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Ampol'as.

C o n t r a  e s p a s m o s  d e  l a  m u s c u l a t u r a  U s a .

MAS EFICAZ MENOS TÔXICO MEJOE TOLEEADO
q u e  l a  p a p a v e r i n a .

€ .  v’Ke’tc k -'D a iijm ta c It
Ayuntamiento de Madrid



—  Il -

Tratamiento curativo del

ESTRENIMIENT© HABITOHL
O  O  A T

P E T R O S I N  A

Garcia Suàrez
N O  E S  P Ü R G A N T E

E s  u n  h i d r o c a r b u r o  l i q u i d e ,  

i n s f p i d o ,  n o  a s i m i l a b l e ,  q u e  

l u b r i f i c a  l a s  m u c o s a s  d e  l o s  

i n t e s t i n e s ,  f a c i l i t a n d o  l a  

d e f e c a c i ô n .

C O J V  s u  E  M  r »  JL. E  O  U R O L O I S G A Ü O

S E  C U R A  S I 2E M P R E  E L  E S T R E H I M I E N T O

ai^ icatarral
y d r c / ù ^ a r e z :>

Curaré a mis enfermes
B ro n c o n e u m ô n îc o s ,  
Catarrosos c r ô n i c o s  
presuntos Juberculo 

S O S ,  i n m u n i z â n d o r o s  
u u n t i a  la

Antiséptico enérgico de las 
vias respiratorias y recons- 

tituyente eficaz.

Soluciôn . .Creosotada 
de Glicero - Clorhidrofosfato 
de Cal con Thiocol y Gomenol
Ro contiene calmanteSa

LABORATORIO J. GARCIA SUAREZ. - MADRID
C a l l e  R e c o l e t o s ,  2, t r i p l i c a d o .  —  T e l é f o n o  5 2  2 2 1 .
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TERTDLIA MEDIGA DE PASGUÂ

D E D IO ID O  A  LO B E IJ O B  

D E  N O B S T R O a B U B O B IPT O B E B

E l  S i o l o  M A d i o o  f é l i c i t a  d e a d e  a q n i ,  
e a  d i a  t a n  s e n a l a d o ,  a  io a  q a c r i d o s  n i -  
&OB h i j o s  d e  n n e a t r o a  a n s o r ip t o r e a ,  y  
d e s e a n d o  t e a t i m o n i a r l e a  a a  a f e o t o  o o n  
a l g û n  a r t i o a l o  e z o l n a i v a m e n t e  
d e d i o a d o  a  e l l o a ,  j n z g a  o p o r t a -  
n o  r e p r o d u o i r  e n  e s t a s  c o l a m -  
n a s  l a  g r a o i o s i s i m a  i n t e r v i û  
q u e  b.a p n b l i c a d o  r e c i e n t e m e n -  
t e  l a  p o p n l a r  r e v i a t a  î n f a n t i l  
PiCHI.

S e  t r a t a  d e  a n a  i n t e r v i i i  c e  
l e b r a d a  p o r  e l  o o n o o id o  Pichi 
c o u  e l  l i i j o  d e  n n e a t r o  r e d a c t o r  
j o r i d i c o  A l f o n s o  C o r t e z o  y C o  
l i a n t e s .  Elperionaje i n t e r v i a v a -  
d o  e s  n i e t o  d e  n a e s t r o  d i r e o t o r  
y s e  l l a m a  J a i m e  C o r t e z o  y  V e  
l â z q D e z ’B a r o .

N o s  h a  s i d o  p r e o i s o  e m p l e a t  
t o d o  g é n e r o  d e  n s b i l i d a d e s  p e  
r i o d i s t i c a s  p a r a  c o n s e g n i r  d e t  
i o t e r v i a v a d o  l a  o p o r t o n a  a u t o  
r i z B c i d n ,  y  s o l a m e n t e  n o s  h a  
s i d o  c o n o e d i d a  o o m p r o m e t ié n -  
d o n o s  a  h a o e r  c o n s t a r  a n t e a  d e  
s a  r e p r o d a c o i â n  q a e  J a i m e  
C o r t e z o  e n v i a  u n  f n e r t l s i m o  
a b r a z o  y  s a  c o r d i a l  t e e t i m o n i o  
d e  a f e c t o  a  t o d o s  lo e  h i j o s  d e  
m é d i o o  a m i g o s  d e  s u  a b n e l o  y  
t a m b i é n  a  l o s  q u e  l e  h a n  d a d o  
a i g n n o a  d l a g n s t o s ,

L e a n  a h o r a  n u e s t r o s  q u e r i d o s  
a m i g u i t o s  1^  d e o t a r a o io n e s  d e  
e s t e  encanendo v i a j e r o  q u e  a  
l o s  d i e z  a h o s  h a  d a d o  c a s i  d o s  
v e o e s  l a  v a e l t a  a l  m u n d o ,  h a  
v i v i d o  e n t r e  l o s  c o m n o i s t a s  d e  
R u s i a  y  e s t à  h a b i t n a d o  a  la s  
t r a v e s i a s  e n  Z e p p e l i n  y  e n  
a v î 6n .

l i a s  q u e  a  r a t o s  u t i l i z a  o o m o  j a c a a  d e  
p o l o .

— K o l a ,  o h io o .. .  T e  v e n g o  a  h a c e r  u n a s  
p r e g u n t a s  y  e m p e z a r é  p o r  l a  o o n s a b id a :  
^ C n à n t o s  a h o s  t ie n e s V

—  O n c e  c u m p l id o B .
—  ^ D â n d e  n a o i s t e ? . . ,  d E i e a  m a d r i -  

le u o ?

_ [ Q u é  v a !  S o y  d e  l a  t i e r r a  d e  D o n  F a -  
v i l a .  N a o i  e n  u n  p u e b l i n  q u e  s e  l l a m a

D e  e s o B  d o s  d e l  r e t r a t o  u n o  
d e  e l lo B  e a  « m e n d a »  y  e l  o t r o  
m i  a m i g o  J a i m e  C o r t e z o .

O o m o  s o m o s  d o s  h a c h a s  n o s  
h e m o B  r e t r a t a d o  j u n t o s ,  o o g i d i t o s  d e  la  
m o n o ,  s i n  « m a r o h a r n o s  p o r  l o s  p rad O B > , 
c o m o  d i o e  l a  c a n c i ô n .

F u i  a  h a o e r l e  n n a  i n t e r v i d  a  m i  a m i g o  
y  m e  r e c i b i ô  e n  b u  c u a r t o  d e  e s t u d i o .  
C u a r t o  e n o r m e ,  c o n  m n o h a  I n z ,  m n o h o a  
l i b r o e  g r a n d o t e s ,  m n o h ls im O B  j u g u e t e s  
d e  t o d a i  o la s e e ,  n n a  p i z a r r a  e n  l a  p a  
r e d ,  u n  g l o b o  t e r r d q n e o  o o n  p i e  y . . .  h a s ­
t s  u n  p e r r o  d e  v e r d a d ,  c h i q u i t i n  y  e n r e  
d a n t e ,  l l a m a d o  8 low. E n  e l  c e n t r o  d e l  
c u a r t o  u n a  m e s s  y  c n a t r o  é n o r m e s  s i

C a b u e & e s ,  p r o v i n o i a  d e  O i f i e d o . . .  U n  
j e i o ^ f i c o ,  jB a b e sV

—^ e o  q u e  t i e n e s  u n  e n c e r a d o  m u y  
g r a n d e  c o n  s i g n e s  m a t e m à t i o o a .  ^ Q n â  
e s t a d ia a t '

— E s t o y  c o n  e l  b a o b i l l e r a t o  a  v u e l  
t a s , . .  C h i o o  e s o  d e  l a  U e c m e t r i a  e s  u n a  
c o a a  t e r r i b l e ,  u n  a s q a i t o  c o m p i e t o ;  la  
G r a m à t i o a  m e  g n s t a  m u c h o  m à s ,  p e i o  
l o  q u e  p r e & e r o  e s  l a  H i s t o r i a  d e  E s -  
p a S a .

—  ^ ,E rea a f i c i o n a d o  a  le e r ?

— i H u m b r e ,  m e  p ir r o  p o r  e l l o l  T . n g o  
u n a  H i e t o r i a  d e  E s p a i l a  e n  t r e a  t o m o a

Su e  q u i t a  l a  c a b e z a .  M e  p a a o  l o i  g r a n -  
e a  r a t o s  le y e n d o . . .  i Â h ! ,  t e  p a r t i c i p o  

q u e  a p r e n d i  a  l e e r  y o  a o lo  
—  j E r e a  e l  p a a ra o T ... ,iN o  t e  c o l a r â a ?
—  Q u e  n o  o h i c o ,  q u e  n o . . .  Â d e t n d s  y o  

n o  s o y  e l  ù n i o o  q u e  a p r e n d i d  a o lo  a  
le e r .

— V n y a  e a f e r a  t e r r e s t r e  a b o l l a d a  q u e  
t i e n e s  a l l i ,  p a i e c e  q u e  t e  b a s  
p a s e a d o  p o r  a l l a .

 ̂ — P o r  e a a  p r e o i a a r n e n t e  n o ,
'  -\\ p o r  l a  t e r r e s t r e  d e  v e r d a d

i V  ! m e  h e  p a s e a d o  u n  r a t o  l a r g o ,
r  - : T ù  v e r & a , a  lo s  o u a t r o  a f i o s  d i

l a  v u e l t a  a l  m u n d o .

3 "  1 “  j C a r a m b a ,  q u é  f u e r z a l
V  — A m o a  a n d a . . .  |D i l a  v u e l t a

'  a l  m u n d o ,  n o  a l  b a d l!  P a r a  q u e
v e a a  t e  v o y  a  e n a e f i a r  m i  m a le -  
t a  y  v c t d s  o ii& n t a a  o t i q u e t a s  d e  
h o t e l e a  t i e n e .

— ; R e o h u f a  . .  a i  e r e a  u n  glnbe 
trôlert... L o n d r e a ,  P a r i a ,  l i i k l i - ,  
B o i u b a y ,  B a n  F r a n c i a o o ,  M u a  
c o u . .  B a c a ,  a a c a  e a o  d e  a h i ,  
q u e  m e  m a r e s .  ^ Q u é  e d a d  t e  
n i a s  c u a n d o  d i a t o  l a  v u e l t a  a l  
m u n d o ?

— O u a t r o  a h o a ,  n i  u n o  m e n a s .  
H e  e s t a d u  e n  A m é r i c a ,  e n  A s i e ,  
e n  O o e a n i a ,  e n  E u r o p a  y  e n  
A f r i c a

-  ^ lY ia to  a  T a r z 6n ? ...
— ^ ’ a  a e  h a b i a  i d o  c o n t i g u .  [J a , 

j a ,  j a l . . .  j C b û p a t e  e e a , g u s a O iiI  
— liH a s  e a t a d o  e n  N > -w  Y o r k ?  
—  Y a  l o  o r e o , y  Jolivû; p o r  

o i e r t u  q u e  .. t e  v o y  a  d u o ir  u n a  
cOBB y  m o  v a s  a  p r o m e t e r  p o r  
t a  a e r r in  q u e  m e  v a s  a  o r o e r .. .  
[M e  b a n  q u e r i d o  o o n t r u t a r  p a r a  
b a o e r  p e l io u ia a l  

— ,iP a r B  h a c e r l a s  o  p a r s  r e -  
c o r t a r l a a  p a r a  l o s  c a r a m e l o s ?

— N o ,  n o ,  e n  a e r io ;  p a r a  b a o e r  
p e l l o u l a s  d e  v e r d a d ,  o o m o  C h i  
q u i l i n .  N o  t e  r i a s ,  Pichi q u e  m e  
a t u f o . . .  E a o  d e l  o i n e  e s  o o s a  
m u y  s é r ia ,

—  r 'Q u â  c a r r e r a  p i e n s a s  s e -  
g u i r ?

—  i H u y ,  e a o  e a  u n  c o r . f l io t o l  
D é t e s t a  l a  M e d i c i n a ,  e a o  d e  q u e  s e  m e  
c o n t a g i e  u n a  e n f e r m e d a d . . .  M e  g u a t a  l a  
I n g e n i e r i a  y  l a  H i a t o r i a .  E n  a e c r e t o  t e  
d i i ô  q u e  t e n g o  b e o h o s  u n o a  i n v e n t o s  
i m p o r t a n t e s  Y a  t e  l o s  e z p l i o a r é  o u a l -  
q m e r  d i a ,  p o r  a b o r a  Io a  e a t o y  m a d u -  
r a n d o .

— ^ N a d a s  b ie n ?
— C o m o  u n  bonilo; p e r o  n a d o  s i n  r e  

g l a s  c i e n l i f i o s B .
—/Y  s a b e s  m a n e j a r  v e le r o a ?
— Ü o m o  u n  lobüo d e  m a r ;  m a o e j o  u n

P o p  neoesidades de a juste no publicam os en el num éro présente  
la parte  de folleton correspondiente a la o b ra  «Un médioo rural>.
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balaodro  ooan ilo  T oy  a  A s ta r ia e  y  ta 
a d v i e i t o ,  Piehi, qu e peacando aoy e l  t e ­
r r e r  d e  l o s  poncho» y  calam area d e l  C a n -

m m k :  el lie r piriante.
t& b r io o . T i b o r o n e a  a d n  n o  p e a q n é  n in -  
g a n o ;  r a b i e t a a . . .  l l e v o  p e a c a d a a  v a r i a e .

— Æ r e a  o o l e c c io n i a t a ?
— ï ) e  m o n e d a s  y  d e  a e l lo a ;  p o r  t o d o a  

l o s  p a ls e a  q u e  p a a o  m e  t r a i g o  u n a  c o l e c -  
c i d n  d e  i a a  d o s  o o a a a . S o b r e  t o d o  a  oo- 
le o o i o n a r  a e l lo a  a o y  m u y  a f i c i o n a d o .

—  C u é n t a m e  a l g u n a  o o a a  d e  t u a  v l a j e a .
— P u e s  q u e . . .  e n  l a  I n d i a  p o r  p o e o  m e  

la a  l l o .
— j U o  t i g r e ,  q u iz à a ? . . .
— N o ,  u n  e m p a c h o . . D i e c i o o h o  p là t a -  

n o s  q u e  m e  o o m i  e n  u n a  m a f i a n a .  T a l  
o a l o r  m e  d i e r o n  q u e  p a r e o ia  o n  r a d ia -  
d o r  a  t o d o  m e t e r ;  d e b i  p a a a r  d e  l o a  40<> 
y  p i c o .

— d e l  J a p d n ,  q u é ?

— N o  m e  b a b l e s ,  c h i c o ,  n o  m e  h a b le s ;  
a q u e l l o  e s  u n  p a l s  d e l i c i o s o ;  l o  d n i c o  
q u e  m e  m o l e a t ô  f u e r o n  l o s  c h i c o s ;  m e  
m i r a b a n  t o d o s  a s u s t a d o s  c o n  a n s e  oa-

OMNAOINA

K!U N t ô ë L u t r ô « 6 m Ô M Â r m

o o r e t a s  d e  r é g i r  u n a  c o c i n a  r e g i a .  N o  
p o e o B , o a b a l l o s  d e  e s c u a d r ô n ,  s i g a e n  la  
m a r c h a  s i n  o b e d e c e r  a l  j i n e t e ,  p o r  la s  
p i s a d a s  d e l  c a b a l l o  q u e  b a  i d o  d e l a n t e ,  
y  s o n  t a n  r e a c o i o n s r i o a  c o m o  s u s  a n t e -  
c e s o r e s  p o r q n e  n o  o o m p r e n d e n  q u e  h a y a  
n a d a  u u e v o  m à s q Q e l o  q u e  b a n  v i s t o  
h a c e r .  S o n  m o n o s  q u e ,  h a b i e n d o  v i s t o

E l  c o m p l e j o  f ô s f o r o  v i t a m i m e o

poW o • Idblelas - ferabe 

C 1 I K . V I I U O K A  l l t l Ô K l C . A .  M. A .

r a s  d e  t o n t o s  a t r o c e s . . .  Y a  t e  o o n t a r ô  
m à s  o o s a s  d e  m ie  v i a j e e ,

— B u e n o ,  o h io o ,  t e  d e j o ;  r t n é  q u ie r e e  
q u e  d i g a  a  n u e a t r o d  a r a i g o e r  

— P u e s  q u e  n o  d e j e n  d e  a p r o v e c h a r  
l a s  o c a s i o n e s  q u e  t e n g a n  p a r a  v i a j a r ,  
y a  q n e  e i l o  e s  e l  m e j o r  m e d i e  d e  in s -  
t r n i r s e  y . . .  a d e m à s  d a l e s  a  t o d o s  o n  
a b r a z o  d e  m i  p a r t e .

M e  d e s p e d i  d e l  s i m p d t i c o  y  q n e r i d o  
a m i g n i t o  J a i m e  C o r t e z o ,  p r o m e t i e n d o  
v e r n o B  m u y  p r o n t o  e n  m i  C l u b ,  d o n d e  
s e r à  o n o  d e  s u s  na& s d e a t a c a d o s  e le -  
m e n to B ,

« P i c m » .

a f e i t a r ,  d e g U e i l a o .  S o n  p r a o t i c a n t e s  q u e ,  
h a b i e n d o  v i e t o  e n  u n  m é d i c o  r e c e t a r  a  
u n  p u l m o n i a c o  s a n g r i a s  y  s i n a p i s m o s ,  
s e  l a s  B p i i c a n  i g u a t m e n t e  a  u n  t i e i c o  
d i c i e n d c :  « p u e s  a q n e l  e n f e r m o  s e  o o i ô  
c o n  e s t e  r e m e d i o ,  e s t e  o t r o  d e b e  c n r a r a e  
i g o a i m e n t e » .  Y  o u a n d o  n o  s e  c u r a  
a p u n t a n  e n  s u  l i b r o  d e  m e m o r i a s  la s  
p r o f e a i o n e s  d e  a m b o s ,  y  v i e n d o  q n e  e l  
p r i m e r o  e r a  a l b a f i i l  y  e l  s e g n n d o  c e r r a  

j e r o ,  a S a d e n  p o r  c o r o la r i o ;  s a n g r i a s  y  
s a o g Q i j u e l a s ,  b u e n a s  p a r a  l o s  a l b h f i i l e s  
y  m a l a s  p a r a  l o s  c e r r a je r o s » .

N o  p o c o s  d e  l o s  q u e  e n  l a  p r i m e r a  
e f e r 7 e 8 c e n c i a  r S T o l u c i o n a r i a  s e  e r i g e n  
g r a n d e s  h o m b r e s ,  q u e  c o m o  lo a  a n t i -  
g n o s  g i g a n t o n e s  d e l  C o r p u s  l l e v a n  u n  
p i c a r o  d e n t r o ,  s e  a s u s t a n  d e  a u  p r o p i a  
s i t n a c i ô n  a  s e m e j a u z a  d e  l o s  n i f i o s ,  q n e  
B u b ie o d o  a  u n a  t o r r e ,  s e  m a r e a n  m ir a n  
d o  a b a j o ,  y  u s a n  e l  m i s m o  l e n g n a j e  q u e  
n s a b a n  s u a  a d v e r s a r i o s  o u a n d o  e l l e s  l o s  
c o m b a t i a n ,

D e s d e  l a  o p o s i o i d n :  « , i P s r a  q u é  e n c a

iarabe Bflbé.-Tetradinamo. • Saotl- canlol. - Purgantil (Jinti it Frutas)
V é a s e a n n n e i o ,  p d g in a  I I I

Catcinhemol Atcuberro
F o d e i o s o  a n t i a n é m l c o ,  

A . I o a l A .  8 S .  —  M a d r i d .

Excrecenclas revolucionarlas.
P O B

C A R L O S  R U B I O

H lS T O R i a  D I  L A  B B V O L V O IÔ N  
B a P A fiO L A  D B L  18 6 8

C n a n d o  l o s  p a r à s i t o s  s e  a p o d e r s n  d e  
l a  m e s a  d e l  p r e s u p n e s t o ,  s i e n d o  a r p l a s  
d e  l a  r e v o l u c l ô n ,  e l  p d b l i c o  p r e s e n o i a  
e s o e n a s  q n e  s e r i a n  o ô m io a s  s i  n o  t a v i e -  
r a n  u n  f o n d e  t r â g i o o .  S o n  c o m o  c l e r t o s  
a c c i d e n t e s  q u e  b a c e n  r e i r  a  q u i e n  lo s  
m i r a  y  d a n  l a  m n e r t e  a  q u i e n  l o s  s n f r e .

M n o b o s  d e  l o s  g o b e r n a d o r e s ,  p a l i n u  
r o s  im p r o T is a d o B , s a b e n  t a n t o  d e  d ir i -  
g l r  l a  n a v e  d e l  É s t a d o  o o m o  l o s  a n a -

d e n a r  a l  p u e b lu ?  ^ P a r a  q u é  o p r i m i r l e ?  
^ F a r a  q u é  o p o n e r s e  a  l a s  m a u l f e s t a c i o -  
n é s  d e  l a  o p i u i ô n  p ù b l i c s ?  L o s  q u e  c i e -  
r r a n  b e r m é t i c a m e n t e  l a  c a l d e r a  d e  v a -  
p o r ,  s o n  l o s  q u e  l a  b a c e n  e s t a l l s r .  L o s  
g o b i e r n o s  o p r e s o i e s  s o n  l o s  û n i o o s  re s  
p e n s a b l e s  d e  l o s  d e s d r d e n e s  p û b l i c o s ,  y  
s o b r e  s u  f r e n t e  o s e r à  l a  s a n g r e  d e r r a -  
m a d a  e n  l a  S a i n t  B a r t h e l e m e y  y  e n  la s  
d r a g o n a d a s  d e  S a n  D a n i e l  y  S a n  C à n  
d id o .»

D e s d e  e l  P o d e r ;  « E s  p r e o i s o  b a c e r  
r e s p e t a r  e l  p r i n c i p i o  d e  a n t o r i d a d :  e l  
p u e b l o  e s  u n  r e b s b o  q u e  o o c e a  y  m u e r  
d e  a p a r t Â n d o s e  d e l  i n s t i n t o  n a t u r e l  a  
t o d a e  l a s  o v e j a » .  E s  p r e c i e o  t r a t a r l e  a  
l a t i g s z o s .  N o a o t r o s ,  i o s  q u e  c o b r a m o s

P a r a  l a s  E s t a f l ie o o o la s  d e  t o d a s  o l a a e t
i o r â n c u l o s ,  â n t r a x ,  e r n p c t o n e s  d e  p r i -  

m a v e r a  y  v e r a n o  BARQANOL.

6.0 0 0  d u r e s  d e  s n e l d o  c o m o  m i n i s t r o s ,  
y  t e n d r e m o s  r n s f i s n a  d e  8 0  a  40.0C O  
r e a l e a  d e  c e s a n t i a ,  o o m o  p r e m i o  q u e  la  
n a o i d n  n o s  o t o r g a  p o r  l a  a b n e g a c i ô n  d e  
q u e  h e m o B  d a d o  p r u e b a  n o  h a b i é n d o -  
n o s  p r e s e n t a d o  n u n o a  e n  l a  b o r a  d e l  pe- 
l i g r o ,  d u r a n t e  l a  r e v o l n c i d n ,  d e o l a r a m o s

c o n  t o d a  l a  b n e n a  f e  d e  q u e  f u é  e j e m p l o  
F e r n a n d o  V I I ,  o u a n d o  h a b i e n d o  j u r a d o  
l a  C o n s t i t u o i â n  b i z o  a r r a s t r a r  y  a h o r -

JA R A B B  n L M B R A
a  b ase  d e  fo s fo to  d e  c a l g e la t ln o eo , 

e l m ée  a e im lla b ie .

car a  R ie g o , Sa lvador de  su v ida , cum- 
p lirem os basta o ierto  punto lo  qne 
o frecim oB  a l pueb lo  para qn e  se suble- 
vase, este  es, qn e  m antendrem oa nues- 
tras poeio ionee im p id ien do  reouperatias 
a Duestros adversarios ; pero s i e l pueblo 
se  iu com oda porque n o  variam os la  fo r ­
m a de G-obierno y  oon tinda la  m ism a 
re lig iân  con  o tros  sacerdotes, n o  b ay  
dnda qu e lo  am etra llarem oa con  m ejo - 
res  esnonea que nnestroa predecesorea, 
porque en e l e x t ia n je ro  se ban  inven< 
tado  m ejorea cafiones qu e lo s  qn e  antes 
se coDocian, desde qu e nnestros m aes­
tros  ban  fa lle c id o ; y  fin ioam ea te  pue- 
den  d e c ii que hem os tratado de esca- 
m otear puestos im portan tes  y  posicio- 
nes brillan tes. L o s  qu e ban  quedado 
leduoidoB  a l estado de olases paalvas 
porqn e  bem os neoesitado  sus puestos 
para co lo cam os  nosotros  o co locar a 
nnestros am igos>.

A lg u n a  v e z  suoede qu e] en la  re vo Iu '

C O T A S  S A N C U I N C A S

R  O Y  E N
imij M H < '  r-*. ̂  I «'>4 r

o i ô n  h a  t o m a d o  p a r t e  u n  h o m b r e  d e 
b u e n a  f e  q u e  h a  c o r r i d o  l o s  p e l i g r o s  
c o m o  e l  m à s  a l e n t a d o ,  q u e  b a  p a d e c i d o  
p r i v a c i o n e a  o o m o  e l  m à s  a n f r i d o ,  q u e  a  
v u e l t o  a  E s p s n a  d e s d i n a n d o  l a s  m à s  
a i t a s  p o s i c i o n e s ,  p o r q n e  h a  c r e i d o  q u e  
n o  d e b i a  o b t e n e r  p s g a  a l g u n a  p o r  s e r  
v i r  a  s u  p a i s  y  q n e ,  e n c e r r a d o  e n  s u  
c a s a ,  B Ô lo p r o o u r a b a  g a n a r  h o n r a d a  
m e n t e  c o n  s u  t r a b a j o  e l  d i n e r o  s u f ic ie n -  
t e  p a r a  p a g a r  l a s  d e u d a s  q u e  l a  r é v o l u -  
o i ô n  l e  h a  h e c h o  c o n t r a e r .

U n  h o m b r e  a s l  e s  u n  r e m o r d i m i e n t o  
v i v o  p a r a  l o s  p a r à e i t o s  d e  q u e  h a b l a -

SÛLUCION REICHENBACH
BALSAMICA, CON TiOCOL, 

BENZOATO SüDICO V DIONINA
O .  D 0 ( V I I N < 3 0  C H U R T Ô  

G . L i b e r t a d ,  1 4 , B A R C E L O N A

mos; é l es honrado, y  e llo s  son e l lever- 
so  de la  m edalla .

E ntonoes, com o no pueden  oom batir- 
le  tren te  a  fren te  porque han  v is tp  por 
exp erien c ia  qu e t ie c e  corazôn , b razos y  
eapada, bnscan psra  d es tru ir leu n  oami- 
n o  Bubterràneo y  apelan  a  la  calum nia, 
qn e  le  envenen a hasta  e l agua qne bebe, 
qn e  se d es liza  s ilen o iosa  y  rastreram en- 
te  hasta e l cora zôn  de su tam ilia , donde, 
oom o una cu lebrs, m uerde y  eaoope au 
veneno, y  y a  qu e no pueden  consegu ir 
respeoto  a  é l s ino  rom perae lo s  dientea 
m ord ien do  la  lim a , no se avergUenzan  
d e  dar pùb lica  prueba de su im potenc ia .

N o  ten gan  cn idado los pueblos. L o s  
p o lit ic o s  d e  a ln v iôu , los h éroes d e l d ia

S I G D E  A  L A  P i G I N A  X X

Ayuntamiento de Madrid
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S A N A T O R I O  N E U R O P Â T I C O "
O alli d« Pabla «2.  - CARABAMOKEL BAIO CBadrId), -  T t lé fM e  I IB O.

D i r e c t o r :  D R .  O O N Z A L O  R .  L A F O R A
P U m  d« la  la d a p a a d a D C la , 8. -  M A D R ID .—T c lé fo D o  11680

B a n a t o r io  c o u  t r è s  e d i f i c i o s  y  j a r d i n e s  i n d e p e n d l e n t e s ;  a n o  a b i e r t o  p a r a  
e n f e r m o B  n e iv iO B O s  y  o t r o a  d o s  c e r r a d o s  p a r a  m e n t a l e s ,  c o n  s e p a r a o l d n  d e  

a m b o B  s e x o a . — T r a t a m i e n t o a  m o d e r n o B .— O a a t r o  m é d ic o e ;  d o s  i n t e r n o s .  

P l d a a a a  r a e l a m e a t e a  d  l a  n d m l a l a t r a a i e a .

IHSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A R A B A N C H E L  B M O .~  C a tle  d e  P a b lo  ig le B la s , a d m . ». -  TelèlO D O  7 1 C.

Eecnela, ta llerea , g im naeio  y  g ran ja  para n ifios  retraeados d e  In te lfgeno ia  o 

con anom allaa d e  car&cter y  peicopa tlas .— T rès  p ro fesores  especlaliaadoB. 

-------------- D ire c c ld n  m id ic a ;  D r .  Q o n za lo  R. L a fo ra .  --------------
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I * 0 3 « S ,  i V I O W  l î ^ I V O  Y  C . ^
D l M W O - r O M i  E > . ■ K H I M A S O O  M O I

BURJASOT V A U M C I A

B S P A f t A

Jarabe Bébé 
Tetradinamo 
Septicemiol 
Eusistolina

Tos ferina de los niftos. Tos crdnica y  rebelde de los adultos. 
[nfalible e inofensivo.

Agente* exelueivoe, 1. URIACH Y C .^ 8. A. — Btreelona.

(ELIXIR E INYECTABLE) 
Medicackledicaciôn dinamôfora y regeneradora de los estados consunti- 
vos. A  base de fdsforo, arrhenal, nucleinato de sosa y  estricnina,

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

(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio>t6nico y diuréüco a base de tinturas alcohàll» 
cas decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

KA Q  t  2  S  2  n  ^ratamiento bisniütico de las espiroquetosis en todas sus formas
*** 1  M  8* U  y  manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al • • • ■ » * •  In A fq a a i*  Mis ■ ■ «lits r  •■ Issldn ds ( « tto c a r r il

X X

âGUâS MINERALES NÂTURALES
D E

CARABANA
“ L A  F A V O R I T A ”

PURGANTES ■ UEPURATiVAS - ANTIBILIOSAS - ANTIHERPETICAS
PROPIETARIOS: Hijos pe R. J. ChaVarri

M  iV  I>  I  1 >
Ayuntamiento de Madrid
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INSTITUTO TERAPÉUTICO ROMAND
(Nuevo îratamiento anîituberculoso 

con una GombînaGiôa yodo-fuberGulInlGa.)

SIERGSinA
lODO T-VBeRCOLinA CVPRtCA

La tuberculinoterapia clâsica, a causa de las diBcultades de la 
técnica del tratamiento no sale de! dominio del especialista;

la (SlEROSINA>y por la circunstancia de que la dosis fija 
de tuberculina no modifica en nada su valor y efîcacia en 
la funcidn del antigeno;

por la atenuaciôn de la tuberculina por el yodo, que anula 
totalmente sus efectos tôxicos;

por ta eievada plasticidad que la asociacidn con el cobre 
conüere a la tuberculina,

permite a todo médico el uso de ese tratamiento en todos los 
casos de tuberculosis (interna y externa), donde puede 
preverse que la reaccidn del organisme sea favorable.

Représentante general para Espana y Colonias;

Tuberculosis en lodas Ins tprind! curables, e , p is t o l e s i .—Apartado de Gorreos 9026, Madrid.
Caja con 12 ampollas. Literatnra cientiflea a disposiciiüii de los sefiores médicos.

I f l

Fasr. ’

S a n o c a < iy|ra n u la d o
■ Q A L C I O ^

a O M A .G O  DE C

I I I ‘ Î T ' Î 'LdPor<gborîo<t Aloelloi V î n a r o z  5  A A . D M D

Ayuntamiento de Madrid
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E l  a c e i t e  d e  h i g a d o  d e  b a c a l a o
e s  u n  a g e n t e  t e r a p é u t i c o  e s p e c i f i c o  

c o n t r a  e l  r a q u i t i s m o , ’ ' — h e s s  ( i 9 3 0 )

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

Prescribase pues bajo la forma de Emulsiôn Scott que 
es la mis fecil de administrât y que ademis de contener el 
aceite mas selecto de hîgado de bacalao de Noruega— tan 
rico en vitaminas—aporta en calcio, fôsforo y sodio, las sales 
minérales indispensables.

EM U LSIÔ N  S C O TT
( I n iJ ic a c io n e s :  A v i t a m i n o s i s ,  A n é m i a ,  T o s ,  B r o n q u i t i s ,  C o n v a i c c e p c i a a ,  V  

D e b i t i d a d ,  M a r a s m o ,  T i s i s ,  E s c r ô f u l a ,  A f e c c i o n e s  t u b e r c u l o s a s ,  J  

R a q u i t i s m o ,  D e n t i c i ô n .  /

U

IC0 NTRA
Ei DOLOR!

n e r v io s o ,  r e u m à t l*  
CO, c e fd le a ,  n e u rà l*  

^ g ic o ,  r é g l a  d o lo r o s a .  
’ d o l o r  t a b é ü c o ,  d e n -  
t a r i o  n e r v io s o ,  d o lo r  
c a n c e r o s o ,  r a q u ia lg ia  

m e n i n g l t l c a  y  p o s t -  
a n e s t é s lc a ,  d o l o r  p o s t -  

’ p a r t u m  y  p o s t - a b o r tu n L

A C O N S E J A D

fBEBRINO
MANDRI
pMMhicto de fabrlcacldn aaclooal que 
d ^ e  et allô 1894 ba llevado tu lama 
Manprc ro  aumesto, UeflaniSa a  te r coo- 
iM an d o  «om o una eapedalldad de primer 
«■dan conseSrada por mCdlcoe y pdbl^ 
c *. IMbiBodo aleaozado «oprenaaa como 
■«(BM aRBto d « « d t «  «ctfaro para vnicer 

ner rloeoe o rmiœâüco» lo t  mda 
f r t r i a a  cln p rodaelr«edd «etet de i ^ j  

c k i^  p « q m  lo t  medftatnctrto»
«■a  intetMD n i fdratua cMân co 

dâiM  jr aolo par una tetla
aaaA ddD  d « ras actiabca laaKd- 

■teaa p aDllraauiutOeas « a  lo fra  ob(e> 
■arim draraM ittadas taraptuOcoa coa 
_  m M w  « m O M  de madtcameecn.

L i p i o d o l
R ad io lô g ico

A o e i t e  v a g e t a l  y Y o d o  p u p o

del D o c to r L A F A Y

“ A S C E N D IE H T E  r 
“ D E S C E N D IE M T E ”

99

P e r m i t s  l a  e x p l o r a o i ô n  y  e l  e a t u d i o  a o b r e  ©1 
v i v o ,  s i n  d o l o r  y  a i n  q u e  b a y a  n i n g ù n  i n o i d e n t o  

f a s t i d i o a o ,  e n  l a s  c a v i d a d e a  m à s  n o b l e s  
d e l  o r g a n i s m o  n i  e n  l o s  t e r r i t o r i o s  q u e  
b a a t a  a h o r a  h a n  p e r m a n e o i d o  c e r r a d o s  
a  l a s  m i r a d a s  d e  l o s  i n v e a t i g a d o r e s .

S e  k a lia  en  todas la s buenas / a rm a d a s .

Conccsiontrios Gcaera* 
les para la Bxportacida: 

LECZ1NSK2 & O ',
67, Rue de la Victoire 

Paria.

Solo t »  ha de aceptar el 
produclo que lie n  el 

•  marbete “ A Z O I,” .

L IP IO D O Ll
? L A F A Y

E ^ t p a f i i ^ S r ^ u B i i  M AR TIM , Calie de Alcala, 9, M adrid

lalaa Canarias
jr Conseio de Cienio, B arce lona, 
 ̂: B . A P O U H A B IO , Farmaceuiico, .L a a  P a l m « a

Ayuntamiento de Madrid
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E F E T O N I N A  M E R C K
Tabletas. Ampoilas, —  Perlas.

ASMA
Hipotonfa, u rticaria, radiaterpia.

EFEDRALINA MERCK
Ampoilas.

(Efetonina. — Paranefrina).

A c e e so s  asm âtico s g r a v e s , eolapso.

JARABE MERCK
de Efetonina.

T es. co go eln ch e, brou gnitls.

POMADA MERCK
de Efetonina al 3 por 100,

Para el tratamiento local de la coriza nasal.
Marcas registradas.

E MERCK DARMSTADT

Ayuntamiento de Madrid
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PAUA m T R A T A M I E N T O  DE L A t N Ë M I A

fc£ALIZACldN CLINICA 
P£&C£CTA 

DCL
MtTODO M MIIO-MURPHY

/é s

ntsco te loou
CQUIVALCHTC A 
MTgtï U16AtOftEico.
ELIMINA (L SA 
ICI r LA INTO- 
LEIAKCIA t{L 
UICA60- 
THES ACINCO 
CUCHAAAtITAS 
tIAIIAS

hepal JARARE

h e p a l wioponciONA las suïs
tLtM tN TC

H  anÜonéi 
■  delhiqc 

> ■  y coor

principio ■  anÜonémico 
aislado ■delhiqado 

conhierroH ucoore

P^oDUGo NACIoNAL

L a b o r a t o r i o  J u s t e »
APARTADO PECODWOS PoBo

MADRID
NCIAS OftGANiCAS QUE fOC.N 
INOtGANlCOS QüÊ HOPUCEN l

LA t C i CACl A  DE

3 0 0  Qr DE MICADO
CNUNAAMDOLLA D£ 2c c
i»M0OlLAStttcc
COKTCNiiHOOUMA
Ciho âhtiamOêcoH
2 0 a r  K UMA|0 t  COntStQHUMO 
UtttCAOAAdOO^' 
KM I4AD0FH M  
MHA ATKSAMK)' 
kLAS iptVU 
CVUlMà IHTUMW . 
CULAC 0 INTtAVf 
•40SA MI>AMCN* 
T « ------

h e p o l
IN Y E C T A R L C

J N Y t C O O N  IN O O L O IA

N EL GLOi ULO 
I H Ê M O G L O S 'N A

POJO Y LOS

w BRONQUmS RECIDIVAS
AGDDAS Y 
CRONICA8

I

L_
P te c is a n  u n  tr a ta m ie n to  g e n e ra l 

Que $6 lo  con  Neobronquil es 

c o m p lè te :  e sp ec îfico  m o d e rn e  en 

fo r m a  de In y e cc io n es  ab so lu e  

Lam ente in d o lo ra s ,  d e  p ro b a d a  

e fic a c ia  en  lo s  casos  d e  afec< 

c ion es  b ro n q u ia le s  p e iid d ic a s  o  

de la r g a  d u ia c id n .  —  À n t is é p »  

t ic o , b a ls im ic o  y  e s t im u la n te .

FORMULA:
Colest eiina. 
Helenina, 
Gomenol, 
Àleanfor,
Acido tîmico,
Mentol y ----
Aceite de Olivas.

K E O B R O N Q U I L
Pida muestra y iiteratura al Laboratorio Federico Bonet Rosalia de Castro, 3l Madrid

Ayuntamiento de Madrid
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M E D IC A C IO N  ' A N T IA N A F IL A C T IC A
P O L I V A L E N T E

GRAGSA5 In a ltc ra b le a  o lû r

PEPTONAS
d e

C A R N E  y d « P E » C A O O

^ S S S S E E iG R A G E A S  I N A L T E R A B L E S  G R A N U L A D O S
P E P T A L I » I I N F

^PEPTO-ALBUMINAS
V ^ « 1

^nARlN* DE THl80^
«n lOfn̂ çUijrô

GRANUlADOS

EXTRACTOôd eM U E V O  y  d e  L E C H E

S R A N U L A D O S

PEPTALM INE
m a g n e s ia d a

4  PEPTO-ALBUMINAS
y Sulfato de M agnesia

COLAGOGO
Laboratoire daaproduitsScientiaDCEPerraudin.Ph"delfO*t2ljueChaptat.Paris

Æ T H O N E
P O D E R O S O  S E D A T I V O ,  n o  T ô x r c o

T o s  B S p  d iC B

T a s  F a r i n a

T a s  (ta los T u b e r o u Ë o s o ' é

■ borato ire  de L'AETHONE, 9, Rue Boieeennaci Parla,

Ayuntamiento de Madrid
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a & t ) 4 -€ u t œ

S É m U L A

Ampolla-jerlnga para la In- 

yecciôn subcutànea, intramus* 

cular O endovenosa de sueros 

sin auxilio de ningOn otro ins- 

trumento y sin necesidad de 

estèriiizaciôn previo.

i -  V È N U L A

Ampolla aspiradora para la 
extracciôn de sangre y de otros 
Hquidos orgânicos Absoluta* 
mente esférti y siempre listo 
para el empleo.

La vénula permtte el transpor­
te y envi'o de los liquides reco* 
gidos sin cambio de envase y 
con todas las garanties de asep* 
sia absoluta.

0 1 4

La Qufmica Comercial y  Farmacéutîca, S. A.

Apartado 280 - BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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I

«sÿ'îïîî'

A g e n t e s  p a r a  E s p a f l a :
Madrid; D. Julio Garcia Coll. Galle de Caracas, 13.—Barcelona; D. Javier Coll, Côrcega, 269.

E SE N C IA S F L O R /Ü J S  SIN  T E R P E N O S  PARA PR EPA R A R
AGUAS DE COLONIA A

3 0 .  4 z O  y  5 0  g ra d e s  d e  a lc o h o l.

- A .  I D  lid T  I  T  E
E S E N C IA  D E  , i  , j  .  c. , .  , Precio por kilo.

En alcohol de 3 0 * En alcohol de 4 0* En alcohol de 50°

A c a c i a . . . .  • .....................  3 gramos. 5 gramos. Màs de 20 gramos. 150 pesetas
C|aveles.................................  2 —  5 - —  20 —  125 —
Lirio de los V allès........... 3 —  5 —  _ 20 __  17c __
Mil Flores.............................. 3 —  5 —  —  20 —  150 —
Très F lores..........................  2 —  5 —  _ 20 __  i^c __

....................................... 3  —  5 —  —  2 0 —  150 —
P a n n a ................................... 2 —  5 _  10 —  200 —

Resultando el litro de Agua de Colonia entre una y très pesetas.
F I D A N  J M X J K 8 T K - A 8 :

Destilerias ADRIAN KLEIN, S. A,
B E ^ i V J C A B f l v O

Ayuntamiento de Madrid
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I

I

T O D A S  M E U R A L G I A S
I R E B E L D E S

h

‘ . S ' i l » ■ Q«

• ii '! ,V  P:>,
oybp^.

R ' V l
z a d a s

AX^OO wv'.VtRW
r tlV O

/ A < :

IZ

i n y e c

 ̂ LADORATOIRES J.LOCEAIS-Boulogne s/selne prés P A R IS  ^  

Muestras y literatura; D. Juan Martin. — MADRID-BARCELONA

Ayuntamiento de Madrid
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I D E K

‘»’̂ £

..^-À

î '̂ -rfU

‘■'■i-.-.yJs-'

: ^ : :

V \ ____ \

L A B O R A T O R I O S  C O R T M A L  I S . B o u I f  P a s t e u r  . P A R I  $

J U A N  M A R T I N . A L C A L A  9 M A D R I D ' C O N S E J O  DE C I E N T O  341 B A R C E L O N A

TUBERCULOSIS
AFECCIONES UONCO-PULMONAREt

(tripe, Xsordfola, Raqnitleme

SOLUCIÔN
AUTAUBERGE

ai c/orMir̂ fetfùto at Caicnosotadeo

UiDBlgîliignâiA.tsâuitiprBDvaelDiiesmiiitilu_

ANTIGATARRAL g ANTISÉPTICA |
8 « o «  la s  S a c r e c i o n e s  y  C lo a tr iz a  

L s s t o n a s  tu b e ro u to s a S i

j EUP£PTiCAMCOHSTiTüYEMT£\
R s a n lm a  las f u n o io n s s  d s  N u t r l c 'ô n  

y  SI s s t a d o  s s n s r a l .

X a l
B m  « •  O M M uU m asU , FJJUS, y  F m r m i tU t .

O spolitarios para EspaRa:
ll■ il•z •S a llD a t y C.*, Baroslona Saguis, 2 y 4, (8 . G.)

llemo fiilolilgini tonpleto

Vino de Vial,
Qnina, carne, 

lacto^osfato de cal.
Rigurosamente dosiücàdo 

y asimilable, reüne todos los 
principios activos 

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

Es el reconstituyente mâs 
enérgico en los casos de 

desnutriddn y de disminucidn 
de los fosfatos càlcicos.

De ventd en todos los formoclos.
Depoeitario general para EepaSa:D. ANTONIO SERRA
Apartado 26, Reus (Tarragona).

immiiECONSTITU»!
«.WCRInAlMaMAfl

«B4IJI (uMâpcrüA Gl« 1V 
ibrv«fiM<UI* cutrfUiry 
c 11 Ui*lr aJâseouin fiyf 

Mcm.

k(jMu(trW
SODirlbW

tfu* h ipai

Ayuntamiento de Madrid



E s n S M à U B M T O

a / ê f ^

C O n P R IM ID O S  D E  y  
F E R M E N T O S  L Â C T IC O S .

L Â X A N T E S  '
✓

s"sisï«-“ '
s u s  C O " *  E c e

i = N T O

g r ^ 5 & .-

/â J  C om prin tfc/os
p o r  d ia .

BORATQRIOS A N D ^  R & B IS
Hue&tras: Afôjancirc) Q iâro.^ en te GSttera)

N a p o l e s  1 6 6  B A R C S l O N A  «
'■  - ■ '■ -■ ■  " ■  ' ■ ■ r o < > 'i v u ^

Ayuntamiento de Madrid
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SolnoiôD oonoentrâdâ^
f il 9  i  V l k X iH I  m m  V irjl ̂  I  de l08 principioi

AotiTos de l ia  levaduna
---------------- de oervezâ y  de vino,

Tnladsila espeib coolta lai Meànes M M itim : ACNE, FORÜNCUUSIS, ANTRAXrcti.
SslnelôD eololilal 

fâ iieeiia 
pollralenle.

ProToca la lagocltosls, évita j  cura la mayor parte de las enfermedades infecciosas

MICOLISINA.>D'DOYEN 3 r O F I M A » <

MICOUSiNA BEBIBLE 
m C O U IlN A U y Y E C T U L E ;

Vino de BugeaudNEURASTENIA 
ANEMIA

ÜQNVALECENCIAS
A o ta ^  por la, Teohromixia y  p o r loa A.loaloidea  d e  la. dtiiixsa

Tdnico-NuMtioo, 
Gon Qutn 
^Caeaù.

Gomprlmldos compuestos de HipôffslS 
7 tlroldes en proporcidn prudencitl, 
de Hamamells, castana de tndla 

7 Citrate de Sjsa, V e n  O  s i  f i a

Tratamlento especifloo completo da las A F E C C I O N E 8  V E N 0 8 A 8
___________ _

** '^ * '*® * LBBEAULff «  C% s , Bour^-i’A ^ b *
Por Mik o r  : PBÎNCIPAIKS ü lS Z X C IiS .

BISIYIUTHOIDOL
I  (Blemute eolPict«l) ^

I N u e v o  a g e n te  c o n t r a  l a  SI FlIalS
I  anr i SolBOtAn aoBOUI S ln  do lo r

R A T O R I O S  ROBIN, 13^ Rue de Poissy. PAHi:>
Oepoaltarloi para Eipana QIMEn EZ-SALINAA y O.*. Sagues, 2 y 4. Barcelona, |S. 6.)

Ayuntamiento de Madrid
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att.

IBLE
rABLfc

I S

'UoOu

na

Eltncdico e s té  continucmtente 
0 xpuesto o l conlogio

Ponemos a su disposiciôn tos tubos de pastillas de

O R M IT R Q

que necesiten, para la profilaxis o el tratamiento especifico 
de las enfermedades infecciosas de la boca y garganta;

A n g in a s , F a rin g itis , G rîp e , In ftam aciones de  las G Idndu las
s u b -m a x ila re s , etc.

Gelatma de cultura 
sembradd de un cultive virulente pure 

de bacilos de la difteria.

Gelatina de cultura contemendo 20 " 
de Formilrol -- 0.2 de lormalde 
hido, sembrada de un cultive viru 
lento pure de bacilos de la dilleria

ESTERIL A LOS SEIS DIAS

Las pastillas de Formitrol, exactamente dositicadas a 0,0i o ' ûe (ormaldehido, comumean a la 
saliva propiedades bactencidas muy marcadas; desinfectan localmente el campe de la enlermedad. y el 
formaldehido, corne asf le han demoslrado les trabajos de Rosenberfi, pénétra en la circulacion de la 
sar\gre y corta la fiebre.

D ir l ( t d  lo f pe dtdo » al A g c a t« Geaeral 

JO SE B A L A R I M A R C O  • C a lU  de V ale ncia, iOS ■ B A R C E L O N A  

D r. A .  W a s d e r  S. A .  -  B ero a (S n iz a )

fllll!liiiilii>iiii..ii;iiii::iuiiiiiiiiiiii;iiiiiiilliillllllii>iii'ii'i'ii>:.!' ....... l'>llll:illllllllli ....................................

Ayuntamiento de Madrid
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C A R A C T E R E S  E S E N C IA L E S
SimpUcLdaxl de su com p os ic iôn

Yodo.Hipofosfitoxcol. sosa.mangoneso 
Fosfoto sôdtco Ghcerino purcu.

Sinqunasuhstància de peligroso mnnejo 
para la infancia.. Ni estrUjiwia. ni cu-sénico *

No es uno émulsion, ni uno de los llamados ex­
trados de! aceite de hJg. de hacolao. /Ü un llcor 
no alcoliôlico. niazuearado. de sahor gratisiuioy 
toLerado perfectaineiüe.

Medicaciôn YODADÂ p o r cxcelencLcv. 
D-epixrcitLvo. H econ s titu y en te

S e e m p l e a  e n  T O D A S  L A S  
É P O C A S  D E L  A N O .
E S  EL R E C O N S T IT U Y E N T E  P R E D I L E C T O  D E  LOS 
Su e s - M Ê D IC O S  p a r a  L )S 0  d e  s u s  f l I J O S .

ica Z en eJ
iratanüento de las Adenopntîas

Linfatistru)
£scrofuUsrno 
fla qu itism o  
Didbetes 
Heresclos ifilis  
Amena y Dismenorrea^ 
Con-vaJecencicLs 

Cstados Uamados ’̂ netubercuLosos

i W i

OORBŜ m

|b^cruk]n(^|
iif)0<i3l>ioporo|

) I 0  M K  
l 'ô

; K l  :  ! I ■ 71 y  j  ^  j j  p i  y  TH H : f  :

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

Ayuntamiento de Madrid



U  i J t ,  f i r s i M n  g t i r n t t l ,  ItOO.

G r a n u l o s  d e  C A T Z L L O X T
0.001 Extraoto IToimal de

STROPHANTUS
C o q  etioa grénuloa se l i a n  t i e c l i o  lœ obraa diacutidas en la Aoademia de A f e d f c ; n a ,  P a r i s  2 â S 9 .  

P r o b a Q  9 u e  £ 0 - 4  p r o d u c s a  p r o n t a  d i u r e s l s .  r e a a i m a o  s i  c o r a z o n  J e b l l l t a d o ,  disipaa

ASISTOUA, DISPNEA, OPRESION, EDEMA I Ĵ esionea MITRALES

0.0001

G ï a m i l o s  d e  O A T I L L O N

STROPHANTINE CRISTAL.

TONICO DEL CORAZON FOR EXCELENCIA

El«oto Immedlata. — Deo coatlouo i Id  IncoDTScleats ol Intolaraacli. -  E x l g l r  l a  f lrm a  C a TIL L O N .

^ e m f o d e l a ^ c a d e m i a  d S i^ e d ic ia a d B ^ a r is ,p o T * ‘ S t r o p h a n t u s  y  Sfrophantine w

L s b o r a t o lr *  C A T IL L O N . 3 .  B o n l s r a r d  B t - M a r tln . P A I U S

S E L L O S Q R A N U L A D O S

t e l :

TRICALCINE 
IRRÂDIADA

, O O S I F I C A D A  A ’/ s M l L I G R A M O d e E R G 0 5 T E R I N A
I R R A D I A D A  P O R  D O S I S

V I T A M I N A  D
S A L E S  D E C A L C IO

•V ?/ •'•ÏP m - -  ■'

2 1 ,  R U E  C H A P T A U - P A R I S . I X ®

R E C O N S T I T U Y E N T E
GENERAL

TRASTORNOS DEL CRECIMIENTO 
D E  B I L1 D A D  -  G A R E  N C I A  
D E S M I N E R A L I Z A C I O N  

R A Q U  I T I  S M O

T R I C A L C I N E
E L  E S P E C I F 1 C O  R E C A l - C I F I C A N T E  M A S  A N T I G U O

Ayuntamiento de Madrid
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V .

B A R A C H O L
AallMkrdleo idéal. Obra pot abeorddti medleamentoea y eraporaelda de gasee, enrando la aarna do  balloe, sla deslafeecIdD 
---------------------------------------- de ropas y aplleaado la pomada âalcameate en las manos. ----------------------------------------

L A B O R A T O R I 0 5  F A U 8 . - V  I L L A F R A N C  A D E  O R I A  ( Q U I P U Z C O A ) J

A N T I E S P A S M O D i e O  -  S E D A N T E  N E R V I O S O
El primer sedante y antiespasmddico estudiado eepecialmente para la

T E R A P I A  C A R D i O  - V A S C U L A R
L . a b o r a t o r i ü 8 D EG L A  U D E 

Medicamentos cardiacos ssoeciailzados. 
S»  A  H. i  S

EN

lAnPOUASl

s
C E N TI-
cuaos

M u e s t r a s  y L I t e r a t u r a s :
José B alasch Cuyàs. (Farmacéatico)

Avenida 14 de Abril, 440. B A R G E  f. O N A

T e r a p e u t i c a  C a c o d i l i c a  I n t e n s i v a  é  I n d o l o r a

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

Ù2.y c e m c U o J:)o y e s e  y  cCa lc L 3 ^yo c L £ o s is
Gonlro toda alteraciôn de la sangre 
Contre los enfermedades infecciosas 
Contre los ccouexios de todo origen

T u  B E .R .C U L X P S IS
' ^ A L U D I S N I O  
N E O f > I ^ S M A  
N e u r a & t e i n i a  
C O N V A L f S C E N C I A S

EN

Ia h p o l l a s !

5
CENTI-
CUBOS

Solicitense Muestras Gratis
êçentcG*'parâEspdnd:̂ '̂M\t<HXi B E JA R . SO.Ruiz Perello,MADRID(9i

i V K O M À S  F ' W  U T  A .  S

] ;S P E C I. '\ L E ^  P A R A  P E R F U M A R

A C E I T E  D E  R I C I N O  Y  D E  P A R A F I W A

CEDRAT - FRAMBUESA - FRESA  - LIMÔN - MANDARINA • MANZANA 
NARANJA • FERA - PINA • PLÂTANO - VAINILLA

DESTILERIAS ADRIAN KLEIN, S. A. -  BENIGARLO (Castellôn).

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

G R I P
4 .A t r

Ë M

Æ’î

P,

D o s is i
Para adultos, dos tabletas, très veces al 
dfa; para niftos, segün la edad, media tableta, 
hasta una tableta, très veces por dia,

Q U A D R O i l A L
A 5 T A, A. G. — FABRICA QUINIICA

B R A C K W E O E ,  I 2  8  . -  | A L  E  M A H I A )

Secoiôn oientifloa: Enrique Werniok. —  Oércega, 382, 3,® __  B A R O E L O N A

R e p r é s e n t a n t e  y  d e p o s ita r io  en E a p a fia s

J .  A L E JA N D R O  R IE R A , In g en ie ro .-N àp o le s , I 6 6 .- B A R C E L 0 NA

Ayuntamiento de Madrid
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B1 m éd ico  d lce:

cl.a qiiinina en polvo actiia con irayor ac 
tiviHa<t.>

El p a c ie n te  c o n te sta :
«La qo i ni oa en poW o resnlta demaeiado 

amarga.»

L a  e n S A  Z IM M E R , tan acrnditada
CôiDO fabricants de qiiininB,
r e s p o n d e i

«Puedo servir a atnbos. Les ofrezco las 
P e r la s  d e  Q u in in a  que no tie- 
nen ningün sabor desagradable y que 
contienen la quinina suelta, en polvo, 
sin comprimir.»

De esta forma se ayuda al en­
ferme y se le cura sin moïestarle.
Fraacos de 26, 60 o 100 perlas de 0,1 O 0,2 gramoe 

de qainina snlfato o de qninina clorbidrato.

VEREINIGTE CHININFABRIKEN ZIMMER &
G. m. b. H.

Secciôn de venta; MannhsIrri'Waldhof.

Représentante general para EepaSa;

w. EGGERT, BaiKlona i  G. (aile lao Eotibio. 83.

(P

ACEITE  HIGADO DE BACALAO  EGABRO, 
FO SFORADO. ARORNATIZADO Y  D U LC IS i-
MO: Novieima y dnica especialidad espaOola. Oien- 
tiflea impregnaciôn molecnlar, en frlo, del aceite hi* 
gado de bacalao, ein e) màe leve cambio qalmico, de 
olor delicioBO y gratlsimo al paladar. Adaltos y nifioa 
lo toman como nna golosina. Verdadera revolnciôn 
terapéatlca. Ko es grosero prodacto sintético ni ana 
desacreditada emnlsidn; ee al go eerio, original y ùnico 
que ofrecemOB al médico espaflol.

FEBRIFUGOL: E IIx Ip .—Ü nico preparado de 
fOrmola racional, moderne y radicallsima para com- 
batli laa flebree tifleaa, paratlflcae y colibacilaree y 
demàa infecciones endodigestivae. Ràpida antisepaia 
interna, ein sales de msrenrio ni lermentos làcticos.

N U TR IL : Extracto de cereales y legnminosas, 
maltosado, vitaminico, de alto coeâciente natritivo y 
téoil digeatiôn. Dlferenteaabory aromaen cadafraeco.

H ALITO L: Antiséptico, désinfectante y proâléc- 
tico originalfsimo. Pnriflea, perfnms e inmiiniza, El 
bactericida mée nnevo y eficas. Higiene intima, otitis, 
balios, beridas infectadae, etc., etc. Infaiiblesiempre.

FIM ONIOL: E l ix ir »— Preparaciôn baieémica, 
désinfectante y sedante de vies respiratorias. Eficas 
y Bgradable.

LABORATORIO EGABRO-GABRA (Gotdott], EtpiHl. ^

U

m

Para calmar la irrltabilldad del estdmago, ayudar 
A la digestlôn y sostener y aumentar tas fuerzas, se 
empira el jugo Valentlne’s en los hospitalee y en la 
pràctica privada para tratar las

ENFERMEDADES DE LOS NtROS

o . E. YARROW M. D., Cirojano comadrôn de! Hos­

pital Lyng in de Londres (Inglaterra). «El jugo Valent!- 
ne'a ba sido usado en esteHoepitai durante machos afios 
y esté conelderado como inaustituible para combatir la 
debilided prodneida en lalactanciadelos reciéo nacidos.s 

PABK B. TUCKÊR M: D., Jefe de Sanidad en Hamil- 
ton (Bermudas).—«He eneontrado el jngo Valentine's de 
nn valor insiietitnible para alimentar s los nifios; ae pre 

para fécilmente y es retenido enando cnalquier otro ali- 
mento no ba dado resultado. Esté probado también que 
es muy agradable al paladar y calma la irritabilidad de 
estdmago, especialmente en Isa nàaaess, que atacan tan 

é menndo é los que abuean de los licoree eepiritnoaos.»

De tenta en iamatilee i drogneriae en Europe j Amérloe-

V A L E N T IN E ’S M E A T  -  |UICE Co.
Richmond, Virginia, U. S , A.

Lh tiiitM ■ Mien pBtdii pedir lilliles cagfieleedg Intimaiiis tlioltH. 
Agentes generales para Espafia y sus colonias.

E. DURAN, S. en C.
Galle de Tetuàn, 9 y il. — MADRID

Ayuntamiento de Madrid
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S I L - A L
Metahidrosilicato de aluminio fisiolôgicamente puro.

S u stitu ye  a l b lsm uto  en 

te ra p é u tica  g is ir lc a p

E x is te  e l S I L - A L  b e llad o n ad o .

Moestrae
]' literatura:

A. g A m ir

Valencia.

B A R D A N O L
— — Elixir de batdana y estafio eléctrlco. — —

INDICACIONES; MaeRtras
y iUeratnra:

E s ta f ilo c o c ia s  en todae A. G AM IR

eus m a n if e a ia c lo n e a . Valenola,

BENZOFORMINA
C om prim idos d e  0 ,2 5  gram os .

Oiâinoi, Muestraa

y literatura:fxametilenoamina. 0,20 

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

Fraacos de 50 comprimidos. Valencia.

T H U S -

(T locol............................
• .....M » )  eomerol..............................fOHMULA <  ̂ o 'j5

( extr, ................................o 5

Indicado en
todas las afecciones de las

^ f A S  R E S P I R A T O R I A S

L a b o ra to r io s  VINa S - C la ris , 71 ~ BARCELONA

«v?y\otSstic» T̂oM“  ̂ Veüiiatorio lluoido diil Or, Masi *niiai
ne en todos los casos con el
I N D I O A O I O N B S j P L E U R E S IA S  — N C U M O N IA  — N 1 U R IT I8  — C IA T IC A , E TC .

Maestras yliteratofai Fannaoiadel DB. BADAL. — Bainbla da Oanalatas, 1. — BABOELONA

Ayuntamiento de Madrid



-  x x n  —

A - O - T J ^ S  I D E

M A R M O L E J ©
Oarbénloii, bloarbonatado-addloas, magnialoat, oilolcaa, 

lltlnloai muy radloaotivaa.
De crecleD te é z ito  en e l tra tam ien to  de en ferm oa de 

astâmage, higado, bazo, rlflonaa, vajiga, 
Intastinos, diabetaa aaearina, cloro-ana- 
mlai Arterloasclaroaisi etc.2 ■ Ismiiorida de 1.° de Sepllembre a 1E de ÔTlefflLre.
EilKtln i» («rtaotrrll 1 7 hora> d* Hidrid y 4 de 8i>IIU. 

Alqiltrenidsle girratera qie osedioe à la*

Gran Hôtel del BolDearlo. Todo confort.
F«4l4«a b«tcll%s i  al teBor QvrcQic, « d

M A R M O L E J O  ( J a A n ) .

+  T R A T A M I E N T O  E F IG A Z  +
REUMATISMO
YODOVI SAL

Sallcilato aoaa. 
YOBURO potaaa.

JOnCBtras y

D .  F E N C
P A Z ,  2 6

ESQUIZOFRENIA
MANGAN-ARSENILO
M llit i  de naasiiiii. 

CiGodllito di sosi<

llteratnra 1

D L L O S A
V A L E N O t A

Balneario de Carlos III
T  O  I I  I  n  Tamporada de I.'de Jnllo 
■ * la a. septlembre. -

Midiae dlreotor en prepladad: Eiomo, Sr- D. Vfotei M.‘ Oortezo.

Nervlos. - Keuraa. - Escrétula. - Fiel.
Delleloaa eataolèn de lerano. — Bran partie | nonle. 

Olima de montana, 780 metroa.
Serviclo directe deade Madrid en tree borna 

informe* y foüeiot:

HOTEL LEONES OE ORO, Carmen, 30, Madrid.

! iM iR .

Penalece a Im  deMIaa > ficeria i 
ivalM aM iaa I Reiara la « M i e i  

D evM lv* al baaa bamar.

lllDillITDIIIDS [AlPDS flllOl
■ V -A . L  B  Ü T  O I - A .

LACTOBULGARINA
El mejor desinfectante intestinal.

Slmblosls de lernaeotos làcticos y bâU 
garos ea medio végétal y al màxiiauiH 

de vUalidad.

Fristi II 260 {rinu, 3,66 ptii, i i  tiii Eipiit. 

Délit: de 2 a 10 ouobaradai por dia.

Ed gastroenterltls tôxicas, diarreas 
estivales, Infecdones lotestloales, etcé- 

tera, es de notable éxito.

LACTOBULGARINA^

ANTIASMATICO PODEROSO'
ElHBDIOKFIOAZOOirrBA LOSO ATABBOa BROHQUIAI.ae

Jarabe-Wedina 
de Quebraohoa

Médlcos dlatingnldoB j  les prlnolpaiea perlOdtooa 
profeaionalea de Madrid: Ec Siqlo MAdioo, la £e* 
viêta de Medicina y C tr^ia prâcHca, E l Qenio Mé- 
dico, E l Diario MHico Farmaciwtico, E l Jwrado Mé- 
dieo Farmacéutico, la Betriita de Ciencia* Médical de 
Barceiona y la Revitta Médico-Farmae^tica de Ara- 
gôn, recomlendan en largos j  encoœiàaticoa aitlonloa 
el J a rab a  • M adina d a  Q u abracho como el 
ditimo remedio de la Medicina moderna para com­
batif el Aeaia, Olinea 7  les Catarrai oréaloM, ba« 
otendo oeear la (atlfa 7  prodnolendo s ia  aaive expeo- 
teraoléa.

P R E C IO i 6y50  p « s * t a s  fp a so o .
Dapielta oeatral: Br. Médina, Berrano, SI, Ma­

drid, 7  al par menor en las principalea {armadas de 
»  4 mAtica

A L M O R R A N A S

PONIADAC E N A R R O
Aba4a6. MADRID

Prodneto eepafiol a base Hamam-vitg.*. Æacnlns bi- 
ppocaet, Dovocalna, aneatesina, etc. Gara H em orP O ld ea  
internas, externae, sangrantea 7 padeclmientos del recto. 
T u b o  OQH c é n u lS f 3 ,60  p e s e t a a i  correo, 4,10. 

De venta en farmacias.

Ayuntamiento de Madrid
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I.

.SB

18 hi- 
id e s  
recto. 
4,10.

del] trianfo, paearàn oomo nnbes de 
tempestad. Son inseotos qae, paràndo- 
se, quieren detener laa rnedas del carro 
del universo. DioB signe riendo. La ha

ih''Onco*i»il ii.i r( ui
r»hi <M 4 ' • <1 ' . 41 ' 11;:i* I*;

^  l l I K I f l  C A L l O L

maoidad signe marchando. Lo. qae ha 
de aer eerà. Eilos que tanto se ôfanan 
porqne, oomo el anugno jefe Indio qae 
todas las ma&anas eeôalaba al Sol el 
oamino qae habia de recorrer, aenalan 
a la hnmanidad la via por donde ha de 
crazar en el desierto del tiempo, elloe 
bahràa maerto j  eetarào enterrados 
bajo el polvo del olvido onando al- 
gnnos de aqaelioa a qaienea ae haja 
qaerido abramar con eua oaiarnDiaa 
crezcan y se levanten robaatoe como oe 
dros, en onyo tronoo la hamanidad haya 
escrito algonaa de laa notas de bus me- 
morias. Y  la humacidad seguirà mar­
chande, y las generacionea que nos sa- 
oeden no lea conoederÂa, no ya lagloria 
de toa grandes oonqoiatadoree, de loa 
grandes politicos, de los grandes ora 
dores, sino ni siqniera la gloria qoe han 
obtenido Bncéfalo, el caballo de Ale- 
jandro, Babieca, el caballo del Cid.

y oomo me estorbaba, empeoé a deoirle 
qae para la vida qoe llevàbamoa lo me- 
jor era el snioidio. Le propose morir oon 
ella, y  como era tan roroàntioa, aoeptô. 
Esoribimos nna carta dioiendo qne nos 
qaitàbamos la v ida voluntariamente, 
nos BOOStamoB y abri la llave de un ra> 
diador de gaa. Algdn peligro oorria yo, 
natoralmente. Caando vi que ella iba 
perdiendo el oonooimiento sali de la 
alcoba y oerré oaidadoeamente la paei- 
ta. Agnardé en otra habitaoiôn haata

CARO DE COMPKAH, difioil de
oszar.

N ü  ES FÀ C IL  qae el eaoândalo dé 
dos veoes notoriedad.

asp«oialiudK Pro^uoiob lilotéllcoo 
f  dêBégimsn VegoUHaoc».

CASA SANTIVERI.S. A.-Gtil, 22.-Baroeloni-

O N - C A L C I N A
PALLABES

A bast do Cloruro dt Galoio.
FRASCO E INYECTABLE8

ORIMEN IMPUNE
En posioién muy inoémoda—de paa* 

tillas Bobre ana ailla colocada enoima de 
nna meaa—, el inspecter Doitel, agarra- 
do a on montante, veia y escachaba lo 
qae se decla en la habitaoién inmediata.

Qontraa Maresse, con on pnro en la 
boca y nna botella de champaSa en la 
mano, estaba bien ajeno a la vigilanoia 
de qae era objeto. A  sn lado bebia con 
él ana liuda mnohaoba,

— jEs magoifica, ohioo! — le decia 
contemplando ana heimosa sortija que 
brillaba en aaa dedos—. ;Y  penser que 
caando te oonooi, hace dos ahos, no po- 
dias regalarme ni an mal oaprioho de 
biaateria!

—Poes ahora pide lo qae qaietas. 
Para eso mi aegonda majer tiene tantos 
sfioB como dinero.

-  Si qae taviate aaerte oon qne ae te 
saioidara la primera y  padieaea td salir 
con vida de la alcoba, llena de gaa.

—^Suerte?— dijo Guntraa con risa de

FORMULA
<Ie

£ i  rnonasterio  
S ïtn Cugat 4el V a llè s .

litiocol.. 23 UDlIgt.

qae llegô el dia, y  onos minutoa auUs 
de qne llegase la aaistenta qae iba a 
casa todaa laa mafianaa volvi a la alco­
ba y  me tendl en la cama. Ya eabes lo 
dem&a. A  mi majer la sacaron maerta. 
Yo no tardé en reanimarme, y paaado 
el plazo legal me oaeé con esta vinda 
vieja, a la que vamoa a desplamar tA y 
yo, ohiqnilla.

La mirada vaga de Gontraa se fijô en 
el rostro contraido de la moobacha.

— jPero tû, macho ooidadu con la len- 
gua, porqne si uo ..

En aqnel momento, el inapectur Doi- 
rel perdiô el eqnilibrio y oayé al soelo, 
produciendo aa oaida un gran ruido. 
Casndo se levanté vié que el «péjaro» 
y la majer habian volado.

ün mes después oia esta bistoria de 
labioa de Doirel, cuya indignacién da- 
raba todavia.

— iQué canalls!
—En efecto — le dije—, no oonozoo

POR 20 GRAMOS A  cargo del Servioio de Conservaoiôn
____  de Monumentos oontinùa en San Cugat

del Vallès loa trabajoa para la rsetaura- 
cién del notable monsaterio. Asegurnda 
la eatabilidad de la galeria rainosn del 
olanelro y muy avabzadas laa explora- 
oiones arqaeolôgioas del subsuelo, que 
bail dado logar a importantes desoubri- 
mientoa de srte romane y visigético, se 
procédé en la aotuatidad a reforzsr la 
oimentaoiôn de la faobada principal y 
loe pilares préximoa a la igleaia, qae 
perjudicadoa por una sima que loa débi­
lita, ofreolan ultimamente sebales alar­
mantes, Muy prontu quedaré garantiza* 
do en esta patte la aeguridad del monu- 
mento.

Cadiiai. .

ArtbeDal..

1 (enligt.

2 ciDtIgt.

Piaoio al pûlilloo:

4,95 ptûs.

Desordenesdela menstruaciôn frigidez etc.

E l  loro d e  Duc^lzc^l•

l O D A R S O L O
Primer prodaoto de iodo y araénico, 

B A I . D A C C I  • P I S A

crimsn màs répugnante. no lo ba de- 
tenido uated?

—iDetenerloi* ^Qaé pruebas podia yo 
aportar? .

—Pexo habia un teetigo: la machacha gritiTel loro: ;V5v8 la Repùblica

Felipe Ducazcal, aquella popularlsi- 
ma figura madrileba de mediados del 
aigio XVIII, el célébré empreaario y di- 
rigente de la famoaa partida de la purra, 
adquiriâ un loro al qae ensebô a deoir: 
jViva el reyl

Algaien de la casa, qae no trsnaigia 
Con el régimen monérquioo, bizo olvi- 
dar al animalito el viva que Ducazcal 
le enasbara, y le obligé, en oarabio, a 
aprender el vitor a la Kepûblics.

Cierto dia hallébase ae visita en el 
domioilio de Ducazcal un ministre, oo- 
rreligionario atiyo, caando sdbitamcnte

W p t k i l  GLOROGEND LUMEN
Maeatraa gratis.

Oentro Farmacéatico Jienenae. 
Apartado 33. — Jaén.

hombre ya ebrio—, Habilidad. Pnpila. 
Una ooaa mny bien combinada.

—jQué dices?
—Lo qae oyea. Yo fa i qaien empojé 

a la maerte a mi primera majer. Me ba- 
bia goatado todo sa dinero, no la qaeria.

qae eataba con el criminal.
—No be podido dar oon elle. Sapongo 

que Gontrau le daiia dinero y  la envia- 
ria oI extranjero, temeroso de que lo de- 
nuneiase.

—Entonces... ^este orimen qaedarà 
impnne?

—Macho me lo temo. A  no aer qae 
un podt r soperior ai de los hombrea ae 
encargae on dia de caatigar al aseaino.

Claddb  Ob v al

EL AMOR eatâ siempre lleno de in- 
qnieludes,

OVIDIO.

Indignadü Dacszcal ante la situacién 
nada airosa en qae el péjaro habiale

“ M A L T O e O L ”
Üxtraotodemaltaen polvo;contlenedlas- 
taea y vitaminas en forma concentrada. 
U. F, Berlowiti.—Aiameda, 14, Madrid.

ooiocado ante el miniatro mouàrquico, 
conteetéle:

—;Vaya usted a la porra!
Trsa laa explicacionea y  disoulpae de 

Dacazcal a au correligionario olvidéae, 
al cabo, el incidente, y nn dia, al renun-

Ayuntamiento de Madrid
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ciar el trono Don Amadeo y  proclamar- 
se ia Bepilblioa, llegô a en casa Dncaa- 
cal gritando jabiloso:

-  ;Aoaba de pioolamarse la Repûbli- 
cal [Viva la Repàblioa!

El loro, que le oyô, y que, por lo visto, 
no habia ecbado en saco roto la repri- 
menda de sa ano, reapondiôle con voz 
canpanoda y aolemne:

- jVaya ueted a la porra!...

iDipcieiicia.ADeiDiiJelilliilail
VINO MADARIAGA, tdnico - foelatado.

—jiES USTED tartamudo?
-  gi..., ae... ae... Sor; pe... pe... pero no 

se... se lo di... di... diga a Da...'DB... die.

Rincôn de los poetas.

Boscando las eternas piimaTeras 
de mi joven eapiritn riente, 
be regado oon agna transparente 
el jardin secnlar de las qnimeras.

No bay dentro de sa verja prisionera 
gentiies flores en el snave ambiente; 
las del jardin galano de la mente, 
jqné fugaces pasaron, qné ligerae! 
tr Mas si vnelves tus ojos a mi hnerto, 
veràs câmo eee erial, ese desierto, 
da el parpûreo olaTU, el blanco nardo, 

para tener con ellos, reina mia, 
gnirnaldaa de icflnita poesla 
qne al pie del trono rendiià tn bardo.

J bbüs Oabbillo DEL Vallb .

— ̂ SUSCEPTIBLE YO? jNada de 
eso! Soy el primero en reirme de mia 
tonterias.

~ jQué vida mâs alegre pasarà nated!

Yoduros Bern de (K y Na), quinloa- 
ments puros, No pro- 

vocan lodlamo. Fabricaciôn nacional.

SI L A  VANIDAD fuera nna enfer- 
medad de maerte, juuàntoa estarian en 
la sepnltura!

EL COLETAZO de la ballena es el 
golpe màs fuerte que pnede dar nn ani­
mal. Le signe en fnerza la ooz de la ji- 
rafa y el zarpszo del le6n.

VACANTES

Tribanal que be de jnzgar las oposiciones a vacante de 
médioo titolar de Canedo (Orense):

Présidente, D. José Lois Garda Boente.
Vocales: D. Julio Garda Pérez,'D. Heriberto Sabncedo 

Peijôo, D. Mannel Alonso Fermoso y D. Luis Gonsàlez 
N6voe.

Secretario, D. Santiago Âlvares Rodrignes, secretario 
del Aynntamiento de Canedo*

—La de médico titnlar de Cbilcbes y La Ross (Csetelldn 
de la Plana), partido jndicial de Haies, por opoeicidn. Tribu­
nal especial, cuarta categoria, vacant-* por renancia, do 
taddn del.660 pesetas y 20 (aniilias de Beneficendai censo, 
1.816 habitantes.

Tribanal: Présidente, D. Manuel Soch Sancbii, inspeoior 
provincial'de Sanidad.

Lob vocales aerân nombrados por el Ayantamiento den 
tro del plazo de la convocatoria.

Secretario: El secretario del Ayuntamiento de Cbilchee.
Loe aspirantes deberân dirigir sus instancias, en pape! 

de octava clase, al seOor alcalde presidents del Ayonka- 
miento de Cbilcbes, hasta el 16 de Enero.

—La de médico titolar de Beniganim Bellés (Valencia), 
partido jndicial de Albaida, poroposici6n;Tribnnal especial, 
tercera categoria, vacante por renancia, dotacién de 2.200 
pesetas y 61 familias de Beneficencia; censo, 4.161 habi­
tantes.

Tribunal; Présidente, D. Tomés Peset Aleixandre, ine 
pector provincial de Sanidad.

Los vocales serén nombrados por la Jouta de Manco 
munidad, dentro del plaso de la convocatoria.

Secretario: B. Aureo Bonet Nieto, secretario del Aynn- 
lamlento de Beiiiganim.

La plasa corresponde al segondo distrito. Hay olra 
titolar.

SARNÂ
♦ ♦  ( H ï O  ISJ A  ) ♦ ♦

Los aspirantes deberéo dirigir sas instancias, en papel 
de octave clase, al t êfior eicalde présidente de la Junta de 
Mancomnnidad de Beniganim Bellüs, hasta e! 16 de Enero.

—La de médico titolar de Mora de Ebro (Tatragona), par­
tido judicial de Gaodesa, por opoaioiôn, Tribunal especial, 
tercera categoria, vacante por oueva cteacién, dotacién de 
2,200 pesetas, 16 familias de Beoeflcencia censo de 3.600 
habitantes.

Tribanal; Présidente, D. Antonio Mallon Vioario, inspec- 
tor provincial de Sanidad, Loe vocales serén nombrados por 
el Ayuntamiento dentro del plaso de la convocatoria.

Secretario: D. José Mani Pedret, secretario del Aynnta­
miento de Mora de Ebro.

Los aspirantes deberéo dirigir sus instancias, en papel 
de octava clase, al eefior alcalde présidente del Aynnta­
miento de Mora de Ebro haeta el 17 de Enero.

—La de médico titular de 8anzole8(Zamora), partido 
judicial de Toro, por oposicién. Tribunal especial, cuarta 
categoria, vacante por renancia, dolacién de 1.660 pesetas, 
40 familias de Beneficencia; censo, 1.427 habitantes.

Tribunal: Présidente, D. Medardo Rivera del Oafio, ins­
pecter provincial de Sanidad. Los vocales serén nombrados 
pot el Ayuntamiento dentro del plazo de la convocatoria.

Secretario: el secretario del Ayuntamiento de Sanzoles.
Los aspirantes deberén dirigir sus instancias, en papel 

de octava clase, al se&or alcalde présidente del Ayunta- 
miento de Sanzoles baeta el 17 de Enero.

Practicantes.

Âuusquilli*! (Vatladolid), 460 pesetas. 12 de Enero.
Pesquera de Duero (Valladolid). 760 pesetas. 12 de 

Enero.
San Lloreute (Valladolid), 460 pesetas. 12 de Enero. 

Natronas.

AImnfiécar (Granada). 1.000 pesetas. 9 de Enero.

aura ràplda y 
oémoda con el S U L F U R E T O  C A B A L L E R O
Destrnetor tan segnro del Sarcoptes Scabiei, qne nna 
sola friccién, sin bafio previo lo hace desaparecer por 
completo, siendo aplicable en todas circnnstancias y 

edades por sn perfecta inoenidad.
J .  C A B A L L E R O  R O I O  

Farmacia-Laboratorio: Galle Rocafort,135, Barcelona.

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



Afio LXXIX.—Tomo 90. Madrid 24 de Diciembre de 1932 Nùm. 4. C7

E L  S I G L O E D I C
REVISTA CLINICA DE MADRID

O l P M t o p - P p o p i e t a p l o i  E x o m o *  S p .  D .  C A R L O S  M A R I A  C O R T E Z O

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

L e m » :  P ro g r r e s s l  a u m u s ,  p r o f f r e d lm u a ,  p r o g r e d l e m u r .

C Itn c io  tsp a / lo la .— jV rcJ iivo  «  in v e n lw h  d * l  Z t s o r o  C lfn iee , d «  lo s  fra b a jo s  d e  m v e s U g a d in  y  de l o t  la b o ra lo r fo s  no- 
c lo n a le s .— C r llic a , andU sis y  a cep fa e iâ n  d e  lo s  e ro g re s o s  e x ir a n je r e s .— f o m e n te  d e  la  ensed a n xa ,— C o d o s  h s  / f o s -  

p ita le s  y  j t s i l o s  s e rà n  Cl/nicas d e  e n s e ila m a . —  € d if ic ie s  d e c o ro s o s  y  su/ic/entes. — J n d ep e n d en c ia  d e l  f r o / e s o r o d e  

y  ou ri/ ica c iôn  e n  s u  in g re s o .— f o m e n to ,  p re m io s  y  a u x U io s  a lo s  e s tu d io s  y  s u  a m p lla e iâ n  d e n tro  y / u e ra  d e  Sspa/la.

SXJ3SÆ  A R I O  • Secclùn eJentltlcm: Algunas oonaidsraolones sobre la apeadioitla ordaica, por el flr. A, d«l Kl probloma du la ho-
ranola en tubiroalosis, por el Dr. Slrrra.—Oonslderaolonos generales sobre el inoonsoleote on I ’ »lqui»trla, por el Dr. Angtl «arma.
El aborto y sun oausae (lit ), por al Dr. Jatmi de Onloria Vtumbar.—Seslones ollniosa.—Blbltograflo.—Perldd lco i médicoa.

Algunasconsliernclones soQre la npendlcltlscrdnlca
POR BL

D R . A . D E L  R i o
S el Huspitel de San Josd y Baota Adela (Madrid),

Conviene distinguir la apendicitia aguda de la 
apendicitis crônica.

En la apendicitia aguda es tan inareada la ainto 
matologia, que su correcte diagnôslico résulta Mcil 
liasta para el luàs mediano médieo dedieado a los 
problemas de la especialidad del aparato digestivo. 
El tanto por ciento del posible error con un cdlico 
hepâtico o netritieo, con las pancreatitis, crisie tabe- 
tiformes, oclusiooes intestinales, e* ĉ., ha de ser siem- 
pre muy reducido.

Por el contrario, en la apendicitis crônica el diag- 
nôstico se presta a contusiones con otros procesos: 
hepatitis, y  principalmente colecistitis; gastritis y 
ulcus, afecciones uteroanexiales, pielonefritis, luber- 
culosis abdominal, enterotiflocolitia de Dieulatoy, éa- 
tasis estercoral por aoodaduras de Lane (inflexiôn 
aguda de la terminaciôn del iléon), inembranaa, pe 
rivisceritis, ptosia y  dilataciones, originando crisis 
de auboclusiôn ligera, «falsas apendicitis» muy bien 
estudiadas por Martel y  Antoine, diverticulosis, o 
prestarse a que pasen inadvertidas e ignoradaa.

Considérâmes la apendicitis crôn ica  como uno de 
los procesos que con raâs frecuencia se presentan en 
las cU'nicas de la especialidad, en franea competen- 
cia con el ulcus gastroduodenal y  la colecistitis.

El Bondaje gàstrico, en nuestra inodesta opiniôn, 
presta una valiosisima ayuda para el correcte diag- 
nôatico de este proceso, con tanta frecuencia larvado.

L a  ligera  inflamaciôn crônica del apéndice, ex- 
tendida a la mucosa del ciego aun en los procesos 
de no larga fecha, origina, ademâs de la slntomato- 
logia adecuada in  situ, un proceso sintomatolôgico 
«a  distancia», origen de diagnôstieos incorrectos. En

efecto, la infiaraaciôn del apéndice, ciego y  regiôn 
paracecal da lugar, por excitaciôn nerviosa, a espas- 
mos de la porciôn terminal del Iléon, regiôn pilôrlca, 
ângulo esplénico del colon y  colon descendente; los 
espasmos de este trozo intestinal, comprobados por 
la exploraclôn cHnica y  controlados radioscôpica y 
radiolôgicamente, son los causantes del estreftimien- 
to, sintoraa de gran valor diagnôstico en este pro­
ceso; espasmos y  estancamientos de las heces dan 
lugar, en fecha que dépende de la actlvldad del pro­
ceso, a algiin  debacle intestinal, siempre en escaso 
niimero y  casi siempre de tipo pastoso, también 
buen sintoma diagnôstico; los espasmos pilôrieoa dan 
lugar a la inÜamaciôn o congestiôn pilôrlca the pylo- 
rtc  blush, y  entre los dos— espasmos y  congestiôn— , 
al retardo del vaclamiento del estômago; la conges- 
tiôn y  el éstasis gàstrico, a un aumento de la acidez.

La inflamaciôn, circunscrita al principio a la mu- 
oosa pilôrlca, se extiende al antro pilôrlco y  mucosa 
gàstrica, excitando la capa muscular y  dando lugar 
al hiperperistaltismo, hlpermotricidad e hipermotili- 

controlados a rayos X — , con el consiguiente 
vaclamiento ràpido (prematuro) del contenido gâs- 
trico. Aun ligeramente agudizado este proceso, da 
lugar a un aumento de la actlvldad de su espina 
irritativa pilôrlca, consiguiendo una m ayor uétivl- 
dad patolôgica del esfinter pilôrlco, que lucha, ven- 
ciendo a estos estados de bipers, y  da lugar, desde el 
ligero estancamiento de los alimentos, al vômlto.

No es frecuente ni aconsejable el anàlisis del jugo 
gâstrico en los estados de febrfcula y  actlvaclôn del 
proceso.

Pi'aoticado el sondaje gàstricu en la apendicitis 
crônica, en los périodes que nos permitlraos llamar 
de normalldad, da, con los desayunos de prueba quo 
requieren extracciôn total, los siguientes detalles:

Cantidad extraida; A lrededor de los 80 c. c., 
sintoma de aceleraciôn en el vaclamiento.

A . C. L .: Cm siderada la media normal 0,65, en- 
contramoB en la apendicitis crônica valores por en- 
cima de la normal, casi siempre entre 0,90 y 1,50.
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A. O : No snele aalirse de la média normal 0,16 
a 0,18.

4- eiempre por debajo de lo normal 0,70,
lleg:0pdo cop frecuencia a 0,40.

' Sangre.— El hallazgo de aangre en el jugo gâatri 
co, considerado baeta hace escaso tiempo con valor 
trascendental para el diagnôatico del ulcus, se en- 
cuentra, con relativa trecaencia, en apendicitis crô 
nicas con fnerte eapina irritativa solar e intenso 
the py loric blush.

Los demtls elementos qne podemos investigar ca- 
recen de importancia diagnôstica. Escasa cantidad 
extraida, quim ism o disociado, aumento del A . C. L ., 
A. O. norm al, d ism inuciôn del A. C., son las carac- 
teristicas del anàliais del jugo gâstrico en la apendi­
citis crdnica.

El anâlisis de la orina de estos enfermes da: sales 
biliares, négative; deidos biliares, positive, que apar­
té de la gran frecuencia con que se presentan en la 
clinica los enfermes colecistoapendiculares de Dieu* 
lafoy, demueatra el ataque, siempre ligero, al bigado 
de este proceso infectivo.

DIAUNOsTICO DIl'-ËRBNCIAL CON LOS DBHÂS J0GOS 
UÂSTHIUOS

Ulcus gâstrico y  duodonal: En Espaûa un se- 
tenta y  tantos por ciento da un ]quimismo elevado, 
prlncipalniente en sus dos componentes A. C. L. y  
A . C.; el A . O. suele estar normal. Con frecuencia 
estas elevaciones alcanzan limites considérables; en 
un veintitantos por ciento et quimo gâstrico es ta  
normal o ligeramente disminuido.

Estadisticas extranjeras dan sôlo un porcentaje 
de 50 a 40 y hasta menos de hiperaeideces. Conside- 
raïuos que el meuor grado de cultura y  el raayor de 
despreocupacidn (tan earacterfseico de nuestra psico- 
logfa) en nuestros entermos, el grado menos avanza- 
do en que es observado este proceso en el extranjero 
y  la suniisidn a un tratamiento raédico prematuro, y  
al tratamiento quiriirgico antes de llegar a las este 
nosis tan avanzadas que nosotros observamos, es el 
motivo real de estas diferenciaciones cuantitativas 
de la aeidez.

La  colecistitis, habitada o desierta; ijuimismo sin 
disoèlacidn; vadaraiento ràpido en los hipoâeldos; 
rarisimo eumento de la aeidez. En proceso de larga 
fecha en intenaa sintouiatologia, siempre hipoquiiia. 
Sangre negativa. Importancia del anâiisis para la 
determinacidn del régimen dietéticomedieamentoso 
y  de la cura termal a seguir.

En los apendicectomizados, ligera  disminuciôn 
de la aeidez,' sobre todo dei A . C.

En los estados de vagotonia o simpaticotomia y 
en los alternantes: normoclorhidria.

En los estados asténicos, desnutriciôn avanzada, 
anémicos, convalecientes de enfermedades, tipos he- 
reditarios Stiller: hipoquiiia.

Gran numéro de colitis, gastroenterocolitis: hipo- 
quilia moderada.

Periodo terciario de la sifilis: b ipoaddez intensa.

Cirrosis y  hepatitis alcohôlicas o SJ^Kficns; bipo- 
cIoHiidrias muy intensas.

Cdncer y  lin itis gâstrica: de hipoquiiia intensa a 
la aqnilia.

E n  las hipoacideces se encuentra dism inuido con 
preferencia el A. C. L.

TÜBERCÜIÆSIS ABDOMINAL

En la tuberculosis abdominal avanzada es la ré­
g la  general se encuentre diaminufda la  aeidez gâs­
trica, pero existen, con cierta frecuencia, tuberculo­
sis abdominales larvadas que, dando lugar a adheren- 
cias en regiôn pilôriea o vesicular, produeen esteno- 
sis con éstasis y  piloritis; otras tuberculosis abdomi­
nales ocasionan pequenas ulceraciones en la serosa 
gâstrica o duodenal, completamente diterenciadas, 
anatomopatolôgicamente, del ulcus simple que, por 
ellas y  por la reaeciôn periulcerosa, originan espas- 
mos pilôricos; adherencias de etiologi'a fiinica en re­
giôn cecal, son espinas irritatlvas, con las conseeuen; 
cias mencionadas para la regiôn pilôriea, aparté de 
la sintomatologia local. En estas modalidades el pro- 
eeso tuberculose abdominal daun aumento en la aci- 
dez del contenido gâstrico, muchas veces con quirais- 
mo francaraente disoeiado, y  da también una sinto­
matologia muy sim ilar al ulcus o a la apendicitis crô • 
nica. Lo  consideraraos en estas modalidades como el 
proceso de mâs seraejanza sintomatolôgiea y  de dife- 
renciaciôn mâs d ific i! con la  apendicitis crônica. La 
febricula, hâbito, historia detallada, exploraciôn ab­
dominal y  anâiisis de sangre haoen el diagnôstico 
diferenciai.

IJIAGNÔSTIOO DE LA APENDICITIS CRÔNICA

Algiiu  di'a sintomas de hiperclorhldria a la liera y  
media o dos después de las comidas;

Bstrenimiento de dos o très dias alternando, niuy 
de tarde en tarde, con dos o cuatro deposiciones 
tipo pastoso:

Dolores abdominales difusos, localizados por las 
diterentes maniobras a regiôn apendieulnr:

Dolor por la presiôn en ângulo eaplénico del co­
lon y  sensaeiôn de molestia en colon descendente;

Sensaciôn de plenitud o pesadez a las cincô o seis 
horas de las comidas (al llegar los alimentos al ciego);

Quimismo disoeiado con hiperacidez no muy in­
tensa,

Y  un éstasis ileocecal y  franco dolor apendicular 
a la exploraciôn radioscôpica, son dates mâs que su- 
ficientes para un diagnôstico cxacto.

TRATAMIENTO DE LA APENDICITIS CRÔNICA

Debido a exceso de literatura y  aopiniones dispa­
res, existe un poco de confusionismo en la elecciôn 
del tratamiento adecuado a la apendicitis.

Régimen a lim enticio. — Deberiamos combatir el 
estreîlimiento por ser el éstasis intestinal consecuen- 
cia frecuentisima de ta apendicitis y  agravante de 
ella; pero el régimen adecuado, fecuîentos, verduras 
y  frutas que sufre la m ayor parte de su désintégra-
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ciôu en regiôn cecal y  côlica aseendente y  que es- 
ademâs, cu ltiro deetecciôn para la dora fermentatiTa 
— easi exclusiva de este trozo intestinal— motiva que 
alimentos que en su transformacidn dejen residuos de 
celulosa no sean incluidos en el régimen alimenticio 
a ordenar. Es preferible una alimentaciôn que deje 
poco residuo; un régimen alimenticio suave y  eomba- 
tir el estreûimiento por terapéutica médica.

Medicamentos. —  Tratamiento sintomatolégieo. 
Tratamos de combatir los estados de hipermotricidad, 
hiperperistaltismo e hipermotilidad, la hiperaeidez, 
el dolor abdominal y  ei estreûimiento,

La belladona y  su alcaloïde la atropina, y  los si- 
milares; bromures, valeriana, benzoato de bencilo; 
los compuestos, gardenal, belladenal, etc., corrigen 
bien los dos primeros sintomas y  benelician los dos 
ûltimos.

El bismuto, caoliii atenuando la inilamacién o 
congestiôn gâstrica, y  los alcalines neutralizando 
la aeidez local—probable consecueneia de la acidi 
ficaoiôn general— , benefician también el dolor y  
éstasis y  habrân de ser 
utilizados con frecuen- 
cla.

Estreûimiento. Des- 
ecbar los purgantes, no 
utilizar luxantes que ae- 
tüen por exceso de la 
c o n t r a c t i l id a d  de la 
capa muscular de! in- 
testino o por anmento 
d e  au secrecién; sôlo 
emplear los que aumen- 
ten el voiumen del bolo 
fecal sin irritar el in- 
testino, aeeites m inéra­
les (preparados de pa- 
rafina). Calor al vientre 
y  restriceiôn del ejerci- 
cio corporal. Opio, sus alcaloïdes o similares.

E n  los périodes de acWuoctén.—Reposo en cama. 
Alimentaciôn: leche con un poco de agua alcalina; 
intusiôn de té, tila, raanzanilla, etc.; consoraés, papi 
lias, huevos (hablamos de! proceso apendicular erô- 
nico, no del cô’.ico aoendicular); a dieta absoluta.

Calor en vientre. Creemos puedeseraxioraa: «pro- 
cesos inliamatorios de ôrganos alojados en la cavidad 
abdominal, calor; proceso inflamatorio—no tubercu- 
loeo— del peritoneo, frio».

TRATAMIBNTO QOIEÜHGIOO

Problema de los mâs apaaionados y  debatidos en 
Medicina. Los pareceres se encuentran agrupados en 
derredor de très opiniones: abstencionistas, interven- 
cionistas y  oportunistas, contando esta ültima con 
90 por 100 de aûliados.

Sentaremos nnestra opiniôn en problema que ba 
originado un ciimulo de discusionea y  pirâmides de 
literatura.

Apendicitis s in  perforaciôn , prem atura, del apén-

dics 0 gangrena de él, salvac.i6n del enferma. En esta 
variedad el tratamiento abstencionlsta tiene éxito.

Apêndice perforado antes de haher dado lugnr a la 
form aciôn de buenas adhcrencias, o apéndic.e gangre 
nado, ocasiona, si no es iiiiervenido, la  muerte del pa- 
dente.

L a  clinica y  laboratorio pretenden, y  lo consiguen 
con frecuencia, la separaciôn de estas dos modalida- 
des de la afecciôn: siutomatologia y  andlisis atenua- 
do, bacen sospechar la primera; début draroàtico, 
gran intensidad en las manifestaciones clfnioos, calo- 
frio in icial o en el curso del proceso, gran leucocito- 
sis y  elevada polinucleosis, bacen temer la segunda.

Los oportunistas curan la primera con reposo, 
dieta absoluta, bielo y  atenuando el péri y  antiperls- 
taltismo intestinal, y  ordenan la intorvenciôn en ol 
segundo caso.

Como en el estado actual 'de la Medicina, todavfa 
de notable obscurantismo, no podemos delim itar las 
adberencias que ban de formarse, ni predecir el
curso de la enfermedad;

S O M A R I O  G I E H T l F I G O  

D E L  N U M E R O  P R O X I M O

D r . E. Fern I ndez Sa n z .— Consideraciones sobre las 
neurosia y paicosis colectivas ;,E8tudlo de Neuropsi* 
quiatrla sodal).

D r . José R amôn de Castr o .—A soeiaciôn aurocâlcica 
en el tratamiento de la tuberculosis y  del agma 
bronq-iai.

D r . Ja v ie r  M. T omè B ona .—L aa distroâaa profesio- 
nales de la piel.

Sesiones clinicas.

Bibliografia.
Prensa extractada.

como es notorio el gran 
niimero de agravacio 
nés de apendicitis con- 
sideradas como benig- 
nas y  qu e e l absce- 
80, limitado por adlie- 
rencias, pue de  baccr 
irrupciôn en peritoneo 
libre, optamos sistemà* 
ticamente por la Inter- 
venciôn, cu a n to  mAs 
prematura mejor, a ser 
posible con apendlcec- 
tomia; si no, con des- 
agüe y  drenaje.

Jratamiento de la  
apendicitis crdntca. ■— 
La apendicitis crônica 
origina la diversidad de 

molestias mencionadas y  una disminuciôn de las 
actividades; puede dar lugar a su agudizaclôn; con- 
tinuamente estâ infectando ciego y  colon ascenden- 
te: tifiocolitis (de aqui la coiuiiiuaclôn de las moles 
tias y pseuaoataques después de la apendicectomia 
en procesos de historia larga); da lugar a pilorogas- 
trltis con posible ulceraciôn, y a la Infecclôn de vfus 
biliares y  parénquima hepâtico, raotivos por los que 
aconsejamoB la intervenclôn prematura aprovecban- 
do un perlodo de calma.

Con este pequeflo trabajo sôlo bemos querido po- 
ner nuestro modesto y  clAsico «grano dé arena» en 
la lucha contra la morbilidad y mortalidad que ori­
gina este proceso.

El diagnôatico precoz de sus dos fases y  la inter- 
venciôn sistemûtica debe ser nuestro postuiado.

■ 'V
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E l  p ro b le m a  d e  la  h e re n c ia  en  tu b e ro u lo s is

FOa EL

D R . J O S E  A L V A R E Z - S IE R R A
Direotor hoDormrlo del Hospik&J Asilo de Ban &aCael. 
Laureado por la Aoademia Naolonal de Medloioa.

Elz mddloo de la Luoha AatltaberODlosa.

In a a ^ ra d o  en el mes de Julio de! afio 1925 un 
aervicio especiai de vacunaclôn antituberculosa en 
el DispenBario que entonces se denominaba de «Y ic  
toria Eugeoia», con la autorizacidn del director ge­
neral de Sanidad y  del je fe  facnltativo de dicbo Ins- 
tituto, logré réunir en pocos meses una cantidad 
coQsiderable de familias que acudian a aquel servi, 
cio de inmunizaciÔQ.

He de confesar que tal servicio se llevô de un 
modo un poco desordenado por varias razones: la 
primera por haberse improvisado sin una labor pre- 
v ia  de organizacidn; la  segunda porque el Real Pa- 
tronato que entonces funciouaba no prestô ningün 
auxilio a estes trabajos, y  la tercera porque la grau 
cantidad de personaa que se acumutaron impidieron 
una metodizaciôn cienti&ca.

De aquellos miles de pretuberculosos y  familiares 
de tuberculosoB con quienea entablé conocimiento, 
la mayor parte se han perdido de vista, como conae- 
caencia de mi ausencia de Espafia y  de haber yo de- 
jado de perteneeer al Cuerpo médico antituberculoso.

Sin embargo, siempre quedan aigunos casos cuya 
historia puede seguirse y  que, salvando grandes difi- 
cultadea, he podido recoger.

Entre éstos conozco très que no tienen gran inte- 
rés desde el punto de vista de la  vacunaciôn; pero 
que si lo tienen, y  mucho, en favor de los que admi- 
ten la herencia tuberculosa.

En uno de ellos se trata de una fam ilia que v iv ia  
en Madrid, en el uümero 13 de la calie de Francisco 
Ricci; llevabau enterrados seis bijos tuberculoses 
(granulias y  meningitis). A l iallecer el ültimo, de 
enatro aïlos, la madré estaba embarazada de cinco 
meses. Ëra una mujer delgada, esquelética, abatida 
por sus disgustos, y  que en su juventud padeciô 
hemoptials. Por mi consejo se trasladaron de la casa 
donde habia fallecido el ültimo hijo, y  lo hicieron 
a una habitaciôu soleada del barrlo de la Prospe- 
ridad.

Cuando nacid el hijo se le aplicô la vacuna Gal- 
mette. L a  madré y  el niflo, en un principio, iban 
muy bien. En perfecto estado de salud los dejé eu 
A bril de 1930, y  ahora me he enterado de que la 
madré (alleciô tuberculosa en Diciembre de dicho 
aûo, y  el niûo falleciô a la edad de très aûos, tuber* 
cnloso también, como los anteriores.

H e procurado inquirir si este niûo habia tenido 
contacte con algün enferme tubercnloso, y , por el 
contrario, pusieron gran escrupulosidad eu aislarle

de la madré, del medio ambiente y  los muebles y  
utensilios, que fueron renovados en su totalidad.

Medltando sobre este desgraciado enfermito, pa- 
rece deducirse clara y  terminantemente un contagio 
hereditario.

Otro easo anâlogo. En Noviem bre de 1928 visité 
a una sefiora tuberculosa que se habia quedado emba­
razada. Era una enferma con cavemas y  abundantes 
hemoptisis. El marido, sargento de la Guardia civil, 
me pide la  vacunaciôn para el hijo que va a naeer. 
En e! momento del parte, la madré sufre una infeo- 
ciôn puerpéral, de la  que falleee. La  n ifia que habia 
nacido es vacunada y  trasladada a Miradores, donde 
un ama fuerte, gruesa, limpia de antecedentes mor- 
bosos, la cria. Sin embargo, esta nifia ha fallecido en 
1931, de un catarro y  debilidad, dice la fam ilia (se- 
guramente tuberculosis).

Un ültimo caao, si bien en éste se puede sospechar 
contagio.

Se trata de una fam ilia donde nan muerto varios 
hijoB y  primos tuberculoses. L a  madré, al nacer el 
ültimo, sufre un ataque'de locura y  hay que recluirla 
en un manicomio. El hijo recién nacido es llevado a 
Huesca con la fam ilia del padre y  criado a biberôn, 
donde falleee de meningitis.

En este caso se da la circunstancia de que per- 
noctô cerca de un mes con sus hermanos tuberculo- 
sillos, si bien éstos guardaban todo género de cuida- 
dos para évitâ t contagios.

Reenerdo que aquel gran clinico que se llamaba 
Dr. Gre y  Casares, catedrâtico de Santiago, y  a quien 
la posteridad no ha rendido aun el homenaje que su 
memoria merece, me decia en cierta ocasiôn que no 
debiamos despreciar tan en absoluto la herencia tu ­
berculosa, y  que fnese herencia de predisposiciôn o 
herencia directa morb'osa, lo cierto es que en muchos 
casos el juicio mâs sereno duda. .

En el terreno cientlflco no es un absurdo pensar 
en la transmisiôn placentaria, y  en la esferapréctiea 
abundan casos como los que acabo dereferir. Lo  que 
haee falta es buscarios y  divulgarlos.

Aparté de estes casos, cuyos antecedentes conser- 
vo  con exactitud, tengo en mi archivo gran cantidad 
de hlstorias clinicas en las que aparece la relaciôn 
familiar, de padres a hijos, de un modo claro y  termi­
nante. Por lo general, en estas historiés, de las que 
pienao hacer un resumen, es m ayor el nùmero de los 
casos de herencia materna que los de herencia pater- 
na. Familias en las que se ha llevado a la exagera- 
ciôn el aislamiento, y  otras en las que el ascendiente 
tubercnloso muriô en época remota, se dan frecuente-
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mente; aaf como otras en que la herencia falta vma o 
doB generaciones.

Todoa loB biolôgoa modernoa admiten, cada vez 
con mâa precisiôn, la herencia morboaa, llegândose a 
réglas fljaa en sn déterminisme. L a  cuestiôn de la  he- 
rencia tubercnlûsa propiamente dicha, negada por 
casi todoa los tisiôlogos, requiere para bu ané-lisia un 
estudio muy complejo. Sln duda, la herencia de se- 
m ilia puede exist-r, y  las célébrés investigaciones de 
Pasteur sobre la  pebrina o enfermedad de los cor- 
pûsculos, que desolaba las crias de gusanos de seda, 
son el primero y  mâs bello de los ejemplos. A s ! se ha 
deecubierto que los ôvuios de ciertos invertebrados 
pueden ser parasitados y  transmitir la enfermedad de 
generacién en generaciôn.

Los estudios de Nanudia y  de Mendel parecen de- 
mostrar que la  verdadera herencia morbosa es rara 
por via paterna, pero en cambio es muy posible por 
v ia  materna, tratàndose de un contagio sin  uteromas 
que de verdadera herencia. Este parece estar en pug- 
na con la  observacién de los nifioa tuberculosos cuyo 
abuelo o algùn pariente colateral lo fué. El profesor 
francés L ibert ha dicho que la sifllis y  la  tuberculo- 
sis, infecciones crônicas, no difieren, enelsen tido de 
la herencia, de las infecciones agudas.

No puede discutirse la  posîbilidad de que la tuber- 
culosis sea tranamisible de padres a hijos antes del 
nacimiento de éstos. L a  observaciôn clinica ha de- 
mostrado desde hace mucho tiempo los casos de abor- 
tos de mujeres tisicas. Igualmente sujetos nacidos de 
padres tuberculosos y  en apariencia normales al na­
cimiento, pueden presentar tardiamente sintomas tu- 
berculosos. Lo que ocurre es que muchos de estes 
casos se atribuyen al contagio.

En favor de la posibüidad de la  herencia tubercu- 
losa tenemoB aportaciones cientifleas que se refleren 
al padre y  a la  madré.

Desde el punto de vista del origen paterne de la 
tuberculosis,existe en primer lugar, la observacidn de 
que cuando existen, lesiones tuberculoses de vesicu- 
las séminales y  de testiculoB, los liquides excretados 
pueden contener microbios. L a  esperma de taies in- 
dividuos es infectante para los animales a qnienes se 
inocula.

Friedman inyecté en el conducto deferente, a una 
sérié de conejos, emulaiôn de baciloa tuberculosos hu- 
manos y  bovinos, y  luego aparejô estos animales con 
hembras sanas, que siete dias después sacriticô. Todoa 
los embriones contenian bacilos

Donde parece conflrmarse la posibüidad de la 
transmisién hereditaria de la tuberculosis es en los 
trabajos del afamado toeôlogo Bar, quien demostrô el 
bacilo tuberouloso en la sangre umbilical.

El profesor KUss cita 20 casos de lesiones tuberen- 
losas del feto o del recién naddo; en casi todos la 
madré estaba afecta de tuberculosis pulmonar muy 
avanzada y  eucumbiô poco tiempo después del parte. 
En una observacién se encontré en la madré una tu- 
berculosis caaeosa de los ovarios y  de las trompas con 
numerosos tubérculos en la placenta. Segûn Lenen

berger, durante el parte principalmente se efectua- 
ria la contaminacidn del recién nacido a favor de las 
efracciones que se producen en la placenta por las 
contracciones uterinas violentas. En general, hay que 
admitir que la infecciôn trasplacentaria del feto pro* 
duce tuberculosis foliculares hepàticas o generall- 
zadas, o también bacilosis no foliculares, descubribles 
ünicamente por la inoculaciôn en la sangre fêtai de 
fragmentos de higado o de otras visceras. Moderna* 
mente los biôlogos y  los clfnicos admiten oeasiones en 
que la infecciôn fêtai es bastante llgera para produclr 
solamentc lesiones tôrpidas. Estas quedarian latentes 
mâs 0 menos tiempo y sôlo se desarrollarian por la 
inliuencia de algunas infecciones intercurrentes (sa- 
rampiôn, escarlatina, coqueluche, etc.).

Este punto de la herencia tuberculosa morece ser 
tratado con mâs detenimiento que el dodicado actual" 
meute a tau importante tema.

Consldetoclones generales sobre el Inconsciente 
en PslQuIotrlD

POK EL

D R . A N G E L  G A R M A  
Ulembro de In «DeuMoho PHyoliaanulytlsobs (>anellHOb«rt>.

EmpecemOB comparando el método de tratamlento 
geguido cou un enferme orgânlco y  el de un enferme con 
un traBtorno funcional; por ejemplo, el tratnmlento de 
un enferme de tifoidea y el de un eufermo histérlco. En 
presencla del enferroo orgânlco, el médico se preocupa 
de hacer et diaguÔBtIco de enfermedad.

Una vez que ha llegado a conocer la causa dol tras- 
toruo orgânlco, intenta, partlendo de esta causa, el ex ‘ 
plicarse los sintomas dol enferme. As(, en el eufermo de 
tifoidea Investiga el porqué de la dlarrea, de las pete- 

'quias, de la flebre, dol pulso lento, etc. LapreBoncia o no 
preBencla de algunoB de estos sintomas le suininlatra dates 
para el tratamlento. En el caso de la tifoidea este trata- 
miento dihere bI el enferme tiene una flebre alta o baja, bI 
tiene o no dlarrea, etc. El conocer la patogonla de los di- 
ferentes sintomas Buministra al médico datas de gran valor 
parapredecir el curso, pronéstico y  terapéutlca. VeamOB 
ahora lo que Bucede en las consultas cou el enferme 
pBlqutco. En primer lugar, se procura buscar una causa 
ôrgânica que explique la enfermedad. Descchada la 
existencla de un irastorno orgânlco, se hace el diagnésti- 
co de la enfermedad funcional, es declr, el diagnôstlco de 
hlsteria, neurosis obsesiva o psicosia. Una vez hecho esto, 
el médico pone el tratamlento, la mayorla de las veces 
sin preocuparse de los sintomas. El que un enfermo hls- 
térico tenga una sensactén de bola farlngea, vémitos 
histéricoa, una parâllaie de un brazo funcional o una 
disminuciÔD del campo visual, es algo a lo que, general* 
mente, se da poca Importancla en relacién con el trata- 
miento.

En el enfermo orgânlco los sintomas influyen grande-

CoQfefâooift proQuoolAdA eu el IneUtuto de PatoJogla Uédloe 
del Hoopî al ProTionJal de MndrJd, ••o Eoftro de 10H2. Bemitlda porea 
enter pare expreae pabliceclAe ee £l Hiolo 1i16d)üo
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mente en el diferente tratamteato; por el contrario, al 
enfermo funclonal se Buele tratar partiendo del diagnôs- 
tico de enfermedad y  gin dar Importancia a los ainto 
mas. Pengemos ahora en qnô reaultados terapéuticoa 
obtendrla un médico que trataae a gua enfermoa de ti 
foidea gin fljarge en log aintomaa, en ai el enfermo tiene 
O 00 diarrea, ai la flebre es alta o baja, etc. Puea bien, 
eate comportamiento, que en preaencia de un enfermo 
orgânloo noB parece ilôglco, ea el que gignen la mayoria 
de loa médlcoB en presencla de un enfermo funclonal.

Eata manera de comportarae tiene como conaeeueneia 
que la gran mayoria de laa vecea no aabemoa côino ae ori- 
ginan loa glntomaa de log enfermoafunclonalea. Slguiendo 
por eate camioo no hubléaemoa llegado mâaqueauna 
comprenaiôn muy auperflcial de loa fenômenoa néurôatcoa.

El primer Intento de anâllala y  ralorizacidn de loa dîfe- 
rentea aintomaa de un enfermo hiatérico fué realizado al- 
rededor del aflo 1880 por el médico vienéa Breuer.

Breuer ténia entonceg en tratamiento una enferma 
hiatérlca. Era una enferma de una gran Inteligeneia y 
que babia cultivado gua caalldadea Intelectualea. Breuer 
ae Intereaô por eata enferma, dedic&ndole gran parte de 
su activldad para poder librarla de aua gfotomas.

Loa aintomaa de la enferma eran muy uumeroaog y 
varlaban en laa difereiitea épocaa, aln que ae pudieae de 
moatrar la exiatencia de una cauaa orgànica que loa jus- 
titicasB. Entre los aintomaa blatërieoa citaremoa: una pa 
râliais rlglda de las doa piernaa y  del brazo izqulerdo, 
traatoruoa de loa movimientoa ocularea, tos hiatérlca, aaco 
de loa alimeutos y, sobre todo, del agua; aucedla que a 
VBces durante varias aemanas no podla beber un vaao de 
agua a peaar de una aed devoradora, por el asco que el 
agua le inaplraba. Ténia otroa alntomag paiqulcoa como 
auaenciag, estadoa creapularea, delirloa y  diveraas altera- 
clonea de la peraoualidad. A  vecea olvidaba au idioma 
materne, que era el alemàn, y teula que eipreaaree en 
ingléa.

Obaervando a la enferma, Breuer se fijô que a vecea en 
aua estadoa crepuscularea repetia vlertaa palabras que 
pareclsn eatar en relacién con unaaituaeiôu determinada 
y  que el médico deaconocia, Impulsado por la curloaidad, 
Breuer hipnotizé a la enferma y  durante la hipnoaia le 
repltiô laa palabras que le habla oldo decir eu loa eatadoa 
crepuaculares. Estas palabras, pronuDciadag por Breuer, 
obraban como un excitante eu la enferma y  le haclan 
recordar ciertag fantaglag, clertoB acontecimientoa. Des- 
pnéa de baber bablado en la hipnoais de estaa fautasiaa y  
vlvenciaa, la enferma ae quedaba curada de au eatado 
crepuacular por lo meuoa durante varias horaa. Repitien- 
do la hipnoaia en dlas auceaivoa, cuando el eatado crepua­
cular ae volvla a preaentar, logrô Breuer curar a la en­
ferma de eatos glntomaa. Parecla aer como al las palabras 
que la enferma pronuuciaba aiaUdamente fueaen las que 
orlglnaban el eatado crepuacular y  que, inveatigando por 
medio de la hipuosii la aituaciéa palquica con que esta 
ban relacionadaa, el estado crepuacular ae curaba.

Slguiendo el miamo procedimiento, Breuer llegé a eu* 
rar a la enferma, no aolamente de loa estadoa crepuscu­
larea, aino también de loa otroa slutomaa hlatéricos. Estos 
glntomaa hiatéricoa deaapareciaD a! la enferma recordaba 
en la hipnoais la causa que loa babia orlglnado.

Hagamos ahora un poco de bigtoria de log glutomas de 
la enferma. Estoa aintomaa ae habiau orlglnado en una 
época eu que la enferma eataba culdando a au padre en 
una enfermedad penoaa y  que le causé U muerte. En esta 
época la enferma babia teuido que olvidar au propia in

dividualldad para dedicarae por entero a velar a au pa­
dre, y  en esta labor ae habla conducido con una abnega* 
ciôn modelo. Todos o cas! todos sus aintomaa procedlan de 
este perlodo de enfermedad del padre.

No repetiremog el anâlisis de todos los alntomag. Sola 
mente nos ocuparemos de dos: la parâiisis del brazo iz- 
quierdo y  el aaco del agua. Reapecto a los otroa glntomaa, 
baste el saber que tenian un mecanlamo de origen pa 
recido.

La paréliaia del brazo ae originô un dia en que la en­
ferma velaba a au padre. Este ténia que ser operado al 
dla aiguiente y  la operaclôu era de importancia vital; ain 
embargo, el éxito poaible de la operaciôn ara dudoso, La 
enferma eataba aentada en una ailla cerca de la cabeoera 
de la eama del padre, ténia el brazo izqulerdo apoyado en 
el reapaldo de la ailla. En nn estado de somnoleneia, viô o 
creyé ver una serpiente que salla de la pared y se dirigla 
a au padre para morderle. La enferma quiso ahuyentar a 
la serpiente con la mano que ténia apoyada en el respal- 
do y  aintiô entonces por primera vez que no podla mover 
esta mano. Extraflada, miré ai brazo, y  los dedoa de éste 
le parecieron serpientes pequefias. Despuéa de recordar 
estas fantasias en la hipnosls, la enferma se curé de la 
paréliaia del brazo.

Enlahipnoaig recordé también el origen de au aaco 
del agua. Este sintoma se originô en un verano extrema- 
damente caluroso. La  enferma ténia una gran sed, a pe 
aar de lo cual no podla llevar a la boca ningiin vaso de 
agua; ténia que alimentarae ûnlcamente de frutas, melo- 
nea, etc., para poder calmar algo la aed. Hipnotlzada por 
Breuer, se le ocurrieron algunas reflexiones respecte a au 
aefiora de eompanla. Esta senora ténia un perro que cau- 
aaba una gran repugnancia a la enferma Una vez entré 
por casDalidad en ei cuarto de la aefiora de compafiia y 
alH viô cômo el perro bebia agua en un vaao corriente y 
no en el vaso dispueato para ôl. A  peaar del aaco que ain 
tiô entonces la enferma, no dijo nada por eonaideraclôn 
para con la institutriz; màs tarde olvidé lo que habla vis- 
to. La enferma recordé esta vivencia en la hipnosls, re- 
accioné al reeuerdo con gran cantldad de afectoa y  desde 
entonces desaparecié el sintoma del asco al agua.

A  pesar del éxito teiapéutico que el tratamiento de la 
enferma le produjo, Brauer dejô de seguir este método 
con otros enfermoa. Solamente unoa afios después, inatl- 
gado por Freud, colaborarou ambos en eate modo de tra­
tamiento, que llamaron tratamiento eattirtico.

Freud, aiguieudo el ejemplo do Breuer, empezô tam 
biéo a tealizar hipnosls para librar a los enfermos hlsté- 
ricoa de sua aintomaa.

En un artlculo que llamaron «Estudios sobre el hlgte- 
rismo>, en el afio 1895, publicarou amboa el reaultado de 
sus obaervaclonea: cômo loa aintomaa hlatéricos eran una 
consecuencia de vlvenclas olvldadaa, y  cémo logrando que 
el enfermo vuelva a recordar en la hipnoaia estas viven- 
cioa ae logra la curacién del sintoma.

Pero el método catértico ténia también aua eontrarle- 
dadea. En primer lugar, la mejorla obtenida no aolla aer 
muy duradera; loa enfermos se encontraban durante nna 
temporada sic aintomaa, mas despuéa volvlan a enfermar, 
produeiendo loa Bintomaa anteriorea o mée bien otros dis- 
tintoa, pero que también conatitulan trastorno. No aôlo 
eato: habia peraonas en las cuales no ae podla aplicar el 
método catârtico, puea era imposible el hlpnotlzarlas; 
todaa laa tentatlvaa fracaaaban.

Habla, puea, que buscar un método que no tuvleae 
eatoB inconvenientes. Entonces Freud recordé un expert-
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mento qns habla vlsto realizar a Bernheim en Kancj. 
Era la época en que la psiquiatrla francesa estaba dedica- 
da al estudio del bipnotiamo. Sabemos que el hipnotizado 
no auele recordar lo que le ha aucedldo en la hipnoais; ain 
embarg;o, este olvido es un olvido especial. Bernheim 7  
aus diacipuloB de Nancy reallzaban a recea el aigulente 
experlmento: hipnotizaban a una peraona, j  deapuéa de 
la hipnoaia le pregpuntaban ai recordaba lo que en ella ha- 
bfa aucedldo. El hipnotizado conteataba que no, pero 
Bernheim no ae daba por contento con esta reapueata, 7 
decla a la peraona hipnotlzada que debla hacer todo lo 
poaible por recordar. Esta conteataba aaeg:uraDdo que su 
amneaia era compléta; sin embarg;o, ai ae le obligaba a 
forcer la atencidn procurando recordar, ae vêla cômo 
poco a poco lob recuerdos iban apareclendo. Al principlo 
recordaba ûnicamente nn hecho aialado, mde tarde a este 
heeho se asociaba otro, luego otro, etc., haata que logra 
ban saber todo lo ocurrido en la hipnoaia.

Lo miamo dijo Freud a sus enfermoa: que el eigniflcs- 
do de Bua aintomaa no eataba realmente olvidado, aino 
que forzando la atencidn lograrlan dar con èl. Se valla 
de un pequeîio procedimieuto augeativo para conseguir 
la mayor intensidad de la atenciôn de los enfermos. Freud 
les decia que recordaran el aigniflcado del aintoma en el 
mo nento en que les puaieae la mano en la frente. Ei pen 
samiento que loa enfermos tenlan en este momento eataba 
caal slempre relacionado con su enfermedad. Esta técnica 
la repetia Freud varias veoes con el miamo enfermo, 7  aai 
lograba enterarse del origen de la enfermedad. SIn em­
bargo, el procedimiento dejaba mucho que desear.

En la técnica paicoanalltica actual, el enfermo debe 
contar al médico loa penaarnlentos que se le ocurren en 
cada momento, haciéndole notar que no calle nada, aun 
en el caao en que la ocurrencia le aea deaagradable, le pa 
rezca que no tiene sentido 0 que no tiene relaciôn con lo 
que ha dicho auteriormente. Ko debe preocuparse tampo- 
CO en si dlce cosas importantes 0 no importantes. Por este 
procedimieuto llegamos a saber el aigniflcado de los aln- 
tomas, ai el enfermo 7  noaotros tenemos paclencia sufl- 
dente para ir profundizando en su vidapalquica, venclen- 
do laa resiatenclas que a cada paao ae nos presentan en 
este trabajo. Las ocurrenclas dçl enfermo es algo asi como 
la tierra, de la cual se obtiene el radio. Para conseguir 
un gramo de radio hay que elaborar muchaa toneladas 
de tierra; sin embargo, la obtenclén del radio justiflca 
este trabajo. Lo mismo sucede con el enfermo; el paico- 
anÂllsls aupone un tratamlento largo 7  penoso, pero ac- 
tualmente es el procedimiento con el que mejores reaul- 
tadoB ae obtiene en la terapéutica de las neurosis.

Para el estudio general del Inconaciente que estamos 
hiaciendo, cltaremos también una enferma de Freud, que 
padecla una neuroais obsesiva 7  en la cual anallzaremos 
solamente un sintoma.

Esta enferma ténia el aiguiente cérémonial: Iba a una 
habitaciôn de au casa, alii ae colocaba delante de una 
mesa determinada, llamaba a la criada con un pretexto 
cualquiera, hablaba con ella durante uno o.dos minutoa, 
al cabo de los cualea la volvla a deapedir. La enferma no 
sabla por qué hacia eato; sin embargo, no podla dejar de 
realizarlo, a menudo basta varias veces al dla. Si inten- 
taba vencer esta ob:.e8iôn reprimiéndola, le entraba un 
desasoslego, una Intranquilidad, para llbrarse de la cual 
ténia qne cumplir con el cérémonial, Si ae le preguntaba 
a qué obedecia este sintoma, la enferma no sabla respon- 
der; era como una fuerza extrafia que le obligaba a obrar 
asi. Durante el pslcoan&lisls hecho por Freud, ae llegô a

conocer el origen 7  el valor del sintoma. La enferma ae 
habla casado rouy joven con un hombre de bastante màa 
edad que ella. En la noche do bodas, el marido fué Impo­
tente. £1 marido fné repetidas vecea de su habitacién a la 
de ella e Intenté reallzar el coito, pero aiempre aln ézito. 
A  la maflaua aiguiente a eata noche de bodas, el marido, 
malhumorado, derramé parte del contenido de un tintero 
con tinta roja sobre el altio en el que deblan eucontrarse 
laa aeflales de la deafloraclôn. Al miamo tlempo exclamé 
que lo hacia para no avergonzarae delante de la criada.

En la mesa delante la cual la enferma se colocaba 
cusndo llamaba a la criada, habla también una maucha 
de tinta. En el sintoma, la enferma se Ideutlflcsba cou el 
marido 7  querla como aquél demoatrar a la criada que 
eu la noche de bodas la desâoraciôn habla tenldo lugar.

Es muy Intereaante on el estudio de este aintoma la 
época en que aparecié. La enferma habia vtvido varlos 
afioa con au marido. A  conaecueucta de laa malaa cuall- 
dadea de éate, tuvo que separarae de él 7  eutablô una 
demanda de dtvorcio. Enfonces fué cuando ae présenté el 
cérémonial que reproducla un hecho que habla ocurrido 
a&oB antes.

RecordemoB el anàlisla del sintoma de esta enferma 
7  aalmiamo el asco del agua de la enferma de Breuer 7  au 
origen en el aeco que le produjo ver al perro de la instl- 
tutrlz beber en un vaso corrieute. En estoa dos slutoraas 
de dos enfermas dlferentea vamoa a estudlar lae coudicio 
nea de aparlcién de los slntomaa nouréalcoa.

Obaervemos estas dos enfermas. En el origen del asco 
del agua, vemos el aaco que le produjo ver el perro de la 
Inatitutrlz beber en un vaao corrlente. Un individuo uor» 
mal hubieae reaccionado también con aaco a eata vlven 
cia, pero el aaco al cabo de algûn tlempo hubieae aldo 
vencido 7  olvidado. En la enferma de Breuer el asco 
segula obrando por lo menos con la inlama Intensidad 
que al principlo. La enferma del cérémonial era también 
una enferma que reproducla un aconteclmiento que habla 
ocurrido aîioB antes. Lo mismo aucede en otros neuréal- 
cos. Fodemoa, pues, declr que los neurésicoa eatén fljados 
a un aconteclmiento que otra persona normal hubieae 
vencido al cabo de clerto tlempo. Expreaado de otro 
modo: loa neuréaicoB son enfermoa a couaecuencia de 
acontecimlentoB ya paaadoa 7  de los cuales no han podido 
librarse; son enfermos de remlniscenclas.

Esta cualldad de los neurésicoa tal vez la veamoa in&a 
claramente obaervando la diferencla entre la trlateza nor­
mal 7  la trlateza patolégloa. La muerte de nna peraona 
querlda oeasiona trlateza en un individuo normal, pero 
es también normal que al cabo de cierto tiempo esta tria- 
teza desaparezca. Sin embargo, hay personaa que lloran 
durante una gran cantldad de afios la pérdida de la per- 
Boua querlda. A  esta trlateza la llamamos patolégica por 
au duraclén extraordinarla. En nueatroa neurésicoa auce- 
de algo parecido; un aconteclmiento déjà en ellos bnellas 
que en otro Individuo ae hubieaen borrado hace tlempo.

Una de laa creenciaa de loi patcoanallstaB es el déter­
minisme de los acCos psiquicos. En el mundo fisico, cuan­
do observamos un movimiento cualquiera, pensamos que 
hay una fuerza, o màs bleu un coujunto de fuerzas que lo 
ha origlnado; al observar el movimiento procuramos des- 
cubrir esas fuerzas. Eu el mundo psiqulco loi psicoana- 
listas partîmes de una conaideracion parecida, 7  apoyén- 
donos en ella tratamos de hallar la causa de la diferente 
manera de reaccionar de nueatroa enfermos. Si en estos 
enfermes nenréslcos un aconteclmiento obra durante m&i 
tlempo de lo que normalmente ocurre, bay que pensar
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que en elles existe algo que mantiene aquel aconteci- 
mlento con su fuerza prlmitiva. Ei problema es ahora el 
encontrar este algo.

Volvamos a la enferma de Breuer e iatentemos hallar 
el porqué se produjeron en etla los slntomas. El asco al 
agua se origind, como dijltnos, porque t Iô al perro de su 
Instltutrlz bebiendo agua en un vase corriente. Sin em­
bargo, la enferma no sabla que éste eca el origen del sin- 
toma, porque en el momento en que este origen se hizo 
consciente por medio de la hipnosis, el sintoma desapare 
clé. La enferma no recordaba liaber visto al perro beber 
en un vaso corriente; cuando lo recordô se curà.

El cérémonial de la segunda enferma fué una conse 
cuencia de lo ocurrldo en su noche de bodas. Sin embar­
go, tampoco esta enferma sabla que su sintoma ténia este 
origuu. Eu el momento en que relaclonô lo ocurrido en la 
noche de bodas con ej sintoma y  comprendiô la signiQca- 
ciÔQ de dste, su cérémonial desapareclô.

Es decir, en las dos enfermas vemos algo que obraba 
en ellas y que, sin embargo, era deseonocido por las dos. 
Ademâs, la presencia y  persistencia del sintoma erau 
debidas a esta cualidad del desconocimiento. La contra- 
prueba la tenemos en que en el momento en que se habfa 
conocido el origen el sintoma cesaba. Podemos, pues, 
decir que si los acoutecimientos que originaron la neurc* 
sis seguian obraudo en estos enfermos, era debido a que 
obraban de un modo inconsciente.

Es decir, aunque parezea algo paradôjioo, tenemos 
que llegar a la slguiente conclusiôn! Estas enfermas te- 
nlan un recuerdo que obraba en ellas originando ciertas 
reacciones; sin embargo, este recuerdo era deseonocido 
por las enfermas. Partiendo de esta observaciôo, tenemos 
que admitir en ellas la existencia de dos sistemas dlstin- 
tos eu su estructara psiquica. Uno de ellos es un sisteraa 
consciente, ya que una de las caracteristicas principales 
de dl es la conscleucia de los actos y  sentimtentos que en 
ôl B6 originau, y  otro que llamamos ineonaciente, que 
trae como consecaencia tamblén un modo de reacclonar 
los slntomas ueurôsicos, pero de cuya existencia las en­
fermas DO se dan cuenta. Unicamente en la hipnosis o con 
el psicoan&Iisla logramos bacer consciente este sistema 
inconsciente.

Slgamos uuestro estudio psicolôgico y  veamos el por- 
què parte de los recuerdos de estas enfermas hablan de- 
jado de pertenecer al sistema consciente y  se hablan he- 
cho inconscientes. La  enferma con el asco al agua vid al 
perro de la instltutrlz beber en un vaso corriente. Esta 
observaclôu le produjo una sensaciôn de asco; sin embar­
go, por consideractôn a su institutriz no dijo nada y  quiso 
otvidar lo que hahla visto.

Eu la segunda enferma, el mécanisme fué algo pare 
cldo. Su noebo de bodas, con un marido impotente, debiô 
causar una gran emociôu en una muchacha que hasta 
eiitonces uo habfa tenido ninguua relacidn sexual. Sin 
embargo, la enferma olvidô estos afectos en los aûos si- 
guieiites de vida conyugal. El olvido era de un carécter 
especial; en el momento en que empezaron las difleuHa- 
des con el marido que la obligaron a pedir el divorcio, las 
emocionea de aquella uoche de bodas reaparecleron en el 
sintoma.

Eu el cérémonial la euferma se identifies con el mari­
do. Como éste, intenta demostrar que en la noche de bo­
das ocurriôrealmenteladeüfloraciân. Es decir, en el sinto­
ma la enferma manifiestasu deseo deser poseldaporel ma­
rido. TengamoB, ademés, en cuenta, que desde la época de 
su separaciôn del marido la enferma Hevaba una vida de

abstinencia sexnal. Es, pues, su sexualidad reprimidala 
que reaparece en el sintoma. Y  esta sexualidad reprimida 
no podia hacerse consciente, porque la personatldad cous 
dente de la enferma uo queria reanudar la vida conyn 
gai; al contrario, queria divorciarse del marido. Tenemos 
aqui tamblén dos tendeucias que Inchan la una contra ia 
otra: una es el deseo de satisfacciôn sexual con el marido; 
ia otra, el deseo de separarse de él. Esta ùltima teudencia 
es la que venee y  la enferma no leeonoce la existencia 
de BUS deseos sexuales. Eeprime los deseos sexuales, pero 
éatoB aparecen en el sintoma de un modo que son desco- 
nocidos aûn a la enferma. Unicamente a través de un 
psicoanâllsis logramos hacerlos conscientes. Recordemos 
que es un caso parecldo al de la enferma de Breuer. Un 
sentimiento de ésta es el asco que le produjo ver al perro 
beber en un vaso corriente; la otra, el seutimiento de 
consideracién y  respeto a su institutriz. En la lueha de 
estos dos eentimientoB vence la consideraciôn y  respeto a 
la institutriz y  el asco se haee ineousciente, pero reapa­
rece en el siutoma del asco al agua, sin que la enferma 
sepa de dônde procédé este ûltimo asco.

A  este mécanisme, por el cual un sentlmieuto o una 
representaciôn déjà de ser consciente, por haber otros sen- 
timientos que se oponen a ello, se conoce en psicoanélisis 
con el nombre de represiôn. El sistema pslquico en donde 
se hallan estos sentimientos o representaciones después 
de haber sido reprimidos, lo llamamos Inconsciente.

Freuddauns comparacién, para la més fécil compren* 
sién del proceao de la represiéu. Representémonos una 
sala de conferencias y anpougamos que entre los oyentes 
de las conferencias hsy aiguuos individuos que por razo. 
nés psrticulares no les interesa, o solo les iutereea muy 
parcialmente, lo que alll se dice. Estos individuos empie- 
zan a hablar el uno cou el otro, primero en voz baja, lae- 
go cada vez més alto e impiden cou su convcrssciôn el 
que los demis olgan bien al confereuclaute. Los que es- 
cuchan les ruegan que se callen; como no hacen caso 
emplean la violencia y  los eeban de la sala. Los que 
armaban ruido estàn eutoncea reprimidos; hau pasado 
del sistema consciente, que suponemos se huila en dieba 
sala, a l , sistema inconsciente. Cuando estén fueia de la 
sala consciente pueden ocurrir dos cosas distintas; ia pri­
mera es que baya sido posible echarlos fuera del edificio; 
entonces la represiôn ha sido efleaz. Tamblén ha podido 
suceder que solamente baya sido posible llevarlos hasta 
la sala de al lado, y entooces estos individuos hacen todo 
lo posible para volver a entrar e impedir el que la eonfe- 
rencia siga. Para lograr vencer sus propésitos de estorbsr, 
unos cuantoB de los oyentes se poneu a la puerta y  no los 
dejau pasar. Estos oyentes sou las fuerzas represoras* 
Pero los individuos, al otro lado de la sala, hacen todo lo 
posible por molestar, y  aunque no pueden entrar, cbillan 
y arman jaleo, y  si no consiguen interrumpir la conferen 
cia, logran por lo menos que al conferenciante se le oigs 
con màs diflcultad y  que éste tenga que esforzarse en ha- 
biar màs alto. Estos chillidos constituyen los slntomas 
ueurôsicos. Para aprovechar mâs la comparacién, diremos 
cômo séria la curaciôn desde el punto de vista psicoana- 
litico. Una comisiônde los oyentes saldria fuera, hablaria 
con los que estorban y  se ocuparia de sus deseos, en vez 
de oponerse directs mente a ellos. Los que estorban com- 
prendeilan que chillando no se consigue nada y que ya 
que la conferencia no les interesa pueden dedicarsea 
otra cosa més ûtil para ellos. Los de dentro se darian 
tamblén cuenta que por la violencia no se obtienen ma-
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chas ventajas, eino que es mâs ùtil el parlamento con los 
demàs.

La admi»iân en la vida psiquica de dos siBtemas distiu- 
toB, el sistema consciente 7  el sistema inconsciente, esal^o 
que distingue el psicoau&lists de todas las pslcologlas. 
Para las otras escuelas psicolôgicas la vida psiquica se 
reducia a la vida consciente; el fenémeno de la represiôn 
tampoco habia sido estudlado; Freud fué el primero que 
lo describlé. For haber adiuitido este sistema inconscien­
te, el psicoanàllsis ha sido mu7  atacado 7  aun todavia ha7 
alguuos investigadores que lo uiegaii. Por este motivo 
nos vamoa a extender algo mÂs en su descripclén.

Del inconsciente uo formau parte ünicamente estas 
representaciones 0 afectos lepriniidos, de los que hemos 
hablado hasta ahora, slno también tendenciaa e insiiutos 
que todavia no sa han hecho conscientes. Ho ha7  duda 
que en la ma7 oria de los actoa que realizamos en la vida 
tomamos una direcoién u otra 0 seguiinos cierta liiiea de 
conducta, no por motivos de los cuales somos conscientes, 
sino también por causas que no sou descouocidas Esde- 
cir, que fuera del piano de la conscieucia nuestras reso- 
lucioues hau sufrido 7 a una elaboracién.

De los motivos de nuestros actos palquicoa, normales o 
patolégicos, ha7  uuoB que muehas veces son inconscien 
tes, pero que otras veces son conscientes, es decir, que 
nada se opone a su paso del sistema inconsciente al siste 
ma consciente. Una representacién X  es en un momento 
consciente, para en el momento siguiente estar en el es 
tado latente, como lo demuestra el que màs tarde vuelva 
a reaparecer en la eousciencla.

Sin embargo, no es este Inconsciente el que interesa 
sobre todo a los pslcoanalistas. El que nos interesa es el 
que llamaremos inconsciente reprimido Este esté formado 
por representaciones 7  tendeucias que son inconscientes, 
pero que ademéa no pueden ser conscientes porque ha7 
una fuerza que se opone a ello.

El significado de los slntomns de las dos enfermaB 7 a 
citadas son dos ejemplos del inconsciente reprimido. Estas 
enfermas no podlan hacer consciente su aBco al perro de 
la Institutriz 7  sus deseos de tener retaciôn sexual con el 
marido, porque a ello se oponlan otras fuerzas; la consl- 
deracién a la institutriz 7  el deseo de romper toda rela- 
cién con7 Ugal coo el ma<ido. En los demâs enfermes neu 
tésicos sucede algo parecido, 7  hemos puesto aqul sola- 
mente dos ejemplos para facilitar la descrlpciôn.

Otra prneba clara de la exlatencla de este inconsciente 
reprimido es el llamado mandate posthipnétleo, que por 
primera vez fué estudlado a fines del siglo passdo por la 
escuela de Bernheim. Se hipnotizaba a un indlviduo 7  
durante la hlpnosis se le mandaba reallzar varias faenas 
que el Bujeto llevaba a cabo. Después de esto se le cornu- 
nicaba un nuevo mandato, pero esto lo debia cumplir 
algûn tiempo después de haberse despertado; por ejemplo, 
dlez minntos después de haberse despertado debia abrir 
una ventana 7  mirar a la calle. Se le despertaba 7  al 
cabo de los diez minutos el Individuo realizaba fielmente 
la acciôn de abrir la ventana 7  de mirar a la calle, Si en- 
tonces se le preguntaba el porqué habia abierto |Ia ven- 
tana, tenta que confesar que no lo sabla. Es interesante 
el saber que generalmente el hipnotizado no daba esta 
respuesta, sino que bnscaba un motivo racional que jus 
tificaba la acciôn; por ejemplo, decla que habia visto 
pasar una muchacha bonita por la calle 7  que habia abter 
to la ventana para verla. Este hecho de buscar un mo­
tivo apareucemente racional a uoa tendencia inconscien­

te se conoce eu psicoanélisls con el nombre de raclouall- 
zaciôn.

Las representacioues 7  tendenclas que se encuentran 
en el Inconsciente las llamamos reprimtdas, porque ba7 
uiia fuerza que se opone a que paseu al sistema conscien­
te. Las fuerzas que se oponeu las llamamos fuersas repre- 
soTas. Por medio del psicoanàllsis logramos bacer que el 
Inconsciente reprimido se haga consciente, pero para ello 
tenemos que vencer una reslstencla que se opone a este 
paso de un sistema a otro. Esta reslstencla provlene de 
las fuerzas represoras. Sigulendo el procedlmiento de tra- 
tamioiito de neurosls por medio del hipnottsmo se consi- 
gue vencer parte de estas resietencias; pero este procedl- 
miento tiene el iuoouvoulente de que solamento un terrl- 
torio psiquico pequeâo que se queda sin resistunclas, 
éstaa Bo acumulan on les limites de este terrltorio e Impl- 
den el progresar en la exploraciéu psicolôgica, Fué éste 
también uno de los motivos por el que Freud abandonô 
la hipnoBls7  siguié la técnica psicoanalitlca, eu la cual las 
resisteucias se sienten desde el primer momento, pero se 
las vence paso a paso, impldlendo con ello el que se acu- 
mulen.

Las representaciones 7  tendenclas reprlmidas en el 
inconsciente no dejan de existlrpor el hecho de la repre- 
siÔD, sino que se desurrollaii 7  tienden a salir a la super­
ficie psiquica. De los dos BlBtemaBp8lquicoB,el que domina 
la motilidad 7  la afectlvidad es el sistema consciente; por 
Jo tanto, las tendendenclas del inconsciente para maulfea- 
tarse tienen que hacerse conscientes. Ya  sabemos que 
esto es imposible, porque ha7  fuerzas represoras que las 
lepriioeu. A  pesar de todo, las teiidencias reprimidaslo 
gran ahrlrse paso, deformàudose 7  desAguràndose para 
no ser reconocidas por las fuerzas represoras. Este es el 
mecanlsmo de formacién de los slntomai.

La dlfereucla entre el sistema consciente 7  el sistema 
Inconsciente no consiste ünicamente en que en uno exis 
te la eonsciencia 7  en el otro no, sino que también ha7 
algunas cualidades que los distinguen profundamente. 
Investigando el sistema inconsciente nos parece como un 
psiquismo rudimentario, arcaico, sobre el cual se ba des 
arrollado màs tarde el sistema consciente. Estàu en la mis- 
ma relaciéu que el bulbo, la pretuberancia 7  la niedula 
con los hemlsferlos cerebrales. Yeamos algunas de las ca 
racteristicas propias del sistema Inconsciente.

Las tendenclas psiqulcas que se hallan en el incons 
dente persisten la una al lado de otra, aun en el caso en 
que la flnalidad de las dos sea opuvsta. Âsl, iucoosciente- 
mente, una persona puede querer 7  odlar al mfsmo tfem- 
po a otra persona.

La intenaldad afectiva de las tendenclas que forma» 
el nücleo del inconsciente varia mucho 7  pasa con mucha 
facUidad do una representacién psiquica a otra. La fuer 
za emotiva de una representacién puede adqulrlrla otra; 
este proceso se coooce en el psicoanàllsis con el nombre 
de desplazamienlo. Es también frecuente que dos ton- 
deucias se unau 7  formen una sois. Este proceso lo lia- 
mamoB condensaciàn.

Las tendeucias del Inconsclenteno dependen del tiem 
po. La relacién con el ttempo es una relacién que apare- 
ce en el sistema consciente. Tampoco dependen del mun- 
do exterior, de la realidad, sino que las tendeucias 
inconscientes tienden ünicamente a su satisfaccién, slo 
preocuparse si son agradables 0 uo a la realidad.

En este ûltimo rasgo se comprende fàcllmente el ca- 
ràcter arcaico del sistema inconsciente. Las tendencias 
del inconsciente buscan su satisfaccién sin preocuparse
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de lu  congecneDcIaB de esta satisfacciôn. El principio que 
domlua en eite palquismo primitivo ea el Itamado princi- 
pio dtl placer. Màa tarde el hombre empieza a compreti- 
der que mochaa vecea bay que ajuatarae a laa exigenciaa 
del mundo que noa rodea, que la aatiafacciôn de una teu- 
deucia que no ea agradabie a eate mundo exterlor, aun- 
que momeotàneamente ocaalone placer, va luego acom- 
paüada de dolor que anula aquel placer. El hombre 
apreude a eaperar para lograr la gatiafaccldn del deaeo; 
cou un poco de moleatla al principio conaigue luego mÀa 
placer, Ea lo que ae conoee en paicoanâliaia con el nombre 
de paao del principio del placer al principio de la reati 
dad. Para el inconsciente esta realidad exterlor no 
existe.

E L  A B O R T O  Y  S U S  C A U S A S
POR El.

DR. JAIME DE ONTORIA Y  VAEMBAR

y III

Nota ue la Rbdacciôn. -E u el dlacura) de eatoe in- 
tereaanies articules, el Sr. Ontorla expone opiniones 
acerca de algunaa doctrinaa que nuoca ban aido compar 
tldaa por el criterio de El  Siulü  Médicu. Eato parece 
haber extraüado a ciertos eatimablea lectorea, j  nos créé- 
moB en el deber de advertirlea que ai El  Siqlo Médico 
nanca pensé en tal aentido, aiempre fuë norma de au 
conducta dar amplitud de tribuna a todo lo que ae expo- 
ne con decencla clentiSca, porque preclaamente le parece 
oportuno que en el miamo lugar que ae apoya un parecec 
se le pueda discatir y  aun convenienCemente desvirtuar-

Esto ea credo de libertad que El  Siglo Médico nunca 
renegé 7  predlcô slempre 7  aiempre defenderA para la 
cAtedra, la tribuna académica y la prensa verdaderamen- 
te clentifica.

En loB dos anteriorea articulos hemos dejado boaqne- 
jado de un modo prActico el cuadro de las causas sociales 
7  orgAnlcaa que intervlenen en la becuenCisima produc 
cién, ya sea espontAnea, ya prorocada, de la interrup- 
cfén del embarazo. Para este ùltimo hemos dejado ùntca- 
mente la cuestlén de la aifills como agente abortivo por 
conslderarlo caestién de una fundamental Importancia, 
tanto médica como social. Para la redaccién de este capi­
tule hemos de fundarnos muy particularmente en laa 
euaefisuzaa del profeaor Thaler, de Viena, que en estas 
cueetionea debe ser considerado como una de las mayores 
autorldadea.

La slRIIs, como nadle ignora, es una enfermedad ex- 
traordinariamente frecaente y  de una traacendencia en 
el movimiouto demogrAfico, que con razôn vieue preocu 
pando a los QobierDOa del mundo entero. Esta infecciôn, 
que de modo tan claro Intervlene en la mortaltdad de los 
Individuos, bien directamente como agente létal, bien 
indirectamente leaionando laa resiatenclas individuales y 
acortando considerablemente la duracién de la vida, ea 
igualmente agente de deapoblacién, menos por cantidad 
de abortoa que provoca que por el numéro crecidlaimo de 
lotos muertos que proporciona.

La fre 'uencla de la aifllia en las embarazas es conai 
derable, habléudoae obtenido eatadlaticas en laa grandes 
cllnicas de Obatetricia que verdaderamente llenan de

contnaién el Animo. Laa investigaciones de Thaler en la 
Cllnica Obatëtrico GHnecolégica de Ylena han demoatra- 
do la existencia de una serologia positiva en un 4,7 
por 100 de la totalidad de laa gestantea ingresadas.

Cuando existe slfllis en el curao de la geatacién, el 
feto ae infecta en un 82 por 100 de loa casos, y sélo 15 
por 100 de loa fetos sifilizados alcanzan un fin normal de 
su gestaclôn. En la inmenaa mayorla de los casos, segùn 
vemos por la proporciôn mencionada, el feto muere baa- 
tante tiempo antes de nacer, aaliendo al exterlor en un 
estado de maceraciôn màa 0 menos intensa. Como mny 
bien dlce el repetidas veces meucionado Thaler: cLa 
muerte primitiva del feto constituye en estes casos el 
primer ealabon de la cadsna de procesos que conducen 
a la interrupcién del embarazo. Es seguro que, como han 
demostrado las Investigaciones realizadas con el auxilio 
de la reacciôn de Wassermann, la slfllis ea e! factor etio- 
léglco de mAs de un 80 por 100 de los partos con feto ma- 
cerado. De los niSos nacldos a tërmino una gran mayo­
rla présenta ya al nacer manifestaciones aifllitleaa, y  solo 
un numéro incomparablemente menor nace libre de ellas 
y  las padece con posterloridad.»

Durante muchos anos ha sldo un concepto dogmAtico 
el de que la sifllis era uno de los factores que con mayor 
frecuencia determinaba la produccién de abortos eapon 
tAneoa en los primeros meses de la vida. Sin embargo, y  
en esta cectificaciôn de un hecho que aun hoy dla corre 
como articule de fe entre los médicoa se encuentra, en 
uueatro criterio, el verdadero interéa de eate artlculo, laa 
investigaciones cllnicas y  serolôgicas, cuidadosamente 
llevadas a cabo en mâchas clinicae del extranjero, y 
prluclpalmente de Alemania, han demostrado que en un 
nilmero considérable de caaos de aborto espontàneo pre- 
eoz, tanto los antecedentes como la expioracién cllnica y 
serolégica eran completamente négatives. La investiga- 
clôn directe del treponema pAlido en la placenta y  en los 
diverses elementos del embrién ha dado de un modo 
constante reaultados negativos. Estos hechos, debidamen 
te comprobados en eatoa ûltimos tiempos por cuantos 
autores han investigado en ello, ban Ilevado a rectificar 
el concepto que hasta hace muy poco corrla por las cllni- 
cas. Actualmente, por lo tanto, puede afirmarse que la 
slfllis représenta un papel muy llmitado en la produccién 
del aborto espontAneo precoz, pudiendo cuanto mAs con- 
cedérsele una dira del 20 por 100 del total de ellos que 
se producen. De todos modes, y como esta clfra no es, ni 
mucho menos, despreclable desde el punto de viata prAc­
tico, la inveatigacién siatemAtica de la serologia en todos 
los casos de aborto serA una prActica ineludible.

En el estudio monogràflco que de tanto noa estA sir- 
vlendo para la redaccién de este trabajo de indole pura- 
mente divulgadora y  pràctlca, dice Thaler: aDel interro- 
gatorio de las mujeres alfillticas se deduce a menudo que 
la accién deletérea de la sifllis sobre el producto de la 
concepcién se va atenuando con el tiempo Independieme- 
mente del tratamiento que empleemos.> Esta régla, sin 
embargo, estA sometida a multiples excepclones, hablén- 
dose observado algunos caaos en que la misma mujer ha 
parido altemativamente y  de un modo irregular nifios 
aparentemente sanos y  sifillticos, muertos y  macerados. 
El hecho de que una mujer realmente slfllitica da a luz 
on niflo totalmente libre de la infeccién debe mirarae con 
considérables réservas, ya queûnicamente puede conside- 
rarse como posible, aunque poco probable, en los caaos de 
Infecciôn antigua e intenaamente tratada 0 en aquellos
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otros en qne, por el contrario, el coutagio de la infecclôn 
iuética se ha efectaado eu los ûltlmos meses de la gesta- 
ciôn. Efectivameute, en aquellos casos en los que la oclu- 
sidu de] perlodo secnndario se efectùa en el puerperlo, lo 
que indica que la Inoculacidu 7  apariciôn de las lesiones 
piimaiias se ba efectuado en los ûltlmos dlas de la estan- 
cla del leto en el seno raàterno, puede admltlrse con re­
lative facllidad el estado de indemnidad infecciosa del 
mismo. Fuera de esto y  en la prûctica hay que admitlr 
que los hijos de madré slfillttca sou ellos a su vez slflll- 
tlcos.

Las investlgaciones efectuadas en estos ûltlmos tlem- 
poB demoestran de un modo conolujente que la transml* 
siôn de la sifilis al feto se efectùa de un modo exclusivo 
de la madré infectada. La infecclôn del feto se efeciùa 
por la emigraciôn de los trepouemas desde los espacios 
iutervelloBOB a la placenta fêtai- SI la sifilis fué adqulrida 
durante la gestaciôn y  a su término pars la mujer un 
bl jo alttlitico, hay que admitlr por fuerza que la infecclôn 
se generallzô en el trascurso del embarazo.

Como deciamos màs arriba, la sifilis fêtai se desarrolla 
ùnieamente sobre la base de le sifilis materna. No puede 
negarse la poeibllidad de que en el mismo momento de la 
fecundaciôn, entre en el ôvulo el espermatozoide y  el tre- 
ponema, si bien en este caso puede considerarse como 
escepcional que el embriôn pue la desarrollarse. En la in* 
mensa mayorla de los casos bay que admltir que la infoc- 
ciôn del feto se efectùa después de la concepciôn y  en 
aquel momento ya un poco tardio en que el embriôn, des 
puès de sus primeras fases evolutlvas, ha tomado eontacto 
con los vasos de la madré. Todos estos hechos, debldamen- 
te comprobados, ban venldo en estos ûltimos tiempos a 
reetificar de un modo terminante la llamada ley de Colles 
referente a la hereoela exclusivamente paterna de la sifi- 
lis y  a la posible inmunizaclôn de la madré contra la in 
fecclôn sin padecerla.

Si, como hemos dlcbo màs atrûs, la infecclôn sifilitica 
interviene eu una escala mucho mener de lo que antes se 
creia en la produeciôn de los abortos espoutàneos préco­
ces, tiene, por el contrario, como igualmente aeabamos 
de decir, una Importancla fundameutal y  frecuentlsima 
sobre la muerCe del feto y su retenciôn subslguiente, dan 
do lugar a que éste se maeere en el iuterior y détermine 
la produeciôn de lo que ha recibido el nombre de parla 
precipitado. Los fetos macerados estûn, por lo general, en 
presentaciôn podàlica, La sifilis puede tambiën ser causa 
de distocias a consecuencia de las estrecheces cervicales 
O vulvares producldas por la existencia de induraciones 
especlficas cousecutlvas a procesos sifillticos. Algunas ra- 
ras veces se ban observado distocias producidas por la 
existencia de accidentes primarios de extraordinarlo ta- 
maûo localizados en la porclôn vaginal del cuello. La 
sifilis del ûtero y  los estados consecutives a que da lugar 
tienen una iufiuencia muy dudosa sobre las auomaiias de 
inserciôn placentaria, pudiendo, por el contrario, ser cau­
sa de determinadoB casos de inercia uterlua, antes y  des­
pués del parte, que junto con tas dificultades de la mecû 
nica del mismo, pueden dar lugar, pasado éste, a la pro 
ducclôn de hemorraglas màs o menos intensas y graves.

En las mujeres sifiliticas se producen con gran fre- 
cuencia trastornos puerpérales, habiéndose elevado, se* 
gûn las estadlsticas alemanas, la morbilidadpost partum 
en las embarazadas a màs de un 20 por 100. La fiebre 
puerpéral se produce con una gran frecuencia en las mu 
jeres sifiliticas debldo, segnramente, a la existencia de so- 
lucioues de eontinuidad de naturaieza especlflca a nlvel

de los genitnies Internos o exteriioa, slendo estas puertas 
de eutrada senclllas y fàclles para la Introducciôn de los 
gérmenes. Esta poaibilldad debe ser tenida muy eu cuen- 
ta en el curso de la aHlstencia al parto de uua mujer con 
lesiones sifiliticas fioridas de los génitales, en cuyo caso 
las exploraciones internas deben ser practicadas con uu 
excesivo celo y  culdado y sôlo de un modo completamen- 
te excepcional cuando no quede otro remedlo. Obeérvase, 
sin embargo, elevacioues fébriles eu el curso del puerperlo 
de [as mujeres sifiliticas en estado de latuncia cHoIca, 
debieiido entoiices achacarse esto a la proloiigada dura- 
ciôn del parto, a la rotura precoz de la boisa de las aguas 
y, sobre todo, al estado de deficiencia do las roHistenclas 
orgànlcas en que se encueiitra la mujer en estas condl 
clones. A l final del puerperlo suelen presentar las inuju. 
res sifiliticas un estado de SDblnvoluciôu uterina quo pro- 
voca frecuentemente hemorragUs do iiiayor Intetisidad, 

Expuestos quedau de una mauera brevo algunos pro- 
blemas de los muchos que sugiere el complejo de sifilis y 
embarazo en la pràctioa médica, do los cuales, a nuestro 
eutender, el màs importante es el de la rectlflcaclôn del 
concepto, repetido de uu modo mecànicq casi, del Impor- 
tautisimo papel que la sifilis tiene en la produeciôn de los 
abortos. Con esto sôlo biibléramos lleiiado uuestra tarea, 
pero al tocar un punto de esta trascendencia nos ha paro- 
cldo obllgado resumir brevemente las màs importnntes 
cuestiones que con ello se relacioiian y  que tan necesarias 
son para el ejerclcio dlario. Eu otro trabajo de esta misma 
Indole estudiaremoB en au dia el vasto problema de la slfi- 
lis del aparato génital femenlno quo ou este lugar no hace- 
mos màs que bosqaejar en sus fundamentos màs elemen 
taies.

S E S I O N E S  C L I N 1 0 A 8

HOSPITAL DE LA  BENEFICËNCIA GENERAL
(Antes du la Frlncesa.)

Sesiàn dtl dia Jÿ de Noviemhre de 1S32. 

r.UUOH DIAONÔ8T1CO

Dr. Blanc Foriaein.- Lo heinos cometldo en una en­
ferma cuyo proceso, para ella iguorado en cuanto a ma- 
ntfestaciones patolôgicas, se Inlciô un dia bruscamente en 
forma de un cuadro oclusivo intestinal. Este fué transite- 
rio. Y  cuando llega a nuestra exploraclôn, la penneablli- 
dad Intestinal se babla restablecido. Expiorada conve- 
uientemente se encuentra una turaoraciôn en fianco 
Izqulerdo, cuya porclôn superior llega a hlpocondrlo del 
mismo iado; es movible transversaiinente, pero no un sen- 
tldo longitudinal; es dura, no forma relievu a través du la 
pared abdominal; no se aprucian escotaduras ni lobula- 
cionos, ni ninguua Bunsaciôu especlal deuunciadora de 
bidatidez. En una radlografia que practicamos previa 
ingestlôn de papilia de barlo, hullamos un sintoma bien 
caractoristico: la deformaclôn del estômago con desaparl- 
clÔD de sa curvadura; el estômago tiene una silueta recta 
en BU porciôn tnierior, de la cual deducimos que ese estô- 
mago està comprlmido en dicha porclôn, y  que la Ifnea 
recta marca et lindero de la compreslôn. Nos orluntamos 
hacia una tuinoraciôn snprahepàtlca o traaepiplolca: un 
gran quiste, hepàtico o pancreàtico o un tumor mesenté' 
rico. Pero al formar dlagnôstlco hay que considerarlo ex* 
cepeionai, por ser négative el Casoni y  el Weimberg y  la 
eosinofilia. Para el segundo nos falta todo date de Insu-
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flciencia pancreâtica; nos quedamos con el tercer diagnôs- 
tico. Todavla qneremos agotar m&g loa cnadros diagnÔBti» 
coa antee de la laparatomia, e injectamoa a la enferma 
75 centfgramoa de preparado de torlo llamado torotraré, 
medio de contraate todavla en eatudio, 7  que caao de tra- 
tarae de un proceao hep&tico eaplénico pudiera darnoB al- 
gÙD eaclarecimiento. La radiografia hecha unes diaa dea- 
puâa Doa mueatra que el bazo es completamente indepeu- 
dlente del tumor. Y  vamoa 7 a a que la intervenclon nos 
resuelva laa dudaa. La tumoraciôu en cuestiôn ea un flbro 
ma uterino interaticial, cu7 a localisacién en fiauco tiene 
un carÂcter excepclonal.

No lo hubiera aido ai el tunior hublera aiJo del tlpo de 
loa sobaerosoB. Pero ea uiertamente dificil concebir cômo 
eae fibroma ha podido alcauzar eaa altura, aiendo de un 
tamafio mediano, como el de una cabeza de nifio de aigu 
uoa meaea.

Su deaarrollo en la porciôu alta del ütero, en fondo 
uterino, creclendo a expenaaa de la dlatensiôn de eae fon­
do, elevândolo 7  eatirando toda au porciôn latmica 7  nCe- 
rina Inferior, como lo moatrô la pieza patolôgica extirpa- 
da que preaentaba el anejo correapondiente (uno de loa 
ovarloa fué couaervado), inaerto mU7  abajo, atenûan el 
errorj error que, por otra parte, no fué abaoluto, puea 
en una exploracién vaglnoabdomiual ae aprecié alguna 
relaclôn entre el cuello 7  el polo auperlor del tumor, pero 
mu7  dudoaa por lo poco évidente. Qulzâa ae hubiera podi 
do obteuer una imagen orientadora con una hialerografia, 
previa ln7 ecciôn de lipiodol; la imagen de deformaciôn 
uterlna que qulzàa ae hubiera obtenido, o la no aparicién 
de Imagen alguna, noa hubiera pueato en la piata diag- 
nôatica.

Pero véaae cômo en eate caao, al igual que en otroa, la 
topografla de una tumoracién abdominal no puede refe 
rlrae atempre a la de loa ôrgauoa normalmente radicadoa 
en la zona donde eaa tumoracién aparecia. La  légica au 
tométicamente ileva a conaiderar inaerto en bazo 0 en 
codo célico tzqulerdo una tumoracién que aiil ae ofrecia a 
higado 0 a veaicula 0 a rlfién derecho u otro que en el 
lado derecho lenga au aaiento. Y  en unoa casoa la altera- 
ciéu funclonal de eaoa érganos 7  loa medioa auxiliarea 
para aorprenderla en sua formaa atenuadaa conflrman el 
diagnéatico; cuaudo no ea asi, como aucede en otroa como 
el nueatro, agote el clinleo la exploracién de todoa loa 
otroa érganOB del abdomen, por mu7  aeparadoa que estén 
de la regléu donde el tumor radique, 7  eucontrarÀ antea 
de operar la aolucién de la incégnits.

BXPI.ORACIÔN 1>EC. KNFERMO ANTES T DB8PDÉ8 
DE LA INTERVBNClÔN

D r. Siinchez Herrero.—h& intervenciôn qulrürgica es 
un trauinacUmo que el enferme tiene que aufrir para 
experimentar el beneflclo de la terapéutica que en Ciru 
gia liera a esbo. Y  aiendo un traumatiamo en el cual el 
arte qulrdrgico es cierto que ha segregado la ma70rla de 
loa factorea de inaulto o conmoclén âaiolégica, no puede, 
aln embargo, reetarloa todoa.

Neceaarlo ea, puea, poner al enferme en coudicionea 
de aoportar la accién de eaoa factorea imprcacindiblea de 
perturbacléu a aûadir a loa que la afeccién objeto de la 
intervencién Ileva en al; 7  eso no puede lograrae ain un 
cODOcimiento previo de la fiaiologla del indlviduo que va 
a aer operado,

Vienen eataa conaideracionea a  propéaito de diveraoa 
caaoa que en la cKnica existen: uno de elloa ea una enfer 
ma que padece un sarcoina de rodilla. El examen clinico

nos hace rectlficar el diagnéatico de artritis tuberculoaa 
con el que venia flliada. No ha7  contracturas; hS7 , en 
cambio, nna movilidad en aentido latéral que no es de loa 
atrocacea 7  que en todo caao nos podrà inclinar al diag- 
néatico de una artropatla tabética ai en la enferma exia- 
tieraii aignoa de tal afeccién meduiar qne son nuloa. Ân- 
tea de intervenir hacemoa anéliaia de orina, que denuncia 
glucosa. Una curva de glucemia nus dice que ea una en 
ferma diabética 7  no una giucosuria como la que aparece 
en ocaaionea eu algunos enfermoa portadorea de tumor. Si 
a esta enferma no ae le hubiera preparado convenlente- 
mente, ea aeguro que hubiera aufrido eomplicacionea ae- 
riaa poatoperatoriaa.

Otra enferma, que aufre una ictericia por càlculo énor­
me coledociauo, preaenta un estado general graviaimo 
con fiebre, algunas melenas 7  prealén arterial baja (10 
7  7). Alguien sienta una indicaciôn de urgencia de des- 
agile de vias billares para procéder en un aegundo tiempo 
a una operacién radical de coledocotomla. Seguramente 
esta direccién terapéutica hubiera aido fatal para la en­
ferma. En cambio, una tranafualén de sangre que elevé 
la prealén disminuyô la temperatura 7  combatié la ten- 
dencia hemorrâglca, puao a la enferma en condicionea 
idealea para una operacién en un tiempo, que conaiatié eu 
una coledocotomla con extracciôn del càlculo, sutura de 
colédoco 7  coleciatectomia cou drenaje a través del reste 
de clstico, intervencién practicada por el Dr. Blanc For- 
tacin 7  que curé a la enferma ràpidamente.

D r. Blanc Fortacin —La oomunicacién del Dr. Sân- 
chez Gecrero ea uua uueva llamada hacia la neceaidad 
de organizar laa clinicaa quirürgicaa eu forma racional. 
En laa organizaciouea quirùvgieaa bien ordenadaa no ae 
Ileva a cabo aolameute una exploracién cKalca de labo- 
ratorlo rudimeutaiio. Siatemàticamente el enferme es so 
metido a una exploracién que comienza en la cama del 
enferme, paaa por el laboratorio clinico, por el radiolégi 
CO en gran numéro de casoa; ae aomete a la Intervencién 
de interniatas adscritos a la misma cllnica; ai ha lugar es 
objeto de investigueiones cardiologicaa, hvmatolégicaa, et 
eétera. Se exaininau, sobre todo, au metaboliamo, au ré­
serva alcalina; ae hacen investigaciones de posible lues, 
aunque clinicamente no aparezean aenalea. Y  aélo cuan- 
do ae aabe todo elle va el enfermo a la aala de operado- 
nés. Si no se hace aai ae preaentan frecuentemente sor- 
preaas deaagradabea en el poatoperatorio, aunque ae 
trate de proceaos al parecer de poca importancia.

De escaaa era la leaiôn que padecla un enfermo, cuya 
evolucién poatoperatoria dejé eu mi desagradable Impre- 
aién. Era un médico que padecla unoa dolores en loa ta- 
lonea; me moatrô una radiografia doude apareclan uuos 
peqnenos espolones calcàneos, 7  me expuao el deaeo de 
que loa extirpara. La urgeucia que alegaba eu virtud de 
la neceaidad de reintegrarae a sua deberea, me llevé a la 
interveuciôn ain previo examen de au fisiopatologia ante- 
rior. La intervencién, leve 7  râpida, tué aegulda de un 
sindrome doloroso 7  febril con manifeatacionea articula- 
rea que me hlzo anponer un proceao fiaiotécnico. Âfortu- 
nfidamente no fué aal; pero un examen heraatolégico de- 
ntincié la exiatencia de un proceao eapecifico que cedié 
al tratamieuto oportuno, pero que originé no pocaa cen­
suras de mi actuaclén. SI eae examen ae hubiera hecho 
antes de la intervencién, se hubiera aboirado el enfermo 
aufrimlento a 7  a mi zozobras. Invito, puea, al Dr. Sàn 
chezHerrero a que proaiga en au meritoria labor de in 
veatigaclôn pre 7  poatoperatoria.
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INSTITUTO DE MEDICINA PR A CTICA

Cb«/eren«a del Dr. Campas ifartm  la noche 
del 13 de Octuàre de 1932.

H asta  la fecba  ee ha veD ido tra taodo  m ecàn icam ente la 

tim panoaaclerosia, afecciÔQ qua p rodaca leeionea en la  men- 

brana f i ic id a  timp&nica con  p rodacc iôn  de adberenciaa y 
Bordera por ao ldadara de tip o  âbroBO (y  no d e  tip o  éeeo, 

com o sacede en la o toeepong ios ie ) de la  baae del estribo. La 
coneecaencia  ea an a  eotdera  dura por anqailosia.

Naeatro procedimiento se baea en la movilizaciôn de 
ciertas partes del tlmpano para combatir las doB sorderaa 
(ââcida O del artillero y dura o de otoeaoleroBie) que el en- 
fermo padece.

Si por nn anricu lar enchn fado a nna gom a determ ina- 

m os nna preaiôn, veriflcan do  e l ca teteriem o del condncto. 

igual a la reaiatencia que ex is te  en eae punto o itado, habrà 
on  pnnto en  que, p o r  set igu al la preaiôn y  la res ia ten da  

qne ex is te  en aœ bas caraa, d ich o  pnn to  reetarà in m ô v il. SI 
abora anm entam oa por nna corrien te  ritm ica , a lternando la 

preaiôn qu e ejercem oa, este anm ento m ovillBarà eaa parte 

p rim itivam en te  inm oTiliaada.

Aei pnes, ta movilizaciôn del tlmpano ee basa en la 
desigual preeiôn qne prodncen Isa adherenciaa (en la otoea. 
clerosis) en toa diverses puntos aituadoa bajo la membrana 
de Pnell.

El apaia to  de qne nos va lem os es nna bom ba  m nerta 
ain và lyu la  en e l p istôn , que trabaja  en tod o  e l recorrido, 

deaarrollando en bu ascenaiôn nna corrien te  asp iran te  en 
en parte in fe r io r  e  im p elen te  en  le  enperio t, y  v iceversa , con 

dos tuboB b ifu rcados p o r  donde sale la  corrien te.

Este m étodo da exce len tes  resu ltados, com o bemoB po- 
d ido  com probar en  nnestra c lien tela , e x ig isu d o  ün icam ente 

nn bnen diagnÔBtico del en ferm o y  nna acertada Belecciôn 

de loa enfermoB, a loa cuaies aerà ù t il el m edicam ento .

Conferencia por el Dr. Cabalhro Femândez, pronunciada 
el dia 27 de 0c<u6re de 1932.

DIAONÔBTICO FRBOüZ DSL ABDOMEN AODDO

Deaignamos con el nombre de abdomen agndo el alndro 
me por otroa antorea llamadoa iléus. La segunda denomina- 
ciôD tlene la ventaja de no implicar perjuicio alguno aobre 
la natnraleaadel elndrome, pero la primera denominaciôn 
implica el qne ae aplique a tal afecciôn nna terapéutica de 
orgencia,

Los aintomas précoces del mismo, el dolor, la pnSalada 
peritoneal, pnede confundirse, por deegracia, con et del cô- 
lico bepàtieo, côlico nefritico, côlico intestinal, espasmo 
côlico, dolor apendicnlar, etc. Résisté parcial o totalmente 
a la moifina, y eilo ya hace qne deacartemos varias de iae 
ateccionea citadae para dejar ünicamente, ademàs del ab­
domen agudo, al dolor apendicnlar y a la eetenoais ptlôrica.

Eziaten caeos en qne falta él dolor, habiéndose llegado 
a la pertoraciôn sin baberae preeentado el miamo.

Ael, pnes, el slntoma dolor no ea patognomônico del 
abdomen agudo.

La contractura abdominal o vientre de madera, es tfpico 
del abdomen agndo, o es resnelto a laa dos horaa con fo- 
mentos calientee.

R em arqnem os qne el v ien tre  de  m adera debe eer ex- 
plorado con gran cnidado, Biendo de gran im p ortan c ia  la

taquicardia progresiva sin uumento de temperatttra. Â  oonti- 
nnaciôn ya sobrevieuen el hlpo, la paràlisis.

También es de interée la nnamncsia. Un caeo de enter- 
mo con pnOalada abdominal, crela nn côlico bepàtloo o 
nefritico, qne no cediô a la morâna ni al cator y que ae 
creyô abdomen agudo, babla taqnicardia aacendente y no 
babfa anamnesia. Operado el enfermo, se batlô una dicera 
de cnrvadura mener.

Reapecto al tratamiento, la apendicitis agnda y el abdo­
men agudo deben operarae con toda rapides, de laa doce a 
veiuticnatro horae, dnica manera de tener el môximo de 
probabilidadea de galvar al enfermo. En la dnda, en un caeo 
de éatoa también debemoB operar.

B I B L I O G R A H A (Il

].A  M b DICINA ESFAÜOLA T LA M b DICIMA INDlDBNA BN

M a b b u b o o s , por J. Bravo. Prôlogo del p ro feaor Jlménes
Dlaa, con nnaa cnartillae de Qousalo de Réparas.

Hace nnoB cuantos afios, eatando yo en Aetarias y poco 
deapuée de baber regiesado de Africa, ee iniciô una corres 
pondencia, ciertamente iutereeante, entre el qneeeto eacrlbe 
y an joven médico militar, qne ae mostrô desde laa primeras 
cartaa entoeiasta de loa asuntoa de MarruecoB y afloionado 
a loa eatudioB aobre tobercnloaia. El beebo de baber yo 
contribuldo con algnnae aportaclonea modestas al estudio 
de la patologla del Blff y el baber pnblicado ya porenton- 
ces aIgnnoB trabajoB Bobre fimatologla, fneroo el origen de 
mi amiatad con Bravo, iniciadaentonces, como digo, y no en- 
ibisda ya despnée.

Por aquella época tenta Bravo recopilados algnnos ma- 
terialea qne le babian de servir para la obra qne me ocupo 
en esta nota. Habia recorrido incansablemente laa cabilas, 
ae babfa bnecado numerosoa trabajoa Bobre la medicina 
rifeOa loe babfa estndiado y babfa mediiado sobre ellos. 
Esta obra, de eetndio continno, acaba de crietalisar en Iae 
200 pâginas de au libre tan intereaente.

Concurren en ml dos clrcunatancias deafavorablea para 
bacer la crllica de él. Eb la primera, ein dnda alguna, el ca- 
rlBo qne profeso al antor, nno de mie dieclpnloe predllec- 
tos, y es laeegunda, el qne yo be eatado también eepeclal- 
mente encarlfiado con los aenctoa marroqufee; de todas 
maaerae yo no pnedo reslgtlr a la tentaciôn de dar a conocer 
a los lectores laa impresiones agradablllaimas qne debo a la 
leclura de la obra.

Las aportaciones becbae por loe médicoa espaflolea al 
eetndio de la Medicina del Bif ban eido lamentablemen- 
te eecasBa, como pnede el lector comprobar ecbando una 
mirada a la nota bibllogréfica que pone Bravo al final 
de an obra. Ee probable que de obraa de conjnnto sobre la 
Medicina de, Marruecoa bôIo diepongamoe baeta este mo- 
mento de una del Dr, L bbo Garcia, médico del primer dia- 
pensario indigena, el diapeneario del sooo del Had, breve e 
incompleta^ de otra dei qne este eectibe (la primera mémo- 
ria annal del diapeneario indigena de Nador, libro ramplôn 
y médiocre por todos cooceptoa, qne publiqné bace varioa 
afioe), y finalmente, de esta obra magnlQca de Bravo qne yo 
preeento a Iob lectorea. Los qne bemos trabajado con entn- 
aiaamo en el Bif ejerciendo nneetra profeaiôn y buscando 
material para estudiar la patologla de aqnella zona, aabe-

(1) B^lo hftromoi 9 ottudio orfitoo de lu  obres de qae noe eeee 
resitldoe ooe eJempUrM.
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moB los eefaercos, lo sacrificios, el t«86n 7  ia fe inqaebraa* 
tables qoe se precisao para llegar a escribir un libre como 
éate. Lee qae conocemoe ademàs la labor de verdadero 
apoatolado qoe ha tenido qae desarrollar mi colega para 
poder oftecer esta obra a los lectoree de leogaa eepaîiola 
eabemoe el iomeoso mérUo qae tiene el hacer an libre como 
éete.

De la eensib ilidad  del antor d e l lib re  el leetor se da 
cu en u  B poco de in ic ia r en lectora d e l trém o lo  de huajan i- 

dad qae ia te  en todo é l, y percibe eego id am eate  el gran 

am or del Dr. Bravo por e l m o re  y e l entusiasmo cod q a e  ba 
estad iado les dbob y costum bres m arroquies. Loa q a e  cono- 

cem os el tem peram ento y e l caràcter del antor d e  la obra 

DO podemoB ex lra fla rn os  de lo  qne d igo, y es mAa, yo  espe- 
raba encootrarm e con  lo  qne h a llé  aan  antee de acabar 

de leer la obra. Yo b e  Borprendido a  eu a a to r  muebaa veces 

en m om entoe de in tensa noBtalgia m arroqu i, aSora iido soe 

tlem poa de m édico de m oroa y peneando gozoHO en ens au- 
danzae por lae cabilae.

Nm ha Bido mi intenciôn al bablar de eete libro bacer de 
él on anSliBia mlnnuoso que no poede caber en aua nota 
bIbliogrAflca, y me llmito en elia a decir lo qne be diebo, 
recomeudando calnrosamente la lectura y el eetadio de esta 
obra a lus médicos militares Iranceaes y espafioles y  a tO' 
dos lOB médlcOB que tienen relacionea profesionalee con loe 
habitantes de Marruecos, La parte no médica del libro, por 
ejamplo, la parte qoe dedica el aator a estudios geogréficoe 
y aquella otra en qoe se ocapa de desarrollar temae de et* 
nografla, de naos y  costnmbreB marroqnfeB, de eetodios 
psicoldgicos y de otros de Indole social, bacen la obra dtil y 
necesaria para todoB loB qne iotervienen directe o iodirec* 
tamente en la obra del Proiectorado, pues es ein disputa el 
libro mâs importante de los pnblicadoa hasta ahora sobre 
los temae qoe el Dr. Bravo ae propaeo desarrollar en en 
libro. Ml enborabnena cou on abrazo carifioao.

VALDÉ8 LAMBEA

b) Estar determinada la proporciéo en bidratos de car­
bone por métodoa anélogos, y 

cj Referir estas determinacioaes a bidratos de carbone 
sacariScables de conocida utiiisacidn por el organiamo hn- 
mano.

SOBBK L A  OOUFO8IOI6N QUlUIOA DD LOS ALIMENTOS BSFA

SOLES, Teaie doctoral. Dr. D. José Vézqaes Bénehes. Fa
coltad de Farmacia, 1932.

He aquf las conclnsiones a qne llega el antor en eo tra- 
bajo:

1 . * 9e ban comparado ezperimentalmente varios méto 
dos de sacaridcacién, eligiendo entre eltoe el qne en la préc- 
tica resoltô méa viable y exacte.

2. *‘ Se ha determioado la proporcién de albnminoides e 
bidratos de carbooo sacariSuableB de nnmeroaos alimentes 
espaDolea.

3. »  Eo algnnos derivados de la leche ee ban determina- 
do, ademée de los conatitoyentea anteriores, la caotidad de 
grasos qae contienen.

4. * Se ban comparado las cifras encontradaa con los 
datoa pablicados por varios antores extranjeros, encontrén* 
dose diferenciaa notables, especialmente en las oantidades 
de bidratos de carbooo, las oaales deben atriboirse, en so 
mayor parte, a los distintoa métodoa empleados, a la ves qoe 
a la diversidad de procedencia de los materiales.

6.a 8e ha conaegoido la formaciôn de ona tabla de com* 
posicién de nameroeos prodactoa aiimenticios de neo en 
Espafla, la cnal, a nnestro jaicio, présenta lae sigaientes 
ventajas sobre las aoélogas eztranjeras;

a) Procéder sas datos de anéliais practicadoa en prodac- 
tOB aiimenticios eapafiolea.

Bxtranleros

Hopkins. M ü n il ia s ib  t m o n i l id b s .— Desdeel deecubri 
miento de la cmonilia albioans» en el mngoet, se ha encon* 
trado esta levadora igualmente en otras afecciones de la 
piel, como son el intértrigo, la paroniqnia, la volvitis diabé 
tica, etc. Igaalmente ee ban observado moniliaeis de las 
iiiucoaas de la boca, vntva, glande y conjuntiva.

El aator aporta en este trabsjo el caso de un nifio de 
oebo aflos afecto de pelada, alopecia y plaças eritemato. 
eacamosas y puataloBas en diverses partes de la superficie 
catànea. El coltlvo de las beces pnso de manifiesto la pre. 
sencia de cmonilia albicans», la cual fué encontrada igual- 
mente sobre la macoea bncolingaal y en las màrgenea de la 
boca. En otros lugares fué eocontrada la cmonilia céndida» 
En otros puntos no pndo ser desenbierta.

El hecbo de qne en algunos puntos de la piel no ee pu- 
diera encontrar la monilia, parece indicar que no se trata 
da nna verdadera moniliaeis. Sin embargo, estas lesiones 
cutàneas podlan ser reprodocidas por nna inyecciôn de ex 
tractos estériles de monilia albicans. Piensa el autor, en con. 
eecnencia, que en este nifio las lesiones de la piel fneron 
prodneidas pot una reaccién sobre las zonas cuténeae sen- 
sibilizadae a Bnbstancias especificas absorbidas por el trac- 
tas gastrointestinal muy infectado de monilias y qae, por lo 
tanto, si no de moniliasis, se trataba en este caso de moni* 
lides.

Para eostener qne la «monilia albicans» es la causa in* 
médiats de lae lesiones que presentaba el entermo, se apoya 
el antor sobre los beebos sigaientes: los caltivos de la boca 
y beces muestran nna infeccién grave del tnbo gastrointes. 
tinal pot este bongo. Un tégimen dietético instituido para 
impedir el desarrolio de las monilias prodajo una mejoria 
de las lesionee cuténeas y el abandono de este tégimen faé 
segnido de una recalda,

El suero del enfeimo contenla aglutinluas especificas 
para la monilia. Las lesiones cuténeas pudierou ser prodn­
eidas por inyeocién intracutànea de eztractos estériles de 
monilia y no por extractos de otros bongos. A  las' inyeccio- 
nés enbcutàneas de vacnna monilia, seguia constantemente 
ona reacciôn focal de las lesiones ca tà D e a .a . [Arch. o f der 
and Syph., Âbtil 1932).—ToMâ Bona .

Bertrand, Fontaine, Laudat, Llscbtwltz y Fouquet. 
X a NTOMA QBNBBALIZADO OON ANBUIA GRAVE DD TIPO ES 

p l An ic o . E s p l b n s o t o m I a .—Cllnicamente el caso preeen* 
tado poi loe autorea contiene un oierto ndmero de datoa dig- 
noe de interés, como son los caractères de la anémia, la 
ezietencia de uua retinitis albamindrica con aosencia de toda 
lesidn rénal, asi como la exietencia de cuerpos birrefringen* 
tes en la orina ein presencia, como decimos, de nefrosis.

Biolôgicamente merece mencionaree ta hiperlipemla, que 
babitnalmente acompafia a los xantomas y que en eete caso 
alcanza la cifra de 30 gramoe por 1.000, una hiperproteine- 
mia coneideiable de 116 gramos, con descenso de la orina a 
20 gramos y anmento extraordinario de la globnlina hasta 96.
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bODO 
)  hn>

) pa* 
Èrata

(Bull, et Ment, de la Soc. Med. deg Hôpitaux, 17 de Judîo de 
1982).—T, B.

Laederlcfa, Levadltl, Mamou y Beaucheaae. Kstub

OHAUIBNIO INFI.AUATORIO TtPIGO 1)SL KEOTO DU OBIOKir 

LINFOOBAMCLOUATOSO.—PreaentaD estoa aatoree uoa enfer­
ma de veintiQueTe aûos que padece deade hace caatro un 
estrechamiento del lecbo de caràcter inflamatorio tipico, ein 
aeociaciôn de ninguna lesiôn anoperineal ni ganglionar, ni 
aigoo clinico algano de siBlia, chanero blando, gonococia ni 
tabercalOBÎa.

La intradermorreaociôn de Frei con pna linfogtanuloma- 
toBO O emulsiÔD de cerebro de mono inocniado de enferme- 
dad de Nieolàs y Favre, da reaaltadoa (nertemente poaitivos' 
La teacciôn de Prananiti-Kaetner (aeneibilizaclôn del der- 
mia de on individao aano por inyecciôn del auerodel enfer- 
mo) ea poaUiva igualmente. La inooulaoibn de un fragmen 
to biopeiado de mucoea rectal bajo la piel de un cobaya, da 
|Ugar a una adenopatfa cuyo jngo, reinyectado por vfa intra­
cérébral a an mono, provoca en éste una encefaütia tfpica.

La preaeQcia del virna linfogrannlomatoao demoetrada 
de eate modo, confirma el valor eepeclfico de la reacciôn de 
Frei y aporta una prueba roâs en favor del papel que la en- 
fermedad de Nicolâa Durand y Favre repreaenta en la etio- 
logia de laa rectitia escleroeantes, ya ee acompafien o oo de 
leBionee anoperineogenitalee.

En la diecuaidn de este ceao intervino el Dr. Proiaier, re- 
fitiendo el oaso de nna enferma que preeentaba una ulcéra 
ci6n amplia abarcando toda la vniva y en cuyOB anteceden- 
tee ee encontraba una adenitia inguinal eupurada ràpida- 
mente cntada. Esta enferma, ezplorada, preeentb un eetre 
chamiento del recto. La teacciôn de Frei con encéfalo de 
mono faé Inertemente poeitiva y la inoculaciôn al ratôn de 
uu fragmente de mucoea vnlvar determinô la producciôn 
de an eetado luenlngeo. Ooneidera el aotor que el virus de 
Nicoiàs y Favre ea capaz de sobrevivir largo tiempo a ni 
vel de las mucoeas. (Bull, et Med. de la Soc. Med. des Bôp. 
de Paris, 17 de Jnnio de 1932).—T. B.

J. R. Paso. Ha RAHPIÔN CUN QAtiOKUNAB CUTÂMlCAe 
uÛLTipj.ua Y DiStoMiNADAS. —Tràtase de un lactaute <a pe- 
cho> nacido a término, cuya alimentaciôn ha sido correcta- 
mente estafalecida^ no atrépeico, ni beredosifilltico ni tu 
bercnIoBO. Présenta una diâteais ezndativa que ee exterio- 
riza en este enferme, gotdo, pero tofo, con tejido celular de 
coneistencia paetosa, por variadaa ona'nifeataciones mneosas 
y paiticularmente cutàneas (eczema seborreico del cuero 
cabellndo, eczema de la» mejillas, iutértrigo retroauricolar, 
eczema generalizado, prurigo o escrôfulo). Abora bien, eee 
nifio, con esa tara orginica, se infecta de aarampiôn. La fle- 
bre eruptiva, en coutra de lo que corrientemente ocurre en 
el lactante, adquiere en el présente orgenismo cierta inten- 
eidad evolutiva. Contemporàneauiente con la invaeiôn y 
erupciôn de la pirexia exantemâtica, el eczema se générali­
sa, agndizàndoBe, y se complica de impetiginizaciôn secun- 
datia, en especial a nivei del cuero cabellndo, acompafiada 
de potiadenitis agnda resolutiva euboccipital y cervical.

Ai octavo dla de comienso del sarampiôn y a los très o 
caatro dlas de ezantema, aparecen brotes ernptivoB coneti' 
tnfdos por elementoa vésicoampolloaos extendidos en Ironco 
y ffiiembroe; estoa brotes coinciden con nna agravaciôn del 
estado general. Estas efloreecencias vésicoampollosaa se 
traneforman poeteriormente en plaças de necrosts enUnea, 
originando nlceraciones por eliminaciôn de las esi-aras. Este 
proceao de gangrena catàoea, que se verificaba de vez en 
cuando en los nifios earampionosoe hace algdn tiempo, no

ee observa hoy dla, gracias a la higiene y limpieia con que 
son cuidadoB los nifios y a la rignrosa cura a que son some- 
tidaa laa beridas.

Su patogenia ea aùn muy obecura, no babiendo aido aia 
lado el agente que la origina. Se ban encoiitrado numeroaos 
gérrnenea patôgenos eu loa foooe morboaoa o en el hemo- 
cultivo (estreptococoe, eatafiiocoooB, diveraoa anaerobios, 
bacilos difteroidea, y recientemente, el meoiogococo). En 
eate enfermito, los exàmenes del laboratorio han demostra- 
do la presencia del estafilococopiàgeno dorado en la eerosidad 
de las vesicoampollaa y la eateriiidad del hemocultivo.

El pronôatico de esta complioaoiôn, annqne grave, no es 
necesariamente fatal, como lo demueatra el présente cbbo, 
ouya compléta cnraciôn ee obtuvo.

El tratamiento empleado, aparté del tratamiento general 
del sarampiôn, pars lae leaionea cutôneaa oloeronecrôticaa, 
conelstiô en lavadoe con agua de Allbour y con agua oxige 
nada, aplicacioneB de auero normal de caballo, toques con 
nitrato de plata y helioterapis. (La  Sent. Med., ndra. 3, 
1982) —T.

J. Zutt PeLIQRO UK AFARIOIAN UK LB810NRS NBbVIO 

BAS PKBIF&BICAB ÜOH8BOUTIVAB A INTSCCIUMBS lltTBAVB 
NOSAS Y  UODU DE RVITAB KBTB l’BLIQKO.— L rs leslones de

loe nervioB periféticoa conaecativoa a laa inyeccionee iptra 
venosaa son poco frecuentea, lo que explioa que se baya 
trabajado escasamente sobre este asunto; no obstante, Be 
van intensificando las investigaoiones de dla en dla para ver 
de lograt en lo poaible eu total desapariciôn. El profeaor 
Zutt ba beebo un intereaante estudio de este tema y laa in- 
vestigaciones anatômicas aobta ôl le han demostrado que 
laB consecuenciaB de eatoBaccidentes aerlan muy fàcilmente 
evitablea a condiciôn de practicar la inyecciôn (pinchaio) en 
la vena médians anastomôtica, ya que ta çefilica y la baal 
lien en au Intima vedndad con loa filetea nervioaoa piieden 
dar Ingar a la leaiôn de éatoe.

Los factorea de orden qulmico, terminan loe autotea, 
pueden dar lugar a trastornos de la misma Indole. (Druische 
Medizinische Wochenschrift, tomo LV III, 19 de Agoeto de 
1932).—J. H. Sa m pk la yo .

Cbargin y Kell Las bnpbhmkdaoks ub la piki. bm 
ALQUNAS AFBCC10NB8 BBNALBS. —Lo8 emioentea profesores 
inglesea Dres. übargin y Kell han becho un detenido ea- 
tudio de las afecciones de la piel en un creoido ndmero de 
enfermos (1 000) de leeionee renalea, nefrltia agudaa o erô- 
nicas, con o ein azotemia.

La eufermedad por elloa mAs frecuentemenle ubservada 
(40 a 60 por 100) fué la pârpura hemorrSgica; en segundo 
lugar, clasificau el prurito (12 a 20 por 100); en loa casos de 
nefrltia graves, y sobre todo en ei àltimo perlodo da éstaa, 
se (ormau depôsitoa o pequeOaa concrecionea de urea sobre 
la piel; la eriaipela ba aido lambién vieta en un ndmero muy 
elevado de enfermos (46 por 100).

Rare vez aparecen laa aiguientes enfermedadee cnL&neaa 
en los nefrlticoa: berpes, zona, iJodermitis, péofigo, urtica 
ria, peoriaeis, eczema y dermitis exfoliativa.

De eate estadio estadfetico, deducen loa autores que loe 
enfermos con azotemia son mAs properiaoa a leHionee cutA 
neaa qiieaqaellos qneno la tienen. (Archives nf Dermatology 
and Syphil). -3. H. Sampblayü

Stein. T bbapéutica k n  i .a s  a o d u iz a u io m b b  u k  l a  

LBPBA. Todoa eabemos que en el curso terrlblemente 
crônico de la lepia ae preaentan agndizecionea de dnraciôn 
y evolnciôn muy variable; bien pneden aer éataa inflama-
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cionea sKodas j  acompafiadaa de fiebre de nôdnioa 7a vie. 
joe, bien ercralgiae, mialgiae 0 apariciôn de mievoa nbdnlos.

El aator ba empleado 7  pieconlza en todoe eatoa caaoe 
el 080 de) tartrato de aatimonio 7 poteaio en in7ecciôn por 
via intravenoea. 8e valiô de ona solncidn acooea al 1 pot lOOi 
empieca pot in7ectar 1 c. c. 7  aobe haata 6 c. c.; iae prime- 
rae ae practican en diaa alternoe, 7 a partir de la tercera 
0 coarta, a diario; no ae soelen prodacir fenâmenos de reac 
ciôn; por lo menoa el profeeor Steln no coenta ningono en 
an trabajo. Termina diciendo qoe eeta terapéotica ee total* 
mente Inütil en loa otroe perlodoa de eete terrible mal. 
(Dtrmain\og\»eht ZHltchrift, tomo 63, 1933).—Juan  H. Sam -
PBLATO.

Nobi yWol f .  L t OLlUBBlMA oumo bsulbbosantb en

EL T8ATAUIBNTU DE LAB VABICBB.— SOn mOObOB lOB medl>

oamentOB qoe dan loger a la eacleroaia de Us varices; pero 
se ha de seflalar entre alloa cotno de aoma atilidad la glice- 
rina; ee hace aso de ésta en inyeccionee a la doaie de 6 7 
baata 30 c. 0.; he mqal la fôrmnia qae recomiendan loa 
aotorea;

Qlicetina oQcinal..................... 120 gramoa.
Agoa deatiiada.......................... 200 —

Laa inyeccioDea, por lo general, son bien loleradaa por 
loa enfermos; reepecto a loa restiltados, son muy satisCacto. 
torioa. Loa Urea. Nobt y WoK dlcen qoe la tercera parte de 
loaealermoa por elloa tratados cararon con éataa; ahora 
bien, no noa dan el nâmero total de enfermoa tratados, por 
lo cnal la eatadlatica carece caai por complète de interéa. 
En aqoelloa enfermoa en loa qoe baya fracaaado el trata- 
mlento por la gticerina, recomiendan nno de inyeccionee de 
la eoincidn glncoaada al 66 por 100, 7  dicen prodace tam- 
bién mnv bptimos reanltadoe. (Dermatologische Wochens 
eW l, nâm. 4SI, 1931) ,—Juan H. Sam pelavo .

Q. Coluccl. L a AUTOHEUOTSBAPtA COHO TERAPftOTIOA 

SB I.AS BNfERMEDADEe MBNXALBS. —El profeSOt GolOCCi 
ba empleado en 70 enfermoa de diatintae enfetmedadee de 
la mente la antobemoterapia, consistiendo el tratamiento 
por éela en nnaa 20 inyeccionea de 10 a 20 c. c,, con un 
intervalo de très a enatro dlae entre cada nna. Ha obtenldo 
reeultadoB niny aatiafactorioa en laa paicoaia, tanto en las 
confueionalea agodaa como en lae poatinfecciosbe, 7  algo 
menoB efectivoa—aanque en nada despreolables—en la psi- 
oastenia 7  aindromea depreelvoa,

Reepecto al modo de actuar eeta terapéntica, nada ee 
pnede decir en el dia de boy. Haata la fecba no ee ban 
obeervado accidentes; tan aôlo en algnnoe—muy pocoe— 
enfermoa ae ba viato qne teolan Qebrea de 88 y haata 
39 gradoB, a m&a de nna elevaciôn de la presidn aangninea 
al dIa aigniente de practioada la inyeeciôn. ( I t  ISorgagni, 
afio 1931).—Juan H. Sau pb layo .

Varela Fuentes y Apolo. SiaNiPiCASo de i.ab sn  1

BBUBINAS DIBBOTa H INDIRBCTA DEL BOBRO BN LAS lOTBRI- 
CIAS. lUPOBTANCIA DE BU DOBIFIO AOIÔN BKPAB AD A. — Lie* 
gan loB antorea de este trabajo a laa signientea conclusiones- 
SI ee bacen freen en tee  tomae de aangre 7 se înBcriben en 
noa grAQca I0B valores obtenidoe para la concentracidn de 
lae doe bilirrabinaa, ae obtiene para cada noa de ellae nna 
carva pertectamente regniar; lae modiScacionea en la con- 
oentraciôn de ambae bilirrnbinaa ae bacen de nna manera 
gradnat durante la evoinciôn de la ictericia.

Un eBtndio m etOdico del valor del in d ice  en an  nbm ero 

enûcien te de caaoe cHoicoe uoe ba de demoatrar si estas

relacionea existen en realidad 7  ai aon snfleientemente cons­
tantes como para que del valor del Indice pnedan derivarse 
engeationea dtiles para adarar la etiologia de la ictericia en 
cada caao parücnlar. (Bev. Med. del Ur., Nov. Die, 1932.)

Pedro Coaslo. F a l s a  im a o b n  d e  a n e d r is m a  d e  l a  

DE8CBNDENTB.—Toda proyecciôu en forma de linea cnrva 
con la convexidad bacia la izqnierda, del ânico perd] viai- 
ble en poeiciôn frontal de la aorta descendente, no aignifica 
nna dilataciôn aneuriemâtica de la miema, pnee también 
puede generarla nna modiflcBciôn en an recoirido deecen- 
dente.

Para diterenciar, bajo el aepecto radiolôgico, eataa dos 
condicionesi anenrisma o recorrido corvillneo de la deecen 
dente, ea necesario visnalisar loa doe contornoa del vaeo, 
valiéndose de loa aignentee procedimientoe;

a) El relleno eaofügico en poaicidn frontal, ei despnéa 
de crnzai la porcibn horizontal del cayado el eedfago reali- 
za nna cnrva paralela al perfil izqnierdo de la aorta pnede 
afirmarae la exiatencia de nna aorta deaarrollada; por el 
contrario, ei la incnrvacién del esdfago se realiza en el otro 
eentido, se trata de nna dilataciôn aneuriemâtica.

b) El examen en iae divereaa poaiciones oblicnas, eepe- 
cialmente en la aegnnda posiciôn obliena.

La ntilidad del relleno esofâgico, aparté de laa reconoci- 
daa por Riegler, Parkinson 7  Redford 7  el autor conjnnta 
mente con Daaaen, Lanari Lottero 7  Barconaky, ba sido 
exiendida al diagnôstico de la modiScaciàn del recorrido de 
la aorta descendente, aimulando nna dilatacibn anearie- 
mética. (La  Setn. Méd, de Buenos Aires, 1932.)

N a c i o n a l e s

T. Sala. E l  t b a t a u i b n t o  d e  lo s  n iS o s  p b e m a t u b o s  

Y DÉBILES UON0ÉH1IOS,—El naclmlento prematnro 7  la de 
bilidad congénita son las causas de la mayor mortalidad 
infantü: de abi el interéa de au estudio, poee no se pnede 
llegar a nna conclusiôn exacte de los nacimientoa prematn- 
roa, ya qne a diterencia de los ginecôtogoa, los pediatrae, 
eiguiendo a Ylppoe, conalderan como prematnroa a todoe 
loa recién nacidoe, cualqniera que aea laedad del embarazo 
en que nazean qne tengan un peso menor a 2,600 gramoa. 
De un eatudio eocial 7 geogréfico dednee el autor que màa 
que B diferenciae geogràficaa se debe a diferencias de aro 
biente eocial la mayor o mener frecuencia del nacimiento 
prematnro.

Eo el tratamiento de estoe nifioa hay que llenar très in- 
diCACionea; regnlacién térmica, ptofilaxie de las infeccionea 
y alimentacién adecuada. Hace un eetndio de los principa­
les procedimientoa para llenar laa doe primerae indicacio- 
nés 7  reapecto a la tercera ee hace partidario no de la ra- 
cl6n mlDima, alno de llenar todas laa neceaidadea caléricaa 
CO 1 an coefleiente energético mée elevado que en el nifio 
normal. De ans eetadleticaa ee dednee qne las raciones ali- 
menticiaa elevadaa ban sido bien eoportadae 7  sélo ae han 
presentado pequeQoa traatornos dispépticos.

Los niOos afectos del efndrome de deauntricién tienen 
neceaidad no aélo de un cociente energético elevado, alno 
también para an entretenimlento 7  la reparaclén de sua 
tejidos pobtea en materia de réserva, de deberminadaa anbe 
tanciae—alimentoB plàaticos—, particularmente albbmiaa 7 
sales (L a  Ped. Æ)ep., Junio 1932).—T.
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Examen de conciencla y propôsitos juvéniles.
Eû eslios diae cuinplimos dieciaéis luatros, y esta 

edad, que es la de la juventud y la belleza cuando 
se la coDsidera reducida a aQos, uos produce una 
viva alegrla, que tambiéii uos impoue un severo 
deber. La alegrla de esta prima’j’era la ezpresamos 
eu esta uocbe correspondiendo a vuestraa félicita 
cioues cou uu modestlsimo briudia que serâ el pri- 
mero de los que han de sucederse para desarrollar 
lo que nos proponemos. Y  lo que debemos realizar 
ante vosotros es un ezameo de conciencia que 
Duestra seuectud impone, y un propôsito de eape- 
ranzas ezpresiyo de lo que nosotros estimamos 
como nuestra juventud.

Cüino odio los discursos y tengo miedo a mis 
aeusiblerlaa, be pensado que lo mejor para comeu 
zar la expnsiciôu de uuestro programa y felicitarme 
por lo que juutos hemos hecho, y autes, y cou uos- 
otroe, hicieron los que irremediablemeiite se ban 
ido, para recibir vuestros amietosos alientos y vues- 
tras bien iuspiradas anhelacionee, he creldo lo tue- 
jor escribirlas con sencillez y no por tni mano, y 
dando este encargo a mi seereiario de Redacciôn e 
hijo queridisimo, é\ va a leernos lo que como pri 
mera sesiôu me propongo que juntes proyeetemos 
y realicemoB los eonfeccionadores Intimos, los acci 
dentales y, en una palabra, los aiuigoe verdaderos 
de nuestra vieja Eevista. He aqul lo que el popu 
lar Dottore Baloardo me propone, y yo acepto, para 
que os lo comunique:

♦Niuguno de vosotros, queridos maestros y ami 
gos, dejarâ de eomprender la gran satisfaceiôn que 
me anima eu estos moiueutos al dirigiros la palabra 
cou motivo de cumplir m i  a b u e l o  los ochenta 
aQos.

Tampoco dudaréia de mi razôii al Itamar Abfe 
LO a uuestro festejado Ei. Siol > M é ih c o  Y o soy 
un nieto de El Siolo Méihco.

Don Mariauo Delgrâs, Escolar, D. Fraucisco 
Méudez Alvaro y el marqués de las Guadalerzas, 
esas gloriosas e inmarcesihles figuras en la historia de 
la Mediciua espaQola, fueron loe padrea, robustes

de ciencia y de moral profesional, que engendraroti 
El Siglo Méihco, iiacidoahorabace ochenta nflos

Don Jrtvier Sautero, D. Alejandro San Martin, 
D. Ramén Serret y Comlu, D. Angel Pulido Fer- 
uéudez y D Carlos Maria Oortezo, han sido y son 
hijoB dilectoB de El Siolo Méihco, contiuuadores 
del esplendoroso érbol periodlstico familiar de esta 
R“vista.

Augel Pulido Martin y yo, minmeuJo Dotlore 
Baloardo, soinos los uietos de El Siolo Médico. 
También mi hermauo Victor Maria, a quieii sblo 
circunstancias accideutales tieueu apartado bace 
unes aQos de la actividad eu uuestro hogar perio­
dlstico.

Con gran satisfaceiôn os anuneio que la genera- 
ciôn de hisnietos de El Siolo Méoico esté espléu- 
didamenteasegurada. Serret no tuvo hijos médicos; 
Augel Pulido Martin tampoco loa tiene hasta el 
dla; pero la rama de los Cortezo cuenta en la actua- 
lidad cou s ie t e  v a k o n b s , eu la generaciôn de los 
bisiiietOB de Ei, Siolo Médico, y puedo aseguraros 
que, biolôgica y psicolôgicamente analizado el asiin- 
to, no podrl faltar, entre estos siote varones, al me- 
nos uno que se sienta atraldo, absorbido, devorado 
al fin. por el deiieioso ensueûo de la profesiôu mé- 
dica y de! periodiamo profesional médico, porque 
ûuestra saugre de Cortezo aglutina todos los gér- 
menés productores de estas dos inlecciosas de nues- 
tro espiritu: la voeaciôn médiea y la vocaciôn li 
teraria.

Después de hablar de sua inicladores y de los 
posibles eontinuadores séria absurdo que yo no ha- 
blase del que actualmenle ditige El- Siglo M édico, 
de D. Carlos Maria Cortezo, por la simple razôn de 
mi filialidad. La obra de D. Carlos Cortezo fuera de 
El Siglo Ménico os es bien conocida, y dentro de 
El Siglo Médico la vida de Cortezo es algo con- 
substancia! cou el apogeo del crédite de esta Revis- 
ta. Pero liay inâs, y este mâs es el aspecto de cor- 
riialidad, de intimidad afectiva de Oortezo para 
fuaiitOB inés de cerca le ayudamoa en la labor pe- 
riodistiea. Yo os puedo asegurar que de cuantos 
alli trabajamos en lo que pudiera llamarse la ccx?- 
don de la nia<ia del periôdico, de cuantos batiinos,
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6D la miaula puerta del honip, la dulce hariua cleii 
tifica y la levadura critica que aon luego la forma 
CBDdeal que arriba a nueatroe leetorea, de todoa 
noBOtroa yo aoy el mmos hijo para D. Carlos y |ya 
veia ai lo soy muclio! Eu eataa palabras quiero ex- 
preearoa el aentiraieuto de retidida lealtad y de 
afecto incoodicional y aincero que todoa guardamos 
para D. Carloa deutro de la fatuiiia afectiva como 
de la redaetora de El Siolo Médico.

Eo el dia de hoy mi padre y yo hemoa llorado 
jiintoa al felicitar a uueatro Abuelo eu el dla de au 
BO aniveraario.

T.imbién nos bemos enorgullecido, y en la hora 
preaeute aentimoa una bieu légitima alegrla al ver 
noe rodeadoa de todoa voaotroa, représentantes de 
lo roâa aelectü y glorioao de uuestra profeaiôn.

Nueatro primer deber deapuéa de aaludaroa y 
agradeeer vueatra compaûla en eatoa iuatautea, aea 
dedicar un eapecial recuerdo a D. Santiago Ramôu 
y Cajal, ain adjetivos, todoa iaauficieutea a la som­
bra de eu nombre, que de haee tantoa afioa figura 
a la cabeza de E l  .'Sio l o  M é d ic o  y de au cuerpo 
de redaetiôn. Saludemoe también a D. Âmalio Gi- 
meno y Cabaflaa, también difldlmente calificable 
cuaudo ya alcanzô todoa loa calificadoa que debe- 
râu aeguirle a la inmortalidad, como el eeo de eus 
reeonantea triuufoa eu tau varias actividadea como 
ilumina au geuio por la vida.

Reeordemoe al que hace poooa dlaa nos aban- 
donô para aiempre. Recordemoa al Dr, Pulido eon 
toda la emocibn que eatremece nueatro eaplritu 
por el duelo de au pérdida.

Y  ahora na digo, en nombre de El Siqlo Mé 
Dico, que todoa debemoa sentir en la hora preaen 
te la alegria que solo preata el deber plenamente 
aatieffRho, Al llegar al 80 aniversario de El Siglo 
Médico ob podemoa présentai esta Revista en un 
eatado de excepcional prosperidad.

Todoa lo aabemos puutualmente, pero debe 
moa snbrflvarlo cuando levantemoa ahora eu bouor 
de El Siqlo Mkdi.o uuestra eopa deabordante de 
brioBoa caldos espaQoles y et alegre vino de Fran­
cia. El Siqlo Médico ha Ilegado a sue ocheuta 
afioa ain dejar de publicarse ni un aolo sébado de 
loa 4.123 tranacurridos.

En sua 98 tnmoa, folio mayor, ae contiene la 
hietnria cieutifica y profeaioual de los tiempoa mâa 
intereaantea de la Mediciua espafiola. Siu faltar 
nada. abaolutameute nada, y cnn una amplitud y 
una independeucia de criterioa cieutlfieos y profe- 
aionalea y pollticos que me euorgullezco deade aqul, 
retaudo a que ee présente un parigual eu et perio- 
diemo médico eapafinl.

Algo més he de aefialar a este respecto, y ee el 
erecieute entusiaamo que eu la actuaiidad des-

pierta la lectura de El Siqlo Médico en los ele- 
mentos estudiantiiea de todas las Facultadea de Es 
pafla. Por ceutenarea hemoa dicho, y aei lo repeti- 
moa en esta hora aolemne, por eentenares llegan 
las listas suacritaa en las librerias médicae de Ma­
drid y de provinciaa por alumnoa de los ûltimoe 
afioa de Mediciua que aoiicitan la Buaeripeiôn de 
El Siglo Médico

De los médieos jôveuea y de loa médicoa rura­
les ea difleil hoy eucoutrar uno que no esté al 
teuto eu las lecturaa de nueatro periôdico.

Eu todoa loa Centroa profeaiouales de Eapaûa 
ae recibe El Siqlo Médico y se eomenta aemanal- 
meute.

Del extranjero ea mâe fàeil hablar y es méa 
dificil demostrar. Pero noaotroa no hablamos, de- 
mostramos. El apreeio de El Siglo Médico en el 
extraiijero tieue très elemeutoa de comprobacién: 
la publicidad, el cambio de revistas y las suscrip- 
eiones de Centroa cieutlfieos. El primero bien esté 
a la viata; el eeguudo también, porque el mimem 
de revistas extranjeraa que tieuen cambio cun El 
Siqlo Médico y la ealidad de eliaa puede coiu- 
probarlo todas las aemanaa quien acuda loa miér- 
eolea a nueatraa ya popularea reuuiones eu la Re- 
dacciôn; y el ültimo extremo, sois vosotros quieues 
mejor podéis demostrarlo. Cuantoa aquf estamos 
présentes hemoa corrido la mayor parte de las ua- 
eioues de Europa en viajes de estudio y asiatiendo 
a Coiifereucias y Cougresoa cientificos. Bastautes 
de noaotroa bemos eatado también en América eo 
repetidas ocasioues. Alguuos eu Asia. ^Qué periô­
dico eapafiol médico hemos eucoutrado sobre las 
mesas de las Bibliotecae y de loa Ceutros cienifti- 
cos desde Paris a Londres, desde Roma a Oslo, 
desde Moscou a Tukio, desde Tukio a Nueva York, 
deade Nueva York a San Fraucisco, desde San 
Francisco a Santiago de Cbile, desde Santiago <le 
Chile a Rio de Janeiro, y a la Habaiia y Argel y al 
Cairo y Alejandria?

Esta es la labor de los ocheuta aûos de El 
Siglo Médico.

Y  ahora nuestro propôsito:
Nuestro propôsito es agradeeer a todoa voe- 

otroa la colaboraciôu que nos babéis preetado. Ea 
rogaroa que nos continuéia apoyaudo en la labor 
eientifica reaiizada por El Siglo Méoico. Es ani- 
maros a que de todos los Centroa clinicoa y de 
iiivestigaciôn que estàn bajo vueatro rectorado ae 
preste a El Siqlo la cooperaciôn mâa compléta y 
selecta poaible. Que afirméia aute vuestroa colabo 
radorea y discipuioa médicoa, farmacéuticoa y ve- 
teriiiarioB, que F.l Siglo Médico esta ampliameote 
abierto a U colaboraeiôn cieutifica y que la ban­
dera de El, Siglo Médico en la labor cieutifica,
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igan

Ma-

no tiene màs que un color, que es el blanco. L a  
unilateralidad eu la propagaoâa de las escuelaa 
cieullficaB es la carcoma de la ciencia uacional. Un 
periôdico como E l Sig l o  M éd ico  uo puede v iv ir  
eiù la BUprema independeucia, que siempre ba 
sido su DOrte y guie. Y  deseataoa que los ilustres 
repreeeutautes de la faruaacologia experim ental y  
cllo iea que boy nos escuchan y  los ilustres profe 

sores de la gloriosa escuela veteriuaria eapRÛole,

tambiéu aqui preseutes, sepan, como los médicos 
y cirujanos emiueutes que uos acompaflan, que 
E l  SiuLo MioDtco es la obra cieutlflca de todoa 
uoBotros y  que de ellos espera el apoyo espiritual 
que ba de prestar a Et, Sini.o M édico  el impulso 

que requiere para que en estos uuevos ocbenta 
aboa que comieuza a v iv ir  continùe paseaudo por 
el mundo eu robusta y  patriôtica peraonalidad.»

I ) f;oio Ü A R L A N

laûa

loal-

GPupo de pePsonalidades elentifieas que aslstlepon al Champagne de honoe eon motlvo de aumpIlPi 
el 60 anlvepsavio de la publlaaslén de Eü SIOUO FAHDtCO

F * K O I * O i V O O .

E l

Entre las diaposicionea de la Dictadura BubeisteDlee por 
la Repübltca, creo esté el Beglemento de Sanidad Manici- 
pal, acierto indiecatible del régimen imperante; pero qne en 
CBsi todoe loe Ayontamientoa rurales no se comple, [no por 
negllgencia de loe llamados a velar por qne re acate dicbo 
Reglamento, aioo qne por carecer los titolaree de la inde 
pendencia econémica neceeaiia, no pneden lucbar en el me- 
dio ambiente en qne ee deaenvaelven. Por todo cuanto io 
qne no aea todear al inspeetor manicipal de Sanidad de 
mediOB ecoDÔmicoB enâcientee, en este régimen polltico 
ocnrrirà Io que con el anlerior; qoe ee de Io que, con la bre- 
vedad de aiempre, voy a tiatar de exponer, y acaeo lepetir- 
en el présente artlculo; cu&l es a ml jnicio, nno de los me, 
dioB qoe podrla contribnir a esa independencia.

Deede el prôximo afio empeaarà a régir la noeva claaifi 
caciôn de partldos, en Io referente a dotaciones, qne si no 
en todos, en la mayorla ban eido elevadoe, annqne en una 
proporciôn tan peqneBa, qne a todas Incea es tan ineignifl- 
cante, qoe por no resolver nada, el médico inepector mnni* 
cipal de Sanidad segnirà... eiéndolo, aanqne con caràcter 
honorario. Por io cna) las onestionea sanitarias ignalmente 
aegairén... âguraiido en el Reglamento de Sanidad.

Pero hay mâa; y es que eee pequeQu aninento de tas 
titularee no se pagaràn, 0 ai ee pagan seri rebajàndolo de 
las igualae, que, dicbo eea de paeo—como se verà m&s ade- 
lante—, para loe que de verdad deeeen trabajar, eBto, lejoe 
de perjndicarleB, les (avoreceré. Olero e» que eato no lo ban 
meditado bien los pnebloa.

El art. 200 del Estatuto municipal dice: «... Todoe los mu 
nicipiOB de menoe de 16,000 habitanteH coneigiiarén para 
atencionea sanitarias, cuando menos, on 6 por 100 del total 
de BUS iDgreaoe»i a an vrz, el art. 44 del Reglamento de Sa 
nidad dice: <... J.ae consignacionea reteridas serin Inde- 
pendientes de lae que flguren para el pago de las litiilares y 
ain merma de las ignalas, y su evaluaciôn no pndré aer in- 
ferior al 10 por 100 de las titularee. £»te 10 por 100 aeri 
compatabte con el 6 por 100 que détermina el art. 200 del 
Estatuto municipal.1

Pues bien; propongo pidamos al Qobierno obligue a los 
Âynntamientos, en consonancia con lo> artlcnlos citadus, 
eleven ese 10 por 100 qoe bay qne pagar por inapeccién al 
60 por 100, y a>l tendremos, por ejemplo, que an partido 
de 4.a catégorie con 160 vecinos, dotado con 6.000 pesetas, 
de las cnales son; 1.600 por titnlar, 160 por tnspecciôn y 
4.S60 por igualae, resnlta qne por exceder el eueldo particn* 
lar al uâoial en baaiante nùmero de pesetas, es cansa ne- 
gativa de la labor eanitaria, pero por el proceüimiento que
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propoDgo, resa ltarfa  qaa ese  m ism o partido  pa(;ar£a: 1.600 

peaeiaa por tita lar, 760 por iDepecciàn j  3.760 por igaalae, 
qoe, com o ee va, ia  d ife reoc ia  en tre  et aaeldo  o fic ia l y  e1 

partica lar sôio  ea de 1,400 peeetea, cantidad qae  por sa poca 
im portancia ea eaecep lib le  de  Inchar en m ejorea condicionee 

qa e  h oy [— h a ;  qa e  eaponer q a e 'e l  tita la r  ta v ie ra  algüa 

Igaa iado— ; pero ai, com o d ijim oe  màa arriba, laa 600 peeeta» 
de  aam ento en la inapecida m an ic ipa l de Saoidad las pagan 

loa paebloB de laa igaalae, para restar ingreaos a loe m édi 

coa, eaa d ife reac ia  eerà  adn mda peqae fia— en el e je iop lo  

citado, 800 pesetas— ; ,  por lo  taoto , m enor tam biéa la 'p o s i.  

cidn econdm ica qae se pad iera  bacer al m éd ico  titu la r, po 

n iëndoae éatos en m ajores cond icionee de lacba.

Por dltimo, como medio de intereear a todoe en las caea- 
tiones eanitariaa, deberia imponer et Estado un tribnto a 
cada vecino, en concepto de Saoidad, de 6 pesetas anuales 
(qae eapondria, eo naeatro ejeinplo, 760 peeetaa) qae cobra 
ria el inepector de Saoidad por intermedio del recaudador 
de cootribncionee, deduciendo para éete, como ea nataral 
el importe del premio de cobransa.

Este ee, a mi.juicio, como digo, el doico medio de dar in- 
dependencia a loe médlcoa, a fin de qoe paedan bacer Sani- 
dad sin qae el Estado te cueste an solo céntimo, por cuanto 
los ingreaos del titular—eneido oâcial—,en naeetro caeo de 
an partido de 6.000 peeelae. sarla; 1.600 +  -f- 760= 8.000
pesetas.

Qoe esto debe aer asl ae demaeatra por e( solo, pero màa 
teniendo en caeota que en loa paebloa el médico tiene que 
aer el qae dirija aerricios tan importantes como son, aparté 
delà prevIsiÔD de todas tae enfermedadea epidémicaa, de 
éatas, cuando estallan; inepecoionee de escaelas ;  eacolares; 
loe locales pâblicOB ;  de reaniôn, laradéroB, cementeriosi 
barbeiiae, etc., qae ae reqoiere para ello ana independencia 
tel, que aôlo por la econômica ae paede adqoirir; ;  qoe mi- 
reae por el lado que ae quiera, como para ealae coeationea 
no ee pueüe preacindir de! médico rarat, sea en la forma 
que aea, lo méa aceptad'i séria que, cuanto antea mejor, ee 
ponga a loa tiiulares en condicionea de poder aervir a an 
paie, contribuyendo de ana manera eticas, el no a deate 
rrar, por lo menoa a la diauiinociân de laa enlermedadea lia 
madaa eritables, y el mejoraioiento de ans.codicionea biglé 
Diras aaiiiuriae.

Santiago FERNANDEZ DE VELASCO

iDDugurDClOn de la obro del Sindicato de Hédicos 
de CDlaluîio.

InTitadoA aaiablemente por el Sindicato de Médicoa de 
Caialtilla, fuimoe a Barcelooa con énimo de aaiatir a la 
Inauguracién de la Oaaa del Médico, obra veidaderamente 
admirable ;  lograda de la orgauiiacién sindical de nueatra 
profeaién.

La triste circanetancia de encontraree graremente eo- 
fermo eu Barcelona un barmano nueatro, donde estaba eo- 
metido a iretaïuiento de loa Drea. Vilardel ;  Pi Safier, nos 
impiUiô acuiiir a Isa fieetaa que con tanto eapleodor ae ban 
celebrado con motiro de la inaugQraciÔD de la Gaaa del Mé­
dico. Por fin, el sébado tavimoa ou reapiro en naeatro tiem- 
po qne aprovecbamoa para risitar detenidamente la obra del 
Sindicato de Médicoa de CataluDs, condutidos por nneetroa 
Hustrea amigoa lue Drea. Vilardel. Singla y Modeeto Toat, 
adminiatrador eate àltimo del fiolefin del Sindicato Hemoe 
podido darnoa detenida cuenta de laenorme importancia de 
la obra realiiada. La Casa del Médico se alia tn ana de Isa

màa hermoeas tIbb de Barcelona. Sa constrnccién aobria y 
elegante ae adaeSa deade un principio de nueatro ioterés y 
aimpatia. Sabimoa acompaBadoa por el fnncionario de la 
Secretaila del Sindicato, D. Eranciaco Salut, bombre de ei- 
qnisita amabilidad y ma; enterado y docamentado de la 
materia que iba desarroltando ante noaotroe. En los amplioe 
y modernoa aaceneores llegamos baata el quinto piao de la 
Casa del Médico. Eate piao ae ocupa totalmente con loa co-

■
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Faehads principal
Anqdlteetos: Adolf. Flofensa y Fenpan-Ennie 

Catà y Caté,

medores, aalaa de lectura y viaita, teléfonoe, larahoa y aervi- 
cioe de batlOB y duchaa, lerrazas y solarium, cocinas y de- 
peadeaciaa de aeryicio, de lo qae conatituye la Reaidencia 
para médicoa y eatudiaatea de Medicina, orgaaiaada por el 
Sindicato. Eo la actualidad, y para comienso de la rida de 
esta reaidencia, ae cuenta ya con veintiséie eatanciaa para 
ealadiantea y ocbo para médicoa. Reatinente los servicloa 
eaiAn en la actualidad dotadoa ya para meyor némero de re* 
sidentes, y con toda ampliiud y confort moderno.

En el caarto piao ae encaentran laa habitacionea de los 
reaidentea, diatribnldae en coartoe pereonalea y biperaona- 
lea El mobiliario de laa habitacionea ea eobrio, cômodo y 
elegante; no decimos aencillo porqae no ea lo cietto, toda 
Tes qne loa moeblee son de precio y de gran modernidad.

En las habitacionea de loa eatodiantea hay sa rincén de
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deapaobo de eatadio, 7  ee Qoenta con nna 6ala Biblioteca 
eapacioaa, cômoda y bien atendida.

Viaitamoa también el louai de la BevUta Uédica de Bar- 
ceîona, con nna organizacidn perfeeta de Bedauuidu 7  eala 
de lectura de revietas admirablemente catalogadaa y dia- 
pneatae con nna organizacibn iàcil de conaalta.

En el pieo tercero de la Casa del Médico ee encuentran 
noa eerie de deapachoa ampllos y injoeamente decoradoa, 
que en la actnalidad eatàn ocnpadoa por nna iniereaanilsi-

m

U .«J.
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H all  y E s ea le e a  d e  H onof.  A I  io o d o ,  E seu lap lo .

ma eiposicidn de pintnra, eatnltura, grabado y fotografla, 
obra de œédieoa aitietas. No nos es poeible detailar, por el 
poco eapacio con qoe contamos, niieatra Impreaidn sobre laa 
notables obrae qne se eiponen. El oonjonto ee delicioao. 
Los paisajea predominan y todoa elloe son de gran acierto 
y fina ejeeaciôn. Hay retratoa □otabillaimo», obraa de gran 
oiiginalidad de factura, compuestas en mosaico sobre tablas 
de laça de categorfa arMstica verdaderameute eacelaa. Las 
obrae de Doméneub Felfu revelan on eiquislto miniatu- 
rista y un cnlblsimo eradito en Historia catalana. Lae eacnl- 
toras, en mener cantldsd, •■■on todaa ellae de grau acierto 
y revelando senaibilidad artlstica muy depurada. El bosto 
retrato, obra de Peyrl, deinneetra un oacultor enjundioso. 
Los esmaltea de Oampos, los metales y ridrios de MancbdUi 
las caricaturas de Trias, loe retratoa de Cardoiier, los humo 
risdioe de Dargallo..., en fln, casi toda la lotalidad de las 
obras expuestas, asl uomo las maravlilosas fotograffas de 
Mailotca, que ocupan nna eala eepecial, ban prestado un 
indndable ézlto a los médicos ezpositoies catalanes, de los 
que eentimoa no poder hacer en esta ocasiân màs detenldo
aefialamiento.

En el primer piso de la Oa^a del Médico se encnentra 
el gran Salôn de Aotos, que reonerda mucho el Salén de la 
Aoademia Nacional de Madrid, aonqne nos parece mâa 
ampllo y més modernamente decorado.

LaAcademia de Oienciae Médi as de Cataiiifia ocnpa

gran parte de este pieo, con sue despachos de Jonta direc- 
tira y de Coneejos, su magnf&ca Biblioteca y un precioso 
salén destiiiado ezclupiTamente a Consejos directivos de 
las Sociedadee sindicalep, que ee nus espeide de ministura 
de sala de parlaroento, deuorada con ezquisito guato. Tant

P

. J

D orm i torlo.

bién se encnentra en este piso la Redsccdôn y Direculdn de 
loe Anahn de. M'dicina y la Agriipacion Médico Escolar.

Eu el piso principal se enoiiMnlra la planta lisjB del Sa­
lon de Actoe que ys deecribimoB antsrioruiente, el Coleglo 
Oflcial de Médicos de Baroelona, los Oolegloe de Odoutôlo- 
goH, de Matronas, de P.acticants?, de Veterlnarius, etc., et • 
cétera, todos elloa alojados iiidependieiitemeute con ampli- 
tud y dignidad.

En la planta baja ee encusntisn las oflcinas del SInaica' 
to, las de Ftevisiou, la magnitica sala de expoeiuién del ma- 
terial de la Oooperativa, iiiuchus serricioe anzilisres de 
o6cina y eecretarla, ei.precioso hall del edlBcio, etc., etc.

La Casa tiene no inagnlfico nôlano habitable que e«tâ 
ocnpado por la càmara acoraaada, que eiividiarfan mnchos

SSai lis

O f ls ln e  d *  la  C o o p a ra t iv a .

Bencos modestos, eapa* para 600 cajae de seguridad y que 
actnalmetito tiene ya en nso més de 80. También se eiicnen- 
tra en el sOtano el local de Redacuién y Administracién y 
déniés sersicio» dsl BoUlin del Sindicato de Médicos de 
CatalaDa.

Por enta brsvlsfma dencripclén pneden darse cuenta los 
médicos del resto de EspaCa de cuanto aupone la obra rea- 
lisada por este Sindicato.

Es de creer y  de esperar qne el ejemplo dé eus Irntos y 
podamos ver pronto en otras regiouea nna organicauién se
inejB’.te.
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Nosotrofl, como ânico comeDtario, afiaiiimoe naestra fe- 
licitaciôo B ioa orgaoisadores 7  el teRtimonio de naestra 
giatitud a naeetroa compaDeroa catalaoee qae Doa ban be- 
cho objeto de bq màs esqnieita amabilidad y de bd œàa cor­
dial hoepitalidad, ealadando deede aqal especialmente a Ioa 
Dree. Pi BaOer, Vilardel, Sigla y Tost, a quieoes eepecialmen* 
te agradeeemoB ta jntormacidn que noB han preatado.

P R E S E N T E . . .  D E . . .  P A 5 C U A

[opez
Aoto/'

El poitento cienlfdco, la antorcha pailamentaria, el 
josticiero calderoniano, principio y ân de nueatra gloria 
Banitaria, medicorum aegri galvatio, deecnbridor <*e todaa las 
Rueiae, etc., etc., etc., a quieu lameDtamoa no baber cono- 
cidu antee.

El Dr. Marafiôn y Poeadillo nos le did a conocer a Iob 

igoatOB eapaBoles en ocaaiôn Bolemne. jNue’O lanro del gran 
Don Gregorio, qae conetari en loe màcmoles del monamento 
que, ein dada, le levantaremos uignn dla loe eapefiolee qae 
tantu te adeudamoa.

ACADEM Ii NAOlüNAL DE MEDICINA 
Sfwd» del 17 de Diciembre de 1932.

UBTABULIeUO BASAI. Y  FUNCIÔM SUPKARKBNAL 

Or. Gregorio Marafidn: ExperimeoCalinente ea lono 
uida la acuiun de la glâudula saprarrenal sobre el metabo- 
llamo basal 0 fnudamental. Accidn de tipo exactamente 
igaal a la qae ejerce la glândala tiroides. La secrecidn 
ioterna de la glândala Baprarrenat excita el metabolismo 
basal, Ouando ee produce experimentalmente on estado de 
eupresiôn de la glând»la saprarrenal, el metaboliamo basal 
desciende' en proporcidn comparable, por ea intensidad, a 
lo qae eacede en el mizedema por extirpaciôn del tiroidee.

Oon eetos datos experimentales intereea conocer el com- 
portamieato del metaboliamo basal en los procesos de glAn- 
dola saprarrenal. ].oa datos cllnicoa son diversos; en el libro 
de Faits ae dice qae no exietea datos acerca de este pruble-

ma; a la miema conclnaidn llegan los autores de obraa més 
reclentee de Endocrinologia,

Falta de datos debida a qne la enfermedad de Addison 
es proceso relatlvamente raro. De (odaa maneras, en eatos 
très O Castro ültimoa efios se han pnblicado alganas contri- 
baciones al conocimiento de este^aeanto. Aei la estadlatica 
de Lorrain y Roox, sobre once caaos de enfermedad de Ad- 
dison con valoiaciàn del metaboliamo basai, llega a la con- 
olnaidn de qae eatà descendido, con cifras médias de — 17, 
La de Bngbig, sobre trece caaos de enfermedad de Addison, 
dIce qne el metaboliemo basai estâ normal, en parte de 
elloa aamentado y en otros dieminaido, con un valor medio 
de — 6.

La estadistica màs conaiderable de enfermedad de Addi- 
Bon y metaboliamo basal ea la pablicada por la eecaela 
Mayo, referente a 86 casoe; ban obtenido cifras variableB 
de metaboliamo basal; pocae vecea alto; en algunoa indivi- 
dooa normal y en la mayorfa descendido, La cifra media 
ha Bido de — 7.

Nueatra estadistica de snfermedad de Addieon y meta- 
bolismo basai ae refiere a 47 caaos. Hcmoa obtenido: en 11,8 
por 100, metaboliamo basai aamentado; en 66.6 por 100, me* 
taboliemo basal normal; en 21,4 por 100, metaboliemo basal 
descendido. Las cifraa eztremas ban sido 36 y — 60.

De lo dicho paede dedacirse que el metaboliemo basal 
est! deacendido, en general, en la insaâciencia auprarrenal 
experimental; ee lo obeervado en Ioa estados expérimenta- 
lee de inaaficiencia saprarrenal conaecatÎToa a la extirpa 
ciôn de ambae câpaulaa anprarrenalea.

Este désignai deacenso del metaboliamo basal, la qaé se 
debe? Pnede explicarse teniendo en caenta: qae la insuQ- 
ciencia auprarrenal eapontânes preaenta, en alganos caaoB, 
an foco séptico en eTOIncidn, casi siempte tnbercaloao, que 
aeienta en ambaa glândnlas saprarrenalee y qne tsmbién ee 
pnede présenter en ,otroa puntoe del organiamo. Se aabe 
que este foco eéptico orgânico tiende a elevar el metaboüe- 
mo basai y, por tanto, contrarreatar el deacenao del raeta- 
boliamo fondamental, propio en la inenficiencia supra 
rrenal.

Otro orden de becboe qne bablan en el miamo aentido 
hacen referencia a qae en la enfermedad de Addison se ob- 
servan alteraciones de otras glândulas de Becreciôn interna 
y que por si inâuyen sobre el metaboliamo basal. Àoepta 
mOB hoy qne la enfermedad de Addison es nn sindrome 
plnriglandalar, a ignal que aacede en otras glândulas en- 
docrinae como tiroidee e hipdfisie. Estoe eetadoa, gene- 
ralmente adenomatoaos, coinciden con pequeBaa manlfee- 
taciones de hipertiroidiemo; es como'en la enfermedad de 
Addison ee paede obaervar temblor de menoa, taquicardia, 
ezoftalmos, reacoionee vaaomotoraa viras, estados de an- 
guatias, etc. Es decir, an peqaeSo sindrome de progenie 
bipertiroidea.

Los antorea ameiicanos, en eapecial la eecnela de Mayo, 
ban planteado otro problema decierto'^interéa. Si en la dis- 
minuciôn del metaboliamo fondamental, obaervado tanto 
en Ioa animales de expertmeutaciôn como en la enfermedad 
de Addison, intervendria no la accibn de ioa hormones sa- 
prarrenales, eino el estado de ineniciôn del otganismo tan 
frecoente en eatos enfermos. Sabemos qne en la enferme 
dad de Addison ee frecaente la iocaoacidad natritiva; eeto 
liace que el erganismo del addisoniano llegne a verdaderoa 
estados de emaciaciôn, de caquexia. Séria eete estado de 
deenntriciôn el que prodncirla une; dlsmlnaciôa del meta- 
boiiamo viscéral. Esta explicaoiôn pnede admitiree, pero 
debemos apuntar qne en nueatra casnfatica clinica, de en 
feruiedad de Addieon, tenemoa obeeivacionea tfpicas de me-
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mâa tabolismo faadame&tal deecendido eu anseucia de trastor 
noB digeativoB graves 7  baen eatado general. Eu cambio, 
tenemoa estadoe de caquexia en addisonianos cou metabo* 
lismo basal D o im a lo  elevado. De donde que ai el eatado de 
Dutriciôn pnede inflair aobre el metaboliamo basai no es 
el factor màs importante.

For dltimo, ^es el honndn cortical 0 el tnedalar de las 
gléndolas aoprarrenales el que actüa aobre el metabolismo 
fundamental? Podemoa decir que ea la bornions medular» 
es la adrenaliua la que actüa aobre et metaboliamo basal. 
Es conocido que la adrenalina ejerce acciün elevadora del 
metabolismo basai; tan clara que pnede servir para diag- 
nüstico del bipertiroidismo latente, pues ans pequefiadoaiB 
de adrenalina prouuce un ascenao del metabolismo basai.

En cuanto a la acciün del bormün cortical aobre el meta 
bolismo fundamental, creemos no existe,s) bien loa antores 
americanoa la dan hipermetaboliZBDte. Podemos aflrmar 
que el extracto cortical tiens acciün hipermetabolizante 
cuBcdo ulilizsmos prepado comercial impuro 7  contiens 
parte de extracto medular, de adrenalina; en cambio, obte- 
niendo extracto cortical sin adrenalina, como 7a lo va pre- 
aentando el comeicio, Fe puede aflrmar que carece de acciün 
aobre el metaboliamo baaal, no sülo en au valoraciün, eino 
también trente a los enfermos tratados, aun durante macho 
tiempo. Eetos recibiendo, dias7  dias, extracto cortical nun< 
ca veremoB alteracionea del metaboliamo basal.

Àsl qoe, desde el punto de viata clinico, podemoa con 
clair oue el metaboliamo fondamental eatà deecendido en 
la inanficiencia aaprarrenal; este deacenao no gnarda rela- 
ciün con el pronüstico de la enfermedad. Es cuestiôn de 
interés biolügico, pero carece de él desde el punto de viata 
pronüstico y diagnôstico de la enfermedad de Âddiaon.

«DBUBNZA PBBCOCISSIMAd 

(■(/'omumeacidn del Dr. Vallijo Ndgera.—DiscuHôn )

Dr. Sutier: El tema preaentado permite coneiderar la 
coeetiün desde el punto de vista clinico, 7  cita an caso cli­
nico referente a una nifia de cinco afios, vieta en 1923, 7 
posible de incluir en el diagnôstico de «demensa preco- 
cissima».

La cllnica sobre «demenza precocissima» obliga a défi­
nir lo qne ae entiende por tal, asi como soa relaciones con 
la demencia precoz, en eapecial en sus aspectoa conatituoio 
nal 7  factoree palôgünicos de intoxicacioues e infecciones.

Dr. T. Naeatre: Merece marcarae la importancia de la 
etiologia 7  paiogenia del aaunto a diacntir; tan amplio qoe 
eülo es posible, tocar de pasada algunos pnntos. Asi en la 
etiologia merece atenciün la cnestiün sexual en e! sentido de 
Freud, 7  en lo referente al momento de apariciün de la pu- 
bertad. Sobre ésta sülo diremos que no es posible fijar ca&n- 
do se inicia; para algunoe autores, al nacer; para otros, en­
tre doce 7 CBtorce afios, segün el sexo.

Dr. Fernündez Sanz: Nos rirve este momento para re- 
cordar nn caso de demencia precocieima que publicamos 
bace veintiün afios, 7  sobre el que anunciamos eonsidera- 
ciones en relaciôn a loa conocimientos sctuales.

La demencia precocieima ee afecciün rarisima; en los 
üitimos veinle afios süio hemos vieto dos casos. Son mâa 
frscuentes los caeos de hebefrenia con antecedentea oligo- 
fiénicoB. Merece fijar las relaciones con la esquicofrenia 7 
con algunas psiconenroeis, principalmente con la paicaste- 
nia 7  con el bisteriemo.

Dr. Sarabla: Oonformes con la escasez de los casos 
clinicoB de demencia precocisima; es decir, antes de la pu- 
bertad, deSnida ésta desde el punto de vista aomAtico.

Existen estados oligofrénicos y aon aintomas parcialea

/ *
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que bacen pensar en la apariciün del proceao de demencia 
precocisima. Esta, en general, se obeerva en cuadroe de na- 
turaleza sifilitica, alcobülica, nenrüsica, etc.— Acetia

•• •
AOADEMIA MÉDICO QÜIKÛRGICA KKPa SOLA 

del 19 de Diciembtt de 1932.
ABTBRIA UTBBINA Y UAl.LAZOOR VASOaUiiriCOS

(Comunicacidn del Dr, Ariadio Sâuchez Làpez.—Diectitiàn.)

Dr. Vital Aza: La importancia de arieria uierina bh debe 
uo sülo a BUB anomalias eino, 7 principalmente, a sas rela 
ciones con el uréter, en espeoial por las lesiones de éste al 
realizar la histerectomia. Lesiones de uréter que no son nu> 
merosaa cuando actuamos sobre arteria ut'erina pensando 
en él, sino cuando olvidados de su exlstencia proceclemos a 
roanipalBcioDes con el fin de actiiar bemoatâticamente en 
plena histerectomia.

CASO CI.lNlCO

Or. Vital Aza; La pieza patolégica que presentamos en 
un fibioma uterino perteneciente a niia miijer de cuareiila 
afios que llega a nuestro sanatorio en eelado de anémia ex- 
tréma, con 28 por 100 de hemoglobina y 2 ,100.000 de glü- 
buios rojos. CreimoH indicadlsima, antes de procéder s la 
intervenciün qnirürgica, realizar una transfuaiün sangui- 
nea de 600 gramos tomando como dador al marido, CU7 B 
BBDgre se claeificü en el grnpo cuarto; se conelguiü que la 
hemoglobina se elevara al 46 por 100. En estas condlclones 
procedimos a la intervenciün qnirürgica mediante raqui- 
anesteaia.

La pieia patolügicB, macroscüpicamente, aparece como 
un ütero de los llamados corniformes, en 00703 dos cnernos
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eBtàn gitoadoB dos flbromsa a màs de otro posterior. 8e
■précis le enorme vsscnlariïaciôn de la piess y iss varias 
raoiae qoe présenta la aterina,

La escases de aangre perdids en el acto operstorio no 
hi*o preciso realisar tranafasidn sangnlnea poeloperatoria 
como tentamoB preparado.

BACTBBIOLOOlA DB LA t OLITIS Ul-OBBOSA CBÛNICA 
KBTUülO DE 4d CAS08

Drea Gutiérrez Arrese, Lôpez Blanco y Lastra: En 
lOB 46 caaoB Oe culitia nlcerosa crouica que liewos estadiado 
baeteriolôgicamente pembrando de las beces en !os 19 pri- 
meroa y de un frotie del fonde de las dlcetaa con rectopig- 
moidoscopia en les reBlantes, hemoB aislado en todOB baci- 
lo Coli con aouBadae variacionea morfoldgicas en loa proce- 
dentes de la mocoBa y en très caeee eataban dotadoe de una 
torioidad extraordinaria. En todoe loa qoe hemoa hecho 
ans intradermorreaccidn inycetando 0,1 c. c. de en einnlsidn 
en Bneio flBÎolbgico deeprovielo de toda enbetancia tdzica, 
hemoa logrado una reacciôn positiva y tardfa, y en cineo de 
ellos ha dnrado un intenao edema y eritema durante mâs 
de très dise,

Se ba aielado un enterococo en 80 cesob con ona sola 
intradermorreaccidn positiva y tardfa. En aiete hallamos on 
dlfterofornio con una BOla intradermorreaccidn positiva, y 
esto üllifflo ae ha repetido con un aniracoides y  estafliococo 
blanco qoe pndimos aislar en très cbbos.

Uns vez bemoB vieto aolamente cada uno de los signien- 
tes: Estreptococo bemolltico, M. Candicans. ProteuB y Feca- 
lis alcaligenes.

En cuatro casoa la intradermorreaccién poeitiva fné co- 
mdn a doa gérmenes.

En enanto a la flora anaerobia figura en un primer piano 
de (recuencia e) PerfringeoB, que sialamos en 20 casoB; en 
doa de ellos, con fiebre elevada, tnvo este germen ona toxi- 
cidad interna y la administracidn del Buero espedfico yoga 
la la fiebre s  la segunda dosis,

No bemoe practicado intradermorreaeciones con este 
germen, pero reeueltaa algunas dificoltadea peoBamos ha- 
cerlaa en adelante.

De los restantes anaerobios, en oebo casos hemos aiala 
do nn espoiogenet: en siete, el vibriôn eéptico; en cinco, el 
Tertius, y en nno, el Pnltificne y el Bifermentans.

Nos reolificamoB en nueetra opinidn de que el diploea* 
treptococo de Bargen debe identificarse con el enterococo 
tlpo B del Gondel, y coando ae logra la prodnccldu de coli
( ie  e x p e r im e n t a l  e n  a n im a le s  c o n  la  in y e c c id n  in t r e v e n o s a

de an cnltivo, aonca ea éete puro, sino que ee hallsn en él 
alguno O todoB loa anaerobios antes sefialadoa.

La escasa proporoidn de intiadermorreacciones positi­
vas logradas para el enterococo nos bace suponer la veracl- 
dad de las conciensudas expeiiencias realizadae en perroa 
y monos por Setarader y qae bacen considsrar a este germen 
como caractsrletico de la mneosa uigestiva a partir de la 
vesfcula biliar, pero incapaz de prodneir septicemiae ni 
Bglntinaciones a concentraciones de valor bacterioidgico.

En el caso 46 hemos aislado un bacilo de Sbiga qne 
Bglntinaba con el euero del enferme al 1 pot 1.0(0, y la dia- 
rrea y fiebre, que databa de doB meses, desaparecid rdpida. 
mente con la adminisliacidn del eueiu eapeeffico.

No creemos baya an germen que se paeda llamar espe- 
clfico de esta enfermedad, pero si, eu cambio, que el factor 
bacteriano joega an papel muy importante, màs que en el 
comienzo, en la evolucidn de la colitia alcerota cidnica.

En alganoe caeoe nnestros la inyeccidn de 0,1 c. c. para 
la reaccidn intradérmica ha sido raficiente para provocar

fiebre, diarrea con sangre y tenesmo, eetando el paciente al 
recibirla en fase de latencia (très caeoe), y en mayor ndmero 
las primeras dosis de vacans, reproduefan ona récidiva de 
sBcasa doracidn y esto 1o hemos vieto desencadeuarse tam- 
bién con la inyeccidn de ona vacona Stock.

En ta jnsta valoracidn de la importancia de cada germen 
no DOS atrevemoB a d&rsela mayor a Iob qne bemos aislado 
mde freenentemente: bacilo Coli, Enterococo y Perfringena 
y, en cambio, se la concedemos grande a la simbiosis de 
varies gérmenes.

La evoincidn de la colitis ulcerosa, sparte del terreno, 
dépende de la fisiologfa y, sobre todo, del contenido del 
colon: aqnélla lo mantiene en continaa movilidad y la na- 
turaleia de éste pnede decirse qne es dnica en la economfa, 
ya que toda pérdida de sabetancis se encaentra con nna 
multiplicidad de gérmenes de la més varieda toxicidad.

Nos parece aventorado intentar nna olaaificaciéD de las 
colitis alcerosas por el tamafio de éslas como pretenden 
algonos investigadores, ya qne tanto en las de tipo miliar 
como en las ulceracionee màs extensas, hallamos un enadro 
clinico, flora intestinal e intradermorreaeciones totalmente 
eemejantes. Ademés, eabemoe las muchas veces qne el colon 
responde de ignal maneta, con éiceraa de raràcter no espe- 
dfico a la infeccién por bacilo de Koch, del treponema pà- 
lido, bacilo tlfico o de nn paràsito cnalqniera.

Para qne se manifieete un sinilrome colltico, no creemos 
ses BDficiente la presencia de uno o de varies gérmsnea en 
el medio intestinal, sino que nos parecen abeolutamente 
indispenaables la coneurrencia de algnnaa alteracioues di- 
geetivas o extradigestivas qne poedan modiflear una muco- 
ea qne coando esté integra se deflende maraviliosamente 
contra toda clese de agentes.

Las alteracioues digestivas poeden set del propio intes- 
tiüO, estrsBimiento crénico, dolicocolon (el 16 por 100 de 
uuestroB cases), megacoloB, polîposie, otros tumoree bénig­
nes y malignes, diverticnloeis, venenos del métabolisme 
bacteriano, etc., o de faera del inteatino, como la déficiente 
maeticacién, aqnilias gàstrica y pancieàtica, colecistltia 
extensBB, teseccionea géstricae, etc.

Entre laa causas extradigestivas sefialaremos todae las 
infecciones, pero con marcada preferencia la luberculoeis. 
Para nosotros eje de ésta y  de otras varias enfermedades di • 
gestivas y cnyo estudio inieiamos abora, la sffilis, fiebre 
tifoidea (antecedente obligado en la mitad de nusstros 
casos), difteria, pneumonia, etc.

Laa intoxicacionee, ya endûgenaa de origen endocrine 
rénal o hepàtico, o exôgenas como las producidaa por meta- 
les (plomo, merenrio, bismuto, arsénico), ignalmente que 
otras circunstancias, como la alimentacién pobre en vUa- 
minas o rica en ptomianae, ingestién de bebidas copiosas, 
abneo de potgae, enemas y tabaco, son, como les anteriores 
caaeas, predieponentes o déterminantes de la presentacién 
de un eindrome colitico ulceroso. En algda caso nnestro 
podemoa atiibnir importancia a la uxiatencia de nna esple 
nomegaiia, insuficiencis circulstoria, leucemia, etc.

Pero todo lo hasts aqal eefialado no podrfa eer nn factor 
etiolôgico, quizàs, sin la colaboraciOD de una conslitucién 
especial (longuillneoa mueboe de nnestros casos) con nn 
estado irritable, local y general, pero que estâmes mny le- 
joB de suponer ligado a una morfologfa especial del oiganis- 
mo, sino a uns sérié de factorea: labilidad de la mucoea y 
plexoa viscérales, eqnilibrio iénico bnmoral, instabilidad 
vegelativa, estado coloidal; factores psicégeacB, etc., qoe 
boy la ciencia tiata de poner en claro, pero sin alcantar 
apeoas a moetrarnoe màs que la direccién de sa las.

La coincidencia de alguno o de vsrios de loa motlvos
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antea eefialadoe, bace que perdida la excalente delenea de 
la mucosa del ioteetino grueeo para loa inaultoe microbia- 
uoB, se aenaibiliza localmente a elles o a eus productoe y que 
la continuada abeorcidn de tezinaa de choque a travée de la 
barrera epitelial alterada, dé lugar a aua aeiisibitisaclân 
bàcteriana eecuodaria. A estas seDeibilizaclonee mictobia- 
oaa, local y general, podriamos atribnir la matuba evolativa: 
febricnla, leucocftos, eoainofilie, reacciones hipeiérgicae a 
coalquler irritante que caracterizan a la colitia ulceroaa 
crônica.

Dr. Mogena: Xa bactériologie inteatinal ee lan compli* 
cada qne cuando bacteriôlogoa muy competentes bacen an 
estndio detenido, ae cnentan por centenares lae variedadea 
de gérmenee, que aialan, tauto aerobios como anaerobios, 
segdn vemoa en algunos trabajos de autores americanoa; 
noeotros eolamente nos limitaremoa a exponer 4os résulta- 
dos obteoidos en 31 casoa de colitis aloerosa ctdnica, bacien- 
do el cultive del ezudado de la ülceta por rectoeigmodoe- 
copia.

Elgernnen qne mée frecuentemente encontrairoB tué el 
coli, en 94 caeosi eigue despnée el enterococo en 14; el diplo- 
estreptococo de Bargen también se aislé en 14 caeos, signien- 
do la técnica ûltimamente aconaejada y qoe en otra oessién 
expoaimos, y despnés en menor nûmero de casoe se aislô el 
estafilococo, paracoli, fecalie, eetreptococo, prodigiosns y 
paratifns.

Probamoe luego la eensibilizacién del enfermo a cada uno 
de sne gérmenee, y vimos que al coli y paracoli todos dabau 
reaccién positiva, considerando, deede Inego, como loa co' 
manicantes, qne sélo tieue valor la reaccién enya poaiti- 
vidad ee mantlene s las vcinticustro boiaa. En enanto al 
enterococo y al Bargen, las reaccionea fueron positivas en 
el 02 por 100 de loe caaos, y en œayor ptoporcién al lecalis 
y estreptococo. Como los gérmenes de la veenna eetén 
mnertoB por calentamiento, no pnede atribnirse la poeitivi- 
dad a adicién de ningnna snbetancia.

Creemos qne este examen bacterioldgico no es méa que 
an peso en el eetndio de la colitia ulcerosa crénica, que en 
la Bctualidad ntilizamos ya en el tratamiento, pero cnya pa- 
togenia es mny compleja.

El niAONÔSTlCO FITOTÔZICO EN LA EBQUIZOFBBN; A

Dr. Enrtque Puyuelos Salines: Les trabajos ds Hsra 
y Weicbbrodt y los de Mauuc y Looney, ssi como los de 
Tseberkes y Mangnbi, ban demostrado nna mayor toxicidad 
para los protoplasmas animalea en los eueros de loe enfer- 
mos de demencia precoz que en otraa psicoeis.

A  confirmât esto bemos investigado la acciôn fitotéxica 
de los BueroB de 60 enfermes con diveraaa paicosie, em 
plsando siempre, como medio de crecimiento de las semi- 
llas germinadas del mnsgo, el liquide de Shiwe.

De loa 60 caaos estndiados perteneoian; eeqnizofre- 
nia, 21; psicosis maniacodepresiva, 6; demencia paraliti 
ce, 6; parafrenia, 1; psicosis alcobOlica, 3; psicosis aenil, 3 
epilepsia esencial, 1; enfermedad de Faikineon, 2; diagnds- 
tico dudoBO, 2, e individnoa normales, 6.

Loe reanltadoe obtenidos ban eido; en anjetoa normales, 
indice fitotdzico con nna media de 70 por 100; enfermedad 
de Parkinson, media de 81 por 100; epilepsia, media de 86 
por 100; paicosie senil, 44 p>rlO0; psicoais alcohélica, 69 
por 100; parafrenia, 61 por 100; demencia paralftica, 69'por 
100; psicosis maniacodepresiva, 69 por 100, y eaqnizofrenia; 
46 por 100.

De los datoa obtenidos parées qne et método fltotézico 
de Macht, aplicado al diagnOetieo de la eaqnizofrenia, ai 
bien no es de utilidad eapecifica, nos puede prestar nna

eficaz aynda por darnoa reaultado positivo en 76 .por 100 de 
casos, resultado al qne no nos llevaningnno de loa métodos 
biolôgicoe que basta el présente se ban qnerido aplicar 
para este objeto.

Aceptado el supneeto de la ezistencia en los snecoa de 
nna subatancia de acciôn fitotôxica, no podemoa asegnrai 
nada respecte a au naturaleza.— M. Aeefia.

** •

SOCIEÜAI) OFTAI.MOLÔGfCA DE MADRID 
Srsidn del 1° de Dicienibre de 1933.

VABIUS OABO» DE CUUBPUS KXTUAjÎDS ItU'KAUOUi.AKES

Dr. N. Marin Enclso: 8e redere a varias caaoa de cuer- 
pos extrafioB intraoculares. El primero, M, P., ayadante 
montador de la OompaBla del Norte, présenta en el o]o 
izqnierdu, que ha enfrido un Iraiimalianio el dia 6 de Bep- 
tiembre, blefarospasmo, lagriineo, tolotobia, berida péné­
trante del Hmbo escierocotneal, radio de lae 8 h., haciendo 
prolapao el iris y ain visiôn.

Bxplorado con el electroimén gigante de Wolkmann, da 
resulladoB negativca. Be le biuieron doa radiograflas, nna 
de fre-nte y otra de perfil, ésta en dos exposiciones, deiiun- 
ciando un cnerpo metélico intraocular. Vuelto a ezplotar 
(pnes la pieza que eataba golpeando era de acero) con el 
electroimén, y también da reaultado négative.

Se secciona la beroia de iris, ponemos apôsito y ae hace 
antobemoterapia en los dias auceaivoe, llegando a la visiôn 
de 1/2.

El eegundo caao que présenta ea un caldetero de la 
Gompufila del Norte, en Miranda, qne eatando trabajando 
noté que le saltô nn cuerpo eztraQo al ojo. Présenta a la 
observaciôn: eztenea berida pénétrante de nnos trea milf- 
metroe e irregular en la parte centra] de la côrnea, de bor­
des infiltrados, con pupila contraida e irregniar, con masas 
opacificadae del criatalino, con visiôn nula, tensiôn mny 
dismiuiiida y dolor.

Dca radiogratiae, como en todos loa demés casoa, de- 
mnestran nn gran troso metélico. La exploraciôn con el 
electroimàp gigante consigne eacar el trozo de acero por la 
misma berida que babfa produoido al entrar.

Cuno poêtoperatorio satiefactorio, poniéodosele cuatio 
iDyecciones, su los cuatro dfas sncesivos, de isetoproteina, 
quedsndo con algunsa sineqnias posteriores y desapare- 
oieudo loe fenômenos reaccionaies.

Ai oabo de un mes se inioiô la atrofia del globo ocnlar, 
habiendo ueceaidad de practicarle la enncleaoiôn.

Observaciôn 8.* L. Q., gnardaagnjas, con reHidenoia en 
Arévalo, de la Oompafiia del Norte, reoibio un disparo de 
escopeta, preeentando a nuestra observaciôn nna berida 
pénétrants de limbo esclerocorneal, radio de las 3 b., con 
bipema, pupila contraida y ain reaocionar a los estfmuloa 
naturalea. Ojo bastante dnro, ain visiôn ni psrcepciôn ni 
proyecciôn luminoea. A la prealôn se deapierta dolor en la 
regiôn clliar.

Laa radiografias demnestran la presencia de nn perdi- 
gôn dentro del ojo.

7Vafnm4ento.Proteinoterapis y localmente dionina. 
Despnée ds treinta dias, sin qne encontràsemos msjorfa 
algnne, practicamos la enncleaclôn, sncontrando el conte- 
nido intraocnlar transformado en nn «norme hematoma, 
donde no se spreciaba la menor traza de tejidoa ocnlares.

Observaciôn 4.* A. B., labrador, de Adanero (Avila).
Exploraciôn. Ojo izquierdo con lagrimeo, blefaroapaa- 

mo, luyeuuiôn periqoeràtfca, y en la parte central del iris, 
radio de las 6 b., nna pequefia manche de ôxido de bierro. 
La pnpila fnertemente contraida; cristelino opacificado.
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Con eetoa ADtece'lentea, se le manda hacer doe radiof r̂a 
f(8Hi qne demaestran la preseccia de qd cnerpo exLrafio 
intraocalar.

Al dla aigniente ae pndo extraer el cnerpo extrafio con 
el electroimàn gigante, a pesar de haber permanecido cna 
rente j  cinco dlae dentro del ojo.

Curso poiloperatorio.-~A pesar de poner nna inyeccidn 
de lactoproteioa y cnra local de dionina-atropina, ein em 
bargo, tUTO al dla aigniente nn poco de reacciân ciliar, que 
fné deaapareciendo panlatinamente; ademàe ae atiliaô la 
antohemoterapia, qnedando en la aetnalidad con an cata- 
rata iranmitica.

Eetoa Castro casoe merecen que lee dediqneœoa an pe- 
qnefio comentario:

El primero, con ona herida del limbo con enclavamiento 
del iris y poeitividad de tas radiograllas y con imposibili' 
dad de eztraerlo, no porqae eetnviera rodeado de tejido 
organliado, elno, a nuestro jnicio, porque eatarfa enclavado 
en la esclerôtica o càpsnta de Tenon.

En el segundo la radlografla dennn.daba el gran tamefio 
del cnerpo eziraOo que se pndo extraer, si bien, a pesar de 
no estar inleresado el > uerpo ciliar, el ojo ba sufrido an 
principio de atro6a, j  qae no pnede ezpHcarae de otro 
modo eino por las tracciones del cnerpo vltreo sobre la 
regiôn ciliar.

La tercera obeerTScidn es la gran deaorganiaaciôn qne 
el perdigdn ha producido, eiendo lo corriente qne snfra 
menos desperfectos el ojo qne en este caso. 6e debid herir 
algÛ D voeo importante intraocalar.-

La oaarta obeervaciûn ofrece; 1 *, la impresidn de dzido

de bierro en la cars anterior del iris y correspondiendo al 
sitio de introdnccidn del cnerpo extrafio, y 3.o, que a pesar 
de loe coarenta y cinco dlae transcarridos, el cnerpo eztra- 
fio ha podido ser eztraldo fâcilmente.

Diacuatdn.—Dr. Marin Amatt Haoe bincapié en eetae 
obeervacioneB y sefiala el niimero de casos que él ha tenido 
ocaeiôn de observai en su eervicio de la Oompafila de Fe- 
rrocarriles del Norte, y ademàs ezplica el papel que la càp ' 
sala de Tenon tiene en loe movimientos del ojo y la posibi 
lidad de qne un cnerpo extrafio enclavado en ella dé la 
impresién de estar dentro del ojô. Oree que de loe Iocaliza< 
dores el mejor es el del Dr. 6weet, qne piensa lo adqniera 
la Compafiia del Norte pars diagncsticar con eeguridad el 
sitio del cnerpo extrafio en el interior del ojo y en interés 
del lesionado.

Dr. Arjona: Pretende contestar al Dr. Marin Amat 
B c e rc a  del papel Je la càpsula de Tenon; pero el Dr. Marin, 
con la venia de la presidencia, le ezplica lo que ha dicbo 
sobre el particnlar, satisfaciendo al Dr. Arjona.

Dr. Cortès: Hace observer que de varloe casos por él 
vistos, t)u uno de elles no se pndo saber con segnrldad 
si existla o no cuerpo extrafio iatraocular.

Dr. Mansllla; Félicita, como ios anteriores, al Dr. Mario 
E iicIbo, y expliun varios casoe de cuerpos extrafioe entre loe 
numerosos de su prActica; uoo de elles parecido a la obser> 
vaciôn S.a, de perdigôn intraocalar que la radlografla lo 
demORtraha doble, encontràndose uno intraocnlar y otro en 
la cavidad orbitaria en laa proximidades del cnerpo éptico.

El Dr Marin Eocieo da lae gracias a loe sefiorea que 
ban intervenldo por sas brillantes aportaciones.

B1 Ds. S. Gessia V l« «n t «  ( x )  son sus BuxillaPes Opes. Gipod y  Csoalajas Podeado de loe alumnos 
que eslstlapon at eupso bpave qaa axpllaô an el Inscituto da Puepi.^ullapa, Ppimep Conaultoplo 

da fllnos, sobre T iea iea  andobpooquial eo  los nlnos. Intubaeiôn larinqaa.
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OPOSICIüNES MEDICO-RURALES

DB IHTBKÉS PABA SÜBBTB08 8ÜBCRIPTOBB8

En viata del sinnûmero de cartae que continnamoB reci- 
biendo con pedidoa y consultas sobre nuestro libro anun- 
ciado para contestar el ptograma de opoeicionee médico- 
inrales, DOS vemos obligados a reproducir el artlculo qne 
publieamos en nuestro nümero del 29 de Octubre préxi- 
mo pasado, encareciendo bu lectura a cuantoe se interesan 
por el libro referido.

Declamos ael:
cLa obra Oposieione» n Im vacantes de Médico Titular Ins­

pecter Uunic’p/il de Sunidad. Contestnciones al programa 
Medicina, Cirugia. Rigitne y Prdcticas de Laboralorio y Le 
gislaciôn Sanilai-ia, es una obra de extensién snperior a 
700 pâginasj y que se darà gratuitamente a los suscriptorts de 
El  SiQi.o MèiiIoo, a partir deldia 7 de Enero de 1933, en 
forma de encarte, separada del texte del periôdico y ficll- 
mente encuadernable. Oon oada nùmero de EL SiaLO MSDI- 
oo se eoTiarân 82 paginas de dicba obra, es deeir, nn mini- 
mo de 128 pdglnas meosuales.

Fara teuer derecho a recibir completamente gratis esta 
obra es ccmdiciôn indispensable que el euseriptor baya pa- 
gado el importe de eoeoripcién de EL SiGLO Mftoioo por el 
afio complété de 1938, antes del 15 de Enero del 1933.

Como tenemos muchos Buscriptores qne en la actualidad 
ban pagado ya parte del aOo 1933 de suscripcién, a éstos 
especialmente advertimos que deberân enyiar a la Adminia- 
tracién de Ei. 8iglo Môdioo, Serrano, 68, onfes del IB de 
Enero de 1933, el importe de loe meees que les faite pagar 
deade el venoimiento de su aaectipciéii hasta Un de Diciem 
hre de 1933. Ba decir, qne ei un suacriptor tiene abonada en 
Boscripciôn haata fin de Agosto, por ejemplo, de 1938, debe 
rà epTiar el importe de los meeee de Septiembre y Diciem- 
bre de 1938, antes del 16 de Enero de dicbo afio, para tener 
dereobo a recibir la obra gratuitamente.

Biendo el objeto de El Biglo Médico celebrar con la 
publicaoiôn de esta obra el80 aniversarJo de eu fondaciôn, 
que ae cnmple el dia 1.® de Enero de 1938, la obra no co 
menxarà a serviree a nadle antes de dicba fecha ni ee 
servirâ por entero aoteB de atemler loe pedidos de nuestros 
enscriptoreB. Oomo no se persigue con esta pnblicacién nn 
media de Inoro, eino de aervicio préctico y cordial a unes 
troB compafieroa, es conveniente que quienea no sean ene- 
criptores del petiédico y deseen recibir la obra de una ver 
cuando esté terminada, avisen desde ahora su deseo a la 
Adminiatracién y comprome’tan su ejemplar, pues dado el 
ndmero de suecriptoree qne la solicitan ee expouen loe no 
auseriptoree a encontraree sin ejemplar haeta una nueva 
edicién.

Puede pedlrae a la Adminiatracién el follelo que tene 
mos ya publicado, conteniendo las condiciones generales 
de la obra y capitnlos de mueetra para mejor orientacién 
de los Bolicitantes.

Dicbo lolleto ee remitirà gratis a todo el que lo solicite.»P R B V I S I Ô N  M É D I O A  N A O I O N A L
El pleno del Oonaejo de Adminiatracién de esta entidad 

social ba celebrado eeeién en el local del Oolegio de Médi- 
C08 de Madrid, al que aelatieron loa Dres. Garcia Tomel, de 
Barcelona; La Eoaa, de Sevilia; Piga, de Madrid; Oortéa 
Paator, de Valencia; Cimae Leal, de Balamanca; Lomas, de 
Logo; Orespo Alvarea, de Zamora; Durân de Sonia, de Mi-

laga; Pardo, de Guadalajara, bajo la presldencia del dootor 
Pérea Mateoa, de Murcia, y eocretarlo teBorero Dr. Egea.

Se expuBO el estado de cuentas hasta el dia 30 del paea- 
do Septiembre, del qne résulta una exletencia de pese­
tas 2.022,611,114, habléndoee librado por aubsidioa reglamen- 
tarioe durante loa meaea Junio, Julioy Agosto pasados la 
Buma de 860 000 peeetas.

Se aprobaron las conceaionee de los snbaldloa reglamen- 
tarioe de sais asociados fallecidoe del Gcupo I, y uiiatro del 
II, con un total de 70.000 pesetas, correspondientee al mes 
de Septiembre.

8e reeolvieron varloe expedientee de invalidez qne ba- 
blan eido solîsitadae y «e concedieron aocorrna extraordl- 
narios con cargo al fonde de Beneficencla, a varias viudaa 
neeesitadas, por unas 8.000 pesetaa.

Sa aprobé el modelo de reconociiniento de expecialisias 
qne ha de utilisarae para la revisiôn de loa asouiados admi- 
lidos, condipionalmente, por mlopla.

Se désigné la pouencia que ha de redaciar las Bases 
para dar cumplimiento al acuerdo tornade en la pasada 
Asamblea general, referente a la admisiôn de farmacéuti- 
coB y odontélogoe.

En cumplimiento de loa acuerdos de la citada Asamblea, 
también se acordé dirigir la invltaoién a loe nsociados (uu 
dadores para que ae inecriban con la cnota voluntarla do 
aeociado protector que détermina el art. 36 del Ueglamento

Se deaignaroD loe ponentes que ban de estudiar las res­
tantes ptoposicionea acordadaa en la repetida Asamblea, Y. 
flnatmente, se acordé que el prôxlmo pleno ae célébré en 
Barcelona con motivo de la inaugoracién del Casai de 
Metges.

L A  E N F f îR M E D A D  O E L I A O A
Aun enaudo el mal cellaco lia sido eetudiado més bien 

en los nIQoe, no por eso déjà de presentarse en Ion adiiltoa.
£n los nffius la enfermedad celiaca, frecuentemente en 

los pa(-es anglosajoues, y observada recientemente en 
Francia aoaba de ser objeto de on estudio de M. Saint- 
Girons ;Le Coneuws Medical, 28 Jnnio 1932).

La enlermedad celiaca ho caracteriza prinuipalmente por 
inanifestaoiones digeetivas (aumanto considérable del ab­
domen y volumen enorme de lae materias fecales, ctiyo as 
pecto es particolar), lo cual aupone nna Buapensiûii del 
desarrolio saturai y pondéral.

En loe adullos ee obaervaii trastornoa digHstivos qne 
ocupan nn gran logar en los sliitomas. Ünaa vec«H las de 
fecBciones son escasas y duras y otrae miiy abiindantee y 
blandas y a vecea deecoIoridaN. El abdomen es vnluminoao y 
esté meteorizado con on paniciilo adipoeo abundante. La 
palpacién euele revelar puntoa dolorosos fugaces,

Ademàe de las pertorbacioiies dispépaicas exieten eln- 
tomas de autointoxicaciôn (nervioalsmo, aiiento fétido, ja- 
qnecas, aatenia y flebre) y trastornoa a distancia en el nivel 
de las gléndulas endocrinas, del corazéo y, eobre todo, del 
bigado.

El aindrome de inenficiencia hepética consiste en oll- 
gorla, indicaonria, gücoanria alimenticia provocada, diami- 
oncién de la urea y aumento del amoniaco. 8e observa, 
ademés, crecimiento del volumen del bigado doloroeo a la 
palpacién.

En los niflos el tratamiento del mal cellaco, cuando ae 
institiiye de nn modo preeoz, proporciooa résultadoa favo­
rables, siendo, ante todo, dietébico.
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Kl. SUiLO MEDICO

El réaimen conaiate en U Bnpreeiôn de graeee e hidra-
toe de carbone, a exeepciôa de plâtanoe y alganae fruUe. 
Sedarân La proteln.B en forma de leche albammoBa en 
polvo gelatina, clara de hnevo. leche deecremada cnajada,n à a o l a a .c a r n e a y q ü e a o a .E a t r e  ^aa p r o le m a e  v e g e t a le e  R . -
badea.. Domaa recomienda eepecialmente el empleo de la 
«lenrona de lornaaol, mny rica en eobatanciae azoadaa y en 
fltina, Woringer recomienda también loe pnréa de eapma- 
cae. zanahoriaa y lechoga. P. Rohmer ha conaegn.do reaul- 
lAdo favorables con la vitamina O.

En lot adultes el tratamiento conaiate. aobre todo. en 
reedncar el inteatino y  deaoongeationar el higado.

Becordamoa que el régimen iseteado no debe aer eiclu- 
Bivo porqae puede agravar loa traetorooe inteatmalea. Ee 
màa conveniente la dieta hldrica ai va eegnida ràpidamente 
de varioe diaa de dieta hidrocarbonada. Deapoés .ee puede 
permitir la carne aaada o a la parrilla, 8e prohib.ràn aa 
ealeae, la graea, lae friturae. loa buevoa, el chocolaté y lae

El tratamiento medicamentoao ha de aer fleioldgico, re- 
chaaaiido toda maniobra Heica (lavativaa) y todoe los anti- 

eépticoB O drâBticoH.
Entre loB laiantea empleados bo  impone la Ca«ca«n« 

porqae obra sobre el inteatino y sobre el higado.
Botkiri foé el primero qne demostrô côtno obra excitan- 

do 1«B eecrecionee gàatricaB, biliareB y pancreàticae. Dbb- 
puéB foé Laffont qnien precied y localiaô e! mecamsino de 
la accibn de la Caacartne en el higado y en Ub glândulsB 
dlgeativas, haciendo observât qae ans efectoe pneden conti 
nnar tn.icho tiempo sln inconvenientea. Oaanto a sn acciôn 
aobre la tùnica mnacolar del inteatino, tiene loger indirecta- 
mente por reüejo, lo cual explica en aoavidad y an potencia 
dinâtnica. En efecto, obra como excitante de la tàmca in­
testinal a favot del flujo biliar, provocado aoteriormente.
Sa accibn colagoga détermina, pnee, Becnndariamente las 
oontracciones inteatinales. De este modo qnedan demoaUa- 
doe flaiolôgicamente loe reaoltadoa cllnicoa de an medica- 
mento que no produce ni poede prodneir habitnaciôn. Corn- 
orendéae, pnea, qne convenga admirablemente en la enfer- 
medad ceUaca. tan fteenente en noeatra époea de grandes 
comedoree y tan tebelde a laa demâa medicacionee.

G  A C E T A  D t  L A  S A L U D  P U B L I C A

Ratedo saoltarlo de Madrid.

AUura bsrométrlca mAxlma, 709,3: Idem minima, 
704. temperatura màxima, 13°: Idem minima. 1»,6; vien
to» .lomlnantea, NE. '

Loa proceaoB agiidos del aparato reapiratorio peraiaten , 
y  los crônicoB 86 hau agravado, aobre todo loa tubercu o- , 
808. Han sido frecuentes las hemoptiBls abundaotea en los 
que padeciau cavernaB, alguuas de elles con terminaclon  ̂
mortal. También ae ban presentado algunoa caaoa de con , 
juntivltis catarral y  puatuloaa.

En lo* niSos no se ha apreclado variaciôn alguna im­
portante. Continùau las bronquitls agudas y las bronco- 
neumoiiias.

Poe efectn de las ll'ivias copiosaa, las aguas potables 
aparecen aumamente turbins; deben tomarse, por supuea 
to las medldaa preventlvas de flitraciôn y , si ae puede, de 
eb’ulliciôn; pero ni por la época del aüo ni por el motivo 
debe causer alarma esia alteracléu.

C B O N i C A S

Academie Médico Qulrûrgica.-I. Penaibn de eatn 
dioe entre médicoe eapaholea para la ooncesibn de nna 
PensiÔD de eetadioe en Madrid. Oondic on^e:

8er eapafiol y tener el tltolo de doctor o hcenciado en

^^^^"adicitiidea bajo Bobre antea
de 1982, al présidente de .a Academ.a Médico-Quirdrg.ca 
Espaflola, calle de Esparteros, 9, Madrid, acom p^a^s del 
tltolo de doctor o Hcenciado o certi6caciôn del “ 'smo, « i  
CO,1.0 de an trabajo original sobre la materia “̂ 7° 
dio ee deaee ampliar y cuantaa ^
docamentoa pnedan acreditar Iob méritoe d e ! Bolieitante.

La Academie preBopueata a este fio 3.000
Empesarâ a disfratarae la Pensiôn el 1.» de Febrero

Daremoa oaenta en el nùmero 
pretnios anunciadoB y qae vencen para 1938,

Academia Nacional de MedlcÉoa.-Eata Corporaciôn 
como Patronato de la Fnndaoibn Pérez de la Fanoaa. ba 
acordado adjndicar un aocotro de 260 pesetas a cada uno 
<i« los Bolicitantea qne a continuacibn ee detenmnan. 
^"'M éroà.^D . Laie Cortéa Agailô, D. J|>®é Fernéadez y 
Fernàndez, D. Demetrio Poved» y de Segaletva y D. Enata

‘’ ^ a m iî 'u ’ de méiieoa: Dofia Matilde Latra Matin, dofia 
Conetancia Llorenle Ruiz y dofia Elena Mocete.

Viadaa de médico: Dofia Primnlv? 
dofia Carmen de Llanoa Qairba, dofia Emilia Gil e Hidalgo 
y doDa Filoména Rogado Naveira.
 ̂ Lo qoe se hace péblico para ‘ "u®

resadOB que deberàu paaat a recoget su aooorro por laa 
oflcinaa’de esta Secretaria. Arrieta, 10, de once a una. daade

m S îS i  de Dioiembre de 1932.-B1 eecretavio perpe- 
tao, Nicasio Uaritcal y Gorcia.

Eleccidfcw-—Ayer ae veriflearou las elecciones regla- 
m e K s ^ i n u f i l L  de Junte directive en a Academ.a 
Nacional de Medicina, resultando renovada la Junta en 
la forma aiguiente:

Presidents D. Amalio Gimeno; vtcepresidente, don 
JoséCodina; secretariodeactas, jo aq ^ n  Deoref; feso-
rero D. Leonardo de la Pena; contador, D. Enrique bu 
fier, y  bibliotecario, D. Eurlque blocker.

Coleâio de Médicos.-Se pone en conocimlento de loa 
Renurea colegiados que el dla 27 del corrienle, a las aiete 
en puuto de^a tarde, celebrarâ este Colegio, en su domi  ̂
cilio social, Esparteros, 9, Junta general ordmaria para 
tratar de los aauutos cousignados en el sigulente orden
del dm- Acta auterior. -Boietin del Colegio.-Consultas 
pûblicas grataitas.-Organizacionea coleglalea.-Buenos 
y  preguutas.

Médico aubstltuto se otrece a compafiero, Sociedad o 
J l o  doude n , haya médico. Ditigirse a D. Manuel 
Martinez, médico, Santo Domingo de la Calzada (Lo 
grofiü).

g U U r O B ^ W lU W i  y regl»tf»dotl.
SOi-ffAÏU 1>K BARIO fAKA  KADIOSCOPIA 

Unlco p,ep«.dOT en E.psBx: DOCTOR GIRAL
Ceiedrético ,  Acsdémico.-Atocha, 3 5 -T c l« .  .o.ozS.-M.drid

Foimx emnlilon.ble en trio: pt»s, Câja de l S# gT»mo..
Form» cremois: 4,4*  pw»- L»>co de 25e gt»mof.A m b e . fo r m e .:  A  g r .n e l  p o r  k U o s . - M u e a t m B  g r a t u l t . t

1 5  À  W  A . IV  O
.........u s . extr.et0d. r.l... U LéPPA .*J0B L„

LABOBATOBIO aAMIB.S.n Fern.ndo.84. -Tetenol».

IMFRBHXA DBL 8U0B80B DB BHBIQÜ. ^
OlorieU d. S «U  M.ri. de 1. C.be.., l.-M.diid. TeUlooo 70488.
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REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA ESPANA

VIVÔ, VIDAL Y  BALASCH
P.° Recolelos, 16 - MADRID • CorTes, 589 • BARCELONA

TINTURÂ COCHEUX
Ezito en I08 HoBpitalee deede 1848,

En t»da< las farmaoias.- Al por ni8|for TAVERNIER & ABUETTANT —LYON (Franola).

cota la GotAi Raumatlsma 
— y el M «l de Piedra. —

lERRO aUEVENNEJ A  e iB B a do t a  p o r a s o
* r  ol<w CérrociDOBO i m

J O Qloo oo^Boao ÿor 
ttAOAOOMIA D̂ 
MKDICIHA da PAH»a

Jda 10 p o d e r o e a  » « U T i < t m c t  par» curar C l o r o - X n e n t i r  . 
( a r a b i a  oa lo i  p a tn a  «AUdoo. —  14. lus daj eoiBa-iria. Po 'V

A N A L IS IS
de oplnaa, eeputoSi laohee,

eangre, agnae, etc. 
Laboratorlo del DR E. 0 R T E 6 A 

auoesor del Or. Calderin
C a r r e t e a i  I4| M adrida

:F'xnsrT^ji.iDC> e i t  l e e e

IB E R C U  
I / -  R A

i / n o .

Las enfèmedades del

|Esii:6mago e 
Intestinos]

dohrdeestômago. d/spep~ 
sla, Bcedlas y vômitos, Ina* 
petencia, diarrea, ûloera 
del estômago, etc,, se ci/« 
ran positivamente oon el

:r <

> • »

lË C O N /T I-  
.T U Y E N T E  

c n c A Z

r
[ § e R C ü «

,OA»-l

Podero») tônho dlgudvo^ 
que triunfa siempre.

IrtüMdidebBida 
Ml
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T E R A P E U T I
A L T E R A C I O N E S

C A  D E  LA S  
MENSTRUALES

O T A K I O T O ^ O
(  S u b ^ iia n c ia  o v n n c / t. O .IO i ^ iib .^ to n c ia  i(r<ijites, o.n;};

COMPBSIClÔN \ V ib u r o u m  p r u n ir  cxcr.» 0.06, PsNCiJia e r y i Itm iu  6i(r, 
f  O . O i i i  H>*o><cyalnll^s n i^ e r a x t ,.  G.OI.

neMfituTfcA 
/ŵ ÉMfMbfù

Térapéntica Bioidgica fie las Jaquecas
Nenrocrin Krynos
(Emulsiân asôptica de substancla cérébral)

INDICACIOXES

A n t i n e i i r i i l | r i c a s  ( j a q n e c a s )  
Allticonvnlsiva!^ (i^îndromeM epilépticos)
A l l t i g é n i c a S  ( distonia» ve^etativas)

Por ton(fner lipoïdes de cerebro inalierados, 
debido a su espccial preparaciôn, actûa, ade- 
mas, como reeonsii(u) enie nervioso y  siempre 
:on resuliadus convincenies en los casos de

A g o t a m i e n t o  n e r v i o s o ,  
Psicosis depresivas, Surmenage, 
Desn i i t r i c i ôu  y K a q u i t i s m o

ADail.MSTBACION Y  DOSIS
El NEUROCRIN KRYNOS, va conlenido en am- 
pollas de 1 c. c que por el repose de! mismo se divi* 
de en dos capas, siendo preciso agitarlo bien antes 

de ser aspirado por la jeringuilla

En los adultos, una înyeccidn subeutânea de î c.c., 
en dias allernos, en los niflos, mitad de la dosis.

Amenorrea, Oligomenorrea» Pubertadl 
retrasada, Trastornos de la Menopausia, 
Réglas dolorosas, Psicosis sexualesi
[>0 < JO »  A  o c l i o  ^ r A g C A i à  A l  d i A  i c t o »  c a c I a  \ e x j

I I Ë H O N T O ^ O
ÎS u tis ia n c in  m a  m aria, 0.10: Siiltsiiincin p l.u c n ia h a ,!  

0 .0 5 ; S c c a le  c o r o u iu m  e x t r .  0 ,0 6 . Ilainam ella vi({.|  
extr.. 0,04. lU drasiis  canad. e z i . ,0 .0 2 .

Menorragias, Metrorragias, Fibromas 
uterinos, Congestîones utero-ovârîcas, 
Hemorragias de lapubertad y menopausia
D e  d o s  a  o c h o  g r e L g a a . »  a l  d i a  ( d o s  c a d a  v e z )

M U E S T R A S  P A R A  E X P E R I M E N T A C I Ô N C L I N I C A ^  
L E O I V  X I I I ,  7  B ^ I Æ C E L O X A  (S .  G  )|
IJ-a.l30ï'£tt:or*io Etiologico L<!>F*BZ • BRBA
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