,
Maria de la Concepcion Estevan GAmez, Antonia Romero
Marqués, Maria Presentacion Puerta Pérez y Maria del Pilar
Martin Gil.

Un socorro de 2.000 pesetas a cada uno de loe médicos
imposibilitados y en precaria sUnacion econdmica: D. Ale
janclro José Martinez Hidalgo y Langa, D. Angel Yaibondo
y Holguln, D. lldefonso Lad Romero y D. Serafin Barreiro
y Bastillo.

Una pension de 6.000 pesetas para estudios en el extran-
jero a cada uno de los licenciados eu Medicina D. Angel
Uomfngnez y D. Remigio Saldsfia.

Los iateresados deberan concurrir el domingo dia 22 de
Euero de 1933, a las ouatro y media de la tarde, al local de
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la Academia Nacional de Medicina, calle de Arriela, nime-
ro 12, donde ae celebrara la eeaidn inaugaral del caceo aca-
démico, ; a la terminacion de la gne ae hara entrega de loa
mencionadoB premios y recompensas.

Loa interesadoB ansentes o impoaibilitadoe de asistir se
haran representar por persona antorizada debidamente en

documento donde el jaez municipal garantice la firma del
poderdante,

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS

Se pone en conocimiento de loa sefiorea colegiadoe que
el jQevee, dia 26 de Enero de 1633, a laa aiete en punto de
la tarde, celebrara eate Colegio Junta general extraordina-
ria, para tratar en ella de los asnntoa consignados en la si-
gniente orden del dia:

1.0 Acta anterior.—2®Boletin.—3.° Tribunalprofesional,

Por la importancia de loa temas ae ruega a loa aefioiea
médicos Rononrran a dicho acto puntualmente.

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA

ifatado esotterlo de Nedrta.

Altura barométrica maéaxima, 716; ldem mintma,
711; temperatura maxima, 11°1; Idem tninima, -4°;
vientos dominantes, SE,, N, 7 NO.

La inclemencia del tiempo ae ha hecho sentir en la
agraTacion de los procesos de aparato respiratorio, ha
biéndose producido derrames plearlticos en numerosos
enfermos de bronquitis crdnicas.

En cuanto ala gripe, que pareciaacantonada en Ingla-
terra, ya se ha manifestado en Madrid, especialmente en
casas donde viven gran cantidad de personas. La forma
es benigna, abundando tanto los sintomas abdominales
como los respiratorios, si bien estos ultimos son los que se
consideran como mas caracteristicos de la gripe.

En los nifios dominan los mismos_procesos, resultando
tanto mas graves cuanto'mas pequefios son.

CRONICAS

Médicos de los guardias de asalto.—Ante las reitera
das preguntas que se nos hacen respecto a la provision de
plazas de médicos de los goardias de asalto, hemos de res
pender, segln los datos que poseemos, que aln no se sabe
en la forma ni fecha cdmo se han de cubrir las referidas
plazas por estar pei'diente de disponerlo el sefior ministro
de la Gobernacion y el sefior director general de Sanidad.
Por lo tanto, en cuanto tengamos noticias de ello lo co-
mﬁgnicaremos a nuestros lectores en estas mismas colum-

Sociedad Es?aflola de Higiene. Premios.—El premio
del ministro de la Gobernacion a5|?nadq ai tema «Pacto
res econémicos K sociales que Influencian Is salud y la
enfermedad» se ha otorgado a D Joaquin Espinosa Fe-
rraudis, de Madrid; el accésit, a D. Mariano Bellogin, de
Valencia, y las menc ones, a D. Enrique Montanés del
Olmo, de Alroazan (Soria), y a D. Vicente Arroba Juzga-
do, de Toledo. '

El primer premio Roel, asignado al tema «Modernos
sistemas de depuracion de aguas residuales. Normas de
aplicacion en Espafia», quedd desierto, acordandose su
division en dos de 250 pesetas para los trabajos de don
Aniceto Bercial, inspector provincial de Zaragoza, y don
José Vega Cillalonga, inspector proviocfal de Leon. Se
otorga mencidn honorifica a un trabajo de D. Manuel Ga-
llego, de Gijon, y D, Samuel Capera, de Barcelona.

E segundo premio Koel, asignado al tema «Prevento-
rios, dispensarlos y sanatorios antituberculoso». Modifica-
ciones venlajosas susceptibles de adoptar para que llenen
mejor sus humanitarios fines», ha sido otorgado a don
José Codiua Suqué, de Madrid, y el accésit a D. Joaquin
Espinosa Ferraiidiz, de Madrid.

De laxQaceta».—2deEnero.—Gobernacion.—Orden
otorgando las recompensas que se indican como resultado

del concurso de premios convocado por el Consejo Supe-
rior de Proteccion de Menores.

10 de Enero.—Marina.—Decreto disponiendo que g
general modico de la Armada D. Nicolas Rubio Argieilei
y Salcedo cese como presidente de la Comisidn designads
para la eleccidn de la localidad donde ha de ser Instalaii
dicho Sanatorio.

14 de Enero.—Gobernacion.—Orden declarando d«
sierto el concurso-oposicion libre anunciado para prove»
la plaza de jefe de la Seccion de Medicina del Institui*
Nacional del Cancer.

Noticias,—EI dia 13 dieron Su los ejercicios para o
brir la plaza de médico de El Mola-, que obtuvo brillante
mente el Dr. Mariano Payada Sanchez.

—1_a Diputacion provincial de Lugo establece un in
uesto sobre las aguas medicinales en los balnearios &
a provincia.

. Los usuarios habran de abonar cinco pesetas o incu-
rrirdn en penalidad.

No sabemos hasta qué punto puede ser legal un arbi
trio de esta Indole tratandose de asunto que afecta direc-
tamente a la utilidad publica.

—F| ministro de Sanidad francés, M. Justin Godart, »
inaugurado hace pocos dias los nuevos pabellones y Iss
instalaciones magnificas que hacen del Hospital de Petit
Quevilly un establecimiento modelo.

Acompafiado del prefecto del Sena Interior, M. De
mara, y de las notabilidades civiles y militares del depH-
tameuto, el ministro recorri6 todos los servicios, reorgs-
nizad s_segun los ultimos adelantos y provistos de P
instalaciones mas perfectas.

—Por la Direccion general de Sanidad se convocal
concurso oposicion para proveer. una plaza de_ practieso’
te, vacante en la Escuela Nacional de. Puericultura, jr
una plaza de matrona, vacante en Ja Escuela Nacionii
de Puericultura,

—También se anuncia tres plazas de enfermeras viii
tadoras, vacantes en la Escuela do Puericultura,

—Por disposicion del 14 de los corrientes se determimi
el material minimo necesario para que los inspectora
farmacéuticos municipales puedan atender su cometido.

Forensias.—En el Juzgado de primera instancia e io*
trucclén de Campillos se halla vacante, por defuncion, *
plaza de médico forense y de la Prisidon preventiva, dt
categoria de entrada, que debe proveerse por traslado#*
conforme a lo prevenido en el art. 1.° del Real decreto ck
29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigiran sus instancias al president#
de la Auiiiencia territorial de Granada, por conducto cel
juez del partido en que presten sus servicios, hasta d

3 de Febrero.

__Homenaje al Dr. Soler.-Se ha celebrado en el domi-
cilio del eminente Dr. D. Luis Soler y Soto un acto &
extremo simpatico y cordial,

Agradecida la Direcddn, Redaccion y AdministracioB
de la Revista Iberoamericana de Ciencias Médicos a l«
continuadas pruebas de incondicional adhesi()ndy siiicert
apoY_o que dicho ilustre maestro viene prestando a esti
publicacion, el personal que la integra acord6, por ua*:
nimidad, conferirle el titulo de director honorario, A e«
fin, el dia seflalado acudié a su domidllo una Comisi6#
que hizo entrega al festejado del correspondiente diplo-
ma, obra del notable caligrafo D. Manuel Llérente, gk
ha sabido dar al pergamino una bella expresion de grs#
meérito artistico.

El acto resulté muy simpatico.

SULFOBARIUM (Mticsynombre reglatiidoil.
aOLFATO DK SABIO PABA KADIOSOOPIA
Unico prepnradoi en Bgpafia: DOCTOR GIRAL
Catedraticoy Académico,-Atocha, 35.—Teléf. 16.52S.— M«drii
Forma emoUionable en frig; 1,90 ptat, caja de 15* gramo*,
Forma cremoia: 4,4a ptai, frasco de 25* gramos.

Ambas formal! A granel por kilos.—Muestra# gratuitaa-

B i v ie D A I V 0 1 v
enpssste #s sxtrecto ds rtloss ds LAPPA BAIOR L., y EsteAo IOliK*'
LABOBATOBIO OAUIB.SaD Fernando.B4. — Valencia-

IBPBBMTA DBL SDOBSOB DB BNBIQUX TBODOBO
OlorletadeBanUHarladelaCabeaa, |.--Hadr!d. Teléfono 7065&

)





