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E L ^ G L O A ^ I C O
REVISTA CLINICA DE MADRID

APARECE TODOS LOS SÁBADOS ^

m S T O K I - A L

Fundadores: Sres. Delgrás, Escolar, Méndez Alvaro, Nieto-Serrano y Serret.
PUBUOACIONBB BEFONSIDAS

Boletin de Medicina, Gaceta Médica, Genio Médico-Quirúrgico, Fundador: Tejada y Espada. 
Correspondencia Médica, Fundador: Cuesta y Ckerner.—  La Sanidad C iv il, Fundador: D. J. Albiflana.

P R E C I O S  D E  S U S C R I P C I O N
Er teda EipaSa, Aaérioa y Partosal, 26 peietaa al aSe, 14 semestre y 8 trimestre. Les demás paites, 50 pesetas. 

M iTlw U  1 peseU .~T«d> MKolpdÓB fe  eo& aldtn p roriogad t, d« a s  recibir a rlio  *» csa lia rio . -  Pag* a d e lu tad o . — M « » r*  a tra iado  í  peaetaa.

La correapondencia admimstrativa y giros al Administrador,. .  |  ^  jado de Correoe, núm. 181.
L a  cien tíflea  y profaB ional a l D irec to r....................................................  y '

P A x M E Í R ,a ' 'O H ! N T X O I 6 M

J A R A B E  D E L A B A R R E

Facilita la  Salida de los Dientes

Calma los Gritos del Niño  

Evita los Accidentes de Dentición

« n  aaavefe j f f l e o í o n a a  
• a  i* a  SaoiMM

Satableclmientos F U H O n z B
T8,  Fanbonrg Salnt-Denii, Parla

R e c o n s t i tu y e n te  m u y  E n é rg in o

C  A R N I N  e I Ü F E  A N
J u g o  d e  C a r n e  d e  B u e y  C r u d a

AK EK IA, FEURASTEITIA, DEBILIDAD  
COBVALECEItCIAS, TCBEBOULOSIB, 

AFFEOCIONES DEL ESTÓMAGO 
T  DEL IHTESTIEO

preparado en frió y concentrado 
en el vacio,

en solución sacaro-glioerinada 

I i  2 radurtiu di lu di topa por dli
E S T A B L E C I M I E N T O S  F U M C U J Z E , 7 8 ,  F g  S u i n t - D o n l » .  P A R I S

ReprasenUate n  EtpaBa: D. DANIEL ROBERT. CUrts, 72. — B A R C E L O N A

P A G I N A S  0  sean
«

^ PLIEGOS 3
se bao inclaidoen quince días, con lae S2 piginaaque 
acompeflamoe ea nuestroe námaroe de la importante

O P O S I C I O N E S
®oa on éxito tal, que, sirviendo a nuestros suscriptores los ejemplares que nos tienen contratados, será escasa la cantidad 

de obras que nos restsn, a pesar de la enorme tirada de que consta la edición,
O  s  1  C-5 X O  SS es una obra de interés extraordinario.
<~> s  X C 2  X O  IN * S  ea un indispensable manual del médico raral.

S  X  C  I  C D  •T I  1 9  es la obra ú n i c a  qne contesta al Programa oficial vigente, acerca 
4e M a d lc ln a ,  iS lr n f l ia ,  H l a l c o c  y L « a Í * lR c ló n  S a n l t e r l n ,  habiendo afiadido EL SIGLO MEDICO a estos

temas el de F r á e t l c a a  d e  L a b o r a t o r i o .
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A C E I T E  H IG ADO D E  B A C A L A O  E G A B R O , 
F O S F O R A D O , A R O M A T IZ A D O  Y  D U L C I S I ­
M O: Novísima 7  única especialidad eapaflola, Cien* 
tífica impregnación molecalar, en frío, del aceite hí­
gado de bacalao, sin el más leve cambio químico, de 
olor delicioso ;  gratíeimo al paladar. A.dultos y  nlOoe 
lo toman como nna golosina. Verdadera revolución ^  
terapéntica. No ee grosero producto sintético ni ana (¡) 
desacreditada emnlsión: ea algo serio, original y  único 
que ofrecemos al médico eapafiol.

F E B R IF U 6 0 L :  E l i x i r » —'Unico preparado de 
fórmula racional, moderna y  radicalíaima para com­
batir las fiebres tíficas, paratiflcas y  colibacitares y  
demás infecciones endodigestivas. Rápida antisepsia 
interna, sin eales de meicnrio ni fermentos lácticos.

N U T R IR :  Extracto de cereales y  leguminoBas, 
maltosado, vitamínico, de alto coeficiente nntritivo y 
fácil digestión. Dlferentesabory aroma en cada frasco.

H A L IT O L ;  Antiséptico, desinfectante y profilác­
tico origínalísimo. Purifica, perfuma e inmuniia. El 
bactericida más nuevo y  eficas. Higiene Intima, otitis, 
bafios, heridas infectadas, etc., etc. Infalible eiempre.

F IM O N IO L :  E l i x i r » —Preparación balsámica, 
desinfectante y sedante de vías respiratorias. Eficai 
y agradable. ^

LABORATOfUO eSABRO-GABRA [Córdoba). Espabs.
00 0 - 0 - 0 0 0 - C V € » < » '0 « > « V € > € > € > 0 - 0 € » 0

s S le w d J ií? -W a / m e ^
S u p e ra  y vence s ie m p re  p o rque , a d e m á s  de 
las m u ch a s  cua lid a d e s  que le han hecho fa 
m eso , está do tado de  las ven ta jas s igu ientes.

el m á x im o  
hasta  el día
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REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPAÑA

VIVÓ, VIDAL Y BALASCH
P.° Recoletos, 16 - MADRID • Cortes, 689 - BARCELONA

r a z o n e s  p o r  q u é  
d e b e

p r e s c r i b i r s e  l a

ANTIPHLOGISTINE
es n .  1  e t

P U L M O N I A
I »  A n a lg é s ic a :  A liv ia  el d o l o r  p ie u rit io o »
2. R e a o iv e n ta i  F a v o r e c e  la  re ee lw oión»
3» R e l a j a n l e i  R e la ja  el a is te m a  n e rv io s o  y  el m u e c u la p i  a s e g u ­

r a n d o  d e e c a n s o  y oonsodidad a l  p a c ie nte .

La A n tip h lo g is tin e , aplicada como chaqueta sobre toda la pared torácica, ayudará mucho 
a promover el descanso y el suefio, tan esenciales para mantener la vitalidad del paciente.

S o l i c i t e  m u e e t r a  y  l i t e r a t u r a »

Th« Denver Chemical Mfg. Co., 163 Vartck S t., Nueva York, E. U. A.
A g e n t e s  e x c l u s i v o s  d e  v e n t e  p a r a  t o d a  E s p a f ia :

H IJO S  DEL DR. A N D R E U .— Calle de Folgarolaa, 1 7 .— ííAIíOELONA
X - a .  ^ n t l p l x l o g r l s t l E L e  s e  f a * b r l c a  e i x  S e p a & a .
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TERTULIA MÉDICA
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

— •  --------  2M-1933

I ta  Q O F P espondeneia  y  l a  p u b l ie ld a d  d e  e s t a  s e e e ló n  d e b e r é  d i r ig i r s e  e o n  a d v e r t e n c i a  e x ­
p r e s a  d e  s u  d e s t i n o  TERTULIA MÉDICA, a  D.  d o s é  O.® S ie i l ia , A p a r ta d o .  121, ff la d r ld ,

¿A qué tlaman suciedad?

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

El dulce, por ejemplo, es un comesti­
ble en Jos labios de un niño; 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 sólo son inofensivos los micro 
bios sino que facilitan el orecimieuto de 
las plantas: en las uñas de un niño esos 
mismos microbios constituyen una su­
ciedad peligrosa a veces (1).

Asi pues, lo primero que caracteriza 
la suciedad 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. Además, entre los inofensivos y los 
mortales existe ui a graduación imposi­
ble de distinguir a primera vista, Inclu­
so con ayuda del microscopio resulta di­
fícil distinguir unos microbios de otros. 
Hay que recurrir a análisis complicados 
cu el laboratorio, que exigen tiempo y 
gastos. Por eso, en la práctica, es más 
sencillo observar las reglas generales de 
limpieza y destruir todos los microbios 
que esforzarse en matar sólo a los más 
virulentos.

 ̂Una substancia que no está 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> O Q Í« U » D E F B B « ia c « S V ^

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

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

S m a k a l, «eO M tsrlo g eae ra l de

Korua  K ola de  la  J u v e o tu d  chocoeeloTaoa, 
po ü ltlm a m e o te  no  fo lle to  i lu s tra d o  eo- 

Han. , lu o h a  ooD tra e l po lvo  eo l a -  escuelas» .
q u e  s ó lo  coa  Ja  a y u d a  d e  la» 

m .»4 1* *®°®''«eionee, y  p o r  e lla s , es  tra n s to r-
I» bigU oe.

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

L IM P IB Z .t PXR8UNAL 

iVo h a t/  q u e  h u m e d e c e r  lo e  p á g in a s  d e

Hl compleío fósforo vitamínico

lo s  l ib r o s .— No hace mucho esoupiamos 
en el suelo con ia misma indiferencia 
con que tosemos. Ahora el publico con 
dena el hábito de escupir en el suelo y 
lo considera como una suciedad y un 
peligro. Cuaudo un hombre escupe en 
un tranvía, eue vecinos, asqueados, le 
tratan de sucio. Pero la opinión pública 
no se indigna contra una costumbre no 
menos sucia y peligrosa, la de humede­
cer las páginas de los libros. Con frs 
cuencia vemos a personas cultas y bien 
educadas, inconscientes de la incon­
gruencia del procedimiento, mojarse el 
dedo para volver las páginas de un li­
bro. Si e i t u v i e r a n  f a m i l ia r i z a d a s  u n  p o c o  
c o n  ¡a  i a c te r io lo g ia , sabrían que la len 
gua y ia saliva están llenas de mioiobios 
y que estos microbios, inofensivos para 
el que los lleva consigo, pueden set pe­
ligrosos para el vecino. A l mojarse el 
dedo de saliva y volver las páginas de 
un libro quedan adheridos microbios, 
que si el nuevo lector tiene los mismos 
hábitos, transportará con los dedos a la 
lengua. De este ipodo pasa la saciedad 
de unos a otros. A  fuerza de ser hume­
decida la página, se convierte en un ver­
dadero foco de infección. Lo mismo 
ocurre con nn lápiz humedecido con la 
lengua y que pasa de nano  en mano.

LA LIM PIEZ A  EN LA CASA

L a  to a l la  e n r o l la d a .—Nos negamos en 
absoluto a prestar nuestro cepillo de 
dientes, nos reservamos el pañuelo y va­
cilamos mucho en servirnos pera la ca­
beza del cepiUo de otro. En cambio com­
partimos la toalla con toda ia familia. 
Es más, la toalla enrollada se encuentra 
en establecimientos piiblícos,

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 dejó el anterior. De esta ma 
ñera la toalla se convierte en un foco de 
contaminación.

Verdad es qae muchos de estos mi­
crobios son inofensivos, pero si entre 
un millón 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 L IM P IE Z A  EN E L  OAMPO

Jai p o s o  s u c io .— U d  solo campesino 
tiene en sus manos ia vida de millares 
de oiuaadsnoB. La afirmación parece 
exagerada. Y no lo es. Un pozo de 
agua sucia puede contener bacilos tifi­
óos. Si con esa agua se lava el recipien 
te en que se conserva la leche, puede 
ésta contaminarse. Y si por añadidura 
se mezcla con leche de otras proceden­
cias, la infección se propaga de tal modo 
que tos bacilos tíficos pueden llegar a 
muchos hogares lejanos. Y porque el 
campesino ignorante no tiene n o c ió n  s i ­
g u ie r a  d e  l a  b a c te r io lo g ía  se declara en 
el pueblo una epidemia.

LA L i m p i e z a  e n  l a  c i u d a d

L o s  a l im e n to s  e x p u e s to s  a l  p o l v o .— '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 qne 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

DispepsiaMeteorísmo etc

sale de un estercolero y al posar eos 
patas llenas de microbios en la fruta, 
una ciruela, por ejemplo la contamina. 
Llega un niño, se come la cirnela y los 
microbios, Si s u p ie r a  e l  v e n d e d o r  lo  q u e  
s o n  lo s  m ic r o b io s , turnarla las precaucio­
nes necesarias y evitaría muchas des­
gracias. Se aprende en la escuela srit- 
métioa, pero pocos adquieren nociones 
de bacteriología a pesar de lo nioesa- 
ría qne puede ser en la vida.

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

P o p  n e o e s id a d e a  d e  a ju s te  n o  p u b lic a m o s  e n  e l n ú m e r o  p r e s e n te  
lo  p a r t e  d e  fo lle tó n  c o r r e s p o n d ie n t e  a  la  o b r a  «U n  m é d ic o  r u r a l r »
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Í E K T U L I A  M É D I C A

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

Comunicado por el Secretariado de 
la Liga de Sociedades de la Crua Roja, 
2, Avenas Yeiázqaez, París.)

imiteplko GIORÚGENO LUMEN
Maestras gratis.

Oentro Farmacéutico Jienense. 
Apartado 83. — Jaén.

LH  Y IJE L T a  a t  M UÑO©  
E N  H O R H  Y M E O ia  »

(R e ta z o s  d e  u n a  c h a r la  co n  p ro y e c c lo o cs .)

o  B  R c  3 &

Atenas surgió en la dichosa edad en 
que la Mitología, 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 más exal­
tadas para perpetuar los acontecimien­
tos qne hoy mismo no se sabe si perte­
necieron al timicauo mundo de un can­
tar sublime o tnvieron algún fundamen 
to en hechos positivos.

G-recia, y Atenas principalmente, nos 
hablan de esta coincidencia, de lo real 
envuelto en lo dudoso, de la vida y de 
su historia, del ensu thoyde la fanta­
sía (que, al fin, son vida del espíritu) y 
de la leyenda, qne es la historia de la 
fantasia,

Atenas mezo ó mágicamente, a través 
de un arte imperecedero, modelo inago 
table de belleza, el sneño y la verdad, 
y por eso es bella y por eso es inmortal; 
tiene, como la verdad, la austera seve 
lídad de la forma desnuda envuelta en 
el velo vaporoso que el sueEo tejió en 
la imaginación de sus artistas.

Pero la Atenas de hoy, envuelta en 
polvo, no nos recordaría lo que fué en 
un tiempo, si nuestra memoria no re- 
sneitase el tipo clásico de la raza helé­
nica, si nuestra imaginación 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 
señaló ei artista.

En eí Cerámico (el cementerio anti-

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 
Agathón, permanecen todavía en el Ce­
rámico, por no ofrecer au conservación 
peligro alguno a pesar de las inelemen- 
cias a qne 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 condición de célibe de 
la persona enterrada cuya efigie se re 
pro duce.

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 decoración y de 
BU ambiente.

A  otro lado de la oindad, cerca del 
templo de Júpiter Olímpico, qne es uno 
de los más 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 qne 
hemos visto en Atenas nos llevarla a la 
imposibilidad de realizarnuestro empe­
ño, Atenas merece una y muchas con­
ferencias. Para uo ser victima de vues 
tra exigencia ni de vaestra crítica abre-

FORMUm

POR 20 BRAMOS

l i l i i u l .

C a lil i i .

Iiikeial.

21 centigi.

1 Hitigi.

2 ciDtigi.

Precio el público:

4,95 ptas.

Sobre el mármol pentélico, que do­
mina por su abundancia en los templos 
de la Acrópolis, ban competido y com­
piten con la firmeza de los basamentos 
la sobriedad de la columna y la riqueza 
del friso dóricos, la elegancia del eak-i- 
tel y el sencillo frontón del arte jónico, 

EiPartenón, a través de las columnas 
de los Propileos, es la más alta expre­
sión del orden dórico, obra de Iktinos y

iDaptUDiii. lunilla. Debiliilail
VINO MADARIABA, tónico - foslatado,

R l  N O G O L
Para antisepsia nasal.

J .  D O M I N G O  O H U R T Ó
C .  L i b e r t a d ,  1 4 , B A R C E L O N A

vio lo más posible el comentario y re­
producción 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 Acrópolis, 
esa colina que tiene por base el teatro 
de Baco, el Pórtico de Eumeneo y el 
Odeón de Herodos Atico y se eleva 
majestuosa sobre un fondo de cielo ín 
comparable, sustentando el más pletó 
rico conjunto de obras de arte, de li 
neas bellas, de armonías infinitas, qne 
aguardan todavía la visita de los dioses 
del Olimpo o el milagro improbable de 
sn total restauración.

El templo de la Victoria sin alas, de 
orden jónico, dominando la Colina de 
las Musas, la bahía de Phalero, el Píreo

Halliorsto, decorado por el divino Phi 
días y BUS discipnlos.

Hoy son ruinas, es cierto, cuanto se 
contempla sobre la cumbre orgnllosa 
de la Acrópolis, pero entre el montón 
de mármoles partidos, de columnas des­
trozadas y de capiteles rotos, surge la 
linea bella, el trazo de friso representa­
tivo narrador de la leyenda, el pórtico 
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 
tenÓD, 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 X IX  la obra de destrucción, lle­
vándose a Inglaterra las esculturaa que 
se salvaron de tanta catástrofe, entre 
ellas una cariátide del Erecteo, han po 
dido quitarle a la Acrópolis su elevado 
puesto en la Mitología y en la Historia 
del Arte, porque nunca se podrá borrar 
de las mentes cultas, ni impedir que lo 
aprendan los hombres estudiosos, qne 
la Acrópolis fué el lugar en qne más se 
exaltaron las nobles cualidades de Mi 
nerva, y el Pattenón, el templo en que 
supo sucumbir la obra más sublime 
del divino Phidias.

igual abstracción del espíritu pata se 
parar las comunes sepulturas de las 
qne guardan ias cenizas de hombres 
preclaros y de otras que constituyen 
por si solas obras de arte dignaa de la 
admiración del visitante.

El lutróforo que reproducimos, tum 
hade una joven doncella que no logró

(Oont<Duar¿ J

La alegría 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 composición, da idea de la lucha 
entablada contra la terrible enfermedad. 

El sello se llama «La alegría de vi-

Ulcera gástrica, hipcroiohidria, desapari­
ción inmediata de todos Jos síntomas y 
tratamiento curativo por el 8 I L « A L .

y la isla de Egina, es uno de los más

Sao), cerrado a toda nueva inhumación prominentes de la Acrópolis, de ese 
esde hace muchos años, se precisa una monte que los Pelasgos eligieron para

(1) V S u a  «1 a ú m sro  Juit«Flor.

establecer en él una fortaleza inexpng 
Dable y qne ha sido, es y será venero 
de inspiración para ei artista, ejemplo 
de estrategia para el guerrero, sublime 
elevación del espirita para los pueblos 
que quieren honrar a sus héroes y a sus 
dioses y hoy es museo y tesoro en que 
el mérito y el gusto continúan la ince­
sante lucha épica de los valoree inmor­
tales CRntados por Homero,

vir», y esta alegría se encuentra en las 
dos caras colocadas sobre ei titulo del 
sello; la del niño arrancado a la enfer 
medad qne, con las manos juntas eo 
éxtasis, ríe 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 años anteriores, una Dele 
gación del Comité ha visitado al prest 
dente de la República, acompañado por 
un grupo de niños llegados de todas las

SIGUE A LA PÁGINA XXlV

r
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le do- 
mplofl 
' com* 
leotoB 
quezB 
l caifí- 
doioo. 
imnas 
expre- 
inoa  y

• l _

T Ó

o Phi

into se 
¡ulloea 
lontón 
08 dee- 
irge la 
‘Benta- 
lóitico 
.mentó 
tal.
ta des- 
ni loe 

el Par 
itnosoa 
rirtien- 
ni los 

>s pel­
ado en 
dn, lle­
ras qne 
, entre 
lan po 
llevado 
[istoria 
borrar 
qne lo 

)s, qne 
máa ee 
de Mi 
en que 
ttbliiDe

»H)

ir.»

dembie 
cía por 
oont a 

en sen- 
I iGcha 
medad. 
a de vi-

Bsapari- 
ornas y 
L -J I t . .

l en las 
talo del 
a eofer 
ntas eo 
qne en- 
leva en

a Dele 
i l  p r e s i  
ado por 
)das las

X X lV

-  m  -

SANATORIO NEUROPÁTICO^
Calle <• PaMa Iglatlaa, S3.-OARABAIIOHH BAJO(lsdrlit). -  TalSfiaa MBC.

D ir e c t o r :  DR. GONZALO R. LAFORA
PUxa da la Indcpcadeaela. 8. -  MADRID.-Teléfono neSO 

Sanatorio con tres edificios y  jardines independientes; nno abierto para 
enfermoe nerviosos y  otros dos cerrados para mentales, con separación de 

ambos sexos,—Tratamientos modernos,—Goatro médicos; dos internos. 
P ldaaae realam eatos A la nA m laiatraelaa.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
CARABANCHEL BAJO.- Calle de Pablo iKleslas, núis. 12 .- Telefono 71C.

Escnela, talleres, gimnasio y  granja para nifioe retrasados de inteligencia o 
con anomalías de carácter y  psicopatías.—Tres profesores especialiaados. 
------------  D ir e c c i ó n  m é d ic a :  D r. G o n z a lo  R. L a f o r a .  -------------

lUDimiDRIOS [UPO! Fililí

L A G T O B U L G A R I N A
El mejor desinfectante intestinal.
Simbiosis de fermentos lácticos y búl­
garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad.

f  Frttn i i  260 { f i l is ,  8,66 ptii. i i  t i l i  Etpili.
Oasis: da 2  a  10 cucharadas par día.

En gastroenteritis tóx icas, diarreas 
estivales, infecciones Intestinales, etcé­

tera, es de notable éxito.

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

S b  b n c v e n t b a k  t a c a n t e s  l a s  s i o ü i e h t b s  p l a z a s  d e

HálDICOS TITDLABBS INSPBOTOBES U U N IC IPA L B 8 DB BA-
n i d a d :

—Las conteslacioDSB al programa de opoeiciones a las 
vacantes de médicos titulares inspectores monicipales de 
Sanidad ee editan por E l  Siglo Médico, y tendrá entrega 
das a sus siiscriptores al final del mes presente cerca de 
200 páginas. Son las úntcae qoe están expresamente redac- 
tadae con tal fin.

—La da Gocentaina (Alicante), partido jadicial de Gocen- 
taina, por oposición, Tribanal especial, segunda categoría, 
vacante por jabilación; dotación, 2.760 peeetae y  200 fami­
lias de Beneficencia; censo, 8,303 habitantes.

Tribanal: Presidente, D. Emilio Ferragut Forqnés, ice 
pector provincial de Sanidad.

Los vocales serán nombrados por el Ayuntamiento den­
tro del plaso de la convocatoria.

Seoretario, D. Jnlio García Ferrando, sacre ario del Aynn 
tsmiento de Gocentaina.

Los aspirantes deberán dirigir sos instancias, en papel 
de octava clase, al sefior alcalde presidente del Ayunta 
miento de Gocentaina, hasta el I de Febrero.

—La de Casaseca de las Chañas y su agregado Caanria 
(Zamora), partido jndicial de Zamora, por oposición, Tribu 
na! especial, coarta categoría, vacante por rennneia; dota­
ción, 1.660 pesetas y 60 familias de Beneficencia; censo, 
1.260 habitantes.

(Gniitinóa en la páeina siguiente.)

A G U A S  M I N E R A L E S  N A T U R A L E S
D E

C A R A B A N A
“ LA FAVO RITA”

PURGANTES - UEPURATIVAS - ANTIBIÜOSAS - ANTIHERPETICAS
P R O P IE T A R IO S : H ijo s  pe R J .  CtiaVarri 

M  A  r >  w  I  o
Ayuntamiento de Madrid
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B U R J A S O T VAUWCIA
b s p a Ha

Jarabe Bebé 
Tetradínamo 
Septicemiol 
Easistolina  
M u t a s á n

Tos ferina de los ni&os. Tos crónica y rebelde de los adultos. 
Infalible e inofensivo.

Agentes exclusivos, I .  URIACH Y C.*, 8. A .-B a rc e lo n a .

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

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

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

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

lDdia«*i» MU Rm Iiu  t MUeidn <!• Uuocirrd

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

Los vocales serán 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 deberán dirigir sus instancias, en papel 
de 8.» clase, al eefior alcalde presidente del Ayuntamiento 
de Casascca de las Chañas, hasta el 11 de Febrero, teniendo 
que abonar le cantidad de 80 peaetaa como derecho de opo­
sición,

—Las conteataciones al programa de oposiciones a las 
vacantes de médicos titulares inspectores municipales de 
Sanidad se editan por El Siglo, Médico y tendré entrega 
das a BUS euecriptorea al final del mes presente cerca de 
300 páginas. Son las ú n ic a »  que están eipresamente redac­
tadas con tál fin.

— L adeT eó (La Ooruña), partido judicial de Padrón, 
por oposición, Tribunal especial, segunda categoría, vacante 
por renuncia; dotación, 3.760 pesetas y 800 íamilias de Be 
neficencia; censo, 9.007 habitantes.

Tribunal: Presidente, D. Ramón Fernández Cid y Ro- 
drigaez, inspector provincial de Sanidad.

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

Secretario, D. Antonio López, secretario del Ayunta 
miento de Teó.

La plaza corresponde al primer distrito.
Loe aspirantes deberán dirigir sus instancias, en papel 

de octava clase, al eefior alcalde presidente del Ayunta­
miento de Teó, hasta el 1 de Febrero.

(Oootináa en la pág. XXIV.)

Las

Perlas de p in in a
“Zimiiier“

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

menor gusto amargo.
Frascos de 36, 60 o tOO perlas de 0,1 o 0,3 gramos 

de quinina sulfato o de quinina clorhidrato.

V E R E IN IG T E  C H IN IN F A B R IK E N  Z IM M E R  &  0 °

6 . m . b . H .

Sección de venía: M a n n h e lm -W a ld h o f .  

Repreaenlante general para Espafla;

w .  EGGERT, Mi\m i  G. [alie ia o  Emeitio, 03.

Ayuntamiento de Madrid
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R E S F R I A D O S  Y

G R I P E
ü )

r B t .

a

83.

. ^ 5

Fi.

D o s is i
Para adultos, dos tabletas, tres veces al 
día; para niños, según la edad, media tableta, 
hasta una tableta, tres veces por día.

QUADROliAL
A S T A ,  A. G. FABRICA QUIMICA

B R A C K W E D E ,  1 2 8 .  —  ( A L E M A N I A )

Sección científica: Enrique Werniok. — Córcega, 382, 3.® — B A R C E L O N A  

B e p p e s e n ta n le  y  d e p o » H a p io  e n  E « p a f ia :

J. ALEJANDRO RIERA, Ingeniero.-Nápoles, I66.-BARCEL0NA

Ayuntamiento de Madrid
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L  U  M  I N A  L
El hipnótico de acción intensa 

para neurología y psiquiatría.
t a b le t a s  y  a m p ollas.

L U M I N A L  S Ó D I C O
E n  d o sis  fra ccio n ad a;

L U M I N A L E T A S
T a b le ta s .

F A N O D O R M O
El somnífero para uso diario, de acción segura y notable tolerancia.

T a b le ta s .

V E R O N A L
El primer somnífero del grupo del ácido barbitúrico.

Sueño tranquilo y sin  
efectos secundarios.

T a b le ta s ,

E MERCK DARMSTADT

h e p i

Ayuntamiento de Madrid
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T R A T A M I E N T O  D E  L A tN ^ M IA

UALIZACIÓN CLINICA 
— —  P £ D f £ C T A  

D£L
MtTODO K  MINa-MUW>MY

FIASCO K  IOOm 
€QUIVALCNTC A (K« K HUA»0(kIsco.
4L1W1NA 41 SA 
l O t  r  U  IN T O  
L C IA N C IA  >€L UI4A»0.
7 A4 $ A C IN C O  
C U C H A  AAtlTAS MAiiAS m m m

h e p o l JAIlABC

hepaU no^O R C iO N A  la s  su is
£L£M EN T'

H  an tiané i 
H  d e l hiqc 

> ■  i j  c o o r

p r in c ip io  ■  a n tia n é m ico  
o is la d o  H d e l h i q a d o  

c o n  h ie rro  ■  ü c o b ré

\ k / \  U A i
O

Laboratorio J u s t e
APARTADO DECORMOS Ao3o

MADRID
NCIAS ORGANICAS OU£ POR.  ̂
ItvlORGANICOS QU£ HOPUCEN l

LA LfiCAClA DC

3 0 0  Qr [)£ mCADO
CN UNA a m p o l l a  0£  2CC
{HWR0 UA9 KÍCC
COKTCW€U»OUR» 
C'PO ANnAMdKOH 20y «UKAD0 7 COtU5»OHDI|NtO
{HBICICIAA3009'
K K IO A O O fR im
VKA A TK S A M tO ' 

SU»*
CVtAMA IN TUUIK 
CUl&ft O  INTRAVf 
^OSA UAIllAMCN
T í  ----- -----------------

hepol
INYECTABLE

JNYCCCIC5N INDOlOW

li^N £ L  G lO IU LO  tO JO  Y 
I h c m o g l o b in a

E X P E C T O R A N T E al mismo tiempo que S E D A N T E
e n  t o d a s  la s  a f e c c io n e s  d e  lo s  ó r g a n o s  r e s p i r a t o r i o s

SA N D O Z
Se puede prescribir sin receta especial de estupefacientes (B. 0. nútn. 792, del 20 de Julio de 1929) 

E L  P O L V O  O E  D O V E R  E N  F O R M A  P E R F E C e i O N A D Í I

eO M P R IM ID O S M A L T e a D O S  G O T A S

C a lm a  la  t o s  i r r i t a t i v a .  "®  p e lig r o  a lg u n o
d e  h a b it u a c ió n

■ -  •  A  actuar la etnetioa como válvula de sefuiidad «n
F l l l l C l l 1 l C 3  I A S  3  0 C  1 * 0  c í o  n o s  Í I I « 0 9 * n S S a  ca»© de haber administrado dosli abusivas.

M u y  b ie n  t o le r a d o  p o r
F a c i l it a  la  e x p e c t o r a c ió n .  lo s  n iñ o s  y  a d u lto s .

P R O D U e r O S  F A R M A O B E T i e O S  S A N D O Z ,  B A S I L E A  ( S u i z a ) .
e p i e i N A  e i B N T i P i e n  e n  e s r a ñ a i  

H p a r t a d o  n ú m .  8 8 0 .  B A R O E L O N n  P l a z a  C a t a l u ñ a ,  9 .

Ayuntamiento de Madrid



GRANULOS CHANTEAUD
Acido arsenioso.................. laiiigr.
Aconitina amorfa.............. J miligr.
Agsricina...........................  miligr.
Arbntina................ miligr. - oentigr.
Atropina........................... . J miligr.
Atropina (sulfato)..............} miligr.
Boldina..............................  miligr.
Bromuro de alcanfor.........oentigr.
Bruoina...............................  J mili r
Cafeína.......  miligr, - oentigr.
Cafeína (arseniato). miligr.
Calcio (sulfuro). . . .  oentigr.
Calomelanos. miligr. - centig. 
Cioutina (brobdto).. J miligr. 
Codeina.. . .  miligr. - cenoigr
Digitalina amorfa. .  miligr. 
Emetina.. . . . . . . . . .  miligr.
Esparteina (sulfato), oentigr.

Estricnina (arseniato d e ).. 
Estricnina (hipofosñto de). 
Estricnina (sulfato de). . . .
Estrofantina.......................
Evonimina.........................
Hierro (arseniato de).........
Heienina...........................
Hidrargiríco (bioduro). . . .

J miligr. 
i  miligr. 
i  miligr.
Vio mlg-
miligr.
miligr,
centgr.
miligr,

Hidrastína..........................
Hiosoiamina.........
lodoformo..........................
Jnglaudina.........................
Lobelina (sulfato)..............
Piorotoiina........................
Bitocarpina (nitrato de)...
Podofilino...........................
Cnasina...............................

Quinina (arseto. de) 
Quinina (hidroferro- 

cianato de), miligr 
Quinina (bmhto. de) 
Quinina (valeto, de).
Scilitina........... .
Sal de G iegoii.. . . .  
Sosa (arseniato de). 
Zinc (fosfuro d e )...

niiligr.
i  miligr
miligr.
oentigr.
i  miligr.
i  miligr.
miligr.
oentigr.
miligr.
miligr.

, - centig.
Sulfato.
2 centig.
miligr,
miligr.
miligr.
miligr.

El Mejor 
PURttANTE 
LAXANTE

Depurativo

S E D L IT Z
CH. CHANTEAUD

C ontra  ¡
EstreBimiento 
Estado bilioso 

Jaqatci

Libor>tdrn CHANTEAUD, Bt, R ué OeiFranoa-Bourgeoia, P aria  | 

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

CongestiODOS.

BISMUTHOlOOL

E
< Bismuto eoloidal)lat»

SIFILIS
S o1o o S6b  a e ia e s s

I n  d o l o r
RATORtos tA': ROBIN, l^. Rué de Poissy, PARlb

OopotIMrloi para fcapañai eiM ENtZ-SALlNAS y 0.*, SaguBS, 2  y  4, B aroeiona, (S . 8 .)

A n
A n i

A n

M  l

Ayuntamiento de Madrid



-  IX -

^Zs<y

• > 1 íí>
■VoS-

T E R A P E U T I C A  DE  L A S  
ALTERACIONES MENSTRUALES

O TA R IO TO M O
( Substancia ov«inca. 0,10; Substancia tíroules. ü.O!i:

COMPOSICION ) Vihurauin prunif exir., <>,06.1'cscidia eryihnmi csiir..I 0,00; Hyo»<cyamiiK niger exi.. U.OI.

rf eimc/TKiî

TérapéPtica Biológica tie las Jaquecas

Nearocriii Krynos
<Eniulstón aséptica de substancia cerebral)

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

' ^ n t i n e u r á l g í c a s  (jaqnccaM)
A n t í c o n v u l s i v a s  («íiidromeft epilépticON) 

A n t i g c n i c a s  (dl^itonias vegetativa!»)

P or conrriip r l ip o id f s  d e  c e r e b r o  m s l l e r a d o s ,  
d e b id o  a  su  e .sp ec is l p r e p a r a c i ó n ;  a c t ú a ,  a d e ­
m á s , c o m o  r c f o n s t i t u j e n t e  n e rv io s o  y siem pre 
'o n  r e s u l la d u s  c o n v in c e n te s  e n  lo s  c a s o s  d e

' ^ S o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
P sico sis  d e p r e s iv a s , S n r m e n a g e ,  
^ d e s n u t r i c i ó n  y  R a q u i t i s m o

A D M I N I S T R A C I O N  Y  D O S I S

W NEUROCRIN k r y n o s , va contenido en am-
las, de 1 c. c que por el reposo del mismo se divi- 

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

adu ltos, una inyección subcutánea de 1 c.c., 
«'as alternos, en  los n iños, mitad de la dosis.

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

A  o c l i o  a I cIja  | < i o »  c a c I a  \ « 9t)

H E U O N T O A O
i Substancia mamaría, 0 .1 0 ; Suh.v̂ iunvia pfavcniaria.

COMPOSICION ) coroutu m e iir , 11,06. llainameIJ» virg.( cxir., 0.04. Ilidrasiia cañad, cxi., 0,02,

Menorragias, Metrorragías, Fibrom as 
uterinos, Congestiones u tero-ováricas, 
Hemorragias de la pubertad y menopausia
D a  d o a  a  o c h o  g r a g e a a  a l  d i a  ( d o a  c a d a  v e x )

‘ U e s T RAS  p a r a  e x p e r i m e n t a c i ó n  C L Í N I C A :  
B o i v  X I I I ,  T  ( S .  G .>

B i o l ó g i c o  , L Ó B B Z  -  B R E A
Ayuntamiento de Madrid
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CARACTERES ESENCIALES
S im p lic id a d  d e  s u  c o m p o s ic ió n

Yodo. Hipofosfitos. cal sosa, manganeso . ̂  
fo s fa to  s ó d ic o  G hcenno purcL~. II

S ln q u n a su b s tc in c ia  de p e fiq ro so  m a n ejo  
p u ra  la in fa n c ia . N iestri(jn iiia ,n i arsén ico

No es una emulsión, n i uno de los ¡lomados ex­
tractos d e l a ce ite  de  lüg. de bacalao, fs  un lim r 
no alcohólico, ni azucarado.de sabor gratísimo y  
tolerado perfectam ente.

M edicación  Y O D A D A  p o r  e x c e le n c ia ,.
D e p u -rc itivo . f l e c o n s t i t u y e a t e

Se  e m p l e a  e n  T O D A S  L A S  .. 
E P O C A S  D E L  A S IO . I
E S  E L  D E C O N S T I T O V E N T E  P R E D I L f C T O  D E L O S  I
S r e s - M E D I C O S  p a r a  u s o  d e  s u s  m i j o s . M

E ficaz en cJ É
ifo ta m ien to  de Las A d cn o fja U a s  |

L in fa .fcsn io  
EscrofuUsrno 
QcujuUisTTio 
D icibetes
H eredo  s  ifitis
A nzejtoy  D Lsm enorrea, 
ConvaJeccncicis 

Estados llam ados '^retubercu iosos

îhvion;

íenye

i’.cnjD.C’íurol

■||

SRIO MIt

B O P A T O R i a i t i P A B E I I I

e s p e c i a l i d a d  n a c i o n a l

Ayuntamiento de Madrid
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A 'Q .

F O R M U L A ;

C o les te rin a ,
H e len in * .
G o m en o l,
A lc an fo r,
A c id o  tím ico , 
M e n to l >
A ceite  de O liv as .

Los estados catarrales, agudos o 
crónico.s, exigen una medicación 
balsámica de la garantía del 
Neobronquil, inyecciones indo» 
loras, preparadas a base de Hele» 
nina y Colesterina, las substan» 
das (}ue según Korab y Grigaut 
atenúan la excitabilidad refleja 
laiingofaríngea y aumentan el po» 
der anti-bemolítico de los sueros.

NEOBRONQUIL
P id a  m u es tra  y  lite ra tu ra  al 
L ab o ra to rio  Federico B onct 

R o sa lía  de  C astro , 3l  — M ad rid

7 / w .  ruceiH r pratUicétr

NEOTROPINA
O M r

in d ica d o  
especialmente en 
el trotam iento de 
la b le n o iT o g ia .

Proporciona 
buenos Insultados 
en  los c o s o s  de 

pielitis y  c istitis  
rebeldes o otros 
tra ta m ie n to s .

. ) / PRODUCTOS QUIMICOS SCHERING. S. A.
Apartado 479 > Múdtid Aportado 1030 • Sarĉ lono

Preparado co lo ran te  para el tra ta m ie n to  de 
las in fe cc io n e s  de l a p a ra to  g e n lto u i'in a r lo

O Intensa zicción bactericida 
O Alto poder de penetración  
O Efecto sedante Si inflamack

Envase original: Fi-ascos conSOgrogeos deQIgr,
S C H E R IN G -K A H L B A U M  A .G . B E R L IN

fe;

h">\I
fes

Ayuntamiento de Madrid
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7  TéXKIS
(AGUDOS y CRÓNICOS)

No basta, en ei tratamiento del Reumatismo, obte­
ner únicamente la desintegración y eliminación de 
las acumulaciones urálicas, ni menos todavía aliviar 
simplemente el dolor, es indispensable para curar, 
modificar esencialmente ei metabolismo reumático.

DIATURASA
( INrECTABlE.CAPSUUNAS, GRANULADO y EÁLSAMO)

m i

IN Y E C TA B L E
€Nr •«flcJr»-s«n(«-MA«iiJcQ,0’?(r. Arvfr*
6l*r 0 iO. naulr*L*r»<» ar i «r«. C S uai «« 9

G R A N U L A D O
» 6l«r l•nue•Ae6Ale•'f^•llt|«•. 0*50, Svil9«aii«ilat» 4« t«f- •nlni.9 ao; NMcia«8ner«*lar« iifice.O’»».

•Míe». 0 09$ Sataa •r«t?e«c«ni*a «fluuoraAt» u «r«* A*iieM C $ »#'• O«ai*0«t9/ (eucha'â ilacaimatfai

C A P S U L IN A S
Ciar aaHaMab#A{a*»aA<ihea.« ift 6Ur otAali-R'a'niiaa. 

A tw tra  a r f iA ie a .  fl 09$ . a » r  ea^aM iiea f a  t '3C  arai"»a

B Á L S A M O
S ta r  a»M «d«.OaAia aaA«Miaa. S I ; m a r a ia  l a  iar»M aa*, 
A .  A ioánr*#, I ;  ht#Ataai 9 , C aan e iaa  a ra m i« « a a .  t .  
Ac»Ma M iM e  a a m a u a tM . C. C. p v a  «a W a i  l a  I09 iramaa

;V iV •

H E  A Q U I  U N  P A S O  G I 0 A N T E  D E  M Á X I M A  E F I C I E N C I A  E N  L A  
T E R A P É U T I C A  C U R A T I V A  D E  L A  U R I C E M I A  

P r e s c r í b a s e  e l i n y e c í a b l c  ( i n t r a r n u s c u l a r )  2 ,  3  d í a s  p o r  s e m a n a ,  o  b i e n  
d i a r i a m e n t e ,  s e g ú n  la  i n t e n s i d a d  d e l  c a s o ,  g  c o n j u n t a m e n t e  i n d i q u e s o  
e l  o s o  d e l  g r a n u l a d o  g  e n t o n c e s  h a b r á  h e c h o  e l  m é d i c o  u n a  v e r d a d e r a  
l a b o r  c u r a t i v a  d e l  R e u m a t i s m o .  R e s é r v e s e  , la s  c a p i u l i n a i  p a r a  s u b s t i ­
t u i r  a l  i n y e c t a b l e  e n  l o s  p e r í o d o s  d e  d e s c a n s o  g  p a r a  a q u e l l o s  c a s o s  
e n  q u e  la  i n t r a n s i g e n c i a  d e l  p a c i e n t e  lo  r e h ú s e ;  g  e l  b á l s a m o  ( u s o  e x ­

t e r n o )  c o m o  c a l m a n t e  d e l  d o l o r  d e  m á s  p o s i t i v a  e f i c a c i a .

R e u m a t i s m o ,  G o t a ,  O b e s i d a d .  L i t i a s i s ,  O e m i a -  
t o s ls  d i a t é s i c a s ,  A r t e r i o e s c l e r o s i s ,  A r t r i t i s m o  
c o n  t o d a s  s u s  c o n s e c u e n c i a s ,  y  e n  g e n e r a l  
t o d o  t r a s t o r n o  p r o v o c a d o  y  s o s t e n i d o  p o r  u n a  
i n t o x i c a c i ó n  u r é t i c a ,  s o n  l a s  i n d i c a c i o n e s  d e  

n u e s t r a  D I A T U R A S A .

PIDASE LITERATURA Y MUESTRAS PARA LA EXPÉ RIMENTACIÓN CLÍNICA

'W m
W iL -X =

m W  LABORATORIOS CERA. S. A. VICO, 18. Y COPÉXNICO. 3» A l  88
B A R C E L O N A ^ 3
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/
Antiséptico quimioterópico a bose i 

dejripaflavína. ' i
. :5ustihjye ventajosamente los górga- 

, , ras cón soluciones ontisépficas de do- •: 
dosa eficacia.

I n d i c a c io n e s

Desinfección de ia cavidad boco-fo- 
ríngea, procesos inflamatorios y ulcero- 

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

I::/: PROFILAXIA DE LA GRIPE, difterio y
"-'jotras infecciones respiratorios.

P r e s c r í b a s e :

PASmiAS DE PANFLAVtNA „ i
' ' 'Envase original |

’ñ o y ^ M e i i i i A J Ü i S i u a  \

i.

>0

. L'

U PÍM[jl (9KIÍCISL T fMMíCt̂ IKil. i  í  
‘B a ^ e k z / f f £ h i e > t J j i d u s

J  )  APARTADO, 2 8 0  BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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« S í

f / 7  f

R E Í
-¿fos/s fuerttit/ei.

MUESTRAS Y 
LITERATURA

l a b o r a t o ir e s

c o n r i A L
i a B “ P A S T E U R  
P A R I S  (X V *)

í É

J U A N  M A R T I N  .  ALCALA 9 M A D R I D  CO NSEJO  DE C ! E N T O _ 3 4 1  B A R C E L O N A

Tratamiento de la TO S  en general 
Tos seca - Bronco-neumonía 
Bronquitis - Gripe 
Tuberculosis 
Asma

t ) » ' ° Específico 
contra la Coqueluche.

( T o s  F e r ie s .)

1 hiseiie FlmfoiDio iitalilllzailo en emiatlos vegetalei.
LABORATOIRES L E B E A U L T .-3 )  5, Rui BiBrg-l'Abb!— París.

i i i i i i i  iiiin iii: Giménei-Sallnai i  sigm. 2 1 «. Baiielona is. e.1

Ayuntamiento de Madrid
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I F A H
Instituí Für Angewandte Higiene G. m. b. H.-HAMBURGO-I

Presenta a la clase médica española su gran

a lim en to  te ra p é u tic o :

MUESTRAS Y LITERATURA:

COMPOSICIÓN
Complexo do Itpoldes del 14,300'>/,timo V cerebro...........
Kxtraeto de lifeado........ 3,500 >
Extracto de medula roja. 
AlbumlDoidea vicamuil*

1,600 >
................................. 46,696 >

Laci&to de oaicio.......... 1^60 .
Laotato de magaeeto..,,. 0,360 >
Citreto de hierro........... 0,350 >
Yoduro oúprioo............. 0,006 >
Osido de eillolo............. 0,350 >
.................................... 30,000 >
Excipientes adoouadoe .. 13,000 >

100,000 >

R C A R P I N T I E R  &  S E M M L E R ,  Jorge Juan, 74.  -  Apartado 9 0 5 5 . -  Tel. 5 8 2 6 8  - MADRID

ANTIESPASMODieO -  SEDANTE NERVIOSO
El primer sedante y antiespasmádíoo estudiado especialmente para la

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

M sd I o a ID e n to  s c a r d ía c o s  e s p e c ia l i z a d o s .  
I»  ^  S .  ±  S

M u e s t r a s  y L i t e r a t u r a s :
Joaé M .«  B a la a o h  C u y A s . (Farmacéatico) 

Avenida 14 de Abril, 440. — B A R C E L O N A

S I L - A L
Metahidrosilicato (te aluminio 

físiológicamenfe puro.

S u s t it u y e  a l  b is m u to  e n  

te p s p é u t ic a  g á s tp ic s .

Existe el S I L - A L  belladonado.

Maestras
7  Itteratara;

A. G Á M I R

Valencia.

B A R D A N O L INDICACIONES:

E s t a ll lo c o c ia s  e n  t o d a s

— — Elixir de bardana y estafio eléctrico. — — S U S  m s n i f O S t S C l O U S S s

MaeRtras
7  literatora:

A. G Á M I R

Valencia,

BENZOFORMINA
C o m p r i m i d o s  d e  0 , 2 5  g r a m o s .

Muestras

Exametilenoamina. 0,20 y literatara: 

Acido benzoico. . . 0 ,05 a . g A m i r

Frascos de 50 comprimidos. Valencia.
Ayuntamiento de Madrid
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“ El aceite de hígado de bacalao
es un agente terapéutico específico 
contra el raquitismo.”—hess (1930)

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

Prescríbase pues bajo la forma de Emulsión Scott que 
es la más fácil de administrar y que además de contener el 
aceite mas selecto de hígado dé bacalao de Noruega—tan 
rico en vitaminas—aporta en calcio, fósforo y sodio, las sales 
minerales indispensables.

EMULSIÓN SCOTT
( Indicaciones: Avitaminosis, Anemia,Tos, Bronquitis, Convalecencias, 

Debilidad, Marasmo, Tisis, Escrófula, Afecciones tuberculosas, j l  
Raquitismo, Dentición. J ’

é ftiM i di éf0, gklnr/ft, ¿tris íiOO.

G r a n u l o s  de C A T Z L L O I T
0,001 Eztraeto ITormal de

STROPHANTUS
C O D  e s to s  f f r t D u I o s  se  b a o  t e c h o  l o e  o b r a s  d is c u t id a s  e n  l a  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a ,  j P a r i s  1 3 8 9 .  

P r o b a n  q u e  8  ó  -4 p r o d u c e n  p r o a t a  d l u r e i l * .  r e a n i m a n  e l  c o r a z ó n  d e b i l i t a d o ,  d i s i p a n

A SIS T O L IA , D ISP N E A , O P R E S IO N . ED EM A , ¿«.ionee N IT R A L E S

0.0001

Granulos de C A T IL L O IT
STROPHANTINE CRISTAL.

T O N IC O  SGL C O R A Z O N  p o r  E X C E L E N C IA

£ie eto  Im iscd lato . —  D to co o tlf iu o  t in  la c o p v to («D t« d I Is to U rtf io U , —  E x i g i r  l E  D rzziE  G a TILLO H *

S ^ t m i o d e  l a  A c a d e m i a  d s , ^ e á i c i a a d e i § a r i s , p o f ‘ * S t f O p h a n t u s  y  S t r o p h a n t i n e *

I M M 9 M M M C 8 8 M  Laboratelri CATlLLON, 3 . BoulsTard 8t-Slartln. PABIS

Age n te *  e<> Españaa S r e * .  G im é n e z ,  S a lin a *  y  C ía .— S a g u é * , 2 , — B a rc e lo n a .

Ayuntamiento de Madrid
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INDUSTRIAIMÉDICA

U odelo  8.
l e s a  d e  o p e ra c lo o es  y  reco n o cim ien to  EU K EKA ,
aodelo  oorrion&e ooq « Im o h ad o aes  de  g u ta p e rc h a  
eem o n tab les  y  ju e g o  de  h o rq n illaa  y  pedalea 

niqueladoB. Feaetaa  19S.

M odelo  7 .

C am a d e  re c o n o c im ien to  y  m a sa je , so  tu b o  de  h ie rro  e sm a lta d a  i 
b lan co  ooo a lm o h ad as  de  g u tap e rch a . P eaetae . 326.

M odelos 1 v 2 .
-  M esa d e  re c o n o c im ien to  y  c u ra c ió n , de  h ie rro  de  Angulo 
jm a ita d o  en  b lsn eo  con  h o rq u il la s  o  pedalea  nIqueladOH y

a lm o h ad o n es  de  g u ta p e rc h a . P egatas IDO.
— L a  m ism a  con  e sc o ta d u ra  p a ra  lav ad o s. P e s e ta s  1L6.

M odelos 89 a l 87.

. 80. A ncho: 7 X 8 orna.
81. > 10 X 12 k
8i > ló X 12 >
83. > 14 xai8 9

8l. > 20 x U >
86. > 80 X 28 k
86. > 30 X 18 9
87. > 89 X 35 9

alto. P e se ta s  8 
II

Bíoddloa 6 7  0.
5 —M ean d e  reco n o cim ien to  y  c u ra c ió n , to d a  en  tu b o  de 
h ie rro  « em allad o  «n blaoooeooa horqaiílaA  o p e d a lra  o(-

qualado#  y  « Im oliadonM  d® g u ta p e ro h i.P M tíU s . 160. 
o.-~L» m Jiim a con  e sc o ta d u ra  p a ra  lavados. P e se ta s  I7fx

r

M odelo 61.

b illón p a r a  o to rin o -la r in g o lo g ia  eonetru ldo
en  s ó lid o  tu b o  de  h ie rro , R esp a ld o  d e  incll* 
n ac ió n . C abeaal a r tic u la d o  y  a s ie n to  gra- 

duab le . P e se ta s . 250.

ViC a l l e  R a im u n d o  F.
1 C u a t r o

T e l é l o »

d a , n ú m e r o  1 .

JVX A  D
- c ^

I D

FABRICACION lOBILIARIO
P A f

MEDICOS Y ÍTÓLOGOS

U oddlo  68.
PortA-1 f r i s a d o r  p ía  fuod ido , 
m u y  adlidOp d« h ie rro  eem al- 
do  eo  blaaoo» p a rto  eo p erlo r 
D iquelada, co m p le to . P tae . 66

, T  ^

c
M ode'os i2  y  13.

12.- M e s a  d e  o p e ra c io n e s  E D B B E A  con  p la n o s  de  lu n a . G ru eso  
|d e l  a s ie n to  16 m m . con  ju e g o  de  h o rq u il la s  y  p sd a le s . L una ', 

en te ra s . P e se ta s  286.
|H. — L a  m ism a, con  lu n a s  p a r tid a s . P e s e ta s  326.

E e te rlU zad o rag  p a r a  in s tru m e n to s .
K A m sro 117. D s 18 X 9 X e P ese ta s so

9 118. De 22 X 10 X 6 k 86
k 119. D e 27 X U X 8 > 42
k 120. D e 4Ü X 14 X 8 > ea
» 121. D e 45 X 14 X 8 » 19

, , M odelo.
V itrin a  án g u lo  h ie rro  6 'm a lta d a  en  b lanco * # “"1068

d as  o r*
N iim ero  18.

» m.
>  20.

> 91.
»  ¿ 2 .
» 23.

D e lOh X  50 X BOomi.W  
De l i o  X 65 X 80 

60 X  36 
50 X

D e 120 
D e 1110 30
De no X  56 X 30 
De 120 X  en X 88 s*

satriadOB...
e s tr ia d o s ...  

« ‘“lado» J^'Joeluna.........
2 “ io s  l u n a .............
■««Pafios Jan,......

n iq u e lad as , p a ta s  lu u J i

F taa . 145
> 165
> 190
» 180 
» 205> ^

Facilidades

pago.

U o d « lo  60.
L av u b o  cooB tru ldo  e u  tu b o  de  h ie rro  oB' 
mMitado en  blunoo coo p la c a  dd poroelaBi^ 
cu b o , grifoB g ira to r io s  a oodo y  dos b a rriles  

e i is ta l  de  olooo lU ro e . t^esetae ¿16.

K o d e lo  100.
M es lta  d e  n iño , eo n e tru id a  en tu b o , escoBUada 
en b lan co  oon a lm o h a d o o es  da  g u ta p e rc h a  del 

m iacno c o lo r. F e se ta s  160.

S O L I C I T E N  

N U E S T R O  N U E V O  
C A T Á L O G O

M odeloa 84 y  86.
y ItrloD , m od e lo  m u y  e legan te , ooq tre s  e®! 
tre|>afios y oajdn  iu d ep ead ien te , e n  criat** 
o p a l, p a ra  g a s u .  a lgodonee, e to .  de  110 pof 
^  ^  »  X SO om.
M o a . 84, — Oon tre a  eo tre p a fio i eatriadb** 
%M ^  «  P e se ta s  296. _
M od. Bo. - O oq tre s  en trep a fio s  de  lu n a  Fta* ̂

,1 M odelo 146.
fo rm a rifión  e sm a lta d a  en  b lanoo, apU caolooes 

I p lan o  s u p e r io r  y  en trepafioa  de  lu n a s  opa lisadas, 
BD n e g ro  o b lan co . P e se ta s  860. ___________

M odelo  49.
$UU p t r n  o to rlo o  oon oab esa l a rtio u la d o .

M odelo  104s
S llldn  a r t ic u la d o , b a s ta  la  dobíoIód bori* 
so n ta l. A sien to  de  m e ta l  n iq u e la d o  gra« 
d u a b le  de  a b u ra  p o r  m ed io  de  un  hu s illo . 
E l re sp a ld o  ea  ta m b ié n  de  m e ta l  n iq u e lad o  
co m o  asim ism o  to d o s  to s  aooeeorlos. E l p ie 
ea  p in ta d o  a l  e am a lte  b lanoo , y  s e  constrn*  

ye  ta m b ién  co a  la  b ese  redonda.

Ayuntamiento de Madrid



ESTAFILASA^^D'DOYEN
Tratamieflto especifico coalra las iDleccloiies

SoInclQQ coloidal 
íappD a poliraloDle.

Solución concentrada, 
inalterable, de los principios 

activos de las levaduras 
de cerveza y  de vino.

ACNÉ, FORUNCULOSIS, ANTRAX, etc.

MICOLISINA..DDOYEN S  F O R M A S  :
MICOLISINA BEBIBLE 

MIC0LI5INA INYECTABLE

Provoca la íagocliosls, evita y cura la mayor parte fle las enfermedades infeccidsas
I SOLUCIONdBFülOROFORMA 

ESTABILIZADO EN LOS 
EXTRACTOS VE6ETALES G E R M O S E

N o  T ó x i c o
SABOR 

l AGRA D A B L E

T r a t a m i e n t o  d e  l a  T o s - C O Q U E L U C H E  - T o s  n e r v i o s a
Comprimidos compuestos de Hipófisis 

y Tiroides en proporción prudencial, 
de Hamamelis, Castaña de India 

y Gitrato de Sosa. Ve no s i n a
Tratamiento especifico completo de las A F E C C I O N E S  V E N O S A S

U A B O R A T O I R E S  L E B E A U t í i ^ r R ^ i r S ^ ^ ^
___  P or Men-ob ; P R I N C I P A L E S  F A R M A C I A S

Oontiene los fermentos aislados de la levadura 
de cerveza y de vino asociados a la malta.

i n O I C A C I O N E S

T b t a n c u i o s i s ,  S e p t i c e m i a s  

Q n l t a x . é s c a t £ a l i i i a , G H p p e .

NO PRESENTA OONTfiAINDIOÁOlONES 
ÜSO: Caaos agudos: Una ouoharada grande, 

diluido en agua, cada dos horas.
Oasos orónioosi de tres a cuatro ouohara- 
das por día eu las oomidas.

D E P O S IT O  G E N E R A L VENTA £N 
FARMACIAS. . LABORATORIO

QUIMICO 'F A R M A C E U T IC O  
DEL DR. B. OLIVER Y RODÉS

JO CIENTO 3 0 8  -B A R C E t-O ^ ^

(CONIltA 
EL DOLOR!

nervioso, reumáti­
co. cefálca, neurál­

gico, regla dolorosa. 
dolor tabético, den­
tario nervioso, dolor 
canceroso, raquialgia 

meningítica y post­
anestésica, dolor post- 

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

EREBSINO
MANDRI

Prodacto de (abiicscida nacional qur 
duda el aflo 1894 ba llevado au fama 
l iH ^ r e  en aumenfo. Uceando a  ecr con- 
rtAtñdo como ana especialidad da primer 
asdSB tomatrada por mtdlcoa j  pdbll- 
aa, hdMeodo alcanzado sapremacla como 
•cdlBaBrento de dxlia aeduro para vencer 
datorea nerviosos o reumáticos los más 

earladoa sin producir accidentes de a lguna  
«Jas^ pa qua ios m ^ iam entos  

qaa tBtefnui su fdrrauta están en 
ásala aitnima f  tolo por una leliz 
aadictdn da ana acctonet anelfié- 
eaa p aatbannmáacaa ae logra obte- 
’Sraadwrssnltadoa tenpéuOcoa con 
■M m a Mnadad da medlcainenla

Ayuntamiento de Madrid



_  s x i  -

I

tl-
íl-
la,
n-
or
ia
it-
it-
n.

l U f
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ler
bll-
mo
cer
lás
IOS

E s r u í S m a n o

COnPRIMIDOS DE 
FERMENTOS LÁCTICOS 

LAXANTES ^

S tJS  E C t

7a  S  C o m p f / / n f e 7o s
^ p o r  of/a.

» " •  - y jV N T E

T
M

ABORATOPios ANDRÉ CLARIS
RA m S'FR A N C e

MuesCros: Atejandro R ie ro .J^ ^ n to  Q s t^ ra l 
« Ñapóles 166 B A R C E L O N A  a

■ ' “ ■ ' '“  "■ " ■ "'Ü JklviL-U ^'

Ayuntamiento de Madrid
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Terapéutica Cocodilíca Intensiva é Indolora

E N

lAnPOUASl 
5

C E N T i-
C U B O S

A BASE DE CACODILATOS ALCALINOS
Una Inyección in tra  m u s c u la r cad a  do s  d ia s
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Conkro todo alteración de lo sangre 
Contro los enfermedades infecciosos 
Contro los caquexias de todo origen

G f % i r » E
T u B E R C U L O m i
P a l u d i s n i o
N E 0 P 1 - A S ( * 1 A  
N e u r a s t e n i a
C O N V A C E S C E N C I A

EN

lAnPOLLflSl 
5

C E N T I -  
C U B O S

S o lic íte n s e  M u e s t ra s  G r a t is
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L i p i o d o l
Radiológico

A ceite Vegetal y  Yodo puro

del Doctor L A F A Y

“ ASCENDIENTE” r 
“ DESCENDIENTE”
P erm ite  la  exp lo ración  y  e l es tud io  sobre el 
v ivo , s in  do lo r y  s in  qu e  h a y a  n ingún  inc iden te  

fastid ioso , en  las cav idades m ás nobles 
de l organism o n i en  los te rrito rio s  que 
basta  aho ra  han  perm anecido  cerrados 
a  las m iradas d e  los investigadores.

S e  h a l l a  e n  t o d a s  l a s  b u e n a s  f a r m a c i a s .

ConcssioDtrios Cicera- 
les para la Exponadónr 

1.ECZINSKI ft C ,
67, Rué de la Victoire 

París

Solo Sé ho lie aceoror el 
pnoduoiB pus lleve el 
marbete " A Z Ü L ” .

LIPI0D01.1
> LA FA Y  a

TUBERCULOSIS
«riCCIONES IRSNCO PULMONARES

Qripis Itaquitlsme

SOLUCIÓN
AUTAUBERGE

En España : 8 r .  J u a n  M A R T IN , Calle de A l c a l a , ^ ^ ^ ^ ^  
-  . T Consejo de C íenlo, 3<i, Baroelona» •

laUa C in a r i i i  i  B . A P O L IN A B JO , F arm aeeuúco . L a s  P a l m e e

u  iD8l8? tinnúitsiiiiaiiuiireDirselsaas emsililu

UTICATARRAL R AITISÉPTICA
Saca las Secraciones y  Cioatriza 

las R.aaionea tuberouiosaa.

£ U P £ P  T IC A ,f í£ C O H S  T t T U m T B
Raanima las funcionas da Nutrición 

W al astado canaral.

, s a  S e a  ale OaaetaatlMpU, PARU. y Parm aslaa

O a p otltan n »  para t s p a á a

l | « a n a r  S a l in a s  V '  !‘ » r r« i jn n (  ‘^ l ip u ía .  2 T 4 . 18. G )

B A R A C H O L
Antiairnlco IdMl. Obre por ebeorciñn medlcanientota jr «vaporeelÓD de E>sea, cnraBdo le sarna ale baBos. sla deelntecelAn

de ropM y aplicando In pomada dnicameate en las maooe.

^ L A B O R A T O R I O S  F A U S . - V I L L A F R A N C A  D E  O R I A  ( G U I P U Z C O A )
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PARA CLINICA O SANATORIO
En lagar adecuado, a cuatro kilómetros de Cibeles, con tranvía y autobús a la puerta, véudeae hotel tres plantas 
(y ático apropiado para laboratorio). Edifldo da eonstrncción moderna en el centro de terreno cuadrado rodeado 
de jardín y huerta. Superficie total, 20.000 pies. Agua de Loaoya y pozo con motor de aire; calefíccion central, gas, 
electricidad, alumbrado y neo doméstico; Baneaniiento perfecto a alcantariila general. Garaje dos o tres coches.

Pabellón de portería. Lavadero. Oobertiso para aves.

Libre d e  t o d o  gravam en v én d ese  contado o p lazos garantía .
P e t i c i o n e s  e i n f o p m a o i ó n :  A P A R T A D O  8 2 s ,

l / Í T O  .

■RO- 
l E C O N / n -  

J L Y E N T E  
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Dtvaalve el Atea hsaar.

A . O - T J ^ S  r > E 3

M A R M 0 L E J ©
Oarbónloat, blocrbonatado-sódloaa, magnéelcu, clloloai, 

lltfnioas muy radloaotIvM.
De creciente éxito en el tratamiento de enfermos de 

e s t ó m a g o ,  h íg a d o ,  b o z o ,  r iñ ó n o s ,  v e | ig a ,  
I n to s t in o s ,  d i a b o t o s  s a c a r i n a ,  c lo ro -a n a *  
m ia .  A r t o r i o o t e l a r o a l s ,  o te .
2 ^  tsfflpgriéa de 1 .°  de S e p tie m b re » 1 6  de Koilenibre.

CilsoliA d* r«rraoirrll í  7 honi dv Kidrld y C di 8*«llli. 
tlqsilranidi la « ir r i l t r a  gu« ooadao» i  loa nanaatlala».

Gran Hotel del Baloeorio. Todo conlort.
r a C H o a  4* re ia lla a  1 lirfe rn yct a l aaSe r O e r tn t c , «o

M A R M O L E J O  ( J a é n ) .

DlBBCOlÓN O BNERAL DE S A K ID A D .—  

T r i b u n a l e s : Para l a  plaza de médico 
titular inspector municipal de Sanidad 
de la agrupación 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 
Oarrión de los Condes (Falencia), la Di­
rección general ha tenido a bien dispo­
ner que los ejercicios de oposición para 
las citadas plazas se verifiquen ante un 
mismo Tribuual, el cual quedará oonsti 
tnído en la siguiente forma:

Presidente: D. Mauro Martío de Pra 
do, inspector provincial de Sanidad.

Vocales: D. Constancio Payo Ruiz, 
médico bacteriólogo del Instituto pro 
viücial de Higiene; D. Florentino Gon­
zález Carrascal, subdelegado de Medi 
ciña de Baltanás; D. Juan Pérez Ortega 
y D. Gabino Sánchez Sáuchez, médicos 
titulares inspectores municipales de Sa­

nidad de Villaherreroe y Prádanos 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.

—La de tk.r.njo (La Corufia), partido judicial de Padrón, 
por oposición, Tribunal especial, segunda categoría, vacante 
por defunción; dotación. 2.750 pesetas y 300 familias de Be 
nefieentia; censo, 8.705 habitantes.

Tribuna!: Presidente, D. Ramón Fernández Cid Rodrí­
guez, inspector provincial de Sanidad.

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

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

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

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

Presidente, D. Emilio Ferragut F’orqués, inspector pro­
vincial de Sanidad.

Vocales: D. José Vifies Ibarrola, médico del ínatitatci 
Provincial de Higiene; D. Manuel Pascual Urbán, subdele­
gado de Medicina de Elche; D. Cosme Bayona Verdí y don 
José Serra Arquée, médicos titulares inspectores municipa­
les de Sanidad de Benidorín y Alcolecha, respectivamente.

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

(Continúa en la página siguiente.)
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S A N A T O R I O  P E Ñ A - C A S T I L L O
^  S - A - i T T ^ Z S r i D E I L  ------------------

D e s tin a d o  a e n fe rm o s  d e l a p a ra to  d ig e s t iv o ,  n u tr ic iá n  y s is te m a  n e rv io s o .

Clima delicioso, once h e c tá re a s  de parque, com pleta  instalación de m ecanoterap ia ,  e lectric idad, 
ca lo r  y te ra p é u t ic a  física. Hotel de d ietética. Dos hoteles pa ra  p s iconeuros is .  Pabellón 

espec ia l  de rad io te rap ia  profunda. Sección de toxicóm anos.
E X C M O .  S R .  O .  M .  M O R A L E S  

— I - d  a  m e j o r  e g ^ T i a .  d e
D i p e o t  o r  I

H  O  Z  I V  A  Y  O  . m  e  ie a.
y

ANTIASMATICO PODEROSO
B lin D IO B F lO A E  O O BrBA IiO SO  AT& BB08 BBOVOOl ALB8

Jarabe*liedina 
de Quebracho.

Médico! dietingnidoB y loi prinoipalei perlúdlco» 
prolsíionaiea ds Madrid: El Siolo Maoioo, la Bt- 
vitta de Medicina y Cirwta práctica, SI Genio Mé‘ 
dico. El Diario Médico Fartnacéutíco, El Jurado Mé- 
dico farmacéutico, la Beneta de denciae Médicai de 
Baroelima j  la £m ata  Médico-Farmacéutica de Ara- 
gin, recomiendan en largos y encomiáeticoe artícnlos 
el Jarabo • Medina de Quebracho como el 
iltimo remedio de la Medicina moderna para com­
batir el Atas, DISBM y ios Catarree oráilDei, ha­
ciendo cesar la fatlia y prodneiendo bbb nave expee- 
ierielée.

P R E C IO i 6 ,5 0  p « s « t a s  f r « «O Q .
■ 9 *  Oepéelte oeatral: 8r. Medina, Serrano, 8S, Ma­
drid, y al por menor en lee prinoipatei farmacias de 
Bspafla y Amérios

Los aspirantes deberán abonar la cantidad de 26 pese­
tas, en concepto de derechoB de oposición, según acuerdo 
municipal, en armonía 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 reqnieito, a fin de que puedan hacerlo antes 
del comienso de los correspondientes ejercicios, por no 
haber sido comunicada a este Centro (Dirección general de 
Sanidad) la circanstancia de referencia por el Ayuntamien­
to, al remitir el anun<'io cuya publicación tuvo lugar en la 
Gaceta de Madrid de 22 de Diciembre de 1982.

—Las contestaciones al programa de oposiciones a las 
vacantes de médicos titulares inspectores municipales de 
Sanidad se editan por El S i o l o  Médico, y tendrá entrega­
das a sns enscriptores al final del mes presente cerca de 
200 páginas. Son las únicas que están expresamente redac­
tadas con tal fin.

—La de Reocln (Santander), partido judicial de Torre- 
lavega, por oposición. Tribunal especial, tercera categoría, 
vacante por renuncia, dotación 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 serán nombrados por el Ayuntamiento den­
tro del plazo de la convocatoria.

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

Loa aspirantes deb< rán 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 oposición la cantidad de 30 pesetas.

—Las contestaciones al programa de oposiciones a las 
vacantes de médicos titulares inspectores municipales de 
Sanidad se editan por El Siqlo Médico, y tendrá entrega 
dae a sus euscriptores al final del mes presente cerca de 
200 páginas Son lai-«meas que están 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.
Chamartín 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.

(Oontinúa en la página siguiente.)
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des aparecen  rá p id a m e n te  con

I>  B> Jp ü  R  A  T  I  V  O  n V P A l V T l I ^  O  A  K  A  L  r  E  w  r »
de sabor  ag radab i  1 i s im o .  -■-» Iw  E  t *  O

DR. MLIIÉI UMBEII

Lecciones sobre tuberculosis.
252 páginas. Precio: 15 pesetas

Van en este volumen las lecciones dadas por el doc- 
tor yaldós Lambes en el Corso de tobercolosis del 
Hospital Militar de Carabancbe!, 1930. Es on libro 
indispensable a loeespeclatietasen toberonlosia y que 
deben conocer todos loe médicos, pnes en él se « p o ­
nen los conocimientos fundamentales de la Fimato- 

logia gen-ral y cHnica,
ofl'íl??’.-. •« Importe, a la Administración de
EL SinLO MEDICO o a REVISTA ESPAÑOLA DE TUBERCU­

LOSIS, Almagro, 25. Madrid.

Se venden en 176 pesetas 17 tomos encaadernades y 
nuevos de la «Biblioteca de Terapéutica» de Qilbert y Car­
net. Informará el inspector municipal de Sanidad de Mu 
cíenles (Valladolid).

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

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

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

Prodneto español a base Haraam-virg.*. .ásenlas hi- 
ppoeast, novocaína, anestesina, etc. Cora H e m a rro id e s  
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto 
T u b o  c o n  e ¿ n u l a ,  a,S0 p e « e t a s |  correo, * , I0 .  

De venta en farmacias.

Se ofrece médico con mucha práctica para partido o 
substitución,

Informará en Madrid doña Teresa Gómez. Calle de la 
J aloma, núm, 25, principal izquierda.

C orrespondencia
adm inistrativa

El Ayuntamiento de Valladolid anuncia a oposición 
dos plazas de profesoras en partos para atender los servi- 
CIO» del Instituto municipal de MaUrnología, dotadas con 
2.000pesetas.:in8taneia8h8ftael 4de Febrero.EI programa 
se encuentra en el Boletín Oficial de Valladolid. fecha 6 de 
Enero.

E stafe ta  de partidos.

8e advierte a loa compañeros que piensen solicitarla 
titular de Salvatierra (Alava) que en dicha localidad hay 
dos módicos que tienen todo el igualatorio y que es según 
do anuncio por hab-rge declarado desierto la primera vea 
(3.170).

La correspondencia que venga acompañada del franqueo 
correspondiente, será contestada por carta directa. La de­
más coriespondeDcia se responderá en esta sección.

Cuando nos remita nn giro postai y nos comunique el 
envío, no olvide indicar el námero del giro,

D. Avelino Prieto.—Pagado fin Diciembre 1938.
D. Juan José Sogo Rodríguez.-Id.
Offloe InternatioDal.—Id,
D. José Gómez Calero._Id.
D. Mariano Piriz Sara.—Id.
D. Ricardo Fuentes Pecellfn.—Id.
I>. Francisco Fentanes Gutiérrez — Id.
Sr, Director de las Minas da Rlotinfo -Idem .
D. R. Romero Ojeda.—Id.
D. Angel Díaz García.—Id.
D. Antonio Becerra.—Id.
D. Angel Diez M artín.-Id,
D, Arturo Hernández Bicarte,-Id,
D. Mannel Izquierdo._Id.
D. José Gonzalo Cortés. -  Id.
D. Luis Hebrero Ramiro.—Id.

_________________ (Continúa en la página siguiente.)

A cc ió n  d e riv a tiv a , «lescopoes- 
tiva y  a o t if lo s f s t ic a  s«  obtie- 
o e  eii todos lo s  c a so s  cop el

Yejiliatiirío llmiiiio mil or. m  iniiiii
I N D I O  A  o  I O N E S ,  PLEU RSSIA S -  NEUMONIA -  NEURITIS -  CIATICA ETC
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proTÍuciea fraccesae y de lae colociae, 
veetidoa todos ellos con arreglo al traje 
rrg io ra l.

Este sello se vende en toda Francia y 
sns colonias, y el prodacto de su venta 
sobstiCuye con ventaja a lo qne aquí ee

mora en el proveer de alguna de las mu- sitor que obtuviere la plaza no podrá
chas Cáted'ras que están desatendidas 
en España, más seria perjudicial que 
beneiioiosa para la enseñanza superior 
española. Pero como tampoco es pru­
dente mantener en vigor los viejos siste

ba hecho con la Fiesta de la Flor, pues mas la provisión de Cátedras uníverei-
todos los franceses adquieren estos se 
líos para contribuir eñcazmente a la In 
cha contra la tuberculosis.

J A R A B E  A L M E R A
• base de fosfeto de cal gelatinoso, 

el más asimilable.

tarias, algunos de tan probada ineficacia 
y otros de más qne probable inutilidad

tomar posesión de ella sin Ja presenta 
ción del titulo académico referido.

Art. 3.0 Las condiciones de admi 
sión expirarán al terminar el plazo seña­
lado para la convocatoria respectiva.

£1 plazo improrrogable de presenta 
ción de solicitudes en ei Ministerio de 
instrucción pública será el de dos me

para la buena elección del Profesorado, ses, a contar desde la publicación del
anuncio de la Gaceta de Madrid.el 0-ubierno considera conveniente es

tructurar nn sistema provisional para ...... ., .. . _
saldar las urgencias del presente, aseso y - H f i r n  
rado del Consejo de Instrucción públi- iQQUlOS Dwlil 
es, qne ha tenido a la vista el Estatuto 
autonómico de la Universidad de Ma-

de (K y Na), quiniCB- 
mante puros. No pro­

vocan lodlsmo. Fabricación nacional.

Reglamento para las oposiciones
a Cátedras universitarias.

MlnUferlo de Instrucción pública 
y Bellas Artes.

No constituye el procedimiento de 
provisión de C áted ras universitarias 
mediante el sistema de pruebas llamado 
oposiciÓD, 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 
qne urge realizar en la vida nniversita- 
lia española traerá consigo, probable­
mente. el reemplazo de tal procedimien­
to; pero la snbstitación inmediata y sin 
tránsito por otro sistema, sería error 
evidente. Esto sólo será posible después 
de realizada la obra de reorganización 
de la Univertidad y de transformación 
de las costumbres docentes españolas. 
Mientras llega ese instante deberá esta

bién, como régimen provisional y con 
iguales asesoramientos, ha planeado el 
Gobierno un nuevo sistema de forma­
ción de tales Jurados cientitícos, en qne 
ee procurará combinar el automatismo

zoso dar una cierta fiexibilidad y mati- Act. 4.° Juzgarán las oposiciones a 
zación a las pruebas de competencia de Cátedras universitarias Tribunales cons 
los futuros profesores, según la dieoipli tituidos por o íl o o  jueces, que serán: 
na de que se trate en cada caso. l.° Un presidente, consejero o no,

Pero todo cambio en ei sistema de propuesto libremente por el Consejo de 
oposición seria inútil sin uno parejo en Instrucción pública de entre los especía­
la contextura de los Tribunales, y tam llzados en esta disciplina que tengan

efectiva autoridad científica.
2.* Un catedrático en propiedad de 

la misma asignatuta, a propuesta uni­
personal de la Facultad de la vacante.

3 ° Un catedrático en propiedad de 
la misma asignatura, designado por ma 
yotia de votos por los demás catedráti­
cos de dicha asigoatuia.

4.° Un especialista en la misma dis 
ciplina (catedrático o no), designado por 
el Consejo entre Iss propuestas uniper­
sonales de las Facultades o Secciones 
donde exista Cátedra igual a la va­
cante; y

6.° Un especialista en la misma dis­
ciplina (catedrático o no), designado por 
el Consejo entre las propuestas uniper­
sonales qne, a petición suya, formulen

TREPQNEMOL
S ÍF IL IS

con la libre elección de los más capaci­
tados, el respeto al voto de las Univer­
sidades y Corporaciones científicas, con . . .  . . . .

______ _ ___________ ]a discreta selección de algunos vocales algunas de las Corporaciones signien-
blecetse porcias Cortee constituyentes, por el Consejo de Instrucción pública, tes, según la disciplina de que se trate: 
como régimen transitorio, un sistema de todo dentro de la más esorupulosa busca las Academias Nacionales, la Junta para

' '  de las personas que por su competencia Ampliación de Estudios, el Instituto de
efectiva y no sólo oficial pueden elegir Estudios Catalanes, la Unión Federal de 
el catedrático más autorizado. Estudiantes Hispanos, los Ateneos de

_____________ ____  Por todo lo expuesto, el Gobierno Madrid y Barcelona, la Sociedad Sepa
dos pata transformar nuestros Centros provisional d é la  República, haciendo ñola de Historia Natural, la de Física y 
de enseñanza superior y nuestra cien suyo ei dictamen del Consejo de Ina- Química, la de Matemáticas, la Geográ-

trucción pública, decreta el siguiente

oposición más racional que los usados 
basta el día, que evite algunos de los 
males y qne traiga a las Cátedras uni­
versitarias los estudiosos más capacita 

isfcrmar nue 
superior y

Reglamento para las oposiciones K / | A  I T  P  L  
a Cátedras universitarias.

Articulo I.‘ Las opoaicioDes para la 
provisión de Cátedras de Universidad 
se verificarán en Madrid y  se regirán 

cía. Acaso podría constituir el sistema por el presente Reglamento, 
de oposición que sirviera de tránsito en- Art. 2,° La convocatoria para

Jarabi B a b l . -T a t r a d in a m o .-  Santl' 
canlal. • Purgantli { i i r i b i  d i F n i i i ) .
Véase anuncio, página IV.

I»

Extracto de malta en polvo; contiene dias- 
tasa y  vitaminas en forma concentrada. 
U, F. Berlowits,—Alameda, 14, Madrid.

las fioa, la de Antropología, la de Ginecolo

I que seleccionase un dioiones qne se exijan para j 
grupo reducido de candidatos a raiz de dos a ios ejercicios, 
la vacante de una Cátedra, y otro qne Son condiciones necesarias: 
eligiera entre ellos el candidato desea 1.* Ser español,
ble, después de que los seleccionadus 2.' No bailarse el aspirante inoapa-
ampliaran sus estudios durante un pía- citado para ejercer cargos públicos.
Zo snfioiente en las Universidades y en __. . _

Sociedad Oftalmológica Hispanoameri­
cana y aquellas otras qne el Consejo 
estime conveniente consultar en cada 
caso.

Art. 5.® Simultáneamente y en la 
misma forma se designarán cuatro vo- 
calea suplentes.

Art. 6.* Si no existiesen a lo menos 
dos catedráticos de la misma asignatura 
para dar exacto cumplimiento al are, 4.®, 
se designarán, en lugar suyo, por igual

------------------------------- - procedimiento, los de asignaturas más
8.* Haber cumplido veintitrés años análogas, dentro de la misma disciplina, 

de edad. Si se convocasen a la vez dos o más
............o- ■4* Tener el titulo qne exija la legis- Cátedras iguales, el Consejo de Instruo

tiempo, pues este método de oposición lación vigente para el deaempeño de la ción pública designará vocal y suplente 
que imagiDBmts requiere el transcurso vacante o el certificado de aprobación del Tribunal de oposiciones a los cale- 
de muchos meses y aun de años, para el de los ejercicios correspondientes al drátioos de la misma asignatura que 
Dembramiento del catedrático, y esa de- mismo pero entendiéndose qne el opo hubiesen obtenido mayor número de vo

loa Centros de investignoión extranjeros 
más 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 
práctica de tal procedimiento para la 
provisión de la numerosa serie de Cáte­
dras vacantes, algunas desde hace largo
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T E R T U L I A  M É D I C A

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

Art, 7.° Las Facaltadea, Academias 
y demás entidades a quienes correspon­
da designar Jueces, remitirán las pro- 
pnestas al Consejo en el término de 
qninoe días, perdiendo todo derecho de 
DO hacerlo en este plazo, en cuyo caso, 
el Consejo designará libremente.

Art. 8.“ Las Facaltades, Academias 
y demás entidades indicaran los méri­
tos en qae fundamentan sus propuestas 
para jaeces.

Art. d." Dentro de los quince días 
siguientes a la publicación en la Gaceta 
de la lista' del Tribunal de oposiciones, 
los jueces que por motivos justificados 
no puedan ejercer su cargo, enviaráu 
sus renuncias al Ministerio de Instrno 
ción pública.

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

F I M O N A L .
vías respiratorias.

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

Caducará 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 qne, legalmente, 
puedan hacerlo, salvo loe casos de fuer­
za mayor apreciados por el Ministerio. 
Caducado el nombramiento de presiden 
te, el Consejo de Instrucción pública 
hará nuevo nombramiento.

Art. 11. Los jueces que residan en 
Madrid percibirán por sesión 25 pesetas. 
A los vocales que tengan su residencia 
en provincias les serán abonadas por se­
sión 85 pesetas, y además una indemni­
zación por gastos de viajes igual al im­
porte de éste en primera clase, para la 
venida y el regreso,

Se contarán como días de sesión, para 
los efectos de abono de dietas, los diez 
días que transonrrsn desde la presenta­
ción de los opositores hasta el comienzo 
de los ejercicios, y durante los cuales 
habrán de examinar loe trabajos de los

i O D M R S O L O
Piimei producto de iodo y arsénioo,

B A k O A C C I  -  P I S A

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

Estas dietas serán eatisfeoh is con el 
importe de los derechos de examen que 
habrán de hacer efectivo los opositores 
antes de empezar el primer ejercicio, 
con arreglo a lo establecido en el Real 
decreto de 12 de Marzo de 19'25, y con 
el crédito consignado en el presupuesto 
para esta oíase de atenciones.

Ijob habilitados de los Tribunales de 
estas oposiciones, podrán formular las 
nómim.B respectivas por devengo de die­
tas y gastos de viaje y de asistencia, en

periodos de quince días, si asi se acor­
dara por el Tribunal, remitiéndolas al 
Ministerio de Instrucción pública y Be­
llas Artes para su tramitación regla­
mentaria.

Art. 12, El ministro de Instrucción 
pública hará insertar en la Gaceta de 
Madrid y en el Boletín del Ministerio loa

nombres de los jueces y suplentes desig­
nados, y después que termíne el plazo 
de presentación de instancias de los as 
pirantes y el examen délos duonmentos 
presentados, pnblicará de igual manera 
la composición definitiva del Tribunal 
si hubiera sufrido modificación por efeo 
tos de renuncia y la lista de los oposito­
res que habiendo cumplido los requisi­
tos de la convocatoria sean admitidos a 
la opoeición; dará orden al rector de la 
Universidad de Madrid para que facili­
te local en que hayan de celebrarse loe 
ejercicios de oposición y remitirá al pre­
sidente del Tribunal las instancias, do­
cumentos y trabajos de los opositores. 
Estas instancias irán en relación nume­
rada por orden de ingreso en el Minis­
terio.

Los aspirantes que resalten excluidos 
de la oposición a tenor de la lista indi­
cada en el párrafo precedente, podrán 
formular las reclamaciones a que se con­
sideren con derecho dentro de los diez 
dias signientes al de dicha publicación, 
elevándolas directamente al Ministerio, 
qne las resolverá haciendo constar la 
decisión en el expediente y comnnicán

I O N - C A L C I N A
-----  P A L L A R E S  ------------------

A bast da Cloruro do Calcio.
FRASCO E INVECTABLBS

dola al aspirante. Este podrá alzarse de 
tal acuerdo en términos de cinco días 
ante el ministro, quien resolverá previo 
informe del Consejo de Instrncción pú­
blica.

Art. 18. Loe opositores admitidos 
por el Ministerio podrán recusar, en el 
término de diez dias, contados desde 
la publicación de la lista de aquéllos, o 
desde la admisión acordada, si fuese 
posterior, y en instancia dirigida al mi­
nistro de Instrucción pública, a los jue­
ces y suplentes que consideren inoom- 
patibles. Estas recusaciones, qne han de 
ser fundadas en causas reconocidas por 
el Derecho común claramente compro­
badas, serán resueltas por el ministro, 
oyendo al Consejo de Instrucción públi 
ca sin ulterior recurso, comunicándose 
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 
Buunoiará en la Gaceta de Madrid, con 
qninoe días de anticipación, el sitio, día 
y hura en que han de presentarse los 
opositores, a fin de conocer el sistema 
acordado por el Tribnnal en orden a la 
práciica de los dos últimos ejerciuios y 
para entregar los trabajos oíeutificos y

la exposición 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
ción de los jueces y de los opositores 
durante un plazo suficiente de tiempo.

Alt. 14. Con anterioridad al dia se­
ñalado para la presentación de los opo­
sitores y previa citación del presidente, 
se reunirá el Tribunal a fin de proceder 
a su constitución con la precisa asisten 
oia del presidente y cuatro voealea, eli­
giéndose entre ellos el que ha de ejercer 
el cargo de seoretario- 

£n  ia misma sesión, o en las sesiones 
qne juzgue necesarias- procederá el Tri­
bunal a disertir y planear loa dos pos­
treros ejercicios délas oposiciones, cuya 
organización queda a su arbitrio, con­
forme a las flexibles normas qne se se­
ñalan en el art. 23.

Reglamentado el sistema por el Tri-

Calcinhemol A lcuberro
Poderoso antianémico.

A lo k IA . 8 S .  — M a d r i d .

banal, se dará a conocer a los oposito­
res diez dias antes del comienzo de las 
oposiciones. Durante este plazo el Tri­
bnnal estodiará y permitirá a loa opo­
sitores el examen de los trabajos sobre 
qne han de versar los dos primeros ejer- 
oioioB,

Art. 15. Asi como para la constitu­
ción del Tribunal, será precisa la asis­
tencia de cinco jaeces para dar comien­
zo a los ejercicíus.

Comenzada la oposición no se podrán 
nombrar nuevos jueces, y el qne hubiere 
dejado de preBenciar a l^ n  ejercicio ce­
sará en sus funciones.

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

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

(C oQ tinuM á.;

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

F ibrloA  MpfroUUtAdA «D Prodaotroa D iaté llooa 
r  d« BéiTímen VegfatarlAuo.

GASA SANTIVERI,S. A.-Gall, 22.-Daroeleni-

V A R I A S  N O T I C I A S
m e c r o l o o I a s

En Churriana ha fallecido D. Miguel 
fiarcia Sedeño, suscriptor a Ki. Siglo 
Médico desde el año 1893,

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

Nosotros enviamos nuestro más sen­
tido pésame a sus familiares.
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J ObI m  robftto p«r 
ItACAOKMIA 4» 
M BOieiMA d i ^ A A ieI E R R O  Q U E V E N N E

ITINTORA COCHEUX
I Exito en los Hospitales desde 1848,I En t«d» las tarmantaa.- Al por major TAVERWEB k  A8UETTAHT- -LYOD (Franola).

A N T IA S M A "‘l ¡ a ‘'' 
B E N G A L . A IS

ifci» A , ■ Z S P I 0 S U M A . O A .7 A L R R O .  O O S X 2 A .
Dt V tn t»  «n to d » i la$ Farmetctái. — HtruTRii - RIER* < C. URCCLONA. Rs* Z2S.
Ai FAÍAIID. FtriDiCéaCco Pf*P»T»Óor. *4. S u » d'AgOMMSO BODLOaNE-PíSTB

D Antonio Mattíne».—Id. fin Diciem­
bre

D. Francisco Fernándea y Sánchea,—Id.
fin Diciembre 1983.

U loan Vicents.—Id.
I* Antonio Oonesa.—Id.

Enri,]ufi Tellerla.—Id, 
b- Domingo Onmae.— Id,

JcBé Meca Armentia.-i^d.
0 José Pérea-Pedroeo.—Id.

Segundo Arrana.—Id.
Cándido Gorostidi.—Id.

I*. Tomás í'errer.—Id.
Ramón Bufinel.—Id.

D. Antonio Alyarea Casares.— Id.
Flaviano Gonaáiea,—Id. fin Dieiein 

• bre 1933.
í '̂Sertfíii Barros Novoa.—Id. fin Di- 

Biembre 1983.
^•Teodomiro López.—Id.

Blas Moreno y Moreno,—Id.
Eamou Dial Mora.—Id.
Joan Flores^,Sánchez.—Id.
Totciirtto R, Cabello. - Id.
Emil-i.iio García B-rcernelo.—Id. 
Pablo Caballero.—Id.

^•Mani;,.| RaelOros,—Id.
' Ildefonso Labayen.—Id.
Alfreci.,1 Calzada.—Id.
Mariano González.-Id,
Lois -Aranjo. —Id,

O. Mod -̂ro Prieto,—Id. fin Marzo 1934. 
' Patricio Casaseca, Id. fin Diciembre 
1933.
José Ramón Sordo.—Id.

}̂' ,\l,.rtlnez.-Id.
Ernesto Plaza.-Id.

■Msnml InclánAtvare*.—Id.
'I»eé (iariH Moral.—Id.
Alberto Irazábal.-Id.

• 'Vicent.. (García Cui.—Id.
■ '^aientin Maté Prieto.—Id.
'PrimitiTo González. — Id. fin Abril 
1938.
' Eustaquio lyotofio.—Iii. fin Diciembre
1983.
• Eladio Martínez.—Id,

D. José García Arista.—Id.
D. Félix Martínez.—Id.
D. Samnel Sánchez.—Id.
D. José Montafio.—Id.
D, Tomás R. del Campo.—Id.
D. José Bernardo y Fernández,—Id, 
D. Gerardo Bae Cortés.—Id.
D. Casimiro 1.abajos.-Id.
D. Fernando Trneba.—Id.
D. Carlos Gutiérrez. —Id.

Las enferm edades d e t

lEsiómagoo 
Intestinos]

d o lo r de estóm ago, dlspep» 
s ia , acedías y  vóm itos. ína^ 
p e te n c ia . d ia rre a , ú /c e ra  
d e l estóm ago, e tc „ se  cu* 
ra o  p o s itiva m e n te  co a  e t

ODK^

P oderoso tó n ico  dlgestive^ 
que triu n fa  siem pre. 

WulMiUBfasfia
«I

A N A L ISIS
d e  o p in e e , e e p u to S i le o h e e i

sangre, aguas, etc. 
Laboratorio del DR. E . O R T E G A  

sucesor dsl Dr. Calderón 
C appetaS f I 4 |  M adrid*

iî Tr3?ri3j>>.iDO lEiiT is e e

u.

I) Pedro Tollo Poértolas, II.
¡I Trinidad Martínez Gonzálsr.- 
D Celestino Rico Garrido—1 i.
D. Manuel.Bjy Díaz.—Id. ^  >“
D. Benito Fariñas. —Id. fin DiciemWe t

I9S4.
D, Nazario Bamoa,— Id. fin D iciem bre^l- 

1983.
D. José Rodrígoea Itnrralde.—Id.
D. Mariano Escribano Alvarfz.—Id.
D. José Miguel García.—1 1.
D, Hilario García Arias.—Id.
D. Nicolás Medina Pérez Id.
D. Pedro Guz ííán y Martin. —Id. fin 

Junio 1933.
D. Emüiann Agudo C uesta-Id. fin Di­

ciembre 1933.
D. Adriano Gil González.—Id.
D. Jesiia Vilialíilia,—Id.
¡> Eloy Parra yTarra.—Id.
D. José Ro lrignes Quintana.—Id.
D Vicente González.—Id.
D, Francisco Sáinz de la Maza. —Id,
D. Sidonio Salgado.—Id.
D. Alfredo Terrón.—Id.
I). Laurentino Vega.—Id.
D. Emiliano del Pozo.—Id.
D. Gerardo Pardal y Pardal.—Id.
D. Diocleciano Gutiérrez y Martínez.—

Idem.
D. Celestino Rubiera.—Id.
D. Adolfo Setrapio Snárez.—Id,
D. Pablo Gutiérrez y Valentín.—Id,
D. León Rodrlgnez.—Id.
D. Ricardo Cbagaaceda.—Id.
D. Manuel Sánchez Sarac.haga,—Id.
D. Miguel Vidarte Moreno —Id,
D. Migoel Pena Portas.—Id.
D. Adolfo Araujo Alvarez.—Id,
D. Ramón Martin Molino.—Id.
D. Manuel Vidanr.—Id.
D. Francisco Apaolaza.—Id.
D. Eladio Fernández Montero.—Id.
D. Isidro J. López Sojas.—Id.
D. Jo6é Maeifo Eaqnerda,—Id.
D. Regino Medrano,—Id.
D. Modesto Martín.—Id.
D. Jenis Viejo Jnlián.—Id.
D, Zacarías Velázquez.—Id.
D. Fermín Bragado Ramoe —Id.
D. Antonio Niño González.—Id.
D. J6eé de Jnana.—Id.
D. Angel Caro.—Id.
D, Antonii. Viña) y Galán —Id.
D, Ricardo Beltrí Cid.—Id,
D. Pablo Diez.—Id.
D. Francisco Romero Pérez —Id.
Ü, Manuel Aigora y Nieto.-Id,
D. Manuel González Pérez.—Id.
D. Rafael Galán Bel.-Id.
D, MIgnel Martín Sayagfiés, -Id .
1), Eduardo López del Rey.—Id.
D. Adolfo Villarreal Argüelles.—Id.

(Confinuará^
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C A IC O IÉ O L
ACEITE de HIGADO de BACALAO

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

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

V I T A M I N A S  A  B.D. 
SALESdeHIERROy deCALCIO

g r a g e a s
I N A L T E R A B L E S  

S I N  O L O R  
y  E  N

g r a n u l a d o s

P O S O L O G I A
AduIt0S:de6ál0grageos 
ó3á6cucharodascfólos(iecafé 

de granulados 
NinOS:Mi)od de estos dosis 
( en tres veces en los comidos)

INDICACIONES

R A Q U IT IS M O
T R A S T O R N O S  del CRECIM IENTO 

E S P A S M O F I L I A  D E S M IN E R A L I Z A C I O N  
G A S T R O - E N T E R I T I S  

A V I T A M I N O S I S

C A L C O L É O L
Laboratorios detos‘ Produits5cientia'DIiE.Perraud¡n''F°del?CIase.2l.rue Chaptal. Pans.9?
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EL S I GLO MÉ D I C O
R EVISTA CLINICA DE MADRID

O lr«o to p -F ro p ie t«p lo i E x o m o i S p . D . C A R LO S  M A R IA  C O R TE Z O

P R O G R A M A  O I B N T I P I O O :

Liem »: ProgrreeBl s u m u e , p ro f^ re d lm u e . p ro g re d le m u r . 

e /t/te io  0 s p a ñ o la .~ j fr e f i iv o  t  ¡n v tn la i io  d * l  Cm o m  C lfn íeo , d i  lo s  tra b a jo s  d t  in v is i lg a c lé n  y  d e  to s  la b o ra to r io s  n a -  
c lo n a lis .— C rfíica , a n á lis is  y  a cep ta c ió n  d e  lo s  o r o g r e s e s  e x tr a n je r o s .— fo m e n to  d é l a  e n s e ñ a n g a . - Z o d o s  le s  J f o s -  
Oltales y  j f s i l e s  s e r á n  C lín icas d e  e n se ñ a n z a . ~ € d i f i c i o s  d e c o r o s o s  y  s u f ic ie n te s .  —  J n d e p e n d e n c ia  d e l  f r o /e s o r a d o  
y  ouri/lcación  e n  s u  in g re so .— fo m e n to ,  p r e m io s  y  a u x il io s  a  lo s  e s tu d io s  y  s u  a m p lia c ió n  d e n tr o  y  f u e r a  d e  E sp a ñ a .

a T T TwT A T P . X O :  S e cc ió n  e le n lU lc s :,;E x is ta  U  p s io o sii m nn íaoodep reaiva? , p o i A leo ro J ío u rtío i.—E s ta d o  a c tu a l d e n o e e tro a  o onoo lm ieo . 
t o a a o b t e l a n e u r o c a í D .p o r  F.'olor M oef.-El d la?Q áatioo bio lógloo  d e  la  e sq u lz o lrea ia  (o o a tln u ao ió c ), p o r e l D r . P u y u d o  S s lín a a .-S e s io n e s  
o lia le ss  —B ib lio g ra fía  —P e rió d ic o s  m éd lcoe.

¿EK lste  la  p s ic o s is  m n n lo c o ile p re s lv a ?
POR

PEDRO A. NOUVILAS
D e la  C llo lca  U ill ta r  de  O lem poaueloe.

Años de gran desorientación vamos corriendo en 
lo que a la Psiquiatría se refiere, aunque poco a poco 
parecen volver las aguas a su cauce. Con aparente 
■respeto a las doctrinas de Kraepelin, se lanzan teo­
rías que las socavan en sus puntos básicos, tarea di­
fícil, 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 hacían, hasta 
el punto que poco nuevo hay hoy mismo que él no 
discutiera en la última edición de su obra que publi­
cara. Asi, por ejemplo, acepta el estudio polidimen- 
sional de las psicosis (que parece haber dado de sí 
todo lo que podía) y todavía en el año 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 
separación de ambas psicosis respecta sea falso (1). 
Lejos, pues, de ir contra la concepción del maestro, 
la revisión de los límites y aun de la misma existen­
cia de los dos grandes grupos de psicosis endógenas, 
se impone a la luz de la observación clínica, sin per­
juicio de acatar lo que es esencial en su psiquiatría, 
la realidad de los síndromes basados en la semejan­
za, no de la forma externa, sino de los elementos 
fundamentales,

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

(U O liado p o r E u r t  S c b a^ id e r en  eu  obrítu i

de su concepción, tal como ha venido siendo ex­
puesta.

Si el cuadro clínico ofrece en ocasiones muchos 
puntos de contacto en ambas psicosis endógenas, 
hasta ahora se ha pretendido hallar la principal dife­
rencia en el curso y el juicio pronóstico, y aquí ha 
surgido la principal dificultad, puesto que constituye 
la mayor preocupación psiquiátrica de nuestros tiem­
pos, soslayándose la cuestión con dos soluciones al­
ternativas, ambas poco satisfactorias, con la adop­
ción de las psicosis mixtas, teoría 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
seyó. En el prólogo de la obra de Mauz, de tanta 
aceptación, «El pronóstico de las psicosis endógenas», 
dice Kretschmer que en la práctica se veía «cómo 
una manía o una depresión llegaban a ser crónicas y 
al final casi no podía diferenciarse de las esquizofre­
nias antiguas; cuán frecuentemente se curaban fases 
catatónicas o reaparecían periódicamente sin una 
destrucción profunda de la personalidad». Todo clí 
nico estará conforme con la observación del profesor 
de Marburgo, y algo parecido repite Mauz insistien­
do sobre los errores pronósticos en las psicosis circu­
lares de los maníacoo, si bien lo relaciona, conforme 
a sus ideas, con las constituciones asténica o leptoso- 
mática.

No es, pues, caprichoso si se admite la locura ma- 
niacodepresiva, no como entidad nosológica, ni aun 
como síndrome independiente, sino reduciéndola a 
un cuadro sintomático de manía o depresión que se 
presenta en diferentes circunstancias o acompaña a 
otros síndromes. Lo más próximo a la psicosis ma- 
níacodepresiva de Kraepelin quedará la ciclotimia 
que describe K, Sehneider, quien fija su atención 
sobre la rareza en su presentación; aun a mi modo de 
ver es más extraordinaria de lo que él admite (si bien 
el mayor número de sus casos son de melancolía de
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involución), por lo menos en España; de existir, es 
de manera completamente excepcional, de modo tal 
que los diagnósticos establecidos hasta ahora no nos 
pueden servir para un estudio comparativo; verdad 
que Kretschmer (GeniaU MenscJien) hace notar que 
en España casi no existe este síndrome; ignoro en 
qué datos se apoya para expresar verdad tan grande. 
Con la mayor probabilidad no se trata más que de 
reacciones psicógenas exageradas abase de una cons­
titución psicopática. Por mi parte no he visto un caso 
que no se preste a discusión.

Otros cuadros son los que han nutrido hasta hoy 
este diagnóstico, alguno de ellos con individualidad 
propia; tal la melancolía de involución, que para mí 
posee méritos suficientes para una delimitación com­
pletamente independiente de la psicosis maníacode- 
presiva y en la cual no alternan fases de agitación, 
como no pertenezcan ya a la verdadera demencia se­
nil o presenil; el propio Kraepelin al principio le con­
cedió independencianosológica. Probablemente la me­
lancolía de involución no es síndrome a base constitu­
cional y ios elementos de este carácter no obrarían 
más que matizando la sintomatología, como ocurre en 
todo fenómeno mental complejo-, sin olvidar la in- 
fiuencia que en su presentación entrañan los motivos 
psicógenos (fracasos sociales, complicaciones familia­
res, necesidad de renunciar alas ilusiones más caras, 
etcétera), quizá habrá que escudriñar las causas en 
procesos de helero y autointoxieación, especialmente 
lesiones cardiovasculares y renales; acaso también en 
una regresión, que luego se compensa, de determina­
dos órganos 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
bían sufrido otra u otras reclusiones bajo la etiqueta 
de psicosis maníacodepresiva); por otra parte, la ca­
rencia de signos diferenciales seguros entre uno y otro 
síndrome, pues la mayoría de tos admitidos son de 
mera interpretación subjetiva; el único objetivo, el 
curso, ya hemos visto lo aleatorio de su^prefijación, y 
a mayor abundamiento, en buena patología general, 
laduración noes signo degran valor en enfermedades 
cuya anatomía patológica 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 núme­
ro de la psicosis maníacodepresiva.

Otra porción no despreciable la constituyen cua­
dros que entran plenamente dentro del grupo de las 
neurosis de reacción: unos cuya regresión se hará 
esperar en tanto no se resuelva o compense la situa­
ción que los motiva; otros, en cambio, serán más ase­
quibles a la terapéutica. En este grupo creo deben 
incluirse no pocos casos de neurosis traumática, de 
prisión y de guerra, los últimos muy instructivos, 
pues lo mismo pueden ofrecer formas de agitación

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

Que puede ser difícil el diagnóstico diferencial en 
un momento dado con cuadros tóxicos, muy frecuen­
temente alcohólicos, o episodios en psicópatas y dé­
biles mentales, es demasiado admitido para insistir 
sobre ello; K. Sehneider no observa relación ninguna 
de todos éstos con la cielotimia. También habría que 
admitir algún síndrome episódico en los epilépticos, 
más fácil de ordinario en su distinción. Sobre las psi­
cosis degenerativas ya he dicho algo y actualmente 
insisten sobre ellas la mayor parte de los autores.

Sin embargo, la concepción actual de la psicosis 
maníacodepresiva ha de durar no poco tiempo; alre­
dedor de ella se han creado demasiados intereses 
científicos personales para que cedan fácilmente; no 
en balde la Psiquiatría, durante gran parte del siglo, 
viene girando sobre el diagnóstico diferencial entre 
ambos grupos de psicosis endógenas, y se ha preten­
dido crear una franca oposición entre ellas; sólo la 
realidad clínica ha obligado a suponer las psicosisl 
mixtas; gran parte de lo publicado recientemente eg" 
acerca de este pretendido diagnóstico diferencial, in­
cluyendo las investigaciones de anatomía patológica 
y laboratorios clínico y experimental. Al desaparecer 
la psicosis maníacodepresiva hay que revisar muchas 
teorías patogénicas y caerían por su base los trabajos 
estadísticos 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 tomaría cuerpo, con mayor justicia, un temor— 
que ya sintió Kraepelin al crear su grupo de la de­
mencia precoz—: la excesiva extensión que toma éste 
de día en día; pero es un problema distinto; día llega­
rá, 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 todavía; pero 
quede para ocasión más oportuna tratar de ello.

Rápidamente pasarían de moda tantos trabajos 
aparecidos sobre las ideas constitucionalistas de 
Kretschmer, que tal número de valedores tienen; és­
tas se precisarán, evolucionarán, como ya van evolu­
cionando por su misma escuela, y quedará lo justo, 
el establecimiento de biotipos tan agudamente obser 
vados por dicho autor, que servirán de base para los 
diversos tipos temperamentales, y la gran influencia 
de éstos sobre todo síndrome mental, pero huyendo 

. de extender las variaciones normales al terreno de lo 
patológico. Para Ewald, Boestrem, K. Sehneider y 
otros, el temperamento esquizofrénico es el no ciclo- 
tfmico, esto es, «el no psicopatológico»; las psicosis 
ficlotímieaa se desar.-ollarían en la personalidad sin­
tónica de Bleuler (sería la no psicopática), mientras 
la clásica esquizofrenia en la personalidad distónica 
de Boestren (psicopática). De ahí una explicación a 
la teoría del pronóstico de Mauz, pronóstico agravado 
siempre porlos elementos esquizoides anteriores, pues' 
to que toda psicosis a base de un temperamento psi­
copático se desarrollaría con peor curso naturalmente.
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Además, sigue siendo valedera la primera objeción 
que se hizo a la teoría de los biotipos, esto es, que la 
llamada constitución pícnica, en gran parte, es adqui­
rida con la edad y, por tanto, excepcional en la época 
en que con más frecuencia se presenta la demencia 
precoz, o sea en la pubertad, y, por consiguiente, 
se trata más bien de una coincidencia. Én la misma 
obra de Mauz su «psicosis circular» (la más próxima 
a la clásica psicosis maníacodepresiva) es sumamente 
reducida en casos clínicos; casi todos los maníacos 
hacen pensar en la esquizofrenia, y los numerosos 
enfermos que cita habiendo padecido un solo acceso 
de depresión en la vida, parecen claramente afectos 
(le melancolía de involución (todos entre los cuarenta 
y cinco y cincuenta y cinco años).

Ampliando las- ideas de Jung se ha pretendido 
dar un valor decisivo a la oposición «introversión- 
extraversión», sirviendo de base a una clara diferen­
ciación clínica. En la práctica quizá se sobrevalora 
la introversión confundiéndola con el autismo (pro­
piedades muy distintas); y como lanza la sospecha 
el propio Rorschach en 
su «Psieodiagnóstico», 
obra de incalculables 
sugerencias en su texto, 
la intratensión, que lla­
ma él, y la extraversión 
acaso sean cualidades, 
más que constituciona 
les, adquiridas durante 
ia vida; así se observa 
que al correr de los 
años tendemos todos a 
la intratensión, más o 
menos pronto según las 
vivencias, no depen­
diendo del genotipo; 
probablemente lo inver-

Estndo DCtum de nuestros conocimientos 
sobre Is neurona

l’OH Kl.
DR. V I C T O R  MOET

Avance de sumario para el número próximo
(28 de Enero de 1933)

•José MarIa de Villavehdh.-C ousideraeiones sobre 
la patogenia y  la terapéutica del ataque de apo­
plejía.

Víctor Mobt.—Estado actual de nuestros conocimien­
tos sobre la neurona (II).

Da. PoruBLO Salinas.—El diagnóstico biológico de 
la esquizofrenia. (Continuación.)

Bibliografía.
Prensa extractada.

80 no se da, el predomi­
nio ulterior de la extraversión, sino en el terreno 
morboso y excepcionaimente.

En resumen: en la clínica es muy dudosa la obser­
vación de la psicosis maníasodepresiva como entidad 
nosológica o síndrome individualizado; los cuadros 
maníacos y melancólicos no son más que sintomáti­
cos. La mayor parte de los enfermos que reciben ese 
diagnóstico 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 tóxicos y episodios 
agudos en psicópatas y degenerados. De ella merece 
perdurar, como entidad clínica con suficientes carac­
teres propios, la melancolía de involución, con ori­
gen, siiitomatologi'a, curso y terminación peculiares.

Enero 1933.

La lectura de un interesante y completísimo trabajo 
publicado en el pasado mes de Octubre en la veterana 
revista francesa Gascífe des/íópítaua;, 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 cañamazo de Trelles, autor del 
trabajo en cuestión, expusiéramos lo más metódicamente 
que nos fuera dable todo lo que hemos podido estudiar so­
bre ella en estos últimos tiempos.

Conócese 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 
anatómica y embriogénica por Hiss y Waldeyer, respee

tivamente, y la unidad 
flsíológica por nuestro Ca­
ja!, 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
tín dos años antes.

Hacia mediados del pa­
sado siglo, Stiling descu 
bre el método de los cor 
tes microscópicos por con­
gelación e inclusión en 
gelatina y las colorado 
nes por el carmín 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 
diferenciación entre las prolongaciones dentríticas o pro 
toplasmáticas y el cillndroeje, axon o prolongación de 
Deiters. Entre todas estaa prolongaciones descríbese 
igualmente por entonces una substancia amorfa que sirve 
de cimientos, donde se pierden estas prolongaciones celu­
lares y que es donde ocurren los fenómenos nerviosos 
verdaderamente importantes.

En ei año 1870 Gerlach utiliza un método de impreg 
nación 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 teoría del 
«reticuio difuso», según la cual los axones celulares son 
motores y no se anastomosan nunca, mientras que las 
dentritas fonnau un retículo 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 retículo de las astas posteriores,
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Tres años más tarde, Golgi descubre el método que 
tradicfoiialmente lleva su nombre, y que, como nadie ig­
nora, consiste en el fondo en la impreguaclóa 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 más Infimo-'dota 
lies, efectuando una verdadera disección histológica. 
Gracias a este método ha podido edificarse U mayor pane 
de la histología del sistema nervioso y rectificar las con 
clusioues erróneas de Gerlach. Con sus métodos de colora 
ción ha demostrado GolgI; I.” Que el retículo de Gerlach 
no existe, y, por lo tanto, que las deudritas terminan libre 
mente, uo auastomosándose^lnuiica. 3 . Imbuido, »iii em­
bargo, demasiado por las ídes" corrientes en la época, ha 
des crito otro retículo, que denominó interciliudroaxil. De 
esta manera existen dos clases de células: una motrices 
con un largo axon, dando algunas veces colaterales, pero 
no anastomosándose nunca (células de Golgl tipo 1); otras 
con un axou eort-) que termina por un peuacho de arbori- 
naciones anastomosadas formando un retículo difuso de­
nominado de Golgi, de donde parten los axones sensiti­
vos. 8.° [Tnicamente los axones, sean largos o cortos, tie­
nen una función nerviosa, quedando reducidas las den 
dritas H un papel de nutrición celular.

Entre los años de 1875 y I8:i5, Cajal, empleando el 
método de Golgi, efectúa una serie de notables trabajos 
de investigación, de los que se deduce el hecho trasceii 
dentalisimo de que no existe ningún retículo, que todas 
las prolongaciones terminan libremente, sin tener en 
absoluto más que relaciones de contigüidad. Con estos 
fundamentales descubrimientos, nuestro nunca bastante 
elogiado compatriota permitió años más tarde aW tlde- 
yer la edificación de su magistral teoría sobre la neurona.

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

Nllls, empleando su método de coloración con los azu 
les básicos de anilina, perfeccionó notablemente los cono 
cimientos sobre la estructura del protoplasma de la célula 
nerviosa.

En la última década del pasado siglo multipllcauoe 
los nuevos métodos de coloración y con ellos los progre­
sos en esta rama de la Histología. 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  retículo Intracelular. Eu es'aa condiciones 
ábrese de nuevo la discusión sobre la neurona, presen- 
lándose rejuvenecida la vieja teoría de Gerlach, gracias 
principalmente a los trabajos de Bethe y Apathy.

En los ci) iiienzos del presente^siglo efectúase una mi 
nudosa critica sobre los conocimientos existentes sobre 
la neurona, emitiéndose en el orden histológico los avga 
mentOB de la existencia de un retículo per! e Intracelular 
en los animales inferiores, según pudo descubrir Apathy; 
desdo el punto de vista embriológico, la llamada teoría 
catenaria de Keurole y  Durante, y  en el sentido fisioló­
gico, las experiencias de Bethe y Steinach.

En estos últimos tiempos son dignos de ineiicionsi-ee 
en esta nota informativa: el estudio de la neurona en 
VIVO, efectuado principalmente por Mott, Marinesco y 
Harrison; las experiencias histopatológicas efectuadas 
dorante la guerra por Nageotte y Lhermitte, y en último

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 último término, la importancia fisioló­
gica que en estos últimos 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 recordación las admirables investigaciones de 
Lucas y D'Adrian sobre la fibra nerviosa y  la seductora 
teoría sobre la cronaxia.

FILOOáNBSlS
El sistema nervioso es un aparato de perfecciouamieu- 

to orgánico, pero no Imprescindible para la vida, como 
puede verse no sólo eu los protozoarios, slm  ̂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 básicos del protoplasma, ya 
que 80 observa en tos protistas en los que no existe ni el 
más ligero fundamento de sistema nervioso. Cajal des 
cribe bastantes fases eu la evolución filogénica del slste 
ma nervioso.

Primera época, o fase de excitabilidad.—'Eu este esta 
dio, en e! 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 más que parcialmente 
adaptada, y no existiendo, por lo tanto, más que una 
vaga traza de integración.

Segunda época, o fase de aparieiÓ7i 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 excitación por sus prolongaciones 
profundas a ios elementos contráctiles subyacentes y a 
los segmentos vecinos, Aquí aparece una traza de arco 
reflejo simple con sus elementos receptores y realizadores 
reunidos al músculo por siuapsis.

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

Cuarta época, o de aparición de los reflejos interseg 
mentarios. La mayor rlevHción en la escala impone, 
como es lógico, una mayor i-omplicsción orgánica con sus 
diferentes metámeras, 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 asociación, la cual une el recep­
tor y el realizador de una metátnera con los segmentos 
sub y supea,yacentes.

Quinta época, o de la aparición de neuronas supraseg- 
menlarias. —La adaptación biológica hace que eu los aui 
males más elevados aparezca una neuroma superior de 
vegul..clón, coordinación e Integración completa, la cual 
está localizada en el ganglio cerebrolde, concentrando en 
si la actividad asociativa, refleja y psíquica. Trátase de

ni'
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la neurona psicomotora de Cajal que controla el funcio­
namiento de todas las demás.

H38TOUÉNKS1S DE L A  NEURONA

En los primeros días de la vida embriouaria prodúcese 
una depresión dorsal del ectoderino que ahonda en gotie 
ra y que posteriormente se cierva formando el tubo ner 
vloso. En esta época está tapizado únicamente de un epi­
telio prismático simple que ha de sufrir modificaciones, 
alargándose y  presentándose una tendencia a la estratifi 
cación y diferenciación en cada polo celular de una cu­
tícula, de las cuales una es la limitante externa y otra la 
limitante interna. En un estadio más avanzado deuomi 
nado por Hies ineuroesponja», ciertas células del epitelio 
se diferencian haciéndose más grandes, más claras y  con 
los núcleos en crecimiento^ trátase entonces de las células 
germinativas. Las otras células se alargan, estirándosey 
formando los espongioplasmas de primera generación. En 
el curso del desarrollo los espongioplasmas forman el epéu- 
diino, y según Sehaeffer dan lugar igualmente a la neu 
roglia.

En cuanto a las células germinativas, dan lugar a los 
neuroblastos y a los espougioblastos de segunda genera­
ción. Estos elementos se liberan poco a poco y  dan lugars 
1-®, a los astroblastos, que a su vez producen la neurogiia 
astrooitaria o macroglia, y 2.', a otros elementos que emi 
gran y que dan lugar más 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. Trátase de célalas redondeadas que bien 
pronto presentan ángulos, 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 rápidamente. Hasta 
este momento no aparecen las dendritas. La célula crece, 
®án3bla de forma, las neuroflbrillas se destacan pronto, 
'•c apareciendo los cuerpos de Nissl hasta el curso del ter- 
wr mes.

Por último, el axon y las dendritas caminando para­
articulares con otras determinadas neuronas. Siguiendo 
la llamada ley de Plechsing, sólo más 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 aún mal conocidas. El 
Maestro Cajal ha emitido en este sentido su hipótesis de 
a neurobiotaiia, plena da sugestiones, por cuyo camino 
Sq seguido la mayoría de los investigadores modernos, 

Mereciendo destacarse entre ellos Kappers.

HISTOLOGIA D E  LA NEURONA

La forma y dimensiones de la célula nerviosa varían 
**traotdloarlamente. Su estructura, sin embargo, es muy 
®®Qstante. Sus caracteres varían notablemente, según sea 
•ttudiada en vivo o muerta, lo que quiere decir fijada.

La célula nerviosa fijada está claramente delimitada 
por una condensación del protoplasma. La membrana 
M^tgina! de ésta encierra un núcleo grande provisto de

nucléolo perfectamente claro y  distinto. Con la ayuda 
® técnicas histológicas especiales pénense de manifiesto 
bersos enciavamlentos y figuras protoplaamátlcas: mi

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

Del cuerpo de la célula parten prolongaciones y las 
deutrítas y los axones, los cuales forman tas fibras ner 
vlosas que estudiaremos más adelante de un modo par­
ticular.

El citoplasma es más o menos abundante, según las 
células, y presenta en las preparaciones teñidas por el mé­
todo de Nissl una parte muy coloreada, que es lo que ha 
recibido el nombre de corpúsculos de Nissl, y una parte 
no coloread», que es lo que ha recibido el nombre de pro 
toplasma hialino. Según la edad mayor o menor de la cé­
lula, así se observa igualmente una porción mayor o me­
nor de pigmento. Por úitlmo, en las regiones más 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 cromófila, 
cuyo origen y  forma son muy variables, según el tipo de 
células y la región, pero muy constantes para cada tipo 
determinado. Se dispone unas veces en bastoncillos, otras 
en corpúsculos más o menos redondeados u  ovalares dls 
puestos alrededor del núcleo, o más 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 tamaño, y  pigmento negro. Integrado por la 
uielaaina. En estado normal se encuentran únicamente 
en determinadas regiones, como el loous niger y  el locus 
cerúleo, y menos abundantemente en el locus cinereum, 
dando lugar a degeneraciones pigmentarias patológicas 
aún poco estudiadas.

Los lipoides se encuentran en gran abundancia. Apar 
te de loa existentes bajo la forma de lipopigmento, según 
acabamos de señalar, obsérvanse los lipoides mitocóndri 
eos, los lipoides no pigmentados, existentes principalmen­
te en las células simpáticas, y, por último, los llamados 
lipoides de imbibición.

Las mitocondrias son únicamente visibles con ayuda 
de métodos especiales de coloración. Son tanto más abun­
dantes cuanto más joven es la célula y  se presentan bajo 
la forma de bastoncillos o granuladoiies.

Las neuroflbrillas, para ser observadas, requieren el 
empleo de las impregnaciones metálicas. Forman una red 
cerrada en derredor al núcleo. Muchos autores conceden 
a estos elementos de la conducción el influjo nervioso. 
Más o menos finas se continúan en las expansiones protó- 
plasmáticas y en el axon. Su existencia es aun hoy día 
discutida por muchos investigadores.

Los canales de Golgi son igualmente visibles, única­
mente con las impregnaciones metálicas y se trata de ga 
lerlas más o menos profundas que recorren el citoplasma 
perinuclear formando una especie de aparato circulatorio 
eltoplásmico. Parece que su papel principal es la nutrición 
de la célula.

El núcleo es muy grueso, vesiculoso, tico en jugo y 
poco afín a los colorantes y se presenta en la preparación 
teñida por el método de Nissl como una placa clara cen­
trada por un nucléolo fuertemente coloreado en el que se 
concentra toda la cromatlna nuclear.

Según pudo demostrar en primer término Cajal, y pos-
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terlorineDte' comprobar otros miicbos autoreg, la célala 
aerviosa humana carece de centrosa, de doode se deduce 
la imposibilidad señalada de la muliiplicación celular.

Observada la célula nerviosa viva al ultramicroscopio, 
se presenta bajo un aspecto muy diferente de la célula 
muerta, seg^ún acabamos de estudiarla. El citoplasma se 
presenta brillante sobre el fondo negro, constituido por 
una acumulación de granulaciones, no pudiéndose seña­
lar la presencia de neuroñbrillas, llpoldes, mitocondrias, 
etcétera. El núcleo aparece como una esfera negra sobre 
el fondo brillante del protoplasma. No ha podido por nin 
g Ú D  investigador comprobarse la existencia de movi­
mientos bro'^nianos ni la menor traza de amiboidismo.

(O o n tin u a ri).

E L  DIAGNÓSTICO BIOLÓGICO 
DE L A  ESQUIZOFRENIA O)

!’OR E L

DK, ENRIQUE PUYUELO SALINAS

En cuanto a la práctica de dos serles de investigacio­
nes, una con suero activo y  otra cou suero inactivo, al que 
reactivan con complemento fresco (más la tercera serle 
que dicen haber empleado cou suero activo y complemen­
to), hemos preferido reducirlas, empleando sólo la primera, 
pues asi creemos descartar numerosos errores debidos a 
la pérdida de actividad de la hemolisíua por calefacción y 
pérdida de su capacidad de reactivación por el nuevo com" 
plemento añadido, y, sobre todo, los debidos a añadir una 
dosis arbitraria de complemento sin valorar a contenidos 
diferentes de suero sanguíneo de conejo, en los que, por 
lo tanto, el contenido de hemollsiuas habría de ser dife­
rente; suponemos, pues, que el suero activo del conejo 
contiene un exceso de complemento sobre el necesario 
para la producción de un sistema hemolitico con la hemo 
lisina que habría en el suero y los glóbulos que añadimos 
posteriormente, Esta ha sido la técnica que hemos em­
pleado en nuestras determinaciones, Respecto a los resul­
tados obtenidos con ella y  a ios comentarlos quesuem  
pleo nos baya sugerido, es cuestión que expondremos a 
la terminación del presente trabajo conjuntamente con 
los referentes a la reacción de que ahora vamos a hablar.

Es ésta con la que determinaremos la relación que ve­
nimos haciendo de los métodos de diagnóstico biológico 
de los estados esquizofrénicos, la aiilicación a este pnnto 
de los estudios publicados primeramente por Macht y Ll- 
vinstoD (23) en 1923 sobre el efecto fitotóxico de determi 
nadas substancias.

Estos autores descubrieron que, cuerpos que no produ­
cen ningún efecto tóxico sobre los organismos animales, 
podrían ejercer, en cambio, experlmentalmente aplicados, 
una toxicidad manifiesta sobre algunos vegetales, demos 
trable por un retardo de su desarrollo en comparación con 
otras plantas testigos que no sufrían el contacto de dicha 
substancia.

Primeramente describen esta acción, a la que llamaron 
fitotóxica con la cocaína y  stis productos derivados, que 
DO son tóxicos para lae plantas y, en cambio, lo son para 
los animales, comparando su acción cou la del benzoato 
sódico, muy tóxico para las plantas e Inofensivo en los 
animales.

(1) V S a a ee l n a m e ro  u S a r le r .

Ya desde el principio de sus investigaciones eligieron 
como sujeto de la experimentación la semilla del altramuz 
corriente (Lupinus albus), por germinar muy fácilmente. 
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 análogo exento de suero, 
deduce el retardo del crecioiiento en aquel medio y crea 
asi el concepto de Índice fitotóxico.

Más tarde Scbick, Macht y  Lubin (23) demuestran la 
existencia de una substancia tóxica en la sangre, orina 
y  sudor de las mujeres meustruantes, a la que llamaron 
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 clínico y  hematológico basta su ñor 
malidad por el tratamiento.

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

Siempre fué, como ya apuntamos a< principio de este 
trabajo, objeto y aspiración de los investigadores la de 
mostración en la sangre o líquidos orgánicos de los enfer 
mos esquizofrénicos de alguna substancia tóxica, y las 
reacciones qne antes hemos citado, a ese fin encaminadas, 
buena prueba son de ello; por ese motivo, al conocerse 
esta acción fitotóxica de los sueros de determinados en­
fermos, cuyo tóxico no había podido ser puesto de maní 
flesto por ningún otro procedimiento, no es de extrañar 
que se pensara en utilizarlo para el estudio biológico del 
esquizofrénico.

Ya antes de recurrir a este medio y  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 urotóxico, inyectaba orina de 
psicópatas a animales y comparaba su acción con la pro 
dueida por inyección 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 endógenas, comprobado asi que su sangre se 
hacía tóxica, cosa que no ocurría si la sangre Inyectada 
era de ot>-08 enfermos mentales o de personas sanas. Tales 
experimentos han sido discutidos y  su comprobación resul­
ta  de gran dificultad, probablemente porque de existir 
este tóxico serla de muy débil actividad sobre ios orga 
nismoB animales.

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

La técnica empleada para la investigación de esta 
acción fitotóxica es diferente, según ios diversos investi­
gadores. Macht emplea, según ya dijimos antes, la semi­
lla del lupinus albus, por encontrarla más ventajosa a 
otras utilizadas con el mismo objeto por dar origen a una 
raiz única que crece bastante rápidamente en dirección 
rectilínea, siendo su separación del cuerpo de la semilla 
muy apreciable, condiciones todas estas que facilitan ez ' 
traordinariamente la medida de su crecimiento.

Lo más interesante para la buena marcha de la expe 
rimentación es que la semilla germine fácilmente; para 
conseguir este objeto, Mscbt entirrra las semillas en una
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especie de musgo llamada sphagnumpos, picado y  húiufl 
do, y una vez así 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 
que 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 germinación. Arcas (2) prescinde de la imbibi 
clon antes de la siembra y  adopta para medio de germi­
nación uno compuesto de tres partes de tierra vegetal y 
una de arena, regando la mezcla en el momento de la siem­
bra, y sólo algunos días calurosos vuelve a regar el medio 
antes de extraer los b otes.

Después de haber conseguido la germinación 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 solución nutritiva en 
conveniente grado de dilución, quedando la semilla apo 
yada en el borde del tubo y la raíz en su interior bañada 
por el liquido. Arcas emplea el procedimiento de Jboan- 
ning, que consiste en sembrarlas por grupos de 10 en 
cristalizadores, en los que las sujeta por medio de léminas 
de corcho con orificios para el paso de la raíz del Lnpinus.

El liquido citado de Shive, en que se verifica la siem 
bra después de la germinación de la semilla, puede ser de 
diversa composición, según 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 concentración molecular.

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

Es de notar que los sueros de las personas normales 
tienen uua cierta acción 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 sólo de 70 a 80 por 100, y, en cambio, en los sueros 
de acción fitotóxica maní fiesta esta 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 25 y 20 por 100, 
7 en los sueros de las mujeres meustruantes encuentran 
Macht y Lubin un Indice fltotóxlco 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 
*̂ 0 por 100 en la demencia paralitica y en las demás 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 

■xemia, pues estos índices 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 30 y 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 
fltotóxica 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 Gtotóxica. Se ha pensado que fuese algún 
tóxico circulante en la sangre y hasta se ha llegado a 
suponer que en la anemia perniciosa fuese la acción fito 
tóxica debida a la histamina, lo cual no ha sido compro 
hado, estando más bien obscurecido este punto por otros 
experimentos que conducen a conclusiones contradicto, 
rias

En términos generales, sólo diremos que es una subs 
tanda termostábll, puesto que resiste sin que se destruya 
su acción 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 tóxico si son de 
personas normales, pero, en cambio, en los de enfermos de 
anemia perniciosa disminuye la actividad por la acción 
de dichas irradiaciones.

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

También hemos estudiado en nuestros enfermos la 
acción fitotóxica, aprovechando los sueros obtenidos para 
la iuvestigaciÓD de la reacción pieohemolltica. El proce­
dimiento que para ello hemos empleado es parecido al que 
describen Tscherkes y  Mangubi, al qne hemos Introducido 
ligeras variantes.

Para obtener la germinación de la semilla empleada 
(Lupinus Albus), la mantenemos doce horas en agua para 
BU imbiclón y  a  continuación la sembramoa en recipientes 
con serrín de madera bien lavado, hervido y escurrido 
por presión para separar el exceso de agua, plantando las 
semillas en posición adecuada para que la raiz forme 
cuando se desarrolle un ángulo recto con el cuerpo de la 
semilla. Advertiremos que también hemos sembrado en 
ocasiones las semillas en serrín que no ha sufrido ningu 
na manipulación anterior, con sólo la precaución de re­
garle en el momento de la siembra, habiendo conseguido 
también de este modo una buena germinación, con la 
única diferencia de que el desarrollo alcanzado por la 
planta en el mismo tiempo es menor que el obtenido cuan­
do el serrín habla sido previamente preparado

Una vez depositadas en el medio de germinación, las 
dejamos permanecer cuarenta y ocho horas a 20" de tem­
peratura y  a la luz ambiente, al crbo de las cuales ger 
minan, obteniéndose una raíz de unos 40 milímetros de 
longitud sin colateral alguna, rectilínea y fácilmente de- 
llmitable del cuerpo de la semilla. Extraemos entonces 
ésta del serrín con cierta precaución para evitar que la

Ayuntamiento de Madrid



56 EL SIGLO MKDJOO

raíz, que es muy frágil, pueda fraccionarse por su extre 
midad y  las lavamos eu agua templada para desembara­
zarlas del serrín y otras substancias que puedan llevar 
adheridas. En este momento separamos el perispermo de 
la planta, lo que se obtiene fácilmente haciendo una li­
gera compresión entre los dedos pulgar e Indice déla 
extremidad do la semilla opuesta a la emergencia de la 
raíz.

Entonces elegimos aquellos Lupinus que más se ase 
m ejaneutresl por sn tamaño, lougltud de raíz, etc,, y 
descartamos aquellos que hayan mostrado un crecimien 
to excesivamente rápido 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 podría 
inducirnos a error en la Interpretación de los resultados, 
separando asi las raíces propias para ser transportadas al 
medio definitivo de desarrollo.

El medio que hemos empleado eu nuestras investiga­
ciones teníala siguiente composición:

Nitrato cáleico 0,5 mol...........
Sulfato magnésico 0,5 m ol.. . .
Difosfato potásico 0,5 mol.......
Agua destilada. C. s. para__

12 c. c.
30,2 -  
36 —

1 000 -
Este liquido o solución de Sbive es diluido al 50 por 

100 en agua destilada, siendo el liquido resultante el que 
empleamos para plantar las semillas qne nos han de servir 
como testigo.

Aquellas en las que queremos apreciar el efecto üto 
tóxico son sembradas en una soloción de Shive al 50 por 
100, en la que se ha disueho previamente el suero a in­
vestigar en proporción de 1 por 100.

E»te suero lo obtenemos por punción venosa del enfer­
mo en ayunas, dejando retraerse el coágulo y separando 
el suero coa pipeta capilar estéril, después de centrifu­
gación.

Para la disposición de la reacción 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 estrechada y  el fondo es de unos 
12 centímetros, siendo diámetro del tubo de 1,5 centí­
metros.

Para cada caso estudiado, preparamos un lote de diez 
tubos, que llenamos de la solución de suero problema has 
ta el angostamiento, con objeto de que el cuerpo de la 
semilla quede fuera del liquido y  la raíz, 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.

Simultáneamente preparamos otro lote de diez tubos, 
en los que ponemos la solución del liquido de Shive que 
ba de servir de patrón 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, comparándolas con la que tenían en el 
momento de ser plantadas y obtenemos la cifra del Índice 
fitotóxico por la aplicación de la siguiente fórmula:

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

del crecimiento de las ralees sembradas en la solución pro­
blema, siendo X el valor del índice fitotóxico.

Para facilitar la observación en la práctica, solemos 
hacer la determinación simultáneauiente 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 descripción del método fitodiagnóstico de la 
esquizofrenia damos fin a la exposición de las reacciones 
biológicas que pueden ser aplicadas a  dicho fin.

Hemos fijado expresamente, como puede ver-e, la 
atención en las dos últimas reacciones citadas (Reacción 
pleohemolítica y Indice fitotóxico), pues éstas han sido las 
que nosotros hemos empleado de un modo sistemático 
para deducir su utilidad al diagnóstico psiquiátrico.

Los enfermos en que hemos practicado este estudio 
biológico son un total de 50, pertenecientes al Sanatorio 
de Ciempozuelos y  al d éla  Diputación provincial, esta­
blecido en Alcalá de Henares.

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

Los casos que constituyen nuestro protocolo son los 
siguientes:

Caso l .“ Ciempozuelos,6.198. Ingresó lO-IV-1928. Vein 
tidós años. Soltero. Tranquilo. Inmóvil. Templor genera­
lizado de reposo. Envaramiento de la musculatura. Sudo­
res. Bradilaüa. Cara ensebada. Ptialismo. Hipertonía.

Diagnóstico: Enfermedad de Parkinson.
Caso 2.® Ciempozuelos, 3.045. ingresó 13-IV-1908. Cua 

renta y seis años. Soitero.
A su ingreso mal orientado en el tiempo, no en espa 

c í o . Alucinaciones de vista y  oído. Contenido de la inte 
ligencia disminuido. Mal de memoria. Perseveración. In­
diferencia. Ideas de grandeza. Muy demenclado.

En la actualidad sigue con distraibifidad de la aten 
clón. Profunda indiferencia afectiva. No responde a las 
preguntas. Tranquilo. Algunos días se muestra nega 
ti vista.

Diagnóstico: Esquizofrenia. Demeneia final.
Caso 3.“ C. 6 328. lugiesó 29-XI 1928. Treinta y cua­

tro años. Soltero.
A BU ingreso está envarado. Marcha a pequeños pasos. 

Rigidez facial. Ptialismo. Temblor estático. Cara engra­
sada. Hipertonía. Mentalmente no ofrece ninguna altera­
ción.

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

Análisis de liquido cefalorraquídeo: Albúmina, 0,10 
gramos por 1.000. Glucosa, 0,10 gramos por 1.000. Cloru­
ros, 8,10 gramos por 1.000 Reacción de Nonne negativa. 
Reacción de Wassermann negativa. Lauge, llllOOOOOO. 
Benjuí coloidal, 00000111000000.

Diagnóstico: Enfermedad de ParJeinson postencefali 
tico.

Caso 4." € . 4.940. Ingresó 7-VIM920 Treinta y  cinco 
años. Soltero.

A su ingreso bien orientado en tiempo y espacio. Con 
ciencia de situación. Indiferente. Triste. Alnciuaciones 
ópticas y acústicas. Ideas delirantes de perjuicio. Ideas 
de superioridad. Perseveración. 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 extrañas y persistentes. Estereotipias. Hocico caiató- 
iiico. Ideas de disgregación de ia personalidad.

Diagnóstico: Esquizofrenia. Demencia final.
Caso b.° C. 5 508. Ingresó 28 VI 1926. Veintisiete años. 

Soltero.
Estado a  su ingreso: No es posible fijar su atención. 

Movimientos automáticos, estereotipados. Risa ínmotiTa- 
da. Habla ininteligible y  a veces musita. Inquieto. As­
pecto de estupidez.

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

Análisis de liquido cefaiorraguideo: Albúmina, 0,24 
gramos por 1.000. Reacción de Nonne negativa. Reac­
ción Wasserinanti negativa. Meinicke negativo. Lsnge, 
OOOOOOOOÜOOO. Benjuí, 00000.

Diagnóstico: Esquizofrenia. Estado demendal.
Caso 6.“ C. 6.569. Ingresó 16 VI 1930. Veinte años. Sol­

tero.
A su ingreso, expresión fislonómlca estúpida. ludife- 

reocía afectiva. Risa inmotivada. Mal orientado en tiem­
po y espacio. Manierismo. Incoherente. Disgregado. Iii- 
abordabie.

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

Diagnóstico: Esquizofrenia hebefrenoeatatóniea.
Caso 7.° C. 5.955 Ingresó 3-V-I927. Treinta y un 

años. Casado.
A su 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. Perseveración.

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

Análisis de liquido cefalorraquídeo: Albúmina, 0,50 
gramos por 1.000, Nonne positivo. Wassermann positivo 
0.1 c. e. Lange, .5555543310. Benjuí, 22220.

Diagnóstico: Demencia paralítica.
Caso 8.0 C. 6.776. Ingreso último, 18 III 1931. Cin­

cuenta y dos años. Casado.
A su Ingreso muy abordable. Eufórico. Hipervigllidad. 

Bien orientado en tiempo y espacio. Conciencia de sitúa 
6ión y enfermedad. Logorreico. Fuga de ideas hasta lie 
8ar a la incoherencia eu algunas ocasiones. Coproialia. 
^ociaclones del pensamiento por asonancia Chistoso. 
"'® l̂mient08 activos aumentados.

Ha tenido otros dos periodos de reclusión en el Sana- 
®flo con anterioridad al actual, y  siiitomatologia seme 

jante.
Análisis de liquido cefalorraquídeo: Albúmina, 0,15 

tramos por 1.000. Pandy débilmente positivo. Nonne ue 
Sativo. Wassermann negativo. Lange, llOOOOOOOO.

^diagnóstico: Psicosis maniacodepresiva
Caso 9.» c. 6.730. Ingresó 27 X11-1930. Veintiocho 

Casado.
A su ingreso, agitado. Se lesiona. Movimientos activos 

aatuentados e Inadecuados. Euforia. Labilidad afectiva 
orientado. Agitación psicomotri* de tipo maniaco.

 ̂tttso del pensamiento facilitado hasta llegar a veces a 
“■ ̂ “Ba de ideas. Ideas de grandesa. Hipervigllidad.
 ̂ Je ha tratado con sulfosin e intracisternalraente

salvftrsanes. Liquido cefalorraquídeo: Célnias, 6 por
® ro cúbico. Albúmina, 0,48 gramos por 1.000. Nonne

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

Análisis de sangie; Wassermann y Meinicke positivo 
fuertes.

Diagnóstico: Demencia paralítica. Forma expansivo 
agitada.

Caso 10. C. 6.239. Ingresó 26 V 1928. Veintiocho años. 
Soltero.

Bien orientado. Interpretaciones absurdas de los he­
chos. Indiferencia afectiva. Según va transcurriendo 
tiempo de reclusión, va estando más sucio. Contesta con 
monosílabos. Negativismo. Automatismo ai mandato. Re­
acciona sólo a estímulos muy intenso-'. Amaneramiento y 
estereotipias. Mutismo.

Diasnóstico: Esquizofrenia. Forma catatónica.
Caso 11. C. 6-026. Ingresó 20VII-1927. Veintisiete 

años. Soltero.
A su ingreso, tranquilo. Deprimido. Desorientado. Ma 

uierismo. Automatismo al mandato, alucinaciones. Indi 
ferencia; actitudes catatónlcas.

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

Análisis de liquido cefalorraquídeo: Todos los datos 
son normales.

Diagnóstico: Esquizofrenia catatónica.
Caso 12. C. 6.760. Ingresó 18 I I I 1931. Treinta y nueve 

años. S'dtero.
Expresión fisonómica de tristeza. Movimientos acll 

vos, disminuidos en número y  extensión Movimientos 
pasivos, facilitados. Afectividad ligeramente deprimida. 
Buena modulación afectiva. Orientación auto y allopsl 
quica normal. Conciencia de enfermedad. Adaptado. 
Tranquilo. Critica y meiuoria normales. Ha estado re­
cluido repetidas veces desde los veinte años.

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

Diagnóstico: Psicosis maniacodepresiva (?).
Caso 13. C. 6.767. Ingresó 18-III-1931. Treinta y dos 

años. Soltero.
A su iogreso se muestra tranquilo. Algo amanerado. 

Desorientado ligeramente en tiempo y espacio. Desorien­
tado autopsiquicamente. -Curso del pensamiento típica­
mente esquizofrénico. Disgregado. Incoherente. Ideas de­
lirantes. Probables Blueinacloues visuales y  auditivas. 
Disgregación de la personalidad. Ambivalencias. Autis- 
mo. Interceptaciones.

En la actualidad se encuentra en el mismo estado.
Diagnóstico: Esquizofrenia hebefrenoeatatóniea.

Caso 14. C. 6.702. Ingresó 31-X-1930. Cincuenta y  dos 
años. Casado.

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

En BU primer higreeo (año I9l8) estaba bien orientado 
auto y sllopsiquicamente; bien de memoria. Deprimido. 
Sin ideas delirantes. Pobreza de movimientos, Autisroo. 
Indiferencia. Manierismo. Lúcido. Coherente.

En ios periodos siguientes signe en el mismo estado, 
con alternativas de remisión. En la actualidad está poco 
accesible. Incoherente. Disgregación esquizofrénica. Ac­
titudes estereotipadas. Indiferente.
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DiagnÓBtici r Kiquizofre.nta cataténica (?).
Caso 15 C. G.;»26. lugresó 9 I 1932, Tiointa y seis añ^s. 

Casado.
Sltíl's a ios veintidós años, mal tratada.
En la actualidad, verborreico. Exploración imposible 

de la orieutaeión. Euforia (raiiqulla. Tiene delirio de 
grandezas absurdo. Incoherente. Lleno de ideas deliran­
tes. La ausencia <ie disartrla asemeja el cuadro a una 
parafrenia fantástica.

Análisis de satigres Wassermann y Meinicke positivos 
fuertemente.

Análisis de liquido cefalorraquídeo: Células, 6 por ml- 
limetro cúbico. Albúmina, 0,22 gramos por 1.000. Nonne 
positivo. Wassermann positivo 0,2 e. c. Meinicke positivo. 
Lange, 5556554444000. Benjui, 5555555510000.

Diagnóstico: Demencia paralitica.
Casóle. C. 6.718 Ingresó 11 XI 1930. Sin filiación.
Le falta la pierna derecha, pero se opone a usar mu­

letas, Algo amanerado- Delirio de grandezas y persecu­
ción, por envidia de su inteligencia. Ideas de perjuicio. 
Ha inventado una nueva ciencia: !a «i-nemetrla».

Durante su estancia continúa con autismo. Disgre­
gado. Sobrevaloraeión del yo. Ideas de persecución. Indi­
ferente.

Análisis de liquido cefalorraqnídeo: Células, 0,33 por 
milímetro cúbico. A’búmlna, 0,24 gramos por 1.000. Non 
ne negativo. Wassermann y Meinicke negativos. Lan­
ge, 0000000000. Benjui, 00000.

Diagnóstico: Esquizofrenia paranoide.
Caso 17. C. 6.930. Ingresó 9 1 1932. Veintisiete años. 

Soltero.
Indiferente. Ambivalencias. Inquietud motora. Sin 

conciencia de situación ni de enfermedad. Estúpido. Pen­
samiento esquizofrénico. Hace cuatro años tuvo un brote 
agudo, con camino rápido a la demencia actual.

Diagnóstico: Esquizofrenia, estado demencial.
Caso 18. C. 9.888. Ingresó 25-IV 1908. Cuarenta años. 

Soltero.
A BU ingreso, desorientado en espacio y tiempo. Tris­

te, desconfiado. Contesta con monosílabos. Afectividad 
disminuida. Inteligencia disminuida. AIncinacíoues visua 
les y auditivas. Automatismo al mandato.

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

Análisis de liquido cefalorraqutdo. Todos los datos sou 
notiD R iea.

Diagnóstico: Esquizofrenia. Estado final.
Caso 19. C. 6.757. Ingresó 8-XI 1931. Treinta años. 

Casado.
Tranquilo. Conciencia de enfermedad. Autista. Risa 

inmotivada. Probares alucinaciones auditivas. Ideas de 
influencia. Indiferencia afectiva. Bien orientado auto y 
allopslqiiicameute. Psicomotricidad retardada.

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

Análisis de liquido cefalorraquídeo: Todos los datos 
son normales.

Diagnóstico: Esquizofrenia catatóniea.
Caso 20. C. 6.914. Ingresó 31-XII 1931. Treinta y cinco 

años. Soltero.
Estado a su ingreso: Lenguaje coherente. Movimientos 

adecuados. Accesible. Afectividad normal. Bien orienta 
do. Conciencia de situación y de enfermedad anterior. No 
hay pseudopercepciones ni ideas delirantes.

Anteriormente ha tenido dos episodios que empiezau

por agitación y terminan con apatía y decaimiento, no 
teniendo ganas de trabajar.

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

Diagnóstico: Psieosisjnaniaeodepresiva.
Caso 21. C. 6.856 Ingresó 8 V III1931. Sin filiación.
Ingresó agitado, Al día siguiente, iiegativista.
En la actualidad, movimientos inadecuados. Indiferen­

te. Bien orientado. Conciencia de situación y  enfermedad. 
Pararrespuestas. A veces incoherente y  disgregado. Son­
riente. Accesible. Afectividad fundamentar de euforia 
estúpida. Alucinaciones de oido, a las que se muestra in 
diferente.

Anteriormente tuvo otro período de reclusión con aná­
loga sintomatologla a la actual. Acdsa robo del pensa­
miento.

Diagnóstico; Esquizofrenia oatatóniea.
Caso 22. C. 6.769.‘Ingresó 18 IV 1931. Treinta y cinco 

años. Soltero.
A su ingreso está lúcido. Bien orientado en tiempo y 

espacio. Conciencia de situación, No de enfermedad. Hi­
potensión 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.

Diagnóstico: Esquizofrenia hebefrénica.
Caso 23. C. 6.820. Ingresó 10-V I1931. Veintiocho años. 

Soltero.
Inaccesible. Mutacista. Negativista. Sitiofóbico. Sucio. 

Automatismo al mandato. Hay que obligarle a sentarse, 
haciéndolo de medio iado y permaneciendo inmóvil toda 
la exploración. Alucinaciones de oído.

Más tarde, pararrespuestas. Incoherente. Disgregado. 
Inhibido.

Análisis de líquido cefalorraquídeo: Todos los datos 
son normales.

Diagnóstico: Esquizofrenia eatatániea.
Caso 24. C. 6 775 TngresóflS IIM931. Diecisiete años. 

Soltero.
Estado a su ingreso: Correcto. Tranquilo durante la 

exploración. Afectividad adecuada. Conciencia de situa­
ción y de enfermedad. Bien orientado en espacio y tiem­
po. Dice haber padecido ataques con pérdida de conoci­
miento, mordedura de lengua, micción involuntaria y 
estado comatoso postaecesional. Otras veces ataques]de 
excitación.

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

Diagnóstico; Oligofrenia con ataques epilépticos, (f)
Caso 26. C. 3.098 I igresó 26 VII 1908. Cuarenta y 

uueve años. Soltero.
A su Ingreso se mostraba catatónico. No habla. Sislo* 

rrea. Movimientos estereotipados. Risa inmotivada. Fa- 
cies inexpresiva. Bien orientado en espacio y tiempo. 
Inabordable.

Se le hace aDállsIs de liquido cefalorraquídeo, descu 
briéndose ia existencia de uu proceso de patállsiB general 
progresiva, verificándose proteino’erapia con leche, in­
yecciones de vacuna autitiflea y malarización y  trata' 
miento intracisternal.

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

Análisis de liquido cefalorraquídeo: Primer análislB: 
Células, 2,3 milímetros cúbicos. Albúmina, 0,86 gramos por 
l 000. Nonne y Pandy positivos. Wassermann yMeinicke 
positivos. Lange, 4444440000, Mástic: 322'225.’í555.'í55.'>.

Sexto análisis (16 II 1932): Células, 1,33 por milímetro 
cúbico. Albúmina, 0,72 gramos por 1.000. Pandy y Non 
ne positivos muy débiles. Wassermann negativo, Meinlc 
ke dudoso. Lange, OOOOOOOOOO.

Diagnóstico: Esquizofrenia eataténioa en un demente
p a T a li l ic o .

Caso 26. C. 6 899. ingresó 7 X I1931. Sin filiación.
Ordenado. Accesible. Afectividad levantada y estúpi 

da. Bien orientado auto y  allopsiquicamente. Incoheren­
cia. Disgregado. Neologismos. Escritura especular. Risa 
inmotivada.

Diagnóstico: Esquizofrenia hebefrénica.
Caso 27. Alcalá. 321. ingresó 8 XM93I. Treinta y cua­

tro años. Casado.
Ingresa con agitación psicomotriz directa. Fuga de 

ideas. Logorrea. Muy accesible. Niega sifllis.
Análisis de liquido cefalorraquídeo: Todos ios datos 

son normales.
Diagnóstico: Psicosis tnaniacodepTesiva.

Caso 28. C. 6.836 Ingresó 11 VII-19.31. Treinta y  dos 
años. Soltero.

Accesible. Bien orientado auto y allopsiquicamente. 
Amanerado. R'sa Inmotivada. Parestesia de genitales y 
recto. Boberia. Cata rígida e inexpresiva. Alucinaciones 
visnales y  auditivas.^Disgregado.

Diagnóstico: Esquizofrenia hebefrénica.
Caso 29. C. 6.884. Ingresó 14 X-1931. Cuarenta y nue 

ve años. Casado.
Muy locuaz. Accesible. Eufórico. Pérdida de concien­

cia, de situación y de enfermedad. Multitud de ideas de 
grandeza que expone incoherentemente, mostrando abun­
dantes fabulaciones. Lenguaje rápido. Movimientos au­
mentados. Aparte de sus fantasías páreee existen aluci­
naciones auditivas. Tono afectivo destruido.

Diagnóstico: Parafrenia fantástica.
Caso 80. C. 6.927. Ingresó 9 I 1932. Dieciocho años. 

Soltero,
No tiene conciencia de situación. Indiferencia afecti 

va. Desorientado. Autista. Apenas accesible. Disgrega­
ción del pensamiento típicamente esquizofrénico. Musita­
ción incoherente.

Diagnóstico: Esquizofrenia hebefrénica.
Caso 31. C. 5.886 Ingresó 8.II-1927. Ochenta y  dos 

*floB. Casado.
Desorientado en tiempo. No tiene conciencia de situa­

ción. Pérdida de memoria, de fijación y evocación. Tran- 
<)hilo. Adaptado. Pueril. Aqueja insomuio.

En la actualidad sigue en el mismo estado.
Diagnóstico: Demencia senil.

Caso 32. C. 5.495. Ingresó 25 VM925. No tiene filia­
ción.

Locuaz. Abordable. Conocimientos elementales nor­
males. Bien orientado. Labilidad afectiva. Ataques epl 
lépticos frecuentes de preferencia nocturnos. Irritable. 
Actos impulsivos. Bien de memoria.

Ultimamente presenta algunos ataques de pequeño
mal.

Diagnóstico; Epilepsia esencial.
Caso 83. C. 6.920. Sin filiación de ingreso. Treinta y 

seis años. Casado.

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

Análisis de liquido cefalorraquídeo: Células, 3,6 por 
milímetro cúbico. Albúmina, 0,43gramos por 1 000. Pan­
dy y Nonne positivos. Wassermann y Meinicke positivos. 
Lsnge, 4444000000. Benjuí, 111555500000.

Diagnóstico: Demencia paralítica.
Caso 34. A. 24.5. Ingresó 22 IV-1931. Treinta y cuatro 

años. Soltero.
A su ingreso se muestra bien orientado en espacio y 

tiempo. Conciencia de situación. 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 está tranquilo. Orientado, Ligera­
mente inhibido. Ligera disaitrla. Adaptado.

Análisis de sangre. Wassermann, Meinicke y Mahn 
negativos.

Análisis de liquido cefalorraquídeo; Todos los datos 
son normales.

Diagnóstico: Psicosis alcohólica.
Caso 35, A. 90. Ingresó 16 IX 1922. Treinta y un años. 

Casado.
SifUitico bien tratado. A su ingreso, alnclnacioues vi­

suales y auditivas, de colorido paranoíde* estas últimas. 
Medianamente orientado. Comenzó con agitación de tipo 
esquizofrénico, Muy autista. Eu la actualidad negalivista. 
Levantisco. Indiferencia afectiva. Ha remitido el cuadro 
estuporoso.

Análisis de liquido cefalorraquido: Todos los datos son 
normales.

Diagnóstico; Esquizofrenia hebefrenocatatónica.
(8« ooatinuArii.̂

SESIONES CLINICAS

SOCIEDAD ESPAÑOLA DE TISIOLOGÍA
Sesión del 22 de Diciembre de }9.t2.

E l .  BC jU ILIB K IO  Á G ID O BÁ81CO  BN LA  T U B B R C U LO SIK  

PU L M O N A R

Presidencia: Dr. Codiua Castellvi.
Dr. Martines 'Bruna. - Dado el papel que el pulmón 

desempeña eu el. mantenimiento del equilibrio ácido- 
básico hemático, resultarla lógico suponer que un pulmón 
enfermo e inutilizado en mayor o menor parte para cum­
plir su misión diera lugar a variaciones en el indicado 
equilibrio o cuando menos hiciera que el organismo echa­
ra mano de ios restantes procederes de regulación de que 
dispone. Si a esto añadimos que en la tuberculosis existen 
modificaciones metabólicas de importancia y que, confor­
me ha demostrado Mantoux, la combustión de los ácidos 
grasos se encuentra disminuida, y  que Delore encuentra 
ácidos grasos en las zonas caseificadas del pulmón, y  hasta 
en los esputos de]algunos tuberculosos, resulta todavía de 
mayor interés en este estudio. Puede suponerse igual­
mente que la extensión del proceso, y acaso su naturaleza, 
tenga alguna influencia en este]punto.

A continuación pasa revista a la bibliografía, encon­
trando una notable divergencia entre los resultados ha­
llados por los diferentes autores, discrepancias que se ex-
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pilcarían en parte por el hecho de que todos los autores, 
con ezcepcióu de Dautrebande, han realizado simplemen­
te la determinación de la reserva alcalina, y hoy se sabe 
que un estudio del equilibrio ácidobásico no puede reali­
zarse por la determinación 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 determinación simultánea de 
dos factores, y los dos más estrechamente ligados son 
el pH y  la reserva alcalina, con los que podremos no sólo 
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 hemáticos la 
acidez actual y  potencial y  Ih cantidad de amoníaco uri­
narios, para investigar el papel desempefiado por el liffón 
en esos casos. Para la determiosción de la reserva alcali­
na se ha servido del aparato y  técnica antiguos de Van 
Slyke. La determinación ha sido hecha saturando siempre 
a la tensión de su anhídrido carbónico alveolar todas las 
muestras, ya que trabajando con el plasma recogido bajo 
aceite de paraflna lo que se determina es el anhídrido 
carbónico total, que no es precisamente la reserva alcali­
na, según 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- 
pío de Michaelis y  la titulación de acidez potencia] y 
amoniaco con la técnica de Rónchese, de una aproxima 
ción suficiente para el objeto de sus estudios.

Los enfermos permanecían en reposo y  en ayunas des­
de quince horas antes de la prueba, haciéndose ésta a las 
nueve de la mañana; la sangre se recogía bajo parafina; 
la orina de la micción inmediata se recogía con las mis­
mas precauciones, y  las determinaciones se realizaban 
dentro de la hora que seguía a la extracción.

Los enfermos fueron estudiados detenidamente, tenien­
do cada uno, además de la exploración clínica radiográ' 
flca, determinaciones de velocidad de sedimentación y 
hemogramas de Schiliing, etc.

En los resultados obtenidos en el estudio de 36 enfer 
mos se aprecia que el valor medio del pH hemático en los 
tuberculosos corresponde exactamente con el valor medio 
normal, siendo pocos los casos en que los valores llegan a 
loa limites fisiológicos 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 pró­
ximo al valor medio normal, y  en niuguno de los casos se 
aparta de la zona y limites fisiológicos, pero en ocho casos 
se encuentran cifras próximas a la zona limite superior, 
mientras que doce presentan cifras próximas 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 más 
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 opinión de los autores, ya que realizando 
simplemente la determinación^de la reserva alcalina to­
dos los casos de disminución 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
ción es clara si estudiamos el factor renal.

El pH urinario muesti-a una concordante tendencia de 
cifras bajas (si bien mucho más más marcadas en unos 
casos que en otros), lo que expresa un aumento de la 
función renal en la eliminación de valencias ácidas, 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 está in­
crementada ia acidez de titulación; 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, 
o bieu, como en el primer caso, al riñón que aumentarla 
su función eliminadora de valencias ácidas, que es lo que 
provoca el descenso de la cifra de pH urinario, incremen­
ta la acidez potencial de la orina y  hace ascender la re ­
serva alcalina, o bien se defiende por una hiperventilación 
que provoca una pérdida de anhídrido carbónico o por 
intercambio iónico de Eamburger entre plasma y  glóbu­
los, ana disminución de la reserva alcalina, en cuyo caso 
el riñón eliminaría menor cantidad de valencias ácidas.

Fácilmente se comprende que no es forzozo que el or 
ganismo siga de modo aislado uno de estos dos caminos, 
sino que podrán 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 amoníaco, su cifra media coincide con la 
cifra medía 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 disminución, por lo que se 
puede sacar la consecuencia de que las alteraciones del 
equilibrio ácidobásico uo son de tal importancia que justi­
fiquen ia necesidad de que el organismo eche mano de la 
formación sintética de amoniaco por el riñón, admitida 
por Mase y  Benedlot.

De nn examen superficial puede sacarse ya la conse­
cuencia de que ninguna relación existe entre ia forma y 
extensión del proceso y el estado del equilib io ácido 

•básico, en io que coincide con la opinión de Lopo y  Fe- 
rreira.

Coneluaiones.—En los casos estudiados no puede apre­
ciarse una modificación notable del equilibrio ácidobásico 
hemático, sino únicamente una ligera tendencia a la aci- 
dosis, evidenciada por una disminución de la cifra de pH 
urinario y un aumento de la acidez de titulación.

La reserva alcalina uo puede constituir, estudiada 
aisladamente, un proceder de investigación del equilibrio 
ácidobásico en el organismo del tubercnloso, ya que se 
gún 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 uno y  otro 
caso.

Para este estudio han de realizarse, porjtanto, las de­
terminaciones de pH y reserva alcalina hemáticos cuando
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menos, y  serA : ecesaria la determinacióu del pH y de la 
acidez de tituIaciÓD 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 relación entre ia forma anatomopato 
lógica y la extensión del proceso tuberculoso, por una 
parte, y el estado del equilibrio ñcidobásico, por la otra, 
y quizá éste pueda ponerse en relación, con las alteracio- 
oes metabólicas de cada caso.

Z)r. Carbaso.—Hace referencia a unos estudios déla 
reserva alcalina en la tuberculosis pulmonar, presentados 
en Junio pasado, de los que deducía que la determinación 
de la reserva alcalina no tiene ningún valor clínico en 
estos casos. Se refiere a los trabajos de [Delore sobre el 
equilibrio ácidobásico en la tuberculosis pulmonar, que 
considera fundados en datos cientificos muy poco corrieu 
tes, pues en sus conclusiones hace deducciones consideran, 
do que 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 relación de hechos que 
a primera 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. Martínez Bruna, que 
paca estudiar el estado del equilibrio ácidobásico hay que 
estudiar los demás factores.

Dr. Diez —Recuerda sus estudios acerca de la reserva 
alcalina hechos en cierto número de casos, de los cuales 
sacó la convicción deque esta determinación uo t<ene la 
más mínima utilidad.

Dr. Martines Bruna.^Insiste en las conclusiones, y 
hace referencia a unos trabajos que está efectuando acer­
ca del equilibrio áciiiobásico, 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 áofdo- 
^áslcn B„u siempre de la misma direccióu, no variando 
®ásque 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- 
■̂ua, conjuntamente con la cifra de pH, estudiando ia 

fuucioii renal, etc,, quizá pueda liegarse a tener un cono- 
®'miento perfecto del equilibrio ácidobásico en la tuber 
anioiig y quizá algún di’talle, aunque no s a de importan- 
cía, pu-da explicarse por su mediación

B / B L I 0 6 R A H A U)

^ a  ra i lT B M e H T  DBS TOXICOMANES ET l a  P K L y ir r a N o l l lB -

Uapib, por el Dr. P. Modinos, médico jefa del Hospital 
Europeo de Alejandría, delegado aanitarío de Snecia en 
c1 ConsejoCiiarenienario de Egipto. Un volumen en octa­
ve, 107 paginas, 24 trancos, J. B, Baíll ére et File, edil. 
Parla.
Si beinoa de juagar el alcance nocivo de un azote eooíal 

i'tir )a conaideracíón^de lae consecuenciai nefastas qne aca

it) B eto b a rem o s  e l  e e tu d ie  e rltio g  4e  Ifts o b rea  de  q a e  n o s  aaaii 
'•'UlMdoa DOS slamplarea.

rrea, existe uno de mncho mayor alcance que la máe grande 
de las guerras, por el número de víctimas que ocasiona dia­
riamente y a las qne ataca para de modo ineidioso enveje­
cerlas, depauperarlas, degradarlas sin perdonar jamás a una.

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

El opio y sus derivados, en particnlar la heroína y el 
baechis, así como la cocaína, causan formidables estragos-

El Dr. P, Modinos da en esta obra, en primer término, 
nn estudio sobre las principales substancias tóxicas euforo. 
génicas: opio, marfina,heroína, cocaína, bachiche, para dea 
pués abordar el estudio de so tratamiento modernísimo, la 
flictenoterapia, qne constituye el principal objeto de este 
tratado.

AI final de la obra dedica uo capítulo a la lucha contra 
los estupefacientes.

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

X. X.

L'ÉTAT BÉAOTIOSNHL; ÍVOLÜTION PU TI88U I.YMPHOIDB BN
RátCTioN, por A. Guisysee Pellissier. Volumen de 224 pá­
ginas, con 64 figuras. Librería de Félix Alean. Parle, 1932.
Denomina el autor estado reacciona! al qne separa el de 

salud perfecta del patológico, qne, según él, interesa princi­
palmente al tejido linfoide. Con este motivo hace uo esta­
dio de conjunto de dicho tejido y de sus reaccionee máe 
importantes, considerándole como una reacción del conjun 
tivo contra las caneas irritativas. Constituido el tejido lin­
foide, se desarrolla tan exageradamente, qne ai en un prin­
cipio ha podido ser útil para ia vida, se convierte pronto en 
nn estorbo y se hace capaz de provocar trastornos serios en 
el fnneionamiento de loe demás órganos, comportándose 
como un parásito que perturba la armonía de los tejidos 
vecinos. No defiende al organismo, sino qne es nocivo 
para él.

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

Todas estas ideas las va desarrollando Gaieysse-Pellis- 
sier en varios capítulos, en los que da cuenta de ens estu­
dios histológicos sobre loa tejidos y órganos 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 meditación el libro que 
nos ocupa

tíONZÁI.EZ CAMPO
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PERIODICOS MEDICOS

Bxtranleroa

E . Q a i a g .  L a  i .b c h b  í .o i d a  H ip E R aU A S A  e n  i , a  p r i m e

BA IN FA N C IA . C oN SID SB A C IO K BS ACBBCA DE J 6 0  CASOS 

NUEVOS. —En 1921 hemos pablicado an trabajo figurando 
160 nifios alíraentadoe ánicauente con leche ácida biper- 
grasa, con baenoa resultados.

La teche^ácida'hipergrasa no es un alimento transitorio 
y de excepción para la primera infancia; debe eer conside­
rado como alimento normal, único y duradero, sobre todo 
en el primer semestre de la vida. Es una leche muy ócida y 
muy gorda; con acides entre 30 a 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 más tarde, si el estado de nutrición está en 
condiciones defectuosas o si el desarrollo se encuentra de­
tenido. En estos casos la leche ácida hipergrasa es preciosa, 
ya que levanta rápidamente el estado de nntrición y el des­
arrollo se reanuda.

La dosificación de la leche agria hipergrasa es fácil. Un 
litro contiene mil calorías (incluyendo el 6 por 100 de aad 
car). La dosis máxima a dar es nn décimo del peso, divi­
dido en seis raciones.

Un Difio de 6.000 gram os re c ib irá  seis de 100 gram os; 

con vien e em p ezar por seis de 60 gram os.

Un nifio de 4.000 gramos recibirá seis de 66 gramos.
Un nifio de 3 kiloe tomará seis de 60 gramos.
Un nifio de 2 i  kilos, seis de 40 gramos.
Se puede y debe darse la leche ácida hipergrasa desde 

la edad temprana; ánico modo de aprovechar sus grandes 
jentajas. Numeroeos nifios la han tomado desde loa prime­
ros días 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 alimentación, por lo general, dulce, extrafian 
loe primeros días 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 
ácida hipergrasa, un día deja parte de ella y acaba, por últi 
mo, por rechazarla; repulsión transitoria o definitiva.

AI comienzo de la alimentación con leche hipergrasa, 
con frecuencia se observan vómitos. Pronto los nifios se 
acostumbran al sabor ácido y a los grumitos. También pue­
de haber vómitos 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 disminución, Predomina lo pri 
mero. En este caso se administra carbonato cálcico puro; 
tres veces al día una punta de cuchillo, disnelto en liquido 
azucarado.

La preparación de la leche ácida hipergrasa es fácil. 
Partiendo de la leche’comán, comprende; el enriquecimien 
to de grasa y la acidez. Para lo primero, recordemos que la 
leche común tiene 8 por 100 de grasa y ia leche ácida hiper- 
grasoaa 8 por 100; basta, pues afiadir 3 por 100; 30 gramos 
de manteca por litro de leche, que están contenidos en 
60 gramos de crema de leche del comercio,

Para la acidez se deja coagular espontáneamente 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 frío. En el verano hay que mante­
ner el recipiente en sitie- fresco; coagulada, rodearla con 
hielo. A la mafiana eiguiente se hierve la mezcla agitándole 
continua y enérgicamente con un batidor de manteca, par» 
desmenuzar en lo posible los grumos producidos por la fer­
mentación.

Para apreciar los resultados de la leche ácida hipergrasa 
hay que tener en cuenta: aspecto, color, estado general y 
peso del nifio, así como inmunidad a las enfermedades in- 
terenrrentes. (La Semana Médica, Buenos Airea, 24 de No 
viembre de 1982, afio XXXIX, núm. 2.028, pág. 1 618) -  
M. A. C.

L. Spitzer. T r a t a m i e n t o  d e  l a  s í f i l i s  c o n  o b a n d e s  

CANTIDADES DE CULTIVOS D EL ESPIROQUETA p I l ID O .— H s 
aquí el reeumen que da el autor de este interesante trabajo: 
En una serie de enfermos de sífilis muy grave, cuyo estado 
de caquexia generalizada dificultaba al tratamiento y cuyos 
síntomas lócale» se habían mostrado refractarios a la tera­
pia corriente, se ha mostrado muy activo y eficaz el trata­
miento con una emulsión de cultivos de espiroquetas, pre­
viamente destruidos.

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

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

Del mismo modo se consiguió modificar favorablemente 
con la vacuna los síntomas locales más gravee y refracta­
rios a otros tratamientos.

Más llamativo fné el resultado obtenido con la rigidez 
pupilar, síntoma que hasta la fecha se consideraba como 
inmodifieable y que dejó de serlo después de este trata­
miento.

Los análisis e investigaciones serológicas 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. c. Con las últimas son más intensas 
las reacciones generales y las locales, obligando muchas 
vecsB a rebajar las diluciones de 1 ; 1000 & 1 : 10 0000.

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

Loe éxitos principales se obtendrán probablemente en 
los casos recientes. iMueneh.med. IVbcá,, núm 60 1032) — 
F G. D,

S. Morris, L. Schlff, J. Foulger, L. Rlch y E Sherman. 
A c o lÓ N  HEM ATOPOTÉTIOA D E L  JU G O  GÁSTBICO CONCKNTBA 
no ( a d d í S i n a )  e n  l a  a n e m i a  p e r n i c i o s a .— E l empico del 
hígado y de sus preparados en el tratamiento de la anemia 
perniciosa significó un verdadero progreso en la Medioipa- 
Ulteriormente se empleó el estómago de ciertos animales 
con el mismo fin. De antiguo es conocido que la aquilia gis 
trica se asocia y precede a la anemia perniciosa, y Castie y 
sus colaboradores demostraron que ia alimentación de loa 
anémicos con carne cruda de-yaca sometida previamente a 
la acción del jugo gástrico normal provoca un estimulo del 
sistema citorreticnlar análoga al provocado por la adminis­
tración del hígado. 8i se da sólo carne cruda de vaca, carne
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tratada con jngo gástrico artificial o carne meiclada con 
jago gástrico de otro enfermo de anemia, los resultados son 
nulos. Dando diariamente 300 c. c. de jogo gástrico normal, 
sin carne, se provocaba también nna retlcnlocitosis. De ahf 
parece deducirse que en el jugo gástrico de loe enfermos de 
anemia perniciosa (alta una substancia intrínaeca, que uní 
da a otra extrínseca suministrada por la carne cruda esti 
muía la hematopoj'esis. Los autores de este trabajo pensa­
ron que eeta anbatancia del jugo gástrico normal tendría 
ana eficacia mocho más considerable administrada por ría 
parenteral, y concentrada y evaporando a! vacío el jugo 
gástrico obtuvieron una subatancia al parecer muy eficaa 
en el tratamiento de las anemias perniciosas, El principio 
activo contenido en el jugo gástrico y  sstimulador de la 
hematopoyesis es, según ellos, termolábii, dializa a través 
de colodión y tiene todas las características 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 
100 fi. c. de juao gástrico de cerdo, y como dosis para in­
yectar la de 30 unidades; mas como los distintos jugos gás­
tricos contienen cantidades muy variables de todos sus

f  componentes, de ahf que el valor de la unidad de medica­
mento sea muy variable.

Los autores recomiendan dar grandes dosis de jugo gás- 
! trico, obtenido del cerdo, dosis que oscilan entre 30 y 60 

onidades aproximadamente. Con jugo gástrico procedente 
de hombre dan sólo 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 gástrico de los om­
nívoros, carnívoros y herblvoroe, pero el animal que mejor 
se presta, segón ellos, para obtener principio activo es el 
cerdo.

fiasta, según ellos, con una sola inyección intiamuscular 
para obtener nna remisión muy marcada de las anemias, 
debiendo repetirse el tratamiento ai cabo de dos meses. 
Ulteriormente pueden eapaciarse todavía más las inyeccio 
osa. (Muetich, med. Wock., 1982, núm. 62).—F. G. D.

F. Coller y W .  Maddock. L a  d e s h i d b a t a u i ó n  bm  
U s  iN TE B V B N C iO N a a  q u iR Ú B 0 ic A S . -L o B  autores h an lle ­

vado a cabo u n  inte nso estn dio  sobre la e lim in a ció n  a cu o ­

sa de loa operados, ta n to  en  el acto de la ín te rve n r'ió n  com o 

Bo las horas cercanas que le preceden. L a  p é rd id a  de agua 

sufrida d u ra n te  la ope ra ció n  es m u y  va ria b le , dependiendo.

gran parte, de ios vómitos y la hemorragia que el enfer- 
<uo tenga; a más de seta deshidratación existe siempre, es 
'̂ scir, de una manera constante, nna muy considerable que 

efectúa por el sudor y la respiración, y que se puede 
*valaar, por lo general, en un litro. Se ha visto qne esta 
éesb idratac iÓ D  continúa con el mismo ritmo en las dos ho* 
ras que siguen a la operación, llegando basta dos litros en 
^aspiimeras veinticuatro horas, La deshidratación dismi 
uuye mucho haciendo asar al operado ropas may ligeras 
'después de la operación. (Ihe Journal o f the Ííedical Ameri- 

Ameiation, I . ” de Septiembre 1982). -  J. H .  Ba m p b l a t o .

Maurlce Looper. La o p o t e b a p i a  b b n a l . — La opo 
tarspia renal parece que vuelve a ocupar en la terapéotica 
apoterSpica el lugar que le correspondía desde hace ya años 
y que tras breve ocupación de uno dejó desierto—nos dice 
al O r. Looper—; éste en sn interesante artículo pasa revista 
a ella desde nn punto de vista biológico, médica y terapéu- 

dándonos las siguientes e importantes conclusiones 
aeiQo reenmen no sólo de este artículo, sino también de 
aus muy importantes trabajos sobre este punto:

1. * El riñón parece bien dotado de una función endo­
crina.

2. * El extracto de riffón actúa sobre éste oon elección 
y sn opoterapia es útil en sus afecciones. Aunque la exis­
tencia de una hormona renal diurética no ba sido aún 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 qne actúen tóxicamente deben ser cuidadosamente 
deealbnminizados,

4. * El riSón actúa sobre la nutrición general y la anemia, 
tanto en las enfermedades de évte como en las de más di­
versa etiología, siendo, a pesar de todo, en acción inferior a 
la prodneida por le de los extractos del hígado.

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

M. C. Corven. Un c a s o  d e  s o H B O LE crciA  a s o c i a d o  a

U S A  C A Q U E X IA  H IP O F IR A R IA  IN F L U E N C IA D O  M U Y  FA V O R A -

B L E M E S TB  POB L A  O P O TER A P IA  H iF O F is A B iA .— Se trata de 
una joven de veintidóa años con nna caquexia hipofisaiia 
muy acusada; uno de los síntom as más marcados en ella era 
una somnolencia totalmente invencible, que se prodneía por 
crisis; éstas se verificaban varias veces al día con nna du­
ración de cinco a treinta minutos. La enferma presentaba 
además anotexia, adelgazamiento, dolores de vientre, estre­
ñimiento, oUgomenorrea, depresión muy intensa, sequedad 
de la piel y calda de pelo; todos estos síntomas se notaban 
desde bacía ya ocho meses, peto la enferma había ya tenido 
una orisis semejante a la edad de once años.

Durante cuatro meses se le hizo a la paciente un trata­
miento a base de inyecciones de extracto bipofisario, des­
apareciendo en ella la somnolencia y los trastornos psíqui. 
eos, recobró el peso perdido y la actividad volvió a ser la en 
ella habitual; igualmente se normalizaron las reglas. La in. 
teriupción, tan sólo momentánea, del tratamiento opoterápi- 
co prodneía una regresión muy acentuada en en síndrome. 
A los tre- meses de comenzado el tratamiento opoterápico 
le fueron extirpadas las amígdalas, qne se encontraban in­
fectadas, y  a partir de este momento se operó sobre la pa­
ciente nna mejoría de carácter general muy oeteneible, pu- 
díendo pasar un lapso de tiempo más largo que (antes sin 
tratamiento sin que volviese la aparición de| slntoinae. (F¡n- 
docrinology, tomo XVI, Julio 1982).—J. H. Sampblayo.

L. Blavier. O s c i i .o m b t r I a ; i n t e b p b b t a o i ó m  d e l  o s c i - 

l o o b a m a .—En este trabajo nos hemos servido de nn osci­
lógrafo ain el menor escape y gran sensibilidad.

La sensibilidad de la cápsula oscitométrica nos ha per­
mitido comprobar fenómenos imposibles de observar con 
aparatos existentes en el comercio.

El cgiito de la presión media» no existe solamente para 
eeta compresión. Es debido a nn éxtasis sanguíneo por de­
bajo del manguito.

El volumen del brazo cambia durante ia toma de presión. 
El segmento del miembro comprimido disminuye de volu­
men en las compresiones superiores a la máxima, El seg­
mento por debajo del manguito aumenta de volumen por 
las contrapresiones inferiores a la máxima, basta que la 
presión media de la sangre acumulada en la periferia vence 
la contrapresión ejercida por el manguito. Este fenómeno 
se observa en el manómetro del oscilómetro de Pachón por 
descenso de la aguja para las presiones superiores a la má
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zima; la agnja Bscieade hacia^preeioDee eaperiores a nivel 
de ta máxima; aeceneo de ia agnja hacia presiones snperin* 
res pata las contrapresionea por debajo de 1a máxima.

Ei mangaito doble de Gallavardin es muy útil para las 
investigaciones de la presión máxima.

La amplitud del índice oscilométrico varía proporciona!' 
mente al apretar el mangaito; de manera que en las medidas 
comparativas de presión lo qae importa no es sólo operar 
con contrapreaión constante, sino también ntiliiando el 
mismo volamen comprimido.

La curva osoilométrica sufre ondulaciones de tres órde­
nes. La amplitud de laa ondulaciones de origen cardiaco 
varía en razón inveraa de la frecuencia del corazón. Las va­
riaciones de origen respiratorio existen para todas las con­
trapresiones, aun en las supra e inframaximales; la inapira- 
ción provoca elevaciones; la espiración, descenso de presión 
a la inspiración la altura de las oscilaciones disminuye por 
aumentar a la espiración; existen variaciones en la curva 
oscil> métrica con la prueba de Valealva y con la de Múller. 
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
ción es tanto más pequefia cnanto mayor la capa tisular

Para juzgar de la forma de la oscilación, precisa tener 
en críenla la cantidad de aire insuflado en el manguito. {Be 
Bwe Delije de Seiencet Medicales, Lo .vain, Oolubre de 1932. 
Tomo IV, núm. 8, pág. 559).—M. A. O.

Kraft. A s m a  y  c I l c u l u s  b i u a b e s . —Se trata de ana 
enferma, mujer de míos cincuenta afios aproximadamente, 
qae desde hace ya siete tiene crisis asmáticas 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 mejoría a la par ligera que efímera. La enfer' 
ma ha podido comprobar que cada ana de las crieie disnei 
cas era antecedida de ana aensación dolorosa en el hipo­
condrio derecho, y que la absorción de algunoe alimentos 
de difícil digestión (grasas sobre todo) ta volvían a prodncir 
esta penoaa sensación después de haberse producido la cri- 
sia asmática. Se le practicó un detenido reconocimiento de 
zona de hígado, no encontrándose nada digno de mención, 
tan sólo ana ligera sensibilidad a la presión profunda en 
el epigastrio. Pero la ra liogratla nos dió la imagen de un 
cálenlo solitario del tamaCo de una almendra en una vesí­
cula de conformación totalmente normal.

El Dr. Eraft procedió a la extirpación de la vesícula y 
del cálcalo; posteriormente a la intervención la enferma no 
volvió 8 presentar crisis asmáticas. Ei tiempo de duración 
total de esta observación ha sido de cuatro meses. (Ztniral- 
hlai für Chirurgie, 19 de Marzo de 1932).—J. H. Sampb
LAYO.

Correa. U l c b b a s  c r ó n i c a s  b l b p a n t i á s i c a s  o b  la
VULVA Y D EL A N O  Y SOS R E L A C l O N B a  CON LA EN FERM ED A D
DB NicoLÁe Y Favre. — Ei profesor bonaerense Correa 
lleva basta la techa publicadas unas 83 observaciones, 16 de 
ellas perfectamente estadiadas, de úlceras crónicas elefan- 
tiá-icae de Ib vulva y del ano. En 25 de los casos por él vis­
tos, los edemas se acompafiaban de trastornos rectalee, tales 
como rectitie, fieurse, estenosis; tan aólo en ocho enfermos 
no habla complicaciones de esta índole. La gonococia no 
tiene papel importante en el desenvolvimiento de estas 
lesiones, tampoco, y tan sólo.muy rara vez, podemos incri­

minar de ello a la sífliie; de 21 enfermos en los qne se prac­
ticó la reacción 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 qne el factor 
venéreo y la contaminación sexoal son factores muy dignas 
de tener en cDSDta. En todos los caeos qne se practícala 
reacción 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 Nicolás y 
Favre en los edemas crónicos, bien con síndrome anorrectal 
o bien sin él. (Üefisfa <?̂ necofo$'ta et D'Obstetricia, Río 
de Janeiro, Mayo 19 3 2 ), -  J. H .  Sa m p e l a y o .

E. Lesné E l  v a l o r  n u t r i t i v o  db l o s  h u e v o s .— E l 

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 triptófano, gran pro 
porción de fósforo 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 antirraqnítioo), y eo vit8minaa¡B y B’ de crecimien­
to antinenrítico. Contiene, además, cierta cantidad de vi­
tamina Q antipelagroaa.

La clara de huevo está exclusivamente compuesta de 
substancias albominoideas, de agua y salee. La ovoelbúmi- 
na es rica en aminoácidos y prinsipalmente en Usina y trip- 
tófano, indispensabiea al equilibrio de la notrición y cre­
cimiento.

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

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

Este alimento está a veces contraindicado en los hepáti­
cos y en loa enfermos con trastornos gastrointestinales (en­
terocolitis, apendicitis crónica) o con manifestaciones cutá­
neas (eczema, estiófulus, prurigo); tomando precanciones, 
el hasvo, aun en estoa casos, terminará siendo tolerado y 
útil al régimen.

Existen, excepconalmente, caeos de intolerancia más o 
menos absolnta. Esta sensibilización 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 
laaparición de eczema, urticaria estrófnlus, edema de Quine- 
ke, asma. Estos accidentes, en general ligeros, paeden rs. 
vestir la sintomatología de la gran anafilaxla. En )a mayoií* 
de loa casos se pueden desenaibilizar estos enfermos por el 
método de las pequefles dosis de hnevo muy cocido, pro­
gresivamente aumentadas. (Bulletin de l'Ácademie de Mide- 
cine. Parla. Año 96. SerieS.*, t»mo CVlI, núm. 29, pági­
na I.697).-M. A. O.
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Cosas de estos días.
Un dignísimo compañero, 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
nión 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, consiguió dotar hace unos años 
con 1.500 pesetas el abono de servicios de dispen» 
sario antipalúdico y otros benéQcosanitaríos, no in­
cluidos como obligatorios de la titular. La cousig 
nación presupuestaria se hizo con carácter perma­
nente y por el pleno del Ayuntamiento, conforme 
consta en acta, debidamente certificada al inte­
resado.

Pues bieii: el Ayuntamiento actual suprime esta 
dutaeión y cuantos derechos creó en favor del titu­
lar que la disfrutaba. ¿Por qué?

Esto es lo que no consta. Sólo sabemos que unos 
servicios sanitarios, oportunamente establecidos y 
bien módicamente recompensados, se suprimen con 
daño del interés público y del derecho individual 
de un médico. ¿Hay faltas en el desempeño del car­
go? ¿Han cesado las circunstancias que impusieron 
la ereiición de esos servicios?

Ni lo uno ni lo otro parece aducido, ni menos 
demostrado. Lo que sí demuestra tal actitud de una 
Corporación municipal es que la Sanidad continúa 
siendo materia de dócil moldeo al calor de luchas 
políticas y papeleos administrativos.

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

#•  «
También nos consta que nada tieue que envi­

diar, paralelo a este problema, el que plantea la 
lucha iucalíficable de loe compañeros.

No puede admitirse que un titular veterinario 
desempeñe al propio tiempo la titular de médico. 
Es justo reconocer el esfuerzo que supone conse 
guir ambos títulos profesionales; pero no es menos 
justa la crítica de quien no se decide en la elección 
de un ejercicio en el aspecto de ocupar dos plazas 
con daño evidente de un compañero.

Puede un médico ejercer libremente la profe­
sión veterinaria, para la cual conquistó el diploma 
del Estado; mas la ética profesional se rebela ante 
un propósito acaparador de dos actividades oficia­
les que tienen por la fuerza de los hechos que 
crear situaciones de incompatibilidad evidente en 
la gestión inspectora sanitaria. No se concibe que 
esto se permite; y ante la denuncia que se nos 
hace de tales hechos en un tnunicipio vizcaíno, lla­
mamos la atención de los organismos directivos de 
la Sanidad nacional, antes de puntualizar el estado 
anárquico que tales cosas crearían en el medio 
rural, aparte del problema de parados, que impone 
cada vez más la enérgica puutualizacióu de las 
incompatibilidades.

*¥t *
La prensa extranjera viene tratando de eucau 

zar una protesta de índole profesional por el trato 
que sufre desde hace mucho» meses el Dr. Albifla- 
na. También, según dicen los periódicos de estos 
días, algunos Colegios Médicos españoles 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.

Sería de desear que las últimas declaraciones 
del jefe del Gobierno tendieran un puente por don­
de pudiese pasar algo de cordialidad y rectificación, 
siquiera fuese para evitar campañas que lleven el 
nombre de España en compañía 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 políticos cuando cree­
mos permanecer, como siempre, en la justa actitud
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a que uos obliga el deber de defensa del compañe­
ro médico, defensa de que tau alto ejemplo nos dió' 
H todos, en muchas ocasiones, el propio Dr. Albi 
ñaua.

Üe c i o  C A R L A N

LA PRACTICA DE LA MEDICINA EN EL RIF
POB Í.I,

Dk, MiRlANO BAEZ-4

INTROD UCCIÓN

Djd «ños lie ejervício profe>ioDal al frente del consulto­
rio indígena de Midar, en la kabíla de Beni-Turin, nna de 
las más refractarias a nuestra penetración 7, por tanto, de 
las qne mejor conservan eos costambres, sentires 7 creen­
cias, nos han proporcionado algunos datos en relación con 
el tltalo que encabeza estas lineas, que creemos pueden re­
sultar interesantes al público 7 a! médico, no por lo qne 
tienen de nuevos 7 trascendentales, sino por lo poco dívul 
gados que están. Quisiéramos atraer la atención de uno 7 
otro hacia los problemas marroquíes, que parecen no preocn* 
parles mucho, cuando aqní ha7 un campo virgen donde pne- 
den volcarse muchas actividades faltas de empleo en la me­
trópoli. Estas notas, fruto de la observación directa de he­
chos vividos, para cu7a confección no se ha utilisado biblio­
grafía alguna, tendrán nn interés concreto para aquellos 
médicos que piensen venir a Marrnecos a ejercer la pro 
fesióQ.

I
In iO S lN C B A B lA  D EL C I.IE N T S ,— D a TOS GBNtCBAi.Sa

Antee de pasar adelante creemos oportuna ana adver 
tcttcia previa. Eo la escritura de los nombres indígenas be 
mos utilisado la ortografía fonética, representando cada 
Bouido, tal como lo hemos oído pronunciar, por la letra de 
nuestro alfabeto que mejor lo expresa. Sin embargo, hare­
mos constar que la mayoría de los escritores colocarían 
una <h> allí donde nosotroa ponemos nna «71,

En un conaultoiio indígena, el médico se encuentra fren­
te al enfermo en una situación que se diferencia mucho de 
la qne es habitual en las consultas públicas 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 señor o siervo, déspota o esclavo, según la snerte que el 
destino le deparó; pero nunca un hombre igual a otro 
hombre.

Abierta una consulta, en España, por ejemplo, habría 
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 demás. Aquí ocurre todo lo contrario. Se. 
riamos censoradoa si hiciésemos guardar turno al moka.
• <tn (I) >1 al 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 qne 
sea por orden de categoría. Cualquier jefecillo que espera 
por un anónimo, se considera postergado 7 ofendido; ignal

69 d i Jdfd do üQft &gffuptioi<5n (3» caso rio s  <]U6 ro c ib o  el 
n o m b re  de í/*'h í . ouyo QÚmer.j de  h e b ite a te d  a ae l»  oeoU ar n ^ e d o d o r  

m il.
(di OHt} ea e l je le  de  uqh d e  Jes frA^oioQ-^e en que ae  d iv ide  le  Kaf‘íla  

hiendo eo  BU eztena ió fi y pobleo^^a al<o a«f co m o  uo  p a r tid o  ju> 
dloial de  KepaSa o m eno» '

ocurre al rico qne espera por nn pobre. Cualquier hombre 
obscuro al qnese le tiene una pequeña consideración,procura 
hacerla ostensible a los presentes, 7 se cree elevado en cate 
gorfa.Espor esto qne quieren ser atendidos en horas extraor­
dinarias o visiladoB s  domicilio. Es por lo mismo qne todo 
el qne llega a! consultorio 7 se cree algnien, entra mny de 
cidido en la sala de caras sin preocuparse de si está o no 
ocupada por otro, exponiéndose a que le invitemos a salir, 
con lo cnal se retira amoscado, 7 es motivo de risas, escán­
dalo o pesadumbre en los circunstantes, según la categoría 
qne al Intruso concedan. 8i logra quedarse, se vuelve hacia 
los que aguardan, 7 con aire de satisfacción 7 una mirada 
de superioridad, parece decirles: «Para qne veáis quién 
soy yo».

Una de nuestras preocupaciones ha sido infiltrar entre 
los indígenas las ideas de igualdad, atendiéndoles por orden 
de presentación. A pesar de todo, hacemos excepción en la 
vieica al kaid (1), kadf (2), jalifa(Sj, 7 cuatro o cinco nota­
bles más, 7 ello por coneideraeión a la acción política, no 
porque como médicos lo creamos justo.

•

Ei psiquiemo del moro le lleva a tomar una posición 
anómala 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-laraación como herido 
de guerra, no trabajar, justificar su presencia en el consul­
torio, al que vino eólo 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 
quejándose de una serie de dolores y molestias, casi siempre 
terribles, que Bospecbamos falsos, a juzgar por el examen 
objetivo, 7 qne al ser descubiertos en su treta, nos presen­
tan únicamente un granito o nna erosión, diciendo tranqni- 
lamente; «bueno, pues curarme esto». Si en vez de ponerles 
ante los ojos su patraña optamos porque ellos la manifies­
ten, les invitamos a tomar en nuestra presencia un medica­
mento o a sufrir una pequeña intervención... 7 en seguida 
se confiesan: sMi teniente, no ser yo\ estar hijo mió mucho 
malo ..¡favor.. óaracaíouet...»

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

La reacción lógica, equilibrada 7 sensata aute ei dolor y 
la enfermedad es dificilísima de enrontrar.^l moro reaccio 
na casi siempre de modo extremista. Se qneja aparatosa­
mente, por comedia, 7 aguanta aparatosamente *pw' fanta 
sia», por comedia también: siempre está en escena, su acti­
tud dependerá del papel que se asign^

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

K a ld  bb l a  p rim ara  a u to rid a d  p o litíe o g a b a m a tiv a  de  la  k a b lla . 
(2] k a d l  eK la  p r im e ra  a u to rid a d  jud io ia l.
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mpirando trabajosamente, con la capncha de la chüa 
6a (I) echada por la cara, los ojos entornados...; y el que se 
presenta tranquilo y sonriente diciendo lettar como nada», 
caando ana granada que se encontró en el campo le destrozó 
ambas manos al explotar, mientras jngaba con ella. Entre el 
qne se marea al extraerle una gota de sangre para nn Irotis, 
o al ponerle una inyección...; y el qne aguanta sin anestesia, 
porque no la qniere, la redacción de una laxación o fractn* 
ra¡ entre el que con nn pequefio foráncalo se tamba y se 
hace alimentar y velar por la familia y nos hace ir a sn casa 
porque dice que se muere...; y ei que llega a nosotros dicien 
do qne está tunpoeo malo» y tiene S9 o 40** de temperatura; 
sQtre el que al tocarle el epigastrio para hacer ana explo­
ración, en nn caso de biperclorbidria, da an alarido y se 
encoge, se arroga..., y el que aguanta a pie firme la extrac­
ción de nn proyectil, porque ««o querer dormir» (no quiere 
snestesia}, no hay términos medios. En general, abunda móa 
el impresionable y timorato entre los hombres, y el valient 
y snfrido entre los nifios con uso de razón.

Pero aun loa qne ante el dolor material tiemblan, son 
verdaderos estoicos ante el dolor moral. Aqoi no hemos 
visto excepciones; ni una lágrima, ni nn gesto de desespe­
ración o dolor ante el cadáver de nn hijo. Creemos que esto 
lo condensa todo.

Los hombres no snfren; al menos no lo aparentan. I^as 
mojeres cantan sn llanto.

La ignorancia coloca al moro en una situación de sus. 
picacia defensiva qne le hace ser em­
bustero.

Hay enfermos que nos dicen nn 
nombre falso por temor a tener que 
pagar algnna cosa cuando termine 
aa cnración. (Sabemos qne 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 
sQ confianaa, se presentan con en 
Qonibre verdad, y como a veces no 
confiesan el nombre primero con que 
Be les fichó, es difícil hallar su histo 
t>a clínica para continuarla.

Los hay qne verdaderamente no 
aabsn, a panto fijo, de donde son ni 
^mo se llaman, y no digamos los 
•Dos qne tienen, porque eso no lo 
BBbe casi ninguno. El nombre ee algo 
^ócierto, carece de la fijeza que entre 
‘nosotros tiene; aun cuando lo normal 
BB qce el primer apellido sea el nom 

del padre y el segnndo el del 
*bnelo paterno, ellos combinan sus 
OODjbree y apodos de modos muy va 
^^OB. 61 leg hacemos notar que este 
6»mt)io constante, esta incertilnm»

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

Midar, Jnnio 10:13.
(Continuará esta serie de artículos en el námero 

próximo.)

Academias, Sociedades y  Conferencias
ACADEMIA MÉDICO-QUIEÚRGICA ESPAÑOLA 

Sesión del 9 de Enero de 1933.
B L  D IA G N Ó S TIC O  F ITO TÓ X IC O  DB L A  E8QU1ZOFBBN1A

f Comunicación del Dr. PuRuelo.—Diecusión.)
Dr. Antonio Pfga: Al tratar este tema hnbiera sido 

conveniente preguntarse: ¿es posible el diagnóstico fitotóxi- 
co de la esquizofrenia? Hoy por hoy los trabajos sobre la 
cuestión vienen demostrando qne no ee puede llegar a este 
disgnóstico porque el índice fitotóxico carece de especifi­
cidad.

En la iniciación de los estudios de! íudíce fitotóxico ee 
creyó en la exisiencia de nna snbstancia especifica en cier­
tas enfermedades; se ha demostrado que existe en varias y 
sin tal especificidad.

Además, la cuestión del índice fitotóxico relacionada 
con tas modificaciones que en el enero sanguíneo realizan 
los rayos ultravioleta nos permite apuntar uu problema de 
cierto interés. En unión de nnestro hijo estamos realizando

NOTA CÓMICA HEMANATi

bre BB una falta de seriedad porque

[ ó p i i z  A o t o / '

/
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equivocan, contestan invarlable- 
®6nte: «gut/"gui/«(es igual, lo mismo 

Como diciendo: [qué cosas tienen 
BBtoa espafiolee, a lo qne dan impor

íl| oaUaaa: prenda exterior que usan to- 
loe marnfl.

—  ¿ G o n q u e  e D e lf ín  la q u i t a n  lo s  d e s t in e s ?

-^ p u e s  la  g e n te  d ie e  q u e  es é l q u ie n  >oe H a  p u e s t o  s o b r e  la  m a s a .
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estadios sobre {eaómenoa lotoetéctricos que nos baceo peo- 
ear, en caento al indice fitotóxico, sea esta expresión foto­
eléctrica del enero sangaineo. Es por lo qne creemos nece­
saria ana investigación del Indice fitotóxico y coetáneamen 
te de loa tipos totoetéctricos en diferentes procesos.

M IO U BC IO U ÍA  VAGINAL

Dr. Vital Aza: Los caeos cliníuoe motivo de esta coma* 
nicación sun jaeiiciables de haber sido intervenidos por vía 
vaginal. No llevan a la discusión sobre conveniencia de la 
intervención vaginal o abdominal. En ningún modo, tam 
poco qneremos plantear agrias disensiones sobre indicacio­
nes de la vía vaginal o laparotómica en ginecopatía, 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 diagnóstico por no haber procedido al tacto vaginal. 
En verdad, se trataba de ana señorita de cinenenta afioa de 
edad con historia menorrágica acentnada qne en los últi­
mos años ha tomado caracteres de verdaderas hemorragias 
patológicas. Es vista por nn ginecólogo, y al encontrarse 
ante la existencia de hímen no cree pertinente el tacto va­
ginal; sienta nn diagnóstico de útero miomatoso. Oree con 
veniente terapia fieica y por un fisioterapenta es irradiada 
con dosie de castración. La enferma no mejora; sns hemo- 
iragiae se hacen más profnsas y se transforman en inteneae 
metrorragias. Ee cnando fné vísta por nosotros; nn taoto 
vaginal, con los cuidados del caso, encuentra un póiipo ute­
rino qne llega basta la apertura vaginal,

Gomo hemos dicho, error diagnóstico posible y sólo por 
no haber llegado al tacto vaginal.

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

Otro caso, también resuelto por miomectomía vaginal, 
se refiere a ana señora qne, después de nn parto con teto 
mnerto, tiene nn aborto al qne siguen menorragias cada vez 
más intensas. La exploración nos acasa un útero grande; en 
BU cnello una tumoración redondeada del tamaño de una 
mandarina; tnmoracióo sésil; diagnosticamos mioma sab- 
macoao de tipo sésil. Proponemos miomectomía previa 
bisterotomla. Obtenemos excelente resultado; en la avi 
tnalidad eeta cirugia conservadora ha hecho posible qne la 
mujer se encuentre embarazada.

Loe dos casos que siguen son semejantes clínicamente, 
pero muy diferentes en en evolución por la diferente técnica 
quirúrgica seguida. Uno de ellos es el de nna mujer con una 
tumoración rellenando toda vagina y ascendiendo basta re­
basar el ombligo; tiene flujo hemorrógico muy fétido con 
anemia intensa. Este enorme mioma proponemos sea in- 
tervraido por miomectomía 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 último caso ee refiere a nna señora con eintomatolo- 
gla ginecológica análogas metrorragias intensaa; no puede 
adoptar la posición sentada; aqueja grandes molestias vesi­
cales y la micción ee hace Bolamente por reboeanuiento. A la 
exploración ee encuentra útero rebasando el ombligo; no 
hay coeilo uterino y todo él está ocupado por una tumora- 
ciÓD qne también rellena totalmente la vagina. Como en el 
caso anterior, proponemos la extirpación miomatosa por vía 
vaginal, ya que la bisterectomia nos estaba vedada por la 
exieteucia de dos millonee de glóbulos rojos y 38 por 100 de 
hemoglobina. Ee aceptada ia intervención vaginal bajo ra- 
qnianeatesía con novocaína. 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 
duración contrasta su cuadro clínico con en admirable ten­
sión arteria); por ello resalla de cierta benignidad la inter­
vención por vía vaginal bajo raquianesteeia, a pesar deas 
grado de anemia y exigua cantidad de hemoglobina.

Dr. García Orcoyen: Hemos de reconocer qne loe casos 
clínicos presentados están totalmente dentro de las indica, 
oioues de ia vía vaginal. Son miomectomíae por mioma sub . 
mucoBo seguramente con base de implantación 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 vía vaginal lleva a ciertos fracasos 
cuando el mioma uterino tiene baee de implantación y crs 
cimiento en capas más profnndas del útero y noe veamos 
obligados por ello a intervenciones no conservadoras.

El estndio clínico de lae enfermas que eangran bacs 
variar ios datos bailados cnando se trata de mnjeres qne 
sangran de poco tiempo y de manera aguda o lo vienea 
haciendo de manera crónica. En aquéllas el volnmen sso- 
golneo está disminnído; en cambio la cantidad de hematíss 
y hemoglobina están 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 sanguíneo está poco modificado; peto 
en cambio, su grado de anemia y limitación de hemoglo­
bina llegan a grados extremos. Ee por lo qne al ser ínter 
venidas ae tiene qne realizar previa tiausfusión sanguínea.

EaTA R O  ACTUAL DB LAB KBOATIVA8 D «  P.4PEL 

BIM BADIOLOUÍA

Dr. Alonso Canalejas: Hace doe años presentábamos 
una comunicación BObre radiografías con negativas de papel. 
El tiempo nos ha corroborado eus ventajas, y hoy podemos 
hablar de loe resultados satisfactorios qne alcanza actnsl 
mente esta clase de negativos.

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

El negativo en papel nnnea puede afirmarse que set 
mejor que el de peiícnia. Loe resultados del negativo su 
papel BOU lo suficiente para el diagnóstico y oUiixabiee so 
eituaciones que el presupoesto no haría posible de otrt 
clase. Es método a realizar en organisacionee con limitado  ̂
pteeupusatoB radiológicos.

Una de lae particularidades de ios negativos de papei es 
el no mostrarnos de manera ciara loe detalles como lo baos 
la película, ei bien al positivarlos por m edio de reptodtK' 
ciÓD fotográfica consigue máe visualidad y detalles, ei bien 
se dism inuye su ventaja  económica.

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

Interesa que hay explicaciones radiológicas, como lae i* 
leeiones craneales; que los resoltados obtenidos son mayO' 
res con ei papel qne con la pelíeuJa; los positivos de p»'
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peí son mejores qoe los de película, si bien el realícarlo 
exige técnica qne requiere aprenditaje no realizado todavía 
por todos; dificultades técnicas qne con cierto interés se 
salvan fácilmente, en cayo caso el papel nos pnede dar bue­
nas observaciones,

El negativo de papel en la exploración de procesos to­
rácicos nos parece que por ahora no es posible snbstitnya a 
las exploraciones con película, si bien el papel también per 
mite diapositivae del negativo, pero con ello ya desapa­
rece la ventaja económica de la radiografía en papel.

Dr. Valdéa Lambea: Limitándonos a la radiología de 
procesos respiratorios, no creemos hoy por hoy de utilidad 
loa negativos en papel. Es cnestión que por el momento no 
debe salir de los laboratorios y de las salas de experimenta­
ción; no se debe poner en manos del público médico; no es 

' posible qne el negativo de papel anbatitaya a las observa­
ciones por transparencia.

Hemos visto mochas radiografías en papel de aparato 
respiratorio y de ningnna manera hemos podido sacar el 
partido que la clínica exige y permite la radiología con pe- 
Kcnla.

Dr. AbeKó Pascual: La radiografía en papel debérnosla 
observar con rayo» diagonales, manera de apreciar más 
contraste y más luz y con ello mejor observación. En las 
radiografíae de aparato respiratorio hay ana serie de lesio 
nes, las más interesantes clínicamente, como eon Ise de diag­
nóstico inicial, y qne por dar menores contrastes son más 
dificiies de ver en papel qne en película. Igual sucede con 
los campos indnrativos de tipos inflltrativos tnbercnlosos; 
son lesiones de interés etiológico y de gran valor para fijar 
ia marcha clínica del proceso; lesiones qne son más difícil­
mente apreciablee en negativos de papel qne en ios de pe- 
iícuia.

Lo expneeto oo quiere decir qoe se desplace de la prácti 
ca la radiografía en papel; podemos obtener una primera 
radiografía en pellcnia; las eucesivas en papel y de vez en 
cuando ona en película, para así, con cierta economía, segoir 
la evolución de lesiones polmonares.

Dr. Felipe García Trivifio: k. lo dicho nada es posible 
aportar en cuanto al diagnóstico de tabercnlosis. 81 quere­
mos marcar las diferencias diagnósticas a que nos pnede 
llevar el empleo de negativos en papel en cierto proceso 
pulmonar. Nos referimos a la aicolisis pulmonar; en ésta 
los nódnloB silicósicos vistos en pelícnla eon de fácil diag* 
nóstico. En cambio en negativos de papel dichos nódulos 
silicósicos cuando adquieren regular tamafio dan la comple 
ta impresión de granulia pulmonar. Es como un negativo 
de papel nos condnce a ,un error diagnóstico cuando e) ne 
gativo de película nos lleva al verdadero.

Dr Alfonso de la Pella: Al tratar de los negativos en 
papel eu Uiuiugía, recordemos la necesidad de ia observa 
CtCn a cierta inclinación en procesos urológicos y en espe­
cial de lesiones nreterales. 8e comprende qne esto y la ne­
cesidad de la observación del negativo por transparencia 
>ro5 limite el empleo de loa negativos en papel.

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

Setión Aél 16 de Enero de 1933.
( ’ASU ÜLlN ltlO

Dr. Jules Voncken (de Lieja): Trátase de una mujer 
coii pasado digestivo que ingresa en nuestro servicio con 
el cuadro de «abdomen agodo>; se cree indicada la inter­
vención de urgencia. En ésia, después de un reconocí*

miento de estómago, vesícula biliar y apéndice, asi como 
de duodeno, encontramos en la cara posterior de este últi­
mo nna perforación, sin signos que nos hicieran pensar en 
la cansa.

'.M

D r  « J u le s  V o n e k e n .

Tratada la perforación y realizada gastroeoterostomía, 
el curso postoperatorio transcurrió sin incidentes. De alta 
la enferma, procedimos a una exploración radiológica de 
aparato digestivo; en la porción duodenal que habíamos 
tratado la perforación vimos un nicho.

LIPOUISTBOFIAS LO C A LIS DB OBIQEN INSULINJCO

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

Lipodistrofla qne toma dos aspectos: hipotrófleo e hiper­
trófico de la región inyectada. En ésta, ei estadio histoló 
gico muestra signos manifiestos de hipertrofia del tejida 
adiposo con reacción conjuntiva!; grasa, bioquímicamente, 
con caracteres normales.

Alteración lipodistróñea con gran interés desde el punto 
de vista clínico, se ha atribuido a la acción local de la insu­
lina por BU contenido en tricresol o por el propia; no faltan 
autores que lo atribuyen a la acción traumática ejercida 
por la aguja de inyección o a la pequefia cantidad de alco­
hol qne pueda conservar ia jeringa en el momento de-; la 
inyección, cuando se conserva introducida en alcohol. Lo 
cierto es que ninguna de eetas causas explica euficiente 
mente la alteración.

Ahora bien: hemos llegado a la conalnsión que la insu­
lina inyectada en región con lipodistrofia ejerce acción más 
lenta y menos intensa sobre la gincemia que cuando lo es 
en región 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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o seA inyectar en regiones diferentes y de manera socesiva.
Dr. La Portilla: La lipodietrofiainenlinicanos recnerda 

ae alteraciones cutáneas que se presentan con motivo del 
empieo de sabstanciae graeas sobre !a pie); creemos deben 
merecer idéntica interpretación a ia qne 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 vaselínomas o paraSnomas u oieomas en enfermos que 
han recibido inyecciones subcutáneas con vehículo oleoeo.

En toda esta clase de enfermos con oleomas parece qne 
ee deetaca un factor personal en cierta relación con fondo 
tubercnloso. Este creemos debe investigarse en los disbéti 
coa y enfermos que reciben insulina y presentan lipodis- 
troflae.

HIPOTENSIÓN OBI. LÍQUIDO CBFALOBBAQUÍDBO EN OIBUOlA

Dr. Bravo y Diaz Cañedo: El aOo 1926, en mi tesis 
doctoral, estudié 26 casos de traumatismos de cráneo, la 
tensión del líquido cefalorraquídeo; pnde comprobar, obser 
vado por otros autores, en algunos casos con lesiones ana 
tómicas poco gravee, un síndrome aparatoso de vómitos, 
cefalalgias, bradicardia y elevación de la temperatura coin­
cidiendo la mayoría de los casos con una tensión elevada 
del líquido cefalorraquídeo; en otros casos, al contrario, se 
demostraba una hipotensión del liquido.

En este corso'he visto tres caeos con hipotensión; he 
podido ensayar con éxito el método de tratamiento propues­
to por Leriche, Se puede aceptar como valor fisiológico de 
la presión del liquido cefalorraquídeo las cifras entre 6 y 
20 c. c. de agua en el manómetro de Claude, estando el en 
fermo en poeición horizontal.

Para obtener resnltadoe comparables en clínica es nece 
sario medir siempre la presión bajo las mismas condiciones: 
estando el enfermo en igual posición y estado de reposo 
corporal y psíquico. Las cifras de presión por bajo de 6 c, c. 
o por encima de 20 c. c. en el manómetro de Clande deben 
estimarse como patológicas.

Su exageración en on sentido o en otro constitnyen esos 
sindromee qne se ha consentido en llamartee, empleando 
términos generales, hiper o hipotensión.

Nomeiosos trabajos experimentales ae han ocupado del 
mecanismo de la presión iiqaidiana en general y han de­
mostrado los diferentes factores de ella: caja ósea y mem­
branosa prácticamente indilatable, cantidad más 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 varía, la pre* 
sión del líquido será inmediatamente modificada.

La hipotensión traumática ba parecido siempre despre 
ciable en el complejo qne representa, en general, nn tran- 
matiemo de cráneo.

No tiene importancia cuando existen contusiones múlti­
ples, difusas, rápidamente mortales o cnaudo hay compre­
siones. Pero en algunos traumatismos, anstómicamente poco 
graves, originan nna sintomatologla clínica bastante rnidosa, 
y to qne aún tiene más importancia es qne cuando se reali­
za una terapéutica conveniente permite obtener curaciones 
rapidísimas de los traoinatizados.

La sintomatologla de la hipertensión no es característi 
ca, pero para el qne tenga aignna experiencia rie loe trau- 
matiemos de cráneo puede casi siempre por ella sola suge­
rir la idea de la hipotensión.

El herido con hipotensión no está en geoeral en coma 
profundo, En muchos casos, después de estar en coma, 
salió de él, pero qnedó somnoliento, semicomatoso, «ente

rrado» en la cama, reflejado sobre si mismo, en decúbito 
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 náuseas. Con frecuencia presenta 
bradicardia y la temperatura se eleva algunas veces de 
88*,6 a 800.

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

Se encuentran en la liteiatura de estoe últimos veinte 
años pruebas del papel nocivo de la punción lumbar eva- 
cuatris repetida por sistema ante nna sintomatologla cada 
vez más alarmante. De punción en punción la sitaación se 
agrava, el coma se hace completo, algnnas veces con la apa­
rición de signos de focos; puede seguir la muerte.

La hipotensión parece debida a nna congestión menín­
gea «a vacuo», Fuera de los casos en qne hay pérdida abun 
dante de líquido por el oído o por la nariz, ee moy probable 
qne Ib hipoteoBÍón primitiva sea el resaltado do nna brusca 
contracción de los vasos cerebrales y más eepeciftlmente de 
los vasos de los plexos coloideos,

La hipotensión secundaria se explica verosímilmente por 
la pérdida de liquido al nivel de loa agujeros de punción 
(raqniaDeatesia evacnatriz).

Actuando eobre ano de los tres elementos principales 
que Intervienen en la producción de la tensión del Ifqoido, 
parece probable poder modificar la hipotensión del mismo. 
Esquemáticamente podemos dividir nuestros métodos tera­
péuticos en tres grupos:

1. ” Los qne actúan sobre la actividad de los plexos co- 
roideos. Extracto glicerinado de plexos coroideoa y allyl- 
teobromina.

2. ° Actuando sobrs la presión venosa encefálica; 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 
hipotensión desde que Leriche vnlgarizó su empleo.

Lb inyección intravenosa de agua destilada ee compone 
de tres fases: nna primera, bipertensiva, qne dura tanto 
como la inyección; otra eegunda, bípotensiva, transitoria, y 
nna fina), caracterizada por un ascenso progresivo de ia ten­
sión de) líquido, duradera, pero tardía (se manifiesta a los 
veinticinco o treinta minutoe) y proporcional a la cantidad 
de liquido inyectado.

Observación 1.* Enfermo operado de hernia inguinal 
con raquianestesia.Hipotensión terdia. Curación en seis días 
con el método de Leriche.

Observación 2.° Enfermo con hipotensión postrsumática 
(por tranmatismo de cráneo), Curación con ia inyección de 
agua destilada en vena, dos dUs consecntivos.

Observación 3.* Traumatismo de cráneo con hipoten­
sión. CniaciOn con nna sola inyección de 80 c. c. de agua 
destilada.

En todo traumatizado de cráneo cuya eintomatologia no 
corresponda con las lesiones anatómicas apreciables, debe 
pensarse en la poeible existencia de una hipotensión, la 
que deberá probarse con la medida de la ten ión del li­
quido,

Si se comprueba la hipotensión es excelente el método 
de Lericbe: inyección de 20 ó 80 c. c. de agua destilada y 
de 600 ó 1.000 c. c. de suero fisiológico eobcutáneo; inyec­
ciones que ee podrán repetir en días sucesivos, ei el estado 
del enfermo ael lo exige, comprobando manométricamente
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l&mediUa de'la tecHÍóD, no olvidando que una teiapéatíca 
ezefreiada podría llevarnoa a un eíndiome de hipertensión.

Dr. Castillo'de Lucas; Con alguna frecuencia observa 
mos el síndrome de hipoteneión de líquido cefalorraquídeo 
ea cirugía; cuadro mu; de tener en cuenta y ante el cual 
debemos valorar todos aua síntomas] para llegar a una con­
cepción patogénica única y asi tratarle bajo ana diiectris.

En nuestra práctica, en los enfermos que suponemos el 
eladiome de hipotensión de liquido cefalorraquídeo reali- 
ismoe una exploración de la tensión raquídea al ingreso en 
la clínica,'repetida alas pocas horas, e ignalmente al día 
siguiente para en caso de existir hipotensión proceder a te* 
rapéutica conveniente, y a normaliiar su tensión antes de 
la intervención quirúrgica necesaria.

Dr. Oliver Pascual: El síndrome estadiado es de tras­
cendencia práctica; en sn interpretación debe tenerse muy 
en onenta la fisiología 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 tisú- 
lar con liberacióu histamínics. Es boy como el choque ana- 
Sláctico se considera choque liiecamlnico. Hiperproducción 
de hietamina que también se observa en las infecciones 
brnacas en relación estrecha con la dieregulación circnlato 
(la, en la cnal se halla con frecoencia un cuadro de bipoten. 
tión de liquido cefalorraquídeo,

Si lo dicho lo relacionamos patogénicamente, acaen se 
llegue a dar un gran paso en ia patogenia y tratamiento de 
la hipotensión de liquido cefalorraquídeo; en especial si con- 
aidetamoB la farmacología que regula la movilización san* 
guinea (grupo adrenalfnico). Este y sus antagonistas son 
aubstandas modificadoras de los depósitos de sangre del 
organismo y, por ende, del bazo y del hígado; órganos incluí* 
dos en dicho grnpo.

Or. Vital Aza: En el cuadro de la hipotensión de líqai 
do cefalorraquídeo merece cita especial la cefalalgia conse­
cutiva a raqnianestesia. Caadto que observamos con alguna 
becnencia por haber generaliiado la laquianestesia en gi 
uecologla por vía vaginal, así como en caso de cesárea, 
ánnqne de día en dia vemos disminuir esta cefalalgia, es lo 
oetto que sus interpretaciones patogénicas, por hipotensión 

por hipertensión, no conducen al éxito terapéutico cuando 
^  uno o en otro sentido actuamos en en tratamiento, Di- 
g^os qne en clínica, con una u otra conducta, vemos o no 
*^er la cefalalgia en nuestras operadas bajo taquianes- 
iesia.

l^r. Vallejo Nágera; A lo dicho nada se puede objetar 
^  ol terreno clinlco; la cefalalgia que sigue a la punción 
iuiQbar es, para loa autores franceses, por hipotensión ra 
íuídea. En sn tratamiento hemos llegado haeta la inyección 
•P'doral de 80 a 100 c. c. de suero; no es raro observar una 
Mudización de la cefalalgia durante loa primeros veinte o 
^uiitticinco minutos de tal inyección epidural; agudización

obliga a inyectar pan topón, si bien con muy limitada me- 
üos falta dacni que estas cefalalgias unas veces ceden 

^ 'ena terapéntica y otras se fracasa. En algunos enfermos 
* ^atamiento, hasta entonces eficaz, agrava el síntoma.

^KOSI’ATKCTOMI* PABABRKCTAL, BI. F O B ÍG B  7  BL PDNCII
'’PSBATION BN e l  T B 4T A M IE N T 0 DB LA IIIPB R T B O PIA  

n E  L A  P K Ó S TA TA

Pastor E.: Lee una comunicación sobre este tema.
■**

el número próximo publicaremos esta comuoi

ACADFMÍ.A NACIONAL DE MEDICINA

'•clóo extensamente.)

A D JU D IC A C IO N  DB PilPMIUS

Examinados por esta Corporación los trabajos y expe 
dientes presentados al concurso de premios, socorros y re­
compensas que deberán adjudicarse en la sesión inaugural 
del curso académico de 1938, la Academia acuerda su conce­
sión en la forma qne seguidamente se determina:

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

Premio Bubio; Se concede a D. Benigno Lorenzo Veláz* 
quez, por su obra titulada «Terapéntica, con sus fundamen 
tos de farmacología 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 Martín: Se concede a D, Pedro Laín La 
Casa, por su estudio descriptivo de una epidemia de sa­
rampión.

Premio López Sánchez; Se concede a D. José Pérez Llor­
es, en atención al mérito de sn tesis acerca del origen y na­
turaleza del cuerpo vitreo.

Premio Oblela: Se concede a D. Fernando de Castro.
PBEM IOS, aOCOBROS Y  BSCO U PXN SA8 DB L A  FU N D A C IÓ N  

SAN  N lCO LiiS

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

Un premio de 1,000 pesetas para pago de los derechos 
del título 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. Ciríaco 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 pú­
blicas del distrito de Bnenavista, de Madrid: Carmen Ramos 
Martín, CandelBiia Gil Rodríguez, Mercedes Simón Martí­
nez, Julia Alvsrez Mfngnez, María Tereta Pérez Quesada, 
Aurora Aranguren Otondo, Eocarnación Rfliz Toce!, Antonia 
Darán de la Torre, Isabel Tortijo Llopis, María Luisa Senac 
Gil, José Serrano Núfiez, Federico Diez Redondo, Emilio 
Sahuquillo Lorence, José Alvarez Agnado, Fernando Mar* 
tínez Figueras y Félix Moreno García.

üna 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, Ildefonso López 
Puebla, Romualdo Lacorte Aimendáriz, María Sancho del 
Palacio, J :sto García Salvatierra, Javier Martínez Inza, José 
Romero Marqués, Ignacio Arienza Valcárcel, María Luisa 
Descalzo Moreno, Julia María Fernanda González Palacio, 
María de la Concepción Estevan Gómez, Antonia Romero 
Marqués, María Presentación Puerta Pérez y María del Pilar 
Martín Gil.

Un socorro de 2.000 pesetas a cada uno de loe médicos 
imposibilitados y en precaria sUnación económica: D. Ale 
janclro José Martínez Hidalgo y Langa, D. Angel Yaibondo 
y Holguln, D. Ildefonso Laó Romero y D. Serafín Barreiro 
y Bastillo.

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

Los iateresados deberán 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 Arríela, núme­
ro 12, donde ae celebrará la eeaión inaugaral del caceo aca­
démico, ;  a la terminación de la qne ae hará 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 MÉDICOS
Se pone en conocimiento de loa sefiorea colegiadoe que 

el jQevee, día 26 de Enero de 1633, a laa aiete en punto de 
la tarde, celebrará eate Colegio Junta general extraordina­
ria, para tratar en ella de los asnntoa consignados en la si- 
gniente orden del día:

I.o Acta anterior.—2,® Boletín.—3.° Tribunalprofesional, 
Por la importancia de loa temas ae ruega a loa aefioiea 

médicos Rononrran a dicho acto puntualmente.

GACETA Dt LA SALUD PUBLICA
iíatado esotterlo de Nedrta.

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

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

En cuanto a la  gripe, que parecía acantonada 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 síntomas abdominales 
como los respiratorios, si bien estos últimos son los que se 
consideran como más característicos de la gripe.

En los niños dominan los mismos procesos, resultando 
tanto más graves cuanto'más pequeños son.

C R O N I C A S
Médicos de los guardias de asalto.—Ante las reitera 

das preguntas que se nos hacen respecto a la provisión de 
plazas de médicos de los goardías de asalto, hemos de res 
pender, según los datos que poseemos, que aún no se sabe 
en la forma ni fecha cómo se han de cubrir las referidas 
plazas por estar pei’.diente de disponerlo el señor ministro 
de la Gobernación y el señor director general de Sanidad. 
Por lo tanto, en cuanto tengamos noticias de ello lo co­
municaremos a nuestros lectores en estas mismas colum­
nas.

Sociedad Espaflola de Higiene. Premios.—El premio 
del ministro de la Gobernación asignado ai tema «Pacto 
res económicos y sociales que Influencian Is salud y la 
enfermedad» se ha otorgado a D Joaquín Espinosa Fe- 
rráudis, de Madrid; el accésit, a D. Mariano Bellogin, de 
Valencia, y  las menc ones, a D. Enrique Montañés del 
Olmo, de Alroazán (Soria), y a D. Vicente Arroba Juzga­
do, de Toledo. "

El primer premio Roel, asignado al tema «Modernos 
sistemas de depuración de aguas residuales. Normas de 
aplicación en España», quedó desierto, acordándose su 
división en dos de 250 pesetas para los trabajos de don 
Aniceto Bercial, inspector provincial de Zaragoza, y don 
José Vega Cillalonga, inspector proviocfal de León. Se 
otorga mención honorífica a un trabajo de D. Manuel Ga­
llego, de Gijón, 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. Joaquín 
Espinosa Ferráiidiz, de Madrid.

De la«Oaceta».—I2deEnero.—Gobernación.—Orden
otorgando las recompensas que se indican como resultado

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

10 de Enero. — Marina.—Decreto disponiendo que g 
general módico de la Armada D. Nicolás Rubio Argüeilei 
y Salcedo cese como presidente de la Comisión designads 
para la elección de la localidad donde ha de ser Instalaii 
dicho Sanatorio.

14 de Enero.—Gobernación. —Orden declarando d« 
sierto el concurso-oposición libre anunciado para prove» 
la plaza de jefe de la Sección de Medicina del Instituí* 
Nacional del Cáncer.

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

—La Diputación provincial de Lugo establece un in 
puesto sobre las aguas medicinales en los balnearios ds 
la provincia.

Los usuarios habrán de abonar cinco pesetas o incu­
rrirán en penalidad.

_ No sabemos hasta qué punto puede ser legal un arbi 
trio de esta Indole tratándose de asunto que afecta direc­
tamente a la utilidad pública.

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

Acompañado del prefecto del Sena Interior, M. De 
mara, y de las notabilidades civiles y  militares del depH- 
tameuto, el ministro recorrió todos los servicios, reorgs- 
nizad s según los últimos adelantos y  provistos de I*» 
instalaciones más perfectas.

—Por la Dirección general de Sanidad se convocal 
concurso oposición para proveer una plaza de practieso' 
te, vacante en la Escuela Nacional de. Puericultura, jr. 
una plaza de matrona, vacante en Ja Escuela Nacioníi 
de Puericultura,

—También se anuncia tres plazas de enfermeras viíí 
tadoras, vacantes en la Escuela do Puericultura,

—Por disposición del 14 de los corrientes se determimí 
el material mínimo necesario para que los inspectora 
farmacéuticos municipales puedan atender su cometido.

Forensias.—En el Juzgado de primera instancia e ib* 
trucclón de Campillos se halla vacante, por defunción, I* 
plaza de médico forense y  de la Prisión preventiva, dt 
categoría de entrada, que debe proveerse por trasladó#* 
conforme a lo prevenido en el art. l.° del Real decreto d« 
29 de Julio de 1915.

Los solicitantes dirigirán sus instancias al president# 
de la Auiiíencia territorial de Granada, por conducto del 
juez del partido en que presten sus servicios, hasta el 
13 de Febrero.

Homenaje al Dr. S o ler.-S e ha celebrado en el domi­
cilio del eminente Dr. D. Luis Soler y Soto un acto ei> 
extremo simpático y cordial,

Agradecida la Direcdón, Redacción y  AdministracióB 
de la Revista Iberoamericana de Ciencias Médicos a l« 
continuadas pruebas de incondicional adhesión y siiicert 
apoyo que dicho ilustre maestro viene prestando a esti 
publicación, el personal que la integra acordó, por u d *‘ 
nimidad, conferirle el titulo de director honorario, A e»t« 
fin, el día señalado acudió a su domidllo una Comisió# 
que hizo entrega al festejado del correspondiente diplo­
ma, obra del notable calígrafo D. Manuel Llórente, qU« 
ha sabido dar al pergamino una bella expresión de grs#' 
mérito artístico.

El acto resultó muy simpático.
S U L F O B A R I U M  (M tics  y nom bre reg la tiido il. 

aOLFATO DK SABIO PABA KADIOSOOPIA 
Unico prepnradoi en Bgpafia: D O CTO R GIRA L 

Catedrático y A cadém ico ,-A tocha, 35 .— Teléf. lé .s z S .— M«drii 
Forma emoUionable en frió; 1,90  p ta t, caja de 15* gramo*, 

Form a crem oia: 4 ,4a  p ta i, frasco de 25*  gramos.
Ambas form al! A granel por kilos.— M uestra# gratu itaá-

B i V í e D A I V O I v
e n p s s s te  #s sx tre cto  ds r t lo s s  ds LAPPA BA IO R L ., y EsteAo lO liK * '

L A B O B A T O B IO  O A U IB .S a D  F e rn an d o .B 4 . — V alenc ia -

IB P B B M TA  D B L  SDOBSOB DB B N B IQ Ü X  TBODOBO 
O IorletadeB anU H arladelaC abeaa, l.--Hadr!d. Teléfono 70éS&

)*i

Ayuntamiento de Madrid




