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APARECE TODOS LOS SABADOS ICONCERT”Dol
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PUBLICACIONES REFUNDIDAS
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PREcIOS DC sSuscRIPCION
En toda CapaSa, América y Portojal, 25 peaetaa al afio, 14 acmeatie y 8 trimcatie. Los demas paises, 50 pesetas.
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IQ-CACIA - Haeal

Hemostatico-reconstituyente
a base de cloruro de calcio

Apartado de Correos, nim. 121

y
P'RASCO.-Para uso interno

AMPOLLAS.-Inyeccién intravenosa

PALLARES

Tintura de estrofantus, especial-
mente preparada Yy exactamente
dosilicada

mxsn ETALmol

'poderoso ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES DE LOS 0JOS

LAV ADOS T BANOS OCULARES
INDICACIONES: Conjuntivas, Ulceras de la cérnea, oftalmias, tracoma (granulacia-
nes), orzuelos, dacrlocistitis (fistula lacrimal), blefaritis (inflamacién de los parpados),

caida de las pestafias, formacion de foranculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL FR&SO0O LLEVA UNA BAAERITA
Ccm.t Cia. hidrtrfrr., Oi03 jr.— Ac. carbAjol, 0,01 grr,-*SAl. sed*.
Hoiabcrg|6 gr.—S. CloreBflliaa, X X gotAB.—Ag. bideBliUda, 800 gr.

LABORATORIO IBE.R1IA. .. RambU Moneada 29... VICH (Barcelona)
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Principio activo de la. Esencia de Sandalo
Superior a las Esencias de Cedro y-de Sandalo

Gonorrea - Cistitis
Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis

Laboratorios P. ASTIER, 4;-47, ruedu Docteur-BUnche, Paris (i6°)

Sucursal en ESPANA : 120, Rruch, BARCELONA

I Pies, planosij!
£0 dnico praclico y eficos

maniiua «™~icicmwor »

Se corcho  Scondmica. Sin peso. fio lastima
Precio: 3,SO y 4 pesetas par.
MAYOR, 82. — (Proximo a Capitania)

Sanatorio Psiquiatrico ESQUERRO Garabanchel Alto

Director! Dr. Joitne Eeqncrao Saes
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INYECPABLES

LABORATORIOS FEBUS }
WAGNER. S
BARCKLON A

£> 1 u r e
INYECTABLES

Vacantes.

mPor concurso libre de méritos, de an-

tigledad y a oposicion se anuncian
basta el 2S de agrosto las vacantes de
médicos titulares, inspectores municipa-
les de Sanidad, cuycryetalle podran ver
nuestros lectores en la secciéon de Cro-
nicas de este mismo nudmero.

Pivcticanli's:

A ufién CGiiada'ajara). 4SO pesetas.
Instancias hasta el 12 de agosto.

—Bafios de Tajo (Guadalajara), 50
pesetas, una fanega de trigo y una carga
de Tefia por vecino (70 vecinos). Ha de
ser practicanle-bartero-peluquero. Se en-
contrara vacante desde 1. de octubre.

—1.a Granja (Céaceres). 450 pesetas.
Solicitudes hasta el 14 de agosto.

Matronas:

Cintruénigo (Navarra), 45° Pesetaa
Solicitudes hasta el 3 de agosto.

— l.a Granja (Céceres), 450 pesetas
SolTcitudes hasta e! 14 de agosto.
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Los pozos

Existen dos clases ele po7os; el poto
ordinario o superficial y el pozo pro-
fundo. Eli tanto (Jue el pozo ordinario
se alimenta con las aguas superficia-
les fj-ue se eiioientran con una pequefa
excavacion del suelo, el pozo profundo,
gue atraviesa sucesivamente una capa
superficial y otra impermeable, se nu-

“MALTOPOL"

Extracto de malta en polvo; contiene dias-
tasa y vitaminai en forma concentrada

M. F. Berlowitz.—Alameda, 14, Madrid

tre con aguas subterraneas. Si éstas
proceden de sitios mas altos y vienen en-
tre capas impermeables, se elevaran a
la superficie en virtud de la fuerza que
traen. Es el pozo artesiano conocido
desde remotos tiempos y cuyo‘nombre,
segun algunas opiniones, viene de un
pozo horadado en 1126 en la provin-
cia de Artois y que desde entonces no
ha cesado de funcionar.

El agua de los pozos superficiales casi
siempre se halla contaminada. l-a de
los pozos profundos se mantiene pura
porcfuc el suelo liacc oficio de filtro.
Pero es necesar’o para ello que la par-
te superior de las paredes del pozo se
halle libre de grietas que permitirian
la infiltracién de las aguas superficiales
contaminadas.

l-as paredes superiores de! pozo de-
ben. por tanto, ser inpcrmeables y re-
forzadas de fabrica en una long'fiid
de cinco a seis metros. Esta parte supe-

CiICINHEMOI AICDBERRO
Poderoso anfiinémico

ALCALA, as.—MADRID

rior, de piedra o ladrillo, se elevara
sobre el suelo en uros cincuenta centi-
metros y quedard cubierta por una tapa
de madera o hierro oue impida la en-
trada de cualquier clase de suciedad.
Se cree por algunos que el aire debe

circular libremente en los pozos. Esta
creencia es equivocada porque la ae-
racién, en este caso, implica casi siem-
pre contaminaciéon. Cuanto mas obscuro
sea un pozo mayores seran las probabi-
lidades de que sus aguas se mantengan
puras. Para saber si el agua de un pozo
basta a las necesidades de una casa,
no hay mas que vaciarle en un recipien-
te de un contenido conocido y observar
después el tiempo que tarda en volver-
se a llenar.

El agua de los pozos artesianos y la
de todos los pozos profundos es clara
y relativamente pura, aunque acaso ten-
ga exceso de sales calcareas que la ha-
gan &aspera; cont’ene también 6xidos de
hierro que la amarillean cuando se pone
en contacto con el aire.

Los pozos deben limpiarse penorfi-
camenfe. Durante las inundaciones de
1026, la Cruz =mRoja, de Bélgica, re-
comendé a los damnificados que limpia-
sen cuidadosamente sus pozos y cister-
nas por medio de una lechada de cal
obtenida con la mezcla de cal vHa y
agua en la proporcion de dos litros por

NTO DEsLAS DERMITIS

ermizina

Sulfuro de dibenzotiofeno, almidén,
toxido de zinc y aceite de olivas.

TRATAM,

cada cubo de agua. Todo pozo sospe-
choso debia recibir dos o tres manos de
eesta  solucion, vaciadndole después 'y*
limpiandole nuevamente por el mismo
procedimiento. Solamente después de la
segunda limpieza podia considerarse el
agua apta para el consumo.

Un pozo debe liallarse siempre si-
tuado allende los centros habitados y
leJos de caballerizas y desaglies resi-
duales. La vecindad inmediata del pozo
se cercara con barreras y se rodeara de
una fosa destinada a dar salida a las
aguas superficiales. En todo lo posible
debe evitarse el extraer el agua por
medio de un cubo con cadena mie e« u"
vcfiiciflo de roi,"6tanlte confamination.’
E.s preferible instalar una bomba de fa-
cil manejo y aun mejor algin medio de
canalizacion que Heve el agua desde e!
pozo basta la casa.

29.VI11-1953

1y la_publicidad de esta ieccion debera dirijirse con advertencia expresa de tu dee-
ERTULIA MEDICA, a D. Jose G/ Sicilia. Apartado 121, Madrid

analisis de! agua de su pozo puede exi-
mirles ya de toda preocupaciéon de or-
den sanitario. Pero en lugar de fiarse
de un examen, que puede no ser conclu-
yente, es mas prudente hacer hervir el
agua que parece sospechosa.

Los pozos profundos dan un agua mas
pura que los que no lo son. La aspereza
del agua se debe a la presencia de car-
bonatéis o de sulfates de cal y de mag-
nesia segln los casos. Se puede suavi-

agua haciéndola hervir o afia-
pura o*

zar el
diéndola carbonato de sosa, cal
cristales de sosa.

Cuando el agua entra en ebullicion,
e’ gas carb6n-co que contiene se des-
truye y las sales en suspension se de-
positan en las paredes del recipiente o
caldera. Esta corteza calcarea retrasa
la ebullicién del agua y hasta puede ha-
ecer explotar el recipiente. Las industrias
que se sirven de jabén hacen un exceso
de consumo de este articido cuando
el agua es aspera. Se ha calculado que
un kilo de carbonato de calcio liace per-
der ocho kiio.s de jab6n. Eli agua dulce,
preferible desde muchos puntos de vista,
presenta, sin embargo, un inconveniente:
ataca las tuberias y depésitos de plomo
y puede, en consecuencia, Qcasionar gra-
ves envenenamientos.

En general, la instalacién de aparatos
destinados a contener agua se realiza
di" la manera mie noTliTente. Los iie-

VSA R N A

curase con Sulfurelo Caballero

positos se hallan mal construidos, cie-
rran mal o son inaccesibles para la lim-
pieza. l-a cerdmica barnizada y el ce-
mento constituyen un buen revestimien-
to interior. EIl agua de lluvia disuelve el

Muchas pers~nas se imapnan que un<hijerro y el cinc, pero estos metales se

Por necesidades de ajuste no publicamos en el nudmero presente
la parte de folletdn correspondiente a la obra «Un meédico rural>»



emplean muy ventajosamente en la fa-
bricacion de depdésitos destinados a aguas
de otras procedencias. Las caiializacio-
nes son casi siempre metalicas v =e las
protege interiormente con alguna nw.-
leria que las impida oxidarse.

(Comunicado por la Secretaria de la

L'ga de Sociedades de la Cruz Roja.)
-inni-Lnj~UUs* AN

Jarali8 8etié.-TetraFanio.-Sepli(;eii)iol
Putgantll llarabe da ilutas]

(Véase anuncio, pagina XVI.)

La virttid de

__Deme usted un abrazo,
—¢Un abrazo-..? jGrosero...
—No se asuste.
—Pid-era usted otra cosa...
—Aunque ya se resiente quejumbrosa
la he de abrazar delante de la gente.
__iQué osadia.-qué audacia... que cinismo.
—Perdone mi franqueza.
__(Elstd usted loco?
__Es nudo- bsclavo de si mismo
y salvando la mlisica al abismo,
usted me abrazard dentro de poco.

la danata

n'fia hermosa.
impertinente...!

" be pronto un vals se escucha en el piano,
y él, por librarla del pasado susto,
la requiere a bailar con tono llano;
ella acepta, y tendiéndole la mano
le *ce: —*“Bailaré con sumo guato."
Al compés de la muj ea, anhelante
enlazada se engolfa la pareja
y al dar vueltas se para un breve instante;

ella sonrie y él replica amante: .
__Me esta usted abrazando y no se queja.

Y es que el lirico ardor nos extasia,
y el disfraz dd rubor, la danza teje,
que a compas de Ja ritmica armonia,
se destletta en las almas la osadia
que el arte de Tei-psicore protege.

W enceslao BORRACHERO

Contra las neuralgias aconsejad

Cerebrinow andri

Lo* de la CieiteiAS

Bemardino Ramazzim
Fundador de la Medif na del Trabaro
POR EL

PROF. LUIGI DEVOTO
Uiicctor de U Clfoic* del T abeja de UiUs.

Bernardino Ramazzini, autor de
obra De Morbis Artijicum (Médena,
1700), es el primer tratadista que se
ocupa de las enfermedades profesiona-
leii. Precedentemente, en los afios de
fopo a 1700. Ramazzini habia tenido
a su cargo, en la Universidad de Mé-
deiia. ias primeras ensefianzas consagra-

ofii ialmente a este tema.

Su tratado De Morbis Ariificum es
algo mas que una descripcion de
enfermedades de los artesanos i
quedan anotados todos los elementos
que intervienen en la existencia de los
trabajadores, las condiciones sociales que
les son impuestas, los medios preven-
tivos mas eficaces y los métodos de exa-
men necesarios. El autor extiende su

la

las
en él

TERTULIA MEDICA

c-studio a otras categorias de trabaja*
dores, cuya actividad no es exclusiva-
meate manual, y con todo ello esta
obla puede considerarse como un ver-
dadero tratado de

lo que hoy Illama-
mos medicina del trabajo (i).
La conclusion del I'bro se adelanta

considerablemente a su tiempo: ‘ Con
demasiada frecuencia el obrero cae en-
fermo, sufre y muere en el trabajo o de
consecuencias del trabajo que le hizo
vivir, a él y a su familia, y que enri-
queci6 a la sociedad. EIl obrero debe,
por tanto, ser protegido, sostenido e in-
demnizado, porque sin el trabajo no
existiria la sociedad.”

En esta sintesis, Ramazzini no es so-
lamente el clinico que observa las per-
turbaciones que afectan a la salud de
los trabajadores, sino también el mé-
dico social al que largos afios de préac-
ticas en los pantanos de la campifia ro-
mana le habian dado una exacta nocién
de la solidaridad humana. Sus estudios
no se limitan a una sola clase social

TREPONEMOL
SIFILIS

y en la segunda edicion del tratado,
aparecida en 1713, se afiaden algunas
monografias relativas a las enfermeda-
des de los filésofos y de los religiosos
con clausura y sobre los medios de pro-
teger la salud de los principes y gober-
nantes.

Ramazzini naci6 en Carpi, cerca de
Médena, el 4 de octubre de 1633- En
1(59 obtenia en Parma el diploma de
doctor en Medicina, y después de co-
laborar como asistente del célebre An-
tonio Rossi, en Roma, practicé en la
Campifia romana, donde reunia un pre-
cioso material de observacion. En 1682
era nombrado profesor de Medicina
practica en la Universidad de Méddena,
recientemente reconstituida y, a partir
de 1690, agregaba a sus ensefianzas un
curso sobre las enfermedades de los
artesanos. A la edad de sesenta y siete
afio«, llamado por la Republica de Ve-
necin, se trasladaba de Moédena a Pa-
diia, donde el 12 de diciembre de 1700,
y con asistencia de sabios de todos los
paises, atraidos por su reputacion uni-
versa!, daba su leccién inaugural. Su
actividad se mantuvo infatigable hasta
su muerte, sobrevenida el 5 de noviem-
bre de 1714, cuando abandonaba el hos-
pilat donde acababa de dar su habitual
lecciébn. La autopsia, realizada por su
coliga y admirador Morgagni, demos-

(t) Deide el ConRreio falerBftdeoftl de

le OemlIstOB permeoenle de e*fermeded”s
profeiioniUi he tomtdo el Ututo de GomUIldn per-
uefieote de le Medicine de! Trebejo. Con elle le
nbercen, edemis de lee enfermededee profeelone*
lee. todoi loj eetudiot uiddlco» de lee condtciOBef
del trebeje f de lee leye», reflameDloe 7 cooven*
cioaet que lee eooclereeD.

tr6 que habia sucumbido a una, hemo-
rragia cerebral.

Su tratado sobre ias enfermedades de
los artesanos abarca sesenta oficios di-
ferentes, aparte de las ocupaciones se-
dentarias o intelectuales. Constituye, por

JUuito, una verdadera enciclopedia del
V abajo. Cada capitulo contiene una par-

te clinica y otra higiénica, ambas de
una gran novedad en una época en que
no existian acerca de las enfermedades
profesionales méas que algunas obser-
vaciones sueltas y en la que la Medi-
cina no aspiraba a prevenir, sino sim-
plemente a 'eiirar.

Ramazzini se habia orientado hacia
estos estudios a consecuencia de haber
sabido, por sus conversaciones con un
obrero ocupado en la excavacién de una
fosa en d interior de una casa, que
esta clase de trabajo producia perturba-
ciones oculares que podian llegar has-
ta a la pérdida de la vista. Una réapida
informacion comprobd plenamente el
aserto e hizo comprender a Ramazzini
toda la importancia que podria ofrecer
e! estudio de las enfermedades profe-
sionales, A partir de este momento los
locales obscuros donde trabajaban cier-
tos obreros, y en general las tiendas y
talleres, fueron su catedra, su clinica
y su laboratorio. Se anticipaba asi con-
siderablemente a las policlinicas creadas
en Alemania en la primera mitad def
s'glo XIX y a la exhortacién que e! so-
ciologo belga, Héctor Denis, dirigia a
los médicos a fines del pasado siglo;
“Salid de vuestro limitado dominio y

di'-iefos a loe obreros y al mundo del
tr.ibajo. donde os espera un inmenso
campo de estudio.”

El tratado de Ramazzini obtuvo un

c'-nsiderable éxito. Fué impreso en di-

STROPHfINTIUM
PALLARES

XV gotas contiene» \s ¥om
liccamo Je Estrofantina

versas lenguas en Modena, Padua,
utrech, Leipzig, Ginebray Londres. Las
Academias de. Viena y Leipzig acogie-
ron a Ramazzini en su seno. Pero el
espiritu de su obra no fué bien com-
prendido de su tiempo que adn no se
habia or’entado ni hacia la Medicina
eh-event'va iTi hacia la Medicina social.

Ramazzini no se limité a describir
los factores inmeiliato.s de las enferme-
dades profesionales, sino que se ocupdé
también de la alimenfStcion insuficiente
o de mala calillad, la carencia de luz,
el hacinamiento y la falta de adecua-
cion entre el trabajo y la constitucion

(CovHniia en la pa/jina X1V.)
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Para todo uso debe exigir de su optico des- Cuando deba proteger sus ojos de una luz in-

pache su receta con los nuevos cristales tensa, debe usar los cristales de color cientifico
tPnntnal Cttya» » *L.nxtal>

Cristal Puntual ANACTINICO (practicamente b'an- que absorben los rayos infrarrojos sin colo-
co), que filtra la luz y aumenta la agudeza visual. rear las imagenes.

SE FABRICAN EN TODAS LAS GRADUACIONES
Pida folletos explicativos a todos los dpticos de Espafia.

IOnilBIVIDBIHNBUWMIIBISIi

s B,eHT.RIQ CIDIPGS FILIOL
EHRACTO

MALTA LAGICBULGARINA

El mejor desinfectante intestinal

Simbiosis de fermentos lacticosy bul-
garos en medio vegetal y al maximum
de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en

Aceptado porR.D.de 2 Abril 1913 en ios Hospitales Militares toda Espsﬁa
L — e ;ﬁ%ﬁgﬁ%&:ﬁ&%ﬁﬁ‘g&%& D 'SIS: de 2 a 10 cucharadas por dia
CIACEITEHIG. BACALAG, O/PLOHAOéH-Oif\ﬂ PU ! En gastroenteritis, toxicas, diarreas
CyACEITEHIGBACALADEHPV > VICOHBHESOO/ HipicosPe estivales, infecciones intestinales etcé-

tera, es de notable éxito
NIvs

fBAftCEIONA )
iaP 1 1l Exiraetode Mallay AceitedeParafina

(partes iguales)

SANATORIO NEUROPATICO

Oalli d) mio Igliilii, E2.- SUIBIiDCBIL BAJO (Uidrtd). -1tUfetg US 0.
Director* Dr. GONZALO R. LAFORA
Plaza de la ludapendencla, 8.—_MADRID.—Teléfono 11380

Sanatorio con tres edificios y jardines independientes; uno abierto para
enfermos nerviosos y otros dos cerrados para mentales, con separacién de
ambos sexos,— Tratamientos modernos.—Cuatro médicos; dos internos.

Pfdaaae rctlamerntoa a la Adatii tion

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO

CARABANCHBL BAJO.—Callo do Pahlo Tgloflia*tnUD. 12.—Teléloro 71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para nifios retrasados de inteligencia o
con anomaljag de caracter y psicopatias,—Tres profesores especializados

/-

----------- Direccion medica: Dr. Gonzalo R. Lalora --------



UGB GO R

Perfectamente tolerado por via bucal

Evita los trastorros gastricos.
Aumenta la eficacia saliefiiea.
Normaliza el terreno hipoinetabdlico reumatico-

En el reumatismo J
Poliartieular agudo, jcronico, etc.

.SYUTERATURA-DEPAFNAMENTOMEDICO
..ATORIO JUSTE - FranciscoNavacerrada-S-Holel
»Jel¢feno 55366-Apartado de Correos 3050-MADRID

LOS

AMPHO-VACCINS

de RoO6nchese

Lisado Bacterias tratadas

bacteriano por el bromo.

Responceii a todas las exlgeocias de uma uacunacion completa tanto preuentia como curativa
List* de IoB Amplio-Vaccinet

INYECTABLES A INGERIR TOPICOS
N

ANTIPIOGENO
ANTIINFECO 'P SO AN ?FBTSI-}XEFLCOCCI (")OCSCO| co (en 2formAs: aTDpollft»<le2yl0o.c.)
ANTIESTAFILOCOOCICO BINOFARINGEO
ANTITIFOIDICO T. A, B
Intestinal INTESTINAL (t?UdPEOthABHIS'TqTAfS'()
« tata de Anpho-vVacc 1 notrarig(eo
PULMONAR PULNORME PYO-AMPHOGEL

URINARIO !
'P*ra I« pulvarinciOB Amplao-Vaacina Rinofarfn~eo el
AMPHO-PULVERIZADOa RONCHESE

REPRESENTANTES:; PAQES & SARRIAS
ACENSOLA, 5, mod.-Tel. 41934.-MAORID  PUERTA FERRISA, 16.-Tel. 25844.-BARCELONA
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EL SIGLO MEDICO

REVISTA CLINICA DE MADRID
Dircctor-Propict*rioi Exemo.3r. D. CARLOS MARIA CORTEZO

RnoSRAIVIA

progressl sumus,

CIEIMXIRICDO
progredimus,

prosrdPl«m<_ir.

Ciencia espafiola.— Archivo e inventario del Tesoro Clinico, de los trabajos de investigacion y de los la-

boratorios nacionales.—Critica, analisis y aceptacion de los progresos extranjeros.—Fomento de la ense-

fianza.— Todos los Hospitales y Asilos seran Clinicas de ensenanza.— Edificios decorosos y suficientes.

Independencia del Profesorado y purificacion en su ingreso.—Fomento, premios y auxilios a los estu-
dios y su ampliacion dentro y fuera de Espafia.

.UM A R 10» Seccién oicntttloo: La neurologia ea la leguada mitad del siglo ZIS, por el Dr. Angel Ferndndei-Sant Afendes. — Sreriano de

la reasida arieria;, por el Dr. Oftveres Franquei. — SealoDOS olibioso: Hotpiul Provincial. » BlbllOgrstia. — ParlodlGOO médiCOB.

La neurologia en la secunda
mitad del si¢lo XIX

POK EL

Dr. AXGXLl I'ERNANDEZ-SANZ MENDEZ,

utedicu agregado de la Beneficencia General, encargado de la consulta
«le enfermedades nervloeas y mentales del Bo$;ulal Je la
Deneficeocia General.

Las eafenuedades del sistema nervioso son uno
de los grupos nosologicos de constitucion mas re-
ciente y de avances mas rapidos. Los grandes pro-
gresos que en esta rama de la Medicina se han veri-
ticadu han sido gracias a los descubrimientos y ha-
llazgos, que en este siglo han hecho los anatomo-
patdlogos y al genio e intuicion de Charcot, que supo
relacionar los sintomas con las lesiones comprobadas
en, el cadaver.

Antes dcl siglo xix puede decirse que el estudio
metodico de las enfermedades del sistema nervioso
no existia; la termologia empleada era la del len-
guaje corriente: pardlisis, convulsiones, retraccion
de ios miembros, etc.; es la época de las neurosis,
siendo muy instructivas a este respecto las observa-
ciones de los principales milagreros y convulsionis-
tas, como los del cementerio Saint Medard.

Con el siglo xix se abre una edad nueva, siendo
sobre todo la Psiquiatria, la que se beneficia de estos
progresos, pues la Medicina general continuaba ig-
norando la mayor parte de las enfermedades ner-
viosas. Por esta época hacen su aparicion los tér-
minos de anemia y congestion cerebral, alguno de
los cuales todavia los utiliza el publico, Ya en la
segunda niitad del siglo se anuncia una esplendente
aurora de la neurologia clinica y cientifica y se co-
mienzan a establecer los siguientes grupos clinicos:
tabes, pardlisis infantil, atetasis, bemiplejia infantil,
esclerosis en placas y afasia.

Con este fondo clinico, compuesto por las enfer--
medades de obser\-aciou mas directa, se adquieren
algunos, pocos, conocimientos de anatomia patolégi-
ca, que mas adelante son los que nos van a ocupar,
por su gran trascendencia, pero que al principio de
esta ~oca fueron muy limitados por ser las técnicas
insuficientes. A medida que se iban conociendo me-
jor esos tipos morbosos se iba fijando la atencién
sobre algunos sintomas particularmente desarrolla-
dos. Estos sintomas eran buscados por los neuro6-
logos y algunos hasta los hacian aparecer como base
de sus explicaciones clinicas.

La Etiologia fué al principio descuidada, pero
iunNo se benefici6 notablemente de los grandes des-
cubrimientos médicos; la doctrina de la infeccion y
de las afecciones de origen microbiano aportan a
los neurélogos capitales conocimientos que han de
servirles j>ara el tratamiento: la principal infeccién,
la sifilis, ocupa un lugar importantisimo. Al lado
de las infecciones, las intoxicaciones, vienen a acla-
rar algunos puntos oscuros.

Como decimos, es en el campo de la anatomia
patoldgica y de la histologia donde los investigado-
res trabajan con mas provecho y es de jussticia con-
signar, en un lugar de honor, entre estos descubri-
dores a nuestro Cajal, y estos descubriimentos y
trabajos, de los que nos vamos 0 ocupar a conti-
nuacion, son los jaledles en que se ha apoyado esta
rama de la Medicina para llegar en los tiempos
actuales a ese esplendor y a esa precision matema-
tica con que visto el sintoma se puede decir exac-
tamente el sitio de la lesion. Después de la anato-
mia nos ocuparemos de la clinica y estudio de las
enfermedades en particular.

En el dltimo tercio del siglo xix la anatomia y
fisiolc~ia del cerebro han dado lugar a grandes des-
cubrimientos, figurando entre ellos un nuevo hecho
bioldgico: el de las localizaciones cerebrales, locali-
zaciones cerebrales que ya presentian los antiguos,
cuyo primer evocador fué Arquigeno. del que Ga-
leno hablaba con gran entusiasmo, y Posidonius, ci-
tados ambo.s por Aetius de Anido hablan llamado
la atencién sobre el hecho de que las tres grandes
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Sofocos
Palpitaciones
Agitacion
Insomnio
Cefalalgias
Estrenimiento
Obesidad
Menorragias

Asociacion racional
de hormona ovarica
y sustancias sedan-
tes, descongestivas y
cardiotonicas, para
el tratamiento de
los trastornos de la

FRASCO DE 40 COMPRIMIDOS

MUESTRAS Y LITERATURA i

CIBA SOCIEDAD ANONIMA
DE PRODUCTOS QUIMICOS
Ar*6n, 1»S : BARCELONA : Ap.rlado 744



TONICO ESTOMACAL,

RECONSTITUYEHTE GEHERAL PARA IAS MUJERES «UECRIAU INSUFICIENCIA y ATONIAS GASTRICAS

FACILITA LA LACTANCIA MATERNA
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Ven-iw.-Antes de estudiar sus enfermedades
diremos algo sobre las ideas que los investigadores
de esa época teman sobre su constitucion. tiabms-
en 1894. dislinguia cinco variedades de fibras
nerviosas: i.", las fibras inielimcas de Leuwenhoek.

Ki

= constituidas por un ciliudroeje,

rodeado por v/~ a

de niieiina, interrumpida a trechos por estrecha
miemos anulares CEaiivierj. por la meinbtaiw de
Shwan y sus ndcleos; 2.-. las hbras amiennicas

" de Kemack. constituidas por fibrillas con sus nu

cieos auastomosados enire si; estas dos son las v -
nedades mas importantes, constitutivas de los ner-
vios del sistema cerebro espinal y del simpatico; 3
el nervio acustico, de estruoiura idéntica a las hbras
de Leuwenhoeck, diferenciandose por la preseiiua
de las células bipolares; 4-. el nervio olfaiico pa-
recido a las fibras de Kemack, pero de dianietro mas
grande, coloreandose esn gris por el acido («mico, y
el nervio éptico cuyas fibras carden de vaina
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Una Atilda Para
Com&batir | a

Sepsis Crdénica

La colesistitis cronica, la prostatitis cronica, y la colitis crénica,

son unas pocas de las condiciones comunes que ocasionan un
estado de sépsis cronica.

EL JARABE DE FELLOWS suple los elementos minerales que
necesita el organismo en estas condiciones. La dosis que se
sugiere es la de una cucharadita cuatro veces al dia. en agua.

SODIO MUESTRAS A PETICION

Distribuidores en Espafia:

SOCIEDAD ANONIMA DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS.

Cortes, 639 — Barcelona

JILINffIBE de
VEELCW S

S - I - I
MnA y
d Medicacion
de BASE yde BEGIMEM
Esiados Arierioesclerésus

y Carencias Siliceas

Atente : PLANS-SIWTAS Hijo», i36. Provenza, Barcelona,-Laboratorios CAMUSET, i8, rué Ernest Rouaaelle, Paria.

PYRETHANE

GOTAS

a 50 por dosis - 300 por dia (ajus blcarbooatada)
M t2cc. Antlt¢rn|I? a
1

B8|[|Eﬁ§é 5cc. Antinéurél[loaB. POderOSO AtﬂmuréleO
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Neuralgias - Jaquecas- Gripe - Lumbago - Ciatica
Gota - Reumatismo agudo o cronico

Adopiado por J/os servicios sanifar/os de Francia
Bélgica = Inglaterra mitalia mEstados Unidos = Polonia

EN ESPANA
H]e Pr'glo(?e R/F”I t9 @médntos de SAM(?DA(?DAmV I*'TI'IS

»»

OVARSENOBENZOL
BILLON —

arsenobenzol - metileno -sulioxilato

Dioxidiamino d© Sosa

DE ACTIVIDAD CONTROLADA Y
RECONOCIDA COMO IGUAL A LA DE SUS SIMILARES
MAS RENOMBRADOS

ES EL MEDICAMENTE DE ELECCION, COMO TRATAMIENTO
DE ASALTO DE LA

ST F1L1S

SOCIETE PARISIENNE D'EXPANSION CHIMIQUE

R HEC A — ]

21, Rué Jean-GoujonT 21 + PARIS

Paraisolicitar muestras dirigirse al agente general D. JAVIER COLL, Corcega, 269, Barcelona.
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106 EL SIGLO

anteriores ramas, y aunque en la actualidad se ha
progresado algo, poco, en este sentido, es de espe-
rar que en un proximo futuro queden vencidos los
obstaculos que existen en esta rama de la Medicina,
la terapéutica, rama la mas humana de todas, pues
se propone curar o aliviar al dess-alido.

Casdiolo™ia corriente

Breviario de la tensién arterial

poK E1l

DR. OLIVERES FRANQUET

ACLARANDO TERMINOS

Las frases presion sanguinea y tension arterial, aun-
que expresan conceptos distintos, se emplean indistinta-
mente por tener el mismo valor.

Presién sangnuiea significa d esfuerzo de la sangre
contra las paredes de la arteria que la contiene; tensién
es la reaccion elastica de la arteria a dicha presién.
Siendo asi que la tension arterial equilibradla presion
sanguinea, ambos términos representan el mismo valor,
por lo cual puede aceitarse su empleo indistinto.

UN-\ VULOARIDAD FISIOLOGICA, VULGARMENTE
EXPLICADA

Si ja cantidad de sangre que contienen los vasos fue-
ra siempre la misma, la presién que ésta ejerceria con-
tra las paredes no sufriria variacion alguna; pero el
sistema vascular, de una manera ritmica, varia la carga
sanguinea, por la cual el régimen de su presion ha de
ser forzosamente variable. En efecto; hay una carga
inicial y constante que corresponde a la diastole con
minimo nresion, y una sobrecarga que corresponde”™a la
oleada sistélica con rriaxima presién. Por consiguiente,
la dindmica de la presion arterial durante el curso de
una revolucién cardiaca sufre distintas variaciones, cuvos
ext-emos corresponden a la sistole “maximaj y la dias-
tole (minimaj. Durante ]Ja sistole el ventriculo lanza una
onda sanguinea a las arterias, las cuales ceden a la
pres'én has‘3 alcanzar uni distensién promorcional a la
misma (maxima'); en este momento la reaccién de con-
tractilidad arterial se inicia y actla sobre la masa san-
guinea a la cual hace pregresar hasta el dltimo caipilar.
Cuando la contractilidad llega a equilibrar la carga san-

..................... iT«n-»i6i Ni
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Fig. 1.

guinea inicial o constante, ja presién o tension indica
la minima. EIl grafico (fig. i) aclara este concepto.

Las tensiones maxima y minima se expresan respec-
tivamen'e por las abreviaturas: Mx. y Mn.

SIGNIFICADO DE LAS PRESIONES MAXIMA (MX.)
Y MINIMA (Mn.)

Los primitivos esfigniomsnémetros sélo indicaban la
tension maxima, por lo cual durante largo tiempo fué
la dnica que se tom6 en consideracion. Sin embargo,
por si sola tiene escaso valor; en efecto, cwno la ten-
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sibn maxima o sistdlica corresp.mde al momento de la
actividad ventricular, solo nos instruye sobre el valor
de la potencia y energia cardiacas, y si bien expresa de
ordinario el esfuerzo del corazén para mover la masa
.sanguinea contenida en el sistema vascular, puede, en
ocasiones, ser completamente independiente de aquél;
tal sucetle en d eretismo cardiaco, en los estados ~‘emoti-
vos, después xie un esfuerzo musedar, etc., etc., circuns-
lancias en las que se obtienen cifras maximales que no
clan idea del estado de la presion sanguinea. Asimismo
la cifra de la maxima aislada puede inducir a concep-
tos totalmente equivocados, por ejemplo, el descenso de
25 a 20 centimetros de presion puede coincidir con la
agravacion ¢e un proceso, y viceversa, d paso de i8 a
24 puede ser indicio de franca mejorta,

Por d contrario, la minima, aun considerada aislada-
mente, tiene una importancia muy superior a la maxima
y no expone a tantos errores; mucho mas estable que la
maxima representa un punto fijo de partida. La mmima
significa la carga inicial, la carga sanguinea que contie-
nen los vasos antes  la sistole. Expresan el esfuerzo
que ha de llevar a cabo d corazén para abrir las sig-
moideas al lanzar la oleada sistélica. Asimismo la ci-
fra de la minima da idea de la resistencia periférica a
la circulacion capilar; su cifra bajara cuanto mas lacil
sea la circulacion por arteriolas y capilares.

LA PRESION diferencial (P. D.)

Pero ni la mé&xima ni la minima consideradas aisla-
damente son suficientes en la practica; es indispensa-
ble el conocimiento de ambas y s6lo la relacion de una
con otra tiene expresion clinica suficiente”™ para dar idea
del equilibrio cardlowascular, puesto que indica la reac-
cién del corazéon a la resistencia periférica.

Esta relacion es la denominada presion diferencial
'(P, D.). que se mide por la diferencia entre la maxima
y la minima; es decir, significa el valor de la maxima
menos el valor ie la minima. PD = M x—"Mn.

Segln Lian esta relacion es perfecta cuando la cifra
de la minima es la mitad mas uno o dos de la cifra de la

Mx
méxima. Es decir: -—-—-- i

A
can que el corazdn reacciona i'ien ante la resistencia que
le es preciso vencer, y significa asimismo normalidad
en el equilibrio circulatorio. Por ejemplo; 16/g repre-
c=r>fa i’fia presion eouil’brnda. com j lo renresentan tam-
bién i8/io, 21/iT, U/8. etc., etc. Por d contrario, las
cifras 20.'0 indican una hipertension con predominio sis-
toUco, y 18/14 expresa una reaccion escasa por desfalle-
cimiento cardiaco.

Mas adelante insistiremos sobre estas variaciones y
su significacion en el equilibrio cardiovascular.

6 -f 2. Estas cifras indi-

presiéon media (Md)

A poco que fijemos la atencion en lo que significan
los valores extremos de la presion arterial necesaria-
mente hemos de deducir la existencia de una sene de
presiones intermedias, cuyo conjunto forma una resul-
tante media que precisamente es la que rige el buen
funcionaminti de los 6rganos y tejidos, Marey fue quien
primero evidencié la significacion fisiolégica de esta
presion, la cual han estudiado modernamente Vaquez,
Gley y Gomez con el nombre de presion media y Pachon
con el de presién efioK. Dicha presion, por consiguien-
te, no es una media aritmética, sino una r”snifantc
dinamica. Corresponde a la presién que deberia tener un
régimen arterial constante que, en su.stitucion del rit-
mado, diese en igual periodo de tiempo el mismo paso
de sangre. _

Pachén ha evidenciado que dicha presion media o cti-

tii
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caz corresponde a la presion marcada por el mandéme-
fe en el momento que marca >l oscilémetro la mas an-
cha oscilacion.

Vagqiiez, Gley y Gémez conceden gran importancia a
la presién medi’. 1inn y Zainfir, en un trabajo recien-
te {Presse Medicole™ i febrero de 1933), (icen que la
presion media es solidaria de la minima y que los casos
de hipertension media aislada son tan raros que consti-
tuyen una curiosidad clinica.

Segntn Lian y Zamfir, tanto en estado fisiolégico como
patoloégico, la diferencia entre la minima v la media es
de 2 a 3 cm, de TTg. En la Insuficiencia adrticay en las
bradicarias la diferencia habitual es de 3 a i, cm. de Hg.
y alguna vez de 5. Por lo tanto, a pesar de cuanto se ha
dicho sfijre el valor de la tensi6on .media, persiste toda-
via la supremacia clinica de la PD.

CIFRAS nK I-A TENSION NORMAL

La tension arterial, como todo fenémeno binlégico.
lio es fijo, sino que varia dentro de limites mas o me-
nos extensos, seeihi eircunstancias individuales y se-
gun modificaciones fisiologicas generales.

Asi la tensién aumenta ligeramente al pasar el sujeto
de la posicion horizontal a la vertical. En las mtiieres.
en los dias préximo.s al periodo menstrual; también au-
menta con esfuerzo muscular, con las emociones fuertes,
por el calor excesivo como por el frio intenso; en las
altitudes c.-jmo en las profundidades.

Por el contrario, la tension disminuye de modo mas
0 menos ostensible: en la fatiga y surmenage y en los
estados de depresion moral. Be igual modo declina la
tension en las primeras horas del suefio, aunque se ele-
va al final de la noche.

Fuera de estos estados, las cifras generalmente admi-
tidas de tension normal son:

Para el adulto: 12 a 14 rrfaxima y 7 a 9 minima.

En las mujeres suelen ser algo menores: ii a 12 ma-
xima y 6 a 7 minima.

Todavia son menores en los nifios. Un nifio de diez
afios, como término medio, tiene de tension; 10 a ii
maxima y 5 a 6 minima.

CIFRAS DE HIPERTENSION

iCuando las cifras obtenidas son superiores a las ex-
puestas, se_admite que hay hipertensién. En dia influye
de modo més o nienos acentuado las mismas circunstan-
cias fisioldgicas anteriormente expuestas.

S~qgin Lassance, podemos admitir tres tipos de hi-
pertension :

Pequefia hipertension;
minima.

Hipertension de mediana intensidad: 20 a 21 méaxima
y 10 a 12 minima.

Gran hipertensién: 25 a 30 maxima y 13 a 16 minima.

T

15 a 19 méaxima y 9 a 10

LAS CURVAS ESFIC.MOGRAFICAS

Para interpretar el sinrtGlmero dé datos clinicos que
puede ofrecernos, el examen de la tensién arterial, es
indispensable re”/strar las cifras obtenidas en un gra-
fico adecuado. I-a cuadricula que emplea Martinez nos
parece muy a proposito. Las lineas horizontales indican
las tensiones, y los espacios que <iejan las verticales co-
rre.sponden l.is fechas de ob.senvacion, Por medio de
dos trazos horizontales se sefialan las maxima y mi-
nima correspondientes a una fedia determinada, pu-
dieiido hacerse un tercer trazo si se ha tomado la ten-
sion media. Los espacios que quedan entre estas lineas
pueden unirse por un sombreado lineal.

La curva trazad<a puede informarno.s sobre la estabi-
lidad de la tensién, pero la nocién mas instructiva la su-
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ministra la relacién entre la maxima y la minima; es
decir: la P. D. que en el grafico se muestra por el es-
pacio que separa las cifras extremas.

Las curvas estables (esfigwioestables), uniformes, con
escasa variacién matutina y vespertina y con cierta uni-
formidad de un dia 9 otro, son caracteristicas de las
lesiones capilares (arterio.esclerosis, nefritis). Por el con-
trario, las hipertensiones que siguen curvas inestables
(esfigmolabiles), con varfeciones cotidianas y oscilacio-
nes mas o menos acentuadas en distintos momentos del
dia. indican afecciones de orden neurovegetativo.

Es indudable, pues, que til como acabamos de ver, la
marcha de la curva esfigmomantOTétrica puede propor-
cionarnos datos estimables. Sin embargo, la fuente de
ensefianzas clinicas ha de surgir del e.studio de un gni-
po de formas de hipertensién dependientes de la relacion
niie pmardan entre si Iss cifras maxima y minima, y
cuyo estudio vamos a empezar seguidamente, de acuer-
do con Lassance.

LAS FORMAS TIPICAS PF. HIPERTENSTON

nipcricnsioncs en ejne sdJa la inAxima esfa eln’ada.
{Véase fig. 2.)

Son las llamadas falsas hinertensiones. pues rueden
ser debidas a circunstancias distintas de las que produ-

Fig. 2—Hipertension en la que so6lo la maxima esta

aumentada.

cen el aumento de presién sanguinea (grosor del brazo,
rigidez arterial, energia de la contraccion cardiaca, es-
tados emotivos, hiperexcitabilidad simpatica.)

Hipertensiones cn las que.la maxima y la minima
estan elevadas.

Pueden darse las siguientes variaciones esfigmogra-
ficas:

a) Forma equilibrada.

El esfuerzo sistolico que hizo subir la maxima repre-
senta lina reaccion ventricular normal a la resistencia
patologica periférica que eleva la minima. Las cifras
correspondientes a la maxima y a la minima guardan la
ralacion normal sefialada por Lian; es decir; la mini-
ma equivale a la mitad jde la maxima, mas uno o dos.
(Fig. 39 o _ . .

b) Forma desequilibrada or pi‘edomiti'o de la minima.

Hay hipertension completa, es decir, de maxima y de
minima, st bien con predominio de la minima. La P. D.
estd disminuida.

Indica desfallecimiento dd corazén en el
una hipertension sistolica. (Fig, 4,)

¢) Forma desequilibrada con predominio de la ma-
vitna.

Las dos cifras estan elevadas, aunque con predominio
de la méaxima. l-a P. D. est4d aumentada.

curso de
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Se trata de hipertensiones verdaderas, en las cuales
intervienen, principalmente, los factores cjue elevan Ila
tensidn sistdlica. Suelen ser esfi~olabiles. Hipertensos

Teww

Fig. 3— Hipertension en la que la maxima y la minima
estdu elevadas, manteniéndose el equilibrio cardio-
vascular.

con reaccion neuroténica exagerada; arterioesclerosis con
eretismo ‘cardiaco: HiperDenSiones de la menopausia.
(Figura 5-)

Hipertensiones en que s6lo la minima esta elevado.

Indican siempre dificultad en !a circulacién peri'férica,
extasia sanguinea, con ausencia de la adecuada reaccién
sistélica. La maiyor carga, arterial hace subir la minima
sin que la sistole, que deberia hacer subir la mhxima,
reaccione con la debida fuerza.

Mi

Fig 4—Hipertensién con'predominio de
Desfallecimiento cardiaco.

la minima.

Se encuentran en las hipertensiones verd”eras, en
ciertos estados cardiacos y cardiorrenales (nefritis), ex-
presando siempre insuficiencia cardiaca. (Fig. .)

Hipertensiones con dis”™ninudén de la minima.

Indican siempre aortitis con insuficiencia aortica; la
baja de la minima es consecuencia del reflujo de !a san-
gre por fdta <ie ajuste en las sigmoideas.

COMO MEDIR LA PRESION SANGUINEA

De acuerdo con el principio de Vierordt, la_presion
sanguinea puede determinarse en clintca conociendo la
presion que es preciso ejercer sobre la pared arterial para
detener el curso de la sangre al aplastar el vaso.

Se eliie de ordinario la humeral, a k que se comprime,
colocando alrededor del miembro un brazal neumatico,
que comunica con un manémetro. Se insufla aire en el
brazal con una pequefia bomba hasta que la presiéon haga

siglo
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desaparecer el pulso; en seguida, se descomprime, dando
salida al aire de modo gradual, y al reaparecer e! pulso,
se lee la cifra que sefiala el mandmetro, la cudl, _cn este
momento, corresponde a la presion maxima o sistolica.
Continuando la descomprension del brazal, el paso de la
onda pulsatil se verifica mas libremente, con lo que la
vibracion de las paredes arteriales es mas sensible al
brazal, hasta un momento en que empieza a disniimur.
La cifra que en este instante morca el manémetro indica
la presion mmima o diastdlica.

LOS APARATOS

En su consecuencia, hasta ahora todos los aparatos
usados en clinica para medir la presion arterial constan
de las dos partes mencionadas; esto es: del brazal neurna-
tico y del manometro. Variara solamente el dispositivo

Terwiio
D
iS
ovi Y
5 1]

Fig, S.__ Hipertension desequilibrada con predominio

de la maxima.

que indica el paso de la onda pulsiati!, segun el proce-
dimiento adoptado para reconocerlo.

LOS METODOS Y LOS PROCEDIMIENTOS

Dos son los métodos generales ‘seguidos para recono-
cer el paso de la onda: pulsatil; uno, basado en la auscul-
tacion del soplo que produce; el otro, fundado en la os-
cilacién de las paredes artCTlales a nivel de la empren-
sibn Estos dos métodos han originado dios procedimien-

lerwiD
25

pig, __Hipertensién

vada.

en que sélo
Insuficiencia

la_minima estad ele-
cardiaca.

tos, cada cual con sus dispositivos adecuados. EIl proce-
dimiento auscultatorio y el oscilatorio.

PROCEDIMIENTO AUSCULTATORIO

Fué ideado .por Korotkow; se emplea un estetoscopio

biamicidar, que se aplica a la flexura del brazo. EIl paso
de la onda pulséatil, al practicar la descompresion, se tra-
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duce por un soplo <arterial claramente ~rceptible y la ci-
fra que sefiala entonces el nianénvetro indica la méaxima.
Cominuaitdo la descomprension, el soplo se hace cada
vez mas claro y manifiesto basta el momentj en que toma
tonalidad baja y obscura, indicadora de la presion, de
acuerdo con la cifra marcada por el mmanometro.

PROCEDIMIENTO OSCILOMETRICO

Dicho procedimiento se funda en las vibraciones u os-
cilaciones de las paredes ai-teriales a nivel de la com-
presion, las cuales se transmiten por el manguito y tu-
bos neumaticos a una capsula Maneroide, en relacion con
una aguja oscilatoria. El oscilometro de Pachén esta ba-
sado en este principio. La divulgacion de este aparato
justifica una descripcion del njismo.

El. PACHON

Consta de una caja cilindrica (véase el esquema figu-
ra 7), rigida (E) y cerrada herméticamente, dentro de

Fig. 7.

la cual hay una cubeta aneroide (C) que comunica con
el brazal neumatico y cuyas vibraciones se transmiten por
la cubeta a una laaga aguja que recorre un cuadrante.
Dicha caja comunica también con un mandémetro. Por
consiguiente, mandémetro, cubeta aneroidé y brazal neu-
matico estan en comunicaciéon con el interior de la caja
por el tubo f y f. La comunicacion entre la cubeta aneroi-
de y la caja que comunica con el manémetro, puede in-
terrumpirse por medio de una llave (S), que en d apa-
rato tiene di.*posicion de pinza. Estando dichas dos pie-
zas (caja v cubeta) en comunicacioén, si se inyecta aire
por la bomba (P) a la caja, d brazal comprimira a la
arteria y el mandmetro ird marcando la cifra de esta
presion, pero el oscilometro no acusara variacion alguna
puesto que siendo iguales las presiones interior y exte-
rior de la cubeta, habra equilibrio. Por el contrario, ais-
lando la gran caja exterior jy con ella el manémetro por
medio de la llave (S), las vibraciones, del brazal se tras-
mitiran secamente a la cubeta aneroide y la aguja entrara
en oscilacion.

M.ANEJO DIN. OSCILOMETRO DEL PROFESOR PACHON

Cologuese el manguito en el brazo de preferencia, Cié-
rrese la llave de paso (V) e inyéctese aire por medio de
la bomba Irasta que el manonietro indique una presion
que se crea superior a la maxima dd individuo que se
examina; por ejemplo: 20 c. m. Apdyese el dedo en d
separador (Sj y suponiendo que el oscilémetro marque
pequefias oscilaciones (oscilaciones supramaximales, que
no corresponden al paso del pulso), se da' salida al aire
por el firnillo (le escape, haciendo bajar la presion de
centimetro en centimetro. Entre carli una de estas cifras
se consulta el oscilometro apoyando el dedo en el sepa-
rador. Sucesivamente aparecen: primero, una serie de
oscilaciones muy ptquerias y casi iguales llamadas su-
pramaximales, debidas al choque de la onda en el bra-
zal, peto que no correspondén al paso de la sangre. Lue-
go," a medida de la descomprension, las oscilaciones van
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haciéndose mayores, formarido una zona bien distinta de
las primeras y creciendo gradualmente liasia a=g-ar a la
nlas ancha oscilacion en que empieza a (iecrecer mas o
menos rapidamente hasta formar una zona de oscilacio-
nes pequefias, poco diferenciadas, que donstituyeii las
llamadas inframaxilares. La entrada en la zona netamen-
te creciente constituye la presién maxima y corresponde
al aflujo de sangre en el brazal. La media indica la o0s-
cilacion méas ancha, la cual suele presentarse bien dife-
renciada en relacion, con las otras; pero si hay varias
sensiblemente iguales, se toma como inedia la central.
Finalmente, la primera ".oscilacion netaanente decreciente
que viene después de las mayores, sefiala la presion ini-
nima. La anchura de las oscilaciones se aprecia 'facil-
mente por el nimero de divisiones que recorre la aguja
en el cuadrante.

He aqui los gréficos (fig. 8) que figuran en casi todos

Si*va -
MaximaUs

Fig. 8

los tratados y que expresan los tipos de curva oscilomé-
tricos. Leerlos de derecha a izquiierda. El grafico (figu-
ra 9) ha sido trazado por nosotros e intenta represen-

Fig. 9

tar mas objetivamente las mismas oscilaciones de la
aguja manoinétrica.

LA CUESTION DE rREFERENCIAS

Todavia se discute cuadl método es el preferible, sin
atender a que cada método y cada aparato tiene sus ven-
tajas e inconvenientes.

El oscilémetro de Pachoén, con brazal doble de Galla-
bardin, es un aparato robusto, sensible y completo. Su
manejo requiere alguna practica que se adquiere, sin em-
baido. prontamente. Las tres tensiones se determinan
con facilidad, y durante e! curso de las oscilaciones se
adquiere, ademas, la nocion de los caracteres de pulso,
desde lo.s puntos de vista del ritmo, de la forma y de la
amplitud. El Pachén, por su peso (cerca de tres Kil.is).
es propio para ser empleado en el gabinete particular del
mmédico, por jo cual, muchos prefieren los esfigmomand-
nietros auscultatorins, bastante méas ligeros y transpor-
tables, y también porque en ellos se determina mias neta-
mente ia presion maxima, Sin embargo, la industria fa-
brica hoy aparatos fundacijs en los mismos principios
del Pachén, de dimensiones v peso muy reducidos; por
lo deméas, el Pachon permite adoptar un estetoscopio
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biauricular si se desea obtener la méxima auscultatoria.

Por nuestra parte, préacticos de gSoinete. no vacilanios
en preferir los aparatos basados en los principios esfigmo-
nianémetros del profesor Pachon.

RONDO FINAL

Las notas del presente breviario s6lo tienden a insinuar
en el estudio de la hipertension. Su lectura podra consi-
derarse provechosa si facilita la comprension de los ex-
celentes tratados publicados sobre tan imiportante ma-
teria. La préctica esfigmomanométrica, al descubrir hi-
pertensiones incipientes, permitira intervenir oportuna-
jnmtfi con un plan terapéutico adecuado, y la comproba-
cion de los resultados obtenidos desvanecera las viejas
ideas sobre la existencia de hipertensiones respetables y
crearda en el animo del médico, de acuerdo con las con-
cepciones modernas y las doctrinas divulgadas por Pau-
chet y Wybaun, la convicciéon de que la hipertension debe
siempre evitarse desde que se inicia, y que las enferme-
dades arteriales, arteriosclerosis, angina de pecho, escle-
rosis renal, pueden curarse en sus comienzos y aliviarse
siempre ipor el tratamiento de las perturbaciones que
producen el aumento tensiona!.

En el Hospital Provincial

S«rvicl« de eliniea 8%%%? a{gt\e mdalca del prelcaor

Sesion del dia i de junic de 1933,

COLECISTITIS, ANEURJSKA AORTICA Y VIRILIDAD MENO-
PAUSICA

Fastor Candela (.alumnoj; Ue trata de la enferma que
ocupa la cama numero ii de este bervicio, que tie-
ne cincuenta y cinco afios, es soltera, natural de Ma-
drid y costurera. Madre muerta post-partmn; padre se
suicidé. No recuerda enfermedad de pequefia. Ulceras
en la pierna izquierda, probablemente iuéticas con gan-
grena consecutiva; la amputaron la pierna. n,scrdiula
Menarquia a los dieciocho afios. Meropausia a los cin-
cuenta y dos. Ccroenzé hace un afio con vémitos, dolor
en epigastrio que se corria a la espalda y escapula iz-
quierda, ictericia ligera, picoies, orina de color obscu-
ro, estrefiimiento, haces negra® y fétidas. Después de
este acceso siguié con picores, diarrea periédica. Ha
tenido doce o catorce cdlicos hasta su ingreso. Poco
apetito; dolor de cabeza. Actualmente (a su entra-
da) aqueja dolor continuo en reborde costal derecho,
fatiga al hacer algun esfuerzo y al andar, diarreas,
prurito nocturno, disfagia; traga mejor los liquidos que
los so6lidos. Insomnio, pupilas iguales, reaccionan bien
al reflejo contralaieral. Reflejos y sensibilidad normal.
Abdomen blando, dolor en punto vesicular y en todo
el reborde costal derecho y en punto epigastrico a la
presion. Dolor espontaneo en reborde costal derecho.
P. 75: el pulso radial se palpa mejor en el lado derecho;
en el izquierdo es dificiimente perceptible. Soplo sis-
télico en foco adrtico con primer tono desaparecido y
refuerzo del sumido. lgual auscultacion en una zona si-
tuada a la izquierda del esternén a nivel de segundo
espacio iiiteicostal. Presion: maxima, 9; minima, 7; ma-
cidez cairfMiaca algo aumentada; pediculo vascular en-
sanchado. Estertores mucosos inconstantes en base. Por
los datos de historia y de ex{floracion podemos enca-
minar nuestro diagnéstico en d .sentido de un proceso
hepéatico que pudiera ser una “litiasis biliar” y en el

de una alteracion cardiaca y aértica, mas bi.cn de una
aortitia. He aqui d resultado de las investigaciones
complementarias: Orina, 700 c. c.; densidad, 1.022; aci-
da; clcpTiros, 13,40; fosférico, 2,12; urea, 20,6x; Urico,
0,51. No contiene urebilina, urobilinégeno, sales bilia-
res y acidos biliares. Sedimento; nada anormal.

El analisis de sangre da; Hematies, 4.700.000; leuco-
citos, 6.200; hemoglobina, 69 por 100; valor globular,
0,73; nuetrdfilos, 61; basofilos, C; eosindfilos, 3; lin'foci-
tos, 32; monocitos, 3; forniiafi de transaccion, i; Arneth,
10-34-45-8-0. Biirrubiuemia normai. GliKomia, 0,61.
Colesterineniia, 1,23.

La radiografia de la vesicula biliar, hecha con tetro-
genos por via oral, nos revela una vesicula voluminosa,
sin que llame la atencién sombra de calculo alguna. En
la radiografia toracica se ve una aorta ensanchada con
una (Uldiaciéon saciforme en cayado; ventriculo izqu.er-
do hiperiroGado ligeramente. Los datos radiologicos n.'S
confirman nucsiro diagndstico de aortitis, llevado u un
grado de evolucién mas avanzado 6e aneurisma aorti-
co, cosa que fué rompiotado por radioscopia. En és'a
se veia una fumoracion, ;. isatil de cayado adrtico xmi-
da a aorta, vista en distintas posiciones. En cambio,
vemos que no nos aclara nada el examen radiogréafico
en el sentido de afirmar el diagnéstico de la litiasis.
Falta también la hiperbilirrubinamia, que se suele pre-
sentar en los casos de litiasis biliar, y eii la orina no
se encuentra ningun congponeiite de la bilis. Esto, jun-
to con la persistencia del color en toda la zona hepa-
tica, nos hace dudar del diagnéstico primitivo.

La reaccion Wassermann, fuertemente positiva, des-
cubriendo una infeccion kética, nos hizo pensar”™ que,
tanto el aneurisma como los célicos fueron debidos a
la lUes. Esta creencia ge afirmd cuando presenciamos un
colico que tU o la enierma. El dolor iué, como las otras
veces, caracteristic-». No tuvo ictericia. 64 pulsaciones.
La noche antes tuvo palpitaciones y ella noté que le
iba a dar el cdlico, por lo cual no tomé alimento. Ant«
del dolor, escalofrios. Ten”~ratura normal. El aim-
lisis de orina no difiere del anterior; nada de materias
biliares.

Instituido un tratamiento antiluético a base de inyec-
ciones intramusculares diarias de Biyoduro de Mercu-
rio. La enferma empezd a mejorar en su estado gene-
ral y de sus ddo-'es, tanto los de la regi6on hepatica
como los de la parte izquierda del pecho; el punto cis-
tico apenas es doloroso, cuando lleva puestas siete in-
yecciones. Hacemos, pues, un diagndstico de “colecis-
titis y aneurisma luéticos”.

Dr. Garda: A lo expuesto afadi-ré la anormalidad
endocrina que la enferma acusa, muy marcada. Tiene
una hipertricosis muy acentuada de labio superior y
barba; dijo que no habia tenido vello en labios ni cara,
pero a raiz de la cesacion de las reglas habia observado
como cambiaban sus caracteres faminoides, transfor-
mandose en viriloides; asi aprecié que su voz -ba ad-
quiriendo el tono de la voz hombruna que hoy tiene, los
rasgos de la cara se fueron acentuando, junto con la
hipertricosis y pelo de la cara, apared6 una piel aspe-
ra de color pardo, y con rasgos viriles. Esta eirferma,
pues, aparte dé la lesion organica que la ha traido al
hospital, tiene, ademas, una alteracion endocrina de
tipo “viriloide”.

Dr. Snares: En esta enferma se debe tener en cuen-
ta la edad y ese desequilibrio endocrino para relacio-
narlo con su desequilibrio vago-simpaitico, para explicar
sus crisis dolorosos hepaticas como crisis vagotonicas.

Dr Urefa: En la radiografia se observa una sombia
que no parece de auricula derecha, sino mas bien un
infiltrado gronde de hilio derecho.

Dr. Codina: La eficacia del tratamiento mercurial y
indurado habla en ‘'favor de la naturaleza sMlitica dd
proceso colecistiiico, dej adrtico y probablemente tam-
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bien del endocrino, desarrollado con motivo de la me-
nopausia.

INiIUVIRACION NEUMONICA DEC PUUION
¢ HEUEOO-SIFILITICA?

IZQUIERDO EN

Dr. Alvarez Merino: Se trata de la enierma F. R., que
ocupa la cania nimero 14 de este Servicio; tiene dieci-
séis afios, soltera; a los dos afios iué operada de una
fistula en la iiairiz; la .enferma tiene la nariz en forma
de silla de montar. A los once afios, pulmonia en lado
izgierdo, y dice que tuvo poca tos, sin expectoracion,
durd nueve dias y quedé bien. A ios catorce afios, pul-
monia en el mismo lado con dolor y fiebre, sin tos ni
expectoracion ni disnea; catarros frecuentes con tos y
sin expectoracion; hace diez meses cay6 de un mul™y
a los quince dias se le presenté dolor en ccKtado iz-
quierdo, que le aumentaba con las inspiraciones, tos
de Morton y alguna expeotciracion mucosa, sin fiebre,
ni pérdida de peso y con apetito. Sin menarquia ni
leucorrea. Analisis de esputos, negativo, repetidos por
siete veces, tras homogeneizacion. Reaccion Wassermann
y cowni”ementarias, n"ativas, tras de reactivacion.

¢Es ldes congénita? En procesos cronicos de tenden-
cia esclerosa, y en este caso por la edad y evolucion,
hacen pensar en la IGes, aunque no vamos a desbechar
los demas procesos; pueden asociarse dos infecciones:
la lbes y tuberculosis, tan frecuente como sabe-
mos. El tisico sifilitico, como decia Bazin, “es el enfer-
mo que puede tener lesiones pulmonares intensas y una
salud casi indemne”, como en este 0aso, y a veces se
descubren por casualidad. Las lUes del adulto es dificil
diagnosticar por ir acompafiada de infecciones asocia-
das; segun Mauriac, “la ltes pulmonar es esencialmente
proteiforme y tiene caracteristicas especiales en cada
caso". Todo gira alrededor de los procesos esclerosos,
que, segun se intensifique su accion en vasos en tejido
intersticial, tendremos las formas agudas o subagudas,
como tal i-ez las pulmcmias que refiere la enferma; nos
falta el informe de inoculacién al cobaya y pruebas tu-
berculinicas para delucidar d diagnostico en firme;
pero podria anticiparse como un caso de tipo neumdnico
intersticial fibroso e indurativo de la clasificacion gene-
ral con infecciones secundarias. No hay que olvidar las
alteraciones endocrinas, .especialmente ovaricas, segura-
mente de esclerosis glandular, de la misma naturaleza.

Dr. Garcia: Esta nifia tiene antecedentes especificos;
ai nacer tenia la nariz en forma de silla de montar, que
se acentu¢ considerablemente al afio siguierite con moti-
vo de una 'fistula endonasal, que tardé algun tiempo en
cicatrizar; pensamos en la posibilidad de un goma; jun-
to con esto la mala implantacién dentaria, dientes muy
separados, y con los antecedentes familiares, hicimos un
diagnostico de heredolUes y pensamos que Su proc.eso
pulmonar fuera de la misma naturaleza; pero en vista
de la negatividad de los Wassermann y de los analisis
de esputos, tal vez sean otros los gérmenes responsables,
y en tal caso el empleo del neosalvarsan es posible die-
ra resultados halagiefios, aunque no padeciera sifilis la
enferma.

Dr. Stuirez: Creo que la lesion inicial no sea de na-
turaleza luética por el resultado negativo de las reac-
ciones serol”icas; pudiera haber sido de natiiraleza mi-
cosica o tuberculosa y pensar en un proceso tuberculo.io
de tipo productivo-ci.rrético.

Dr. Gomis: En favor de que se trata de un proceso
sifilitico, hay €] hecho de que teniendo la enferma una
fiebre de 38° a 39°, instituido el llratamiento especifico,
bajé la temperatura y mejor6 toda la sintomatol</a.

Dr. Maluenda: Para ser una radiografia especifica
de sifilis pulmonar hay que encontrar una sombra de
localizacién mosopuhnonar rodeada de tejido sano
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Dr. U\refia: Ha tenido una hermana recién nacida
con unas papulas y que muri6, y la madre manifestd
que d marido murié sifilitico; la heredolUes «o habia
medio de descartarla, y la imagen radioldgica del pul-
mon puede dar todas las clases de imagenes.

Dr. Codina Castellvi: La ausencia de bacilos de Kocli
en siete andlisis de esputos, a pesar' de que la imagen
radiolégica son la propia de una infiltracion de tipo
neumonico y el que siga sin nov~d el cavia inocula-
do, hablan en contra de la oatuiraleza tuberculosa del
proceso pulmonar y despiertan.la idea de la naturaleza
sifilitica, a pesar del Wassermann negativo, avalorada
por tratarse de una evolucion crénica, por haber padecido
dos procesos agudos pulmonares sin expectoracion por el
retraso del desarrollo de su sistema piloso y en el relie-
ve mamaria, por no haber aparecido la primera mens-
truacion, por los estigmas dentarios y la forma de su
nairiz, por la persistencia del buen estado general y por
la eficacia rapida del tratamiento especifico antiluético
sobre la fiebre y mas lento sobre la localizacion pulmo-
nar, como lo demuestra el cambio de la imagen radio-
grafica, aunque persisten, aclaradas, las sombras que se
.extienden de mitad de hiiio derecho para abajo y que
se consideran caracteristicas de la predileccion de la
sifilis p'ulmonar.

BIBLIOGRAFIA O

Las fuentes de 1a vida, por el Dr. Sei®io "Voronoff.

En el libro que recibimos del autor, Dr. Sergio
myoronoff, y que lleva por titulo “Las fuentes de la
vida”, tay tal encanto, tal amenidad, que su lectura
nos retiene, y de un tiron terminamos esta obra llena
de optimismo y de confianza.

“Los procedimientos que fie concebido—dice Voro-
nofi—"ypara conquistar la energia vital y prolongar la
duracion de la vida, son actualmente de una aplicacion
corriente.” Estos procedimientos, de todos conocidos,
son los injertos—primero, de las glandulas genitales,
y luego, de éstas y la pituitaria y de las genitales, el
tiroides y la hipofisis, segiin el sexo—, utilizando los
6rganos de monos antropoides.

En este libro no se descubren técnicas ni se detallan
pormenores ya suficientemente vulgarizados; se trazan
de mano maestra los rasgos fundamentales de las teo-
rias y de los métodos de Voronoff, y algunos resulta-
dos de sus .aplicaciones en di-vtsas especies, entre
ellas la que mas nos interesa: la humana.

En “Las ‘fuentes de la vida”, 'Voronoff se presenta
como el poeta de las glandulas de secrecion interna, en
posesion absoluta de un tema que ha sido constituido
la finalidad de su existencia, y con una dificil facili-
dad lo expone ante sus lectores, avalorado con consi-
deraciones de toda género, todas pertinentes, todas en
intima relacién con la idea directriz de la obra. Las
glandulas sexuales constituyen un estimulante de U
actividad de las deméas céMas dd organismo; al in-
jertarlas, no se injerta un afrodisiaco, se injerta un
estimulador, un activador, un vivificador, y el orga-
nismo responde, cuando esta gastado, con fenémenos
gque demuestran esa reactivacion, ese rejuvenecimiento...

“El corazon, el cerebro, los pulmones, etc..... estan
hechos para funcionar mas de un siglo; pero las glan-
dulas de secreciéon interna—estas fuentes de la vida
cuyos productos entretienen nuestra energia vital y es-
timulan la funcién de todos los 6rganos—/"= agotan mu-
cho antes y hay que renovarlas por glandulas mes j6-

(O . S6lo haremos ti estudio criticy de las obras dc que nos seao
reraitidos dos ejemplares.
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venes.” Agqui vemos, en este parrafo que fi“ta entre
los dltimos, que el autor extiende su atencion a las
varias glandulas, que no se limita a la accion de .un
s6lo grupo de dias.

Pero este acuse de recibo no da idea de una obra
llena de agudas observaciones, de noticias curiosas, de
referencias interesantes; hay que leerla, porque leyén-
dola pasamos un rato delicioso, en compafiia de un
ameno camarada que nos sugiere halagiefas esperan-
zas y nos habla con tal conviccién, con tanta fe, que...
al cerrar el libro estamos seguros de que aquello sera---,
aunque tanta excelencia no haga dudar... de que agui’™
llo es. Es decir, para aclarar un pensamiento que deseo
no quede obscurecido. Aquello sera, siempre, porque
conocidos los factores que intervienen para lograr el
resultado, éste se obtenga fatalmente, y no c(”~o una
eventualidad condicionada por diversas incdgnitas.

El libro, muy bien editado por la casa Farquelle,
tiene unas magnificas fotografias espléndidamente re-
producidas.

Dr. pulido MARTIN

DiE Bakteriologie DER W a RMFORTSATZATZUNDUNG und
DER APPENDIKULAREN PERITONITIS (La bacteriologia de
la apendicitis y de la peritonitis apendicuiar), por W.
Lohr y Rassfeld. 95 péaginas, 17 X 26 cm., con 40
figuras y ii laminas fuera del texto. Georg Thieme.
Leipzig, 1933.

Después de exponer el estado actual de la bacterio-
logia de la apendicitis, los autores relaten los intere™n-
tes estudios realizados por ellos. Mediante radiografias
de apéndices resecados, han comprobado en la mayor
parte de los casos que el 6rgano contiene en su parte
proximal una concrecion, casi siempre enclavada, que
ocluye la luz, y que desde esta concrecion hacia abajo
la mucosa se encuentra lesionada con signos de infla-
macién o gangrena, sin que estas alteraciones pasen del
sitio en que asienta el coprcJito.

Refieren los estudios bacteriolégicos que han hecho, y
de los que resulte, en lineas generales, que el apéndice
normal puede estar practicamente libre de gérmenes o
contener gran cantidad de ellos, sobre todo si esta lleno
de heces; pero estas bacterias son siempre las habitua-
les del intestino. En la apendicitis inflamatoria aguda
han encontrado, en parte de los casos, estreptcKOCos
patdgenos, y en otros, la misma flora que en el apéndice
normal. En las formas flemonosa y gangrenwa graves,
bacilos grampositivos finos o actinomicetos, sin que ten-
ga gran importancia el bacilo gaseoso de Fraenkel o de
Weich, por elevada que sea la*proporcion en que se en-
cuentre. Este bacilo, unido al coli y a diversos estrepto-
cocos, interviene en la génesis de la infeccion de la ca-
vidad peritoneal cuando el apéndice se perfora.

La labor llevada a cabo por Lohr y Rassfeld es digna
de elc™o, por lo que contribuye a esclarecer la etiologia
de la apendicitis. Su libro merece ser lado por todos
aquellos médicos a quienes interesen estas tmestiones,
aungue ellas no tengan aplicacion practica inmediata.
La exposicién es consisa y clara, y las consideraciones
de orden clinico que hacen los autores demuestran que,
ademas de expertos bacteriélogos, son clinicos consu-
mados. La presentacion honra a la casa editora.

GONZALEZ CAMPO
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PERIODICOS MEDICOS

Extranjeros

F. Bram. Convulsiones en los nifios mayores— El
autor, jefe del servicio de epilépticos de Zurich, estu-
dia una vez mas el tan debatido asimto de las posibi-
lidades de que convulsiones de los nifios, al parecer
no especificas, se transformen con el tiempo en verda-
deras epilepsias. Quiza fuera mas acertado decir que
se trata de saber cuando una convulsion que observa-
mos en un nifio es 0 00 de naturaleza epiléptica. Para
las familias es importantisimo poder hacer un diagnos-
tico, y sc*re todo un prondstico seguro y precoz.

Desde luego, deben considerarse cmio de nial pro-
nostico las convulsiones que aparecen en los primeros
dias que siguen al nacimiento; casi todas edlas se
deben a traumatismos craneales experimentados duran-
te el parto, y puede decirse que en todas ellas existen
lesiones irreparables que han de evolucionar de un modo
constante y progresivo, o, por lo menos, no lim de re-
troceder nunca. También son de mal prondstico las
convulsiones que se presentan en la convalecencia de
una enfermedad infecciosa; en ollas hay que contar con
la casi seguridad de una lesion de cerebio consecutiva
a la infeccion. Asimismo deben estimarse como de na-
turaleza epiléptica todas las convulsiones que aparecen
en nifios de tres a seis afos, sanos hasta entonces, y
que repiten con cierta periodicidad.

Menos graves son para Braun las convulsiones o<te-
sionadas directamente por una intoxicacién o una in-
feccion. Pero tienen mucha gravedad las que repiten
tras un periodo intermedio, que puede ser incluso de
afios, o los atagues que se presenten constantemente
por la uoche durante el suefio 0 a poco de despertarse.
Especialmente si se acompafan de auras ¢jas como ce-
falalgias, vomitos o alucinaciones. Por dltimo, tienen
gravedad extrema las ausencias y ataques de peque-
fio nial. En estos casos no debe esperarse a que apa-
rezcan grandes ataques para implantar un tratamiento
enérgico. (6'c/iw. nied. Woch. 1933, iium. 15.—F. G. D.

L. Fremtd. Fiitmentacién de la piel y protecciéon
CONTRA 1a 1uz.— iDuraiite algunos siglos se preocuparon
poco los médicos de la influencia de la luz sobre los
procesos vitales. Hoy dia, por el contrario, el desarrollo
de todo lo concerniente a educacion fisica, deportes y
tratamiento por los medios fisicos ha colocado en plano
preferente todo lo relativo a estos trabajos y observa-
ciones. Existe hoy un verdadero culto por la luz, y las
mujeres, que hasta hace poco presumian de la blancura
de su piel, tienen a gala presentarnos su piel tostada.
Pero se ha visto que los rayos solares y los artificiale®
que tienden a suplirlos en terapéutica son capaces de
provocar lesiones poco gratas; son los dafios de la
hiperiluminacién. El caso es evitar estos dafios y no
privarse de los efectos beneficiosos.

Hausser y Vahle demostraron que las dennitis por
insolacion se deben a los rayos ultravioletas de onda
corte, a los que tienen una longitud de onda que oscila
entre 310 y 280 de la unidad corriente de onda; otros
investigadores amplian los, efectos perjudiciales a los
rayos de 397 a 230 unidades de onda. Aliora bein, la
pigmentacion de la piel se debe no s6lo a la accion de
estos rayos luminicos, sino también a los del espectro
solar y a los ultrarrojos, y aun se afinna que los efec-
tos colorantes de los rayos ultravioletas son de escasa
significacion. Por lo tanto, hay que protegerse contra
los rayos de onda muy corta y permitir la accion de
los restante.s,

Las personas de piel sensible necesiten protegerla con
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productos neuroteruapicos»

tienen d gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:

*1 : Especifico de los estados
INelirOnal-IUrO Il (e emotiddad exagerada
excitacion psiquica de depresion mental, neurosis de compulsion,

ansiedad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL

Dosis: De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas

Completamente innocuo: tolerancia alssolnta

T7 « | | (Sal calcica del femletilmalonilurea). Es & mejor
CM -I-ICftl. antiepiléptico conocido. No entorpece el re-

gular funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.

Dosis: De una a tres tabletas al dia

Fosforal-TulLrdn

(Excelente tonico nervioso). Esumulante
del cerebro, agotamiento™ psiquico, esta-
dos neurasténicos, depresion nerviosa, de-
bilidad consecutiva a las emociones y al
trabajo mental excesivo, melancolia en
sus diversas formas. Combate eficazmen-
te la FOSFATURIA. Gusto agradabi-
lisimo, tolerancia absoluta.
Dosis: Una cucharada
de postre antes o

después de las tres
comidas

0

Laaria nimero 96. Barc«lona
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basta para bacer cesar el espasmo.
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diversas substancias que eviteji la accion de los rayos
ultravioletas, y entre otras cosas se han utilizado subs-
tancias pulverulentas opacas 0 ciertas grasas animales,
vaselina y otros cuerpos andlogos. Mas cuando la lii-
persensibilidad es muy acentuada o la radiacién es muy
intensa, por ejemplo, en la costa; estos medios fta.
casan por ser de escasa eficacia. Para tales casos se
ha recurrido al disuliato de uaitol y sodio en forma de
pomada “antilux” y a los compuestos de aesculina en
forma de pomada “ultraceozona”, capaz esta Ultima de
detener los rayos de onda inferior a 390. El uso de
estas pomadas no impiden el que la piel se pigniente en
la forma”apetecida. Diversos clubs alpinos atestiguan ia
eficacia de estos preparados.

Son escasas ias ocasiones en las que el médico aiece-
sita que sean precisamente los rayos ultravioletas los
que actiien directamente sobre la piel; aparte de la alo-
pecia aerata, el raquitismo, ks afecciones reumaticas y
gotosa.s, el asma y ciertos procesos tuberculosos, en
t("as las demas basta con la accion de los rayos lumi-
nicos sin recurrir a los capaces de provocar eritemas.
En todas las que no se precisa este efecto es recomen-
dable el uso de los preparados antes mencionados u
otros similares que protejan ia piel y permitan, no obs-
tante, obtener las pigmentaciones deseadas. (Wiener
kliii. Wocheschrijt; 1933, num. 25,)—F. G. D.

’

H. Sellhcinu Cuidados, conservacién y restauracion
DE LAS MAMAS EN LA MUJER—Entre los niedios de que
disponemos para conservar un seno bien formado en la
mujer hemos de citar, en primer término, el uso acer-
tado de las hormonas, l'al vez sea éste el Unico medio
verdaderamente .eficaz de que disponemos. Ha podido
comprobarse experimentalmente que la hormona ovari-
ca estimula y favorece el desarrollo de la mama, no
s6lo en la mujer, sino también en el hambre. En cam-
bio, la hormona testicular inhibe y paraliza el desarro-
llo de las mamas. Es probable que el cuerpo adiposum,
que tanta importancia tiene en la moriologia de la
nwma, se vea favorecido en su desarrollo y en su fija-
cién en esta glandula por determinadas hormonas.

Para el autor, en el desarrollo mamario, intervienen
conjuntamente la hormona del ciclo menstrual, que pue-
de estimarse como el agente que con mas intensidad
estimula el crecimiento del tejido glandular propia-
mente dicho, y d de la mamila o pezdn, y otras varias
horinoius, cuya influencia se refleja principalmente en
el desarrollo del tejido de sostén o no gJandular de la
mama, pero cuya influencia sobre la morfologia de este
6rgano no cabe ;0ller en duda. Por lo tanto, cuando
tengamos que intervenir para favorecer el desarrollo
y crecimiento de una mama daremos principalmente
hormona ovarica y hormonas que estimulen el clepdsi-

PreR lo primero estan indicadas ciertas
substancias como el proginoii y el ojival (estimulan-
tes del tejido glandular propiamente dicho), y para lo
segundo recurriremos a una dieta de sobrealimentacion
favorecida con la administracion de insulina (estimu-
lante del depésito de grasa en la mama). (Deutsche

meti. Wcchenschrift: 1932, ndm. 36.)—F. G. D.
A. Hustin. Variaciones de la Temperatura provo-
cadas EN EI' hombre por 1la inyeccién de gonol

VACUNA— Comparando DeJrez y Lambert la accion de
la gono-vacuna, inyectada en las venas, con la de su
introduccién en la mucosa del cuello uterino han He-
gado a lis conclusion de que su< efectos son idénticos,
nj sélo bajo el punto de vista de su accién terapéutica,
sino también bajo el de las reacciones generales pre-
sentadas por las enfermas, siendo lias méas constante.
y las mas caracteristicas de dichas reacciones las va-
riaciones de temperatura. Por tal oausa, para el que
quiera estudiar la fiebre y su mecanismo, la inyeccion

intravenosa de vacuna constituye un medio seguro y
comodo.

C.n la inyeccién de gono-vacuna hecha en las venas
(y lo mismo en ja mucosa del cuello uterino) después
de un tiempo de latencia de treinta a treinta y cinco
minutos, las temperaturas del recto, de ia axila y de
la mano, que hasta entonces se hablan mantenido a un
nivel constante, cambian de marcha en el mismo mo-
mento. Mientras que la temperatura rectal y axilar se'
elevan, la de la mano desciende.

Con bastante rapidez, recorriendo a veces tres gra-
dos en dos horas, la ttmiperaiura rectal se eleva a los
AN, manteniéndose a este nivel durante cierto tiem-
po, para descender en pendiente suave y volver a su
punto de partida en unas diez horas.

La temperatura a.vilar sigue con bastante fidelidad
las variaciones de la rectal con algunas décimas de di-
ferencia por debajo.

La curva mas caracteristica y la mas desatendida es
k proporcionada por el termémetro colocado en la mano
kii el momeiito en que la curva rectal se indina hacia
anba, la dé la mano desciende bruscamente muy abajo,

3SiS y RUu mraos. De ordinario permanece a este
nivel durante media hora o una y, presentando a veces
algunas oscilaciones, sube a continuacion en flecha has-
ta alcanzar su maximum siempre inferior a la tempe-
ratura rectal. Es un hecho digno de tenerse en cuenta,
gue ya se trate del descenso principal o de los descen-
sos secundarios, la fase de bajada es siempre mas larga
gue la de subida.

Ordinariamente la temperatura de la mano no per-
manece largo tiempo en su apogeo, descendiendo al
mismo tiempo que la del recto, paralelamente a ésta
y un poco por debajo, para volver a su nivel inicial
diez horas después que ella.

En cuanto a los sintomas presentados por los enfer-
mos se les ve siempre sobrevenir durante las mismas
fases de las curvas térmicas y, con predilecciéon, duran-'
te las fases descendentes de la temperatura de la mano

Los enfermos acusan en primer término cefalalgws
las cuales coinciden exactamente con la caida de la tem-!
peratura en la mano; vienen después los escalofrios,
las sensaciones de frig, las nauseas y los vomitos, tras-'
tornos que aparecen hacia la mitad de la fase deseen--
dente y se atendian o desaparecen en lo mas bajo de ki
curva. Los célicos y las diarreas se separan claramente
del primer grupo de sintomas y se declaran cuando
la temperatura de la mano estd cerca de su maxii®
o lia llegado ya a él. '

Durante toda la duracion de la hipo*~>m
fenca Jos enfermos se sienten incomoiT v 1 i
anunciandose la subida terminal oon .mf* ~ Molestos,
bieneskr. Cuando apar.ecenTalsp/ilonesISANIAN

tes curvas térmicas han dibujado ya su fajal ~ . .
tiva clerto tiempo antes. ) y su oajaé'a defini-

E1 autor pone fin a su trabajo llamando la atencion
sobie las ventajas que presentan tos curvas continuas
de temperatura sobre las ensefianzas inesSradas
proporciona el termometro colocada en la mano. soSe
rlcii con confrontar la temperatura dd
recto con la de la mano y, por ultimo, sobre la coin-
cidencia en el tiempo de ciertos sintomas con las varia-
ciones terniicas de las cuales algunas son sin duda
independientes de la termogénesis. (La Presse Medi-
cale, mim. 25, 29 de marzo de 1933.)_ T, R. Y.

Pauline Beregoff. E1 cancer en relacién con las se-
creciones INTERNAS—EIi autor emite estos interesantes
pensamientos al comienzo de su articulo, trazados en
« leona:

i.° Que d cancer es una enfermedad constitucion.'il
y no local.
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2" Que la lesion es la manifestacion local deI des-
orden constltucmnal j

?» Que el proceso mérbido de la enfermedad coiii-
prendcn factores importantes que dominan su evolucion
del modo siguiente;

fi) Perturbaciones de las funciones endocrinas.

b) Cambios quimicos y biolégicos de la sangre.

¢) Traumatismos.

d) Aparicion de la lesion y evolucion de la misma.
La curacion posible depende de un estudio cien-
tifico profundo de cada punto de vista de una enfer-
medad constitucional basada sobre perturbaciones en-
docrinas. ., .

La lesion puede prevenirse por un examen deK-
nido de las persona? que pertenecen a familias predis-
puestas al cancer.

La teoria de su pertenencia y sobre la que ha enun
ciado todos los pensamientos anteriores esta basada en
los puntos que a continuacién se mencionan:

1 - Observaciones clinicas.

2. " Experiencias en animales de laboratorio.

I 0o Recambios quimicos y biolégicos de la sangre.

4," Hechos de importancia suma a él revelados por
una amplisima revision de la literatura mentifica de
este tema. {Revista Médica de Colombia, Bogota, vo-
lumen II, nim. 22, 193"0— S

M. Cappelk. La ansiedad y su tratamimto por el
HPOSULKITO DE MAGNESIo.--Comienza definiendo el au-
tor la ansiedad y describiendo con gran minuciosidad
sus sintomas, como asi mismo pasa rapida revista a
los medicamentos en ella usados sin resultado alguno.
Ya sabemos que el hiposulfito de magnesio posee pro-
piedades anii-choc, y utilizandose, por tanto, en 1™ psi-
cosis maniaco depresivas hemos visto que ejercia una
influencia muy noUble sébre el sindrome ansiedad. Al
comienzo debe emplearse en ampollas de 10 c. c., o sea
un gramo de medicamento; se haran tres inyecciones
«eguidas durante tres dias consecutivos; siguiendo mas
adelante por dosis crecientes que sirvan a modo de
tanteo para la sensibilidad del paciente, deben practi-
carse por via venosa. El tratajniento lleva la ventaja de
su inocuidad que permite usarlo durante mucho tie”™o
seguido, siempre que se tenga el cuidado de practicar
la inj'cccion con suma lentitud; a veces en el momento
de inyectar se siente sequedad de boca y sabor meta-
lico congestion de la faz y neblina ocular; todos estos
trabemos son tan leves como pasajeros. Accidentes
de caracter grave ni aun medianamente grave no se
han visto incluso en enfermos que llevaban ya Lechas
mas de 300 inyecciones. Esto prueba de un modo ab-
soluto la inocuidad del medicamento.

El hiposulfito, dice al acabar su articulo el doctoi
Cappelle, actia mas que como ciirativo como sedativo.

Explica a continuacién, de un modo mi” prolijo, so
pensamiento acerca de como actia el citado medica-
mento e inserta numerosas historias en- las que pueden
v«rse los resultados expuestos. (L'EcTio Medical dii
Nord, Lille, nim. 22, 3 de junio de l933-)—

H. SampELayo.

jierek Chrislon. L'n nuevo método para la adminis-
tracién DEL ACEITE DE HIGADO DE BACALAO—Ya sabe-
mos el alto valor que como reconstituyente tiene de
siempre dicho cuerpo; aliora bien, su gran indigesti-
bilidad y mal sabor han hecho que en gran ndmero
de casos—nifios sobre todo—"Yeya que haber prescin-
dido de él. Algunos autores han intentado adminis-
trarlo por inyecciones—subcutaneas e intramusculares—,
pero han fracasado por los nddulos duros, dolorosos y
persistente que las mismas producian. Qjriston ha hedio
ensayos de administrarlo por la via rectal; para ello
practica un enema evacuador y acto seguido, y por me-

dio de una sonda, introduce 120 centimetros cubicos
en los adultos y 60 en Ls nifios. No produce este tias-
tonios irritativos ni digestivos de ninguna clase como
asimismo tampoco da lugar a dolores. La adminis-
tracion del aceite debe realizarse todos los dias con
un -descanso de ocho al mes. Los resultados lian sido
muy halagliefios en nifios raquiticos, anémicos, «'ter-
mos caqgnéticos y enfermos ih tuberculosis (Rru-
xelles Medical, nim. 27, mayo de i933')—JF

PELAYO,

Uriartc y Pahnd. Ei. ANHcENO metilico en «e-
EATOCONIUNTIVITIS FLICIENULAR DE LOS NINOS— Des-
pués de un detenido e interesante estudio acerca de
tan apasionante Wma, los autores realizan las siguien-
tes conclusiones basadas ademas en muy numerosas his-
torias clinicas.

:L *

El ontigeno metilico de Boquet y Negre tiene

una accion terapéutica eficaz en mas dd 90 por 100 de
nifios afectos de kerato-conjuntivitis flictenular.

2.
ejerce accion curativa.

a" En 19 de los casos anteriores habia nueve que
su estado patoldgico explicaba el fracaso del método.

4* Si de estos diez antigeno-resistentes se separa
el que padecia tan solo la lesion ocular los otros nii-'ve
son bacilares.

“""En los bacilares el tratamiento a emplear deTic
ser el de la bacilosis y no el de la keratitis flictenular.
(Archivos de Pedialria ckl Uruguay, tomo 111, num. 8,
agosto de 1932-)—J- S.

G. Riennau y A. Bonsi®inen. La anestesia rectal
POR EL TRIBROMOETANOL EN LA PRACTICA QUIRURGICA DIA-
RIA— He aqui los puntos principales que segun los
autores deben observarse y realizarse en una anestesia
rectal por el tribromoetand.

Debe, ante todo, estudiarse al enfermo tanto en sus
condiciones estaturales™-edad, sexo, talla, peso y ha-
bitos__como viscerales—"tersion arterial, analisis de ori-
nas— Debe prepararse al enfermo en dos tiempos; en
el primero se le purga y en el segundo se le pone una
inyeccion de la férmula siguiente:

Escopolamina
Morfina

La inyeccion debe practicarse una hora ames de co-
menzar la anestesia.

La dosis del médicamente a emplear en la anestesia
debe determinarse de los kilogramos de peso dada en
centigramos del mismo por la adiccion de los coeficien-
tes de los elementos, edad' y sexo, de un lado, y esta-
do general—bueno, mediano y malo—de otro.

La dosis total es sientpre igual a la dosis por Kkilo-
gramos de peso multii®icada por la cifra del peso anes-
tésico; dicha dosis debera ser disuelta en 4° veces su
volumen de agua, y ésta debe encontrarse a una tem-
peratura de 38“ a 40", El enema sera realizado con
gran lentitud y dejando traii.scurrir media hora entre
el mismo y el comienzo de la intervencién. Durante la
anestesia, la mascarilla de Ombredanne, conteniendo
éter, hara respirar al paciente una mezcla rica en
COi y pobre en éter, que bastara para completar la
anestesia que hemos obtenido con el tribromoetanol por
la via rectal. (Bruxelles Medical, nim. 34, 25 junio
l9zz-)~H. S.

En un 10 por 100, casi siempre algo menos, no
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Permite la exploracion y el estudio sobre el
vivo, sindolor y sin que hayaningun incidente
fastidioso, en las cavidades mas nobles
del organismo ni en los territorios que
basta ahora han permanecido cerrados
a las miradas de los investigadores.
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este preparado se acerca méas a la car- i
ne fresca que todos los demas exirac-
tos de carne; por estar siempre listo
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para su abso cién inmediata y por la |
perfeccion con que conserva sus bue- |
fias cualidades en los climas mas céli- |
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CESTONA-BALNEARIO
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individual del obrero. Recomendd a los
médicos que vigilasen los locales y las
condiciones del trabajo, cambiando de
oficio a los mal adaptados, esitudiando
la morbilidad de las personas que viven
en la vecindad de los lugares de tra-
bajo malsano, examinando minuciosa-
mente a los enfermos, sin abandonar ni
a los crénicos ni a los incurables, por-
gue siempre es posible atenuar sus su-
frimientos y disminuir los estragos de
las enfermedades profesionales.

Ninglin Gobierno, ninguna institucion
quiso inspirarse en estas ensefianzas. Y
varios lustros después de su muerte,
Raniazzini habria parecido olvidado si
uno de sus colegas de la Universidad
de Padua, G. B. Morgagni. el fundador
de la anatomia patoli®ica, no le hu
biese asegurado la inmortalidad. La vi-
da de Ramazzi'i puede compararse a
curso de un rio que desaparece y Que,
después de haber seguido corriendo sub-
terraneamente. surge nuevamente a 1
luz. Fue solamente después de las gue-
rras napolednicas, con la revolucién in
dustrial, con la incorporacion al tra-
bajo de las mujeres y Jos nifios y la

CATARROS. TOS

IARABE MADARIAOA
benzoclndmlco

renovacion de la solidaridad humana,
cuando reaparecié el recuerdo de Ra-
inazzini. Las grandes informaciones sa-
nitarias del siglo x1x, las novelas y pie-
zas de teatro descriptivas de la vida
popular, hicieron comprender sus olvi-
dadas palabras y determinaron este gran
movimiento que inscribe los principios
de sus ensefianzas entre las decisiones
de la Conferencia internacional de Was-
hington.

El apostolado médicosoc'al de Ramaz-
zini se basaba en los tres principios
siguientes:

Todo médico debe conocer
profesional do sus enfermos.

Todo trabajo se hace peligroso si se
Piactica con exceso.

Prevenir es siempre mas importante
c,Ue curar.

La enunciacion de estos tres postu-
lados es suficiente para reivindicar este
final del siglo xvir, tan frecuentemente
tachado de periodo obscuro y sin con-
tenido. A Ramazzini se le puede aplicar
lo que Gaefano Filangero, un gran ita-
liano del siglo xvii, dijo del filésofo:
“Si las luces que alumbré no son Uti-
les a su siglo y a su patria, lo seran
seguramente para otros siglos y otros
pai.ses. Los ciudadanos de todas las na-
ciones, los hombres de todos los tiem-
pos, el universo y su patria, el mundo
y la escuela donde ensefio, sus contem+

la vida

ANTIPHLOGISTINE

es una ayuda indispensable en el trata-
miento de la influenza, gripe, afecciones
de los bronquios y pulmonias.

TERTULIA MEDICA

poraneos y la positeridad, son sus dis-
cipulos.”

Un reciente pajado nos permite hoy
afirmar que todos los paises civilizados,
e Italia en particular, han escuchado aj
fin provechosamente el Jejano llama-
miento de Bernardino Ramazzini,

(Comunicado por la Secretaria de
la Liga de Sociedades de la Cruz
Roja.—Paris.)

IBBiaAOIOSE3 BADIO-ACT1VAS8
tVIONTURIOL. ;
CUBAN FLUJO BLANCOS
Nii«(trat Farmftoi» Bentnriol,
San. Sernudo, 60

£1 aneatografo educativo
“Longum iter per prae-
cepta, breve per exemida.”

Séneca.

Séneca™ Horacio y Plinio el Joven, pro-
clamaxon ya la prioridad del sentido de
la vista sobre el del oido.

Del mismo modo, Cicerén, en su "De
Uratore”, método didactico basado en la
demostracion visual, recomienda "hacer”
de modo que las imégenes sean activas,
vivientes, caracteristicas, que se presen-
ten répidamente al espiritu y lo impre-
sionen.

Esta definicion casi perfedta de la
imagen cinematografica es de veinte afios
anterior al invento de los hermanos Lu-
miére.

Mas tarde, Rabeiais, Montaigne, Rous-
seau, Pestalozzi, entre tantos otros, edi-
ficaron sus princijxos de educacion so-
bre esite método a la vez objetivo e in-
tuhivo.

La introducciéon del cinematégrafo en
H ensefianza debia facilitar de un modo
sorprendente la educacion visual.

Un viejo proverbio chino dice “que
una persona que ve vale mas que mil
personas que hablan”. Inspirandose en
esta verdad, numerosos educadores ol-
vidaron el peligro del abuso y creye-
ron poder sustituir la pelicula a la en-
seflanza oral. Pero el cinenStografo no
reemplaza nada, es s6lo un perfecciona-
miento y un complemento de la ensefian-
za visual. Por eso, la falsa concepcion de
su utilizacion fué origen de mdltiples
coritroversias que dificultaron momen-
taneamente Ea geheralizagion del nuevo
método. Aleccionados por el error, los
maestros no dan actualmente a la pro-
yeccion animada mas importancia de la
gue en realidad tiene. Asi, poco a poco,
el cinematdgrafo ha llegado a ocupar en
todos los grados de la ensefianza el lu-
gar que légicamente le corresponde.

El programa de la Cruz Roja en
tiempo de paz obliga en muchos casos
a las Sociedades nacionales a realizar
obra instructiva: formacién de perso-
nal especializado (enfermeras, samari-
fanas, ramilleros), propaganda en favor
de! reclutamiento de miembros, educa-

cacion pupolar de higiene, desarrollo de
los vinculos de amistad entre los nifios
de la Cruz Roja de la Juventud. Para
esta obra pueden las Sociedades nacio-
nales utilizar con provecho peliculas
instructivas y de propaganda, y los pro-
blemas que plantea el empleo del cine-
matdgrafo merecen un estudio detallado.

La pelintla instructiva constituye un
complemento de los cursos especiales or-
ganizados por las Sociedades de la Cruz
Roja para formar un personal especiali-
zado: enfermeras, samaritanos, camille-
ros. Esta pelicula es de orden pedagogi-
co; su fin es instruir sin tratar de agra-
dar o distraer. Ha de interpretar la ver-
dad en los hechos y su técnica cinema-
tografica debe ser plenamente satisfac-
toria. Una buena pelicula instructiva es
el resultado de una colaboracion estre-
cha entre un especialista en la materia
de que se trate y un técnico de cinema-
tografo.

La pelicula de propaganda trata sobre
todo de captar e! interés de un publico
no especializado, con el fin de instruirlo
y distraerlo.

Constituye en manos de los directores

BOfnlUWVJ _ bromur»), meeicaineiiio
UUIUIUIlIyT  rucioonl y muy «divo cs&lri
U epileda, tiinillo* del embarase. Tolerancia

sbioluca. Sedante del tisiema nexyioio.

de los Comités de Cruz Roja un ins-
trumento poderoso de propaganda para
conferencias populares, campafias de re-
clutam-ento de socios y de “dias” o "se-
manas” de la Cruz Roja.

La mejor pelicula de prc~ganda sera
la que mas habilmente disimule el fin
gue persigue, pero cuya idea esencial lo-
gre inculcarse en el espectador. Para
que pueda desempefiar este papel edu-
cativo es preciso que el asunto, asi como
su realizacion, sean apropiados a las po-
sibilidades de comprension del publico a
que se destina. Sus cualidades dominan-
tes seran: sencillez, claridad y realiza-
cion perfecta.

En la ensefianza popular de higiene
mas que en cualquier otro dominio, cons-
tituye e! cinematégrafo una arma po-
derosa. i Como inculcar en el espiritu
del publico con mayor fuerza las reglas
elementales de higiene que hay que ob-
servar para defenderse de las mdltiples
y diversas enfermedades que nos ame-
nazan constantemente? Gracias a! ci-
nematdgrafo, instalado en los equipos
ambulantes de propaganda, la educa-
cion popular de higiene ha llegado a
las poblaciones rurales priradas hasta
ahora de los adelantos hechos en el cur-
so de los Ultimos afios para mejorar la
salud y prevenir Jes enfermedades. Sin
exagerar puede decirse que uno de los
resultados de esos equipos anmbulantes de
propagandai, cuyo funcionamiento es co-
nocido, ha sido llamar fa atencién de

JARABE ALMERA

a base de fosfato de cal gelali*
noso, el mas asimilable



los poderes publicos sobre el problema
de la higiene rural.

La introduccion de fa pelicula en los
prcramas de ensefianza y de educacion
sedal ha provocado inmediamente, en
las esferas interesadas, vivas discusiones
a pr( posito de la superioridad de la pe-
licula sobre d diapositivo. De los ar-
gumentos aduddos por los partidarios y
adversarios de la proyeccion fija, resulta
que siendo diferentes el uso dd diapo-

islfefiiliiisn ID :v X “ °Dr:lc?criL\a”
blo. Prospectos gratis.
Freparkoién de 6Tnloe y eapositorioi.

Bambla Catalnfla, U, BARCBLONA

sitivo y el de la pdicula, conviene uti-
lizarlos segun las drcunstancias. En tan-
to que la pdicula no vale sino por d
movimiento que reproduce, el diaposi-
tivo debe utilizarse cuando hay que en-
sefiar un objeto o una actitud, es decir,
uu sujeto inanimado sometido al exa-
men minudoso dd publico o que nece-
sita un largo comentario. Mucéios pe-
dagogos han optado abiertamente en fa-
vor de la proyeccion fija, porque la fa-
cultad de recepcion visual de los nifios
no permite registrar las evoludones de-
masiado répidas de la proyecdén ani-
mada.

Desde luego, d factor “publico” es
el que debe guiar a los organizadores,
tanto desde d punto de vista del asun-
to como en la seleccion de peliculas. Si
se trata de un auditorio espedaiizado,
el conferentiante puede utilizar pelicu-
las técnicas y dentificas; pero si se
trata de la masa hay que presentar pe-
liculas amenas y hasta divertidas. El
éxito de una conferencia depende a ve-
ces de las peliculas. Si el auditorio se
compone de trabajadores modestos o de
aldeanos, a quienes se desea inculcar cos-
tumbres de higiene corporal y alimen-
ticia, no hay que proyectar pdiculas cu-
ya acdon se desenvuelva en un hogar
provisto de cuarto de bafio, en el que
se reline la familia a la hora de comer
frente a «na mesa puesta lujosamente,
pues los espectadores deduciran que “la
higiene es «n lujo que s6lo pueden per-
mitirse las clases acomodadas”.

Si d conferenciante desea persuadir
al publico de la necesidad de conocer d
diagnodstico de una enfermedad en caani-

to aparecen los primeros sintomas y de
confiarse al médico sin vacilaciéon, se
aconseja no proyectar peliculas que
muestren casos clinicos u operaciones
quirargicas susceptibles de impresionar
demasiado al publico y acaso suscitar en
un enfermo el temor de operarse o de
consultar al médico.

Hoy es mas facil evitar la proyec-
cion de ciertos pasajes demasiado rea-
listas o cientificos, la técnica de los di-
bujos animados ha hecho tales progre-
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sos, que el ingenio de los dibujantes es-
pecializados permite esquematizar de un
modo sencillo los fenémenos cientificos.

La cuestion de saber en qué momen-
to hay que comentar la pelicula ha sido
frecuentemente discutida y diversamen-
te apreciaaa. La opinion general de los
que utilizan peliculas de educacion so-
cial es contraria al comentario duran-
te la proyeccion. Si el conferenciante
habla mientras se proyecta la pdicula
0 no le escuclian o de escucharle pierden
d hilo de la proyeccion o la atencion
oscila entre las impresiones visuales y
las impresiones auditivas con detrimen-
to de ambas. Para evitar al auditorio
este esfuerzo que puede comprometer d
éxito de la conferencia, se aconseja ha-
cer una introduccion verbal antes de
proyectar la pelicula. Taniiién pueden
hacerse algunas indicaciones acerca de
las circunstancias en que ha sido i+
presionada. Después, en d curso de la
proyecdon, se limitara la intervendén
eventual dd conferenciante a algunas
observadones muy breves, teniendo sient
pre en cuenta que una buena pdicula
debe ser lo sufidentemente comprensiva
para no necesitar explicadones comple-
mentarias. En fin, terminada la proyec-

RINOGO L

Pava antisepsia nasal.
J. BOMIIMGO CHtJ«TO>

C. Libertad, 14, BARCELONA

cion, el orador sintetiza la pelicula, saca
las conclusiones mas favorables para su
tema y hace, en sumg, el resumen de
la conferencia.

Muchas veces el anuncio de proyec-
ciones cinematograficas constituye el
principal atractivo para el publico; pero
hay que evitar que el tiempo consagra-
do a las proyecciones no venga a ronm-
per el equilibrio del acto, pues del mis-
mo modo que un relato demasiado ex-
tenso produciria aburrimiento, la pro-
yeccion de peliculas exageradamente lar-
gas fatigaria el auditorio. Mas vale pro-
yectar una pelicula bien escogida que
varias peliculas mas o menos relacio-
nadas con el tema y que necesiten un
tiempo de proyeccion exagerado.

Para muchas Sociedades nacionales
de la Cruz Roja se plantea el problema
do saber en donde pueden procurarse
buenas peliculas. Hemos de reconocer
que desgradadamente los productores
de peliculas han abandonado en el cur-
so de estos uUltimos afios la edicion de
peliculas de educacion social para con-
sagrarse exclusivamente a las peliculas
espectaculares. ;Se puede reprochar a
un industrial que tome en consideracion
Unicamente su interés comercial? La pe-
licula de educadon social ofrece a los
productores un mercado redudSo que no
les garantiza la amortizacion de su ca-
pital, porque la pelicula es una mer-

cancia cara y los créditos de que dis-
ponen para su propaganda las Sodeda-
des nacionales de la Cruz Roja no les
permiten en muchos casos adquirir las
buenas peliculas de educacion sodal que
existen en los paises productores.
Algunas Sociedades de la Cruz Roja
han logrado, sin embargo, crearse una

buena colecdén comprando las peliculas
en su propio pais o en el extranjero,
en algunas ocasiones por intermedio de
la Secretaria de la Liga de Sodedades
de la Cruz Roja; también hay Socie-
dades que han hecho impresionar sus
propias peliculas. A veces, han obtenido
resultados satisfactorios, pero en cier-
tos casos las peliculas eran deficientes
por falta de experiencia o porque los
créditos eran limitados. Si no se dispo
ne de un capital importante, pueden ad-
quirirse buenas peliculas en dertos pai-
ses 0 servirse de los centros de d'stri-
budén abonando el alquiler. En mu
chos paises existen ofidnas nacionales y
itgionales cinematogréficas fundadas pot
los poderes publicos o por iniciativa
privada, en las que prestan, en deter-
minadas condiciones, peliculas de ense-
flanza y de educacion sodal.

En el dominio internacional las Socie-
dades de la Cruz Roja pueden ufilizat
los servicios del Instituto Internacional
tiel Qnematdgrafo educativo de la So-
ciedad de Naciones, que se esfuerza en
reunir toda la documentacion relativa
a las peliculas de ensefianza y de edu
cacion social que existen en el munda
Este Insfituto ha compuesto ya una par-
te de ese formidable catalogo mundial,
que trata de llevar regularmente al dia
También pof iniciativa suya los o¢rga-
nos competentes de la Sociedad 3e Na-
ciones han redactado, después de labo-

Ulcera gastrica, hipareiohidria, desapari-
cion inmediata de todos ios sintomas y
tratamiento curativo por el S1L- AL

résos estudios, un protocolo suprimien-
do las barreras aduaneras para la cir-
culacién internacional de peliculas edu-
cativas. Dicho protocolo estd sometido a
todos los Gobiernos para su ratificacion

En fin, ¢es necesario recordar aqui
que la Secretaria de la Liga de Socie-
dades de la Cruz Roja posee una co-
leccion de 150 peliculas que pone a la
disposicion de las Sociedades nacionales
para su propaganda?
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IODASA BELLOT

Solucidén titulada de 1IODO -PEPTONA -BELLOT
SIHSr losZ>Ss ~o

Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona
XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
Dosis msdi»; Nifios, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas.

scrgfula, ragnltls arlrlllamo, reumati , artcrloesclerosls. enfermeda-

es gevcorazon y ggo 10s vasos, asma, en mma._ﬂn?aﬁsrm, %ocm. (?n%ertos
glandulares, obesidad, sifilis.

LA. 1 ODAS A s e prepara en Espafia desde el afio 1907

P. BELLOT.—Amonio Lopez, 163.—MADR 1D

Contestaciones al Programa de C A '

Médicos titulares. La obra Gnica A N A L IS IS

mgue regjonde a todos los temas de orinas, esputos, leches
5 : . T ) ) ) Poderoso tonico dtgestivo™
esta editada por El1 Siglo Médi sangre, aguas, etc.

i . gque triunfa siempre,
co. 4 tomos, 25 pesetas. Laboratorio doi Or. E. ORTEGA
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Consulte nuestra obra Oposi- Sucesor del DR. CALDERON rnmA

ciones, que responde a todo el _ Carretas, 14.-Madrld
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i UOCTO RL ¢Quiere usted

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

Canforetii B. Martin

clInflasmafico poderoso
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Jsrskse-M eclins
de Quiedrscino

Meédicos distinguidos y los principales periddicos
profesionales de Madrid: E1 Siglo Médico, la Re-
vista de Medicina Yy Cirugia practico. EI Genio Mé-
dico. El Diario Médico farmacéutico, EI Jurado Mé-
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de

(Nombre rd"™Utrado,
Solucion etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japdn).

En ampolins de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50
y un gramo de alcanfor puro.

Oioa—Séptioo L.Ir3s

Deaorpreadectei reiulUdoA eo quemduraif griatai de pechos» di-

cera» atdaicas, fordaculoi abiertos y ea toda clase de heridae.

La clase mddica loa receta, so per au procedeocia castellana» ileo
por su fran resultado.—Ko se peca al apésito a las heridas.

Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara-
goén, recomiendan en largos y encomiasticos articulos
el Jarabe-Medina de Quebracho como el ultimo
remedio de la Medicina_moderna para combatir
el Asma, Disnea y los Catarros cronicos, hacien-
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec-
toracion.

PRECIO; 6»50 peseias frasco

Deposito central: Sr. Medina, Serrano, 36. Ma-
drid, y al por menor, en las principales farmacias de
Espafia y Ameérica.

MI-MOR RANAS

POMADA

CENARRO
At>a<la6. MADRIP

Producto espafiol a base Hamam-virg.* jEsculus hi-
ppocast, Dovacatna, anesteslna, etc. Cura Hemorroide,
Internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto.
Tobo coB eAaalo, 3.60 peaetoet correo, 4,a0

De venta en farmacias

CrCATRIZANTC A LA CLORAMINA

Muy edeas ea casos iddatieos y se prefiera Cloramiaa.
En Cealros Parmacduticos y Farnacias surtidas.

Muestras a médicos.—XaborafoHa Xfrae.—Burdos (Villadiego).
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nepticemiol

Eusistolina
M utasan

Tos ferina de los nifios. Tos cronica y rebelde de los adultos. Infa-
lible e inofensivo.

Agentes exclusives, J. UBf4ACH Y C.,S. A.~-Baroelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicacién dinamoéfora y regeneradora de los estados consuntivos.
A base de fosforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

(INYECTABLE)

Insustituible en [a terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti- «¢e
mulante general de las defensas organicas a base de colesterina, go-
menol, alcanfor y estricnina.

Preparado cardio-tdnico y diurético a base de tinturas alcoholicas
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

(SOLUCION E INYECTABLE) Y
I*

(INYECTABLE)
Tratamiento bismutico de las espiroquitosis en todas sus formas y
manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras iodiquese esta Revista'y estacion de lerrocarrii.
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BOLETIN DE LA SEMANA

Los psiquiatras andan locos.— Inauguracion del
Congreso Internacional de Homeopatia. -
Nueva Junta en el Colegio de Valencia.

iOjo hasta en las ufas, Pedrito! Asi recomenda-
ba vigilancia el personaje de la admirable comedia
quinteriana “Los galeotes” esperando del loro la
guarda de los intereses que apetecia asaltar la des-
preocupacion del tipo central de la obra.

iOjo, hasta en las ufias, Pedrito! Parece grital’ a
la prensa vigilante la actitud alannadisima de los
psiquiatras espafioles.

Lo que pasa no es para menos. Es necesario leer
con detenimiento la parte oficial que publicamos en
este nimero. Leer despacio y saber algo de lo que
pasa y se murmura en torno de esa direccion del
Hospital psiquiatrico judicial, complementando todo
esto con el anuncio de creacion de la c.atedra de
Psiquiatria en la Universidad Central,

Ya apuntdbamos hace dos nUumeros que nos pa-
recia mucho aire sanitario el que se levantaba des-
de Ja Direccion de Prisiones: y ya deciamos tam-
bién que bueno era el viento, pero que temiamos
la polvareda.

iFloja esta siendo! Pero entiéndase, y bien cla-
ro, que la situacion actual de la clase médica no
permite movimiento que pueda parecer mal hecho.
Sépase por quien corresponda gpe estamos dispues-
tos a plantear de una vez para siempre la cuestion
de todas las habilidades preparatorias de lo arbitra-
rio y lo absurdo.

No se puede proceder mas que con luz.y taqiii-
gra'fos. Nada de pensiones habilidosas para vera-
near en el extranjero y hacer méritos epatantes.
Nada de combinaciones pseudo politicas y pseudo
ciantificas. Esos puestos, bien creados y necesarios,
para quienes demuestren en publica y libre oposi-
cion su indiscutible superioridad preparatoria.

Toda la clase médica estd ya harta de que se la
impongan prestigios que no aparecen luego por nin-
guna parte. Se acab6 ya eso de: Fulano sabe de tal

cosa mucho Yy es formidable y cuatro camamas de
Prensa diaria avaladas por sefiores sin ninguna res-
ponsabilidad cientifica. jQuien valga, que lo demues-
tre..., y cartuchera en el cafién!

Es asombrosa la ligereza con que se entrega la
Prensa no técnica a la tarea de hacer famas médi-
cas. Sin salimos de la actualidad de este asunto,
hemos leido en un periédico de la noche quién le
parece ser el patriarca indiscutible de la psiquia-
tria en Espafia. jjJesus, hijo de Marial!! ;Creen
u.stedes que, por mucha amisttad que impiluse a la
alabanza, se puede sentar semejante afirmacion ro-
ta? (Es que autoriza a semejante entronizamiento
cualquiera labor desflecadamente literaria, fracasa-
damente original, mecdnicamente extravagante y en
su mayor parte manca de autoridad cientifica?

A no ser que traducir una obra del francés nos
lleve al patriarcado de una especialidad cientifica con
la ayuda de medio ciento de articulos chirles v ebe-
nes y cuatro docenas de discursillos para indocu-
mentados. Esto no puede continuar asi. Es necesa-
rio que la gente médica que trabaja seriamente, que
ve enfermas Yy lee y escribe e investiga de verdad
se encuentre amparada por algo de mas valor que
cuanto supone un articuUllo a vuela pluma en una
redaccion de periodico diario.

No.sotros llamamos la atencicn de toda la Prensa
médica nacional que no esté sometida a influencias
limitadoras de su- criterio propio, y en nombre y en
defensa de los médicos que trabajan y esperan les
decimos como en “Los galeotes” :
ufias. Pedrito!

iOjo hasta en las

Se celebroé en el Hotel Palace la inauguracion del
Congreso Homeopatico Internacional, bajo la pre-
sidencia del ministro de la Gobernacion, sefior Casa-
res Quiroga, Asistieron al acto numerosos delegados
espafioles y extranjeros.

En la mesa presidencial tomaron asiento el di-
rector general de Sanidad, don Julio Bejarano; el
presidente del Congreso, Dr, Torres Oliveros; el se-
cretario general de la Liga Internacional Horneo-
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patica, sefior \'ifials, y el delegado de Amsterdam,
sefior Tuinzing.

El sefior Torres Oliveros dirigié un saludo a los
congresistas e hizo una breve hi.noria de la homeo-
patia. dedicando frases etialtecetloras al creador de
esta ciencia médica, el DY. aleman Hanhemaion, cuyo
hurto |)icfidia la reunioén,

El minisiYo de la Gobernacion dirigiéo también un
saludo cordial en nombre del Gobierno a los con-
gresis'.as v ntaiuifestd que representaba una gran
satisfaccion para todos los espafioles haber reunido
en Madrid a tan distinguidos miembros de la cien-
cia homeopatica de la mayor parte de los ])aises del
mundo, en un ambiente de gran cordialidad. Dese6
([ue la estancia de los delegados extranjeros en Es-
IMiia les sea grata y a fin de que puedan llevar a sus
res])ectivOs paises un recuerdo perdurable de nues-
tra nacién.

Terminada la sesion inaugural se celebro la pri-
mera sesion del presidida por el sefior
Torres Oliveros, y se presentaron diversas ponen-
cias. de que daremos cuenta extractada en numeros
SuCesivos.

Congreso,

El Colegio de Médicos de Valencia ha celebrado
elecciones para los cargos de su Junta de gobierno.
Resultaron elegidos los sefiores siguientes;

Presidente, don Antonio Cortés Pastor, Valen-
cia; vicepresidente, don Salvador Virgilio Bonet Jor-
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dan, “‘malenciaj secretario, don Manuel Monforte

mRaga. Cartarroja (Tonrente); tesorero, don Evaristo
Navarro Sanchez, Valencia; contador, don Ernesilo
Sanz Roselld, Jatiba; vicesecretario y vocal i!.”. don
Eduardo Albert Arambul, Valencia.

Felicitamos a la nueva Junta y les deseamos una
eficaz y lucida gestion.

Decio garlan

Lai Universidades de América

Rosario de Santa Fe

La Umver~idad de Rosario de Santa be, en la Republi-
ca Argentina, llamada también. Univer.sidad de] litoral,
es uno de los Centros pedagodgicos mas modernos y de
mas rapida evolucion. Fundacki sobre la base de la anti-
gua Escuela normal tuvo en 1950 una matricula de 2.530
alumnos, repartidos en las Facultades de Medicina, Agro-
nomia Letras, Ciencias, Leves v Farmacia. La primera
y la dltima, o sea Farmacia y' Medicina, consumen el
ochen'a por ciento de la p>1>lacion escolar.

,Se caracteriza esta Institucion docente por su tendencia
marca™Mamente germandfila, hasta el extremo de que al-
gunos de sus profesores son universitarios alemmes, con-
tratados por el Gobierno federal de Santa Fe. En Medi-
cina. la catedra de Fisiologia esta a cargo de un ilustre
médico de la Facultad <e Berlin. Acaso influya la supe-
rioridad numérica de la colonia alemana, sobre la de lo-
demas paises.

Tenemos a la vista el cuadro de /signaturas de los es-
tudios médicos, que es el siguiente;

El ilustre Dr. Giraeno rodeado de algunos asistentes ai homenaje que se le ha rendido en el Lalneario de Cestona
con ocasion de haber sido jubilado.
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Primer curso—Anatomia descriptiva. Histoiogia nor-
ma!. Embriologia. Quimica biolégica,

Segundo curso.—Anatomia topografica. FisiolcNia. Fi-
sica médica. Fisiologia patoldig.ca. Anatomia patoldgica.

Tercer curso—"Semiologia y Clinica prc”edéntica. Mi-
crobiologia y Parasitolt"ia. Farmacologia. Patologia mé-
dica. Patologia quirdrgica.

Cuarto curso.—Obstetriciay Ginecologia. Higiene. Pe-
diatria y Puericultura. Medicina operatoria. Psiquiatria,

Quinto curso—Qinica médica. Clinica quirargica. Cli-
nica derraosifilic~rafica. Clinica génito-uiinaria, Clinica
terapéutica.

Sexto curso—Qinica oftalmolégica. Clinica otorino-
laringoldgica. iClinica neuroldgica. Clinica obstétrica. Pa-
tologia da enfermedades infecciosas.

Séptimo curso—Clinica obstétrica. Clinica ginecol6-
gica. Qinica pediatrica y de puericultura. Clinica epider-
molégica. Fisiologia y Medicina legal. Ortopedia y Ci-
rugia infantil.

iCoino se ve, esta intensidad eij las asignaturas de
Qinica, da copia exacta de las Facultades de Hamsbur-
go. Mudid], Berlin, Colonia, etc,, etc.

En Filosofia, Ciencias y Derecho, tani>ién se observa
la tendencia de las nonnas .pedagogicas y de la meto-
tlologia centroeuropea. Asi como en Cérdoba y Buenos
Aires conservan el espiritu latino, en la Unh-ersidad
del litoral ocurre lo contrario. Nada tiene esto de par-
ticular si consideramos que se ha fuucado a principios
del siglo xx, cuando la cultura del pueblo aleman tenia
sugestionado al mundo y los intelectuales de todos los
centros académicos pusieron de moda sus doctrinas y
criterios filosoficos.

-s\fegjas a la Facultad de Medicina, existen una Es-
cuela de Matronas y otra de Odontélogos.

La Facultad de Ciencias, da titulos de coii*teucia
en Arquitectura, Agrimensura y Quimica, como deri-
vados de las secciones de Exactas, Fisicas y Naturales.

En Derecho, existen los grados de Doctor en Leyes,
notario y procurador. En Farmacia tiene gran nUmero
de aspirantes, el titulo de idéneo, analego a nuestros
practicantes.

Rosario de Santa Fe es una de las ciudades mejor si-
tuadas de América del Sur. Ofrece la ventaja natural,
de que ocupa un sitio en el que rio Parana traza su
mayor curva, avanzando mas que ningun otro punto
hacia el interior. No podrd fundarse para las provin-
cias de tierra adentro, un pueito mas proximo y de nie-
jores relaciones comerciales. Rosario, es hoy escala
obligada da todos los vapores que navegan en Parana,
y sostiene una comunicacion directa con Europa por
medio de los transatlanticos que remontan el rio., Vista
la ciudad desde la cubierta de uno de estos palacios flo-
tantes, ofrece un espléndido panorama. Bordea la orilla
con extensas lineas de .edificios. Frente a ella, extién-
dese el bosque de mastiles de Jas embarcaciones ancla-
das en el puerto.

Rosario, con sus 45000 habitantes que hacen de ella
la segunda metropoli de la Republica, es la que con-
tiene menos argentinos. Los extranjeros poseen jas
tiendas, las fabricas, los grandes almacenes de maqui-
naria, las casas de exportacion, los hoteles. Los alema-
nes se han concentrado con una predileccion especial en
esta ciudad, asi como los suUbditos britanicos, rusos, chi-
nos, suizos, hebreos, noruegos, turcos y clteeoeslovacos.
Las colonias italiana y espafiola son considerables. Se
encuentran, en resuuien, hombres de codos las proceden-
cias e idiomas, que se funden en el crisol de la lengua
castellana.

» & *

Como ‘filial de la Universidad del litoral, se ha creado
en Corrientes la Facultad de Agricultura, Ganaderia e
Industria, que cuenta con gran numero de alumnos. El
Decreto de fundacion de la Uni"versidad de Rosario es
del afio 1919, y empez6 a funcionar en 1920. En dicho
Decreto se establecian las normas para organizar o ir
organizando las Facultades siguientes;

De Ciencias juridicas y Sociales; de Quimica indius-
trial y Agronémica; de 'Ciencias matematicas, fisicoqui-
micas y naturales, aplicadas a la Industria; de Cien-
cias médicas; de Economia politica y Sociologia; de
,Ib\grimensura y Pedagogia de Farmacia; de Odoiito-
0g a

P.acticaniente hoy ‘funcionan, Leyes, Medicina, C.en-
cias y Agronomia. Tan fuerte es la vitalidad y el progre-
so en la provincia de Santa Fe, que su Universidad sera
pronto una de las mejores de Américiu

Dr. J.

Alvarez Sierra

.Para cumplir un acuerdo

lodos los que asistimos a nuestra Ultima asairUjiea
e.xtraordinaria de representantes, celebrada en Madrid
en IC8 Ultimos dias uc aoni, jamas pouremos olvidar
el discurso tan sincero y lleno de verdades que pro-
nuncié el hoy reronocido por todos Unico paladin que
tiene la ciase médica rural, don Antonio fufén de
l.ara. -\os demostré tal coiiociiihento en nuesuos pro-
blemas, dandonos a todos los que le escuchamos la sen-
sacion de liaberlos vivido, y para prueba de la vera-
cidad de estas lineas remito a todos los comparieros de
Espafia a los nimeros de “La "\oz Médica” 866 y 67,
de fecha 5 de mayo del afo actual, copiando de este
ultimo numero jo que sigue; “Al terminar el discurso
el sefior Tufion entre salvas de aplausos, el sefior Gu-
ll6n pidi6 que se Lniprimiera por cuenta de la Asocia-
ciobn y se repartiera a todos los médicos titulares de
Espafia. Igualmente pidi6 que se nombrara presidente
honorario de la Asociacion al sefior Tufion. Ambas
proposiciones ‘fueron aprobadas por aclamacion.”

Eita es la hora que nada se iiizo, y como la causa
parece ser la mala situacién economica por que atra-
viesa la Asociacién, debido a perderse el célebre pleito
de Talleres Poligraficos, yo me atravo a proponer a to-
dos los compafieros de Espafia, por ser asi deseo del
Comité Nacional, ya que los de Almeria estamos dis-
puestos a hacerlo, por ser los iniciadores del homenaje,
abrir una suscripcion con el mismo caracter que tuvo
el homenaje, con objeto de imprimir y difundir esa
pieza oratoria en que debieron inspirarse nuestras au-
toi'idad« sanitarias (seria otra c.)sa ;e nosotros) y ofre-
cerle bien en un pergamino artisticv o placa con d
uonibraiiiieuto de presidente honorario, como testimo-
nio y estimulo, para que el batallador diputado p>r Al-
mena no desmaye en sus propositos, como asi lo viene
demostrando y muy recientemente con la proposicion
de 1~ para evitar la invasion de titulare.s extranjeros.

Los comp”eros que simpaticen con la idea pueden
mandar su 6bolo al domicilio de nuestra Asociacion,
plaza de Santa Cruz, nimero 7, priiKipal. Madrid, con
la iiKlicaciéii “Para el homenaje Tufidn". su nombre y
la cantida<h Lo puhlicar.4d nuestra Prensa profesional,
donde se daré cii'.-nta de la fedia de cntriga y sitio.

Francisco GIMENEZ CANO,
Seron (Almoria), 16 de julio de 1933,
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U acto cjcmp lar

Oonativo para «l
Colegio Je Haériaaoe Je MélJicoe

H director del Colegio de Huérfanos de ~le~cos ha
recibido, para coc”rar al sostenimiento del Colegio™
cuatrocientas pesetas,. envia.ans por el Dr. Represa, de
Valladolid, y cinco compafieros méas, en nombre de los
Licenciados en Medicina el afio 1908, por la kacuitad ce
Valladolid. \ 1 = 1>

Este es uno de los actos que no debe ser valoiizado
materialmente tan solo, sino en su alto significado de
ejemplaridad, por el hecho de que, en la plena camara-
deria que supone la celebracién amistosa de las bedas
de plata con la profesion, surja pujante el recuerco _atec-
tivo de los huérfanos de quienes fueron sus comparieros
de carrera Ese hecho simpatico, indudablemente, entia-
fia una ética y solidaridad profesionales inuy dignas de
imitacion y de todo punto acreedoras al elogio y reco-
nocimiento de cuantos por los huérfanos de médicos se
preocupan e interesan.

Colaboracién independiente

CARTA CONTESTADA

Los Colegios Meédicos suelen ser asi

He leido su articulo, compafiero de-/aiipOi Sisinio
(Crespo, en El Sigio Médico. 22 de julio afio actual.
Lo encabeza “Carta abierta” y... jpobrecillo de mi., me
atrevo a coger la pluma y contestar, sin mas dotes que
mi buena voluntad y el deseo de alentar el grito de una
rebeldia justa, suponiendo que otros, mas capacitanos
tive mi desconocida intelectualidad, no les convenga o
lio Se atrevan a este acto de alzar la voz a quien esta
un 1p0(1uitia por arriba. .

itula su disercion “Lo que pienso de los Colegios
Médicos”, y pregunta en uno de sus parrafos si tiene
usted motivos para guardar aborrecimiento a dicJ.os
Colegios. 5 .

Mi querido compafiero Crespo; Sin conocerle y so o
al saber su odisea, muy vulgar dentro tlel tan cacareado
Cuerpo de I- M. de S-, me ha sido usted muy simpati-
co «iily hermano mio, .pero.. no se entade ;®h-, a
inocente. Vamos a ver: Péngase en razon. ;Que haria
usted si ademas de ser un hombre de catorce anos de es-
tudios no tuviere necesidad de buscar y vivir de sus
clientes? La contestacion, no se moleste, es igual.

Bueno, mire: Le ofrezco mi amistad y le llamo ya mi
amigo. Pues bien, amigo Crespo; usted, en aquel c”o,
no pasarla el martirio de ejercer en los pueblos de Es;
pafia, se quedaria en una capital de provincia, ;por que
no? (Estd demustrado acaso que los médicos de capi-
tal sean mejores que los de .pueblos, y que entre estos,
segun la categoria, la superioridad profesional es.a re-
lacionada? No; usted se quedaria o se hubiere quedado
en Burgos, por ejemplo. Alli, en vez de sepir digna-
mente su ejercicio profesional e ir donde pudiera hacer-
le vivir el diente, usted esperaria al diente, y... icora i
cambia la cuestion! Es mas; hasta le aseguro que con
muy poco (asi subrayado) de imposicion cientifica, pero
eso’ si, con gran independencia econdmica, usted es el
“as” o cualquier otra carta de la baraja, pero descar-
tado en Burgos, ;ni en broma! Y andando el tiempo
no le hubiere venido ancho algin cargo decorativo, algo

como presidente o secretario del Colegio Médico. (Qué
le parece, mi buen y noble Sisinio Crespo ¢ Qué le im-
portaria entonces y, sobre todo, que sabria de lo que
aliora sabe; de los sinsabores del pobrwilio iirofesional
gue lucha con la incultura, con la gramatica parda y con
el caciquismo rural? jBah, bah...EIl problema lo veria
de otra forma iquizd. Hasta tal vez le fuera maés -facil
seguir la marcl.a de la inaj'oria, deslizarse a favor de
la corriente, dar la razén a la sinrazén, que dijo Cervan-
tes, porque ella en todo tiempo esta en manos del po-
deroso. Y vendria aquello de que a mi infeliz Licencia-
do en Medicina y Cirugia, sin mas patrimonio que su
ctdtura, le obligariais a pagar la cuota de una cole-
giacion que solo a vosotros os favorece, coiivirtiendo a
un verdadero esclavo profesional en juguete de aspi-
raciones vuestras y pagano de ostentaciones ridiculas.
Y todo a costa de compafieros de infortunio, de her-
manos cuya custodia os confian. Al exigir sus deberes
de colegiado, la intransigencia, la tirania. Al defender
sus derechos os paralizaria... ¢(La politica? (EI conven-
cionalismo? ¢La despreocupacion?, es igual; entonces
seriais indiferente y sin corazén. Esa es la efigie, mi
querido Crespo; lo contrario, es una excepcion.

Hay que levantar el espiritu, noble compafiero. Yo,
igual que usted, partenezco a la honrada y escarnecida
dase médica rural. También he sufrido y aguanto to-
davia sus sinsabores, Mi escudo es el de la profesion.
Mis recursos, el trabajo y la crud lucha que cu los me.
dios rurales significa el querer mantenerse con altas mi-
ras de humanidad... ;Esperanzas en los Colegios Mé-
dicos?... Mejor es no mnicallo. ;Redencién de nuestra™
mi.serias, de nuestro escarnio, de niirstrOs derechos..J
No hay que pedirlos a los Colegios Médicos. Ellos no
entienden de estas pequeneces. Nuestra salvacion esta
en nosotros mismos, en los médicos titulares, en lo>
pomposamente llamados inspectores municipales de Sa-
nidad, en los que yo les daria otro nombre; esclavos
intelectuales del siglo xx.

Soy torpe de comprension. Mi criterio sera el menos
capacitado para reflejar el verdadero sentir de nuestra
clase. Mas, a pesar de ello, y como dije antes, valga solo
mi buena voluntad. Mi opinion no es original: es la
suya, compafiero Crespo. No cs™oy de acuerdo con los
Colegios Médicos. Los creo ineficaces y hasta si me
apuran un poco diré que los considero contraproducen-
tes para el verdadero médico rural.

Y... isobra ya! Queda cerrada su carta abierta; otras
opiniones mas respecto a) particular serian materia para
otros articulos.

J, Navarro Santi-.“ndreu

Balsa de Vés (Albacete).

SECCION OFICIAL

MINISTERIO_DE JUSTICIA

Preambulo del decreto que dispone

del Hospital

la organizacién
Psiquiatrico Judicial.

DECRETOS

Ha sido preocupacion constante, tanto en el legisla-
dor como en la Administracion, la conducta a seguir
con aquellos enfermos mentales que delinquieron y que
fueron declarados exentos de responsabilidad o conde-
nados reconociéndoseles una responsabilidad atenuada,
y con aquellos delincuentes que, bien a raiz de recaer
sobre ellos sentencia condenatoria o durante el cumpli-
miento de la pena, se hacen enfermos de la mente; y
eii todo momento se ha procurado bailar la férmula
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que, dando satisfaccion a las exigencias sociales, permi-
tiera someterles a un régimen adecuado a su condicién
morbosa.

I'rueba de ello, y sin intentar hacer una exégesis de-
tenida de estos propdsitos y de aquella preocupacion,
son las disposiciones legales y reglamentarias que, co-
mo simple recordatorio, se anotan a continuacion:

El Codigo penal del 70 prescribe que el enfermo
mental que hulbiere ejecutado un hecho que la hey
califica de grave, serd recluido en uno de los Hospi-
tales destinados a tales enfennos (articulo 8.°) y con
respecto al delincuente que ca}ere eii locura, después
de pronunciada sentencia firme, o durante su cumpli-
miento, se suspendera o se interrumpird la ejecucion
de la pena personal, que habra de cumplir en cual-
quier tiempo en que recobrare el juicio (articulo iii).

El articulo 381 de la ley de Enjuiciamiento criminal
(,17-9-1882) sefiala la necesidad de someter a observa-
cion los procesados en que el juez advirtiere indicios de
enajenacion mental, bien en el EstablMimienio en que
estuvieren presos, 0 en otro piiblico, si fuera mas a
propésito o estuviesen en libertad. Y el articulo 991
de la misma Ley lo hace con re.specto a los confinados
gue se supongan en estado de demencia, sin sefialar el
lugar donde ha de realizarse esta observacion.

El decreta de i." de septiembre de 1897, referente
a régimen penal de los enajenados, habla de Manico-
mios y de Penitenciaria-Hospital, estableciendo que se-
ran recluidos en Manicomios los incluidos en el parrafo
segundo de la circunstancia primera del articulo 8.° del
Cadigo penal del 70; los penaxios que cayeren en locura
cumpliendo condena en las Carceles de Audiencia y los
penados de la Penitenciaria de Mujeres de Alcala de
Henares, a quienes les sucediere lo mismo. Y en la
Penitenciaria-i-lospitgl los penados incluidos en el ar-
ticulo 101 del Codigo penal del 70 y los penados varo-
nes que paodezcaii «le epilepsia (articulos 3." y 4.%)

El decreto de 5 de mayo de 1913 (Personal, Régimen
y Puncionamiento de las Prisiones) deteniiina el in-
greso en el Manicomio de la Provincia encargada del
sostenimiento de la Prision provincial, de los que eunm-
Dlieren prision correccional, destinandose al Manicomio
(le Lcgaiiés, en tanto no se terminan las obras del Judi-
cial que se construye en la Colonia Penitenciaria del
Uuesiy, aquellos que cumplan condena en Establecimien-
to que corresponda a la jurisdiccion econémica del
Estado (articido 235),

En 13 de agosto de 1917 se publica un decreto crean-
do un “Manicomio Penitenciarlo” en la suprimida Pe-
nitenciaria-Hospital aneja a la Prision Central del
Puerto de Santa Maria, para albergue de reclusos de-
mentes, considerando tales los penados de las Prisio-
res 'Centrales, cuyo cmupliiniento de condena fuere
suspendido por enajenacion mental legalmente decla-
rada; l)ajo una dii-eccion técnica, de nueva creacion,
en funciones al lado de la direccion administrativa; se
habla de plazas de enfenneros y de vigilantes de enfer-
meros; y se establece un i-égimen de Casa de Salud,
con. todo el caracter de institucion Sanitaria, apartan-
d.ila por completo del puramente penal (articulos i.“.
5", 6., 9.° y 8.°). Crea una iCiomisién, de la que sera
especial cometido iniciar los estudios para la redaccion
de un proyecto de ley de Manicomio-Judicial (articu-
lo ii).

Por decreto de 6 de febrero de 1928, los penados que
durante la extincion de la condena presentaren sin-
tunas de enajenacion mental, se triisladaraii al Mani-
comio Penitenciario del leerlo de Santa Maria, por
orden de la Dire-ccion general de Prisiones, dando cuen-
ta al Tribunal sentenciador, cuando en la apreciacion
de aquellos sintomas estuvieren conformes el médico
de la Prision y el forense designad) por el presidente
de la Audiencia, o el juez de instruccion del partido;
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y en caso de disconformidad, la Direccién general re-
solvera libremente en cada caso, dando cuenta al Tri-
bunal sentenciador si acordase su traslado al Manico-
mio, en el que se instruird, por el médico-director, el
expediente prescrito en el articulo 991 de la ley de
Enjuiciamiento criminal (articulo d.°).

En el vigente Reglamento de los Servicios de Pri-
siones de 14 de noviembre de 1930 se prescriben que
seran destinados al Manicomio Penal del Puerto de
Santa Maria les sentenciados con responsabilidad ate-
nuada por enfermed.ad de la mente, y los que presenten
sintomas reiterados de enajenacion mental durante el
cumplimiento de sus condenas (articulo ,i.°) ; reproduce
el articulo 4.° del de 16 de febrero de 1928 y da normas
para el ingreso en el Manicomio de a(juallos que pre-
sentaren sintomas de enajenacion durante el periodo su-
marial (articulos 143 y 142); y establecCvla direccion
Unica, facultativa, creando el cargo de médico-director,
que en su doble «caracter sera responsable de cuanto se
refiera a la asistencia ntédica de los reclusos, y tendra
todas las facultades inherentes al cargo y de cara<aer
genera!, estando a sus ordenes el administrador y los
deméas empleados (articulo 83).

El Codigo penal vigente (27-10-932) reproduce el
precepto del parrafo 2." del articulo 8.“ del Cddigo penal
del 70, sin establecer distincion por la gravedad de!
delito, y al contenido integro del articulo loi del mismo
Caodigo penal derivado (articulos 8.° y 86),

Vése, por consiguiente, en esta rapida anotacion de
disposiciones leales que las ha animado siempre, el
proposito de aislar del resto de la poblacién penal
aquellos delincuentes que ca\-eron, luego, en perturba-
cion mental, y aquellos que por enfermedad mental in-
fringieron ™ Le>j y no a efectos punitivos especiales,
sino, en primer tércino, para colocarles en un medio,
someterles a un raimen de Casa de Salud, rodearles
de las asistencias ad-ecuadas a su situacion psiquica mor-
bosa que hagan posible la modificacion, o el alivio, o
la curacién, en su caso, de sus trastornos mentales.

El legislador y la Administracion han dejado en se-
gundo término al delincuente o infractor, y han pres-
tado su atencién, principalmente, al enfermo; han sen-
-ido la necesidad de subordinar la correoiion penal
la accién médica especializada; han querido sea el psi-
quiatra el que oriente y rija con los medios de su cien-
cia aquel necesario aislamiento social.

Para ™o, la creaciéon del nombrado Manicomio Pe-
nitenciario, bajo la direccion Unica de un médico
cializado en Psiquiaina, y asistidos por enfermeros
o0 vigilantes enferiner«, habilitando al efecto un anejo
de la Prision Central del Puerto de Santa Maria.

Mas con esto s6lo no queda «mmplido aquel projxi-
sito ni cubierta aquella necesidad.

Son més amplias las exigencias, y éstas abarcan la
totalidad del servido: enfemios, asistencia y local.

a) No se llenaria cumpiidamente el intento ni aque-
lla acciéon protectora de asistencia médica, si se limi-
tase a los individuos que, senterKiados, se hicieran»o
causaran sintomas de perturbacion mental, y a aquellos
sobre los que recayd sentencia condenatoria con arre-
glo a la condicion primera del articulo 9.” en su rela-
cion con la primera del 8.° del Cddigo penal. En primer
ténnino, es conveniente advertir que el aislamiento per-
seguido no sélo ha de hacerse en favor del enfermo,
si que también ha de tener como finalidad evitar el
dafio e influencia que éste pudiera producir o ejercer
sobre el resto de la poblacion penal; es dolfie. por Id
menos, la razén del aislamiento; proteccion al enfermo
y defensa de ios deméas penados frente a su peligrosidad
activa. Y, en este sentido, la funcién manicomial ha de
tener mayor extension que la sefialada.

De seguro que el psiquiatra hallarva .suficiente extension
m el concepto legal de “enajenacion” ; pero es también
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la Administracion que ha de intervenir en la tramitacion
de los expedientes de traslados, y a este fin interesa
aclarar que la asistencia hog>italaria psiquiatrica debe
extenderse a aquellos penados que presenten manifiestos
sintomas de alteracion psiquica, cual fuere su forma u
origen, incluyendo a las alcohdlicos cronicos y toxico-
manos y en especial a los epilépticos, en atencion, prin-
cipalmente, a su condiciéon psiquica, y en ésta cual
lueie su grado, desde en los que respecta a los ultimos,
lo que se nombra en la Ciencia "caracter epiléptico”
hasta k demencia giiiéptica. Mas aun: ciertas desvia-
ciones o perversiones o0 anomalias del instinto, sobre
todo las sexuales, propias dCl individtios no ambien-
tales y a las que el individuo no puede sustraerse por
fallar sus mices en su propia naturaleza, merecen la
atencion del psiquiatra y exigen ademas, y sobre lodo,
la separacion de los otros reclusos, librando los pena-
les de su accion intensamente nociva.

Con esto pudiera entenderse completa la funcion a
desarrollar por este servicio médico penal. Sin embar-
go, es frecuente que ios priAleraas psiquiatricos en re-
lacion con la delincuencia, se presenten antes de recaica
sentencia, hallandose los jueces en la necesidad de pro-
ducir él ingreso de procesados para su observacion en
los Manicomios u Hospitales psiquiatricos provinciales,
en los que no suele haber departamentos adecuados a
este fin, con las necesarias garantias de s”uridad, et-
cétera, son presuntos enfermos que, con alguna fre-
cuencia, plantean cuestiones diagndsticas de dificil re-
solucion y aun cuestiones de régimen disciplinarios, y
ante ellos los jueces, en su potestad de determinar aquei
ingreso, deberdn hallarse facultados para producirlo u
ordenarlo en este servicio centraL Asi también, los
I ribunales, cuando hagan aplicacién de la circunstan-
cia primera del articulo 8.° del Cddigo penal, podran.
9 asi lo estimaren, ordenar el ingreso del “enajenado”
esento de culpa para su custodia y tratamiento, sobre
todo en casos de evidente e intensa peligrosidad en el
mismo establecimiento.

b) La asistencia ha de ser adecuada y eficaz. Ya es

precgitivo que la direccion del servicio sea Unica y de
indole médica. Mas ha de ser especializada.

Es decir, la direccion ha de recaer en profesional
que acredite plena capacidad cientifica para la funcion
que ha de desempefiar. El director ha de ser un psi-
quiatra.

Y desde ahora, es justo advertir que esta afirmacion
de necesidad no dice nada en contra del actual Cuerpo
Alédico de las Prisiones, formado, sin duda alguna, por
profesionales dignos y cultos de reconocidas solvencia
cientifica y amor a su especial mision. Pero, a su in-
greso en el 'Cuerpo, no se les exigid6 demostraran con
amplitud sus conocimientos psiquiatricos, y como los
estudios de esta disciplina no son oficiales ni obliga-
torios en nuestras ensefianzas de Facultad, carecen, ac-
tualmente, de metiios legales para acr.edimr los necesa-
rios conocimientos en cuanto miembros de tal Cuerpo.

Habran de acieditarlo, pues, por alguno de los pro-
cedimientos al uso, y entre éstos por el de la oposi-
cién. Mas, con el fin de no dafiar posibles intereses,
reconociéndoles un justo derecho de preferencia, es en-
tre dios que ha de hacerse esta oposicion; entre ellos
y aqudlos otros que, sin pertenecer al Cuerpo, han
venido, a veces con gran desinterés durante afios, prw-
tand'o sus servicios en Penales y Prisiones provincia-
les como miembros de tal .Cuerpo, pero sin los dere-
chos de porvenir de que éstos gozan. Y solo en el caso
de que esta oposicion restringida resultase desierta, se
hara oposicion libre, a base de las vacantes que ac-
tualmente existen en d Cuerpo.

Direccion emddica Unica, abarcando cuanto compete al
régimen de asistencia al enfermo y al régimen disci-
plinario, a la totalidad del Establecimiento; direccion

MEDICO

Unica responsable, suficientemente retribuida; con la co-
laboracion de ;5 auxiliares médicos que el ndimero de
enfermos determinase, ingresados también por oposi-
cion directa, y un numero suficiente de vigilantes que
habran de ostentar el dijiloina de eiifermei'os psiquia-
tricos, segun el decreto dcl Ministerio de la Goberna-
cion de i6 de mayo de 1932, o acreditar documental-
mente su aptitu'd a tal fin, y que en tanto esto es po-
sible, habran de ser seleccionados del actual Cuerpo
de Guardianes, debiendo haber realizado practicas de
asistencia a enfermos psiquicos en el Manicomio pe-
nal del Puert) de Santa Maria, o en algun hospital
psiquiatrico provincial, un tercio, por lo menos, de
los necesarios.

Direccion /médica que establecerd la clasificacion
modo de agrupacion y aislamiento de los enfennos,
con los solos limites que establezca el Reglament 1 de
régimen interior; tramitard los expedientes que a su
ingreso accmparien al enfermo, lle\-ard el listurial de
cada uno de ellos, ordenard el régimen individual,
tanto nxédico como administrativo; evacuard cuantos
informes le requieran las autoridades competentes con
respecto a los enfennos internados o que lo hubieren
sido y dispondra las salidas, de acuerdo con los pre-
ceptos legales; advirtiendo a las autoridades corres-
pondientes la situacién mental y de peligrosidad de los
que hubieren de ser externados por orden de aquéllos
0 por cumplimiento de condena, necesidad legal in-
eludible en tanto no se lleve a los Cddigos, y en re-
lacion con los que delinquen por “enajenacién incom-
pleta”, el principio de la seiiteikia indeterminada.

¢) iComplenieiito de estas orientaciones seria la
construccion de un local adecuado & fin, ya que el
actual, un anejo de la Prision Central del Puerto de
Santa Maria, no retine ninguna de las condiciones exi-
gidles, y por su extension y arquitectura no es en
modo alguno aprovechable.

Pero las exigencias con respecto al enfermo son pe-
rentorias, y no porque de siempre se las haya des-
atendido, deben dejarse aun por él tiempo que seria
necesario para conseguir la realizacion de aquella con-
veniencia; menos todavia si fuera posible habilitar,
con la maxima limitacion de deficiencia, alguno de los
actuales edificios destinados a penitenciaria.

A ese efecto, y teniendo en cuenta que el edificio
destinado a Prision Central de Mujeres de Alcala de
Henares, segin orden eministerial de 27 de mayo de
1933, ha de ser eivacuado, y por su construccion y dis-
tribucién que permiten estalilocer secciones o aisla
mientos bastantes al fin que se persigue y en todos sus
aspectos, su capacidad suficiente para 500 y mas en-
fermos, sus medios de seguridad, d contar con am-
plios locales para talleres y oampo de huerta, doiule
realizar laborterapia, agua suficiente, calefaccion en
gran numero de dependencias, etc., etc., reune condi-
ciones aceptables para el fin propuesto, puede ,scr des-
tinado para acoger todos aqudlos enfermos.

Unas ligeras, no costosas, modificaciones de adapta-
cion, le convertirian en local manicoinik-il capaz a lle-
nar todas las necesidades con respecto al enfermo psi-
quico delir.cuente.

d) Queda aun una cuestion, accesoria y sin impor-
tancia legal, pero a la que los cultivadires de la cien-
cia psiquiatrica prestan alguna atencion. Es el nom-
lire del EsUblecimiento o Servicio.

En las disposicrénes resefiadas se habla unas veces
de Penitenciaria-Plospital, de Imiites que desbordan la
funciim que ahora nos ocupa; de Manicomio penal o
judicial, otras. Pero el término Manicomio ha sido des-
echaick) ya por los psiquiatras, y aun oficialmente en
sus relaciones con la Sanidad Nacional; al término pe-
nal se le clonen rgiaros cientificos, ya que, en prin-

dc
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cipio, desvirtia el proposito principal de la funcién, y
el término judicial, en verdad, dice tnas, abarca mas
de lo cJu en la practica puede ser o llegar a ser tal
servicio.

Los p.siquiatras espafioles y d Consejo Superior de
Psiquiatria, afecto a la Direccion general de Sanidad,
han sustituido aquel término por el ce Hospital Psi-
quiatrico, y seria ahora irreprochable el concepto si no
fuera quiza excesivo; pero exige una adiccion especi-
fica: no se puede prescindir de la indole de los enfer-
mos que han de recibir albergue, y muchos de ellos,
por la conformidad de nuestras leyes, al par de recibir
asistencia médica, han de cumplir condena.

Podria nombrarse utilizando un término de conteni-
df mas amplio, Hospital Psiquiatrico Legal; pero tam-
poco ha de extenderse a cuanto alcauza este concepto,
:i)go confuso por otra parte.

Por ello, ante la dificultad, y abandonando el térmi-
iic “Penal”, se opta por el nombre de Hospital Psi-
quiatrico Judicial, pues en los propdsitos hallase el de
atender a cuantos problemas plantee el enfermo psiqui-
co a los jueces o de la decision de éstos se deriven
pava el enfermo,

rn\\'or \TnRi.-\ di-

ksta oposiciox
DiyCriln Gcii-eral de Prisiones
CONVOCATORIA

En uso de las atribuciones emeedidas a esta Direc-
cion peneral por los articulos y 70 del Decreto de s
de los corrientes ~.Gacela dd 8j. que crea el Hospital
Psiquiatrico Judicial se convoca a oposicion entre los
médicas de la Seccion fscultativa del Cuerpo de Prisio-
nes y los que durante mas de dos anos vengan interi-
nando. inintcri'umpidamente, las plazas de médicos de
.eiquclla Seccion para nroveer los cargos de médico-di-
lectnr del expresado Hospital Psiquiatrico y de inédico-
Ctixiliar del “mismo Establecimiento, datados ambos en
la forma que determinan dichos preceptos, con suje-
cion a las siguientes condiciones:

Lo.s aspirantes deberan dirigir a este Centro sus ins-
tancias. en papel del Timbre de la clase S, dentro del
plazo de veinte dias laborables, contados desde el si-
guiente a la publicacién de la presente convocatoria en
la Cacete de ~f~dnd. deh'e”'lo acompafiar, los que no
pertenezcan ai Cue pu de Prisiones, lo« documentos que
acrediten hallarse en posesion del titulo profesional, el
ejercicio interino y cantinuo de la funcion durante el
plazo sefialado, carecer de antecedeii*es penales y no
padecer defecto ni enfermedad que les invposihilite pan
ejercer sus funciones.

l-a oposicién «e verificard en Madrid en la fecha que
fije V ante el Tribunal que designe el sefior ministro
de .Tusticia. Constara de cuatro ejercicios: uno teéric >
v tres practicos, realizandose segun las normas que a
continuacion se expre.san:

Una vez constituido el Triimnal. acordard el mimero
<e opositores que hayan de actuar en el mismo dia,
nr-cediendo a continuacidon los vocales técnicos a ex-
tender por cado uno de aquellos opositores tres papeletas
sobre ter'as generales de Pskiuiatria. para el ejercicio
teorico, depositam'o el total de papeletas en una urna.
Seguidamente, v en presencia de todos I's opositores,
se procedera al sorteo do los que havan de actuar en el
din. Todos los dias, al oonstitiiirse el Tribunal, se pn>-
cederra cn iNin' foniv’. basta el final del primer eior-
eicio. Las pancetas extraidas por un opisitor quedaran
fuera de suerte para los otros opositores y los temas
110 se podn'iii repetir en los dias suce.sivos.

Primer CiVrcflMm—FIl opositor extraera de la unia
cuatro p’peletas v elegird dos, que ha de desarrollar en
el plazo maximo de dos horas; podra dedicar hasta trein-
ta minutos de ese tiempo para ordenar .sus ideas acerca
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de los dos temas elegidos, sin auxiliarse de libros, re-
vistas, notas previas, etc.

Segundo ejercicio, clinico—Examen y observacion de
un enfermo mental.

Sacado a la suerte entre 12 <jue el Tribunal haya se-
fialado de los existentes en el Hospital Psiquiatrico
pr.ivincial de Madrid. A este efecto, Tribunal y oposi-
tores se trasladaran a tal DeMNiartamento, colocara aquél
en una urna 12 papeletas con los nombres de los 12 en-
fermos elegidos y el opositor extraera una. Para el
i'xamcii y observacion el opositor p >dra disponer de tres
horas, y una vez termiminado el examen de] enfermo,
hara la e.xposicion del caso, con la interpretacion clinica
del resultado de su estudio.

En este ejercicio tampoco podra auxiliarse de libros,
revistas, ni notas previas; si necesitase auxiliarse de
estudios 0 medios de laboratorio. lo propondra al Tri-
bunal, y éste resolvera.

Tercer ejercido, psiquiatrico penal.—"Examen y ob-
servacion de un delincuente sentenciado con arreglo a
b circunstancia i.* dd articulo 8.” dd Cdédigo penal o
a la circunstancia i.* dd articulo 9, en relacién con la
1.* del 8.°, 0 de un procesado sometido a observacion
por orden judicial, por presuncién de enfermedad mental,
sacado a la sueite entre lis que d ‘lI'ribunal sefiale de
ios existentes en las Prisiones de Madrid, o en aquel
Depnrtamcii'o Psiquiatrico provincia! que .s encuen-
tre en estas condiciones; trasladandose al efecto el Tri-
buna! y opositores a! lugar corresipondieute y proce-
diendo en igual forma que tiara el ejercicio anterior,
disponiendo el opositor del mismo tiempo para el exa-
men y observacion y de un plazo de tres horas para ha-
cer por escrito el informe psiquiatrico penal correspon-
diente, del que dara lectura a continuacion.

El opositor, al extender el informe, podra auxiliarse
de libros y revistas de su uso particular, que previa-
mente entregard al Tribunal. Si necesitara auxiliarse de
medios de laboratario u otros, lo propondra al Trihunal,
y éste resolvera.

Cuarto ejercicio, psiiiiiiéti ico civil—”% realizara en
igual forma que el anterior a base de enfermas menta-
les del Departamento Psiquiatrico nrovincial o reclui-
dos en algin .Asilo de Mad'id. El informe a extender
lo serd sobre capacidad civil. También podra el opo-
si‘or aiixiliarfp de libros y revistas.

Fari' uno d" I'« rnatrn eierri"-o« .'er4 realizado por
todos los opo.sitores. y al terminar cada ejercicio, el
Tribunal hard la calificacion por «untos, podiendo asig-
nar de uno a to por opositor rada miembro de aquél, y
siendi necesario obtener por lo menos 2~ puntos Para
la declaracion de apto para pasar al ejercicio inmediato.
Para obtener el primer lugar sera, necesario haber al-
esnzadn en la totalidad de la puntuacién mas de ido
puntos, y pnr.a el segundo lugar 120 0 mas puntos.

En caso de empate, el Trihunal podra acordar li rea-
lizacion de un nuevo ejercicio practico, en I3 f-riir'
niir petim» mae conA'eniente.

Madrid, 13 de julio de 1933.—El director general,
~anurl Ruis M<rya.

Tribuna! y jcciia de esta oposicién

limo. Sr.: Este Ministerio ha rfitipuesto que e! Tri-
hunal encargado de iuzgar los ejercicios de oposicion a
las plazas de m,édicoddirectt y médico-auxiliar del
Hospital Psiquiatrico Judici'l, creado por el Decreto
de 5 de los co'rientcs. quede constituido, bajo la presi-
dencia de V, T. o el funcionario en quien del”~ue. por
lo' sefiores siguientes:

D. G nzalii R. T fora, presidente del iConsejo .Supe-
rior Psiquiatrico; don José Miguel Sacristan Gutiérrez,
lefe del Anejo Psiquiatrico de! Instituto de Estud'o,
nemles; D. Inicial Parabona v Holgado, catedratico de
Medicina legal de la Universidad Central, y D. Eran-



124 FL SIGLO MEDICO

cisco Huertas y Gonzalez del Campillo, jefe de la Sala
de Obser\-acién del Hospital provincial de Madrid.

Las e.xpresadas oposiciones daran principio el dia is
de octubre proximo, a la hora y en el local que el Tri-
bunal sefiale.

La digo a V. l. para .su conocimiento, traslados y de-
mas" efectos. Madrid, r™ de julio de 1033. Alvaro de
Albwnoz.—Sefor director general de Prisiones.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA

aanitario Je M*driJ«

Altura barométrica méaxima, 707,7: idem miainui,
701,6; temperatura maxima, 35°; idem minivuj, 20°;
\iento dominante, NE.

Durante la semana Ultima no se aprecian variantes
<ie importancia en el estado de la salud publica de Ma-
drid. Continda predominando en la enfermeria el grupo
de dolencias gastrointestinales por abusos en los regi-
menes dietéticos que atienden mas a la complacencia
frente a los rigores de la canicula que al re™>eto de
preceptos de una higiene sensata.

Las tormentas de estos ultimos dias han provocado
algpuios enfriamientos bruscos, origen de mialgias y
lumbagos, laringitis y traqueo-bronquitis de caracter be-
nigno.

Las enfermedades propias de la infancia no alteran
su estadistica normal de esta época del afio.

Los afectos cronicos se han influido ligeramente en
contra por los cambios manostaticos de estos dias.

CRONICAS

Pliegos de Legia'acion. — Con el ndmero presente
acompafiamos los pliegos 14 al 19 de Legislacion Sani-
taria, con los cuales queda terminado el tomo IV. Para
el préximo ndmero procuraremos remitir lo que resta
de Higiene.

Recordamos a nuestros suscriptores que toda recla-
macién que no se haga dentro de los ocho dias siguien-
tes al envio, nr sera atendida.

Pliegos de la obra "Oposicioms".— Hemos venido
anunciando en varios de nuestros nUmeros que no ser-
viriamos, por extravio, pliegos de esta obra sino dentro
de los ocho dias siguientes al del envio.

Algunos de nuestros suscriptores suelen pedir plie-
gos que se mandaron hace mas de dos meses; pero ni
aun los corrientes los emandaremos si no es dentro del
plazo ya mencionado. Comprenderdn nuestros suscrip-
tores que el s6lo hecho de retirar un pliego de la obra,
nos ocasiona la pérdida de un ejemplar y ello viene a
causarnos el perjuicio que facilmente pueden deducir.

Asi, pues, toda reclamacion que no se haga dentro de
los ocho dias siguientes al envio efectuado, sera suplida
con el pago de una peseta por pliego, cantidad insig-
nificante si se tiene en cuenta el perjuicio a que hace-
mos mencion.

Un ruego.—Lo hacemos a aquellos sefiores que hav-an
-ecihido duplicados pliegos de nuestra obra Oposiciones,
para eme tengan la bondad de devolverlos, y a aquéllos
también que por -un error se les ha enviado algin pliego
suelto, y para nada les puede ser de utilidad.

Forensias.—En los Juzgados de primera instancia e
instruccion de 'Calahorra, Medina del Campo, Denia, Bel-
monte (Cuenca), Carmona, Cuéllar Alcaniz, Santa Co-
loma de Parnés, Palma del Condado, Jatiba, Burgo de
Usma, Don Beniito, Celanova, Orotava. Balaguer, Tuy,
Mondofiedo Totana, Motilla del Palancar, La Roda, Ca-
ravaca, Castuera, Llergna, Barbastfo, Borja, Guernica,
Callosa de Ensarria, Tolosa, Elstella, Santa Cruz de Pal-
ma, Baena, Vivero Valverde de! Camino, San Fernando,

Estepa, Lucena, Arcos de la Frontera, Aracena, Ronda,
Andujar, Vera, Vélez-Malaga, Berja, Baza Albufiol, Vi-
llafranca del Panadés, Vich, Olot, La tiisbal, Igualada,
Granollers, Falset; todas ellas de categoria de ascenso, <
halla vacante la plaza de médico forense por haber re-
sultado desierto el turno a que con anterioridad se habia
anunciado, considerandolas como nuevas vacantes, y en
vista de lo dispuesto en el articulo 11 del decreto de 17
de junio de 1933, se anuncia la provision de las mismas
por traslacion, en el mas antiguo de los forenses de ca-
tegoria de ascenso que lo soliciten.

Ins instancias de los aspirantes deberan tener entrada
en este Ministerio dentro de los treinta dias siguientes
al de la publicacién de este anuncio en la “Gaceta de
Madrid” y antes de las catorce horas del dia 19 de agos-
to. ultimo dia del plazo, debiendo los que solicitaren su
traslado a varias plazas, remitir una instancia para cada
una de las vacantes que soliciten y marcar el orden de
preferencia de las mismas, por si algin interesado tu-
viere derecho a varias de las vacantes.

) I(“ ()Baceta" del 20 de julio y rectificacion del 25 de
julio.

Noticias.—Ha sido nombrado en virtud de concurso
oposicion ayudante de Seccion del Instituto Nacional
del Céancer, D. Félix Sanz de Frutos y Becario: con des-
tino en la Seccion de Cirugia del mismo Instituto, don
Alberto Pelegrin, Cervera.

— La “Gaceta” del 23 de julio publica una orden dis-
poniendo que el tramite de informe a que se r.efiere el
numero 3.“ de la orden de 9 de febrero del afio actual,
sobre auxilio en metdlico del Estado a los pequefios
Municipios para obras de saneamiento, sea evacuado por
ia Inspeccion general de Sanidad interior y la certi-
ficacion exigida por el nimero 6.” sea expedida por las
Inspecciones provinciales de Sanidad.

— La “Gaceta” del 21 de julio publica una orden
prohibiendo la venta de articulos alimenticios en los t6-
cales en que se fabriquen jabones y lejias, y otra dis-
poniendo se encargue la Unién Farmacéutica Nacional
de proponer a la Direccion general de Sanidad una re-

lacion de los métodos mas recomendables” para e! ana-
lisis de los alimentos y condimentos.

Tubos Miiller " Metalix’—Con el nUmero presente
acommfiaiTios i"i oroso-cto foilitado ron gran esmero),
respecto a los Tubos Miller "Metalix” de rayos X para
diagnosis con Ancdo pesado para todas las radio.scopias
y radiografias. Recomendamos su lectura. Para mas de-
talles, dirigirse a Rontgenti iller, Barquillo. 25. Madrid.

SULFOBARIUM (Mases y nombre re”etraéoi)

SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA

Unico preparador en Espafia: DOCTOR GIRAL
Catedratico y Académico.-Atocha, 35,-Teléf. 10.028. Madrid.
Forma emulsionable en frio: 2,90 ptas., caja de 150 gramo*.

Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos.
Arabas formas: A granel por kilos. —Mueitros grafuUas.
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Laboratorio Gamir, Valencia — |. Gayoso, Madrid
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INIInU O | - Deléado Ronco -

En papeles, de accion eficaz y agradable de tomar.

Improttik Soli* e~teajlbar. TRarflri loi SCeros, 09. tffadria.
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