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REVISTA CLINICA DE MADRID
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MAURICIO

Doctor en Medicina

LEPRINCB

Farmacéutico de 1* ciase.

Lsnreado en la Facultad de Medicina, en la Escnela Snperior de Farmacia j en los Hospitales de Paris.

PARIS, 62, rué de la Tour, PARIS

RABPEUTICO

M e: ivi e: N
mediicrelontt terapintleat.
CABCARINE

LEPRINCE

(C« H» 0")
EstreSimiento tiabitual.—
Enfermedades def higado. —
Ettfaflimiento durante el embarazo

y la lactancia, etc.

Colagogo y copragogo de pri-
mer orden.

GUIPSINE

Principios activos del
muérdago.
Medicacion bipoteniiva. Hiper-
tensién, sobre todo si es debida
al cansancio del 6rgano cardiaco.
Ktpecifico de las dismenorreai y

de las hemoptiiii.

Pild%rai
Dp. Sejournet

i. bate de Santonina.
Tratamiento de la diabetes
sin régimen especial.

RHOMNOL
(C' H'» A*P* 0%
A base de &cido nucleinico po-
ro y de los principales nucleo-
fosforados extraidos de ios ce-
reales. Poderoso reconstituyente
del ndcleo celular. Verdadera nd-
cleoterapia. Hiperleucocitario de
primer orden. Especialmente indi-
cado en las convalecencias, etc.

EUMICTINE
Blenorragia, uretritis, cistitis, etc

Antigonococlco, diurético, an-
tiséptico, etc.

(Tratamiento completo.)
NUEVA PREPABAOION

NEO - RHOMNOL

Nucleinato de Estricnina (nuevo
cuerpo) y Cacodilato de sosa.
Soberano reconstituyente en todas
las decadencias, astenias, neuraste-
nias y convalecencias, mediante la
asociacion de Fosforo, Estricni-

na y Arsénico.

O T E /
Pactimil da loa prodacioa.

rraiNELEP¥Ni:E

Coinplttainnt*

Dosa Vimitdo daenrpleo
CA8CARINE
LEPRINCE

Pildoras dosificadas, 4 0,10. —
Una ¢ dos por ia noche, al acos.
tarie 6 durante las comidas, si el
estrefiimiento ei de origen diges-

tivo.

OUIPB8INE

Pildoras dosificadas, & 0,05.—
De seis i diez por dia, entre las
comidu.— Ampollas dosificadas
A 0,05. De una & dos inyecciones
intramusculares por dia (en los ca-
S0S urgentes),

Pﬂd%pas
Dp. 8e]Joupnet

Pildoras dosificadas, a

0,02 de Santonina.
Una en cada comida,

RHOMNOL

Pildoras dosificadas, & 0,05
de 4 U s por dia durante las co-
midas. Sacaruro (granulado) &
0,10 por cucharada de café.
Una cucharada de las de calé du-
rante las comidas. Ampollas de
I c.c 1o c. c. dosificadas & 0,05
de nucleinato de sosa por c. c.
para inyecciones hipodérmicas (in-
fecciones agudas),

EUMICT INE

Cépsulas envueltas en gluten. Con-
tienecadauna; 0,sode santalol,0,0s
de salol y 0,05 de hexametileno te-
tramina.” De ocho i diez por dia
durante las comidas.

NEO - RHOMNOL

Ampollas: Nucleinato de Estric-
nina, UD miligramo; Cacodilato de
s0sa, 0,05 gr. Una inyeccién diaria.
Comprimidos: Nucleinato de Es-
tricnina, o,5 miligramos; Metilarri-
nato de sosa, 0,035 gramos.

3 comprimidos al dia.

Sucursales de los Laboratorios M. LEPRINCE —BARCELONA.—Apartado 205.
Depo6sito en las principdles Farmacias de Espafia y del Extranjero.
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TBBTULIA MEDICA

HISTORIA -

J— o A

La eopfespondeneia y

presa de su destino TERTULIA MEDICA, a D. dosé G.“

EL DR. MARCO T. LECCO

1S6S-193S

En el afio qae acaba de ezpirai: han
deeaparaoido en el ejercicio de eus fun-
oionea varios eminentes representanlea
dela Crnz Roja. En el mes de Enero, la
Craz Roja francesa tnvo el gran dolor
de ver morir a su venerado presidente,
el general Pafii, y aLiga perdi6é a su se-
cretario general, Sr. G-ordon L. Berry.
May jiocos meses mas tarde sncnmbia
enViena el activo vicepresidente de la
Crnz Roja anstriaca, Dr. Karl Ritter
TonHelly. El 18 de Diciembre moria el
Qr. Van Slooten Azn, secretario general
delaCrnz Roja holandesa. Y mny re
cientemente también la Cruz Rojayu-
goeslava ha debido inclinarse con dolor
ante el lecho mortaorio del Dr. Marco

OMNADINA

NK U S0oEB«KL<

T. Lecco, en insigne presidente desde
asee varios afnos.

ARTE -

M

El Dr. Leoco, que represento frecuen-
temente a la Cruz Roja yugoeslava en
importantes asambleas de la institucién
y mny sefialadamente en el Consejo de
Gobernadores de la Liga, era un traba
jador infatigable y nn hombre de”vasta
onltnra. Toda su vida di6 ejemplo de las

El complejo fosforo vitaminico

mas altas virtudes morales y civicas.

Nacido en Belgrado, en 1853, el doo
tor Marco Lecco hizo en esta ciudad sus
primeros estudios, orientados desde los
primeros afos hacia el campo de la qui
mica. Deseando extender sus conoci
mientoB, en 1870 se traslad6 a Zurich,
donde se consagré a investigaciones de
laboratorio, y cuatro afios mas tarde
pasé6 aBerlin, en cuya Universidad lle-
v6 a cabo diversos trabajos cientificos,
Después de algunos euiob dedicados en
Sdizay Alemania atrabajos industria

CRITICA

28-119S3

la pablicidad de esta seeeion deberéa dirigirse eon advertencia eai"
Sicilia, Apartado 121, fiadrid,

les, el Dr. Lecco, que habla obtenido en
1875 el grado de doctor en Filosofia,
regresé a Belgradoy se consagré a ia
pedagogia. Profesor, sucesivamente, de
un gran Liceo de Belgrado, de una Ca
tedra de Quimica de la Academia 7 de
otra de la misma disciplina en laUni
versidad, y posteriormente quimico ofi-
cial, el Dr. Lecco, juzgando so tarea
cumplida, abandoné en 1920 el campo
de la ciencia. Conservé, sin embargo,
relaciones muy asiduas con sos colegas
y BUSantiguos alumnos y continné pre
Bidiendo con su indiscutida autoridad
diversas sociedades cientifioas de Yu-
goeslavia. En diferentes ocasiones el
Gobierno le encomendé sn representa-
cion en importantes Congresos inter-
nacionales y mny sefi-sladamente en la
Conferencia de la Suciedad de Naciones
para la organizacion de la Unidn Inter
nacional Ue Socorros.

£1 Dr. Lecco prest6 grandes servicios
a su pais en el campo de la higiene.

ANTIPHLOGISTINL

es una ayuda Indispensable en el trata-
miento de la inflaenta, gripe, afecciones
de los bronquios y pnimonlas.

Como miembro extraordinario de la
Comisién sanitaria en el Ministerio de
Sanidad Publica, prepar6é algunos pre-

sar una estrecha garganta por la cual desembocaron al am

pilo valle — presentaros a uno de los dos soldados que han
regresado del ejército después de la calda de Napoleén. Si
no me engafio, le encontraremos a algunos pasos de aqui
Mvando en una especie de receptor natural donde se re

nogen las agnas de la montafa y que un desbordamiento
torrencial ha aoenagado. Ahora bien, para que comprendais
todo el interés de este hombre es preciso que conozcéis su
Vida. Tiene por nombre Gondrin y fué alistado en el ejér-
olto en 1792, a la edad de dieciocho afios, para incorporarle
*n el Cuerpo de Artilleria cuando aquel célebre llamamien-
to, Sin pasar de simple soldado, se ha encontrado en las
campafias que por Italia hizo Napoleén, siguiéndole tam-
Mén a Egipto y volviendo de Oriente onando se celebr6 la
P9z de Apiens; despnés, incorporado nuevamente en tiem-
pos del Imperio con los pontoneros di la Guardia, sirvié
constantemente en Alemania; y en laultima temporada, el
pobre obrero asistié a las campafas de Rusia.

— Entonces somos algo hermanos — dijo Genestas — ,
porque yo ouento también las mismas campafas. Ha sido
ceoesario disponer de un cuerpo de hierro pata resistir a

fantasias de climas tan diferentes. Es indudable que el
Weu Dios ba dado algun elixir de vida a los que han po
dido resistir las campafas dellalla, Egipto, Alemania, Por-
tugal y Rusia.

— Ahora podra usted apreciar un buen ejemplar de hom-

bre — repitié Benassis— . Como usted conoce el derrotero
no hay por gné hablarle de él. EI hombre de quien trata
moB es DDO de los pontoneros del Berezina (i) y contribuyé
con su personal esfuerzo a la constrnccién del puente por
el que atraveso el ejército, y en el que para sujetar los pii

meros sillares tuvo gne entrar en el agua hasta medio cner-
po. El general Eblé, bajo cuyas é6rdenes estaba el ponto

neto, DO pudo encontrar mas gne cuarenta y dos indivi

duos lo suficientemente arriesgados, como dice Gondrin,
para ejeontar aquella obra. Hasta el general entré en el
agua para infnndirles aliento y consolarlos, prometiendo a
cada uno mil francosy la cruz de la Legiéon de Honor. El
primer hombre que entré en el Berezina perdié la pierna a
consecnencia dei golpe recibido por un enorme témpano de
hielo, habiendo también él desaparecido. Pero nsted podra
comprender mejor las dificultades de ia empresa por los
resultados: de cuarenta y dos pontoneros, no queda boy
mas gne Gondrin. Treinta y nueve perecieron en el paso del
Berezina y los otros dos murieron miserablemente en loa
hospitales de Polonia. Este pobre soldado no pudo volver
a Francia, de 'Wilna, hasta 1814, despnés de la restauracion
borbénica. EI general Eblé, de quien Gondrin no sabe ha-

Il) Berezina: Bio de la Buela europea, eflayente por la derecha
del IIDleper, Ente rio se biso trieiemeote oéhbre por el pasaje del
90 al £9 de Kovlembre de 1819. eo cuyo dia el ejército fraocés debid su

flaWaciéo a loe aboegadue poot-ioeroa que maodeba el general Eblé
G5



yectoi de le;es encamiaadBB a reprimir
la falsiiioaciéii de géneros alimentioios,
y caando formé parte del Coneqo mn-
Qlcipal de Belgrado hizo adoptar im-

Calcinhemol Alcuberro

Poderoso antlanémico.
Atodis. S8. — Afadrid.

poitanCea reformas para el embelleci-
miento y saneamiento de la ciudad.

La Crnz Roja debia ser el natnral
coronamiento de nna vida integramen-
te consagrada al bies. Desde 1906 for
mo parte el Dr. Lecco del Comité Cen-
tral de la Croz Roja servia,y en 1924,
después de haber prestado durante la
gnerra grandes servicios a ja institu-
cién, faé elegido presidente.

La Cruz Roja yugoeslava encomen-
daba sos destinos a una personalidad
con ana larga experiencia en Jas obras
sociales. En efecto, era aiin mny joven
el Dr. Lecco onando, al terminar sus es-
tadios de Belgrado, fundaba ana socie-
dad de mutua aynda para los estudian-
tes. Mas tarde se le vi6 colaborar en

JARABE ALMBRA

s base da fosfeto de oal eelatlnoso,
el maa asimilable.

TKRTUTr-1A MEDICA

bién familiar a loa lectores del Boletin
de la Crnz Roja yugoeslava,

El Dr. Marco Lecco fallecié6 en Bel
grado en la noche del 3 al 4 de Noviem-
bre Gltimo. Su entierro y fanetslea re-
vistieron ana gran soiemnidad y fueron
honrados con la asistencia de S. M. el
Rey Alejandro y los miembros del G-o-
bieino. Asistieron igualmente a la ce-
remonia el Comité Central de la Cruz
Roja en pleno, delegados de numerosos
Comités regionales y representantes de
la Universidad y de numerosas socie-
dades uientidcas y filontropicas.

(Comunicado pur el Secretariado de
la Liga de Sociedades de la Crnz Ruja,
2, Avenue Velazquez, Raris.)

YODALGON

ARRHENALADO

COMBINACION ORGANICA 0OeYODO YARStMCO

U cartera de <Decio Carlan>

Caando trabajes de zapatero, pon tu
hito en hacerlo mejor gne ningun otro
y aspiraa la gloria de gne tus parro
quianoB no padezcan callos en los pies.

se adquiere en los libros y en lainstrns
0ién organizada que otros han adqgniri-
do; este es el momento de los maestros.

El tercer grado de la cultura debe

Jarah Baba.-Tatradinanio.'Sioti'
cailot. «Purgentll (Jinii di Fitas);

Véase anuncio, pagina X X

buscéarsele cada cnal segin sos gastos
y heoesidadae, sin gne nadie tenga la
pretensiéon de influir en ellos ni en el
modo de adquirirla.

Ich.

La mujer que se pinta el rostro con-
fiesa desconfianza en sn belleza; y si
ella no cree en tal belleza, ¢por gné ha
de suponer que a los demas les engana i
el afeite? ¢

Ich.
L

Yo he entrado por mi oficio de médi
co en machos tocadores o boudoires de
mujeres elegantes; jamas he desonbiei-

Zurich en una asociacion de estudian-
tes servios que agrupaba, animados por
el mismo espiritu de servir a la huma-
nidad, a algunos hombrea de loa que
hoy se enorgullece Yugoeslavia.

La ciencia debe al Dr. Lecco nume-
rosas obras oientificas, de las cuales la
primera aparecié en 1880. Numerosos
publicaciones yagoeslavas, alemanas y
austriacas han honrado frecnentemente
BUS columnas con sa esclarecida cola-
boracién y BU autorizada firma era tam-

blar sin gne se le salten las lagrimas, también pereci6. El
pontonero, habiéndose quedado sordo, encontrandose en-
fermizo y no sabiendo leer ni escribir, no ha hallado apoyo
ni sostén por ninguna parte. En Patis ha mendigado el pan
gne se oomia y ha solicitado varias veces del Ministerio de
la Guerra, no ya loa mil francos prometidos ni la crnz de
la Legién de Honor, sino el sencillo retiro a gne le daban
derecho sne veinte afios de servioios militares y el sinnu-
mero de campafias con gne onenta en sn haber; pero no ha
oonsegaido el retiro gne se le debia, ni los gastos del ca-
mino, ni pensién algnna compensatoria. Dorante nn afio
de inttiles solioitndes, en el onal ha pedido apoyo a todos
aquellos gne fneron salvados por él, el pontonero tnvo que
retirarse a estas soledades desolado, pero con la resigna
cion mas ejemplar, Y este desconocido héroe estd cavando
fosoB a di«z sueldos la toesa. Acostumbrado a trabajar en
los pantanos, como dice él, puede emplearse en obras en las
que no es capaz de arriesgarse ninguin obrero. Recorriendo
las lagunas y haciendo trincheras en los prados inundadoa,
puede ganarse aproximadamente unos tres francos diarios.
Sn sordera le da un aire triste; es poco hablador por natu
raleza, pero tiene un alma noblotay espontanea. Ely yo
somos dos excelentes amigos. Le llevo a comer a casa loe
dias de aniversario de le batalla de Auaterlitz, del santo del
Emperador y del desastre de Waterloo, y le doy un nnpo

leén para ene gastos en vino cada trimestre. El sentimiento
66

La primera edaoaoién y ensefianza la
adquiere el nifioy el adolescente en la

Unamuno. ) A
to un afeite en el tocador de nna mnjet

verdaderamente hermosa.
Ich.

Toda mujer que tortura sus pies apre-
tando el calzado en snjnventnd, consi-
gne poder dormir en palo como las ga-
llinas en sn edad provecta.

Ich.

8IGUE A LA PAGINA XVI

conversacion y en el trato con las per
sonas discretas y sensatas; la segunda

de respeto que tengo para este hombre le comparte con-
migo toda la comarca, que no desea otra cosa gne mante-
nerle. Si trabaja, es por voluntad y por orgullo. En todas
las casas donde entra se le honra como se merecey ae le
invita a comer, Yo no he conseguido jaméas hacerle aceptar
la pieza de veinte francos mas que como retrato del Em-
perador. La enorme injusticia que se ha cometido con él
le tiene profundamente afligido, pero sn satiifaocion se
cifra mas en la cruz prometida gne en la pensién necesaria.
So6lo una cosa le consuela; cuando el general Eblé present6
al Emperador los pontoneros que hablan sobrevivido a la
construccion del puente, Napoleén dié nn abrazo a nuestro
pobre Gondrin y, seguramente, esta satisfaccién es la gne
hoy le sostiene en el mundo; no vive mas que por su re-
cuerdo y por la esperanza de la vuelta de Napoledén; nada
r.i nadie puede convencerle de su muerte; esta persuadido
de que su oantividad se debe a un capricho de los ingleses,
y con el mas nimio pretexto gnitsria la vida al primero de
los turistas gne encontrase,

— ijVsmos, vamos! — dijo Genestas despertando de la
profunda atencién con gne esonchaba al médico— ; vamos
mas de prisa, porque deseo vivamente conocer a ese hom-
bre extraordinario.

Entonces los dos oaballeios pusieron sns bestias a trote
ligero.

— EI otro soldado — dijo Bensssis — es tsmbién uno de



le*

VI

KGR -zw

Fé“i‘%é%(ii’éiii&i nmmionSjS'I™

O« latdrdiilin s .
BROTOX Jeaay e %

Cuando el estémago per cualquier causa devuelve los
alimentos 6 medicinas, el Jugo de carne Valen*
tine’s demuestra su facilidad de asimilacion y el poder
que tiene para restaurar las fuerzas. En las formas lige-
ras de pneumODIla 7 extenuacién,en la debilidad general
con digestiones flojas de los tisicos y en la postracién y
depresion que sigue a la influenza, ee recomendado por
muchos practicos en todo el mundo como insustituible
un el tratamiento.

INFLUENZA Y PNEUMONIA

J- E BUCHANAN M. D., profesor de Ginecologia en €l
Colegio Médico Homeopatico de Missouri, 8t. Louis:
«Lo he venido usando con gran éxito en mi practicay
todavia lo recomiendo como el alimento de mas valor
para los enfermos de influenza.»

JOHN L. DANIELS M. L., médico visitadordel Hospital
Metropolitano New York: «<He venido empleando siem-
pre el Jugo Valentine’a como ensayo para estudiar
sus resultados. Es agradable al paladar y en loe casos
de debilidad ha sido probado como un buen coadyu
venteen nuestros usos terapéuticos. También he po-
dido comprobar que en un caso de pneumonia con irri-
tabilidad de estémago, ha tenido buen éxito.»

e tenia en tarmaclaa; droguerias en Europa 1 Amérloa

VALENTINE’'S MEAT - |UICE Co.
Richmond, Virginia, U S. A

Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.

Calle de Tetuan, 9 y Il. — MADRID

_ra_

Lipiodol

ACOPTAOO EN LOS HOSPITALES

Aceite yodado francés a 84 centigr. de yodo puro
por centi-cibioo (cubo) sin ningun rastro de cloro
de una tolerancia casi llimitada»

INDICACIONES. — Todas las del yodo, de los
derivados yodados organicos y yoduros, sin sus
inconvenientes; ningin yodismo, ninguna accién
congestiva sobre el pulmon.

ARTERIO y PRESCLOROSIS, ENFISEMA. ASMA,
REUMA crénico y que desforma, LUMBAGO,
CIATICA, GOTA. LINFATISMO, ADENOIOISMO,
SIFILIS terciaria y HEREDO-SIFILIS.
FORMAS FARMACEUTICAS

inyeccionet - Ampolla» de 1,2, 3y 5cc.

Frasco de Aluminio de so cc, o sean 30 gramos (un c<mi-
cubo-cubico) contiene o gr. 54" de yodo que corresponde
quimioamente a o gr. 71 de K

Céapsulas : o gr ao de yodo puro‘{)or capsula (2 a 3 por
Urmino medio por 24 boras).

Emulsién ; ogr. 20 de yodo por cucharadita pequefia.
Se halla en todas las buenas farmacias.
Concesionarios Generales

ekl
" UProDQL]

< tig de_ace tar el

frOdUC'C)Q LAFAYV

En Espafia : Sr. Juan MARTI», Calle de Alcala, g Madrid
-, * , 'y Consejo de Ciento. 341 Barcelona.
tSIAS Cananas : B. APOLIICARIO« Ftrmaceucico. /A9 PAImM

Imomiioiiies [tipos fiiioi
v,ANXjE jirai.A.

L ACTOBULGARINA
B neor desinfectante intestinil.
Simbiosis de iermentos lacticos y bul-

garos en medio vegetal y al maximum
de rltalldad.

Fnsii U 260iriM t, 366 ilit. 11 lidi EtiiU»
Dosis: do 2a 10cucharadas por dia,

Ed gastroenteritis téxicas, diarreas
estivales, Infecciones intestinales, etcé-
tera, es de notable éxito.

L ACTOBULGARINA |



SANATORIO NEUROPATICO”

e*llid*1>akltlgtMIM,S>.-DARABAaCHEI.BAJO(«idH4). - T*Idf«<M MIO.
Director: DR. GONZALO R. LAFORA
PiMa a* !e Inde|Mad«iela> 8. - MADRID.- Teléfono Us80

SADfttorio con tres edificios y jardmes independientes; nno abierto pata
enfermos netTlosoe y otros dos cerrados para mentales, con separacién de
ambos sexos.— Tratamientos modernos.— Goatro médicos; dos internos.

PidaBao realameateo < la itAiiilBlairsaiaa.

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHELB”JO.— Cano de Pablo Iglesias, ndin. 13— TeléloaonC.

Escaela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomalias de caracter y psicopatias.— Tres profesores especialiiados.

Direccion médica: Dr. Gonzalo R. Lafora. ------

Estafeta de partidos.

Se advierte a ios ssCoies médicos gne piensen solicitar
la plasa de Teo (CoruGa), qoe dicha plaza se baila deeempe*
fiada, interinamente, por on médico que lleva varios afios
en dicho logar, es hijo del mismo y tiene contratadas las
igualas de todo el vecindario (10440).

VACANTES

8« BKCUBNTBAN TAOANTBB LAS SIGUIENTES PLAZAS DB
MEDICOS TITULASES IN6PBCTOEES MUNIC1PALB8 UB SA-
NIDAD:

— Las contestaciones al programa de oposiciones a las
vacantes de médicos titulares inspectores municipales de
Sanidad se editan pore Sigio Médico,y tendra entrega-
das a sus suscriptorea al final del mes presente cerca de
200 paginas. Son las tnioaf gne eatan expresamente redac-
tadas con tal fin.

J A X* 13 «

éft 7
D B>Y B > I«
de Manzana Laxant
Uilisini a Ist idiiliis i fisistitiiilili i1 lis lilis.
DOSIB: AuiRYsa O AN § Holvl OW'Chaxsrdsd dwv Issv dweopa
dlloido 9D itfUR 0 aol(K 0iCoa 'y m«Dorea de ao ftfio, iiBeoa*
ohezed&de lee de a¢ie;de div« o eeib> afidema vodhared®
de lee de peetre; de Mie en edeleotet noe ouobaTede de les
de é"ope»dUiLIdo en egus o eolo« deapoée de le oeDi. Todee
estes dosis se pueden enmsntero dismIDoir, segln el eteo-
to qus produzoao. D«venta *0 toda* la* Pariqacia*.
Dipailtile: E DURAN - Tiluin, 8y 11 - Hedrld
Frasco ds muestra S los scfiorea médicos, pidiéndolo al
dirsotor dsl IAborsCorlo, PoQzaaO, 18, eutretnclo Izqda.

iCuldadsl Pedid el DEVEN pues hay iuiliaclonee.

HIGIENE DE LOS QJCS

— Se anoncia vacante por concurso de méritos, por r”
nnncia del que las ha desempefiado por espacio de doce
afios, las plazas de médico titular e inspector municipal de
este pueblo de Caitojar y su anejado Botdecore, con el haber
anual de 2.200 pesetas, teniendo un censo de poblacion de
1.000 habitantes y sin ninguna familia en Beneficencia.

Las igualas son 6.300 pesetas, satisfechas en el tiempo
de la recoleccién. Las solicitodes al sefior alcalde; plazo
treinta dias.

DIBRCCi6N OENBBAL DE SANIDAD.— La ds Damius (Ge-
rona), partido jndicial de Figneras, por oposicién, Tribnnal
especial, cuarta categoria, vacante por renuncia; dotacion
1.060 pesetas y ninguna familia de Beneficencia; censo,
1.097 babitantss.

Tribunal: Presidente, D. Emilio Ibafiez Sainz, inspector
provincial de Sanidad.

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

Secretario, el del Ayuntamiento de Darnius, B, Ramén
Caribg Sala.

Suplentes: Presidente, el funcionario en quien delegue
el inspector provincia).

Vocales y secretario: Seran nombrados por el Ayunta
miento al nombrar loe propietarios.

Loe aspirantes deberan dirigir sus instancias, en papel
de octava cla>e, al tefior alcalde presidente del Ayunta-,
miento de Darnius, en el término de un mes. fGaeefa del;
22 de Enero.)

— Las contestaciooes al programa de oposiciones a las
vacantes de itédicos Ululares inspectores municipales de >
Sanidad ee editan porEl Sigio Mé¢dico, Yy tendra entrega
das a sus suscriptores al final del mes pieeente cerca de |
200 paginas. Son las Untcaa gne estan expresamente redac-

tadas con tal fin.

(ContinGia en la pag. XVI.)

FTALMOL

PODEROSO ANTISEPTICO HE LAS INFECCIONES DE LO4& OJOS

LAVADOS Y BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Uloarax de la cornea, ofialml-ts, tracoma (granuiacio-
nee), orzuelos, daciiocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacion de los parpados),

caida de las pestaflas, formacion de forunculos, coslras, abscesos, etc., etc.
EL TRASCO LLEVA UNA BARERITA

Com.i Ola.hldr«rgvr.,0,0a gr. — Ac. o»fb»*ot, UUl jjr. — S»l.«sd«.
Hombarg, Bgr. B.Olorooxlina.XXgotR».—Ag-bldontllada, 30Cgr.

LABORATORIO IBERIA.—Rambla Moneada. 29. -VICH (Barcelona)



UADRO-NOX

S U EEQ
R EPARADOR

N0 R M A L después de

D olores.
Agotamiento nervioso.
Nerviosidad.
Neurastenia.

Steinmetzep, Apch. f. exp. P«th. & Phar-
mak 1928, 135, H, 3/4, & Creuzberg, Med
Klinik, Beplin, 26/1981.

Suatiiuye con ventaja a la mopflna.

Tabletas 0,6 en cajitas de |y tubos de 10 y 20 tabletas.
NS T A, Aktiengeselischaft, Fabrica Quimica”®
Brackwedey Westf. 128.

Seccion cientifica: Enrique Wernick. —  Calle de Corcega, 382, 3® — BARCELONA
Representante y depositario en Espafa»

L ALEJANDRO RIERA, Ingeniero.— Néapoles, 166.— BARCELONA
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COIVITTIQUK

VACUNA CURATIVA ANTICOLIBACILAR

Doble superioridad:
Accién directa sobre el microbio

No produce reaccién febril alguna
Forma bucal, la mas activa

EI COLITIQUE esta adoptado

por los Hospitales de Paris

Muestras y literatura

Laboratorios del Dr. P. ASTIER, 45-47. Rué du Docteur-Blanchc. - PARIS (16') (Francia)
SUCURSALES

BARCELONA ' calle del Brucb, 129 BUEN(» AIRES ; Potosi, 4058 a 4060
MILAN - LONDRES NEW-IORK — VARSOVIA

I n hr

ISALICIUTO DESOSAYTIROIDINA EN SOLUCION FUERTEMENTEALCALINIi
¢ ™M\mMQe dc.yatucUato de por.cicKakrada

PERFECTAMENTE TOLERADO POR VIA BUCAL

EtiU los trastornos gastricos.
Aumenta la «Acacia salicillca.

Normaltsa el terreno hlpometabélico reaoiéatlico.

EN EIl REUMATISMO
POUARTICDIAR AGUDO, CROMICO, etc.

MUESTBASY UIERATURA-OEPARTAMENTO MEDICO D E LAAAAS Aesggi.
LABORATORIO JUSTE-FranciscoNavacerrada-S-Hofsl
jJelafono 55.J86-Apartado de Correos 8030-MAORIO
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55a

ESYL
"CIBA"

Eter gHcero - guayaedlieo soluble

Expectorante
A ntiseptico
p ul m o n ar

de ungusto agradable

Formas farmacéuticas:

Jarabe Resyl
Frascos de 150 y de 300 gre.

Comprimidos Resyl
Tubos de 20 comprimidos

Pastillas Resyl
Cajas de 24- pastillas

Inyectables Resyl

Cajas de 12 ampollas

Giba Sociedad Anonima de Productos Quimicos Barcelona



ANAGD [AICY

Granulado
| Neuralgias - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciatica
I Gota - Reumatismo”agudo 0 cronico

fenil- etil- malonilurea

EPILEPSIA
CONVULSIONES
ESTADOS ANSIOSOS
INSOMNIOS REBELDES

EN TUBOS DE COMPRIMIDOS A 0710, 0**05 Y 0*‘Ol

SOCIETE PAR.ISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE "SPECIA"
MARQUES POULENC FRERES ETUSINES DU RHONE.66,RUE VIEILLEDUTEMPLE.PARIS.3*

Agantes para Espafia:
Madrid: 0. julio Garcia Cqll. Calle de Caracas, 13.—Barcelona; D. Javier Coll. Corcega, 269



Las dietas modernas amenudo
carecen de minerales

Las autorldciUes médicas hacen incapie sobre la importancia de aquellas sales minerales que son
indispensables para el cuerpo humano. Ademas de endurecer los huesos, y enriquecer ja
sangre en hemoglobina, estos elementos minerales ayudan el metabolismo y contribuyen a

normalizar los nervios.
Sin embargo, no se puede depender de muchas de las dietas modernas pata suministrar al

organismo la proporcion de minerales que necesita, y por lo tanto hay muchos que sufren las
consecuencias de una desminetalizacion. Todo alimento guisado pierde un tanto por ciento
de su valor mineral—en algunos casos esta pérdida asciende hasta un 76 por ciento.
Desfallecimientos nerviosos. Neurastenia, falta de viulidad, y un agotamiento general, son los
sintomas de este estado caquético. Un tonico rico en esas sales minerales que son indispon»
sables al cuerpo humano, contrarrestan la pérdida y remedian la desmineralizacion.

El Jarabe de Fellows contiene las sales minerales de: Sodio, Potasio, Manganeso, Hierro y
Fosforo en uniforme mezcla con los estimulantes metabolicos Estricnina y Quinina. Durante
sesenta afios ha sido aceptado clinicamente en el mundo entero, y esta es la prueba mas fide-
digna de su valor tonificante.

Dosis: Una cuchatadita en medio vaso de agua tres veces al dia.

RABE de FELLOWS

DE HIPOFOSFITOS

CONTIENE LOS MINERALES INDISPENSABLES
MUESTRAS A PETICION
Fellows Medical Manufacturing Co., Inc., 26 Christopher St., Nueva York, N. Y,

LABORATOIRE  NATIVELLE

27, Rué de la Hrocesslon — PARIS (15@)

ATIBAIN

UNICA ASOCIASION DE
DIGITALINE NATIVELLE

Y DE

OUABAINE ARNAUD
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Digital y Dlgltaltna.

y*anaflBS doalai is

LABORATOIBE8 DKQLADDE
PARIS VI

METODO CITOFIUACTICO
DEL P rofesor P. DELBET

SYMTRESTUR ki, ita OB

DELBIASE

Comprimidos de Sales halégenas de
MAGNESIO

ESTIMULANTE BIOLOGICO GENERAL
POR HYPERMINERALIZACtON
MAGNESIANA DEL ORGANISMO

UNICO PROOVCTO PREPMADO SEGUN LA FORMULA
y DATOS DEL PROFESOR P. DELBET
PRINCIPALES INDICACIONES .
TRASTORNOS DIGESTIVOS
INFECCIONES OE LAS VIAS BILIARIAS
PRURITOS V DERMATOSIS
TRASTORNOS NEURO-MUSCULARES
ASTENIA NERVIOSA
TRASTORNOS CARDIACOS POR HYPERVAGOTONIA
GSOENESSLRNRGS DG5S ALAHPERTROFIA CELA
PROSTATA

LESIONES DEL TIPO PRECANCEROSO
PHOFIL.AXIA DEL CANCER
oasis 2.4 >Nl k¥ Rdake@a  arél dM

LaDmtor» O» th?%%kmg Ph CHAFELLE

«tfiell tobr
Hestrs Jlitaralurs; 1, SRWPAIIES S *,, Hfitttsdo 26, REUS (Tipngnnj).

Daat* madlanaai 30 gotaa diarlaa.

Jaaé M.* Balasoh Ciiyaa. (Farmacéutico)
Avenida |i de Abril, 440~ BARCELONA

moofitrae T
lit6r(nrLfls

linento fliioliip mpleto

Vino de Vial

Qnina, carne,
lactO'fosfato de cal

] Rigurosamente dosificado
ROV el BT imilable, redine todos los
iR , y asimi ,
IMBUM principios activos
906\[% del fosfato de cal, de la quina
N y de la carne.

Es el reconstituyente mas
enérgico en los casos de
desnutricion y de disminucion
de los fosfatos célcicos,

[e\aantuts s looales

Depositario general para Eepafia:

D. ANTONIO SERRA

Apartado 26, Reos (Tarragona).

BARACHOL

Aatlsdrolco ldeal. Olwa por abeordSn mcdlcameotoea t
de ropaa y aplicaado la

LABORATORIOS

FAU8.-VILLAFRANCA OE

evaporacléa de gasee, cnrendo l« saraa «la Dafiot, sla desInfecelOa
penada dalcamente eo laa

ORIA (QUIPUZCOA)

*fifli

‘icaria
lea, |
G8. T

5p<
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Remineralizacion
Poliopoterapia
Reconstituyente
risiolégico....

del DrGuersant

190 Po CALCIUM

Sellos. Comprimidos. Granulados

- 70POCALCIUM
IR RADIADO 4?0 POOALCILIM

Sellos, Comprimidos. Granulados guayacolado _ sellos
LABORATORIOS A.RANSON

DOCTOR EN FARMACIA
12I.LAV? GAMSETTA.PARIS

L.l

3?0 PO OALO IU rvl
arseniado _ sellos*

Depésito general en ESPANA: MIGUEL SOLER ELIAS.-—Muntaner, 191.— BARCELONA

ANTIANAFILAXIA

CITOF"II_AXIA
PROFILAXIS ANTICANCEROSA

a.0a.s ..

»iva* CONTB* SHOCK}
Asociacioén antianafiactica pollvalente

i-fpi

i
"establece el equilibrio DOBla para la formula aranniadas
*'Umoral y sim p atico ADUIVTOS: i a S onoharadaa de las de café por dia.
' NIROSi 1 a 8 oaoharadM de las de oaM por dia.
Doala para la da eomprimidosi
~*glazia alimenticia. Intolerancia digestiva, S'IDSUO'\QTOS? I:Sﬁ Pgrrgii:-
I .
“®ciencia hepatica, Intoxicacion alimenticia, P
*[DecaB, Insomnios, Vértigoa. Eciemae, Dr-
"ria, Enfermedades de Quinche, Asma, Dis- LABORATOIRES A. RANSON
Reuma de loe henos, Oorisas eepaamddi- DOCTOR EN FARMACIA

*** Taquicardias, Arritmias, Artritismo, Tn-
ores benignos, Cancer.

w\posito general en ESPANA: MIGUEL SQLER,ELIAS:— Muntaner, 191— BARCELONA

121, Avenue Oambetta, PARIS



CALCOLEOL

ACEITE de HIGADO de BACALAO

(COMPROBADO BIOLOGICAMENTE» e
CONCENTRADO Y

SOLIDIFICADDO
VITAMINAS A.B.D.
SALESdeHIERROydeCALCIO

© RASEAS POSOLOGIA
INALTERABLES Adultos: de6al0qrageas,
SIN OLOR 6SaScucharodasdelosdeakE
y EN de granulados

NIAOSiMitoddeesios dosis
GRANULADOS (entres veceserilascuinidffi)

INDICACIONES

RAQUITISMO

TRASTORNOS del CRECIMIENTO
ESPASMOFILIA DESMINERALIZACION

GASTRO-ENTERITIS
AVITAMINOSIS

CALCOLEOL

Laboratorios delos’ Produils5cientia’ D[E.Perraudin®F!del?Cla5e,2lrue Chaptal. Paris.9?
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.MxA
iHI|N»tenso”™ Br 7 -
Denelorurantei
DinretU'i»;
Miidiflicudor
4t la eiidoaiifan -MnA
IGdifitada™ 7-6 : A
mincralo-teiidntar. Afedic aC/,O :
de B ASE ydeREGIM EN
GOTAS : e>tassvejyre 10 & 25. Estados Arierioesclerosos
COMPRIMIOOS Ao r div. . .
AMPOLLAS ; 6 cc. Ov/eoosas cada dos dias. t CarenC|aS S|||Iceas

AgenU : HANS-SINTAS Hijos, 136, Provenza, Barcelona.-Labofatorioa CAMUSET, i8, rué Erneat Rouaaelle, Parla

PYRETHANE

GOTAS

25a 50 por dosis - 300 por dia (agua bicarbonatada)
AMPOLLAS A 1 2cc, AntltérmicaB.
AMPOLLAS B : 5cc. AstlneurAlgicas, Poderoso Atttbeuraliico

. . i,aialdia ;
con o 8iu mtditacion intercala/ pof Lu goiat

Genalcaloides

FOJLONOVSKI y nitzberg i
HUEV, IDES - n EN LA PRACTICA
|(\)6 %)aéb% An"pollas - Gotas - Granulos CUOTIDIANA

ATROPINE POLORICS ABDOMINALES
ESERIHE SINDROME ~ SOLAR
OSCOPOLANI NESTESA B ruRGICA
HYOSCVAMI SRS R AL mis
OSTRYCHHII PARACISIS
OSTHENiaUES DEPRESION

Cacodilate de Genostrycbalne ; de Qcneaerlne

Los sefiores Max y Miohel Polonouekl han designado con el nombre de tGenalcaloidest (C. R. Académie

des So’enoes, Paris, 1925) una serie de compuestos aicaioidioos de funcién amindxida en lasque se ha

reconocido propiedades idénticas a las del alcaloide fundamental de que deriuan, pero con la dife-
tenoia esencial de que son muy débilmente toxicos comparados con él.

A-M D AL Laboratorio AMIDO BACKERINE
(Fermentos Lacticos) (Fermentos Seleccionados)

n. BBauceNIN. Farmacéutico.
ENTERITIS 4, Placa dee Voiflea PARIS TUMORES

DIARREAS CANCERES
Muestras y Literatura; E. BOIZOT. — MADRID, Apartado 2082.— BARCELONA, Apartado <7.
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LABORATORIO
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SE USA TODO EL ANO=SABOR A~~M M O n TOLERANCIA PERFECTA

NURMSOL IRVOL

KCDNSTITUYENTECENEIUU PACA LA®MUJERES QUE CRIAN TONICO ESTOMACAL
maUUk U UnhCTANQA M tfEfiNA INSURCIENCIAS y ATONIAS GASTRICAS
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Las modernas investigaciones confirman
el valor terapéutico de la Emulsién Scott

Los descubrimientos cientificos modernos referentes a nutricién
demuestran la necesidad imperiosa de aportar al organismo las
Vitaminas A y D.

El Aceite de higado de bacalao es de mucho el venero mas rico
en dichas Vitaminas.

Si dicho aceite se administra;
1°, de las Islas Loffoden, primera calidad;
2°. en forma de emulsién que es la mas asimilable;

3°. asociado en justa proporcién con las sales indispensables
de calcio, sodio y fosforo, y

4°. perfectamente emulsionada,

los buenos resultados no son dudosos y son los obtenidos y
gue se obtienen y obtendran con la

EM ULSI1ION S C O TT

Indicaciones: AvitaminoBIis, Anemia, Toa, Bronquitis, Convalecencias, \Y
Debilidad, Marasmo, Tisis, Escréfula, Afecciones tuberculosas,
Raquitismo, Denticién.

LABORATORIOS CORB|ERE -PARIS

SUERO ANTI-ASMATICO
deHECKEL

MUESTRAS LA EXCITACION DEL

n® mogéastrico espasma los
GRATIS A bronquios Y CAUSA LA CRISIS DEASMA

SI POR MEDIO DEL SUERO. delleCKEL, SE EXCITA EL GRAN SIMPATICO,
LA ACCION DEL NEUMOGASTRICO QUEDA ANIQUILADA YEL ESPASMO CESA

FERNAWDBEJAR.AaenteG-.paraE5 PANA2 0 .RuirPei-ello. MADRID<9

POR LAS CLINiIieas D E EUROPA
CFoMULA CM RITICO)

TOINIOS TTB ill n A.3DO S
Se encuentran a la venta los siguientes tomos:
A 7 pesetas (segnoda edicién), M N 7,60 pesetas.
B C (agotadoy en reimpresion]. O 7,60 pesetas.

D E 8 pesetas (segunda edicién).
F GH 7,60 pesetas.
1J KL 7,60 pesetas. En impresion.

El némero de paginas de cada tomo es variable entre 400 y 900. ] M

Nuestro Formulario Critico tiene cada dia mayor reputacién entre los médicos, considerandose como al mejor de

P (baste Parto) 8,60 peseta»

**|os *omo8”~ucLivo™en*cuy8 conleccion trabajancvarioscredactores que conocen y hablan todos los idiomas y disponen
de libros red arias naciones para llevar e la perfeccion nuestro FORMULARIO, se publica por entregas de ocho paginas
eaonadernables en nuestra importante Revista EL SIGLO MEDICO.



— XVI -

FOSFOTIOCOL

TOSES Y CATARROS

— La de Canfranc (Eaeaca), partido
jadicial de Jaca, por oposicién, Triba-
nai especial, tercera categoria, vacante
por separacion; dotacion, 3.S00 pesetas
y 60 familias de Beneficencia; cen”™o,
1.606 habitantes.

Tribanal: Presidente, D. Emilio Vara,
inspector provincial de”Sanidad.

Loa vocales seran nombrados por el

1/ m Apuntamiento dentro del plaso de la
VC*«4. tm convocatoria.

Secretario, el del Apuntamiento de

VvV w IECON/T |'- Oanfranc, D. Néstor QellaEstadn.
T U tE N T E Soplentgsi Presm:er_ne, el tfnucmna.rlo
: en quien delegue el inspector provin-

C cnc/a cial, ° peeer P
a u - Vocales p secretario: Seran nombra-
|e &/\C u 4 das por e! Apnntamiento al nombrar loa

0 /0 A propletarlos.. ) o
: Los aspirantes deberan dirigir sus

ACCION
PARIDA

SEGURA

x "alato s

facilita la Gg>ectoracldii

refflilma el estado general

instancias, en papel de octava clase, al

sefior alcalde presidente del Apnnta-
miento de Canfranc. en el término de un mes. (Oaceta del
22 de Enero.)

— La de Cuevas de Velssco y agregados Villar del Maes-
tre p Villar del Sas de Navalén (Cuenca), partido judicial de
Cuenca, por oposicién. Tribnnal ordinario, segunda catego-
ria, vacante por renuncia, dotacién, 3.750 pesetas anuales y
10 familias del padrén de Beneficencia; censo, 1.1SO habi-
tantes.

Tribunal: Presidente, D. Natalio Sinches Piase, inspec-
tor provincial de Sanidad. n

Vocales: D. Rafael Molina Pina, médico epidemiélogo (en-
cargado) dei Instituto Provincial de Higiene; D. Julian de
Belgas Gaillén, subdelegado de Medicina de Cadete, D. Dio-
nisio Mudos Perona y D. Manuel N6dez Martines, médicos
litalares de Motilla del Palancar y La Frontera, respectiva»
mente, y secretario del Ayuntamiento de Coevas de Velaeco.

Suplenles: Presidente, el fancionario en quien delegue €)
inspector provincial.

Vocales: D. Higinio Paris Agiiilar, médico bacteriélogo
del Instituto Provincial de Higiene; D, Félix de la Muela
Falcén, subdelegado de Medicina de Cuenca; D. Félix Lo-
zano Montero y D. Petronilo Valero Pérez, médicos titulares
inspectores municipales de Sanidad de Torralba y Balvaca-
flete, respectivamente; y secretario, el de uno de los otros
Ayuntamientos interesados.

Los aspirantes deberan dirigir sus instancias, en papel
de octava clase, al seflor alcalde presidente del Ayunta-
miento de Cuevas de Velasco, en el término de nn mee.

— La de Castrillo de Villavega y eu agregado Barcena de
Campos (Falencia), partido jndicial de Saldafia, por oposi-
cién. Tribunal ordinario, cuarta categoria, vacante por re-
nuncia; dotacién, 1.660 pesetas annales y 86 familias de
Beneficencia; censo, 1.148 habitantes,

(Contintia en la pagina siguiente.)
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PARA CLINICA O SANATORIO

£n ing«r adecuado, a cuatro kilbmetros de Cibeles, con tranvia y antobls a ia paerta, véndese hotei tres plantas
(y atico apropiado para laboratorio). Edificio de constrnccién moderna en el centro de terreno onadrado rodeado
de jardin y huerta. Superficie total, 20.000 pies. Agaa de Lcaoya y poso con motor de airej calefacciéon central, gas,

electricidad, alumbrado y uso doméstico; saneamiento perfecto a alcantarilla general.

Garaje dos o tres cocnes.

Pabellén de porteria. Lavadero. Cobertiao para aves.

Libre de todo gravamen véndese contado o plazos garantia.

Peticiones e

|DOCTOR| ¢ Quiere usted

que el alcanfor que ha de inyectar a
sus eniermos obre de manera rapida y
segura? Pues use siempre el

(Solncién etéreo ole.osa de alcanfor puro del Japén)

(Nombre registrado)
0,A0, 0,50

En ampollas ds 0,10, 0,20,

ANTIASMATICO PODEROSO

SSHBDIOSFIOAS OOHtBA 1.080 ATAKBOB BBOMAQI)IAI,BS

Japabe-Wedina
da Quabpaohos

Mddiooi distinguidos y los prinolpales petiOdieos
profesionales de Madrid: S1 Biai.o Médico, la £e-
»Mia de jiediciHa y CirtMta praeiica, EIl Genio Mé-
dico, E|l Diario Médico Farmacéutico, EIl Jurado Mi~
iico Farmacéutico, la Beviita de Cienciai Médicae de
Barcelona y la Eevitfa Médico-Farmacéutica de Ara-
ffén, recomiendan en largos y encomiasticos articaloe
el Jarabe - Medina da Quebracho como «1
tltimo remedio de la Medicina moderna para oom-
beUr el Asaa, Dlisea y los Catarral ertiloas, ha-
ciendo cesar la fatiga y prodaolendo asa taava axMSO-
itraeiéa, .

PRECIOi 8,50 pMRtas frasco.

Iy OapéslU osatral: Br. Medina, Serrano, Sl, Ma-
drid, y al por menor en les prineipatei farmnoiai de
Sspafie y Amérloa.

Tribunal; Presidente, D. Mauro Martin de Prado, inspec-
tor provincial de Sanidad.

Vocales; D. Constancio Payo Rui*, médico bacteridlogo
del Instituto Provincial de Higiene; D. Florentino Gonséalea
Carrascal, snbde'egado de Medicipa de Baltanas; D. Juan
Pére» Ortegay D. Gabino Banchss Banchec, médicos titula
res inspectores municipales de Sanidad de Villaherreros y
Pradanos de Ojeda, respectivamente.
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informacidn:

cioofosf.to
calcico gelatinoso

APARTADO 828.

Suplentes: Presidente, el funcionario en gnien delegue
el inpector provincial.

Vocales: D. Alberto Casas de la Fuente, médico titular
de Becertil de Campos (a propuesta de ia Inspeccién pro-
vincial de Sanidad, por no haber mas que un funcionario
médico en el Instituto Provincial de Higiene); D. Mariano
Msgida Garcia, subdelegado de Medicina de Saldafia; don
Valentin Maté Prieto y D. Juan Fernandea del Rio, médicos
titulares inspectores municipales de Sanidad de Oaorno y
Salinas de Pisuerga, respectivamente, y secretario, el que
designen los Ayuntamientos interesados al nombrar el pro-
pietario.

Los aspiiantes deberan dirigir sus instancias, en papel
de octava clase, si aefiot alcalde-presidente del Ayuntamien-
to le Oastriilo de Villavega, en el término de un mee, abo-
nando la cantidad de 20 pesetas en concepto de deroohos
de oposicioén.

_Las contestaciones al programa de oposiciones a las
vacantes de médicos titulares inspectores mnnicipales de
Sanidad se editan por E1 Siglo Médico, y tendra entrega-
das a .BUS suscriptores al final del mea presente cerca de
200 paginas. Son las unicae que estan expresamente redac-
tadas con tal fin.

— La Direcciéon general convoca a concurso oposicion
para la provision de la plaaa de profesor auxiliar de la Sec-
cién de Eugenesia y Pueiicnltura intrauterina, vacante en
la Escueia Nacional de Puericultura, dotada con el haber
aunal de S.000 pesetas,

Las normas gne habran de regir el concurso oposicion
eetsn las sigaientes:

1 a Los aspirantes habran de ser espafioles,
o doctores en Medicine.

2. *
de esta Direccion hasta tas catorce del dia 8 de Febrero.

3. a Los aspirantes satisfaran en el acto de la inscripcion

26 pesetas en metalico, en concepto de derechos de examen.
Tribunal; Presidente, D. José Garcia del Diestro Esco
bedo, director de ia Escuela Nacional de Puericultura.
Vocales: D. José Lnchsinger Centeno, profesor titular
de Eugenesia y Puericultura intrauterina, y D. Enrique
Jaso Rotdan, profesor titular de Fisiologia e Higiene infan-
til de ia citada Escuela.

— La Direccién general convoca a concurso oposicion

psta la provision de tres plazas de profesores auxiliares de
las Secciones da Fiaiologfa e Higiene infantil y de Pueri-

(Continla en la pagina siguiente.)
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Menina hi-

R VIIDE LAH
Lecciones sobre luherculosis.

352 paginas. Precio: 15 pesetas

Van en este volamen las lecciones dadas por el doc-
tor Valdés Lambea en el Coreo de tobercolo.sis del

Hoepitai Militar de Carabanchel,
indispeneable a loe especialistas en tnberenlosisj qgtte
deben conocer todos loe médicos, paes en él se expo-
nen loa conocimientos fandamentales de la Eimato-

internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.

Tobo eon céanula,

De venta en farmacias.

S,60 pe*elas| correo, 4,10.

Pedidos,

18S0. Es on libro

logfa general y clinica.

remlHeBdo sn Importe, a la Admliilstrael6D de

EL SIOLO MEDICO o0 a REVISTA ESPANOLA DE TUBERCU.

cnltnra de la primeray segunda iofan-
cia, indietintamente, vacantes en la Es-
cuela Nacional de Poericaltnra, cada una
de ellas dotada con el haber anual de
30011 pesetas, que se baran efectivas con
cargo al eapltnio l.o, art, 16, Seccion
sexta, Sabseccion segunda del presu-
puesto vigente.

Las normas que habran de regir el
concurso oposicién eeran las siguientes;

1 a Los aspirantes habran de eer es-

pafiolee.

2. * Las instancias se presentaran en

el Begistro general de esta Direcciéon
hasta las catorce del dia 3 de Febrero.

3. a Los aspirantes satisfaran en €

acto de la inscripcién 26 pesetas en me-
talico, en concepto de derechos de
examen.

Tribunal: Presidente, D José Garda
del Dieetro y Escobedo, director de la
Escuela Nacional de Puericultnra.

Vocales; D. José Mufioz Seca y don
Guillermo Angulo Pastor, profesores
de la citada Escuela. (Gaceta del 19 de
Enero.)

— Ayuntamiento de I0roa (Jaén), Ue
halla vacante una de las plazas de mé
dico titular inspector municipal de Sa-
nidad, anuncidndose sn provision en
propiedad mediante concurso ante la
Inspeccién provincial de Sanidad. Plazo
treinta dias desde la publicacion en la
Gaceta. (Boletin Oficial del & de Enero,)

(Esto lo damos como avance, puetito

Hopnsa BELLOT

Solucion tituladadelODO-PBPTONA-BELLOT
o 3Dl s im: o0
Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona.
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ANALISIS

teches,

d* uplnas, espute™*,
sangre, aguas, etc. .

Laboratorio del DR. E. ORTEGA

euoesor del Dr. Calderén
Carpetas,

14, Madrid.
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Intestinos]

dolorda estomago, dispep’
sia, acediasy vomitas, Ina®
petencia, diarrea, Ulcera
de! estdmago, etc,, se df*
ran positivamente con el

rsTOi**® *

Poderoso ténico digestivo®
gtie tfian” siempre.
Irtu Vdia*bivIB

X X gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis media; Nifios, de V a X X gotas. Adultos, de X a L gotas.

Escro6fula, raquitismo, arlritlamo,

del corazon y de los vasos, sema, enfleema, Ilofatlemo, bocio,
- - lares, obesidad siflile.

1O D A S A seprepara en Esparia desde el afio 1907
.—nntonio Lépez,

V..P. BELLOT

reumatismo, arterloesclerosis,

163.— M RO R ID.

eofermedades
Infartos glandu—

J

LOSIS, Almagro, K. Madrid.

gue ain no ha aparee do en la Gocela
de M adrid)

Gobiebno civil. DE Vizcaya.— Oo-
MISION aSSTOBA DE LCCHA ANTITUBBB-
CULOSA DB Vizcaya.— Con el fin de
reorganizar técnicamente el Dispensa-
rio AntitubercDiosu «Ledo>, de Bilbao,
ss convoca a oposicion concurso Ubre
con el fin de proveer para el servicio de
dicho Dispensario las siguientes plazas:
Un médico director tisiélogo, con el
sueldo anual de 6,000 pesetas. Un mé-
dico ayudante tisi6logo y radiélogo, con
el haber annal de 4000 pesetas, (in mé-
dico pediatra tisidlogo, con el haber
anual de 4000 pesetas, Un médico oto-
rrinolaringélogo, con el haber anual de
8.000 pesetas.

Condtcione».— Las de provisién de es-
tas plazas seran las siguientes:

1* Los aspirantes a ellas deberan
ser espafoloB, licenciados en Medicina,
aptos fisicamente para el desempefio
de los cargos expresados y sin antece-
dentes penales,

3.a Loe gne deseen tomar parte en
dicha oposicién-concurso libre dirigiran
sna solicitudes, acompafadas' de loe
documentos gne después se expresaran,
al excelentisimo sefior gobernador civil
de Vizcaya, presidente de esta Oomi-
siOD, dentro del plazo de veinte dias
habiles, a contar del de la publicacion
lie este anuncio en el Boletin Oficial de
Vizcaya; y alas once del dia 6 de Marzo
deberan personarse los gne hubieren
presentado en forma la solicitnd y do-
camentoB exigidos al efecto, para em-
pezar las ejercicios de la oposicién con-
curso libre, objeto de esta convocatoria,
en el local del Dispensaiio Antitnbercn-
loso «Ledo», de Bilbao, sito en la calle
Licenciado Pozas, esquina a la Alameda
de Becalde {B. 0. del 18 de Enero).

Para mas detalles, dirijanse a la Oo
misién reorganizadora. Licenciado Po-
zas, etc.
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ft YUBLTft AL MUNO®
EN HORIl.Y MEDia!"

(Rctazoi de nna charla con proyecclonci.)

Nueetro desembarco en Alejandria
deapuée de dua dias invertidos en el
viaje de’ Atenas a Egipto, apenas nos

STROPHAEITIUM
—- PALLABES ----mromemes

XV gotas contienen Va miligramo
de Estrofantina.

di6é lugar a ver el famoso faro. EIl tren
nos aguardaba para conducirnos al Cai
ro,y las cuatro koras que invertimos
en este'reconido nos resultaban angas
tioias. Tal era nuestra impaciencia por
corocer la poblacién mas importante
de este, por su historia, remoto pais.
Los trabajos de interpretacion de je
roghiLooe realiaadoB por Gbampollion y
sus discipulos y por los egiptélogos
Brugsch Lepsins, Wilhinjon, Mariette,
Rougé, Cbabas y Masperd, y, en los di
timos afos, las ezoavaoiones de lord
Carnarvony Mr, Céarter, han tenidoy
tienen en constante aotnalidad el libro,
el folleto, la oonferenoiay basta el par-
te periodistico referentes al .descubri-
miento y reconstituciéon de la historia

BorAJuinvl . bromoro)f mediOAm~Qto
MWJ U11111171 ruoion*! j muy boUto ooolrit

UepUspsla, vémitos del embsraao. Tolenn-
eis shaolaUU Sedente del eletems nerrioeo.

antigua de Egipto, del Misraim de los
hebreos, del lilars de los arabes, del
Ckemi de ios captes.

11) Voéjwe el nimero anterior.

TERTUT;IA meédica

El Cairo, la vieja Mars el Xbaira
de los arabes, encierra tal diversidad
de civilizaciones, de barrios pintorescos
y de templos, que en sn descripcion in-
vertiriamos mocho mas del espacio lija-
do en esta conferenois. Resulta, pues,
obligado limitar nuestras proyecciones
y comentarios a lo mas conocidoy ge
nuino del pais.

A las piramides de Giseh sellega en
poco mas de una hora desde el Cairo.
La vegetacion se interrumpe con brus-
quedad para dar comienzo ai inmenso
desierto.

I<aB pirdmides que conterop‘'amos en
esta nuestra primera excursion son las
mas conocidas y son por orden de su
tamano la de Kheops, la de Kbefreny
la de Micerino. Las tres fueron oous
truidas cuatro mil afios antes de nues-
tra era, y cada una de ellas no guarda
méas que el sepulcro de un faraén, el
gne le da su nombra.

Sn aspecto, que en los primeros ins-
tantes no nos impresiona tanto como

GDDtra las neuralgias aconse.ad

CEREBRINO MANDRI

merecen su grandiosidad y el esfuerzo
que representa un trabajo tan penoso y
desproporcionado con la época remoti-
sima en que serealiz6, va apoderandose
de nuestra atencion e interés segun los
apreciamos mas de cerca.La Gran Pi-
rdmide tiene un volnmen de veinticinco
millones de metros cubicos de piedra,
gne tnvo gne ser transportada desde
regiones remotas por procedimientos
desconocidos, y oonstitnye un enterra-
miento gne con gran acierto dice Blas-
co se halla en la misma proporcién con
el resto del monumento gne una pepita
de manzana con el resto de este fruto.
|A tal extremo llegaba el orgullo de los

faraones y sus anhelos de inmortali’
zsrse!l

La mas pequefia de las piramides, la
de Micerino, gne es la mejor conserva-
da y la mas pnlida de ellas, conserva
una leyenda en turno suyo que la hace

Neurastenia sexual.
Impotencia efe.

mas digna de la atenciéon del viajero

Nitokris, «la bella de les mejillas de ro-
sa», esposada con su hermano Micerino,
incesto mny frecuente entre loa farao-
nes para conservar la pureza de estirpe,
conoce en funesta f<cha el asesinato de
Su esposo, llevado a cabo por loa princi

pales magnates de la corte que aspira

ban al gobierno indirecto del pala so-
metido a unas manos femeninas. Nito-
krie manda conatrnii una gruta subte-
rranea en las inmediaciones det Nilo
para observar mas rigurosamente sn
lato y convoca a los magnates compro

metidos en el asesinato de su esposo a

Sedante del dolor, de la tos, de todo es-
tado de excitacion ATROPAVER reéane
los alcaloides del opio y de la belladona.

visitar e inaugurar la estancia. Una vez
reunidos éstos en el subterrdneo, mandoé
levantar nna dikimalada compuerta que
oomnnicaba con el rio, y en esta forma
sapo hacer justicia per su mano sobre

esos hombres de hierro que hsn rodado con los ejércitos
por todo el mundo. Ha vivido como viven loa soldados
franceses: de balas, de batallas y de viotoiias; ha sufrido
mucho, pero nunca ha conseguido llevar sobre sus hombros
mas que charreteras de lana. Sn caracter esjovial y ama
con fanatismo a Napoledn, gne le concedié la ornz del le
gionario en el mismo campo de batalla cuando se di¢ la
de Valoutina. Como verdadero delfinés, tuvo buen saldado
de poner todas las cosas en regla y por eso recibe su pen-
*ion de retiro y el trato de legionario. Es nn soldado de
Biianteria llamado Gognelat que estovo en la Gnardia en
7812. Ea'lciertos aspectos es el ama de casa de Gondrin.
Bos dos viven,juntoslen de la vinda de nn buhoneroi
*|b gne dan[cuanto dinero tienen; la buena mujer les da
liabitacién, los mantiene, los viste y loa arregla como si
fuesen sns hijos. Gognelat desempefia el cargo de peatén de
Borreos. En cierto modo es el introductor de las nuevas
un el cantén, y el habito de contarlas le ha convertido en el
orador de las veladas; por ello Gondrin le considera como
genio superior y como un astuto. Cuando Gognelat
iilbla de Napoledn, el pontonero parece gne adivina sus pa-
labras con s6lo verle mover los labios. Si fnetan esta tarde
*la Velada gne se celebrara en una de mis granjas, donde
pudriamos verlos sin ser apreciados por ellos, os conoe
Uerla el espectaculo de esta escena. Pero henos aqui ante
<afosa,y nose por ellaami amigo si pontonero.

El médico y el comandante miraron a los alrededores
atentamente y no vieron otra cosa gne la pala, el pico, la
carretillay la gnerrera militar de Gondrin al lado un mon-
tén de lefia; pero no se divisaba el menor vestigio hnmano
en todos aquellos oaminos pedregosos que conducian las
aguas hasta aquel apartado, formando canales caprichosos
y casi cubiertos por los pequefios arbustos de laa orillas.

— No puede encontrarse mny lejos — dijo Benassis a la
vez que gritaba: jEh, Gondrin!

Genestas percibié en aquel momento el humo de nna
pipa que salia de entre el follaje de unos matorrales, y mos-
trandoselo con el dedo si médico, éste repitié su grito en
aquel sentido. En seguida, el pontonero levanté la cabeza,
y reconociendo a sn alcalde, bajé hasta él por un sendero
estrecho y tortnoBo.

— Qué hay, b-jen viejo~le grité Benassie formando una
especie de corneta acustica con la palma de la mano— ; aqui
tiene usted nn camarada, nn egipciano, gne ha mostrado
deseos por conocerle.

Gondrin levanté con rapidez la cabeza hacia Genestas y
le eché esa mirada profunda e investigadora que los viejos
soldados han sabido conquistar a fuerza de medir el peli-
gro que les acechd tan repetidas veces. Después de haber
visto la cinta roja del comandante, se llevé con rapidez el
dorso de la mano a la frente para saludarle militarmente.

— Si el pequefio pelén viviese alin — dijo el oficial—,
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In vidma gne le tabian artebado la de
an aer mas querido,

A corta diatanoia de laa piramidea
puede contemplarse la famosa esfioge,
gae en el momento en que nos coloca-
mos ante an presencia tiene la cara cu-
bierta de una mascara de andamies en
los gne se trabaja para arrancar la are-
na acumulada en sus arrugas por los
buracanu violentoe del desierto. Estos
huracanes han cubierto muchas veces
Ib mayor parte de la gigzmtesca Agora
de la esfinge, pero nosotros la podemos

S A.R IV A

Cératt SM 8ULFURETO CABALLERO

admirar hasta las manos, que desde
hace muchos anos no estaban visibles.

Este raro monumento, cuya antigie-
dad se lace remontar hasta siete mil
afios, es la imagen de la divinidad Har-
makhis, personificaciéon del sol naoien-
te,y estatallada en una inmensa roca
existente en estos primeros lugares dei
desierto. Su cabeza es de hombre, para
representar la sabidnria; su cara, de
mujer, para representar la memoria, y
su cuerpo, de leén, para representar la
fuerza. Esta divinidad tiene sumergido
en el profundo mar de las sienas un

EL CHOCOLATE ZORRAQUINO

Ber BB parsee f peder boMUto oonirtltayc
us «fIOSS sjBds en los enfermos reonvele*
elesiee, j porso exqgalsits elnborsolén, es one
aelioioea goloeinn psrs loa esnoe.
De venisen Usdrldi Umnleqaerlse Leoneass
prineipaUa eatsblacimlenios, provinelsa, j
srsgoaatDeapsoho, Ooao, 6S,

encillo y austero templo, del cual se
conservan algunos soélidos vestigios.
De Iss proporciones de este mons
troo divino os pueden dar idea las di
mensiones de su cabeza, gne|,tiene de

TERTULIA MEDICA

altura 19 metros, y de su oreja visible,
gne mide uno.
Algo todavia de mayor antigiiedad

B S. T

-A-TA .0
A BB ADAR
ben naraio

0 S 0 a
JAR M " RIAOA,
soci ioo.
que estos monumentos os podemos ofre-
cer sobre la pantalla como resultado de
nuestra expedicion a Menfis, la ciudad
mas antigua de Egipto, que perdié su
importancia cuando los musulmanes
fundaron el Cairoy llevaron a él tas
posiblemente*transportables riquezas
de la antigua capital.

Menfis fué fundada por Menea, el fa
rabn mas antiguo de que dan cuenta
los jeroglificos egipoios, traducidos gra
cias al esfuerzo e inteligencia del gran
Champollién.

A corta distancia de las escasas rui-

KA A1 P

Extracto demaltaen polvo; contiene dias-
(asay vitaminas en forma concentrada.
U. F. Berlowits,— Alameda, 14, Madrid.

fias que quedan de esta ciudad, puede
admirarse esta otra esfinge, mas reduci-
da de tamario que la de G-izeh, pero mas
bella y mejor conservada. Mas al Po-
niente da comienzo de nuevo la inmen-
sa llanura del desierto, y tras penosa
marcha podemos realizar nuestra visita
al subterrdaneo e imponente sepultara
del Buey Apis y de otros diosesy mag
fatea cuyos deudos buscaron en las
soledades del mar de arena un refugio
seguros loa restos adorados, gne solo
el ansia de conocimientos despertada
por Ib civilizacién moderna pudo con-
ducir asu descubrimiento y a la Inter
pretacion de su significado en el lejano

mundo de la primera dinastta de los
faraones y de la mitologia que precedié
a los hechos oompalsados;

La mas antigua de las piramides de
Egipto es una de las de Sakkara, ante-
rior al'reinado de Menes. construida en
forma de gradee carcomidas por la so
cion del tiempo. Por su misma senci-
llez es quizas el monumento que excita
mas intensamente la melancolica refie-
Xién de nuestra iceignificsncia y el es
caso valor de Ja euc”ion de los siglos.

(CoDtlauftri.;

Almorranas internas, externas

f BieooloDes del reoto.Hedlcsol6o hemorroide]
eompletk Dr. Rlbelta, Vrospeetoi gretla.

Uambla Cataluiia, <1.4,Barcelona

EN LA PASADA convocatoria ds
Septiembre, un profesor, pesadilla de
esos escolares que acometen los estu-
dios con alguna «timidez», suspendio
a uno de sus alumnos.

El alumno suspendido se encaminé a
casa dei riguroso cstedratioo.

— ¢Don Fulano de Tal?

— Si, [sefior — respondié una donce-
llita.

Cuando la sirvienta paso el recado,
el estudiante escuché perfectamente la
voz de su martirizante profesor que,

Soluciiin saliciiato sdico”Domingo.
Cada cucharada contiene dos gramos
de ealicllato sédico puro.

O. DOMIIMSO CMURTO

C. Libertad, 14, BARCELONA

malhumorado, decia: «[Diga que i>0 es-
toy en casal»

— EIl sefior no esté en casa...

— Pues digale usted [que no he veni-
do!— repuso enérgico el alumno.

tendrias tu cruz y un modesto retiro, porque has salvado la
vida a todos los que llevan sobre sus hombros las chsrre

teras por haber pasado el puente en 1812, pero, amigo mié
— afadi6 el comandante apeandose de su caballo y estre-
chandole la mano con subita efusién—, yo no soy aun mi

nistro de la G-uerra.

Al oir estas palabras, el viejo pontonero se cuadrg, y
después de haber sacudido cuidadosamente las cenizas de
su pipa y de habérsela guardado, dijo moviendo la cabeza:

— Nunca he hecho otra oosa que cumplir con mi deber,
mi comandante; son los deméas los gne no han cumplido
con el suyo, a lo gne yo entiendo. [Me piden siempre mis
papelesi,.. ¢(Mis papeles?, les he contestado yo. (No se en-
cuentran todos en el Boletin veintinueve?

— Es preciso reclamar de nuevo, camarada. Bin una re-
comendacion es imposible que hoy alcances justicia para
tus aspiraciones,

— jJasticial... — dijo el pontonero con un tono que hizo
estremecer al comandante y al médico.

Sigui6 a esta expresion nn momento de silencio, durante
el cual los dos caballeros contemplaron a aquel residuo de
los soldados de bronce gne Napole6én habia mandado du-
rante tres generaciones. Gondrin representaba un hermoso
ejemplsr de aquella masa indestructible que se quebré sin
romperse. Este viejo tenia apenas cinco pies; su bustoy
sus hombreras estaban prodigiosamente ensanchadas; su
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cara curtida. Barcada de arrugas, pero raasoulosa, conser-
vaba algunos vestigios de marcialidad. En él todo su porte
denunciaba un caracter de rudeza; su frente parecia un
cuartel de piedra y sus cabellos raros y grises calan débiles
sobre su cera, como si faltase ya la vida en aquella cabeza
fatigada; sus brazos, cubiertos de pelo como su pecho, del
que una parte se podia apreciar por la abertura de la cami-
sa desabrochada, anunciaban en el viejo la fuerza extra-
ordinaria con gne Dios le habia dotado. En fin, que cam-
paba sobre unas piernas tan sumamente fuertes que hacian
de él un hércules,

— [Justicial — repiti6 nuevamente— ; jamas podremos
nosotros contar con ella. No tenemos ya personas arriesga-
das que se atrevan a pedir nuestra deuda, y como es preciso
que comamos cada dia— dijo golpeandose en el pecho—, no
tenemos tiempo de esperar a ser atendidos. Por otra parte,
como las palabras de los que pasan su vida calentandose
en las chimeneas de las oficinas no tienen la virtud de las
legumbres, me vine a ganar mi sueldeoito en el fondo co-
mun— dijo sefialando el cieno con su enorme pie.

— Antiguo camarada, no siempre va a ocurrir lo mismo
— dijo Genestas— . Yo te debo la vida, y me tendria por
muy ingrato si no te echase una mano en tu justa solicitud.
Y o recuerdo haber pasado alguna vez por el puente del Be
rezina y conozco a algunos de aquellos veteranos que tie-
nen muy buena memoria y me han de secundar en la em-



La presencia del ion calcio es indispen”
sable para que la sangre posea la propiedad
normal de su coagulacioén.

El ion calcio, llevado a la Intimidad de
los tejidos, fijael acido losidtico procedente
de la desintegraciéon de las lecitinas y nu-
cleinas de los alimentos.

NTe

JON-CALCINA



| ONCALCINA

FRASCO:

CLORURO DE CALCIO SECO en . ecial asociacién
SINTETICA AL EXCIPIENTE ORGANICO (0,30 giatnss por cucKjrada)

AMPOLLAS:

CLORURO DE CALCIO SECO en solucién esterilizada
AL 5 (Ampollas J« 5 c. c. Para inyecciéo intravenosa)

Sefor Docto

T Agrandey extraordinaria importancia que el cloruro de calcio
estd adquiriendo en la terapéutica como normalizador del
funcionamiento de la sangre y del sistema nervioso. Su papel anti-
hemoliiico y antianafilactico, fundamento de numerosas aplicaciones
terapéuticas puestas de manifiesto, con resultados plenamente satis-
factorios, en Anemias, Hemofilias, Hemorragias de todas formas,
urticarias y trastornos anafilacticos en general.

Su notable accién moderadora de la excitabilidad nerviosa y
muscular, comprobada en la Tetania, Espasmofilia, Epilepsia, Neu-
rastenia, Asma bronquial, etc.

Su marcada propiedad recalcificante en el Raquitismo, O steoma-
lacia, Tuberculosis y demas procesos consuntivos.

Su poderosa accion diurética, declorurante y antialbumindrica en
la Nefritis, en la Pulmonia, en las afecciones cardiacas.

Y, finalmente, los brillantes resultados obtenidos mediante las
inyecciones intravenosas de cloruro de calcio en las Diarreas y
V 6mitos de los tuberculosos, en la epilepsia, en los edemas, en
los Derrames pleuriticos serosos y derrames serosos en general.

Todo ello fué motivo para preparar la |C]\|-CALC|NA, salvando
con especial cuidado los inconvenientes que la administracién de
esta sal célcica presenta en las formulas magistrales para uso interno,
y presentando, ademas, la forma inyectable para aquellos casos en
los que se crea necesaria o0 esté mas indicada su aplicacion.

Estdn a su disposicion cuantas muestras necesite para su ensayo,
con la seguridad de que quedara satisfecho de sus resultados.

Laboratorio de M. PALLARES

PLAZA DE MOS8EN SORELL, & * VALENCIA

Ti* «aflTIOA . SANHQ(Nd, t<.
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“BL BMPERAUOK
DE LAS HURDES”

He aqui la figura médica de la semana: EI Dr. José

Maria Albitana y Sanz, a quien su largo y duro con-

finamiento en el desolado paraje Jurdano ha perturbado

la salud fisica sin restarle su proverbial gracejo, mani-

festado una vez méas en el titulo pomposo con que
ahora firma sus escritos:

iEL EMPERADOR DE LAS HURDESI

HONOR A LOS ESTUDIANTES
‘6 pez/riotorn PATRIOTAS

EL CENTENARIO
DE LEON LABBE i

La Academia du Medicina de Paris acaba de ce-
lebrar ei centenario del ilustre cirujano irancés,
tt>ucrto el afio 1916y nacido en 1832 en la villa de
Merlerault (Normaudia).
«Después de Pean — ha dicho en su elogio el profe-
sor Paure— , Le6n Labbé es acaso el Gnico de talla Beilisimo iiionuinento elevado por la Universidad de Bonn
1 suficiente para medirse con su obra genial.» a los estudiantes muertos en la guerra.



EN LA ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA

El Dr. D. Joaquin Decrefy Rula, que ha leido un notable discureo sobre tratamiento del mal vertebral de Pott,
rodeado de la Junta directiva y numerosos académicos el dia de la iuauguraciéfl del curso do 1933,

LOS NUEVOS [.OCALES
DE LA ESCUELA PASTEUR

El prefecto de la Glronda acompafiado de la sefiora Goiiuouilhou, presidenta de la Asociacién de Damas Francesas, y

del coronel médico Dr. Dircks-Dllly, presidiendo en Burdeos la inauguracién de Jos nuevos locales de la Escuela Pa*

teur, uno (le los mas notables centros de formacion de enfermeras que tiene Francia gracias al concurso de la Cru*
Roja, la Unién de Damas y la Sociedad de Socorros a los Heridos Militares.



RECUERDOS
DEL TIEMPO VIEIJO

A finales del siglo xvru presenté Félix Vicq
d'Azyr este notable caso en la Real Sociedad
de Medicina de Paris.

Se trataba de un zapatero, llamado Dolpiene,
de treinta y nueve afios de edad, que al afei
tarse se produjo una herida entre la oreja y
ojo derecho. Ocho dias después volvié a herirse
en igual formay sido, y, poco después, comenzd
el crecimiento del cuerpo extrafio que reproduce
el grabado y que Vicq d’Asyr llama en su his-
toria enano humano, el mas voluminoso de los
registrados en la casuii-tica médica hasta 1783.
Cada vez que tocaban el cuerno al pobre Dol-
pierre. veia las estrellas. jSe comprende la
sen'ibilidad dd desgraciado zapatero!

LOS PREMIOS, RECOMPENSAS
Y SOCORROS DE LA ACADEMIA

nr

El presidente de la Corporacién, profesor Gimeuo y Cabafias, en el acto celebrado el domingo tliimo
entrega los premios y recompensas acordados por la Academia en el concurso de 1932.



LOS ESTUDIANTES SEVILLANOS P ‘ ‘ NE
EN MADRID

a las vacantes de Inspectores
— Municipales de Sanidad. —

Una obra de la mayor utilidad practica.

CONTESTACIONES al PROGRAMA

oficial vigente para opositar las vacantes

de Inspectores Municipales de Sanidad.

= MEDICINA, CIRUGIA =

Los alumuoa dul sexto afio de la Facultad de Metlicina

de Sevilla al salir de su visita al Hospital ,
de Infecciosos de Madrid. H I G I E N E Y LEG I SLAC I O N
NOTA COMICA SEMANAL una obra de més de

800 paginas.
GR A:T | S

LEGISII_ACION
HIG IIaE NE
CIRLIjGIA
MEDIICINA

PRACTICAS
DE LABORATORIO

LopCIl/\OtO/' Una obra
de utilidad increible

— He venido a Madrid a trabajar
—¢Te han quitado la titular del pueblo?
— No; pero me han quitado los ahorros, y, si no me vengo, me quitan el tipo. para los suscriptores de

EL SIGLO MEDICO

UU<uI™ J 1A QUIM;POMONES
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Correspondencia

administrativa..

Lft correspondencia gne venga acom-
paflada dei frangnCo correspondiente,
wa contestada por carta directa. La
demés corteapondencia se responderé
enesta seccion.

Onando nos remita nn giro poeta! y
amsoomnnlgne el envio, no olvide Indi
¢» el nimero del giro.

D.PedroGil Gonsalez.—Pegado fin Ju-
nio'iSSS.
D. Manuel Vizoso. —Id. fin Diciembre
1S3,
D. Alberto Manchén.—ld.
D, Luis Collado.—d.
D. Mignel Znbiiarreta.—d.
Di Gerardo Gonsalez del Castillo. —1d.
D José'Alonso Rodrigues.—d.
D José idsgatra y Segarra. Id.
D José Marfa Martinez-Arnau. - Id.
D Joan Petsehen.—d.
D Jests Cadabia Lopez.—d.
D Miguel Gonzélez Merino.—d.
D. Antonio Bencomo Macla.—d.
D. Salvador Soler.—d.
B Emilio Marin Marcia.—ld.
D Domingo Adan Pérez.—d.
D Fernando Mesa Gonzalez.—ld.
D. Manuel Martin.—d.
D Domingo Qninquer Cortés.—d.
D-José Palé Boteras. - Id.
D. Mariano Alvares Garcia Jove.—d.
D. Pedro Alvares Sanz.—ld. fin Diciem-
I>re IC3i.
Antonio Yarza. —Id. fin Diciembre
1933,
~ Néstor Calvo Sierra.—ld.
~ Dionisio Sinova.—ld.
D Antonio Ooello-TriviSo,—d.
Manuel Cardenas Conde.—ld.
~ Boberto de Castro Raiz.—d.
José Maria Campo.-Id.
D. Qalo Ella E .-1d.
florentino Alvares Blanco.—d.
José Linaree.—ld.
D. Adolfo Romero.—ld.
Jaan José Zatarain.-1d.
Palian CastaBedo.- Id.
" Daniel Burgo'.-1d,
eInorencio Giuiérrez Sanchez. —d.
Joan Vieente.-Id.
*Ernesto del Pozo Rodrigues,—Id. fin
Diciembre 1938.
mPedro Arabite Polo. —ld.
' Victor Bustamante,—Id.
*Luis Mateos Oedrnn.—ld.
ePerfecto Qetino Santamaria.-ld.
Antonio Revilla Gala.—ld.
« Santos Rabio Rebolledo.—d,
*Miguel Giménez Vargas.—ld.
“eJosé Sanmartin. Id.
m\ariano Pizano Lopez,—id.

|, Rnfino Piflel.—d.

l. Joan Martinez Cano.—ld.

. Francisco Porrae.—d.

I. Andrés Martinez Tello.—d.
Manuel Latorre.—ld.
J. Gpo—d

| Antonio Tomata Domtnech. Id.

l. José Reymnndo.—d.

| Jacinto Palomo,—ld.

l. Lucas Rodriguez Romero.—ld.

|. Eduardo Ruis,—d.

|. Fausto Hernandez Antonio.—d.

I. Antonio Herrero.—ld.

I. Lauro Caetafledo.—ld.

l. Esteban Gimeno Minguela.—d.

| Fernando Rincon,—d.

> Carlos Vargas Moreno.—d.

l. Joaquin Baeza. —d.

>José Asp Iche—ld.

I, Apolinar Muriet Gallo.—Id.

I. Manuel Romero Aballo.—ld.

l. José Alvares Novos.—Id.

I. Valeriano Cid Lopez,—d.

I, Rafael Ramos Capaz.—d.

I. F.milio Romero.—d.

> Victoriano Garcia.—ld.

> Sabino Rodriguez —d.

t, José Antonio Fraile.—ld.

I. José Luis VMlaela Herrero.—d.

). Luis Berra Coronas.—d.

I. Daniel Jarabo.—ld.

|, Eladio Migue'.—d.

I. Anselmo Gofii.—d.

>Juan Velasco.—ld.

l. Joaquin Ibéfiez Garcia —d.

I. Remon Iglesias Dorado.—d.

> Luis Bueno Sanchez —Id.

> Silverio Abad.—d.

I. Marcelino[Hernandez.—ld.

KJoed Amibnru Villaverde.—ld.

> Valentin Lopez—d.

I. Bruno Lloret Bufort.—ld.

» Francisco Martinez Martinez.—ld.

> Francisco Bezos y Bezos.—d.

» Antonio Carros Torres.-Id.

>José Repeto.—d.

" Felipe Miedes Remo6n.—d.

> Perfecto Cabanas.—d.

> Antonio Martinez.-1d.

> Pedro Higueras Marlfu.-1d.

t, Rafael Garrido Lestache.-Id.

). Julio Balbuena.—d.

I. Amando Gonzélez Grigelmo.—d.

|, Vicente Arranz y Qaevedo.—d.

> Atilano Barauta Gantorré.—ld.

1. Jacinto Gonzalez.—d.

> Miguel Carreras.—d.

KJuan José Pradas Barrio.—d.

I. José Magdalena VVUIlamil.—d.

> Emiliano Sanz Rubio. Id. fin Marzo
1984.

> Jesus Eatévez. —Id. fin Diciembre
1993.

>Eugenio Peralta.—d. fin Diciembre
1982.

). José RaviflaTurnés.-1d. fin. Diciem-
bre 1933.

> Gniliermo Jiménez Soto.—Id.

) Tomaés Ribén.—Id.

— XIX -

D. Manoel Martinez Valdés.—ld.

D, Hipdlito Garcia Oohoa.—d.

D. Saturnino Giner Ripoll,—d.

D, Francieco Hernandez Puerta.—ldem
fin Diciembre 1932,

D. Ramén Garris. —Id. fin Diciembre
1933.

D. Pedro Gil Gonzalez.-Id.

D. Constantino Arranz.—ld.

D Bernardo Pérez Cano,—d.

D. Augusto del Castillo.—d.

D, Juan Maria Molina Fernandez.-Id.

D. Eduardo Baeza.—ld.

D. Francisco Bnérez.—d.

D. José Maria Lopez Malla.—d.

D. Arturo Ibafiez Faura.-1d.

D,'Fermin Gutiérrez Muro.—d.

D, José Pastor Miralles.—d.

D. Ramén Pérez Gracia.—d.

D, Mariano Lorenzo'Plaza.--Id.

D. Celestino Velayos Rico.—d.

D. Jesus Garcia Gallego.—d. fin Enero
1934.

D. Luis de Boiri.—Id. fin Diciembre
1983.

Sociedad «El Sitio».—d.

D Martin Arambuio,—ld.

D, Joan Burén Sanchez.—d.

D. Melchor Laso Gonzalez.—d.

D. Gabriel Medina Fernandez.-Id.

D Gregorio Nieto.—ld.

D. Benjamin Uaén —d.

D. Salvador Zaera.—ld.

D. Antonio Herraez Garcia.—ld.

D. Eusebio Lirén de Robles.—d.

D. José Jordana.—d.

D. Bartolomé Camacho.—ld.

D. Fernando de la Puente y Solsona.—
Irtem.

D. Isaac Mena.-Id.

D. German Lozano.—d.

D José Redondo Flores.—ld.

D. Enfronto Garcia Alba.—ld.

D, Antonio Rodriguez Sanchez,—ld.

D. Arturo Gonzalez Mufioz.—Id.

D, Angel Benavente del Pino.—d.

D [Emilio Peiarda Cacho.-1d.

D. Jesus Vidal Prieto.—ld.

D. Pablo Sanchez Tomé.—d.

D. José Romero Cerdeitifia,—d.

D. José A. Lépez. —d.

D. Mignel Escamilla y Escamilla,—d.

D. José Maria Atoelus —d.]

D. José Bugalio Bouza.—d,

D. Francisco Lopez Gonzalez,—d.

D. Edoardo Mallo.—ld.

D. Miguel Montero Peramos. —Id. fin
Diciembre 1932,

D. José Sines.—d. fin Diciembre 1985.

D Florentino Gémez Alvaret.—d.

D Aurelio Vallejo.—d.

D, Romualdo Villarroya.—d.

D. Emilio Vidal Foz.—d. fin Diclrm
bte 1934.

D, José Olanguren.—d. fin Diciembre
1933.

D. Honorio Urbano Alonso.—ld.

(CmHmara.J
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LS bIABETICOS vya pueden comer DULCE

graC|as

DULCIMIDft

labietas de 0,03 gramos dd derivado sddico del suifimido benzoico de la F E

tn las prescripciones, cuando deba prescindir de hidratos de carbono, formule D U L-
VIMIDA-

Cinco centigramos equivalen a la dulzor de 30 gramos de jarabe.

Dos tabletas de 0,03 gramos equivalen a la dulzor «le 40 ..ramos de jarabe.

Sabor agradable, tolerada perfectamente, innocua comple'-

Prescribase en. Diabetes, Obesidad, Diarreas infantiles; para iodos los coluto-
nos, gargarismos y dentifricos, Artrltlsmo etc.

Frascos de 100y 250 tabletas. D osisi una o dos tabletas para sabor agradable
..otorio MOIIA IO .-l-aHeo Itepublico, «T'-BAKCJIILOJV A

Recuerde sicnrprc

Es 450 vece; ma; dulce que
D l ' L‘ I IVII DA el aztcar rio es b«<lrato de
carbono Es innocua

Si desea comprobar su sabor agradable pida una muestra.

ATOS-10 3FAS,I4:A0ai-D-T1 0O
F»OIVeS, MOKB>IVO Y C

. VALBWCIA
burjasot BSPAftA

Jarabe Bebé

Agsntss axoluslm, J. URIACH V C*, 5. A.-Bsro«lons.

{ELIXIR E INYECTABLE)

Ve
Tetrad I namO """ eradora de los esUdos consunti-
(?e sosay estricnina.

vos. A base de fosforo arrher(‘nJ Innuclelnato

(INYECTABLE)

Septlcem |O| Insustituible en la terapéutica de las enfermedades infecciosas.
thia, Gorhdiol alcanfor y SEiRNR, Organicas a base de coles-

(SOLUCION E INYECTABLE)

Eosistolina

.. * base dé tinturas Icofaoll
cas decoloradas y valoradas de digital, egtro%ntus « d

(INYECTABLE)

/
M a t a. S a. n Tratamiento bismdtico de las «piroquetosls en todas sus formas

y manifcstacion«. Perfectamente tolerable.

*1 s«dk tddiq.... ..t. K. 1,. , <U fanoLJil.
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REVISTA CLINICA DE MADRID
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FROORAACA
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Exorne. Sp. D. CARLOS MARIA CORTEZO

00 :

Cjom»: Frogrressl sumus, pro~redimua, pro~redlemu».

Sltncio tspafiela,~JIlrchive t invtntaiie del Zesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los laboratorios na-
cionales.— Critica, andlisis y aceptacion de los erogresos extranjeros.—fomente de la enseflama.— Zades tes /{es-
Bitales y jfsilos serdn Clinicas de ensefianza. — edificios decorosos y sujicientes.—independencia delfre/esorado
geuri/lcacién en su ingreso.—fomente, premios y auxilies a les estudies y su ampliaciéon dentro yfuera de Espafia.

A ~~X O "Seccion cientifica! Con”lderacionee sobre Isa oeaaaa del ateqne de apoplejia, porJbW ifarla st Vvtilavtrc*.—Estado ao*
taal de nneatroa ooQooimientoe sobre la nearooa (1), por TMor Ko<(—EL diagndstico biolégico de la esquizofrenia (oootlnnaoién), por el doc-

tor Pupuclo SoUnoc.—B ibliografia.—Perl6dlcoe médicos.

Consideraciones sobre las causas
del ataque de apoplejia

POE

JOSE M. DE VILLAVERDE

A pesar de tratarse de una materia tan interesan-
te por lo frecuente, como es el ataque de apoplejia,
suele escribirse muy poco de ella. Y esto debe llamar-
nos muchisimo mas la atencién si no oiTidamos que,
como el ataque de convulsiones, la apoplejia fué de
lo primero que debio interesar a los médicos de toda
época: tal es la manera subitay dramatica de presen-
tarse. Por eso, leyendo las descripciones que del mis
tno se hacen, encontraremos, hasta en loa autores mas
elisiinguidos, gran ndamero de errores y un sinfin de
interpretaciones falsas de sus caracteristicas mas sa-
lientes.

Durante el pasado siglo, en varias ocasiones, se
ba pretendido desentrafiar lo que en la apoplejia po-
~fa ser de especial interés; pero en seguida parece
Como si la atencién de los clinicos, que a esta mate-
ria iba a dedicarse, encontraba otro campo mas bri-
llante. Constituyen prueba de ello los estudios de los
autores franceses, que, aunque hoy dia en gran parte
dejados a un lado, sirvieron de excelentes hipotesis

trabajo para fecunda investigacion, que condujo a
descubrir hechos del mayor interés. A fines del pa-
sado siglo y comienzos del actual, la escuela de C. von
Moaakow—que la mayor parte del material que em-
pled para el estudio de la patologia focal del cerebro
éstaba constituido por hemorragias y reblandeci
mientos— , asi como el inglés Beevor, que hizo una
éxeelente descripcién de la distribucién en extension
y profundidad de cada una de las arterias'cerebrales
y de sus ramas, pusieron de nuevo este tema de ac-
tualidad. Pero nuevamente paso6 a segundo término, y
ba sido después de la guerra cuando ha vuelto a es-
tudiarse por varios investigadores de valia. EIl pro-
greso de la técnica; el disponerse de mas material
anatomico y clinico; la disciplina del trabajo, que

cada vez es mayor, y las adquisiciones modernas en
el terreno de la dindmica circulatoria han permitido
poner de manifiesto particularidades desconocidas y
analizar muchas teorias e hipétesis con los datos que
ha Ido deparando una experiencia cada dia creciente.
Y asi en este terreno observamos lo que en otros mu-
chos de la ciencia médica: teorias antiguas vuelven
de nuevo a ser de actualidad, mientras que algunas
mas modernas, que parecian mas brillantes, se des-
moronan. Leccion elocuente de cémo lo que se ha
observado bien tiene derecho perdurable de ciudada-
nia; las investigaciones ulteriores lo que hacen es
confirmarlo mas y mas.

LAS LESIONES DE LA APOPLEJIA

Hemos de empezar por manifesiar— para no fo
mentar equivocos—que el concepto de la apoplejia es
clinico. Anatdbmicamente, este sindrome corresponde
a afecciones de lo méas variado, y esta manera de ver
las cosas, sostenida por todos ya en el pasado siglo,
sigue siendo hoy el sentir general. Sm embargo, des-
de que el médico suizo Jacob Wepfer (1620-1695)
puso de manifiesto que la hemorragia cerebral es la
causa habitual de la apoplejia, casi todos los médicos
emplean ambos términos como sindnimos. El suponer
tacitamente, ante un caso de estos, que se trata, sino
de la citada, de otras alteraciones circulatorias es
algo frecuentisimo. No olvidemos, empero, que otras
causas, aunque no tan frecuentes, pueden ser culpa-
bles de una apoplejia.

De 1.000.cadaveres de adultos que los dos ultimos afios
ha tenido ocasién de aotopsiar Cari Bohiie—en el Insti-
tuto Patologico delMarleakrankenhaus, deHambnrgo—,
78 laeion con el diagndstico de apoplejia. De éstos. 57 pre-
sentaban lesiones de encefalomaiacia blanca o hemorra-
gica, siete mostraron una hemorragia, en tres casos se
trataba de un tumor del cerebro, en dos habla un absce-
S0, en tres existia noa hemorragia en las meninges blan-
das o entre las dos hojas de la dura, en otros dos casos se
observaba una meningitis y, por fin, en cuatro cadaveres
no se hallo la lesion que justificara la apoplejia ul como
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pudo)iDfluir en'su produccion la diabetes padecida en
vida.

Que las alteraciones de la circulacién del cerebro
constituyen laQansa principal de’la apoplejia es in-
dudable. Por ello, en este escrito, es a lo que Unica-
mente nos referiremos.

El suponer que la causa de la hemorragia del ce-
rebro es la”rotura de un vaso debida a un aumento
de la tension arterial constituye ja hipotesis mas an-
tigua. Sin embargo, aunque su fortuna ha sido muy
diversa en unas y en otras épocas, es la que siempre
tiende a imponerse.

Ordinariamente, los vasos del cerebro presentan
alteraciones de importancia y la hipertensién obra
en condiciones particularmente favorables para pro-
ducir la hemorragia. Si, en cambio, unahipertension
elevada puede producir la rotura del vaso sin que sus
paredes se hallen preparadas para esto, es asanto
muy discutido. Po un modo claro, ain no ha podido
resolverse esta cuestion.

Es un error el creer que la hemorragia cerebral,
producida en las condiciones que acabamos de sefia-
lar, es patrimonio de la edad madura-y de la vejez.
Y es otro error también el suponer que las alteracio-
nes de las paredes de los vasos solo se han de ver en
edades ya avanzadas. Por eso, hablar de la «herrum-
bre de la vidas al referirse a la arterioesclerosis sélo
de cierta manera debe hacerse, pues los conocimien-
tos anatomopatoldgicos han avanzado machisimo en
estos Ultimos tiempos cambiando bastante la antigua
manera de ver 1™ cosas.

Hoy dia no es ya raro hablar de arterioesclerosis
en la infancia y en muchisimos casos esto puede apre-
ciarse incluso clinicamente con toda claridad. Por
otro lado, en la aorta de los recién nacidos no es raro
ver esteatosis de la intima, y, para muchisimos auto-
res, ello no es sino una verdadera fase de la arterio-
esclerosis. Mucho se ha discutido si esta interpreta-
cién es o no correcta; pero, para una autoridad como
Jores, en la mayor parte de los casos de esta natura-
leza puede con toda correccidon hablarse de una ar-
terioesclerosis, pues se hallan los dos componentes de
ésta: los fendmenos de esteatosis de la intima y la
proliferacién a este nivel,

Schmidtmann ha estudiado recientemente los ca-
daveres de 644 nifios cuya edad oscilaba entre los
catorce dias y los dieciséis afios, y ha hallado lesiones
con todas las caracteristicas de la arterioesclerosis en
la aorta ascendente, en. la descendente, en el sitio
donde emergen las arterias intercostales, en las abdo-
minales y en las periféricas. Estas observaciones, de
grandisima importancia, vienen a confirmar hechos
ya hace tiempo observados aunque no se les hubiera
dado el valor que merecian, pues en 1903, Smitzky
las hall6 en cadaveres de nifios, aunque las atribuy6
a diversas infecciones e intoxicaciones.

Para Jores, en el segundo decenio de la vida no
es nada infrecuente que en la aortay en los grandes
vasos haya lesiones de arterioesclerosis. En el terce-
ro esto se suele ver con mayor frecuencia, y si, por

cualquier circunstancia, existe un rifién retraido, las
lesiones suelen ser mayores, presentandose ya en los
vasos periféricos. Las lesiones arterioescler6sicas de
las arterias coronarias no son en los nifios ninguna
cosa rara. Por otro lado, la ocasién que se ha tenido
de hacer la autopsia de gran namero de cadaveres de
individuos jovenes, sin al parecer ninguna enferme-
dad, durante la guerra europea, ha permitido ver a
Penda y a Moenckeberg lo nada infrecuentes que
son las lesiones de arterioesclerosis a una edad en la
gue hace unos decenios no se hubieran sospechado.

Todos estos datos han sido confirmados y comen-
tados por L. Asehoff, que recientemente se ha ocupa-
do de esta cuestion, llegando a unos resultados que
el médico no debe desconocer. Para el sabio pat6logo
aleman hay que distinguir: una atherosis prescleré-
«ico—Ila esclerosis de los nifios recién nacidos y de la
pubertad—y una atherosis esclerésica, que seria la de
los adultos y la de los viejos. Sobre esto insistiremos
mas adelante, pues su importancia es enorme.

Los casos graves de arterioesclerosis, evolucionan-
do con todas las manifestaciones que suelen acompa-
fiarla— hipertrofia cardiaca, hipertension arterial, he-
morragia cerebral, etc. —, suelen versealgunas veces
en los nifios. Bemard ha reunido en una excelente
monografia de conjunto los casos de esta naturaleza
gue se han descrito en los diversos paises.

G. Herzog ha publicado tltimamente un caso de éstos
seguido de autopsia. Se trataba de una nifia de doce afios
gue entré en el hospital con el cuadro de una nefritis
aguda, una hipertonia de 22/16, y que muri6. En la autop-
sia pudo verse que en la aorta habla una gran cantidad
de manchas amarillas sobre cuya naturaleza no cabia U
menor duda.

Es clasico el suponerjque la hemorragia cerebral
tiene lugar al nivel de una de las arterias que se des-
prenden de la sliviana y que estan destinadas a los
ganglios centrales. En estas arterias radicarian los
llamados «aneurismas miliares», que al romperse por .
el exceso Ue presion de la sangre originarian la he-
morragia. Esta teoria ha sido muy discutida y hoy
dia esta poco menos que abandonada del todo.

Estos pequefios aneurismas fueron descubiertos por
Cruvellhier (aneurysmes sous la forme d’ampoules) 7
por Virchowj('an»pa¢iaeri Ekiasie). La importancia que
pudieran tener como causa de la hemorragia cerebral fué
puesta de manifiesto por Charcot y Boucbard, que asegO'
raron hallarse constantemente en los casos de hemorragia
del cerebro. Para los patélogos alemanes, entre ellos Beo-
da, este hecho fué primeramente sefialado por A. von
Koelliker.

Los aneurismas miliares son de color rojizo; algo-
nos apenas son visibles a simple vista, mientras que
otros, los'mayores, pueden alcanzar el tamafio de un*
cabeza de alfiler. Suelen ser numerosos, y se hallan
no sélo en los individuos muertos de una hemorragia
cerebral, sino en muchos fallecidos a consecuencia d®
otras enfermedades. Elste ultimo hecho seria, para lo®
autores citados, una prueba de que los citados indi-
viduos estaban_propenso8 a padecer una hemorragi®
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del cerebro. La circunstancia de ser muy raros antes
de los cuarenta afios y encontrarse con cierta frecuen-
cia después de esta edad, explicaria asimismo el por-
qué las hemorragias cerebrales es precisamente en
esta época de la vida cuando suelen casi siempre ha-
cer su aparicion.

Para Charcot y Bouchard, el proceso anatomico que
conduciria a la formacion de estos aneurismas seria una
«periarteritls cronica». Al mismo tiempo proliferaiian ios
nucleos de las tluicas mediay adventicia, engrosandose
unas veces éstay otras no. Por otro lado, existira simul
taneameute un proceso de atrofia de la tiinica muscular
que, si no coincide con un aumento de grosor de la adven
ticla, conduce directamente a la formacién del aneurisma
miliar. El aumento de tension de la sangre no hace més
gue exagerar el adelgazamiento de la pared del vaso al
nivel dei aneurisma. Por ultimo, la rotura de la bolsa di
minutay la extravasacion sanguinea seria la consecuen
cia obligada de este largo proceso.

L'i mas importante de la manerade ver de Charcot y
Bouchard—sobre lo que debemos fijarnos para ver lo di
fereiite que era su manera de ver las cosas, de lo que los
modernos estudios de ana
tomia patologica han de-
mostrado—, es que para
ellos la arterioesclerosis
nada tenia que ver con las
lesiones de los vasos que
conduelan a su rotura.
Claro esta que al atribuir
a los aneurismas la pro
duccién de la hemorragia,
las demas'lesloiies de los
vasos eran del todo secuu
darlas.

vertebral lie Pott.

Con los aneurismas
miliares se han confun
dido en més de una oca
alon los llamados aiieu-
fismas disecantes descu-
biertos por Virchow, en
los que no se trataria de un verdadero aneurisma, sino-
de algo que exteriormente, hasta cierto punto, podria
simularlo. Las lesiones aqui, en vez de consistir fun-
damentalmente en un adelgazamiento de la pared del
Vaso, serian debidas a un derrame sanguineo entre las
tUnicas mediay adventicia. También seria no raro ver
@ el espacio perivascular de los pequefios vasos acu-
mulos de restos de globulos sanguineos, células gra-
sosas, pigmento, etc., acompafiado o no de una pe-
riarteritis. Esto contribuiria a dar la impresién de
dlkel vaso en algunos sitios se hallaba dilatado, cuan-
do en realidad esto no tenia lugar.

El valor de los aneurismas miliares como causa
productora de las hemonaglas del cerebro, aunque
admitida en algun tiempo por muchisimos clinicos,
fio ha disfrutado entre algunos de éstos y, desde luego
éntre la mayoria de los patdlogos,del mismo prestigio.
Asi vemos que en todo momento ha sido combatido

gran numero de razones de peso. En estos uUlti-
mos tiempos, la teoria clasica tiene en contra de si un
éinfin de hechos descubiertos por los patélogos y ya
ha pasado a la historia.

Bibliografia.
Prensa extractada.

Avance de sumarlo para el nimero préximo
(4 de Febrero de 1933)

Dk. D. Joaquin Decrbf y Ritiz.—Mi experiencia en
el trataioieuto de la espondilitis tuberculosa o mal

Dk. D. Joaquin Lope Ondu.—Estado actual del trata-
raieuto de la eclampsia puerperal.

Victor Mobt.—Estad™ actual de nuestros conocimien-
tos sobre la neurona (111).

Da PUYUELO Salinas.-E i diagndstico bioldgico de
la esquizofrenia. (Conclnsion.)

Eppinger, L. Pick, sudiscipulo Ellis y W. Gnger
son quienes han empezado en este siglo a estudiar
esta cuestion de un modo mas sistematico y con gran
acopio de datos. L. P'ck, por afiadidura, ha ideado
una técnica especial para estudiar con todo detalle
los vasos suspectos de haber dado origen a la hemo-
rrragia. De todas sus investigaciones ha llegado a la
conclusion de que para que se produzca una hemo-
rragia cerebral mortal sélo deben interesarnos, por
lo que en su produccion pueden influir, loa «aneuris-
mas supermiliares» (uebermiliare Aneurysma). Mi-
croscépicamente—para L. Pick—los aneurismas su-
permiliares y una parte de los miliares no son mas
gue aneurismas espurios, y en cuanto a la otra parte
de los miliares, serian disecantes y restos de peque-
fios derrames sanguineos en los espacios linfaticos de
los vasos. No se puede destruir de un modo mas defi-
nitivo, desde un punto de vista anatémico, la indivi-
dualidad que los autores franceses han querido dar a
los supuestos aneurismas miliares.

W. Unger, después de estudiar los pretendidos
aneurismas miliares de
las inmediaciones de los
focos hemorragicoB
grandes, que, en el sen-
tir de muchos, serian
debidos a !a rotura de
uno de aquéllos, ha lle-
gado a conclusion”™ que
no dan ciertamente la
razén a los que de tal
manera piensan. «Como
resultado de mis inves-
tigaciones—haescrito—
creo que todas lasaltera
ciones vasculares exis
tentes en las proximida
des de las grandes he
morragias— «apoplejias
capilares» de ciertos autores, los puntos rojizos situa-
dos a este nivel, etc.—no son debidas a la absorcion
del contenido de los tocos apopléjieos, ni tampoco se
trata de aneurismas verdaderos, sino son hematomas
producidos por rotura (Rupturkaematome) o heiuato
mas debidos a desaparecer la solucién de continuidad
de las paredes del vaso sin haber existido precedente-
mente un aneurisma. Segun sean sus caracteristicas,
el hematoma puede quedar localizado al interior de
la pared, extenderse a los «espacios linfaticos peri
vasculares» o—pareciéndose a una diminuta hemo
rragia—extenderse algo al parénquinia cerebral». Por
eso, en vez de hablarse de aneurismas debe emplear-
se el término de «hematomas miliares a submiliares.»
Aqui W. Unger hace notar que este término lo em-
plea dandole la significacion de Beuda. Por otro lado,
tal diferenciacion es de importancia suma: la forma-
cion de un hematoma es aguda; la de un aneurisma,
cronica.

Artbur Ruehl ha dadu recientemente una interpreta-

cién parecida de estos aneurismas en un trabajo hecho
bajo la direccion de Aschoff, y C. Neuburger se ha adbe-
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rldo a esta manera de entender el valor de los llamados
aneurismas millares.

Sobre laverdadera Bigniflcacién de los aneurismas
millares conviene insistir. ElI error de que estas le-
siones son condicion indispensable para la produc-
cion de una hemorragia cerebral esta aliin demasiado
extendido.

Hoy dia la opinién dominante es que para que
una «hemorragia cerebral de las llamadas compac-
tas {Kompakte apollektische Ilirnblutung de los pato.
liigos alemanes) se produzca son precisas dos condi-
ciones: la lesion de las paredes de los vasos y ana
hipertension arterial.

Que exista una hipertension arterial para la pro-
duccion de una hemorragia del cerebro es condicion
conocida de antiguo, aunque sea en estos Ultimos
tiempos cuando se han averiguado detalles de interés.
En contra de lo afirmado por algunos clinicos fran
ceses- empezando, por Widal y a lo que no todos se
han adherido— .atribuyendosierapreala hipertension
arteria! un origen renal, hoy parece que su mecanis-
mo se explica de otra manera. Hay, evidentementei
casos en los que las lesiones renales ejercen un papel
causal; pero en otros muchos esto no ocurre. De to.
das maneras, la hipertonia esencial tiende a ir a la
larga acompafiada de sintomas evidentisimos por
parte del rifién, reveladores, en machisimos casos, de
un rifién retraido. Claro esta que en estas circunstan-
cias, si noocurre una hemorragia cerebral, que el en-
fermo sucumba—como con no rara frecuencia ocu-
rre—en un ataque de uremia se explica facilmente.

Los pat6logos alemanes hau estudiado con todo géne
ro de detalles, estos Ultimos afios, las relaciones de la hl
pertensiou con las lesiones de los vasos de ciertos érganos
poniendo en relacién los datos suministrados por los Inter
nistas con lo bailado en un material enorme de autopsias.
La opinion dominante eu este problema es la de que el
aumento de la tensién arterial—primitiva en muchisimos
casos - trae como consecuencia la esclerosis de las arterio
las de determinados 6érgmos. En este sentido, las prime-
ramente afectadas son las del bazo; después, con una
frecuencia enorme, las del rifidn, y a éstas siguen las del
pancreas. Las alteraciones de los vasos de otros territorios
ocurren con una Inconstancia grande, variando enorme
mente de un caso a otro. Boehe ha descrito casos de hiper
tension en los que en la autopsia no ha hallado hipertrofia
del ventriculo izquierdo ni «arterloloesclerosis» del rifién,
crejendo, con mucha razén, que se trataba de casos luci-
pienles de aquella enfermedad.

Sobre el valor que deba alcanzar la hipertension
para que una hemorragia cerebral se produzca sabe,
mos muy poco, pues ésta depende, ademas, de otros
factores que de un caso a otro son completamente
diferentes. Por afiadidura, no se dispone de obser-
vaciones en las que ininediatamente antes de produ-
cirse el accidente se habia tomado la presion de la
sangre. Vemos, a veces, que personas con una ten
si6h alta acaban con una hemorragia del cerebio;
pero no es infrecuente el caso de que con valores
iguales y aun superiores viven otras muchisimo tiem-
po, acabando su vida en [una enfermedad intercu-

rrente. Por otro lado, lo contrario tampoco es ningu-
na rareza; individuos con una hipertension, al pare-
cer ligera, inesperadamente son victimas de un ata-
que de apoplejia.

Los autores franceses—y nos referimos a ellos porque
en Espafia los aparatos que se usan para medir la tension
estau hechos con arreglo a sus instrucciones-distinguen
tres grados de hipertension. En la primera, la maxima
es inferior a 20, siendo la minima de 10 o de 11. En €
seguuilo grupo incluyen los casos con una maxima de 20
a 25y una minima de 12 a 18. Por fin, eu los casos més
graves, la maxima oscilarla entre 25y 30.y la minima
por encima de 13. En estas circunstancias que los cliui
eos franceses hablan de «gran hipertension», es donde el
pronostico es mas grave, y que, después de una sintoma-
tologia de lo mas variada, se presente una hemorragia
cerebral, terminando con la vida del enfermo, no debe
extrafiarnos,

Debemos hacer constar, al llegar a este punto,
gue las cifras que expresan la tension deben enten-
derse de cierta manera. Es cosa sabida que al ha
blarse de presion maxima—particularmente intere-
sante para la patologia del cerebro—debemos fijar
nos mucho en lo que decimos. Usando el oscilome-
tro de Pachon—que es el aparato que muchisimos
clinicos prefieren—, la maxima se determina mal, y
este aparato suele dar—aun haciendo la observacién
del modo mas escrupuloso—” 6 1 centimetro mas que
si nos valemos del método auscultatorio. ‘i si esto se
ha observado en clinicas en las que todo se lleva con
el mayor rigor, ¢qué no ocurrird en la préactica co-
rriente, eu Ja que, en muchisimos casos, de como se
hace todo mas valdra no hablar? Que en estas cir-
cunstancias usando el oscilometro se aprecien los
valores de la maxima con un exceso de 4, 6 y aun
mas centimetros es detalle que debe ser subrayado,

Lft naturaleza de la hipertension arterial también
se ha invocado ultimamente por C. Boehne, pues el
gue sea producida por una causa 0 por otra no seria,
en el sentir de este autor, indiferente para que se
originara 0 no una hemorragia compacta del cere-
bro. Por el momento, las que nos conviene retener
son las hipertensiones que aparecen en la insuficien-
cia aortica, las del lifibn retraido secundario y las
hipertensiones esenciales.

En los casos de insuficiencia adrtica, la tensién
maxima esta aumentada, pero no la minima. Hay
divergencia entre estos dos valores, lo que a veces
conduce a que con maximas de 22 y 23 se observen
minimas de 7y 8 milimetros. Sehwartz—autor de una
de las mejores monografias actuales sobre las altera*
clones circulatorias del cerebro—concede grandisima
importancia a este hecho, y ha hablado de una «irri-
tacion traumatica» de las paredes del vaso que por
efecto de estas sacudidas y oscilaciones bruscas de
la presion acabaria haciéndose mas friable. Sin em-
bargo, esta manera de ver las cosas, que en teoria
no puede ser mas sugestiva, no ha recibido t-onfir
macion en la practica. C. Boehne, que ha dispuesto
de todo el material del Instituto patologico de Hani-
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burgo, en ningun caso de insuficiencia adrtica de los
gue hizo la autopsia pudo hallar el menor indicio de
hemorragia del cerebro.

Tampoco tratdndose del rifion retraido secunda-
rio ha sido més afortunado Boehne, y los tocos de
hemorragias compactas no han aparecido por parte
alguna. Ha visto si, en ranchos cadaveres de indivi-
duos muertos en el curso de aquella enfermedad,
lesiones circulatorias del cerebro, pero su naturaleza
eradiferente. Tratabase de diminutos puntos hemo-
Tragicos en la protuberancia, en los ganglios centra-
les, en la substancia blanca y en algunas regiones
del centro oval del I6bulo frontal, respetando la
substancia gris. Casi todos estos individuos sucum-
bieron en un ataque de uremia.

Por dltimo, de los 72 casos de hipertensién arte
rial esencial que ha autopsiado Boehne, B> hablan
presentado clinicamente los sintomas de una hemi-
plejia. De ellos, siete mostraron en la autopsia una
hemorragia compacta, y 24, reblandecimientos blan-
COS O r0jos.

Se deduce como consecuencia de todo esto que
para la produccion de una hemorragia compacta del
cerebro —de los otros tipos de alteraciones circulato-
rias luego hablaremos—, la hipertension arterial que
la produce es la llamada esencial, al ser precisa-
mente ella la que en relacion maés estrecha se halla
con determinadas alteraciones de los vasos. T esto
merece consignarse para que se vea cémo el tipo
apoplético— que es el que guarda relacion con la
citada variedad de hipertensibn—es el que de anti-
guo ha sido calificado como el verdaderamente pro-
penso a la hemorragia cerebral. O dicho de otra ma-
nera: que las observaciones, cuando se hacen bien,
siempre tienen valor, aunque momentaneamente pa-
sen por épocas de relativo olvido, en gran parte
debido a que las exploraciones modernas parecen
fiaber dejado en nn lugar secundario la observaciéon
inmediata en la forma gne la entendian los médicos
antiguos.

La naturaleza de las lesiones de los vasos del ce-
*MNoro, el sitio donde radican, etc., son asuntos de la
®ayor importancia para poder comprender la ma-
nera como se produce una hemorragia compacta.
Aungue de ello, en lineas generales, se ha hablado
hace mucho tiempo ya, de un modo sistematico in-
vestigando sus particularidades con detalle, no se
i'n hecho por los patélogos hasta estos ultimos afios.

Aun hay algunos autores—Ilos menos— que sin
nlieraeiones de los vasos creen que una gran hiper-
tension alterial puede originar una hemorragia del
eerobro. De esta manera, sin embargo, opina ya casi
®edie. EI que una hemorragia del cerebro se pre.
eente en edades en las que ordinariamente ello no
*nele tener lugar, nada quiere decir. Como en el
comienzo de este trabajo hemos expuesto, las alte-
fneiones de los vasos ocurren, en ocasiones, muy
pronto.

Boehne, que de esta cuestién se ha ocupado con
gran detalle, es terminante. Para él, tratandose de
una hemorragia compacta, las lesiones de los vasos
del cerebro han sido halladas siempre, pues en el
Unico caso de hemorragia de la substancia blanca en
gue esto no se vid, segun pudo averiguar después,
se trataba de un accidente postrauraatico.

rJua vez mas repetiremos que las alteraciones
arterioesclerdsicas empiezan muchisimo mas pronto
gue lo que se habia supuesto. S6lo que al principio
son ordinariamente de poca importancia, y para que
alcancen cierto grado es necesario que pase bastante
tiempo. El hallarse fijos ciertos troncos arteriales,
no poder desplaztcrse con facilidad y el guardar re-
laciones demasiado estrechas con el esqueleto—que
hacen esto mas ostensible—, se ha inculpado de que
sea precisamente en esos sitios donde hacen precoz-
mente su aparicion las primeras alteraciones de la
pared del vaso. La arteria vertebral en el trayecto
gue sigue dentro del conducto formado por los agu-
jeros de las apdfisis transversas cervicales—desdé la
sexta hasta el axis inclusive—y la car6tida interna
dentro del conducto carotideo se hallarian en este
caso. En una fase mas avanzada, las alteraciones de
la red arterial aparecen en el origen de las ramas
gue nacen en el poligono de Willis. En los gruesos
troncos de la convexidad y en las ramas de la cere-
bral media y posterior también se ven lesiones de
ateroma casi al mismo tiempo. Estas, que en el co-
mienzo son aisladas, se unen, y la consecuencia es
gue el vaso, en extensiones mas o menos grandes de
su curso, se halle aiterado.

Boehne ha sefialado, como detalle curiosisimo digno
de ser tenido en cuenta, que estas alteraciones de las pa-
redes de los vasos no repercuten de un modo igual sobre
ellos en el sentido de modificar su diametro interior. La
arterloesclerosis del tronco basilar conducirla — segin
Boehne—a que su luz fuera mayor que en condiciones
ordinarias, mientras que en la cerebral media o en sus
ramas las mismas lesiones traerian como consecuencia el
estrechamiento del didmetro interno de las mismas. Por
afadidura, ya macroscépicamente, en las Ultimas arte-
rias citadas puede verse cdmo el proceso de arterioescle-
rosis da lugar a la produccién de espolones que avanzan
dentro de la luz de las mismas y que se extienden, alo
largo de ellas, a trayectos a veces largos, adoptando una
disposicion espiral. La importancia que esto tiene para
la formacion de un trombas merece ser subrayada. De
todos modos, la disminucion del calibre de los vasos suele
aparecer primeramente en los de pequefio calibre.

Sobre la naturaleza de las lesiones arteriales tam-
bién empiezan a ponerse los patélogos de acuerdo,
viéndose como aquélla puede ser de lo més variado.
No hace aun muchos afios, para los patélogos alema-
nes tenia valor la frase de Paul Ernst, que constituia
un verdadero aforismo: «La esclerosis y el ateroma
de los grandes vasos y la degeneracion hialinay la
calcificacion de los pequefios es lo que hace que las
arterias se rompan.» Esta manera de pensar ha ser-
vido de tema para que se profundice en el estudio de
las lesiones de los vasos.
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El proceso lavolutivo de las arterias en general lo ha
resunsido en 1930 Aschoil de una manera que es aceptada
por los patdlogos. La «Artheriopathla chronlca deformaus»
de este autor serla «un”™proceso involutivo de las arterias
que durarla toda la vida unido a la acumulacion en ellas
de determinados productos del metabolismo que conduci-
rla a sudeformacién». Habria, en este larguisimo proceso,
una primera fase, preesclerosa, en las edades juveniles de
la vida, en la que se depositarian Hpoides y sales de cal,
seguida de otra esclerosica, verdadera Isvolucion del
vaso, en la que los procesos hiperplasicos serian los domi-
nantes localizandose de un modo preferente en la intima.
El concepto de arterieesclerosis, que se confundira con el
gue acabamos de citar, no es algo bien defluido, sino que
engloba en si toda una serie de procesos que son diferen-
tes aunque tengan de comun el aparecer en la misma
época, evolucionar unos al lado de otros y guardar entre
si mas de una relacion por lo que a su origen se refiere.
Los més Importantes de estas alteraciones serian: la infil-
tracion grasosa de la materia fundamental, la esteatosis,
el depdsito de cuerpos proteicos de la sangre, la albura!
Dosis, la hialinosls, la amlloidosis, la calcificacion prima
ria y secundaria. Unido a estas alteraciones Irla uuida
una proiiferaclon de fibras en la Intima.

Todo esto lo hace notar Boehne como indispensable
para comprender las alteraciones de los vasos del cerebro.
Asimismo Insiste sobre el hecho de que en este drgano no
exista una diferencia clara entre las lesiones de las pre.
arteriolas y arterlolas tal comoen el riflon es hoy corrien
te admitir. Por esoen el cerebro ni aun Intentarse puede
basarse una patologia sobre datos de tal naturaleza.

En general, laa lesiones vasculares son bastante
parecidas, tratese de las arterias extracerebrales o
de las que penetran en la substancia nerviosa. Sin
embargo, hay algunas diferencias que conviene cono-
cer. Boehne ha insistido sobre este punto. A las lesio-
nes de las arterias destinadas a los ganglios centrales
ha dedicado Kart Wolff gran parte de una recienti-
sima monografia hecha en el Instituto patoldgico de
la Universidad de Kiel, bajo la direccion de Jorca.

En las arterias de los ganglios centrales se suele
ver ordinariamente que hay una infiltracion grasosa
y una imbibicién de substancias proteicas en una o
varias capas del vaso al mismo tiempo que una proli-
feracion con formacién de tejido conjuntivo en la
intima.

Tal proceso varia de caso a caso y de unos vasos
a otros, pero es, en lineas generales, lo que se ve.

Las arterias de los ndcleos centrales presentan
depositos de substancias lipoides que se contindian con
los de la cerebral media. La intima suele hallarse
engrosada y por haber ademas proiiterado ligera-
mente el endotelio la luz del vaso se halla estrechada.
La membrana elastica interna se halla degenerada
con grasa. La media esta adelgazada y se ha dejado
distender en algunos sitios. La adventicia muestra a
veces células con infiltraciones grasosas. La distin-
cion entre la media y la intima no es posible apre-
ciarla en vasos mas delgados. A veces, en éstos todas
las células de las paredes parecen haber perdido su
estructura por loa depdsitos llpoldicos y s6lo en la
adventicia se distinguen con claridad algunos nu

cieos. Los depdsitos grasosos no faltan en ningln caso
y, usando el Sudan Ill como colorante, se los pone de
manifiesto facilmente.

Estas alteraciones a veces se hallan en algunca
vasos y en los de sus inmediaciones no se ven. Tam-
bién puede ocurrir que una rama de una arteria las
presente mientras que la otra no. En la substancia
blanca de los hemisferios y en los de la corteza es
donde son mas raras.

Los procesos de proliferacion son en las pequefias
arterias destinadas a los ganglios centrales muchisi-
mo menos marcadas que en las grandes extracere-
brales. En las primeras se extienden a toda la cir-
cunferencia del vaso o de un modo concéntrico estre-
chan su luz. En el seno de laintima se forma un teji-
do fibroso que limita porel lado de la luz del vaso loa
depositos de substancias lipoides. Las células endote-
liaies aumentan en namero y, al lado de esto, hay
otras alteraciones que son su consecuencia, tales como
el que la media se. atrofie y la adventicia degenere.
Los depdsitos de substancias lipoides forman a veces
masas muy bien definidas, en cuyo caso debe hablar
se de «ateroma», 0 bien se presentan como masas di-
fusas en el tejido laxo de la intima entre el endotelio
y la elastica interna. Este proceso ataca con el maxi-
mum de intensidad a las arterias destinadas a los
ganglios centrales; pero jamas se extiende a las pre-
arteriolas.

En ocasiones, toda la pared de ana de estas arte-
rias destinadas a los ganglios centrales se halla tan
alterada, que de su estmetura primitiva no nos es
dado reconocer el menor detalle. EI método de van
Oieson s6lo nos pone de manifiesto alguna particula-
ridad del endotelio y una disposicion en forma dJ
laminillas concéntricas en las regiones mas externas
de la adventicia. El resto de la pared se muestra como
una masa tefiida en amarillo pardo, en la que no es
posible apreciar la menor estructura. Kurt Wolff ha
hablado en estos casos de una «necrosis» de la pared
del vaso.

Por otro lado, WoICf ha visto también en estos va
808 que las lesiones de proliferacion de la intima
pueden alcanzar unas proporciones enormes obturan-
do casi la luz del mismo. Al mismo tiempo la prolife-
racién conjuntiva es laxa y entre sus mallas se hallan
depositos de grasa muy extensos. Esta lesion suele
coincidir, con una atrofia considerable de las otra»
tlnicas del vaso.

En estos ultimos afios se han descrito lesiones de-
generativas que se localizan en la media. Aunque se
diferencian de las arterioesclerosia porque aqui las
lesiones principales son en la intima, en cuanto al me-
canismo de BU produccion no deben estar muy aleja-
das de ella. La media se muestra como hinchada, ede-
matosa y la coloracion con el azul de toluidina pone
de manifiesto una masa difusa en la que solo se apre-
cian indicios de fibras y algunos nucleos. La desapa-
ricion de la estructura de la media se observa en la
degeneracion hialina oen el edema y aquélla esta
hinchada al mismo tiempo que la adventicia mués-
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tra proliferacion celnlar y algunos leucocitos entre
sus mallas.

La infiltracién grasicnta de la media suele obser-
Tarse con gran frecuencia. Al principio diminutas
gotitas de grasa hacen su aparicion en el seno de la
substancia fundamental, entre las flbrocélulas, van
haciéndose mayores y se unen entre si, formando, a
veces, acUmulos importantes. Las fibrocélulas pasan
por fases regresivas, se hinchan de un modo irregu
lar, palideceny, por fin, en el seno de ellas son visi-
bles gotas de substancias lipoides.

El depésito de sales calcareas en las paredes de
los vasos de los ganglios centrales ha sido estudiado
porWolff. A veces, tratase de depoésitos de sales de
cal verdaderos en forma de bloques rodeados de cé-
lulas cargadas de hemosiderina. En otras ocasiones se
ha hablado de los «falsos depdsitos calcareos» (Peeu-
kalkkonkrementen de los autores alemanes), cuya dife
renciaciéon de los verdaderos es dificil. Por fin, Wolff
ha descrito alteraciones de este tipo que se extienden
atoda la pared del vaso y desde la adventicia hasta
el endotelio y parecen haber interrumpido la conti-
nuidad de todas las tunicas arteriales.

De todos modos las citadas alteraciones conducen
ala ruptura del vaso y a la produccién de una hemo-
rragia compacta del cerebro. Como Ruehl ha hecho
notar, con gran exactitud, las alteraciones de las pa-
redes de los vasos del cerebro no se acomodan de la
misma manera que las de otros érganos a la hiper
tension. t;ue se rompan, en estas circunstancias, no
nos debe extrafiar.

Desde hace muchos afios siempre que se habla de
la hemorragia del cerebro se inculpa a la rotura de
laarteria llamada de Charcot o arteria de la hemo-
rragia cerebral. Este vaso pertenece al grupo de las
llamadas arterias estriadas externas, se desprende de
la silviana poco después de su origen y penetrando
en uno de los orificios del espacio perforado anterior
llega a la region de los nicleos centrales. Asciende,
ni nivel del segmento posterior de la capsulainterna,
por la superficie exterior del putamen—entre éste y
la capsula externa—, atraviesa la capsula interna en
8B regiones mas superiores y va a terminar al nacleo
naudado. En caso de producirse una hemorragia a
este nivel, la lesion del sistema motor cortieomedu
lar originaria una hemiplejia del otro lado del cuer-
po. Sin embargo, a esta manera de ver las cosas le
han puesto algunos reparos las investigaciones mas
modernas. Por otro lado, no es ése el Unico sitio don-
de puede producirse una hemorragia del encéfalo.

La localizacion mas frecuente, y desde luego la
més importante de la hemorragia del cerebro, tiene
Itigar en la region del «putamen y del antemuro»
(Putamenclaustrumapoplexie, de Schwartz). La ex
travasaeion sanguinea tiene lugar en la mitad exter-

del putameny en el antemuro, y segun Schwartz,
primitivamente, hay dos tocos separados que en fases
mas avanzadas se unen. La déstruccion del tejido

nervioso de la citada regidn es la consecuencia obli-
gada. La capsula interna, el globus pallidus, la cor-
teza de la insula de Reil y el nicleo amigdallno sue-
len hallarse indemnes. Ordinariamente se halla des
traida la substancia blanca situada por delante y
encima del putamen. El foco hemorragico se extien-
de hacia atras alcanzando la region del epéndimo
avanzando hacia el ventriculo, en el que no penetra
mas que en algunas ocasiones.

La irrupcion de la sangre en los ventriculos se
observa de vez en cuando, asi como que alcance la
superficie del cerebroy salga al exterior. Esto, em-
pero, no ocurre en cualquier sitio, sino en regio-
nes hoy dia perfectamente conocidas que suelen ser
siempre las mismas. Las regiones mas anteriores y
superiores del ventriculo lateral al nivel de la ca-
beza del nucleo caudado es una de ellas, yparaBoeh-
ne la verdaderamente caracteristica y mas constante
siempre que los focos hemorragicos sean grandes y
se extiendan hacia adelante. La penetracién de la
sangre en el sistema ventricular a otros niveles, que
ha sido descrita por Schwartz, ya no es tan cons-
tante.

Si existe un derrame ventricular, el sindrome des-
crito por O. Foerster puede aparecer: hipertermia
enorme rapidamente instaurada, convulsiones inten-
sisimas tdénicas con extensién extrema con rotacion
internay addueion de los brazos, etc., y la muerte
es ia regla.

El foco hemorragico puede extenderse hacia afue.
ra, y en este caso destruye el antemuro y la capsula
extrema llegando a la corteza de la insula haciendo
gue ésta presente un saliente.

Es de advertir que siempre que se habla de estas
hemorragias y de la hemiplejia que dejan, si el en-
fermo no sucumbe, se habla de las fibras motoras al
nivel de la capsula interna. Esto no es verdad, pues
la capsula interna, como acabamos de ver, estaen la
mayoria de los casos fuera del foco hemorréagico. Lo
gue si ocurre es que al progresar éste hacia arriba y
tender a avanzar hacia la linea media para alcanzar
la regién del ventriculo, lesiona las fibras del haz
piramidal en las lesiones mas caudales del centro
oval donde aquéllas van a desembocar en la cipsula
interna.

Las hemorragias de la region de la protuberancia
suelen ocurrir en su region dorsal, en las inmediacio-
nes del cuarto ventriculo, al que pueden llegar y hasta
penetrar en él. Prolongaciones del foco hemorrégico
se extienden en todos sentidos y algunas de ellas
pueden alcanzar la superficie de este centro nervioso
a lo largo de la vaina linfatica de una arteria media.
Los reblandecimientos del puente, en cambio, se lo-
calizan en las regiones del pie a ambos lados, en las
inmediaciones de las masas grises que a ese nivel
existen.

Por ultimo, las hemorragias de\ cerebelo suelen
acaecer en el centro del mismo, en las proximidades
del ndcleo dentado. En algunos casos alcanzan el
cuarto ventriculo y hasta irrumpen en 41,
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Qoe la hemorragia cerebral Be prodnzca por la rotura
de un raso que origiua el derrame de la saogre en el
tejido nervioao, es una hipétealB a la que casi Codoel mun-
do Be ha adherido j que las Ultimas investigacioDeg mués
tran como algo evidente. Sin embargo, no todos son de la
misma opinion y para la produccion de una hemorragia
Compacta se han invocado otros mecanismos. Como los
hechos po parecen dar a éstos la razda, s6lo de un modo
circunstancial los citaremos;

RoseubUth se ha fijado de un modo especial en los pe-
quefios focos hemorragicos situados enJas inmediaciones
del principal, y no cree que serian producidos como con.
secuencia de éste, El gran foco bemorragieo no se produ-
cirla por la extravasacion sanguinea secundaria a la rup-
tura de un vaso, sino seria debido a ia fusion de muchos
de estos diminutos focos. Una causa quimica de naturale-
za desconocida, quizas en relacion estrecha con las lesio-
nes renales, producirla una necrosis arterial en territorios
bastantes extensos del cerebro.

Para Westphal y Baer seria una necrosis arterial en
el territorio del cerebro, que luego se presentaria como
un foco compacto, Ja causa que producirla éste. Esto nada
tendria que ver con la arterloesclerosls.

Como ya'’hemos dicho, estas teorias no son admitidas
por la inmensa mayoria de los patélogos.

La segunda clase de alteraciones circulatorias del
cerebro que pueden originar una apoplejia se halla
constituida por las embolias de aquel 6rgano. Sobre
esto se ha precisado mucho en estos Ultimos tiempos.
Sehwartz, sobre todo, ha puesto de manifiesto parti-
cularidades que el médico debe conocer porque lo ha
hecho abase de un material de estudio considerable,
ya que se eleva a unos 400 casos.

En el cerebro, lo mismo que en cualquier otro
organo, si una arteria terminal se oblitera, la desor
ganizacion del tejido que irrigaba es la regla. Como
en el cerebro abundan las arterias terminales y, por
afadidura, el tejido nervioso muestra quizds mayor
avidez que otro cualquiera para la sangre, la forma-
cion de un infarto se realiza con rapidez.

Desde hace muchos afios se ha hablado de las
anastomosis de unas arterias cerebrales con otras, y
ello nos interesa aqui de un modo especial, ya que se
halla en intima relacién con el problema de si es
o DO posible el que se establezca una circulaciéon
colateral. Que existen anastomosis entre las arterias
gue irrigan en cerebro—incluso en ramas de impor-
tancia relativa—antes de introducirse en la substan-
cia nerviosa, es particularidad de ia que se ha habla-
do en varias ocasiones. Pero no lo es menos que el
concepto de tarteria terminal», en el sentido «fun-
ciona!» de Conheim, en el cerebro, clinicamente no
puede ser mas digno de tenerse en cuenta. Sl Pfeifer,
en estos ultimos afios, ha hablado después de conti-
nuadas investigaciones de una red continua exten-
dida no solo a ios capilares, sino también a arterias
de calibre m&yoTfclinicamente ello no tiene impor-
tancia. A diario vemos cémo la experiencia muestra
gue las cosas ocurren como si se tratara de arterias
terminales. La accion vicariarite de las pretendidas

anastomosis juega en la practica un papel insigni-
ficante.

Casi siempre la embolia se produce en la arteria
cerebral media o en sus ramas, y no olvidemos que
entre éstas se encuentran la mayoria de las destina
das a los ganglios centrales.

Cuando el émbolo se fija al nivel del punto de
emergencia de una de las primeras ramas de la cere-
bral media, el reblandecimiento que se produce es
enorme. Las dos circunvoluciones rolandicas, la re-
gion de la insula, parte de las temporales, la segun-
da y tercera frontales y una parte de las parietales
con una region extensa de la substancia blanca sub-
yacente, se desorganizan. Ordinariamente estos des-
trozos, incompatibles con la vida, no suelen origi-
narse y la lesion se circunscribe a una extension
mucho mas pequefia.

Es al nivel de los ganglios centrales donde estos
focos de reblandecimiento debidos a una embolia se
localizan. Suelen producir, en este caso, lo que se
conoce con el nombre de «apoplejia emboiica de la
region del estriado» (embolische Striatumapoplexie),
de Goldstein y Sehwartz. La lesion se extiende a las
regiones laterales y superiores del putamen, la cabe-
za del nucleo caudado, la region anterior de la cap-
sula interna— que se halla situada entre ambas masas
grises—y una region mas o menos extensa del cen-
tro oval situada en las inmediaciones. Las regiones
internas e inferiores del cuerpo estriado se hallan
indemnes, y la region de la insula solo en raras oca
siones la vemos afectada.

Obsérvese que la localizacion de estos infartos no
concuerda con el sitio donde ordinariamente se pro-
ducen las hemorragias compactas.

La apariencia macroscopica de estos focos de re
blandecimiento es distinta de los hemorragicos, y
varian segun el tiempo que haya transcurrido desde
que la lesion se ha producido. Tratase al comienzo
de una disminucion de consistencia del tejido con
tendencia edematosa que, en fases méas avanzadas,
conduce a su desorganizacion y hasta a la formacién
de una cavidad.

Lo més caracteriatico de estos focos de reblande-
cimiento es su tendencia a que en au seno se produz
can pequefias hemorragias que les dan un aspecto
rojizo. Esto, empero, sélo ocurre en la substancia
gris, sin que se vea en la blanca aunque haya sido
afectada por la lesion. £n ciertas circunstancias
—como Sehwartz ha descrito—, si esto no ocurre,
el color es no blanco, sino ligeramente rojizo.

La manera como se produce este tono rojizo en
los focos del estriado ha sido descrita por Sehwartz
y pasaria por varias fases. En la primera existiria
una tonalidad rojiza muy ligera 'y difusa. Méas ade
lante podrian verse un sinfin de hemorragias punti-
formes, y, por ultimo, el enrojecimiento seria homo-
géneo y mucho mas intenso. Por una porcion de
caracteristicas, sobre las que no entraremos aqui,
este tipo de lesiones se diferencia grandemente de lo
gue se ve en una hemorragia compacta.
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La altima variedad de alteraciones circulatorias
del cerebro, que puede originar una apoplejia, es la
obstruccién de un vaso por un trombus con el reblan-
decimiento que trae como consecuencia.

Es la arterieesclerosis la causa que suele conducir a
este orden de cosas. La Ins de los vasos se va estrechando
més y madsy la uutrlcion de tejido languidece. Sin em
bargo, no hay una relacion directa en todo caso entre lo
gue en el tejido se observa y el grado de estrechamiento
ke la luz arterial. Como Boehne y Neubuerger han pues
10 de manifiesto, puede ocurrir que existan territorios
caldos en necrosis sin que haya una obstruccion total del
vaso, por lo que a la lesion de éste no podemos inculpar
deun modo absoluto de ello. Quizas las oscilaciones en
la presion'sanguinea - que por afiadidura es ordinaria-
mente alta—y el uso inmoderado de todo género de dro
gas para hacerla bajar es la causa de ello.

Pero estas lesiones pequefias, generalmente extendi-
desa diversos territorios del cerebro, entre ellos la region
el estriado, tienen por el momento, para nosotros, poca
importancia. Tratase de pequefios focos ya antiguos—Ila
primera variedad de alteraciones artericeselerdsicas des-
crita por Scbwartz—extendidas a la substancia blanca o
lagris que acaban formando cavidades en enya pared
hay depbsitos de hemosiderina.

Mas importantes son los insultos producidos por
la arterioesclerosis que conducen a la produccion de
un infarto hemorragico y que clinicamente se mani-
fiestan de un modo brutal, si son ya de cierta impor-
tancia. Si no son muy intensos estos focos, suelen ser
varios, apareciendo en diversas épocas y repitiéndose
con frecuencia mayor conforme se avanza en edad.
Ordinariamente no dan la sintomatologia de una he-
morragia o de un reblandecimiento. Y s6lo raramen-
'e dan lugar a una hemiplejia.

Los focos de reblandecimiento, si son de cierta
1 mpoitancia, se localizan en una forma parecida a la
apoplejia embdlica de Schwartz y Goldstein. Pero
cato sélo ocurre en los casos en que la arterioeselero-

es grave y muy extendida a las arterias de la
fiase.

En otras regiones del cerebro existen también con
?ran frecuencia focos de reblandecimiento y las cir-
cnavoluclonea son afectadas, bien en su totalidad o
parcialmente. Cuando los focos se hallan en la super-
~cle, en los cortea frontales adoptan una forma trian-
Khlar con la base dirigida hacia la superficie y el vér-

avanzado mas o menos en la substancia blanca.

Hemos tenido ocasion de estudiar anatémicamente
algunos casos con reblandecimientos de este tipo en la
region del pliegue curvo debidos a trombosis de la rama
tattniiial de la sllviana. La zona destruida avanzaba pro
indamente hacia la prolongacion posterior del ventricu-
*|ateral lesionando, en méas de una ocasion, las radiaclo-
"Badpticas. Esto produjo, si el enfermo sall6 del estado
una hemianopsla total o parcial, Si la lesién
"adicaba en el hemisferio izquierdo se presentaron, ade-
*79] Sintomas agnadsicos.

Es curioso hacer notar que aun tratandose de la
~gidn perioccipital—que ea donde se han descrito mas
~hastoraosis entre las arterias de la superficie del ce-

rebro—el reblandecimiento se produce igualmente.
Esto quiere decir que, o son insuficientes o la ciren-
lacion colateral tarda mas tiempo en establecerse que
el que emplea el tejido nervioso en desorganizarse.
Probablemente, el hecho de que los vasos se hallen
con lesiones de arterioesclerosis y con au luz dismi
nuida, hace maés dificil que puedan servir para aquel
fin.

También en los reblandecimientos pro(iueidos por
una trombosis vemos en su interior que ocurren mo-
dificaciones. Hay una eritrodiapedesia por virtud de
la que la substancia gris se presenta rojiza. En la
substancia blanca tampoco aqui se observa el mismo
fendmeno. Sobre la explicacion de esto no insistire-
mos, ya que las hipotesis en tal sentido emitidas dis-
tan mucho de satisfacernos.

Estodo acuot de nuestrcs conocimientos
sobre lo neurona

POR KL

DR. VICTOR MOET

1
VARIEDADES CELULARES

Las células nerviusas ouedeu describirse con arreglo a
muy diversos criterios fundamentales. Segun las caracte-
risticas de sus prolongaciones: en unipolares (células de
los ganglios raquideos), bipolares, multipolaresy apelares
(células embrionarias en época del crecimiento). Con arre-
glo B su topografia se distinguen las células corticales,
radiculares anteriores y posteriores, ganglionares, células
de Purkinje, etc.

Segun ia substancia cromatica, Nissl las ha clasificado
en kariocromas y somatocromas. Las primeras son las que
tienen concentrada toda la substancia croméatica en el
nucleo, y se encuentran principalmente en la substancia
gelatinosa de Rolando y formando lo que ha recibido et
nombre de granos de cerebelo. Las células somatocromas
poseen una rica red cromatica en el protopiasma, y han
sido a Bu vez divididas en cuatro subgrupos: células ar-
guiocromas, en las que los cuerpos de Nissl estan dispues-
tos en fAlamentOB y en reticulos y que constituyen las
células piramidales; células esticocromas, cuyos cuerpos
de Nissl adoptan la forma de bastoncillos o estrias y que
forman las células radiculares de las astas anteriores; cé
lulas arquiesticocromas, cuyos cuerpos de Nissl adoptan
una disposicion en reticulo y en bastoncillos, y, por ualti-
mo, las células girocromas, cuyos caerpos de Nissl estan
dispuestos en circulos concéntricos, constituyendo las cé-
lulas de los ganglios raquideos y simpaticos.

Cajal ha emitido en este sentido la siguiente clasifica-
cidn, que nos parece mas clara y ajustada a la realidad:
Las divide en células estrelladas con prolongaciones en
forma de rayos, que son las células de las astas anteriores;
células de axon grueso terminado por un penacho de
ramificaciones y emitiendo colaterales (células piramida
les); células con penachos opositopoiares y ramificados
(células del asta de Ammon), y, por ultimo, células con
penacho unipolar y axon destacandose en el lado opuesto
(células de Purkinje).

La fibra nerviosa.—Las dimensiones do la fibra uer
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vioaa varian notablemente, midiendo los mas cortos jden-
dritas j axones) solamente algunas mieras, 7 los mds lar-
gos, como, por ejemplo, los axones de las células gigauto-
piramidales del l6bulo paracentral o los axones de las
células radiculares de la medula lumbar que miden més
de un metro.

Con arreglo a su estructura hay que considerar las
Abras amiellnicas o de Remak y las fibras miellnicas.
Entre estos dos tipos de fibras no existen diferencias bis
tologlcas bien claras, distinguiéndose Unicamente por la
presencia 0 po de una vaina envolvente. De igual modo
gue hicimos con la neurona, estudiaremos los caracteres
de las fibras fijadas, o sea muertas, y de les fibras vivas.

Fibras fijadas.— l,a,a fibras amiellnicas descubiertas
por Remak en el afio 1833 aparecen palidasy grises, muy
finas e incurvadas si se las compara con lus otras.

Durante muchos afios se ha creido que estaban forma-
das por un cilindroeje desnudo. Actualmente se sabe que
constantemente existe en el nacimiento del axon una
zona de transito, el «cuellos, enla cual el cilindroeje esta
completamente desnudo, disposicién que se encuentra
también’en;ias fibras con mielina. Sin embargo, bien pron-
to se cubre de una vaina de naturaleza neurdglica. Duran-
te Bu paso por el eje cerebromedular, esta vaina esté for
mada por un sincitium de neuroglia central. En los nervios
esta vaina esta formada por un sincitium de neurrglla
periférica llamada vaina de Schwan, que la gran mayoria
de los autores consideran como de origen microgllal. Apa-
rece como una deigadlsima capa anista integrada por
un protoplasma finamente granuloso en el seno, del cual
y de cuaudo en cuando aparecen los nicleos.

La vaina de Schwan ofrece la particularidad que for
ma una serle deAnastomosis con las fibras vecinas, dando
lugar,a un trenzado muy compacto, de donde se deduce
“a imposibilidad de seguir las fibras'y las grandes dificul-
tades que hay que vencer en su estudio topogréfico, de tan
gran importancia en hlistopatologia. Estiu anastomosis
interesan Unicamente las vainas, nunca los axones-

Las fibras miellnicas se'distinguen facilmente por su
aspecto brillante, blanco nacarado, debido a la existencia
de una cubierta de una substancia refrigente especial
conocida con el nombre de mielina.

Sobre un corte transversal coloreado adecuadamente,
se reconocen las tres partes siguientes:

1.* El nervio central (axon o dendrita).

25 Todo alrededor la vaina de mielina.

8.5 En la periferia la vaina de Schwan, que no pre-
senta en este lugar ninguna anastomosis.

El axon es visible sobre los] cortes coioreados con las
técnicas especiales; se presenta’ como un tallo protoplas-
matlco cilindrico, uniformemente calibrado, recto, en el
gue se encuentran neurofibrlllas.

Es, desde luego, mucho mas grueso de lo que aparece,
ya que las diferentes manipulaciones (fijacion y deshidra-
taciou) le hacen perder toda su agua de constitucion.
Este es mucho mas grueso en la fibra que a su emergen-
cia de la célula, aumentado a medida que se aleja de su
nacimiento.

La vaina de mielina se colorea en negro por los méto
dos de Marchl y de Weigert y sus derivados. Sobre los
cortes trasversales la mielina se preaeuta bajo la forma de
varias capas laminares concéntricas mas o menos defor-
madas, en el centro de las cuales se reconoce el cilindro-
eje retraido. Su disposicion en hojas perfectamente limi-
tadas se debe a la hidrataclon El espesor de la vaina de
mielina esta en relacion son el grosor del cilindroeje. So-

bre los cortes longitudinaies y con la ayuda de delicadas
técnicas especiales se ponen de manifiesto formaciones
especia'les particularmente estudiadas por Nageotte,. Son
éstas:

Las esirangulacionts de Eanvier.—De cuando en cuan-
do la fibra presenta estranguiaeioues anulares, a nivel de
las cuales la mielina se incurva para insertarse por inter-
medio deJuD doble brazalete espinoso sobre taparte adel-
gasada del axon central. Entre éstas dos estrangulacio-
nes esta comprendido'un segmento interauular. Tratase,
por lo tanto, de estrangulaciones que interrumpen comple
tamente la vaina de mielina, a nivel de las cuales las vai-
nas de.Schwan se ponen en contacto directo con el axon.

Las llamadas cisuras de Bchmidt Lantermann son cisu-
ras oblicuas muy delgadas' que cortan .la mielina divl-
diéndoia en segmentos conicos Imbricados unos en otros,
insertdndose a su nivel el aparato de Rezzonlco, que es
un disposltivoifilamentoso en espiral que esta extendido
regularmente alrededor de las cisuras de Scbmidt Lan-
termann.

La mielina es'en realidad nna diferenciacion lipoide
de la capa superficial del axon. Es una grasa fosforada
constituida por nna mezcla compleja de lipoldes, princi-
palmente colesterina y lecitina y de albuminas.

La fibra nerviosa riiva. —_a mielina es una capa super
ficial del’axon diferenciada para una mejor conductibili-
dad. Forma [parte del axon mismo, y no de la vaina de
Schwan, como ban pretendido algunos autores. De agni
se deduce que la diferencia que existe entre las fibras de
Remak y las miellnicas no se refiere tanto a la presencia
de mielina como a la naturaleza misma de la fibra.

Las diferentes formaciones que* presenta la mielina,
sobre cuya naturaleza real se discute mucho, tienen po-
siblemente una significacion particular: las estrangulacio-
nes de Ranvier seran zonas de [absorciony de expulsion
de los desechos, o sea el punto donde la fibra toma con
tacto directo con las fuentes de nutricion; las cisuras de
Schmidt-Lantermann seria una membrana especial de
sostén del aparato de Rezzonico, el cual tendria la signi-
ficacion de un condensador eléctrico, un papel de reforza-
miento en la conduccion del Influjo. Es preciso considerar
la fibra nerviosa como un complejo histoldgico integrado
por el axon y la vaina de Schwan.

Terminaciones nerviosas.—Son las arborizaclones ter-
minales nerviosas dispositivos especiales que se encuen-
tran en la extremidad de todas las prolongaciones. Tra-
tase de io que Sherrington denomind aparato lindptico,
yLangley, tejido de union, y cuyo papel cada dfa va
considerandose como mas importante en la fisiologia de
la neurona.

En los centros los axones y dendritas se arborizan
por filamentos agrupados en ramo, unidos en boton, en
vagados en célices, etc.

Existen tres clases de sinapsls centrales: las axosoma-
ticas, axodendriticas y dendrodendriticas.

En la periferia, la arborizacion nerviosa esta libre en
el tejido epitelial, rodeada de una vaina neuroglica en
ios tejidos mesodérmicos, en los que se rodea por lo gene
ral de una envoltura conjuntiva, formando]uu corpusculo.

Las terminaciones se distinguen segln »e trate de
termlnaclonea.motrices o sensitivas.

Sensitivas y sensoriales.—BAn lugar a tres clases de
terminaciones:

1.* Botones. Dilatacion en forma de botén en el seno
0 en contacto con una célula epitelial.
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Ed la cérnea eziite un verdadero plexo iuiraepitellal
superficial.

Enel epidermis j en las mucosas los botones no alean-
san nunca la superficie. En la retina, el laberinto, las
papi as gustativas 7 la pituitaria, estos botones se encuen-
tran en las células sensoriales.

3* Meniscos. Arborizaciones en nido o en cesto cuyo
fondo estd ocupado por una célula epitelial (meniscos
tactiles).

3* Terminaciones hederiformes. Se dividen a su
vez en:

Mesenquimatosas, que son los diferentes corpuacnlos
de Gotgi, Manzonl, Ruffini, Vater-Paceini, Dogiel, Wag
ner-Meisner, etc., 7 también el neuromuscular.

Motrices.

Epiteliales de las células glandulares.

En el tejido conjuntivo, en el seno de las células pig-
mentarias.

En el tejido mnecnlar, la unién myoneurai es la placa
motriz cu7o estadio fisiologico esta de palpitante actua-
lidad. Su estructura esta perfectamente precisada; la
arborizacion terminal nerviosa es un punto protoplasma-
tico de origen neurdglico llamado teloplasma. En el seno
de este teiopiasma existe un condrioma abundante, for-
mado de telostomas, testigos de la actividad catabdlica
de la’sinapsis neuromuscular.

nctricion’de"l'A'nbdrona

La neuToglia es el elemento anatémico encargado de
las funciones de nutricion del elemento celular nervioso.
Representa, por lo tanto, el tejido neurdgilco en el siste
ma nervioso el mismo papel que en otros lugares efec-
tdan los tejidos de origen meienqulmatoso. Forma ‘esta
neuroglia un sistema de nutricion interpuesto entre los
vasos nutricios 7 las células. De este modo todos los cam-
bios que] el metabolismo complicado del tejido nervioso
requiere se efecttan por intermedio de este tejido™neurc-
giieo. Por ella llegan las substancias necesarias para la
vida de la neurona, e 'igualmente acarrea los elementos
de desecho de las funciones digestivas 7 generales del
elemento histoldgico.

La neuroglia representa ignalmente otro papel impor
tante en la anatomia 7 fisiologia del sistema nervioso,
1 itviendo como tejido de'sostén sobre el que reposan las
neuronas.

'(OontIDUikra).

EL DIAGNOSTICO BIOLOGICO
DE LA ESQUIZOFRENIA O

DE. ENRIQUE PUYUELO SALINAS

Caso 36. C. 6 3. lugresd 26-11932. Dieciocho afios,
Soltero. Mudo.

Ingresa por surebeldiaa los profesores 7 familiares 7
negarse a aprender oficio alguno. No conoce elAlfabeto

manual. Nojmanifiesta[ninguna accion impulsiva. Adap-
tado. Tranquilo.

En la actualidad sigue tranquilo 7 'adaptado. Traba-
ador.

Diagnostico: No s« eomprueba,ningln trastorno mental.
Caso[S7. C. 6966. Ingres6 4 11-1932. Veintisiete afios.
Sitero,

U) T4M ««toiH *r«iiat*rlor.

A Uingreso, correcto, tranquilo. Lenguaje lento 7
coherente. Orientado auto 7 allopslquicamente. Concien-
cia de situacion 7 enfermedad. Afectividad superficial
con tendencia a la boberla. Mala modulacién afectiva.
Ideas delirantes de persecucion e influencia. Pseudoaluci-
uaciones visuales, de contenido simbdlico. Alucinaciones
auditivas. Parestesias.

En la actualidad persisten las ideas delirantes, pero
no las alucinaciones.

Diagnostico; Esquizofrenia paranoide.

Caso 38. C. 6.991. Ingres6 2011 1932. Treinta 7 nueve
afios. Casado.

A su ingreso, correcto, tranquilo. Movimientos nor-
males. Afectividad ligeramente levantada con tendencia
a la euforia. Bien orientado en espacio 7 tiempo. Con
ciencia de situacion 7 enfermedad. Adaptado. No ha7
verdaderas ideas delirantes. Conserva algunas ideas de
grandeza. No faa7 pseudopercepciones.

En la actualidad esté totalmente remitido.

Anadlisis de liquido cefalorraquideo, antes de su lugre
so: Células, 12 por milimetro cubico. Albumina, 1,17 gra-
mos por 1.000. Nonne positivo fuerte. Wassermann positi-
vo fuerte con 0,2 c. ¢. Lange, 5543832100000.

Diagnostico: Demencia paralitica en remisidii.

Caso 39. C. 6.559. Ingresd 6 VI 1930. Setenta 7 cinco
afios. Casado.

A su ingreso manifiesta labilidad afectiva. Sugestible.
Ciiusclente. Orientado en el espacio 7 mal en el tiempo.
Ideas de grandeza pueriles. Muy demeuciado. Tuvo ante-
riormente otro periodo de reclusién con analoga sintoma-
toiogla de ideas delirantes de grandeza 7 cierto grado de
agresividad.

Diagnostico: Demencia senil

Caso 40. C. 6.371. Ingresé 25-111929. Cincuenta 7 seis
afios. Casado.

Parece ha tenido una hemorragia cerebral, y, como
consecuencia de ello, padece un [déficit mental, ai que
acompafia una intensa sordera. No se puede relacionar
con él por esta causa.

Hasta el dia de la hemorragia cerebral no ha mani-
festado ningun sintoma de déficit intelectual. Parece mas
bien tratarse de un caso de enfermedad de Alzhelmer,

AnalUis de liquido cefalorraquideo: Células, 0. Albu-
mina, 0,48 gramos por 1.000. Nonne positiva. Wasser-
mann 7 Meinicke negativas. Lange, 0138300000, Mastic,
111115535555.

Diagnostico: M uy dudoso (iOtigofreniaf).

Caso 41. C. 6.959. IngresO 26-11982. Cuarenta y ocho
afios. Casado.

Sifilis a los diecisiete afios. A su ingreso, bien orienta*
do especial 7 temporalmente. Labilidad afectiva. Pslco-
motilldad exagerada. Disartrla. Ideas delirantes de gran-
deza (7).

Andlisis de liquido cefalorraquideo: Células, 1,33 por
milimetro cubico. Albimina, 0,48 gramos por 1.000. Non-
ne positivo. jWassermann positivo con 0,2 c. c. Lauge,
4444422000000. Benjui,. 1144411100000.

Diagnéstico: Demencia paralitica.

Caso 42. A. 240. Ingres6 .31-1-1931. Cuarenta 7 ocho
afios. Soltero.

Parece ingresé en estado de alcoholismo agudo.

Pasado este episodio, aparece bien orientado en espa-
do 7 tiempo. Pérdida de memoria de fijacién. Memoria
de evocacion normal. Afectividad adecuada. Bebedor In-
tenso sin pituitas.

En la actualidad, tranquilo, adaptado, ltcido. Cous-
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dente. Tono afectivo uormal. No bay trastoruoa del curso
ni del contenido del pensamiento. Juicio y critica fior
males.

Diagndstico: Psicoiia alcohélica.

Caso 43. A. 234. Ingreso 31-1 1931. Treintay tres afios.
Viudo.

A su ingreso, confuso, desorientado en tiempo y espa-
cio. Perplejo. Incontinencia de esfinteres. Tiene alucina
dones. Bebedor con pituitas.

En la actualidad, bien orientado. Algo autista. Indi-
ferente. Mala modulacion afectiva. En algunas ocasiones
se muestra irritable.

Analisis de liquido cefalorraquideo: Todos los datos son
normales.

Diagnéstico: Psicosis 'alcohélica en un enfermo esquf
zoide,

Caso 44. A. 213. Ingresé 19 X-1930. Sesentay nueve
afios. Casado.

A su ingreso se muestra tranquilo, orientado, sin con
ciencia de enfermedad. Alucinaciones auditivas de tipo
paranoide. Begular memoria.

En la actualidad, accesible, orientado, con conciencia
de enfermedad anterior. Critica sus anteriores ideas para
noldes. Afectividad adecuada. Curso del pensamiento
normal sin pseudopercepciones. Memoria débil.

Analisis de liquido cefalorraquideo: Todos los datos
son normales.

Diagnéstico: Demencia senil.

Caso 45. Madrid. 841. Ingreso6 6 1V 1932. Veinte afios.
Soltero.

Ingreso agitado con verbigeracion. Al remitir queda
desorientado, poco accesible, pérdida de conciencia, de
situacion y de enfermedad. Orientado aproximadamente
en tiempo. Pararrespuestas. Disgregado. Incoherente.

En la actualidad tiene conciencia de enfermedad y
situacion. Orientado en tiempo y espacio. Consérvala
forma de lenguaje. Regular modulaciéon afectiva. Aluci
naciones visuales abundantes de tipo maniaco.

Antes de su reclusion ha sofrido otros accesos analo-
gos al presente, de evolucion ciclica, que comenzaban
con una fase de depresion a la que sucedia otra de exci*
tacion psicomotiiz.

Diagnostico: Psicosis maniaeodepresiva,

Para la realizacién de nuestro trabajo hemos comple.
tado el estudio de los 45 casos de enfermos descritos con
el de cinco sujetos sanos, escogidos en el consultorio del
Hospital Clinico, los cuales nos han de servir como con-
trol por tratarse de personas que no acusan ningun tras
torno mental y en las que la enfermedad que les ha lie
vado al consultorio (lesién valvular de origen reumético
en dos de ellos, un caso de colitis y dos de bronquitis eré
nica) no es probable ejerza ninguna Influencia en las
reacciones objeto de nuestro estudio.

Haciendo un examen de conjunto de nuestra casuisti-
ca, observamos al hacer la claslflcaeléon los siguientes
grupos. (Véase el cnadro final.)

1.~ Veintiln casos de esquizofrenia, que a su vez
demos considerar divididos en;

a) Siete casos de esquizofrenia catatonioa.

b) Cuatro de esquizofrenia hebefrénica.

c) Dos de esquizofrenia paranoide.

d) Tres de esquizofrenia hobeirenoeatatontca; y

e) Cinco de esquizofrenia en periodo de demencia
finsl.

2. ° Cinco casos de psicosis maniaeodepresiva.

3/ Seis de demencia paralitica.

4.0 Uno de parafrenia fantastica.

5. " Tres de psicosis alcohdlica.

6. ° Tres de demencia senil.

7. ® Uno de epilepsia genuina.

8. ® Dos de enfermedad de Parkinson.

9. “ Dos enfermos de diagnostico dudoso; y

10. Seis sujetos normales como control de las investi-
gaciones.

En estos individuos, como ya hemos dicho anterior-
mente, hemos verificado el estudio del comportamiento
de sus sueros sauguiiieos en lo relativo a su accion fito
toxica y también a su capacidad para la formacion de
hemolisinas en los animales de experimentacion, inocula-
dos conforme a lo descrito al tratar de la reaccion pleohe-
molltica.

Sintetizaremos, pues, ahora los resultados obtenidos
con ambos métodos de diagndstico en cada uno de los
grupos antes mencionados, exponiéndolos en loa enfer
mOB esquizofrénicos también, de un modo ordenado, se*
gun la forma de esquizofrenia de que se trate, atenién
donos para ello a la clasificacion de Kraeppelin.

Siete han sido los casos de esquizofrenia catatonica,
correspondientes a los nimeros 10, 11, 14, 19, 21, 23y 25
de nuestro protocolo, en los que la practica de la reac-
cion pleohemolltica sélo en un caso ha dado un resultado
francamente positivo (caso nam. 21), con 4 grados de
diferencia después de ia inoculacién del conejo; el caso 25
también ha dado un resultado positivo (3 grados de dife
renda), y en el nUm. 10 aparece tan solo una diferencia
de un grado entre el contenido en hemolisinas del suero
del congjo, antes y después de la Inoculacion con suero de
dicho enfermo. En los cuatro enfermos restantes el resul-
tado de la reaccion es totalmente negativo por no haber
ninguna diferencia entre el comportamiento del suero
antes y después de las inyecciones.

En cuanto al Indice fitotoxico de los sueros de estos
enfermos, encoutramoa una cifra méaxima de 69 por 100
y una minima de 27 por 100, siendo la cifra media halla-
da en los siete enfermos de un 43 por 100.

En los cuatro casos de esquizofrenia hebefrénica (nd-
meros 22, 26, 28'y 30) del protocolo sélo encontramos
una reaccion pleohemolitica intensamente positiva en
uno de ellos (caso num. 22), con una diferencia de 5 gra
dos, y otro débilmente positivo (caso num. 28), en el que
ja diferencia fue on 2 grados, siendo negativa en ios res-
tantes enfermos.

El Indice fitotoxico més alto de estos enfermos ba sido
de 56 por 100, y el minimo de 41, con un promedio de 47
por 100.

En los casos de esquizofrenia paranoide hallamos uno,
el nim. 37, en el que el resultado de la reaccion pleche-
molitiea fué débilmente positivo, por aparecer un grado
de diferencia en ei poder hemoKtico del suero del conejo
después de las inoculaciones, y otro (nim, 16) en que esta
reaccion d!6 un resultado francamente negativo.

Los indices fltotoxicos de los sueros de estos enfermos

Po-han sido de 38 y 51 por 100, respectivamente, con una

media aritmética de 44,5 por 100.

En ios enfermos estudiados de forma hebefrenocata-
tonica de la esquizofrenia (casos numeros 6, 13y 35) ha-
llamos también un solo caso, el primero de ellos, en el
gue la reaccion pteohemolitica es francamente positiva,
con un aumento de 8 grados en la formacion de bemolisi
fias; en cuanto a la accion fltotoxica de estos sueros,
diremos que el maximo Indice obtenido ha sido do 56
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por 100, y el minimo de 43, siendo el indice medio de
495 por 100.

Terminaremos el estudio de este~upo mencionando
los resultados obtenidos en los esquizofrénicos en el perio-
do de demencia final. Cinco han sido ios casos estudiados
(2 4,5,17 y 18).y sblo en uno nos demuestra la reacciéon
plechemolitica una mayor formacion de hemolisinas tras
las inyecciones preparadoras del animal objeto de expe-
rimentacion, con tan sélo un grado de diferencia, siendo
los Indices fitotoxieos maximo, minimo y medio de 56,
3By 41 por 100, respee.lvamente.

Por tanto, estudiando abora conj'untamente todas
estas variedades de la esquizofrenia, veremos que de los
21 enfermos de nuestra casuistica s6lo ha habido un
resultado francamente positivo en cinco de los enfermos;
ha sido muy dudoso, o reacciones débimente positivas
(sdlo un grado de diferencia en el contenido en hemollsi.
fias), en tres casos, y han sido totalmente negativos los
trece casos restantes.

Esto es, en un 61,9 por 100 de la totalidad de enfer-
nmos investigados, la reaccion pleohemolitica no nos ofre-
ce ningln apoyo en que foiidaraentar un diagndstico
diferencial, pudiéndonos, orientar con seguridad, desde
este punto de vista, tan s6lo en un 28,8 por 100 de los
Cases.

En cambio, los resultados de la aplicacion a los sueros
Oe estos enfermos del estudio del Indice fltotoxico nos
proporciona resultados mas a'entadores, pues las cifras
obtenidas solo en cinco casos exceden de 50 por 100, nu
mero al que podemos considerar como cifra a partir de la
cual se entra en el terreno de lo patoldgico. Aparte de
estos casos en que podemos considerar el resultado de la
reaccion como negativo, clasificaremos los datos obteni-
dos segun la cifra del indice fltotoxico, apreciando que
en diez casos esta comprendida entre 40y 50 por 100, en
cinco casos es menor de 40y mayor de 30, y en un cas0
es menor de esta Gltima cifra.

Asi pues, haciendo la media aritmética de estas canti
dades, hallamos un Indice fltotoxico medio en nnestros
enfermos de esquizofrenia de un 45 por 100, o sea den-
tro del terreno considerado como patoldgico, y expresando
procentualraeute este resultado, diremos que la reaccion
Puede considerarse como positiva en un 80,6 por 100 de
ios casos estudiados, tanto por ciento notablemente més
elevado que el que hemos encontrado con la reaccion
pleohemoalitica.

Veamos aho alos resultados obtenidos con ambas reac-
ciones diagnosticas en las demas enfermedades mentales
6*tudiadas y las deducciones'que en vista de ello podamos
«stablecer.

En la psicosis mautacodepresiva, enfermedad en la que
estan catalogados los cinco eaferraos numeros 8, 12, 17,
Ny 43 del protocolo, la reacciéon pleoheinolittca ha sido
eonstautemeute negativa, y con el método diagndstico de
Waeht encontramos un indice fltotéxico méximo de 67y
«ainiroo de 52, con un promedio total de 59,5 por 100, ci
ft'as todas estas superiores a S por 100 y analogas, aun
que més reducidas, que las de las personas normales.

En la demencia paralitica hemos estudiado también
*gis casos (nUmeros 7, 9, 83, 16, 38y 41), habiendo oUeer
Vado un caso en que la reaccion pleohemoliiica ha dado
VMultado débilmente positivo, con una diferencia de un
gi‘ado, siendo negativos los cinco casos restantes y (,fre-
®iendo un indico fitotéxioo maximo estos sueros de 63 por
looy un minlmo de 51, con una cifra media en conjunto
de 59 por 100, pudiendo a proposito de estas cifras hacer

analogas consideraciones a las expuestas al tratar de
los resultados de esta reaccion en la psicosis maniaco-
depresiva.

En los tres casos de demencia senil ha sido la reaccion
pleohemolitica negativa y los indices fitotoxieos son bas
tante discordantes, pues en el caso nim. 31 este Indice es
de 41 por 100, en el 39 de 56 por 100y en el 44 de 57 por
100, siendo la me.lia aritmética de estas cifras un 51
por 100.

En el Unico caso que hemos podido estudiar de para
frenia fantéstica, la reaccion pleohemolitica ha sido po.
sitiva, con 3 grados de diferencia, y el Indice fltotdxico de
61 por 100, cifra ésta notablemente mas elevada que la
considerada como media en ia esquizofrenia.

En los psicopatas alcohdlicos, grupo al que pertenecen
los enfermos nimeros 34. 42y 43 también es negativo ei
resultado de la reaccion pleohemolitica y normales los
valores de sus Indices fitotoxieos (77, 68 y 58 por 100), res-
pectivamente, con un promedio de 67,5 por 100).

En los casos nimeros 1y 3, de enfermos parkinsonia-
nos, el resultado de la reaccion de Thurzo es negativo y
la accion fltotoxica es, como en el caso anterior, andloga
a la de los sueros de persouas normales (86 y 77 por 100,
con un promedio de 81,5 por 100).

En el caso de epilepsia genuina incluido en nuestro
protocolo con el nim, 32, hallamos por medio de la reac-
cién pleohemoiitica un aumento de un grado después de
practicadas las inoculaciones y un Indice de 36 por 100,
revelador de una clara fitotoxemia.

Hemos practicado también estas reacciones en dos su-
jetos, recluidos en el Sanatorio de Ciempozuelos, en los
gue, como puede deducirse del examen de sus historias
clinicas, el cuadro sliitomatolégico es muy confuso (histo-
rias numeros 24y 40), pues enel primero, diagnosticado
primeramente de epilepsia, no se ha observado durante su
reclusion niugun ataque de dicho maly, en cambio, ofrece
alteraciones del psiquismo, dificilmente catalogables en
tal proceso, y en cuanto al otro enfermo, normal basta
hace poco tiempo, no hay motivo claro para considerarlo
como un oligofrénico, no habiendo conformidad de pare-
ceres respecto a su catalogamiento.

De estos enfermos, el primero presenta una superpro-
duccidén de hea olisiuas de 5 grados de inrensidad, pero
tan sélo frente a los glébulos rojos pertenecientes a per-
sona normal, y el segundo ofrece una absoluta normali-
dad de dicha reacci6n siendo sus indices fitotoxieos de
40en el presunto epiléptico y 56en el otro enfermo du-
doso.

En los cinco enfermos no mentales, estudiados como
testigos de estas investigaciones, a los que se puede afa-
dir el nim. 36 del protocolo, que como se ha dicho, resul-
t6 no padecer ninguna alteracion mental, aparte de su
mudez, ha sido ja reaccién plechemolitica constantemen
te negativa y las cifras obtenidas con el método diaguds
tico de Macht, aunque variables de unos casos a otros,
han sido también da un modo constante superiores al
50 por 100, considerado como punto de separacion entre
los procesos normales y patolégicos.

Dichas cifras han sido de 86 como méximoy 56 como
minimo, con un promedio de 70 por 100, o sea analogas a
las encontradas en los sujetos sanos por los demas inves-
tigadores.

Para poder deducir consecuencias préacticas de todos
los datos enumerados, creo conveniente separar en el con-
junto de las enfermedades estudiadas determinados pro
ceses en loa que no encontramos con una ni otra de las
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reacciones empleadas la menor separacion de la norma*
lidad de aquellos en que més 0 menos marcada aparece
€s a separacion.

Aquellos procesos en los que la reaccién pleohemollti-
ca no acusa existencia de ningun antlgeno especial y en
los gne no puede demostrarse por €) método de fitodiag-
udstico ninguna substancia téxica son los siguientes:

Psicosis alcohdlica.

Oligofrenia.

Psicosis maniaeodepresiva.

Enfermedad de Parkinson; y

Demencia paralitica.

En esta Ultima ya dijimos se ha encontrado en un caso
una reaccion pleohemolitica positiva, pero sélo con ciertas
reservas puede darse valor a esta positividad.

Aparte de este grupo, encontramos el de loa esquizo*
fréuicos, en los que, como ya analizaremos, estas reaccio-
nes, aungue no con constancia, nos demuestran una va-
riable desviacion de la normalidad.

Analogo resultado a ios de este grupo obtenemos enel
caso estudiado de epilepsia, pues mas 0 menos intenso es
patente uo resultado patoldgico con ambas reacciones,
aungue uo uos atrevemos a dar uu valor absoluto a este
hecho por el exiguo nimero de casos estudiados, creyen-
do debe procederse a una revision en este sentido.

A continuacion, entre los dos anteriores, tenemos los
resultados obtenidos en los enfermos de demencia senii
en los que la reaccién pleohemolitica ha sido siempre
negativa, y, en cambio, el método fitodiagndstico de
muestra nn aumento del poder téxico de sus sueros.

Besultados Inversos a los anteriores, con positividad
de la reaccion pleohemoliticay negatividad de la reaccion
de Macht, encontramos en el caso de parafreuia fantasti-
ca estudiado, lo cual también seria de gran utilidad po-
der comprobar en mayor nimero de casos por tratarse de
enfermos en los que es dificil la diferenciacion con los es-
quizofrénicos.

ReSriéudonos ahora particularmente al valor practico
de la reaccion de Beuedek y Thurzé en la esquizofrenia,
creemos que, si bien interesante como particularidad en
determinados casos, carece de (oda utilidad diagnoéstica,
pues comoya hemos anotado maés arriba, es totalmente
negativa en un 61,9 por 100 de los casos, y solo positiva
en un grado suficiente para su aprovechamiento como
método diferencial en un 23,8 por 100 de los casos, aparte
de poder en otros procesos no esquizofrénicos aparecer
enfermos con dicha reaccién positiva, como ha ocurrido
en un caso de los por nosotros estudiados do demencia
paralitica, uno de epilepsia, y el enfermo de diagnostico
inseguro de que hemos hablado.

Esto considerando que pueda darse el valor de una
reaccion positiva a este aumento de las hemoiisiuas; pues
si bien es cierto que a veces se puede demostrar esta hi-
performaciou, no lo es menos que, en otras ocasiones, le-
jos de aumentar se produce une disminucion en el con
tenido de hemolisinas después de las inoculaciones, lo que
parece indicar que la hemolisis que se demuestra en la
reaccion uo depende tan sélo del contenido en hemollsi-
nas del suero, sino también, y esto es natural, del de com
plemento y de la mayor o menor fragilidad de los he
maties.

Para dilucidar este asunto hemos repetido nosotros
los experimentos de Benedek, trabajando con suero inac
tivado, al que afiadiamos complemento, en la dosis indica-
da por dicho autor, no habiendo podido por este medio
demostrar la menor produccion de hemolisis, de donde

deducimos que la cantidad de complemento precisa paca
la reaccion ha de ser notablemente mayor que la por
nosotros afiadida, demostrando esto de un modo Indudable
la importancia de la cantidad de complemento, que ro
>era la misma en los sueros de los diferentes conejos.

Respecto a la infiuencia de la resistencia globular ce
los hematies en los resultados de la reaccion, es un dato
importante el gne con sueros de diferentes conejos, pues
tos frente a suspension de unos miemos hematies de hom
bre normal, por ejemplo, aparezcan altos grados de hemo-
lisis, y, en cambio, frente a los hematies de otros sujetos,
esquizofrénicos, por ejemplo, los indices hemolltlcos seao
bajos.

Esto es lo que ocurre en los casos 2®8.» 4.°y 5.“en
los que la reaccion plechemolitica es negativa, esto es, o
hay diferencia apreciable entre el contenido en hemollsi-
fias antee y después de la inoculacién; pero, en cambio,
muestran una mayor liéis los hematies de persona normal
procedentes en los cinco casos de un mismo sujeto, en
comparacion con ia de los hematies de enfermos esquizo
frénicos o paralillcos.

Esta objecion la hacemos dejando aparte el gran
error que puede tener nn método de valoracion del cor+
tenido de un suero de hemolisinas, como el de Thurzd,
pues ios grados que marca eu su nomenclatura son tan
poco diferenciados y tan expuestos a una distinta apre-
ciacion subjetiva que limita extraordinariamente su apli-
cacion a la practica.

Otraobservacién que hacen los autores del trabajo que
comentamos es la demostracion mas sensible de este
aumento del grado de hemolisis, cuando se opera frente a
los glébulos de enfermos esquizofrénicos, ya hayan sido
preparados los conejos con suero de éstos o de otros enfer-
mos. Tauto valor llega a dar a esta observacion, que cree
encontrar en él un segundo método de diagnéstico de b»
esquizofrenia, observando la hemolisis producida con un
suero de conejo previamente preparado, frente a glébulos
del enfermo que se quiera diagnosticar y utilizando como
control hematies de un sujeto normal.

BIBLIOGRAHA Y

La poltposb bscto-coliquk, por Fierre Aagier. Libro <i((
282 péaginas y 28 grabados, con prologo de Bensaiide.
Libreria de Bailly Balliére & Fila. Paris, 1932.

A nadie se le ocnlta la importancia del couocimiento de
la poliposie del intestino, facilitado en la época actual me-
diante la investigacién rectoscépicay radiolégica, del mis-
mo modo que se ba beneficiado su tratamiento con la elec-
trocoagnlacién y con loa progresos de la cirugia intestinal-

Todos estos asuntos, asi como el estudio de la poliposis
esencial, de la parasitaria y de la inflamatoria de cansa)
imposibles de precisar; la anatomia patolégica de cada nna
de ellas, sus relaciones con los tumorea benignos y con d
carcinoma; ia patogenia, el diagnostico directo y el difereo-
cial, eUan perfectamente desarrollados en esta monografia-
A nn capitulo dedicado a la terapéutica sigue la ezposiciéD
de numerosas observaciones muy detalladas, terminando d
autor con unas conclusiones que compendian bien cuanto
se trata a lo largo del texto.

Como dice el eminente prologuista, este trabajo es wO
de los més completos que poseemos acerca del asunto.

(1) Sélo haremos el eatudlo orltloo de las obras de gne ooi
remitidos DOSefemplarsa,
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Angier no sélo revisa las publicaciones francesas y estran-
jeras referentes a la polipoaia, sino gne ba llevado a so obra
d fruto de las investigaciones que ba beoho en el servicio
de Bensande, por si solo y con la colaboracion del maestro
y con Hillemand. Por todo esto el libro merece ser co-
nocido.

GONZALEZ CAMPO

PERIODICOS MEDICOS

B xtranleros

J. S. Schwarzmann. Biologia y teatamisnto db
LC8 ESTADOS ASGUST10808.—Desde 9B piimoras comoni-
caciones sobre la accién favorable del mioston (estrado
muscular) en la angina de pecbo y en los diversos sindro-
mes neurovegetalivos, indicé el autor gne este remedio
ejercia asitbismo una accion maniflesla sobre el psiquiamo.
Ultorlormente y en otro trabajo insistio en gne el principio
activo dei extracto muscular obra sobre el sistema nervioso
en conjunto, disminuyendo la hiperescitabilidad de la cor-
teza cerebral, de loa centros vegetativos y, en nna palabra,
de todos los componentes del sistema nervioso, y gne, efecto
de sato, inhibia hasta cierto punto la exteriorisacion de loa
impulsos, las reacciones afectivas y las sensaciones Inter
fias desagradables. El autor lo explicaba admitiendo gne
en el extracto muscular de los enfermos psiquicos faltaba
alguna snbetancia capaz de amortiguar las ondas excitantes
Ce las células nerviosas.

Ademé» de la accion del extracto muscular sobre la
excitabilidad nerviosa, insiste el autor en la eficacia del
mioston para combatir el estado angustioso gne siempre
va asociado al dolor en las anginas de pecho y en nna por-
cién de traetornos cardiacos. Insiste, ademas, en gne algu-
nos de estos enfermos gne padecen estados de pal pitacionee
0 de taquicardias con sensacion de angustia, mejoran de
esta Ultima por la accion del mioston, mientras que la taqui-
cardia apenas se modifica, lo gne, a su juicio, indica que las
sensaciones de angustia son puramente subjetivas y no con-
secuencia del trastorno cardiaco. Con el mioston no puede
modificarse la velocidad de los impulsos que hacen contraer
el miocardio, pero si desaparecen las sensaciones sobjeti-
vas molestas debidas a una hiperexcitabilidad nerviosa del
individuo.

Enumera el autor diversas historias clinicas gne com-
prueban sns aflrmacionee, y cita algunas en las que la
angustia no iba asociada a las lesiones cardiacas, sino al
laringoespasmo o a la hiperexcitabilidad de otros segmen-
tos del sistema nervioso vegetativo. En todas ellas el éxito
toé manifiesto.

Por ultimo, da cnenta el autor de casos de angustia mo-
tivados por la aparicion de recuerdos de sucesos desagra-
Gables, mejorados asimismo por el mioston.

A juicio del autor, estos resultados comprueban una ve*
mas la concepcién moderna de que las emociones son debi-
das a procesos bioldgicos, y piensa que el trastorno del
golmismo de la musculatura puede ser una de las cansas
esenciales de la angustia inconsciente gne experimentan
loa enfermos de angina de pecho, muchos cardiacos y
otra porcién de individuos afectos de neurosis vegetativas.
(UfuencA. med. Woch, nim. 68, 1982).—F. G, D.

Lazar Vassileff. Tbatamibnto de los vémicos ik-
OOBRCOIBLBS DO LA GESTACION POH EL SOBRO DE JUVEN
TO—EI autor, en la primera parte de su tesis, hace un dete-

nido estudio de la clinica y la patogenia de loa vomitos
incoercibles del embarazo, admitiendo para ellos loa dos
msrauiFmMoB siguieutes:

a) Desbordamiento por la placenta en la sangre materna
de substancias nuevas (puestas en evidencia por la reaccion
de Abderbalden).

b) Formacion por la madre de diastases antiplacen-
tariae.

8i estas diastasas no se forman en cantidad Boficiente,
loe vémitos incoercibles aparecen, afirma el Dr. Vassileff.

Por lo cual, l6gicamente y para suplir esta «rencia
de diastasas maternas, se le saministran a ésta, bien por
transfusion de sangre de mujer embarazada que no tenga en
absoluto vémitos, o por inyeccion de suero de animal en es-
tado de gestacion.

Este uUltimo método es el que ha sido estudiado en su
tesis por el autor; le ha dado magnificos resoltados y cita
12 casos por él vistos y curados con inyecciones de enero
de jumento gestante.

Termina el profesor Vessileli su trabajo exponiendo la
técnica del tratamiento y tas condiciones farmacoldgicas en
gue debe ser fabricado el enero. (Tkése de Monipelhtr, Avi-
guon,'19S2).-J. H. Sampelayo.

N. Klsthinos. Tbastoenos pboddcidos por la heno
pausia Y SO'iraTamienTto ENLA AcTuALIDAD — LOS tras-
tornos a que da lugar la menopausia, bien sea fisioldgica,
bien sea quirdrgica o radioteiépica, se pueden reunir en
tres grupos, gne son;

10 Trastornos del metabolismo (disminucion del meta-
bolismo basal, hipoealcemia, hipocolesterinemia).

2® Trastornos endocrinos y neurovegetativos (taquicar-
dia, cefalalgia, hipertension, trastornos vasomotores).

S® Pertnrbacionee psiquicas (ansiedad, irritabilidad, de-
lirios, obsesiones, alucinacionea, melancolia y psicastenla).

El autor insiste muy reiteradamente en au trabajo acer-
ca de la relacion] existente entre las glandoiaslendocrinas.
pero principalmente entre las existentes entre el ovarioy
las snprarrenalea, hipdfisis y tiroides.

El pancreas y el ovario, o sean las glandulas que todos
los autores reconocen como simpaticodepresoras y vagoto-
nizantes, forman un antagonismo fisioldgico frente aquellas
cuya secrecion produce la excitacion del simpatico y que la
ausencia del funcionamiento de loe ovarios produce tras-
tornos de orden eimpético; contra éstos acttay Inchaen la
escasa medida do sus toerzas el Unico agente vagotonizante
de que disfruta el organismo, o sea el pancreas.

De todos estos datos de orden patogénico el profesor
Kisthinoa hace sus deducciones terapéuticas, por lo que a
opoterapia ovarica suele asociar el tratamiento pancreatico.

Preconiza con gran intensidad al empleo del extracto
pancreético desinsulinado en inyecciones por via intramus-
cular, practicadas diariamente a la dosie de 20 a 40 unida-
des hipotensivae; el tratamiento debo dorar veinte dias.
Eete debe [repetirse todos los meses, o al menos cada dos;
en el lapso]gne transcurre entre uno y otro el autor da de
dos a tres cncharadas diarias del producto comercial 1An-

gio>g!>. . L

ice, por ultimo, gne esta medicacion es capaz para
obtener bellos éxitos en donde todos los otros medioe
hayan Ido al fracaso. (Crénica Médica Mexicana, tomo 8L
Mgjico, 1982).—J. H. Sampelayo.

S. Haas. La enpeembdad oeliaoa, su tbatamibnto
BSFEOFIOO Y BU OURAOIOH TOTAL Y SIN BROUHLAB—Be
designa con el nombre de enfermedad celiaca a nna enfer-
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la reuniOD del Colegio de Abogados en que se lia
tratado este asunto en unidu del de la detencidu
gubernativa del conde de Vallellano.

Felicitamos a la Junta del Colegio por su acuer
do y esperamos conocer ios resultados de su ges-
tién, que no parece ser la primera, aunque no se
pamos hasta ahora lo que antes realizé el Consejo
de Colegios.

Nosotros nos limitamos a recomendar a los mé*
dicos espafioles que miren el termometro y piensen
lo eonfortahlemente que habra pasado estos dias un
compafiero enfermo al que se dice que defendemos
por maniobras politieas.

Copiamos de nuestro querido colega Vos Mé
diea:

Ha sido abanelto, con toda clase de pronanciamientoa
{avorables, del delito de desobediencia por el qoe se le ins-
troyé causa, D. Laaaro Garda, médica titular en Santibafiez
Zarzagnda (Burgos). Informamos a nuestros lectores que
nuestro compariero foé concejal, por mayor contribuyeute,
y alcalde por unanimidad eu el afio 1930. Su gestion muni-
cipal fué acertadisima, y tan a satisfaccion del vecindario,
que éste le votd para concejal y por aclamacion designado
para regentar nuevamente la alcaldia en las elecciones
de 1981. Después de llevar dos afios en el desempefio de!
cargo, se promovié expedienta de incompatibilidad que re-
solvio la destitucion, y, pugnando el Ayuntamiento por con-
servar a en alcalde, ea di6 margen a la instrnccion de que
relia a instancia del fiecal,

p « comentario merecen los hechos. Fécilmente se com-
prende que loe médicos titulares y otros nniversitarioe
pueden prestar eervicioa inestimables en las pequefias po-
blaciones en el orden politico y mejor en el administrativo,
pero tes tienen privados de toda intervencion publica me-
nudas eutitesas legales, que la realidad eneafia. como en
este caeo, que debieran removerse para beneBcio del inte,
rée comunal. Nosotros creemos que existe nn dafio publico
cuando una localidad elige con resolucion, libertad y com-
petencia en los comicios a la persona qoe estima en aquel
momento mas capacitada y solvente para dirigir la vida
municipal; pero este sano afan choca con restricciones lega
les, privando a una Oorporacion de un valioso auxiliar y
guebrandose en flor una ordenacion de cosas y aconteci-
mientos animados por anhelos vehementisimos de loe elec-
tores que aei fueron concebidos, para encaminarlos a la
mejor consecucion de sus Anea corporativos. ¢No pudiera
hallarse una férmula legal igualmente respetuosa con la
voluntad popular y con el derecho positivo? Sabemos gne
algunos ilustres colegas parlamentarios no son ajenos a
esta cuestion de ostensible trascendencia.

Pues, afiade Deeio Carian, a ver qué hacen
esoe ilustres colegas parlamentarios. Obras son
amores.

Dboio OARLAM

U~ PRtCTIGA DE LA MEDICINA EN EL RIE

FOB KL
DEL. MARIANO BAEZA

I
IIXOSINCazSIA DEL OLIUNTE.—'ASPBOTO EBLiaiOSO.

El fanatismo religioeo coloca ai musulman en nna situa-
cidn de obtusaresietencia para comprender y asimilar nues-
tros conocimientos. No admite ciencia superior a ia conte-
nidaen el Eorany en los libros de sus interpretadores.
Ante nuestra mecanica ae inclina; pero en lo que afecta a le
viday a la Filosofia nos despteria. Nada es verdad fuera de
losiibros santos. Ni aun los hechos les convencen. Ni siquiera
la Geografia es cierta. Y como por afiadidura las doctrinas
korénicas llegan al pueblo, a través del pueblo, por interme-
dio de caentoe y leyendas y através de fokajt (1), fanatieoe e
ignorantee de fsas mismas doctrinas, tanto mas fanaticos
cnanto mas ignorantes, mas que doctrinas resaltan fabulas
anticristianas y anticivilizadorae.

El pueblo nos mira con prevencion. Asi, por ejemplo, se
reeicte a la vacunaciéon antivariolica (eegin ba llegado a
nuestroB oidos) no por Ja vacnnacion en ei, pueeto gne ya
se practicaba entre elloe, de puetula de enfermo a brazo
sano, sino porque la interpretan como sefial indeleble que
los cristianos les ponemos para que nunca puedan negar que
ban estado bajo nuestro dominio, y como nn espiritu ma-
ligno gne les inflitramoe para desmabomisarloe o deshora-
nizarlos (valgan las palabras), para apartarlos, en suma, del
camino de la verdad y de Dios.

La religion, en ignorancia y eu fanatismo, hacen gne loe
moros tengan tal conciencia de la realidad de los diablos y
espiritas malignos y de eu modo, casi humano, de interve-
nir en las cosas humanae, que hace que les atribuyan toda
suerte de accioues sobre el cuerpoy la salud.

Distinguen dos ciases de diablos: uno, al que llaman xyi-
tan 0 diablo de la intencion, incorpdreo o espiritual, gne ac-
tha sobre los hombres de modo inmaterial, y otro, al gne
llaman Xyenun, corp6reo o material, que actda sobre los
hombree de modo tangible, por ejemplo, matando o dando
una paliza. Loe Xyitan andan sueltos por el mundo en to-
das las épocas del afio y pueden en cnalquiera hacer presa
en loe mortales. Los XyenUn nacen de las charcas, viven
en sitios determinados y, generalmente, en puntos solitarios
poco accesibles, donde hay gratas y piedras negruzcas y de
donde no ee alejan més que en determinadas épocas del
aro, tal la terminacion del ramaddn (cuaresma de loe mabo
metanos), 0 en relacién con acontecimientos extraordinarios,
de tal manera gne, fuera de estas épocas, no atacan mas que
a ios gne ee acercan a»us guaridas. Estos diablos Xyenun
adoptan formas varias: perros, gatos, jabalies..., gne ee dis-
tinguen de loe reales porgne no proyectan sombra, tienen
la pupila alargada verticalmente como los gatos y s6lo son
visibies cnando ellos gniersn serlo.

Admiten que loe diablos tienen nacionalidad y tasa®
como las personas, y asi, hay diablos hebreos, moros y es-
pafioles. De ellos, el més facil de echar del cnerpo es el be
breo, y el mas dificil el espafiol. A la muletilla de que el
diablo ee espafiol se agarran los curanderoe cnando, por
tratarse de nna enfermedad orgénica, no pueden echarle.

(1) FoKfjtea el plarfii de fakij, hombre gne ee dedioa a loe eatndloe
korénicea, v que debe dletlnsulree de fakir, hombre que proteee a0
noe eeote Fell(ioea.

lo

iti



EL SIGLO MEDICO 91

Entobcea Manden al poseido al hoapital, en el gne, por ser
egpefiat, le aacatan el diablo eapafiol (le coraran en enfer*
meced). El enfermocaray «el diablo tale»-, pero ann enton-
0ss aigae atribnyendo an cnracion no al médico, sino al
faiij gne le marco el camino a aegnir.

Y claro eatd, desde el momento en gne el indigena admi-
t«qae la enfermedad no es de la materia, no pnede acadir
alamaterialidad de una droga para hacerla desaparecer,
oo gae boacard la tvirtud» maraTillosa de sea misma dro-
(i, y con mas motivo la de oraciones y sortilegios. T si el
norocree gne el mal eata en gae el espiritu maligno o dia-
Ho se le meti6 en el cuerpo, y el médico empieia por negar
larealidad del diablo y, por tanto, del hecho, es l6gico gne
rolecnrra a él y se ponga en manos del que afirmay man-
tisas sn creencia, y a ia ves le asegnra tener, como delegado
ckDics, poder sobre los demonios para hacerles abandonar
lcadesgraciados mortales gne poseen. Este es tifakij.

Por esto gne el mayor obstacnlo gne el médico encoen-
tnen su camino (seguramente pasa igual a todos los que
e civilizacion) para hacer: primero, comprender; segiin-
5, desear, y tercero, buscar las ventajas que la ciencia mé-
dca proporciona, es esta pseudotreligioeidad y pseudo-
dda, desvirtuada més cada dia por estos psendoconoce-
dores (y sospechamos que con frecuencia farsantes) de la
d0amadre contenida en el Koron, gne son los fokajs.

El mayor éxito del médico estarla en limpiar a su clien-
telace estas falsas creencias y dejar asi libre el campo para
pockr actuar en forma cientifica eobre él.

Ahora bien: el médico no puede ni debe intentarlo en
edilo, Puede bordear el problema con frases tan eficaces
canoquiera; pero siempre con la méxima prndencia, exqui-
citssy delicadeza, porque en cnanto los clientes se dieran
coenta de sus propdsitos™le cerrarian los oidos y le dejarian
g La ciencia no pnede ascender encarnando en el pueblo
petallegar alas altnrae; ha de tomar las alturas para des-
cender al pueblo. Hay que ir a la conquista de los selectos,
1 Gisfanaticos, menos intransigentes, porque mejores co-
"1 cxdores del Koran, saben que éste no esté refiido con ta
*cltara, para que de ellos la verdad, en forma de conoci-
‘I 1 edts pase a otros menos escogidos j de éstoa al pueblo.

Al pueblo rifefio se le prepara para recibir esta buena
"'eeq, enropeisaudole a la ves que se le desarabtsa, (Esta
"Piuion es mantenida en otros sectorea por prestigiosas
e de la politica marroqui). Puesto gne es bereber y ba-

‘e ehelja, no hacerle sentir la necesidad de aprender la
ecgna érabe, por la que recibe las trabas y costumbres ara-
Hablando y escribiendo en espafiol estara capacitado
Pmpeosar en occidental y volvera los ojos desde Fez y el
1 “Y&dnbacia las Dniversidadea de Europa, de donde ha de
~cirle la Unica medicina que puede curarle,

A

Eruto de estae creencias y de este fanatismo es un es-

O cenréiico colectivo gne se manifiesta individual y co-

~“jamente cuando menos se espera. EI moro, como buen

"atljco, tiene un desequilibrio mental que le impide pon-
las razones.

Loe enfermos reaccionan brntalmente ante cualquier

, psiquico. ElI médico tiene en la psicoterapia, que

nshacer con gran ceremonial, un eficaz procedimiento

Al cliente le subyuga lo oculto, lo maravilloso, lo

n |Bien lo saben loa que explotan su credniidadi

maneja procedimientos, frases, oraciones..., de los

se dice que tienen virtud,'le‘coloca en un plano inter-

meentre lo divino y lo humano. En este plano estan sus

1 %s chetifs y takijs. La divinidad misma/™Na trasladan,

en cnanto al poder, a personasy cosas. De uncion divina
rodean a los encantadores de serpientes, que encantan entre
oraciones e imprecaciones que el publico contesta a coro.
De poderes sobrenatnrales estan dotados arboles y piedras,
gue nadie puede tocar, so pena de morir, y de los gne hu-
yen. Virtudes curativas de orden divino o de gracia (no
quimicas, ni fisicas) tienen machas fuentes... Y como el
moro para curarse basca las «virtudes», y estas virtudes Dios
s6lo Jas deposita en sus siervos o creyentes y en iae cosaa
gne él ama, no pueden estar en los que no han abracado el
Islam, que desconocen a Dios, sino solamente en los repre-
sentantes en la tierra de su verdadera doctrina, la predica-
da por Mahoma el enviado, es decir, en el fakij, Y esto a
pesar de sn proverbio: «ao fies en el mulo por detrés, en la
mujer por delante, y en el fakij, ni por delante ni por
detras».

(Continuara esta, serie de articulos en el nimero
proximo.)

Academias, Sociedadesy Conferencias

ACADEMIA MEDICO-QOIRUEGICA ESPANOLA
Seaian del 23 de Enero de 1933.

LA PBOBTATBCIOMIA PABABBBOTAL, BL FOBAGE T BL
«PUNCH OPBBATION» EN BL TRATAMIENTO DB LA HIPEB-
TROPIA DE LA PROSTATA

(CoHiunieacién del Dr. Pallar.—Disctmon.)

Dr. Mestre (hijo), de Barcelona; Voy a describir los
estudios gne hemos realizado eobre proetatectomla en en-
fermos del Hospital de la Santa Ctasy de San Pablo. Desde
hace varios afios veniamos realizando la prostatectomia sn-
pcapubica, siendo entusiastas de este método. Es cuando,
hace un afio, se puso en boga la préctica de esta operacion
por via perineal. Al principio la recibimos con algin recelo,
en especial al considerar los resultados que en afios ya
pasados se obtuvieron por via perineal y que a la generali-
dad de los autores oblig6 a dejarla en el olvido. La apari-
€ion de nueva técnica para realizar la prostatectomia por
via perineal, es decir, los trabajos de Qil Vernet, de Barce-
“elong, asi como situarnos al lado de este urélogo, nos han
llevado a realizar ia prostatectomia perineal, segln esta
técnica, en 0 casos durante 1932,

Para realizar la prostatectomia perineal a lo Gil Veruet
precisa ante todo conocimientos anatomicos finos de esta
region, que todos loe urdlogos la consideran peligrosa.
Aprovechando los estadios de Gil Vernet, después de ha-
berle visto operar y adiestrado a su lado, la hemos reali
zade. Esta técnica de prostatectomia es sencillamente una
pegnefia incision de unos tres centimetros de longitud, de
forma curva, de concavidad posterior y a un centimetro
de las margenes del ano, pasando por encima del esfinter
externo; llegamos a seccionar el rafe, y con el dedo en el
recto se diseca la parte hasta llegar a la préstata. Es cnando
se hace ana diseccion obtusa, pasando por entre las fibras
circulares y las fibras longitudinales del recto bssta llegar
a laaponeorosis que cobre la préstata. Aparece el relieve
piostatico, y con nn bisturi largo se hace nna incision
media de un centimetro de profundidad basta la uretra
prostética, que también se secciona. Anteriormente se ha
pnesto sonda en uretra para mostrarla en relieve. Deecn-
bierta la sonda, éste se retira de uretra, y es el momento
en gne se inicia la enucleacién del adenoma. Enucleada la
prostata se deja colocada nna sonda de Petxer, de grueso
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calibre, dentro de la vejiga. Se termina con taponamiento
de la (osa proetatica j dos pantos en periné, dandose por
terminada la intervencion. A los dos dias ee gaita tapo-
namiento 7 sonda, dejando colocada nna sonda nietral. Ea
el momento gne encontramos un inconveniente a la técni-
ca; resulta diCicil la colocacion de la sonda nretral; incor>
veniente que eolventamoe colocando en el acto operatorio™
en ves de sonda de Petaer, una sonda de malecén con man*
dril gne nos sirve para llegar hasta la vejiga. "Tetminamos
poniendo un tubo de desagde en pico de flauta, perforado
varias vecee en el extremo, de manera que coincida con la
foea prostética. Esta modificacion realisa un desaguie per.
fecto de la (osa prostética y libra de proceder a la coloca
cién de la sonda uretral al retirar el taponamiento.

La principal ventaja de esta técnica de *K Vernet es
gne los enfermos casi no tienen ckoe operatorio, y por ello
permite operar enfermos en mal estado que acaso otra
operacion estaria contraindicada, en especial los prostéti-
cos cardiacos. Ea como hemos operado un cardiaco presté
tico, si bien bajo anestesia troncuiar parasacra, a pesar de
gue todas las prostatectomias las hacemos bajo ragnianes-
tesia. También permite operar enfermos con 60y aun 70cen-
tigramos de nrea, y en nn caso con 90 centigramos  sucedio
gue a las cuarentay ocho horas de la operacion tenia 60 cen-
tigramos, y al cuarto dia, 40centigramos de urea en sangre.

Dr. Leonardo de la Pefia: Al discutir el trabajo pre-
sentado fijamos la atencion en el nombre de hipertrofia
prostética que se da al titulo. Titulo que pasé a la historia;
titulo que es hoy solamente para el vulgo urolégico; hoy
entendemos la enfermedad prostatica: es el prostatismo,
llamado asi por los autores que conocen la anatomia pato-
légica de esta enfermedad, gae es varia, y tan varia gne
muchas veces no hay ni hipertrofia de la prostata. Hoy lo
de hipertrofia de la prostata es nombre vnigar y esté des-
echado. Hay que hablar de la enfermedad prostética para
precisar las indicaciones de cada nno de los recursos con
gne se puede contar en esta enfermedad.

Puede decirse que el trabajo presentado queda reducido
a parafrasear el del Dr. Gil Yernet, de Barcelona, acerca de
su modus faciendi sobre prostatectomia perineal. Se nos
ha presentado varios dibujos copia de los del autor citado.
Se DCB aporta una estadistica de 17 prostatectomias sin
referir resultados.

Fijéndonos en lo de prostatectomia pararrectal, digamos
gue esto es nn mito. Bien cierto que el nombre no altera la
cosa, Yy ésta es la via perineal. Prostatectomia por via peti-
neal gne se viene empleando bace machos a&os, y son los
trabajos de Proas, Gossett y Albarrdn que resaltaron su
importancia, En la época de estos autores era técnica co-
rriente; la aprendimos a hacer a su lado; para sn realizacion
se precisan conocimientos anatdmicos verdaderos y habili-
dad quirdrgica.

La prostatectomia llamada pararrectal por Gil Vernet
es lo mismo gne llamarla perirrectal o perineal; es actuar
entre la capa de fibras circulares del recto y la capa de fibras
longitudinales exteriores. jAhi es nada! La pared del recto
todo el mundo sabe que ea muy fina; sus capas ee ven fé-
cilmente cuanto se trabaja sobre piezas induradas, pero al
intervenir en ai enfermo no ee posible hacer su diferencia-
cion; muy dificil fijar el camino en este campo, sobre todo
cuando esté lleno de sangré. Ea una especie de mito que no
se puede negar da una manera anatomica. Aparte de lo di-
cho, es una prostatectomia perineal como las demas. ¢Cual
es la caracteristica de la proatatectomla segin Gil Vernet?
Es laincision y algo de sn modus faciendi. Todos hemos
visto la prostatectomia perineal a lo Albarran. Gil Vernet

hace la incision un centimetro o centimetro y mediop«
encima del esfinter del ano y actda lo mas cerca posibliil
recto separandose de la uretra; son sus caracteristicsi; k
restante déla intervencion es igual que en latécnica dA
barrén. Recordemos también la prostatectomia perineal m
lisada por Vung y Wilbott.

El procedimiento pararrectal de prostatectomia roa
més gque denominacion de ana técnica especial gne esn'
lisa algnnas veces. En el acto operatorio be rogadoa@
Vernet que me fijara las fibras circnlares y las fibras loip
tndinales del recto; son fibras que no es posible difereuciu
y menos en el campo operatorio lleno de sangre.

Respecto a los resultados, no me extraOa presentar
o aquél enfermo. Todos tenemos algo gne puede veniti
también todos tenemos gne no pueden venir. El nia)
Wilbott en el aDo 1920 daba para la via perineal una nirl
talidad del 6 por 100. Puedo decir que he ido a Batceloa
a ver operar a Gil Vernet; durante mi estancia se pndiem
preparar basta cinco enfermos; ano de ellos muridel dlta
la operacion; bien que me dijo que no ee le habla mma
ninguno de los 140 anteriormente operados. También, &)
de los gne vi operar tuvieron hemorragia intensa gne piw
ed volver por la tarde para hacer un taponamiento; y fuéu*
verdadera lucha cohibir la hemorragia. Ea lo mismo
nos dice el Dr. Pastor. También ha tenido un caso de
ea hemorragia: claro gne no en sna manos, sino en li
ana asistente en la clinica que, al salirse lasonda dePsIff™
trato de introducir otra sonda y es cuando se prodnjo*
hemorragia.

Me permito Indicar al Dr. Pastor gne cnando ee traeie>
comunicacion a ana Academia cientifica se dehe acormpef*
historia clinica detenida, documentos gréficos, pieza ope'"
toria, asi como detalles técnicos y en eepecial los refeteck*
a estadistica y accidentes posibles operatorios. SsheiB'
que la proatatectomla por via perineal tiene sus accidecM
nnaa vecee ee nna fistula; otrae, ana estreches infrsngsH
ble de nretray aun la formacion de cloaca. Es la meoer
fijar las excelencias de un método.

La prostatectomia tranavesical es una operacion
lleva practicada en tal nimero de enfermos gne esta
tada su técnica bien precisada, como la manerade s
los inconvenientes, y gne da nna mortalidad peqgnefia
gue también maestra accidentes (hemorragias, infscciwi*
etcétera). Es operacion a realizar en enfermos relativsta/™N
jovenes, de pared abdominal delgada, sin infeccion
fia. En cambio, en los individnos graesos, de abdo™*
abnltado, con fendmenos congestivos, con trastornos
corazon, en tos intoxicados por infeccion utinaris, se
apelar al método peritoneai de Gil Vernet, pues es
vencién menos grave y método bneno fnncionalmente
puede dar bnenoa resultados separandose algo mas ce)
to, Unica manera de evitar las heridas del recto.

En cnanto al cforage», digamos gne ee la operaciiD™
Luye, siempre dificil de realizar; es la tunelizacion cHl
noma prostético y gne no realiza nadie més que en
autor.

En cuanto al («pcach operation» en la orden ddl '
consta nna comnnicacién sobre eete tema del Dr.
neda. Podemos decir gne es la reseccién endonretrzli®
ne ene indicaciones precisas; son los enfermos gravee v
po Se pueden operar por arriba ni por abajo; el «"*—
operation» los coloca, en dos a cuatro dias, en condici*
de orinar mejor; esto, ann en los individuos con
ptostitico gne permite aliviar grandemente el estado
enfermo y en especial las molestias de loa sondajee rep*
dos. Son los casos de eaclerosia de cuello vesical, de
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tractura de enello veeical; loa enfermos con peqoefio o re-
gular adenoma prostético. En todoa ealoa casos el «punch
opeiation» permite levantar al enfermo a los dos dlaa de la
operacion y loa reaultadoa justifican an empleo. Ya oiremoa
la comooicacion sobre este asunto.

Dr. Miravedi Después de lo oido aobre enfermedad
prdstatica hay poco gne hablar. Queria presentar una eomu.
nicaciOD sobre prostatectomia perineal cuando hubiera re-
unido méas caeos. Nuestro primer caso de proatatectomia
por el procedimiento de Gil Vernet es de Febrero de 1932.
Deede entonces sélo hemos intervenido en siete casoa: cinco
de prostatectomia y dos de absceso prostatico. De esta eet6-
distica diré que en el primero el resaltado fud ideal; antes
de los quince dias orinaba por en cuenta. En el segando
operado hubo rotura de oretr», no por loa instrumentos, si
por necrosis de recto. Cuando vi la necroais de recto recor-
dé laa cosas que nos deda Oldrii aobre la estrnctura de los
organos y del como ee distribuyen las fibras longitudinales
y las fibras circulares del recto. Sabemos que antes de ilegar
al esfinter estan las fibras longitudinales que se entremes-
clan con las circnlarea y al tratar de despegarlas no se pue-
de por menos de herir, a veces, fibras citoolaroa, y cuando
esto sucede, necrosis segara.

Nuestro tercer enfermo de esta intervencion es de abs-
ceso prostatico. Eatoe, eabemos gne siempre ee operaron
por via perineal; todo consiete en llegar al foco saporado y
darle salida; en el enfermo operado, a loa catorce dias iué
alta y todo sin poner sonda, puse no ae rompid la uretra.
Otro enfermo se refiere a un hombre que noa llegd de Astn
lias con sonda permanente metalica, infectado, muy grueso
y con hemorragias. Como era muy grueso hicimos el primer
tiempo de la prostateclomia tranevesical. Sin embargo, des-
pués le operamoB por via perineal. Este enfermo, a los doce
dlae march6 catado a su casa y cicatrilando rapidisima-
mente la herida hipogéatrica.

Otro enlermo operado de prostatectomia por técnica de
Gil Vernet lo fné hace un mes; marché corado a los quince
dfaa con incontinencia, de la que también ha curado.

En toda esta clase de trabajoB lo importante es la esta-
distica; la verdad de la estadistica; me refiero a la estadis-
tica de mortalidad. En cuanto a Gil Vernet, en Barcelona
tiene dos muertos; en Madrid otros dos muertos, uno de elloa
con cloacay otro con rotura de recto gne murié a laa doce
horas de la intervencion. No puedo decir mas de la presta,
tectemla de Gil Vernet que cuando sale bien es cosa de
maravilla, sobre todo en enfermos infectados o con urea
alta. Oreo que esta técnica sigue como antes, viviendo de
las contraindicacionea de la prostatectomia transveaical.

Dr. Clfueotes: Me creo obligado salir en defensa de la
prostatectomia hipogastrica, a pesar de que mi actuacion
uroldgica empead en los afios de auge de la via perineal.

Las grandes estadisticas de la prostatectomia perineal,
anteriores a la hipogéstrica. refieren roturas de uretra y aun
caeos de operados que no orinsban después de la interven-
cion, e igualmente operados con pérdida déla funcion ae-
xnaL Bate Ultimo hecho, para algunos urdlogos, es de escasa
importancia; sabemos qoe aun tratandose de esta clase de
enfermos, generalmente de edad avansada, a todos nos pre-
guntan antea de la operacion que como goedaran de sn fun-
cion sexual. Es asunto que si bien para el urdlogo no tiene
importancia primordial, si la merece para muchos enfermos.

Hemos asiatido a la evolucion y marcha ascendente de
la operatoria prostatica por via hipogaatrica; hemos visto
complicaciones, iracasoe, perfeccionamientos «cnicosy lle-
gado a dominarla técnicamente y a conseguir estadisticas
que, si en 1912 acosaban el 15 por 100 de mortalidad, en la

actualidad es de 6 a 6 por 100. C'fras gne varian en la esta-
distica hospitalaria y en la privada; aquélla es superior; en
los hospitales nunca llegan los enfermos en las condiciones
ni podemoB aconsejar las préacticas, siempre posibles, en los
de clinica privada. A pesar de todo, la estadistica media de
mortalidad en prostatectomia hipogastrica no pasa del
6,7 por 100.

No dudo que el procedimiento de prostatectomia pe-
rineal extirpe toda la prostata; no dndo de sus resultados'
Digamos que hay cirnianos como Young y Wilbott que la
practican deede hace afics. La mayoria de los urdlogos in-
tervienen por via hipogastrica; son machas sus ventajas; ha
llegado a sn perfeccionamiento técnico; no hay fistulas; no
hay el peligro de supresion de la funcion sexual.

Puestos a defender la prostatectomia perineal, compren*
do so ntiliaaciéD en los que hsn fracasado en la piostatec-
tomla hipogéstrica; ésta, en su principio, hasta conseguir el
adiestramiento técnico necesario, da elevada mortalidad.

Defender la via perineal porque acorta el postoperatorio™

nada supone una diferencia de ocho a doce diaa més de
postoperatorio cuando empleamos la via hipogastrica; sobre
todo en un enfermo con un padecimiento ya de bastante
tiempo.
Est& demostrado que el volumen del adenoma no influye
en la retencion vesical del proatatico. No ee el volumen del
adenoma ni la compresion de la uretra lo que laorigina; por
donde pasa usa sonda del 20 6 22 pnede pasar la orina, y no
sucede asi. Hoy la retencién vesical del prostatico ae consi-
dera untrastorno de la fisiologia del cuello vesical; éste no
se distiende; no se dilata parafavorecer la miccion. Ee como
Leguen ha agrupado todoa estos procesos con el nombre de
enfermedad de la préstata; no sélo incluye el adenoma sino
también las lesiones del cuello vesical. Eate autor, después,
ha definido estos trastornos con el nombre de disaetia dei
cuello vesical: falta de dilatacion del cuello de la vejiga. 61
la miccion en el prostatico esta alterada, es porque su cuello
vesical DO ee distiende. Igualmente hemos de pensar por
qué orina el prostatico después de operado; puea porque ae
extirpa el cuello vesical; este estd comprobado, en especial
por los trabajos de Leudorf. Este autor ha demostrado que
el cuello vesical en los operados de prostatectomia aparece
abierto y son continentes por su esfinter membranoso. Es
asi, y la prueba la tenemos en que alganos operados son in-
continentes horas y semanas después de la operacion. Todo
se modifica a medida gne se educa su esfinter nretersl de
Is region membranosa. Estos datos de acatomfa y fleiologia
urinaria loe explican las reproducciones de la retencion vesi-
cal en antiguos operados. Se citan casos de reproduccion
del adenoma prostético. Es la sintomatologia de un adeno-
ma pequefio goe se dejo en la intervencion.

En la proetatectomla perineal se dan casos que después
de suprimido el adenoma tienen retencion vesical como
antes de operados. Sucede esto porq le la intervencion por
via perineal no extirpa el cuello vesical.

En cnanto al «torage», nunca lo hemos practicado; a él
no nos referimos. Las restantes intervenciones endonretrales
se vienen realiaando desde hace afios; el reeistirooa a su nti-
litacién esta motivado por la inflaencla que sobre noectros
ejerce la urologia francesa, y ha bastado gne uno de entre
nosotros, el Dr. Alfonso de la Pefia, nos haya aportado sus
observaciones recogidas en las clinicas americanas, e igual-
mente la ponencia al Oocgreao de Urologia de Coimbta del
Dr. FoneecB sobre patologia del cuello vesical, para fijar
nuestra atencién y dar la merecida importancia a las actua-
ciones endouretralee en los casoa de enfermedad proetética.

Desde Octubre parado hemos realiiado actuaciones so-
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bre cnello veeical en 13 casoB. Lo recogido no nos permite
conclaeionea definitiTaB, pero si decir que es un tratamiento
a practicar 7 a perseverar en él. Con la «punch operation»
hemos visto, en algunos enfermos, resultados excelentes;
enfermos con retencion de 800c. ¢. de orina que después
del «punchi orinaban bien; un enfermo que a los quince
dias del «punch» vuelve con retencién urinaria; seguramen-
te es un caso a repetir el «punch operation».

Nuestros primeros caeos de actuacion sobre cuello vesi-
cal lo fueron con el aparato de Mac Carty corriente y una
sonda de electrocoagnlacion. HO7 ya llevo tres casos trata-
dos con el aparato de Kirwing, que es una modificacion del
Mac Carty. Cada dia tiene méas aceptacion el «pnncb opera-
tion», sobre todo desde que se ha aconsejado la electro-
coagnlacion. El completo de éste es una gran ventajay hace
del «punch operation» un procedimiento muy interesante.

En un principio, sélo se aplicé a los casos de esclerosis
de cnello vesical; a los de barras de este region. Debemos
llamar la atencion que, en la actnalidad, autores americanos
y alemanes lo llegan a emplear hasta en enfermos con hi-
pertrofia prostética.

En los momentos actuales consideramos gne la presta
tectomia debe persistir; es operacion indiscutible y proce-
dimiento radical en la hipertrofia prostética; siempre por
via bipogéstrica, aunque en algunas de sus contraindicacio-
nes se realice por via petineal. Acaso dentro de pocos afioe
estos Ultimos casos seran tratados por las operaciones endo-
uretrales.

Dr. Perrero Velasco: Creo gne la prostateetomia hipo-
gastrica quedard como operacion por excelencia para tratar
e! adenoma o hipertrofia de la proéstata; que la prostatecto-
mia petineal quedara relegada a los caeos de contraindica-
cion de la via hipogéstriea; que el «punch» es técnica inte-
resante, muy de tener en cuentay a realizar todos loa uré-
logos, pero que por ahora debe limitarse a las esclerosis de
cnello vesical y a las pegnefiaa hipertrofias prostaticas, de-
jando los enfermos de grandes hipertrofias prostéticas para
la operacion por via hipogéstriea.—Af Acefia.

Asociacion Oficial de Médicos Titulares
Inspectores Municipales de Sanidad.

Datante los dias 10,11y 18 del corriente la Comision
ermanente del Comité ejecutivo de la Asociacion Oficial
de Médicos Titulares Inspectores Municipales de Sanidad
ha estado reunida en Madrid, ocupandose de diferentes
asuntos que afectan ala clase y a la Asociacion, acordando
dar ia siguiente nota a la Prensa para conocimiento de loa
médicos titulares:

Eepiomenfoe—Estan pendientes de aprobacion el de la
ley de Provision de vacantes y las reformas acordadas en
la Ultima Asamblea sobre el de la Asociacion.

El director general de Sanidad manifestd, en conversa-
cion detenida celebrada el dia 12, gne el primero estaba
hacia algiin tiempo en la Direccién general de Administra-
cion Local, y que si ésta aprobaba la propuesta de la de
Sanidad, oree muy rapida la aprobacion del ministro y su
publicacion en la Gaceta.

Sobre el Reglamento de la Asocieciou manifestd gne
estaba pendiente de estudioy propuesta del inspector gene-
ra] de Sanidad Interior.

Ley organica de Sanidad.—Va muy adelantado el pro-
yecto, y antes de su presentacion al Gobierno habra un
periodo de informacién publica, al que deben acudir los

médicos titulares. Oree el sefior director que la ley de Sani-
dad serd aprobada por el Parlamento a fin de afio.

Seguro social de Enfermedad.—Por la complejidad y vo-
lumen de este problema, el proyecto del seguro no podra
estar terminado antes de dos afios, y so estudio por el Go-
bierno y presentacion a las Cortes dilatard algun tiempo
més el establecimiento de este importante servicio. Cree
posible que se implante en dos tiempos, empezando por las
zonas nrbanas y terminando por el medio rural, supo-
niendo gne no perjudicara al médico rural, antes al contra-
rio. Aconsejo el sefior director gne se estndie este problema
con el propdsito de colaborar, huyendo de una oposicion
sistematica, pnes la implantacién del seguro obedece a
leyes de la mecénica social, enyo cumplimiento es tan
ineindible y fatal como las de la gravitacién universal.

Limitacion de médicos,—EIl sefior director aconsejé gne
se haga nna fuerte campafia de opinion para ir rapida-
mente a la limitacion de los estudiantes de Medicina, pnes
el exceso actual de médicos es la cansa principal del mal-
estar de la clase. Asegurd que el sefior ministro de Instrnc
cion publica esté bien dispuesto en relacion a este proble-
ma, y cree que los Colegios y la Asociacion deben empezar
nna campafia intensa en este sentido.

Impaciencia de los titulares.—EI Comité hizo saber al
director do Sanidad el estado de aguda impaciencia de los
maodicos titulares por la tardanza en la aprobacion del Re-
glamento de provision de vacantes, pues los Aynntamientoa
siguen faltando descaradamente a lo dispuesto y aun a los
propios anuncios de sus concursos. El ejemplo més elo-
cuente es el del Ayuntamiento do Jerez de la Frontera.
Urge, pues, que se publique el tan esperado Reglamento
para gque de una vez y para siempre termine la escandalosa
arbitrariedad de ios Ayuntamientos en la provision de las
plazas de médicos tUnlares. Urge ademéds que se obligne
al pago puntual de las modestas dotaciones y que se haga
uso del recurso ministerial gne autoriza la ley de 16 de
Septiembre, dando efectividad a las 6rdenes de gobernado-
res y ministro que son frecuentemente incumplidas por loe
Ayuntamientos, siendo de esto ejemplo notable los casos de
Cuevas de Almanzora'y Mojacar, de la provincia de Alme-
ria, cuyos Ayuntamientos no bao cumplido las érdenes de
reposicion en sus cargos de los titulares, del gobernador y
ministro de la Gobernacion.

El 8r. Pascua dijo gne atendiay careaba todas las re-
clamaciones y que, aun no estando publicado el Regla-
mento, se hablan admitida varios reenrsoe que ya estaban
en tramitacion, insistiendo en que creo mny proxima la
publicacion de dicho Reglamento, hasta el punto de que no
se habian publicado los anuncios en la Gaceta de muchas
vacantes para ajustar su provision a lo gne el Reglamento
determine.

Por las circunstancias actuales no fua posible celebrar
ia proyectada entrevista con loa Sres. Casares Quiroga y
Azafia; pero el Comité esta dispuesto a promover una fuerte
campafia de opinidn si transcurre este mes sin la publica-
cion del Reglamento.

PLBITO Die TALLIBK8 POHOHATICOS CON LA ASOCIACION

Antecedentes.—Eb Octubre de 1828 el Pleno del Comité
ejecutivo de la Asociaciou Nacional de Médicos Titulares
Inspectores Municipales de Sanidad aprobd las bases para
sacar a concurso la edicién de La Sanidad Municipal, la
primera de las cnales establecia: «El periddico seria editado
y repartido dorante el plazo de dos aflos gratuitamente en-
tre todos los médicos titulares inspectores municipales de
Sanidad de toda Eepafia, sin que para el gasto de edicion,
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‘aparto, administraciOD, prnpaeanda, impuestos, contriba-
eidn etc., etc., tenga que aportar cantidad alguna la Aso-
dadCDni abonar anacripcion los inspectores manicipales
ckSanidad. Estas bases se publicaron en la Prensa.

Al concnrso acudid, entre otros, D, Francisco Garda Pé-
rez, a quien le fné adjDdicada por la Permanente del Comi-
B gjecntivo de la Asociacion, cu™o acuerdo ratifico el Pleno
d 13 de Diciembre, otorgandose el contrato el dia 6 de dicho
nee el cual avalaron el Sr. Boety otro mas. Adjudicada la
edicion de La Sanidad Municipal al Sr. Garda Péreaen
terinibos @UN MAs favorables para la Asociacion que los es-
tablecidos en las bases del concnrso, se encomendo la im
presion del periddico a Talleres Poligraficos, en cuyas nego-
ciaciones intervinieron, al parecer, loe Sres. Torres Alonso
j Boet, quienes en ningln momento ostentaron la repre
leatacion de la Asociacion.

Emprendida la impresién del periddico por Talleres Po-
Noréflaos, loe pagos se hicieron normalmente, durante algin
tienyo, por el Sr. Boet, delegado de la Sociedad Fuensanta,
enlaque estaba empleado el Sr. Garda Péres.

Dejadas de pagar las facturas correspondientes a los
nirerss del 68 al 77, ambas inclusive, cuyo importe le
tice ascender a 16,252,60 pesetas, Talleres Poligréaficos ae
regda continuar la impresion del periddico y entoncea el
S, Banmiguel, director, obtuvo de la Sociedad impresora
Qese tirasen dos ndmeros mas a fin de terminar la publi-
cacion del Escalafén, cuyos dos nimeros pagd por cuenta

la Asociacion.

Posteriormente, Talleres Poligraficos, viendo gne no le
pegaba el Sr. Boet la impresion de los ndmeros a que acaba

hacerse referencia, demand6 a la Asociacion partiendo
(= supuesto gne ésta contrato con dicha Sociedad por me*
Uiacion de los Srea. Boet y Torres Alonso.

Afin de Noviembre ha dictado sentencia el juex de pri-
"ata instancia, titular del Juagado nim. 10, de Madrid’
‘Condenando a la Asociacién a pagar a la Sociedad Talleres
Poligréficos la sama de 16.262,60 pesetas, con el interés
1 «gl del 6 por 100 desde la reclamacién judicial y sin hacer
«gpresa condena de costas, con reserva de toda clase de
acciones a la entidad demandada para repetir contra el con-
«qcionario de la publicidad del periddico o quien estime res-
Poosable para con la Asociacion si asi te conviniese.

£l Comité dié cuenta a las Juntas provinciales de la
~ociacion de este enojoso asunto. Por consejo del letrado
‘1cla Asociacion se ha apelado de la sentencia, pero ademas
4 Comité ha encargado al Br. Gascon y Marin, cuyo presti*
SoDDnecesita recordarse, un informe escrito sobre dicho
pleito, pata mayor garantia de los intereses y derechos de
1*Asociacion.

La copia de la instancia esta en la Secretarla de la Aso
«dacion a disposicion de la prensa médica que quiera repro-
~Uirlay de cuantos asociados deseen conocerla, no dandose
&*asta nota mée que el fallo anteriormente descrito para

hacerla excesivamente larga.

Como consecuencia de la sentencia, el Comité admitio la

gue present6 de su cargo el vocal Br. Torres Aldn
«zaludido en dicha sentencia por la parte demandante y
el jues, ei bien no ha sido llamado a declarar, £1 Oomi
~ Do condena ni absuelve al Sr. Torres Alonso, limitandose
* Admitirle la dimision para que quede en absoluta libertad

Diovimientos y ae defienda de la interpretacion que loe
MAlteres Poligraficos dieron a sn intervencion cerca de los
~NeDjos al iniciarse la publicacién de L a sanidad iiunicipal.
Qeaque la sentencia es injusta y solo espera conocer el

ine del Br. Gascon para decidir firmemente su conduc
190k en ésta como en todas las cuestiones de importancia

sOlo sera trasada después de consulta amplia a todas las
Juntas provinciales que integran la Asociacion.

La Permanente se complace en hacer publica su satis
faccion por el tono de las primeras contestaciones de laa
Joiitas provinciales a la circular de la Freaidencia, en el gne
resplandece ia intima aolidatidad entre el organiamo direc -
livo central y provinciales que debe caracterisar a la Aso-
ciacion. El presidente de la Junta provincial de Madrid ba
pedido conocer la sentencia antes de dar opinion definitiva,
peticion DBturalisima gne fné atendida inmediatamente por
el presidente, gne comunico al Sr. Cirajas la escancia de la
Permanente en Madrid dorante tres dias, en tos que estarla
a BUdisposicion para facilitarle’cuantos datos y explicacio-
nes quisiera respecto al pleito, ofreciéndose ademas a venir
desde ~MVErida el dia gne los asociados de Madrid deseen
reunirse en Asamblea y conocer ésta y cnantas cuestiones
le interesen. Porque el Comité podra errar o acertar en su
actuacion, tan erixada de dificultades fuera y dentro de la
Asociacion, pero actla entre cristalea, agradece la colabora-
cion, el consejoy la critica y no rehoye—antee al contra-
rio—, le complace el coniacto>on los médicos titulares, que
s6lo triunfaremos manteniendo un espiritu de unién activo,
vigilante y entusiastico y una perseverancia inteligentey
eaperanzadora a prueba de tropiezosy escollos, errores y
desafectos. Luchamos por una canea justa y para vencer
sOlo necesitamos unién y constancia.

CURSILLO DE HEMATOLOGIA CLINICA

ORGANIZADO POR F. MASY MAGRO

Lecciéon 1~ Técnica hematoidgica. Histologia de ia
sangre.

Leccion 2» Hematopoyesis. Sistemas celulares mesen-
quimatosos.

Leccién 8.* Fieiopatologia de los eritrocitos. Sedimenta-
cion globular. Resistencia globular. Grupos aangnineos.

Leccion 4." Leucopenia. Leucocitosis. Lencemia.

Leccion 5* Fialopatologfa de loa granulocitoa y de loa
tejidoB mieloides.

Leccion 6.* Fisiopatologia de los linfocitos y de loe teji-
dos linfoides.

Leccion 7.« Fisiopatologia del sistema reticuloendote
lia). 8. R. E)

Leccion 8,' Esguemas hematologicos de las diatesis he
morrégicas.

Leccion 9* Anemia. Poliglobnlia. Eritremia.

Leccion]10. Anemia perniciosa. Anemia aplastica. Ane-
mia bemolitica.

Leccidon 11.  Aleuquia, agrannlocitosis y lencemia agnda.

Leccion 12.  Mieloaia. Esquemas hematoldgicos.

Leccion 18, Linfosie. Esquemas hematoldgicos.

Leccion 14. Linfogrannlomas. Linfoearcoma. Esquemas
hematoldgicos.

Leccion 16. Eeplenomegalias. EeqaemBS hematoldgicos.

Leccion 16. Esguemas hematoldgicos de las distonias
nearovegetativas y de la anafilaxia.

Este carsillo, fnndameutalmente préctico, se dedica a
los médicos. Empezara en los primeros dias del mes de Fe-
brero y constara de dos'lecciones Bemauales, Cada leccién
consistird en un trabajo personal de laboratorio y en una
conferencia con proyecciones de dibujos ,y microfografias
Bdlo se admitirdn seis inscripcioDes, gne podran hacerse
antes del 20 &e Enero en la plaaa.del 14 de Abril, 18. Dere
choa de inecripcion: 26 pesetas.

Alicante y Enero de 1983,
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DON AMBROSIOMNESPANA Y MONGE

Victiiua de rapida dolencia ha fallecido nuestro gnerido
amigo el Sr. Espafiay Monge, quien dnrante muchos aOos
regentd la Administracion de EI Siglo Mimico.

Ambrosio Espafia era persona estimabilieima, de honra»
de* y laboriosidad impecables, de trato cordiallsimoy en ex
tremo afable.

Gcantos de nuestros suscriptores pasaron en alguna
ocasion por nueatraa oficinas de la calle de la Magdalena,
en tiempos de D. Ramodn Serret y de Pulido, no olvidaran
la acogida que a su visita y pretensiones diera siempre el
hombre bueno y simpético que acabamos de perder en la
muerte.

Con profunda pena comunicamos esta luctuosa noticia a
nuestros lectores, y testimoniamos aqui nuestro doelo a ios
familiares de Ambrosio Espafia, eu modo especial a su her-
mano Dbaldo, con quien nos unen lazos de muy antigua y
firme amistad,

F. JAVIER CORTEZO

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

Estado sanitario de Madrid.

Altura barométrica maxima, 711; idem minima,
708,9; temperatura maxima. 10,9, ldem «nintma, —5®1L:
vientos dominantes, SE. y N.

Toda la actividad modica de la semana ha estado
ocupada por la epidemia de gripe. En cuanto a sus carac-
teres, Unicamente tenemos que insistir en que al lado de
los procesos bronquiales y pulmonares, solamente graves
eu las edades extremas ge la vida, se manifiestan sinto-
mas de dolores y trastornos funcionales abdominales.

En los nifios abundan las anginas y catarros bron
quiales. En los barrios del Norte, algo de tos terina.

CRONICAS

Epidemia ¢ripal en Lisboa.—Debido al frid intenso
se han registrado muchos casos de gripe, mereciendo
especial referencia los acaecidos en la Marina de guerra.
En la fragata Don Femando, en un solo dia enfermaron
36 marinos, que fueron internados en un hospital. Llego
a prepararse por este motivo un buque hospital para reci
bir a los marinos atacados de gripe, pero se desistié de
ello al ver que la enfermedad declinaba, no habiendo
ningun caso mortal.

Escuela Nacional de Sanidad.—Curso de especializa-
eion sanitaria para ingenieros industriales.— A. peticion
de la Asociacion Central de Ingenieros Industriales, y de
acuerdo con ella, ha organizado la Escuela Nacional de
Sanidad un curso de especializacion sanitaria para inge»
nleros de la mencionada rama, que comenzara el dia 6 del
proximo Febrero, con arreglo a las bases siguientes;

Primera. El nimero de alumnos no pasara nunca
de 30, y la seleccion de ellos la_haré la Asociacion peti-
cionaria, a la (iue deberan dirigirse las solicitudes.

Segunda. El importe de la matricula ser& de 250 pese-
tas, que debera hacerse efectiva en la Administracion de
!:za rIggcuela Nacional de Sanidad antes del comienzo del

Tercera. Sedaran dos clases diarias acerca de las ma-
terias siguientes: Microbiologia, Estudio del agua y de
los terrenos, Desinfeccion, Desinsectacion, Abastecimien-
to de aguas. Alcantarillado Y_I_d_(epuracig')n de aguas resi-
duales, Higiene Industrial, Higiene dei obrero. Legisla-
cion sanitariay Fsicotecnia.

Estaran a cargo de ios profesores siguientes: Doctores
Manzaneta, Cortezo (V. M.). Oller y Gertnain; doctora De
U Vega, y Sres. Lazaro Urra, EScario, Martinez Roca,
Bastos, Gsllego, Villar y Serrano.

8e verificaran visitas y excursiones a los canales y
depositos del Lozoya, Instituto de Luminotecnia, de Re-
educaglén dg Invéalidos, de Orientacién Profesional, colec-
tores de Madrid, etc.

Noticias.—Por orden del Ministerio de la Gobernaci6al|
se ha declarado excedente voluntario a D. Luis de Velas-M
co Belausteguigoitia, médico ayudante tisidlogo de I
Dispensarios antituberculosos dé Madrid.

Vacante, por oposicion, la de Santa Maria del Rey
(Ledn). 2.750 pesetas. 17 Febrero. 940 habitantes.

Estadistica demograéflcii 1932 -L a seccién de Esta
distica del Ayuntamiento de Madrid ha publicado conU
puntualidad de costumbre un avance del resumen aanal
demografico del afio que ha terminado, y del que euire
sacamos como datos mas interesantes los siguientes:

Clasificacion de natalidad y mortalidad por distriVs:
Centro, nacieron 503, fallecieron 596; Hospicio, 703y 6%; j
Chamberi, 2846y 1.782; Buenavista, 2.746 y 1.973; Cod !
greso, 4.284y 2.119; Hospital, 2 019y 2.083; Inclusa, 3987 :
y 1.583; Latina, 2.275y 1,420; Pa'acio, 1,284y 1.143; tnl '
versidad, 2898y 1.988. Total, 23.545 nacimientosy 15,m
defunciones, o sea una proporcion por cada 1.000 habi-
tantes en nacimientos del 26 por 100 y del 17 en defun-
ciones.

La proporcion de_ los sexos en la natalidad y en i»
mortalidad es la siguiente: nacieron en 1931. 22.344, v Is
diferencia en 1932 es de 1.205; fallecieron en 1931, 16,82i
y la diferencia en 1932 es de 1 470. . '

. El aumento fisiolégico de la poblacion, por tanto, bs
sido de 8.163.

Menores de un afio fallecieton 2,414; de uno a cuatrsj
afos, 1.290; de cinco a diecinueve afos, 982; de veintei
treintay nueve, 2.289; de cuarenta a cincuentay nueve,;
3 1-33, de sesenta a setenta y nueve, 4 276; de ochenta en
adelante, 991.

De entre las principales causas de defuncion sefialare
mos las siguientes: fiebre tifoideay paratifoidea, 54; tifai
exantematico, dos; viruela, uno; sarampion, 131; gripe,j
101; tuberculosis del aparato respiratorio, 1.177; cancer,
876; diabetes, 109; hemorragia cerebral, embolia o trom-
bosis cerebrales, 993; enfermedades del corazon, 269%5; ]
neumonia, 1.994; apendicitis, 45; muertes violentas o ac-
cidentes, 243.

E' aumento fisiologico de la poblacién ha sido el ma
yor habido en el decenio, acusando la mortalidad un
coeficiente que resulta el méas inferior de aquél. Las de ,
funciones por tifus exantematicoy viruela han sido caso» |
esporadicos que no revisten importancia.

Academia Espafiola de Dermatologia y Slflliografia-
Celebrara sesion el miércoles 1.' de Febrero de 1933, a la»
siete de la tarde, en el Dispensario Olavide, Sandoval, 5
con el siguiente orden 'del dl«: Dr. Saiuz de Aja: Der-i
mitis medicamentosa. Epidetmolisis,—Dr. J. Bejaranoi
La queilitis glandularis como afeccion preeancerosa.-"
Dres. Bejarauo y E. Enterrla: Sobre el liquen atiplco.-
Dres. M. Hombriay M, S. Carbonero: La reaccion deacli '
ramiento de Meinicke modificada por su autor (K. M R. H-

Oficina_especializada en_asuntos sanitarios envis
r mediacion de nuestro periédico una tarifa que le 't*
eresa conocer.

Vacunas faaptindgenas.—Con el presente nimero in-
cluimos una circular respecto a este producto que debeo |
leer todos los médicos.

Pallarés.—Con el presente nlmero adjuntamos dpros—l]
ecto de los productos del Dr. Pallarés, recomendando O
ecturay pedido de muestras.

(Mares y nombra leglstrados)-
HCLFATO D* SABIO FABA BADIOBOOPIA
Unico preparador en EapaBa: DOCTOR GIRAL
Catedratico j Académico.— Atocha, 35.— Teléf. le.0zS.— Madrid
Forma amnlirlonable en frio: 3 9a ptat, caja de lja gramoi.
Forma cremosa: 4,4a ptas. frasco de 35a gsamot.
Ambas formas: A granel por kilos.— M uestras gratnitsS.
Silicato de alnminin.

S II_ - AL fisiologicamente ptit»

Laboratorio Oamir, Valencia. — J. Oayoso, Madrid-

IHPBIVIA DBL SDUBSOB DB BNBIQUB TBODOBO
Qlorfeta de Bante Martade U Oabeu, I.—Madrid. Teldlono TOdSA





