
nlio n .— "Ni^ ^ . I 55 - A dm inistración: Serrano, 5 8 . — T el. 52703- 2 9 J C L 1 0  1 9 3 3 .

EL SIGLO MEDICO
REVISTA CLINICA DE M ADRID i franqueo  I

APA R ECE TODOS LOS SABADOS IcONCERT^Dol
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Fundadores: Síes. Del¿iás, Escolar, Méndez Alvaro, Isleto «> Serrano y Serret
PUBLICACIONES REFUNDIDAS
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P R E C I O S  D C  S U S C R I P C I Ó N
E n  toda CapaSa, Am érica y  P o r to ja l, 25 peaetaa a l año, 14 acmeatie y  8 trím catie. L o s demás países, 50 pesetas.
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lOI-CAiCIIA
PALLARES
Hemostático-reconstituyente 

a base de cloruro de calcio
P'RASCO.-Para uso interno 

AM POLLAS.-lnyección intravenosa

lanoralorlo |D. PiiLiBES
Plaza Mosén Sorell, 6 

V A L E N C IA

PALLARES
Tintura de estrofantus, especial­
mente preparada y exactamente 

dosilicada

HIGIENE DE LOS OJOS F T  A L m o L
' p o d e r o s o  ANTISEPTICO DE LAS INFECCIONES D E LOS OJOS

L A V A D O S  T  B A Ñ O S  O C U L A R E S
INDICACIONES: Conjuntivas, úlceras de la córnea, oftalmías, tracoma (granulacia- 
nes), orzuelos, dacrlocistitis (íistula lacrimal), blefaritis (inflamación de los párpados), 

caída de las pestañas, formación de forúnculos, costras, abscesos, etc., etc.
EL F R & S O O  LLEVA UNA BAAERITA 

C c m .t  C í a . h í d r t r f r r . ,  Oí03  j r . — A c .  c a r b A ío l ,  0,01  g r r ,- * S A l.  s e d * .
Hoiabcrg|6 gr.—S. CloreBflliaa, X X  gotAB.—Ag. bideBlíUda, 800 gr.

L A B O R A T O R I O  I B E .R 1A .  . .  R a m b U  M o n e a d a  2 9 . . .  V I C H  ( B a r c e l o n a )
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Arhéol
C'=1!“0

Principio activo de la. Esencia de Sándalo
Superior a las Esencias de Cedro y-de Sándalo

Gonorrea - Cistitis

Catarro vesical

Pielonefritis - Pielitis

Laboratorios P . A S T IE R , 4 1 -4 7 , ruedu Docteur-BUnche, París (i6 ‘) 
Sucursal en ESPAÑA : 129, Rruch, BARCELONA.

I Pies planosí!
£ 0  ú n i c o  p r  á c l  i co  y e f i c o s

m a niiua « ^ i c i c m o r  »
S>e corcho Sconómica. Sin peso. fío  lastima 

Precio: 3,SO y  4  pesetas par.
M A Y O R ,  8 2 .  —  (Próximo a Capitanía)

Sanatorio Psiquiátrico E S Q U E R R O  Garabanchel Alto
D i r e c t o r !  D r .  J o ítn e  E e q n c r a o  S á e s

1 f  ^  ^ i  _ _  { H A D H lD .# A l f« s jo  Z I *  T .^T o lllo n o  i6 9 6
l e t r c L c . . . . .  i  1 A U o. S .C ..O HO . T . U W  .0««rftayoftoeoel

V acantes.
■Por concurso libre de méritos, de an­

tigüedad y  a oposición se anuncian 
basta el 2S de agrosto las vacantes de 
médicos titulares, inspectores municipa­
les de Sanidad, cuycryetalle podrán ver 
nuestros lectores en la sección de Cró­
nicas de este mismo número.

Pivcticanli's:

A  u ñ ó n  CGiiada'ajara). 4S0 pesetas. 
Instancias hasta el 12 de agosto.

— Baños de T ajo (Guadalajara), 50 
pesetas, una fanega de trigo y  una carga 
de Teña por vecino (70 vecinos). Ha de 
ser practicanle-bartero-peluquero. Se en­
contrará vacante desde 1.“ de octubre.

—1.a Granja (Cáceres). 450 pesetas. 
Solicitudes hasta el 14 d e  agosto.

Matronas:

Cintruénigo (Navarra), 45° P esetaa  

Solicitudes hasta e l 3 de agosto.

— 1.a Granja (Cáceres), 450 pesetas 
SolTcitudes hasta e! 14 de agosto.

L A B O R A T O R IO S  FEBUS 
W A G N E R . S> 

B A R C K L O N  A

►

►

P o l i í o s í o r i n a
POLVO — COMPRIMIOOS AAotemiento

INYEC PABLES -------- ----------------------------- -

i  n  O  1
V E N C E  L A

in ic ia  etváil

£ >  i  u  r  e
I N Y E C T A B L E S U R E M I A
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T E R T U L I A  M E D I C A
H I S T O R I A  -  A R T E  -  C R I T I C A

-  —  A M E N I D A D E S 29.VII-1953

La cotceapoadeacia y  la publicidad de esta iección deberá diríjirse con advertencia expresa de tu dee- 
tino TERTULIA MEDICA, a D. José G.  ̂ Sicilia. Apartado 121, Madrid

n i j i e i i e  r a r a l

L o s  p o z o s
Existen dos clases ele po7o s ; el poto 

ordinario o  superficial y el pozo pro­
fundo. Eli tanto (|ue el pozo ordinario 
se alimenta con las aguas superficia­
les fj-ue se eiioientran con una pequeña 
excavación del suelo, el pozo profundo, 
que atraviesa sucesivamente una capa 
superficial y otra impermeable, se nu-

( « M A L T O P O L ' ’
Extracto de malta en polvo; contiene días- 

tasa y vitaminai en forma concentrada 
M. F. Berlowitz.— Alameda, 14, M a d rid
tre con aguas subterráneas. Si éstas 
proceden de sitios más altos y vienen en­
tre capas impermeables, se elevarán a 
la superficie en virtud de la fuerza que 
traen. Es el pozo artesiano conocido 
desde remotos tiempos y  cuyo‘ nombre, 
según 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. I-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 permitirían 
la infiltración de las aguas superficiales 
contaminadas.

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

circular libremente en los pozos. Esta 
creencia es equivocada porque la ae­
ración, en este caso, implica casi siem­
pre contaminación. Cuanto más obscuro 
sea un pozo mayores serán 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 más 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 calcáreas que la ha­
gan áspera; cont’ene también óxidos 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 ■Roja, de Bélgica, re­
comendó 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 vH’a y 
agua en la proporción de dos litros por

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

Los pozos profundos dan un agua más 
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 según los casos. Se puede suavi­

TRATAMIENTO DE LAS DERMITISDermizina
Sulfuro de dibenzotiofeno, almidón, 

tóx ido de zinc y  aceite de olivas.

C ílC IN H E M O l AlCDBERRO
Poderoso anfiinémico 

A L C A L A ,  a s . — M A D R I D

rior, de piedra o  ladrillo, se elevará 
sobre el suelo en uros cincuenta centí­
metros y quedará 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

cada cubo de agua. Todo pozo sospe­
choso debía recibir dos o  tres manos de 
•esta solución, vaciándole después 'y* 
limpiándole nuevamente por el mismo 
procedimiento. Solamente después de la 
segunda limpieza podía considerarse el 
agua apta para el consumo.

Un pozo debe liallarse siempre si­
tuado allende los centros habitados y 
leJos de caballerizas y desagües resi­
duales. La vecindad inmediata del pozo 
se cercará con barreras y se rodeará 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 míe e« u" 
vcfiíciflo de roi,"6tanlte confaminatión.’ 
E.s preferible instalar una bomba de fá ­
cil manejo y aun mejor algún medio de 
canalización que Heve el agua desde e! 
pozo basta la casa.

Muchas pers'~nas se imapnan que un •

zar el agua haciéndola hervir o aña­
diéndola carbonato de sosa, cal pura o-* 
cristales de sosa.

Cuando el agua entra en ebullición, 
e’ gas carbón-co que contiene se des­
truye y las sales en suspensión se de­
positan en las paredes del recipiente o 
caldera. Esta corteza calcárea retrasa 
la ebullición del agua y hasta puede ha- 

•cer explotar el recipiente. Las industrias 
que se sirven de jabón hacen un exceso 
de consumo de este artícido cuando 
el agua es áspera. Se ha calculado que 
un kilo de carbonato de calcio liace per­
der ocho kiio.s de jabón. Eli agua dulce, 
preferible desde muchos puntos de vísta, 
presenta, sin embargo, un inconveniente: 
ataca las tuberías y  depósitos de plomo 
y puede, en consecuencia, Qcasíonar gra­
ves envenenamientos.

En general, la instalación de aparatos 
destinados a contener agua se realiza 
di" la manera míe noTlÍTente. Los ííe-

vS A  R  N  A
C úrase con  Sulfúrelo Caballero

pósitos se hallan mal construidos, cie­
rran mal o  son inaccesibles para la lim­
pieza. I-a cerámica barnizada y  el ce­
mento constituyen un buen revestimien­
to interior. El agua de lluvia disuelve el 
hierro y el cinc, pero estos metales se

Por necesidades de ajuste no publicamos en el número presente 

la parte de folletón correspondiente a la obra «Un médico rural»
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emplean muy ventajosamente en la fa­
bricación de depósitos destinados a aguas 
de otras procedencias. Las caiíalizacio- 
nes son casi siempre metálicas 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~U~U~u~ii“ »“ I ~ ̂  ̂  ̂

]arali8 8etié.-TetraÉanio.-Sepli(;eii)íol 
Putgantll llarabe da ilutas]

(Véase anuncio, página X V I.)

L a  v i r t t i d  d e  l a  d a n a t a
__Deme usted un abrazo, n'ña hermosa.
— ¿Un abrazo-..? ¡Grosero... impertinente...! 
— No se asuste.

— Pid-era usted otra cosa... 
—Aunque ya se resiente quejumbrosa 

la he de abrazar delante de la gente.
__¡Qué osadía.-qué audacia... que cinismo.
— Perdone mi franqueza.

__¿Elstá usted loco?
___Es nudo- bsclavo de sí mismo
y  salvando la mlísica al abismo, 
usted me abrazará dentro de poco.

" b e  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 * c e : — “ Bailaré con sumo guato."

Al compás de la múj ea, anhelante 
enlazada se engolfa la pareja 
y al dar vueltas se para un breve instante; 
ella sonríe y  él replica amante:
__Me está usted abrazando y no se queja.

Y  es que el lírico ardor nos extasía, 
y  el disfraz dd  rubor, la danza teje, 
que a compás de Ja rítmica armonía, 
se destúetta en las almas la osadía 
que el arte de Tei-psicore protege.

W enceslao BO R R ACH ER O

T E R T U L I A  M E D I C A

c-studio a otras categorías 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 llama­
mos medicina del trabajo (i).

La conclusión del l'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
queció a la sociedad. E l obrero debe, 
por tanto, ser protegido, sostenido e in­
demnizado, porque sin el trabajo no 
existiría la sociedad.”

En esta síntesis, Ramazzini no es so­
lamente el clínico que observa las per­
turbaciones que afectan a la salud de 
los trabajadores, sino también el mé­
dico social al que largos años de prác­
ticas en los pantanos de la campiña ro­
mana le habían dado una exacta noción 
de la solidaridad humana. Sus estudios 
no se limitan a una sola clase social

tró que había 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 
Uuito, una verdadera enciclopedia del 
V abajo. Cada capitulo contiene una par-

T R E P O N E M O L
S IF IL IS

Contra las neuralgias aconsejad

Cerebrino  W a n d r i
Lo* de la  CieiteiAS

B e m a r d i n o  R a m a z z i m
Fundador de la Medíf na del Trabaro 

POR EL

PRO F. LU IG I D EVO TO
Uiicctor de U Clfoic* del T  abeja de UiUs.

Bernardino Ramazzini, autor de la 
obra D e Morbis Artijicum (Módena, 
1700), es el primer tratadista que se 
ocupa de las enfermedades profesiona- 
le.i. Precedentemente, en los años de 
fópo a 1700. Ramazzini había tenido 
a su cargo, en la Universidad de M ó- 
deiia. ias primeras enseñanzas consagra- 

ofii ialmente a este tema.
Su tratado De Morbis Ariificum  es 

algo más que una descripción de las 
enfermedades de los artesanos i en él 
quedan anotados todos los elementos 
que intervienen en la existencia de los 
trabajadores, las condiciones sociales que 
les son impuestas, los medios preven­
tivos más eficaces y  los métodos de exa­
men necesarios. El autor extiende su

y en la segunda edición del tratado, 
aparecida en 1713, se añaden algunas 
monografías relativas a las enfermeda­
des de los filósofos y de los religiosos 
con clausura y  sobre los medios de pro­
teger la salud de los principes y gober­
nantes.

Ramazzini nació en Carpi, cerca de 
Módena, el 4 de octubre de 1633- En 
1(59 obtenía en Parma el diploma de 
doctor en Medicina, y después de co­
laborar como asistente del célebre An­
tonio Rossi, en Roma, practicó en la 
Campiña romana, donde reunía un pre­
cioso material de observación. En 1682 
era nombrado profesor de Medicina 
práctica en la Universidad de Módena, 
recientemente reconstituida y, a partir 
de 1690, agregaba a sus enseñanzas un 
curso sobre las enfermedades de los 
artesanos. A  la edad de sesenta y siete 
año«, llamado por la República de Ve- 
necin, se trasladaba de Módena a Pá- 
diia, donde el 12 de diciembre de 1700, 
y  con asistencia de sabios de todos los 
países, atraídos por su reputación uni­
versa!, daba su lección 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 
lección. La autopsia, realizada por su 
coliga y admirador Morgagní, demos-

(t) Deide el ConRreio íalerBftdeoftl de
le OemIstÓB permeoenle de e*fermeded^s 

profeiioniUi he tomtdo el Ututo de GomUldn per- 
uefieote de le Medicine de! Trebejo. Con elle le 
nbercen, edemis de lee enfermededee profeelone* 
lee. todoi loj eetudíot uiddlco» de lee condtcíOBef 
del trebeje f  de lee leye», reflameDloe 7  cooven* 
cioaet que lee eooclereeD.

te clínica y otra higiénica, ambas de 
una gran novedad en una época en que 
no existían acerca de las enfermedades 
profesionales más que algunas obser­
vaciones sueltas y en la que la Medi­
cina no aspiraba a prevenir, sino sim­
plemente a '•iirar.

Ramazzini se había orientado hacia 
estos estudios a consecuencia de haber 
sabido, por sus conversaciones con un 
obrero ocupado en la excavación de una 
fosa en d  interior de una casa, que 
esta clase de trabajo producía perturba­
ciones oculares que podían llegar has­
ta a la pérdida de la vista. Una rápida 
información comprobó 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 cátedra, su clínica 
y  su laboratorio. Se anticipaba así con­
siderablemente a las policlínicas creadas 
en Alemania en la primera mitad deí 
s'glo XIX y  a la exhortación que e! so­
ciólogo belga, H éctor Denis, dirigía a 
los médicos a fines del pasado siglo; 
“ Salid de vuestro limitado dominio y 
di'-ieíos 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-

STROPHflNTIUM
P A L L A R E S  

X V  gotas contiene» Vs ■*»■- 
1i¿cam o Je Estrofantina

versas lenguas en Módena, Pádua, 
ütrech, Leipzig, Ginebra y  Londres. Las 
Academias de. Viena y Leipzig acogie­
ron a Ramazzini en su seno. Pero el 
espíritu de su obra no fué bien com­
prendido de su tiempo que aún no se 
había or’entado ni hacia la Medicina 
•h-event'va iTÍ hacia la  Medicina social.

Ramazzini no se limitó a describir 
los factores inmeiliato.s de las enferme­
dades profesionales, sino que se ocupó 
también de la alimcnfStción insuficiente 
o  de mala calillad, la carencia de luz, 
el hacinamiento y la falta de adecua­
ción entre el trabajo y la constitución

(CovHniía en la pá/jina X IV.)
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Para todo uso debe exigir de su óptico des­
pache su receta con los nuevos cristales

♦  P n n t n a l  C t t y á »  »
Cristal Puntual ANACTINICO (prácticamente b'an- 
co), que filtra la luz y aumenta la agudeza visual.

Cuando deba proteger sus ojos de una luz in- m 
tensa, debe usar los cristales de color científico 1

* L . n x t a l >  1

que absorben los rayos infrarrojos sin colo- I  
rear las imágenes. |

S E  F A B R I C A N  E N  T O D A S  L A S  G R A D U A C I O N E S
P i d a  f o l l e t o s  e x p l i c a t i v o s  a

lOnilBIlVIDBIIlliBüyWlIlBISii

EHRACTO 

MALTA

EUMALT
Aceptado porR.D.de 2 Abril 1913 en ios Hospitales Militares

SIM PLE.................. BtMOOrPOLM
VHIPDFDSFITOS............ *
(yHEMOGLOBINA............ »
lyPEPSINAY PANCBEATINA »
CyYODURO FERROSO..,. » 
C/ACEITEHIG. BACALAO. » 
CyACEITEHIG.BACALADEHlPV >

Diplom a oeM ánTO_ 2‘CoHOPOS o P£ Méo/CDS 0£  
■^LAtEM BUA CATAIAMA M iium  

CflÁH PRLHIO ÉXPOSIErÓN OE MeoicinaeHigienerCONGRESO OE C.M. arviLulS?4 
O/PLOHA OEHo h o P  

VrCOHBHESOO/ HrpiCOSPC 
LEHBUA CATALAHA ^uuoISSO

^ / v s
E S P L U G A S  O E  L L O B R E G A T

_____________f  B A f t C E í O n A  )

i á P I  I I  Exiraetode Malla y AceitedeParañna
__________ (partes iguales)

t o d o s  l o s  ó p t i c o s  d e  E s p a ñ a .  I

L8 B0 eHT0 RIQI CIDIPOS FILIOL

LAGTOBULGARINA
El m e jo r  d e s in fe c ta n te  in tes tin a l
Simbiosis de fermentos lácticos y  búl­

garos en medio vegetal y al máximum 

de vitalidad

Frasco de 250 gramos, 3,65 pesetas en 
toda Espsña

D 'sis: de 2 a 10 cucharadas por día

En gastroenteritis, tóxicas, diarreas 

estivales, infecciones intestinales etcé­

tera, es de notable éxito

LAGTOBULGARINA

S A N A T O R I O  N E U R O P A T I C O
Oalli d) m ío  Ig l i i l i i ,  E2. -  S U iB iD C B IL  BAJO (Uidrtd). - I tU fe tg  US 0.

D irector* D r .  G O N Z A L O  R .  L A F O R A
P la za  d e la  lu d ap en d en cla , 8.—M A D R ID .—T e lé fo n o  11380 

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

ambos sexos,— Tratamientos m odernos.— Cuatro m édicos; dos internos.
P f d a a a e  rc tla m e rn to a  a  l a  A d a t i i t i ó n

INSTITUTO MEDICO-PEDAGOGICO
C A R A B A N C H B L  B A JO .—C allo  do P a b lo  Tgloflia^t n Ú D . 12.— T e lé lo r  o  71 C.

Escuela, talleres, gimnasio y granja para niños retrasados de inteligencia o 
con  anomalías de carácter y psicopatías.— Tres profesores especializados 
----------- Dirección médica: Dr. Gonzalo R. Laíora -----------

Ayuntamiento de Madrid



— IV —

SALICIUATO OESOSAYUROlbiNA EN SOLUCION FUERTEMENTEAlíALINIZADA
2  ^ra.rr\Q/* y^icilakto de p o r, cu ch arad a

Perfectamente tolerado por vía bucal
Evita los trastorros gástricos.
Aumenta la eficacia saliefiiea.

Normaliza el terreno hipoinetabólico reumático-

En el reumatismo j  
Poliartieular agudo, ¡crónico, etc.

.SYUTERATURA-DEPAFnAMENTOMEDICO 
.. ATORIO JUSTE -  FranciscoNavacerrada-S-Holel 

»Jel¿feno 55366-Apartado de Correos 3050-MADRID

L O S

AMPHO-VACCINS
d e  R ó n c h e s e

Lisado

bacteriano

B acterias tratadas 

por el brom o.

Respondeii a todas las exlgeocias de una uacunación completa tanto preuentiua como curativa
L i s t *

I N Y E C T A B L E S
d e  lo B  A m p l i o - V a c c i n e t

A  I N G E R I R  T Ó P I C O S
A K T I I N K E C C I . O S O  

A N T I B S T A F I L O C Ó C C I C O  
A N T IT IF O ID IC O  T. A, B. 

I N T E S T I N A L  
P U L H O N A E  
Ü E I N A K I O

A N T I P I Ó G E N O
(en 2 form As: aT D p ollft»< le2y l0o .c .)

B I N O F A R I N 6 E O  
A U P H O - T A B L K T A S  

(« tata de Anpho-VacclDi Klnofarig(eo) 
P Y O - A M P H O G E L

A N T I I N F E C O I O S O  
A N T I E S T A F I L O C Ó O C I C O  

I n t e s t i n a l  
P U L M O N A R  
U R I N A R I O

'P * ra  I« p u l v a r i n c i Ó B  Amplao-Vaacína R in o f a r f n ^ e o  el 
A M P H O - P U L V E R I Z A D O a  R O N C H E S E

R E P R E S E N T A N T E S ;  P A Q É S  &  S A R R I A S  
ACENSOLA, 5, mod.-Tel. 4I934.-MA0RID PUERTA FERRISA, I6.-Tel. 25844.-BARCEL0NA

Ayuntamiento de Madrid



Aflo LXXX.—Tomo $2 Madrid, 29 de Julio de 1933 Núm. 4.155

EL S I G L O  M E D I C O
R E V ISTA  CLIN ICA D E M ADRID  

Dírcctor-Propict*rioi Exemo. 3 r. D. CARLOS MARIA CORTEZO

R n o S R A I V I A  C I E I M X I R I C O

p r o g r e s s l  s u m u s ,  p r o g r e d i m u s ,  prosrdPI«m <_ir.
C ien c ia  esp a ño la .— A r c h iv o  e  in v e n ta r io  d e l  T e s o r o  C lín ico , d e  lo s  tra b a jo s  d e  in v e s tig a c ió n  y  d e  lo s  la ­
b o ra to r io s  nac io n a les .—C rítica , a n á lis is  y  a c e p ta c ió n  d e  lo s  p r o g r e s o s  e x tr a n je r o s .— F o m e n to  d e  la  e n se ­
ñ a n za .— T o d o s  lo s  H o s p i ta le s  y  A s i lo s  se rá n  C lín ic a s  d e  e n señ a n za .— E d if ic io s  d eco ro so s  y  s u fic ie n te s .  
In d e p e n d e n c ia  d e l P r o fe s o r a d o  y  p u r i f ic a c ió n  en  s u  in g r e s o .—F o m e n to ,  p r e m io s  y  a u x il io s  a  lo s  e s tu ­

d io s  y  s u  a m p lia c ió n  d e n tr o  y  fu e r a  d e  E s p a ñ a .

. U M A  R I O »  Secció n oicntttloo: La neurología ea la leguada mitaá del siglo ZIS, por el D r .  A n g e l F ern d n d ei-S a n t Afendes. — Sreriano de 

la reasióa arieria;, por el D r . Oftveres Franquei. — SealoDOS o I íb ío s o : Hotpiul Provincial. ^  B lb llO g rs tia .  — ParlódlGOO médiCOB.

La neurología en la secunda 
mitad del si¿lo XIX

POK EL

D r . A X G 1: l  l 'E R N A N D E Z - S A N Z  M E N D E Z ,

utedícu agregado de la Beneñcencia General, encargado de la consulta 
«le enfermedades nervloeas y mentales del Bo$;úlal Je la 

D e neficeoci a General.

Las eafenuedades del sistema nervioso son uno 
de los grupos nosológicos de constitución más re­
ciente y  de avances más rápidos. 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
patólogos y al genio e intuición de Charcot, que supo 
relacionar los síntomas con las lesiones comprobadas 
en, el cadáver.

A n tes dcl siglo x i x  puede decirse que el estudio 
metódico de las enfermedades del sistema nervioso 
no existia; la termologia empleada era la del len­
guaje corriente: parálisis, convulsiones, retracción 
de ios miembros, e tc .; es la época de las neurosis, 
siendo muy instructivas a  este respecto las observa­
ciones de los principales m ilagreros y  convulsionis- 
tas, como los del cementerio Saint M edard.

Con el siglo x ix  se abre una edad nueva, siendo 
sobre todo la Psiquiatría, 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 aparición los tér­
minos de anemia y  congestión cerebral, alguno de 
los cuales todavía los utiliza el público, Y a  en la 
segunda niitad del siglo se anuncia una esplendente 
aurora de la neurología clinica y  científica y se co­
mienzan a establecer los siguientes grupos clínicos: 
tabes, parálisis infantil, atetasis, bem iplejia infantil, 
esclerosis en placas y  afasia.

Con este fondo clínico, compuesto por las enfer-- 
medades de obser\-acióu más directa, se adquieren 
algunos, pocos, conocimientos de anatomía patológi­
ca, que más adelante son los que nos van a ocupar, 
por su gran trascendencia, pero que al principio de 
esta ^ o c a  fueron muy limitados por ser las técnicas 
insuficientes. A  medida que se iban conociendo me­
jo r  esos tipos morbosos se iba fijando la atención 
sobre algunos síntomas particularmente desarrolla­
dos. E sto s síntomas eran buscados por los neuró­
logos y  algunos hasta los hacían aparecer como base 
de sus explicaciones clínicas.

L a  Etiología fué al principio descuidada, pero 
iu ^ o  se benefició notablemente de los grandes des­
cubrimientos médicos; la doctrina de la  infección y  
de las afecciones de origen microbiano aportan a 
los neurólogos capitales conocimientos que han de 
servirles j>ara el tratam iento: la principal infección, 
la sífilis, ocupa un lugar importantísimo. A l lado 
de las infecciones, las intoxicaciones, vienen a acla­
rar algunos puntos oscuros.

Como decimos, es en el campo de la anatomia 
patológica y  de la  histología donde los investigado­
res trabajan con más 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 o ocupar a  conti­
nuación, son los jaleóles en que se ha apoyado esta 
rama de la M edicina para llegar en los tiempos 
actuales a  ese esplendor y  a  esa precisión matemá­
tica con que visto el síntoma se puede decir exac­
tamente el sitio de la lesión. Después de la anato­
mía nos ocuparemos de la  clínica y  estudio de las 
enfermedades en particular.

En el último tercio del siglo x i x  la anatomia y  
fisiolc^ia del cerebro han dado lugar a grandes des­
cubrimientos, figurando entre ellos un nuevo hecho 
biológico: el de las localizaciones cerebrales, locali­
zaciones cerebrales que ya presentían los antiguos, 
cuyo primer evocador fué Arquigeno. del que Ga­
leno hablaba con gran entusiasmo, y  Posidonius, ci­
tados ambo.s por A etius de Anido hablan llamado 
la atención sobre el hecho de que las tres grandes
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facultades cerebrales, admitidas entonces, imagina­ción, razón y memoria podian ser alteradas separa­damente y de este hecho deducían su localización cerebral diferente. Colocaban hipotéticamente la ima­ginación en la parte anterior, la memoria en la pos­terior y en la media la razón, la inteligencia. Tal es la primera idea que se tuvo de las localizaciones cerebrales, siendo aceptadas por Avicena, entre los árabes, que localizaba estas facultades en los ven­trículos, y  por Galeno, en su doctrina de '‘locis afíectis”.En el siglo xvi Fuchs admitía las mismas ideas. Fracastor se preguntaba si la inteligencia no resi­diría en el conarium. En el siglo siguiente Descar­tes buscaba el sitio del alma; para él el sentido común residía en el ventrículo anterior, la inteli­gencia en el ventrículo medio, la memoria en el pos­terior. Y daba como pruebas las mismas que daban los antiguos, el poder lesionarlas separadamente y decía: “si hay que imaginar alguna cosa se hace un mô ‘imiento con los músculos frontales y si que­remos acordarnos de algo nos llevamos la mano a la parte posterior de la cabeza”. Mercurialis admi­tía estas localizaciones de una manera general, pero las hacía residir en las substancia cerebral de alre­dedor de los ventrículos. Era la misma opinión sus­tentada por Hipócrates y Galeno, que hacían del cerebro el sitio de las facultades mentales, pero no se localizaban en las envolturas cerebrales, como decía Erassistrato, o en los ventrículos, como afir­maba Herófilo. Cita como apoyo a su teoría un caso de ceguera verbal que él explicaba como pérdida de la memoria: se trataba de un francés, empleado en una imprenta de Venccia, que. a consecuencia de una crisis epiléptica, había perdido la memoria has­ta el punto de ignorar las letras y decía él: “es una cosa extraordinaria y asombrosa que este hombre puede escribir pero no puede leer lo que ha escrito”.Gall y Spurzhein también defienden las localiza­ciones cerebrales. Borden lanza una hipótesis muy parecida a la que en la actualidad se admite. Ro- choux. en 1834, considera que la afasia es debida a una parálisis de la lengua. En los comienzos del siglo X IX  Boiullaud dice que el centro de la facul­tad de hablar reside en los lóbulos anteriores del cerebro. En 1861, Broca, con hechos y observacio­nes, lo sitúa en la circunvolución que lleva su nom­bre. En la misma época Jackson había observado que algunos casos de epilepsia parcial se debian a lesiones circunscritas del cerebro.Y entramos en el último tercio del siglo xix. En el año 1878 Pierret estudia las células motoras de los diferentes segmentos de! neuroeje y observa que estas células son más voluminosas cuanto más le­jana está la región adonde se dirigen las fibras ner­viosas que de ellas nacen. Pero Cajal no admite este hecho y dice que el volumen de las células nerviosas está en relación con el diámetro del cilindro-eje y con el número y grosor de sus ramificaciones, tanto colaterales como terminales.Remack describió por primera vez en 1834 la estriación del cuerpo celular, siendo después com­probada por Max Schultze, Fromman, Deiters, Ran- vier, etc. : 'En 1893 Schaffer dice que para cada célula hay siempre una prolongación, en la que nunca penetran

las masas cromáticas, o sea la prolongación cilindro- axil.En 1S97 Held estudia los neurosomas, finas gra­nulaciones que se presentan a la vez en el cueipo celular y en las prolongaciones, constituyendo iii- elusiones protoplasraáticas de verdadera actividad. En ipdi Ulmer y Alarinesco describen granulaciones es­pecíales en el iocus ceruleus del cuarto ventrículo.La prolongación cÜidro-axil ha sido bien estudia­da por Wágner en 1851, en el torpedo; por Renard, en la médula de la ternera (1854L pero es Deiters, en 18O5, a quien corresponde ei honor de haber es­tablecido la ley, hoy clásica, según la que toda cé­lula nerviosa se continúa por lo menos por una de sus prolongaciones ccm el cüindro-eje de una fibra nerviosa: por eso se la llama prolongación de Deiters. En 1891 Cajal estudia las espinas que llevan su nombre, siendo luego comprobadas por Mlle. Stephanoska.En 1899 Holmgrem descubrió finos canalículos endocelulares de dimensiones variables y anastomo- sadas entre si. Estos canalículos han sido posterior­mente estudiados por Hudnicka, en 1899; brag- iiito, en 1901, y Douaggio y Bocheneck, en 1903. Golgi, en 18^, había observado y descrito en el protoplasma de las células nerviosas un sistema de filamentos tortuosos, de ima coloración amarilleruta. Es muy probable que la red endocelular de Golgi. el espirema de Nelis y la red canalicular de Hólm- grem sean morfológicamente idénticos.En 1895, Lugaro hizo experiencias en el conejo, en' el ganglo cervical superior, llegando a las siguientes conclusiones: i.“ La célula nerviosa en estado de actividad aumenta de volumen. 2 .“ El núcleo no cambia de volumen en los grados moderados de ac­tividad; cuando ésta es persistente, entonces tam­bién aumenta de volumen. 3.“ El estado funcional también éjerce una acción sobre la sustancia cro­mática.Hodge, en 1894, dice que las células seniles tie­nen unas granulaciones pigmentadas, verdaderas go- titas grasosas.Las teorías sobre la neuroma lian sido las siguien­tes: en 1871, Gerlach lanza su teoría sobre las re­laciones de las neuronias entre sí; dice: “Las pro­longaciones protoplasmáticas se dividen y subdivi­den, formando una red.” Golgi rebatió esta teoría. Ramón y Cajal, en 1888, descubre un nuevo método de coloración, sustituyendo el procedimiento de Gol­gi, lento, ])or otro rápido, y demuestra la existencia de fibras colaterales, que las fibras protoplasmáticas terminan por extremidades libres y que los cilindros- ejes también terminan libremente. Morat y Matías Duval, en 1897, insisten mucho en el hecho de que en las articulaciones de las prolongaciones nerviosas, y no en el mismo cuerpo celular, es donde tiene lu­gar el paso del influjo nervioso de una neuroma a la otra y también la transformación de la excita­ción sensitiva o centripeta en motriz o centrífuga.En cuanto al sueño, I.̂ pine, en 1844, dice que és­te podrá muy bien ser causado por la retracción de las prolongaciones, ocasionando el aislamiento de las células. En 1895, Duval corrobora esta hipótesis y habla del amiboísmo de las células nerviosas, hipó­tesis también sostenida por Pupin en 1896 y por Deyber en 1898. Dermoor, en el año 1897, en el
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Instituto Salway, de Bruselas, comprueba en el pe- , rro q|Ue, Ixijo la inliuencia del sueño provocado i»r los anestésicos (clora!, clorofonno, niorfinaj, se ma­nifiestan en las ramificaciones una muiiútud de pe­queñas asperezas, como espinas o apéndices peri- lorznes.
En 1898, Querton deduce de sus numerosos ex­perimentos que las excitaciones fisiológicas internas o externas provocan en las caulas de la corteza ce­rebral modificaciones morfológicas de aspecto vari­coso y desaparición de los apéndices piriformes de las prolongaciones. Manouelian, provocando fatiga en animales, observa las mismas modificaciones que por los anestésicos obtenía Dermoor. Odier, en 1898, en la Facultad de Medicina de Ginebra, en su labo­ratorio de Histología, observa lo mismo en las célu­las de la médula espinal. Otras muchas teorías y des- culrimienlos se hacen, pero que en honor de la bre­vedad no citamos.

caiupo de la Fisiología se distinguieron Hitzig y Fritz, que con Ferrier, en 1870, hacen ex­periencias en cerebros de monos, excitando eléctri­camente ciertas regio­nes y produciendo mo- - vimientos localizados en los músculos; después, por destrucción de cier­tos fascículos nervio­sos, provocan lesiones sistematizadas. Charcot y sus discípulos, Fere, üilbert, Ballet, Pitres y Brissaud, estudian la cuesfión desde el plinto de vista anátomo-díni- co y de ter mi nan la existencia en la corteza cerebral de ciertos cen­tros que ellos llaman psicomotores. Esta zo­na comprende, sobre to­do, las circunvoludones

Avance de sumarlo dora el númerD próximo
(5 de Agosto de 1933)

D r . J. M ."  rO M É  Y  B o n a .—Conceptos fundamentales para el diagnóstico de las tiñas.
D r , A m a n d o  B a r b o s a .—Estado actual de la terapéu­tica antipjiúdica.
D r . JI. M a e s t r e  I ü á .ñ e z ,—La fabricación de cremas heladas y helados de leche.
Sesiones clínicas: Hospital de San Lázaro (Granada).
Bibliografías.
Prensa extractada.
Sección profesional.

frontal y ¡larietal ascendentes y el lóbulo paracen­tral. Es en esta región donde se encuentra mejor desarrollado el sistema de células descritas por Mey- nert y donde se hallaron por Betz las células gigan­tes. Aquí se halbn. los centros motores del miembro inferior, del suprior y de los músculos de la cara; no lejos de aquí se encuentra el centro del lenguaje articulado o centro de Broca, que le llamaba el cen­tro de la afasia, siendo Charcot, más preciso, el que se refirió a la afasia motriz. Eii 1874, Wernicke, de Breslau, estudia la afasia y la disocia de la siguiente manera: sorflera verbal que localiza en la primera circunvohidón temporal izquierda; ceguera verbal, que sitúa en el pliegue curvo, en la llamada zona de Wernicke, y en donde Fierre Marie sitúa el centro de la afasia. Wernicke, continuando sus experien­cias, sitúa en el lóbulo temporal el centro auditivo, lo que comprobó Fricdlander, llamándolo centro de la sordera verbal; admite, además, un centro visual verbal cu el pliegue curvo, otro auditivo en la parte superior de la primera circunvolución temporal y un centro motor de articulación de la memoria de los movimientos destinados a escribir las palabras en la segunda circunvolución frontal. Para comprender mejor el conjunto de la estructura cerebral y sus

relaciones con el bulbo y la médula, los investiga­dores estudiaron el fascículo de fibras blancas que se encuentra entre el tálamo óptico y el núcleo len­ticular del cuerpo estriado, io que se llama cápsula interna. Esta región está limitada hacia abajo por el pie del pedúnculo cerebral y hacia arriba por el pie de la corona radiante que se mete por el cen­tro oval. Distii^uian fibras directas, que van del pedúnculo a la corona radiante, y fibras ganglio- pedunculares y córtico-ganglitmares: el fascículo sensitivo fué bien estudiado por Meynert y por Ba- let en 1881, distinguiendo era él fibras de la sensi­bilidad general, auditivas, del gusto y olfativas, y otras que proceden de los cuerpos geniculados y del nervio óptico. Es el sitio de la hemianea'.esia cerebral, tipo Charcot, Este fascículo tiene forma de abanico, con la convexidad hacia la corteza ce- cebial, adonde van a parar las fibras terminales; después, Brissaud describe el fascículo psíquico que, desbordando el centro oval, va a parar a la jiarte anterior del lóbulo frontal (primera, segunda y pie de la tercera, parte baja de la frontal ascendente,fascículo geniailado). al---- lóbulo pa ra cen tral ycircunvolución parietal ascendente, y, en fin, a una parte de la frontal ascendeinte (fas cí cu lo piramidal). Las fibras de este fasdculo siguen por el fascículo directo o por el cruzado a los cuernos anteriores de la médula. También describió fibras inter­hemisféricas.Entre los síndromes y en fer me da des, los primeros y mejor es­tudiados fueron el re­blandecimiento cerebral y la hemorragia, causaslas mas frecuentes de la hemiplejía vulgar, con o sin contractura, Roclioux, en 1834, ya. decía que el re­blandecimiento cerebral era la causa principal de la hemorragia. Bouchard y Charcot, en 1866 y 1868 respectivamente, demuestran que las aneurismas mi­liares de ks i>equeñas arterias cerebrales son causa de hemonragias. como otras lesiones arteriales, arterio- esderosis, degeneración hialina v amiloidea Lo más a nieiuido, la hemorragia se i>i-oducia en la arteria lenticulo-estnada, en su trayecto por la cápsula inter- ra, m^ a la derecha que a la izquierda. El reblan­decimiento cerebral era debido a una obliteración arterial por trombosis o embolia. El reblandecimien- to ha sido ^mbien muy bien estudiado por Hamn. de Zurich: Rokitainsky, Prevost y Cotard, siendo 1.a causa, SI es cortical, de monoplegias braquiofaciales, braqmocruzales, faciales y linguales, permitiendo tamhieri localizar los siguientes centros: ceguera verbal, auditivo verbal, motor de articulación (afe- min) de memoria de los inovimienitos rara escribir, estudiado ya, como hemos dicho, por Fierre Marie y Wernicke.
La atetosis doble fué estudiada por H.imliiond neurólĉ o americano (1861Í: (;or Cíifford, Albutt’. Clay. Schau, etc., caracterizándola por movimientos
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involuntarios, espasniódicos, con debilidad intelec­tual, llamándola primeramente esclerosis lobar pri­mitiva y  encefalitis congénita de Virchow.Bravais, en 1837, y más adelante Jackson, «tu- dian y comentan la epil^sia parcial local^ada o j^k- soniana, siendo objeto ademas de trabajos de Hitzig y Fritz, Ferrier y Franck; estos últimos dicen que es debida a una lesión de la corteza cerebral, médica o quirúrgica. . ,Brissaud describe, por primera vez, las afasias capsulares con ataxia, agrafia, sordera y ceguera verbal,Heschl, Kandrat y Little, en 1S63, estudian la porenceíalia, que puede dar lugar a hemiplejías es- con atetosis o hemiatetosis. Las encefa­lopatías infantiles fueron estudiadas por Bourneville y ¿ollier, haciéndolas causantes de la idiocia y de la epilepsia.Señalaremos la importancia de los trabajos hechos sobre los orígenes de los nervios craneales. Fu 1879, Hutchinson estudia y comenta la oftalmoplegia in­terna y externa, entidad nosológica que más tarde se llamó polioencefalitis inferior crónica, teniendo como síntoma las facies de Hutchinson.Vulpian, Prevost, Chaicot y Landouzy estudian, en 1876, las parálisis de los movimientos asociados de los ojos, la llamada heniioculorgiria. Landouzy y Grasset, en 1877, establecen su famosa ley: “Si existe desviación conjugada en las lesiones de los hemisferios, el enfermo mira hacia el lado herido, mando hay parálisis, y los miembros tienen convul­siones.”El primer caso de absceso cerebral tuberculoso fué presentado por Fraenckel, en 1877; estudiando más adelante este asunto Rendu y Boulloche, en 1891, y Baudocin y Merle, en 1810.Hayen, en 1868, hizo m  magnifico estudio de la encefalitis hiperplástica sub-aguda, descrita además por Friedmann, Raymond y Fhilippe.Brissaud, en 1896, aisla el síndrome clínico “co­rea variable de los d^enerados”, encontrándolo so­bre todo en la mujer después de la pubertad, con degeneración mental y movimientos coréicos.
A p ia x ia  a x ia l  c o n g é n ita  e x tra -c o r tic a l.—̂ En 1885, Pelicaeus-Metzbacher estudian esta rara enfermedad, en una familia cuyos doce miembros la padecieron con las mismas manifestaciones clínicas. La consi­deraron como un trastorno del desarrollo, caracte­rizada anatómicamente por apiaxia de los cilindros- ejes y de la vaina de mielina en su trayecto extra­cortical.
E s c le r o s is  tu b e ro sa .—Esta enfermedad fué descri­ta por Bourneville en 1880, y la consideró debida a un trastorno en el desarrollo embrionario del ce­rebro con tendencia a formaciones tumorales.
E n fe r m e d a d  d e  W ils o n .—En. 1888, Gowers des­cribe con el nombre de corea tetanoide, dos casos familiares, publicando también dos casos de la mis­ma familia Omerod y Hornen. Wilson la estudió anatómica y clínicamente en 1892. En la actualidad se conocen una treintena de casos de esta curiosa enfermedad, caracterizada por una degeneración bi­lateral progresiva del núcleo lenticular con cirrosis hepática.El cerebelo es considerado como el órgano que tiene una acción principal sobre el sistema muscu­

lar, sobre su tono y sobre la coordinación de los movimientos, siendo las lesiones de este órgano las causantes de los trastornos de la motilidad y del equilibrio.Magnus, en 1837, publicó la primera observación de parálisis pseudo-bulbar. En 1872, Joffroy publica otro caso, y Lepine, en 1877, la da el nombre que lleva en la actualidad.El síndrome de Little fué descrito la primera vez por este autor, y Charcot y Erb, en 1875, publican y amplían los conocimientos que sobre este síndro­me se tenían.Maríial, en 1899, y Lannois y Durand, en 1909, publican casos muy curiosos de tumores del ángulo ponto-cerebeloso.Raviart, en 1900, publica un magnífico trabajo sobre 43 casos de tubérculos pedunculares. En cuan­to a los tumores del bulbo, Gianmulli, en 1898, y Cimbal, en 1901, reúnen hasta 31 observaciones.La parálisis bulbar progresiva fué estudiada por Duchenne en 1860, y Trousseau y Dumesnil la dan el nombre de parálisis labio-gloso-laríngea. Además ha sido estudiada por Waschmutt en 1864, siendo Charcot, en 1870, el que señaló el verdadero asien­to de la lesión, atrofia degenerartiva progresiva de los núcleos nerviosos de la médula oblongada, ex­tremo éste comprobado por Leyden en Alemania.Gayet, en 1875, llamó la atención sobre la polio- encefalitis superior hemorrágica aguda, entidad no- solcgica de la que Wernicke, en 1881, publica tres observaciones, insistiendo sobre la frecuencia de las alteraciones inflamatorias de los núcleos de los nei- vios motores del ojo y total ausencia de fiebre.Para terminar con los estudios sobre el cerebro, diremos algunas palabras sobre los descubrimientos histológicos de la corteza cerebral; Meynert distin­guió cinco capas: i.“, una capa de neuroglia; 2 .“ , de i»queñas células piramidales; 3.“, grandes célu­las piramidales (células gigantes de Betz); 4.“, célu­las irr^ulares poliédricas y grainulosas, y 5.̂ , de células fusiformes. Golgi admitía solamente tres ca­pas ; de pequeñas células piramidales, otra de gran­des células con algunas de tamaño mediano y  otra de células pequeñas fusiformes, Nuestro insigne Cajal admite cuatro capas: i.“, una de células que llevan su nombre, de forma poligonal; 2.“, una capa de células piramidales; 3.®, grandes células pir^i- dales, y 4.", de células polimorfas (ovoideas, trian­gulares. estrelladas, etc.). Los trabajos de nue^o. ilustre compatriota y los de Betz en el extranjero revolucionaron el concepto que antiguamente se tenía sobre la neurona; cada neuroma es ella sola un cen­tro de actividad y de recepción, y no como antes, que se las consideraba como integradas en un todo continuo.Síndromes y enfermedades de la médula. La mé­dula fué tan bien estudiada como el cerebro, desde el punto de vista topográfico y desde el clínico. Los anato'.nistas de esta época conocían su división en sustancia blanca y gris, y en cuernos anteriores y posteriores, los primeros motores y los sengundos sensitivos. La sustancia gris estaba constituida por células rodeadas de neuroglia. En los grupos ante­riores distinguían tres grupos de células: núcleo ántero-interno y ántero-externo, en relación con las fibras motrices, y mícleo póstero-externo, conside-
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ráelo por muchos autores, y sobre todo por Pierret, cuino origen del gran simpático; en el cuerno pos­terior, un solo grupo; el ántero-iiiterno, o núcleo de Stiling, y además la columna de Clarke, que so­lamente va desde el tercio superior del abultamiento Imiibar al tercio inferior oei abuiitanúento cervical. £n la sustancia blanca distinguían tres cordones: anterior, lateral y posterior. E l  cordón anterior con dos fascículos; el piramidal directo, o de Turek, situado a lo largo dei seno medio anterior, y un fascículo de fibras comisurales longitudinales que se encuentra emtre el cordón lateral y el fascículo de lurek, uniendo los diferentes tramos de los cuernos anteriores. ¿,1 cordón lateral, con cinco sistemas di- I-rentes: el fascículo cerebeloso directo, el pirami­dal cruzado, el lateral mixto, el ascendente antero- later^, o de Gowers, y, por último, el fascículo de Pierret, o radicular anterior. En el cordón pos­terior admitían dos fascículos; el interno o de Goll, y el externo, o de Burdach, cmieiforme al corte. Todos estos descubrimientos fueron en su mayor parte debidos a un nuevo método que Fl«hsig, en 1876, introdujo eti el estudio histológico de la mé­dula, procedimiento tan ingenioso como fecundo, cuyo fundamento se basaba en el hecho de que los haces de fibras que forman parte del neuro-eje to­man su vaina de mielina, no simultáneamente, sino sucesivamente. Este método fué duramente critica­do por Dejerine.
Brissaud, en 1894, interpretando exactamente ca­sos clínicos de anestesias localizadas, erupciones cu- táneas de origen nervioso (zonas), hablaba de la división fisiológica de la médula en neurómeras, te­niendo a cada lado una zona cutánea o dermatómera y una zona muscular o miómera.
Bouchard, en 1864, y Cuckseck, en 1893, estu­dian y comentan las mielitis, creyéndolas consecu­tivas a causas tóxicas o infecciosas (plomo, arséni­co). Fueron también estudiadas por Vulpian en su “Tratado de enfermedades de la médula” (1879) y por Dujardin-Beaumetz, Grasset, etc., en 1895.En 1849, Brown-S^uard describe el síndrome de su nombre, y lo estudia, haciendo experimentos fisio- patológicos (hemisecciones medulares).
De la siringomielia hacen im estudio completo Schultze y Kalehre, en 1882. En Francia publican trabajos Debove y Dejerine en 1889 y Bruhle, en 1S90, publica una notabilísima tesis resumiendo los conocimekitos que de esta enfermedad se tenían. Los primeros conocimientos de esta enfermedad fueron debidos a Ollivier D’Angers, en 1837; fué llamada por Haliopeau hidromielia. Se denominó siringomie­lia por Simón, en 1875; comprobando en la médula unas cavidades longitudinales causadas por un re­blandecimiento de la médula. También se llamó en­fermedad de Morvan (de Lannilis), con mucha va­riedad de síntomas de poliomielitis anterior, poste­rior y media, y de leucomielitis lateral y posterior. ̂La parálisis espinal infantil, o poliomielitis ante­rior, fué estudiada por Heine-Medin, que en 1890 lleva al Congreso de Medicina de Berlín un trabajo sobre una epidemia y da los caracteres de ella, es­tableciendo su origen infeccioso y su contagiosidad. Fierre Marie, en 1892, dice que la lesión no se lo­caliza únicaímente en las células de los cuernos an- tenores y que la infección se propaga por vía vascu­

lar. A partir de 1895 y 1900 las epidemias se mul­tiplican y la enfermedad se estudia con todo detalle.La poliomielitis aguda fué estudiada por Stnim- pell, siendo el primero en afirmar, en 1884, que se trata de una enfermedad infecciosa. Las investiga­ciones recientes han confirmado su opinión.La esclerosis lateral amiotrófica fué estudiada por Charc'ot en los años de 1864 a 1874, tomando un lu­gar importante entre las mielopatias, con los sínto­mas de una afección del cordón lateral con parálisis espasmódica y amiotrofia que por el fascículo pira­midal puede ganar el cerebro y producir trastornos cerebrales. Esta enfermedad, como tal, fué negada por Leydem.
Wetsphall, en 1877, admite las esclerosis combi­nadas. La esclerosis múltiple fué magníficamente estudiada por Charcot, citando varios casos con un cuadro clínico bien desarrollado, y daba importancia a los trastornos motores, a los de la pronunciación y a los oculares.La hematoraielia fué descrita en varios trabajos por Jaccob Charcot y Hayem, en 1872.Raymond, en 1886, publica un trabajo de con­junto sobre la tuberculosis medular, siendo Scha- mans, en 1890, el que emitió la hipótesis de lesio­nes medulares toxínicas independientes de la neo- formaciones tuberculosas.

S í f iH s .~ - E n  la sífilis de los centros nerviosos tene­mos que citar a Virchow (1858), Lancereaux (1861- 1874) y Hutehinson (1871).La sífilis hereditaria fué bien conocida desde los trabajos de Gilíes de la Tourette en 1896 y de la tesis de Gastie, en 1897. Moxon, en 1871, estudia los gomas, y Bruberger, en 1874, y Éisenlohr, en 1884, aportan los primeros casos de paquimeningitis sifilítica sin lesión ósea. Wesphall estudia las lesio­nes vasculares; Schman, en 1888, señala lesiones arteriales fuera del foco.
T a b e s  d o rsa l.—Charcot y Pierret descubren las lesiones de los cordones posteriores. Las relacio­nes con la parálisis general fueron ya. señaladas por Baillargen en 1863, y Wesphall, en 1876, hace incapié sobre su origen común, la sífilis, y descu­bre el importante signo de su nombre. Founnier, en 1875, vuelve a llamar la altención sobre la fre­cuencia de la sífilis en los antecedentes de los ta­béticos, deduciendo de ello su significación etioló- gica._ En Alemania, el primero que se adhirió a su opinión fué Erb. Brosius, en 1891, trató siete obreros de vidrio que soplando en la misma caña se infectaron del virus sifilítico; de los siete observó a cuatro durante doce años; uno, sufrió tabes: otro, parálisis general, y dos, síntomas nerviosos muy sospechoso. Debemos recordar que la primera descripción de pta enfermedad se debe a Horn (1827), descripción deficiente por muchos concep­tos. En Alemania, Romberg (1851), mejoró nota­blemente su conocimiento con Duchenne en Fran­cia (1858).

La tabes dorsal espasmódica (paraplejía espás- tica) fué descrita por Little, en el curso de los años de 1846 a 1870, y toma el nombre de enfer­medad de este autor. Charcot y Erb publican tra­bajos sobre esta enfermedad.Friedétóh, en 1876, describió casos que diferen­ció de la tabes, esclerosis en placas y corea, y que
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más adelatite se llamaron con el mombre de este autor por ser el primero que la dewribio, ataxia he­reditaria o enfermedad de Friedeich.Leyden. en 1869, describió un síndrome muy raro, la ataxia aguda, síndrome individualizado por Westphall en 1872.Fierre Mane, en 1893, reúne tres casos de he­redo ataxia cerebelosa, y Loude, en 1895, publi­ca una tesis con tres nuevos casos. La parálisis as­cendente aguda fué estudiada por Lai^ry en 1839, describiendo sus síntomas, parálisis flacida de las piernas que luego va ascendiendo y afecta a tron- c(B, brazos y músculos de la deglución y respira­ción determinando la muerte em pocos días.La atrofia muscular progresiva fué estudiada por primera vez por Dochenne y Aran ^1849 a 1850- Cruveilhier, en 1855, indicó la verdadera causa de la enfermedad, una lesión de la sustancia gris me­dular. Más adelante se la diferencia de la rmcqiatia primitiva progresiva y distrofia muscular progre­siva de Erb ccm los siguientes tipos: Landouzy y Erb (1884), eácápulo humeral; Landouzy-Dejera- ne (1885), facio-escápulo-humeral, y el tipo Char- cot-Marie’o forma juvenil de la amiotrofia,Las meningitis cerebrales agudas fueron también achacadas a infecciones microbianas: la meningitis tuberculosa al bacilo de Koch; las meningitis de neumococos fueron descritas por Netter; las de es­treptococos por Franken y Bange; las de estafiloco­cos y meiiingococos por Wiechselbaum, llamam  ̂ a la última meningitis cerebroespinal epidémica. Des­cribían la paquimeningitis con lesiones en la dura­madre. siendo Charcot, en 1871, el que mejor la es­tudió, siendo Joffroy el que amplió los conociimen- tos de esta enfermedad, diciendo que era debida a un cngrosaiuiento prc r̂esivo de la ínfula. En cuanto a la meningitis cerebroespinal epidémica se observo en Ginebra, en 1805, la primera epidemia, llainando- la rigidez epidémica de la nuca. En la segunda mi­tad del siglo XIX se difunde por Alemania y des­de entonces aparece de vez en cuando por todas las regiones. El agente infeccioso fue descubierto por Weighselbauin en 18B7 en el cadáver, y por Heub- ner en el liquido céfalo-raquideo del vivo. La pun­ción lumbar fué introducida por Quinche en 1891, siendo de gran utilidad como medio diagnostico y  terapéutico También se conoció la leptomeningitis con lesiones en la pía-madre, que como es la mem­brana vascular, produce trastornos que hace mgu- nos lustros fueron considerados por Magnan y Kay- mond como el punto de partidad de las alteraciones de la parálisis general y de la tabes. Las meningi­tis crónicas son divididas actualmente en paquime- ningitis, leptomeningitis y formas mixtas paquilep- 
tomelningitis.Las coreas fueron bien estudiadas y diferencia­das. U  corea de Sydenham fué sei>arada de la co­rea hemiplé^ca, d d  paramiodomis múltiple de Fne- deich (i88i) y de la corea de Ilutington, siendo este autor americano el primero que la describió 
en 1872.Thonisen, en 1876, describe la enfermedad que lleva su nombre, estudiando con detenimiento sus síntomas y proceso, en su servicio hospitalario de Silesia. Fué luego objeto de trabajos de Bell, Ley-

den y Erb, que hizo una magnifica descripción de
h . misma. , ,Oppeiüiein estudió en 1900 un cuadro morboso que llamó miotonia congémta y que caracterizo por los siguientes rasgos: padecimiento congenito, hi- potonía de los músculos afectados y ausencia de tras­tornos sensitivos y sensoriales.Charcot y Fierre Marie, en 1886, desCTiben una entennedad que llaman distrofia muscul^ neuro- espinal. aportando casos Eulemburg_ y tnedeich. H^imond y Ornerod señalan su carácter famiücir. Duchenne. en 1838 y en 1871. estudia la parálisis pseudo-hipertvófica o mioesclerosis.Fierre Marie estudia la acromegalia en 1885 y localiza la lesión en la glándula pituitaria. El mixe- dema, llamado por GuJl (.1875) estado cretinoule y oor Charcot caquexia epidéniuca, fue derrita con este nombre por Keveiúin en 1882. que la compa­raba a los accidentes consecutivos a la abUcioii üe la glándula tiroides y llaniados por el nuxedema ooeratorio. Los otros mixedonas eran referidos a i¿suricieucia funcional del tiroides y eran curados por opoterapia tiroidea.

.V e n -iw .-A n te s  de estudiar sus enfermedades 
diremos algo sobre las ideas que los investigadores 
de esa época teman sobre su constitución. tíabms- 
ki en 1894. dislinguia cinco variedades de fibras 
nerviosas: i.", las fibras inielímcas de Leuwenhoek. 
constituidas por un ciliudroeje, rodeado por v ^ a  
de niieiina, interrumpida a trechos por estrecha 
miemos anulares CEaiivierj. por la meinbtaiw de 
Shw an y sus núcleos; 2.-. las hbras amiennicas 
de Kemack. constituidas por fibrillas con sus nu 
cíeos auastomosados enire sí; estas dos son las v - 
nedades más importantes, constitutivas de los ner­
vios del sistema cerebro espinal y del simpático; 3 ' . 
el nervio acústico, de estruoiura idéntica a las hbras 
de Leuwenhoeck, diferenciándose por la preseiiua 
de las células bipolares; 4-‘ . el nervio olfaüco pa­
recido a las fibras de Kemack, pero de dianietro mas 
grande, coloreándose esn gris por el acido («mico, y 

el nervio éptico cuyas fibras carden de vaina 
de Schwan y de estrechamiemtos anulares.- Dumesnil, de Kouen. en 1864, fué el priniero que llamó la atención sobre las neuritis periféricas; ai 1886 publicó un trabajo sobre las parálisis perifé­ricas y especialmente sobre las neuritis, pero no hizo examen microscópico. Eiclüiorst, en 1876, y Eisenlolir, en 1879, señalaron degeneraciones de los nervios. En el mismo ano joffre^ publica una Me­moria titulada "De la neuritis parenquiiuatosa es­pontánea, generalizada o parcial”. Leyden, en 1879 y 1880, escribió dos Memorias, una sobre un caso de polineuritis y otra sobre la poliomielitis y neuri­tis, que inauguran la era anatonio-clíinica de las neu­ritis periféricas. Distinguía una neuritis peri-axial análoga a las neuritis experimentales. Lo más a me­nudo, la lesión microscópica, es una atrofia de la raieliiia, siendo reemplazada por vinos núcleos ovales de sustancia hialina; estas lesiones de los órganos conductores de la sensibilidad y del movimiento pro­ducen trastornos musculares y parálisis de los miem­bros inferiores que determinan esa marcha especial que Charcot llamaba steppage, o iv o s  tipos de lesión que producen marchas distintas (marcha sobre e borde externo dei pie). En los miembros sujieno-
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U n a  A t i l d a  P a r a  
C o m b a t i r  l a  
S e p s i s  C r ó n i c a

La colesistitis crónica, la prostátitis crónica, y la colitis crónica, 
son unas pocas de las condiciones comunes que ocasionan un 
estado de sépsis crónica.

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 día. en agua.

M U E S T R A S  A  P E T IC IO N

Distribuidores en España:

SOCIEDAD A N O N IM A  DE DROGUERIA VIDAL-RIBAS.
Cortes, 639 —  Barcelona

Jíll^ fflB E  de 
V E E L C W S

M nA
7_d

Silicyl
M edicación

d e  B A S E  y  d e  BÉ G IM E M  
Esíaáos Aríerioesclerósús

y Carencias S ilicea s
A te n te  : PLANS-SIWTAS Hijo», i36. Provenza, Barcelona,-Laboratorios CAMUSET, i8, rué Ernest Rouaaelle, Paria.

PYRÉTHANE
GOTAS

Í5 a  50 por d o s is  - 300 por d ía  (ajus blcarbooatada) 
AMPOLLAS A t 2 cc. A ntlt¿rniloaa.
AMPOLLAS B I 5 cc. Antlneur6l|]loaB.
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Neuralgias - Jaquecas - Gripe - Lumbago - Ciática 
Gota - Reumatismo agudo o crónico

A d o p ia d o  p o r  /os servicios sanifar/os de F ra n c ia  
B é lg ic a  - In g la te rra  ■ Ita lia  ■ E s ta d o s  U n id o s  - P o lo n ia

EN ESPAÑA
Incluido en p e l l lo r lo  y P ® V Ó ^ mV l*i‘t Ii!S
Central d e  Medicamentos d e  S A M I D A P  M I U T » »
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D E  A C T IV ID A D  C O N T R O L A D A  Y 
R E C O N O C ID A  CO M O  IGUAL A  LA  D E  S U S  S IM IL A R E S  

M Á S  R E N O M B R A D O S

ES EL MEDICAMENTE DE ELECCIÓN, CO M O  TRATAMIENTO 
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S Í F I L I S
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Para'ísolicitar muestras dirigirse al agente general D. JAVIER COLL, Córcega, 269, Barcelona.
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res se produce el tipo de parálisis anti-braquial, el tipo Arann-Duchenne, el tipo braquial (Remack, Mme. Dejerine-Klumpkc). Estudiaron el aumento de excitabilidad a la electricidad y la llamada reac­ción de degeneración, con atrofia muscular, temblór y atetosis.La incoordinación motriz o ataxia la achacaba Dejerine a un origen periférico, luego rectificó y abrazó la idea del origen central. Antes había pu­blicado con Solíier un trabajo sobre tabes periférica Babinski; decía: “las lesiones limitadas a los ner­vios no dan lugar nada más que excepcionalmente a la verdadera martha tabética”. La contractura, los calambres, los trastornos, la sensibilidad, los refle­jos, los trastornos vasomotores secretorios y trófi­cos, los trastornos visuales (motores, acomodación, pupilares, etc.), las lesiones del nervio óptico y tras­tornos psíquicos pairecen en la enfermed^ que Kor- sakoff, de Moscú, en 1877, llamó psicosis polineu- rítica o cerebropatia psíquica toxémica, con delirio, debilidad intelectual y amnesia. Además observaron trastornos respiratorios como: anestesia laríngea, pa­rálisis de los músculos laríngeos, trastornos paralí­ticos del diafragma y de los músculos del tronco, trastornos citados por Duchenne, de Boulogne. Vie- rord observó además, congestión pulmonar, espleno- neumonías por alteraciones del neumogástrico, alte­raciones que pueden producir lesiones cardíacas y sincope mortal, taquicardia, arritmia; hasta enteri­tis dolorosas y dispepsias fueron achacadas a neu­ritis.
Los trastornos del aparato urinario producen alte­raciones renales (albuminurias), vesicales (inconti­nencia y retención urinarias); los deí aparato geni­tal fueron apenas observados. A las neuritis perifé­ricas fueron acliacadas la neuro-tabes periférica de Dejerine, la ataxia aguda de Leyden y la pseudo- tiibes alcohólica de Charcot, En '1865, Lancereaux, describe una neuritis alcohólica, neuritis estudiada también por Oettinger.
Se estudiaron neuritis ascendentes, que se propa­gan, como su nombre indica, de la extremidad del nervio hada el centro, lo contrario de la degenera- dón waleriana. Eiftra en este cuadro la parálisis ascendente de Landry, la neuritis celular de Ray- mond y la neuro-neuritis motriz anterior de Grasset. Como dato curioso mencionaremos a Knud Faber, que en 1890 demostró por primera vez que la toxi­na producida por el bacilo tetánico progresa a lo largo de los nervios.Las radiculitis fueron descritas por primera vez por Dejerine y André Thomas en 1896, publicando Dubois, de Berna, un caso de radiculitis apoplecti- íorme.

P o lin e u r i t i s .—Fueron estudiadas por Charcot y  Gombault en 1873, publicando Jofíroy, en 1879, un .caso de neuritis parenquimatosa. La polineuritis sa- tuimina fué objeto de tesis muy interesantes de ma- dame Dejerine-Klumke (1889), de Duchenne, que publica varios tipos clínicos. EÓ-b, Remack, Vulpian, Raymond, Gombault, hacen trabajos sobre la anato­mía patológica de las polineuritis diftérica y lepro­sa. Aran fué el primero en describir, en una mag­nifica monografía las polineuritis arsenicales. que a partir de este trabajo fueron el objeto de las tesis de Brissaud y de Brouardel (1897). LetuIIe, en

1877, viene a EsjMüa y estudia y comenta varios casos de polineuritis mercuriales, en mineros de Al­madén (1887); de esta polineuritis hace un acabado estudio ĥistológico Brauer (1896), describiendo la característica histológica, degeneración con vacuoli- zación de las células del cuerno anterior. Las poli­neuritis debidas al sulfuro de carbono fueron estu­diadas, en 1856, por Delpech entre los trabajadores de vulcanización del caucho, Gubler, en r86o, y De- lioux, de Savignac, en 1864. publican trabajos so­bre las polineuritis disentéricas, siendo mejor estu­diadas en Alemania. Las polineuritis de las avitami­nosis fueron conocidas a partir de los experimentos que en pollos realizó FJjIcmann en Java, provocan­do en ellos el berí-beri (1897).
La neurofibromatosis fué objerto de trabajos de Walter, en 1814, e Híchcken, en 1873, siendo Re- klinhausen el que hizo un estudio completísimo, lla­mándose ahora a esta enfermedad enfermedad de Reklinhausen.
En el año 1864 Weir-Mittchell, durante la gue­rra americana de Sucesión, describió una forma clí­nica que llamó causalgia, afección producida por lesión parcial de un nervio periférico. Bn la actua­lidad está demostrado que esta enfermedad es un síndrome del simpático. Otro síndrome del simpáti­co es el de Claude-Bernard-Horner, estudiado por C. Bernard en 1858, experimentalmente, y por Hor- ne en 1869, clínicamente, estableciendo sus síntomas capitales, parálisis oculares y trastornos vasomoto­res. El síndrome de Raynaud fué caracterizado en sus tres fases de sincope, asfixia local y gangrena seca por Raynaud en 1862.Entre las neurosis vasomotoras tenemos el der- mografismu, objeto de un documentado trabajo de Barthelem¡y (1893): la eritromelalgia, estudiada por Graves en 1843, publicando dos casos sobre lo que él llamaba una afección singular de los pies. En 1S72 Weir-Mittdieli, y Vulpian en 1875, ia inclu­yen éntre las angioneurosis; las acroparestesias fue­ron desaritas de una manera completa por Putmann (1880), Mohr (1890) y Rosenbach (1892).• Y para terminar, mencionaremos las dos princi­pales neurosis: una de ellas la histeria fué admira- bleniente estudiada por Charcot y sus discipwlos, Babinski, Brissaud, Ballet, etc., que reconocen, aho­ra, la realidad clínica de los heclios observados por su maestro en los histéricos y forman un grupo aparte bajo la denominación de pitiatismo, curable por la persuasión. La otra neurosis, la neurastenia o enfermedad de Beard fué descrita particularmente por este autor, siendo conocida desde la antigüedad (Hipócrates), recibiendo distintos nombres, como el de neurosismo ^ d o  y crónico (Bouchut, 1860). Pa­ra Beard sus síntomas esenciales eran cefálea, tras­tornos dispépticos, astenia, impotencia, fatiga pre­coz, raquialgia, insomnio y preocupaciones hipocon­dríacas.

Y damos fin a los más importantes trabajos que sobre la anatomía, fisiología y patología del sistema nervioso se han hecho en la segunda mitad del si­glo XIX. Como hemos visto, se ha progresado mu­cho en anatomía patológica, gracias a los nuevos métodos hisitológicos y en diagnóstico; pero, desgra­ciadamente, la terapéutica no se ha mostrado con los sabios c investigadores tan propicia como con las
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anteriores ramas, y  aunque en la actualidad se ha 
progresado algo, poco, en este sentido, es de espe­
rar que en un próxim o futuro queden vencidos los 
obstáculos que existen en esta rama de la Medicina, 
la terapéutica, rama la  m ás humana de todas, pues 
se propone curar o aliviar al dess-alido.

Casdiolo^ía corriente

B re v ia rio  de la  tensión  arterial
poK El

DR. O L IV E R E S F R A N Q U E T

ACLARANDO TÉRMINOS

Las frases presión sanguínea y  tensión arterial, aun­
que expresan conceptos distintos, se emplean indistinta­
mente por tener el mismo valor.

Presión sangnuiea significa d  esfuerzo de la sangre 
contra las paredes de la arteria que la  contiene; tensión 
es la reacción elástica de la arteria a dicha presión. 
Siendo así que la tensión arterial equilibradla presión 
sanguínea, ambos términos representan el mismo valor, 
por lo cual puede aceitarse su empleo indistinto.

UN-\ VULOARIDAD FISIOLÓGICA, VULGARMENTE 
EXPLICADA

^ ^ ..................... í T « n - » i ó i  N i
S^RÍUcd.

Co/r »̂. í6/AgM'-VO0-

Fig. 1.

sión máxima o sistólica corresp.mde al momento de la 
actividad ventricular, solo nos instruye sobre el valor 
de la potencia y energía cardiacas, y si bien expresa de 
ordinario el esfuerzo del corazón para mover la masa 
.sanguínea 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 presión sanguínea. Asimismo 
la cifra de la máxima aislada puede inducir a concep­
tos totalmente equivocados, por ejemplo, el descenso de 
25 a 20 centimetros de presión puede coincidir con la 
agravación ¿e un proceso, y viceversa, d  paso de i8 a 
24 puede ser indicio de franca mejorta,

Por d  contrario, la mínima, aun considerada aislada­
mente, tiene una importancia muy superior a  la máxima 
y  no expone a tantos errores; mucho mas estable que la 
máxima representa un punto fijo  de partida. La mmima 
significa la carga inicial, la carga sanguínea que contie­
nen los vasos antes ^  la sístole. Expresan el esfuerzo 
que ha de llevar a cabo d  corazón para abrir las sig­
moideas al lanzar la oleada sistólica. Asimismo la ci­
fra de la mínima da idea de la resistencia periférica a 
la circulación capilar; su cifra bajará cuanto más lácil 
sea la circulación por arteriolas y  capilares.

Si ¡a cantidad de sangre que contienen los vasos fue­
ra siempre la misma, la presión que ésta ejercería con­
tra las paredes no sufriría variación alguna; pero el 
sistema vascular, de una manera rítmica, varía la carga 
sanguínea, por la cual el régimen de su presión ha de 
ser forzosamente variable. E n efecto; hay una carga 
inicial y  constante que corresponde a la diástole con 
mínimo nresión, y  una sobrecarga que corresponde^ a la 
oleada sistólica con rriáxima presión. Por consiguiente, 
la dinámica de la presión arterial durante el curso de 
una revolución cardiaca sufre distintas variaciones, cuvos 
ext-emos corresponden a la  sístole ^máximaj y  la dias- 
tole (minimaj. Durante ]a sístole el ventrículo lanza una 
onda sanguínea a las arterías, las cuales ceden a la 
pres'ón has‘3 alcanzar uní distensión promorcional a la 
misma (máxima'); en este momento la reacción de con­
tractilidad arterial se inicia y  actúa sobre la masa san­
guínea a la cual hace pregresar hasta el último caipilar. 
Cuando la contractilidad llega a equilibrar la carga san­

guínea inicial o constante, ¡a presión o tensión indica 
la mínima. El gráfico (fig. i )  aclara este concepto.

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

SIGNIFICADO DE LAS PRESIONES MÁXIMA (Mx.) 
Y MÍNIMA (Mn.)

LA PRESIÓN d if e r e n c ia l  ( P .  D .)

Pero ni la máxima ni la mínima consideradas aisla­
damente son suficientes en la práctica; es indispensa­
ble el conocimiento de ambas y  sólo la relación de una 
con otra tiene expresión clínica suficiente^ para dar idea 
del equilibrio cardlowascular, puesto que indica la reac­
ción del corazón a la resistencia periférica.

Esta relación es la denominada presión diferencial 
'(P, D.). que se mide por la diferencia entre la maxima 
y la mínima; es decir, significa el valor de la máxima 
menos el valor íe  la  mínima. P D  =  M x —^Mn.

Según Lian esta relación es perfecta cuando la cifra 
de la mínima es la mitad más uno o dos de la cifra de la 

M x
máxima. Es decir: -----  i ó - f  2. Estas cifras indi-

Los primitivos esfigniomsnómetros sólo indicaban la 
tensión máxima, por lo cual durante largo tiempo fué 
la única que se tomó en consideración. Sin embargo, 
por si sola tiene escaso valor; en efecto, cwno la ten-

A
can que el corazón reacciona í'ien ante la resistencia que 
le es preciso vencer, y  significa asimismo normalidad 
en el equilibrio circulatorio. Por ejemplo; l6/g repre- 
c=r>fa i’ña presión eouil’brnda. com_j lo renresentan tam­
bién i8/io, 21/iT, U/8. etc., etc. Por d  contrario, las 
cifras 20.'o indican una hipertensión con predominio sis- 
tóUco, y  18/14 expresa una reacción escasa por desfalle­
cimiento cardiaco.

Más adelante insistiremos sobre estas variaciones y 
su significación en el equilibrio cardiovascular.

p r e s ió n  m e d ia  (Md.)

A  poco que fijemos la atención en lo que significan 
los valores extremos de la presión 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 órganos y tejidos, Marey fue quien 
primero evidenció la significación fisiológica de esta 
presión, la cual han estudiado modernamente Vaquez, 
Gley y  Gómez con e! nombre de presión media y  Pachón 
con el de presión efioK . Dicha presión, por consiguien­
te, no es una media aritmética, sino una r^snlfantc 
dinámica. Corresponde a la presión que debería tener un 
régimen arterial constante que, en su.stitución del rit­
mado, diese en igual período de tiempo el mismo paso
de sangre. _

Pachón ha evidenciado que dicha presión media o cti-

tii
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caz corresponde a la presión marcada por el manóme- 
f e  en el momento que marca >-1 oscilómetro la más an­
cha oscilación.

Vaqiiez, Gley y  Gómez conceden gran importancia a 
la presión medi’ . 1 inn y  Zainfir, en un trabajo recien­
te {Presse Medicóle^ i febrero de 1933), (ícen que la 
presión media e.s solidaria de la mínima y  que los casos 
de hipertensión media aislada son tan raros que consti­
tuyen una curiosidad clínica.

Segntn Lian y Zamfir, tanto en estado fisiológico como 
patológico, la diferencia entre la mínima v la media es 
de 2 a 3 cm, de TTg. En la Insuficiencia aórtica y  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 sfíjre el valor de la tensión .media, persiste toda­
vía la supremacía clínica de la PD.

C IF R A S n K  I-A T E N S IÓ N  N OR M AL

L a tensión arterial, como todo fenómeno binlógico. 
lio es fijo, sino que varía dentro de límites más o me­
nos extensos, seeihi eircunstancias individuales y  se­
gún modificaciones fisiológicas generales.

Así la tensión aumenta ligeramente al pasar el sujeto 
de la posición horizontal a la vertical. En las mtiíeres. 
en los días próximo.s al período menstrual; también au­
menta con esfuerzo muscular, con las emociones fuertes, 
por el calor excesivo como por el frío intenso; en las 
altitudes c.-jmo en las profundidades.

Por el contrario, la tensión disminuye de modo más 
o menos ostensible: en la fatiga y  surmenage y  en los 
estados de depresión moral. B e  igual modo declina la 
tensión en las primeras horas del sueño, aunque se ele­
va al final de la noche.

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

Para el adulto: 12 a  14 rrfáxima y  7 a  9 mínima.
En las mujeres suelen ser algo menores: i i  a 12 má­

xima y  6 a 7 mínima.
Todavía son menores en los niños. Un niño de diez 

años, como término medio, tiene de tensión; 10 a i i  
máxima y  5 a 6 mínima.

V
C IF R A S  DE H IP E R T E N S IÓ N

iCuando las cifras obtenidas son superiores a las ex­
puestas, se_admite que hay hipertensión. En día influye 
de modo más o  nienos acentuado las mismas circunstan­
cias fisiológicas anteriormente expuestas.

S^qín Lassance, podemos admitir tres tipos de hi­
pertensión :

Pequeña hipertensión; 15 a 19 máxima y 9 a 10 
mínima.

Hipertensión de mediana intensidad: 20 a  21 máxima 
y  10 a 12 mínima.

Gran hipertensión: 25 a 30 máxima y 13 a 16 mínima.
T

L A S  CU R V A S ESFIC.M OGRÁFICAS

Para interpretar el sínrtúlmero dé datos clínicos que 
puede ofrecernos, el examen de la tensión arterial, es 
indispensable re^strar las cifras obtenidas en un grá­
fico adecuado. I-a cuadrícula que emplea Martínez nos 
parece muy a propósito. Las lineas horizontales indican 
las tensiones, y  los espacios que <íejan las verticales co- 
rre.sponden l.is fechas de ob.senvación, Por medio de 
dos trazos horizontales se señalan las máxima y  mí­
nima correspondientes a una fedia determinada, pu- 
dieiido hacerse un tercer trazo si se ha tomado la ten­
sión media. Los espacios que quedan entre estas líneas 
pueden unirse por un sombreado lineal.

La curva trazad<a puede informarno.s sobre la estabi­
lidad de la tensión, pero la noción más instructiva la su­

ministra la relación entre la máxima y  la mínima; es 
decir: la P. D. que en el gráfico se muestra por el es- ■ 
pació que separa las cifras extremas.

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

E s indudable, pues, que til  como acabamos de ver, la 
marcha de la curva esfigmomantOTétrica puede propor­
cionarnos datos estimables. Sin embargo, la fuente de 
enseñanzas clínicas ha de surgir del e.studio de un gni- 
po de formas de hipertensión dependientes de la relación 
niie pmardan entre sí Iss cifras máxima y  mínima, y 
cuyo estudio vamos a empezar seguidamente, de acuer­
do con Lassance.

L A S  FORM AS T ÍP IC A S  PF. H IPE R T E N ST Ó N  

nipcrlcnsioncs en e¡ne sóJa la inAxíma esfá eln ’ada.

{Véase fig. 2.)

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

Fig. 2.— Hipertensión en la que sólo la máxima está 
aumentada.

cen el aumento de presión sanguínea (grosor del brazo, 
rigidez arterial, energía de la contracción cardíaca, es­
tados emotivos, hiperexcitabilidad simpática.)

I

Hipertensiones cn las que.la máxima y la mínima 
están elevadas.

Pueden darse las siguientes variaciones esfigmográ- 
ficas:

a) Forma equilibrada.
El esfuerzo sistólico que hizo subir la máxima repre­

senta lina reacción ventricular normal a la resistencia 
patológica periférica que eleva la mínima. Las cifras 
correspondientes a  la máxima y  a la mínima guardan la 
ralación normal señalada por Lian; es decir; la míni­
ma equivale a la mitad ¡de la máxima, más uno o dos. 
(Fig. ,3-)

b) Forma desequilibrada f̂ or pi'edomiti'o de la mínima. 
H ay hipertensión completa, es decir, de máxima y  de

mínima, st bien con predominio de la mínima. La P. D. 
está disminuida.

Indica desfallecimiento dd corazón en el curso de 
una hipertensión sistólica. (Fig, 4,)

c) Forma desequilibrada con predominio de la má- 
.vttna.

Las dos cifras están elevadas, aunque con predominio 
de la máxima. I-a P. D. está aumentada.
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Se trata de hipertensiones verdaderas, en las cuales 
intervienen, principalmente, los factores cjue elevan la- 
tensión sistólica. Suelen ser esfi^olábiles. Hipertensos

Tenww
25

20'

■5

'0,

Fig. 3-— Hipertensión en la que la máxima y  la mínima 
estáu elevadas, manteniéndose el equilibrio cardio­

vascular.

con reacción neurotónica exagerada; arterioesclerosis con 
eretismo 'cardíaco: HiperDenSiones de la menopausia. 
(Figura 5-)

Hipertensiones en que sólo la mínima está elevado.

Indican siempre dificultad en !a circulación peri'férica, 
extasía sanguínea, con ausencia de la  adecuada reacción 
sistólica. L a  maiyor carga, arterial hace subir la mínima 
sin que la sístole, que debería hacer subir la mhxima, 
reaccione con la debida fuerza.

15

Mil

desaparecer el pulso; en seguida, se descomprime, dando 
salida al aire de modo gradual, y  al reaparecer e! pulso, 
se lee la cifra que señala el manómetro, la cuál, _cn este 
momento, corresponde a  la presión máxima o sistólica. 
Continuando la descomprensión del brazal, el paso de la 
onda pulsátil se verifica más libremente, con lo que la 
vibración de las paredes arteriales es más sensible al 
brazal, ha.sta un momento en que empieza a disniimur. 
La cifra que en este instante morca el manómetro indica 
la presión mmima o diastólica.

LOS APARATOS

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

Fig 4 — Hipertensién c o n ' predominio de la mínima.
D e s f a l le c i m ie n t o  c a r d ía c o .

Se encuentran en las hipertensiones verd^eras, en 
ciertos estados cardíacos y  cardiorrenales (nefritis), ex­
presando siempre insuficiencia cardíaca. (Fig. .) _

Hipertensiones con dis^ninudón de la mínima.

Indican siempre aortitis con insuficiencia aórtica; la 
baja de la mínima es consecuencia del reflujo de !a san­
g re  por fd ta  <ie ajuste en las sigmoideas.

CÓMO MEDIR LA PRESIÓN SANGUÍNEA

De acuerdo con el principio de Vierordt, la_ presión 
sanguínea puede determinarse en clintca conociendo la 
presión 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 neumático, 
que comunica con un manómetro. Se insufla aire en el 
brazal con una pequeña bomba hasta que la presión haga

Tenwíio

20

iS

loMti ^  U

5 1 -]

Fig, S._Hipertensión desequilibrada con predominio
de la máxima.

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

LOS MÉTODOS Y  LOS PROCEDIMIENTOS

Dos son los métodos generales ‘seguidos para recono­
cer el paso de la onda: pulsátil; uno, basado en la auscul­
tación del soplo que produce; el otro, fundado en la os­
cilación de las paredes artCTÍales a nivel de la em pren- 
sión Estos dos métodos han originado dios procedimien-

lenwiiD
25

p i g ,  __H ip e r t e n s ió n  en  q u e  s ó lo  la_ m ín im a  e s tá  e le ­
v a d a . I n s u f ic ie n c ia  c a r d ía c a .

tos, cada cual con sus dispositivos adecuados. El proce­
dim iento auscultatorío y  el oscilatorio.

PROCEDIMIENTO AUSCULTATORIO

Fué ideado .por K oro tk ow ; se emplea un estetoscopio 
biam icidar, que se aplica a la  flexura del brazo. E l paso 
de la onda pulsátil, al practicar la descompresión, se tra-
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A U T O R  OOCTO» o. e en n is  M E O tC O  
M E D IC A C IO N  B A L S A M IC A  IN T E N S IV A

mVECCION INDOLORA

T R A T A M I E N T O  
M O D E R N O  DE L A S  

E N F E R M E D A D E S  D E L  
A P A R A T O  R E S P I R A ­

T O R I O

L ñ B O R A T O R i O S - F E D E  s».
DIRECTOR OR A LOPEZ CIUDAD - PARMACEUTICO

M A RQ U ES D E  CU BA S. 9. t e l e f o n o  í9l47 MADRID

N e y o l  n.°
Profesa» <r6akê  dct 

j pA ra i«  re*pk« to r io 1
Se emplea en las bronquitis crónicas simples y en las secundarias, rápidamente 

modifica la secreción bronquial, facilita la espectoracióii, calma la tos, cede la 
disnea y facilita el sueño.

COMPOSICION POR t o o  C C =Pora-iso-propllmetoeresol. I ^ g . :  Melanol-3 , S.OOg ; 
Oomenol. 7,90  g  , Anhldrolerptno. 10.15 g .. Alcanfor. 2 .00  g  : Trlolelnas eterificadas, c- s.

N e y o l  n. ‘

A n tif ím ic o

N e y  o l

N iños

n .

n.N e y o l

Procesos agudos

2
3
4

Sin necesidad de emplear el opio ni ninguno de sus derivados, corrige la tos 
emetizante de fos tuberculosos, curando y evitando las agudizaciones catarrales.

COMPOSICION POR 1 0 0  C C =Cu<3yafoí, 0  ¡0  g.; Ttmol. tflO g  : Estearopleno de men­
ta. 1.50  g-. Esencia de Nlault. 20,00  g : Clneol. ¡ 0 .0 0 g  :Sulfuro de Aillo, 0 .0 0 5 g.; Trlolelnas 
turificadas, c. s.

En los procesos broncopulmonares infecciosos, se consigue realizar una antisep­
sia rápida y enérgica, obteniendo la curación en corto plazo.

COMPOSICION POR t o o  C- C .= P a r a  tso-propHmetacresol, 1,50  g .;  Anhidroterplna. 
¡0,00  g .;  Esencia de Ntaull, 20 .0 0  g.; Alcanfor. 2 ,00  g  ; Triolelnas elttlflcadas, c. s.

En estos procesos la remisión de los sintomas es inmediata a la aplicación del 
medicamento.

COMPOSICION POR t o o  C- C .= L ecltln a. 0 .2 5 g.\ Colesterina. 0,30 g.; Estricnina. 
0,01 g.\ Ttmol. 2,50  g:. G om enol.7 .*5 g ; Eucaliplol.7,55  g  •, Mental, S.OOg., Alcanfor,2 ,OOg : 
Guayacol, 5,00  g . -. Aceite de olivas esterllUado, e . s.

N e y o l  n."

A n tia sm ático 5
Se llena la doble indicación de yugular el acceso de asma con la adrenalina y 

atropina y actuar sobre los procesos catarrales por la acción antiséptica de los bal­
sámicos. llenando ambas indicaciones con una sola inyección.

COMPOSICION POR t o o  C- C -= A lro p in a ,'0.0025  g.; Adrenalina, 0 ,00 5  g.-. Guayacol, 
5,00  g ; Tlmol, 5,5 0 g  ; Mental. 4 .5 0 g  ; Gomenol, 10 ,0 0 g.; Alcanfor, 2 ,0 0 g  ; AceiteeslerllUado. c. ».

Todos los números tienen una indicación especial en los procesos gripales del aparato respiralorio.

De los números 1 , 2 . 4  y 5  se preparan cajas de ampollas de 5  y 1 0  c. c. y del número 3  cajas de ampollas 
de 2  y medio y 5  c. c.

SOLICITEN MUESTRAS Y LITERATURAS
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A G U A S  M I N E R A L E S  V I C H Y - E T A T

l)ichy¡ - MopUal Estómago

l)ichy -  Celestins Vías urinarias. Artritísmo 

^ichy - Qrande - Qrille Hígado

S A L ........ parn preparar en casa nn

a^na a lc a lin a  d igestiva.

m mm 0 ^  m ■  ■ ■  W^m f *  expende en1 b V  1 1 de y  pncinctca

Gomprimidos Vichy-Etat P a s t i l l a s  V ic l i y - E t a t
— la mejor solución alcalino - gaseosa — —  para todas las afecciones gástricas —

Rccmplaxa con vcafaja
la Digrital y Digltalina.

P e q u e ñ a s  dosis: 1 5  gotas diarias.—Dosis mediana: 3 0  gotas diarias.
L IB O R A T O IB E S C IG L A U I-E  José M .‘  Balasck’ C uyás (Farm acéutico)

P A R I S  VI.* liiaratiiTM: A ven id a  14]de A b ril, 440.— B A R C E L O N A

B A R A C H O L
AntÍBámica ideal. Obra por ábsordóa medicamentosa y  evaporación de gases, corando la sama sin baños, 

sin desinfección d« ropas y  aplicando la pomada únicamente en las manos.LABORATORIOS FAUS. — VILLAFRAN CA DE ORIA (GUIPUZCOA)
Ayuntamiento de Madrid
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duce por un soplo •a.rterial claramente ^rceptible y la ci­
fra que señala entonces el nianónvetro indica la máxima. 
Cominuaitdo la descomprensión, el soplo se hace cada 
vez más claro y manifiesto basta el momentj en que toma 
tonalidad baja y obscura, indicadora de la presión, de 
acuerdo con la cifra marcada por el ■manómetro.

PROCEDIMIENTO OSCILOMÉTRICO

Dicho procedimiento se funda en las vibraciones u os­
cilaciones de las paredes ai-teriales a nivel de la com­
presión, las cuales se transmiten por el manguito y tu­
bos neumáticos a una cápsula âneroide, en relación con 
una aguja oscilatoria. El oscilómetro de Pachón está ba­
sado en este principio. La divulgación de este aparato 
justifica una descripción del njismo.

El. PACHON

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

Fig. 7.

la cuál hay una cubeta aneroide (C) que comunica con 
el brazal neumático y cuyas vibraciones se transmiten por 
la cubeta a una laaga aguja que recorre un cuadrante. 
Dicha caja comunica también con un manómetro. Por 
consiguiente, manómetro, cubeta aneroidé y brazal neu­
mático están en comunicación con el interior de la caja 
por el tubo f y f. La comunicación entre la cubeta aneroi­
de y la caja que comunica con el manómetro, puede in­
terrumpirse por medio de una llave (S), que en d  apa­
rato tiene di.'*posición de pinza. Estando dichas dos pie­
zas (caja v cubeta) en comunicación, si se inyecta aire 
por la bomba (P) a la caja, d  brazal comprimirá a la 
arteria y el manómetro irá marcando la cifra de esta 
presión, pero el oscilómetro no acusará variación alguna 
puesto que siendo iguales las presiones interior y exte­
rior de la cubeta, habrá equilibrio. Por el contrario, ais­
lando la gran caja exterior ¡y con ella el manómetro por 
medio de la llave (S), las vibraciones, del brazal se tras­
mitirán secamente a la cubeta aneroide y la aguja entrará 
en oscilación.

M.ANEJO DIN. OSCILÓMETRO DEL PROFESOR PACHON

Coloqúese 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 manónietro indique una presión 
que se crea superior a la máxima dd individuo que se 
examina; por ejemplo: 20 c. m. Apóyese el dedo en d 
separador (Sj y suponiendo que el oscilómetro marque 
pequeñas oscilaciones (oscilaciones supramaximales, que 
no corresponden al paso del pulso), se da' salida al aire 
por el firnillo (le escape, haciendo bajar la presión de 
centímetro en centímetro. Entre carli una de estas cifras 
se consulta el oscilómetro 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 descomprensión, las oscilaciones van

haciéndose mayores, formarído una zona bien distinta de 
las primeras y creciendo gradualmente liasia a=g-ar a la 
nlás ancha oscilación en que empieza a (iecrecer más o 
menos rápidamente hasta formar una zona de oscilacio­
nes pequeñas, poco diferenciadas, que donstituyeii las 
llamadas inframaxilares. La entrada en la zona netamen­
te creciente constituye la presión m áxim a  y corresponde 
al aflujo de sangre en el brazal. La media indica la os­
cilación más ancha, la cual suele presentarse bien dife­
renciada en relación, con las otras; pero si hay varias 
sensiblemente iguales, se toma como ¡nedia la central. 
Finalmente, la primera '.oscilación netaanente decreciente 
que viene después de las mayores, señala la presión iní- 
nima. La anchura de las oscilaciones se aprecia 'fácil­
mente por el número de divisiones que recorre la aguja 
en el cuadrante.

He aquí los gráficos (fig. 8) que figuran en casi todos

S i^ v a  - 
MaximaUs

Mn Mx
Fig. 8.

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

Fig. 9.

tar más objetivamente las mismas oscilaciones de la 
aguja manoinétrica.

LA CUESTIÓN DE rREFERENCIAS

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

El oscilómetro de Pachón, con brazal doble de Galla- 
bardin, es un aparato robusto, sensible y completo. Su 
manejo requiere alguna práctica que se adquiere, sin em­
baído. prontamente. Las tres tensiones se determinan 
con facilidad, y durante e! curso de las oscilaciones se 
adquiere, además, la noción de los caracteres de pulso, 
desde lo.s puntos de vista del ritmo, de la forma y de la 
amplitud. El Pachón, por su peso (cerca de tres kil.is). 
es propio para ser empleado en el gabinete particular del 
■médico, por ¡o cual, muchos prefieren los esfigmomanó- 
nietros auscultatorins, bastante más ligeros y transpor­
tables, y también porque en ellos se determina miás neta­
mente ía presión máxima, Sin embargo, la industria fa­
brica hoy aparatos fundacijs en los mismos principios 
del Pachón, de dimensiones v peso muy reducidos; por 
lo demás, el Pachón permite adoptar un estetoscopio
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biauricular si se desea obtener la máxima auscultatoria.
Por nuestra parte, prácticos de gSoínete. no vacilanios 

en preferir los aparatos basados en los principios esfigmo- 
nianómetros del profesor Pachón.

RONDÓ FINAL

Las notas del presente breviario sólo tienden a insinuar 
en el estudio de la hipertensión. Su lectura podrá consi­
derarse provechosa si facilita la comprensión de los ex­
celentes tratados publicados sobre tan imiportante ma­
teria. La práctica esfigmomanométrica, al descubrir hi­
pertensiones incipientes, permitirá intervenir oportuna- 
jnmtfi con un plan terapéutico adecuado, y la comproba­
ción de los resultados obtenidos desvanecerá las viejas 
ideas sobre la existencia de hipertensiones respetables y  
creará en el ánimo del médico, de acuerdo con las con­
cepciones modernas y las doctrinas divulgadas por Pau- 
chet y Wybaun, la convicción de que la hipertensión 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!.

E n  el H o s p ita l P ro v in c ia l
S«rvi«I« de elíniea aeédiee y  il^ateldalca del prelcaor 

Cediaa Caatellvi

S esió n  del d ia  i de ju n ic  de 1933.

COLECISTITIS, ANEURJSKA AÓRTICA Y VIRILIDAD MENO- 
PAUSICA

F a sto r  Candela (.alumnoj; üe trata de la enferma que 
ocupa la cama número i i  de este bervicio, que tie­
ne cincuenta y cinco años, es soltera, natural de Ma­
drid y costurera. Madre muerta post-partmn; padre se 
suicidó. No recuerda enfermedad de pequeña. Ulceras 
en la pierna izquierda, probablemente iuéticas con gan­
grena consecutiva; la amputaron la pierna. n,scrúiula 
Menarquía a los dieciocho años. Meropausia a los cin­
cuenta y dos. Ccroenzó hace un año con vómitos, dolor 
en epigastrio que se corría a la espalda y escápula iz­
quierda, ictericia ligera, picoies, orina de color obscu­
ro, estreñimiento, haces negra® y fétidas. Después de 
este acceso siguió con picores, diarrea periódica. Ha 
tenido doce o catorce cólicos hasta su ingreso. Poco 
apetito; dolor de cabeza. Actualmente (a su entra­
da) aqueja dolor continuo en reborde costal derecho, 
fatiga al hacer algún esfuerzo y al andar, diarreas, 
prurito nocturno, disfagia; traga mejor los líquidos que 
los sólidos. Insomnio, pupilas iguales, reaccionan bien 
al reflejo contralaíeral. Reflejos y sensibilidad normal. 
Abdomen blando, dolor en punto vesicular y en todo 
el reborde costal derecho y en punto epigástrico a la 
presión. Dolor espontáneo en reborde costal derecho. 
P. 75: el pulso radial se palpa mejor en el lado derecho; 
en el izquierdo es difíciímente perceptible. Soplo sis- 
tólico en foco aórtico con primer tono desaparecido y 
refuerzo del sumido. Igual auscultación en una zona si­
tuada a la izquierda del esternón a nivel de segundo 
espacio iiiteicostal. Presión: máxima, 9; mínima, 7; ma- 
cidez cair̂ líaca algo aumentada; pedículo vascular en­
sanchado. Estertores mucosos inconstantes en base. Por 
los datos de historia y de ex{floración podemos enca­
minar nuestro diagnóstico en d  .sentido de un proceso 
hepático que pudiera ser una “litiasis biliar”  y en el

de una alteración cardiaca y aórtica, más 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; fosfórico, 2,12; urea, 2o,óx; úrico, 
0,51. No contiene urebilina, urobilinógeno, sales bilia­
res y ácidos biliares. Sedimento; nada anormal.

El análisis de sangre da; Hematíes, 4.700.000; leuco­
citos, 6.200; hemoglobina, 69 por 100; valor globular, 
0,73; nuetrófilos, 61; basófilos, C ; eosinófilos, 3; lin'foci- 
tos, 32; monocitos, 3; forniiafi de transacción, i ;  Arneth, 
10-34-45-8-0. Biirrubiuemia normai. GliKomia, 0,61. 
Colesterineniia, 1,23.

La radiografía de la vesícula biliar, hecha con tetró- 
genos por vía oral, nos revela una vesícula voluminosa, 
sin que llame la atención sombra de cálculo alguna. En 
la radiografía torácica se ve una aorta ensanchada con 
una (üldíación saciforme en cayado; ventrículo izqu.er- 
do hiperiroGado ligeramente. Los datos radiológicos n.'S 
confirman nucsiro diagnóstico de aortitis, llevado u un 
grado de evolución más avanzado óe aneurisma aórti­
co, cosa que fué rompí otado por radioscopia. En és' a 
se veia una íumoración, ; .  isátil de cayado aórtico xmi- 
da a aorta, vista en distintas posiciones. En cambio, 
vemos que no nos aclara nada el examen radiográfico 
en el sentido de afirmar el diagnóstico 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 ningún conqponeiite de la bilis. Esto, jun­
to con la persistencia del color en toda la zona hepá­
tica, nos hace dudar del diagnóstico primitivo.

La reacción Wassermann, fuertemente positiva, des­
cubriendo una infección kética, nos hizo pensar  ̂que, 
tanto el aneurisma como los cólicos fueron debidos a 
la lúes. Esta creencia ge afirmó cuando presenciamos un 
cólico que tU' o la eníerma. El dolor íué, como las otras
veces, característic-». No tuvo ictericia. 64 pulsaciones. 
La noche antes tuvo palpitaciones y ella notó que le 
iba a dar el cólico, por lo cual no tomó alimento. Ant« 
del dolor, escalofríos. 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 empezó a. mejorar en su estado gene­
ral y de sus ddo-'es, tanto los de la región hepática 
como los de la parte izquierda del pecho; el punto cís­
tico apenas es doloroso, cuando lleva puestas siete in­
yecciones. Hacemos, pues, un diagnóstico de “ colecis­
titis y aneurisma luéticos”.

D r . G a rd a : A  lo expuesto añadi-ré la anormalidad 
endocrina que la enferma acusa, muy marcada. Tiene 
una hipertricosís muy acentuada de labio superior y 
barba; dijo que no había tenido vello en labios ni cara, 
pero a raiz de la cesación de las reglas había observado 
cómo cambiaban sus caracteres faminoides, transfor­
mándose en viriloides; asi apreció 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, aparedó una piel áspe­
ra de color pardo, y con rasgos viriles. Esta eirferma, 
pues, aparte dé la lesión orgánica que la ha traído al 
hospital, tiene, además, una alteración endocrina de 
tipo “ viriloide” .

D r . Sn á res: En esta enferma se debe tener en cuen­
ta la edad y ese desequilibrio endocrino para relacio­
narlo con su desequilibrio vago-simpáitico, para explicar 
sus crisis dolorosos hepáticas como crisis vagotónicas.

D r  Ureña: En la radiografía se observa una sombia 
que no parece de aurícula derecha, sino más bien un 
infiltrado gronde de hilio derecho.

D r. C odina: La eficacia del tratamiento mercurial y 
indurado habla en 'favor de la naturaleza sMIítica dd 
proceso colecistííico, dej aórtico y probablemente tam-

IN
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bien del endocrino, desarrollado con motivo de la me­
nopausia.

INiUVÍRACIÓN NEUMÓNICA DEC PUUíÓN IZQUIERDO EN 
¿ HEUEOO-SIFILÍTICA?

D r. A lv a rez  M e r in o : Se trata de la eníerma F. R., que 
ocupa la cania número 14 de este Servicio; tiene dieci­
séis años, soltera; a los dos años íué operada de una 
fístula en la iiairiz; la .enferma tiene la nariz en forma 
de silla de montar. A  los once años, pulmonía en lado 
izqi^erdo, y dice que tuvo poca tos, sin expectoración, 
duró nueve días y quedó bien. A  ios catorce años, pul­
monía en el mismo lado con dolor y fiebre, sin tos ni 
expectoración ni disnea; catarros frecuentes con tos y 
sin expectoración; hace diez meses cayó de un mul^ y 
a los quince días se le presentó dolor en ccKtado iz­
quierdo, que le aumentaba con las inspiraciones, tos 
de Morton y alguna expeotciración mucosa, sin fiebre, 
ni pérdida de peso y con apetito. Sin menarquía ni 
leucorrea. Análisis de esputos, negativo, repetidos por 
siete veces, tras homogeneización. Reacción Wassermann 
y ccwni^ementarias, n^ativas, tras de reactivación.

¿Es lúes congénita? En procesos crónicos de tenden­
cia esclerosa, y en este caso por la edad y evolución, 
hacen pensar en la lúes, aunque no vamos a desbechar 
los demás procesos; pueden asociarse dos infecciones: 
la lúes y tuberculosis, tan frecuente como sabe­
mos. El tísico sifilítico, como decía Bazin, “es el enfer­
mo que puede tener lesiones pulmonares intensas y una 
salud casi indemne” , como en este oaso, y a veces se 
descubren por casualidad. Las lúes del adulto es difícil 
diagnosticar por ir acompañada de infecciones asocia­
das ; según Mauriac, “la lúes pulmonar es esencialmente 
proteiforme y tiene características especiales en cada 
caso". Todo gira alrededor de los procesos esclerosos, 
que, según se intensifique su acción 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 inoculación al cobaya y pruebas tu- 
berculínicas para delucidar d  diagnóstico en firme; 
pero podría anticiparse como un caso de tipo neumónico 
intersticial fibroso e indurativo de la clasificación gene­
ral con infecciones secundarias. No hay que olvidar las 
alteraciones endocrinas, .especialmente ováricas, segura­
mente de esclerosis glandular, de la misma naturaleza.

D r . G arcía: Esta niña tiene antecedentes específicos; 
ai nacer tenía la nariz en forma de silla de montar, que 
se acentuó considerablemente al año siguierite con moti­
vo de una 'fístula endonasal, que tardó algún tiempo en 
cicatrizar; pensamos en la posibilidad de un goma; jun­
to con esto la mala implantación dentaria, dientes muy 
separados, y con los antecedentes familiares, hicimos un 
diagnóstico de heredolúes y pensamos que su proc.eso 
pulmonar fuera de la misma naturaleza; pero en vista 
de la negatividad de los Wassermann y de los análisis 
de esputos, tal vez sean otros los gérmenes responsables, 
y en tal caso el empleo del neosalvarsán es posible die­
ra resultados halagüeños, aunque no padeciera sífilis la 
enferma.

D r. Stu irez: Creo que la lesión inicial no sea de na­
turaleza luética por el resultado negativo de las reac­
ciones serol^icas; pudiera haber sido de natiíraleza mi- 
cósica o tuberculosa y pensar en un proceso tuberculo.ío 
de tipo productivo-ci.rrético.

D r . G ó m is:  En favor de que se trata de un proceso 
sifilítico, hay e] hecho de que teniendo la enferma una 
fiebre de 38° a 39°, instituido el llratamiento específico, 
bajó la temperatura y mejoró toda la sintomatol<^a.

D r. M aluenda: Para ser una radiografía específica 
de sífilis pulmonar hay que encontrar una sombra de 
localización mosopuhnonar rodeada de tejido sano

D r . U\reña: Ha tenido una hermana recién nacida 
con unas pápulas y que murió, y la madre manifestó 
que d  marido murió sifilítico; la heredolúes «o  había 
medio d.e descartarla, y la imagen radiológica del pul­
món puede dar todas las clases de imágenes.

D r . Codina Castellví: La ausencia de bacilos de Kocli 
en siete análisis de esputos, a pesar' de que la imagen 
radiológica son la propia de una infiltración de tipo 
neumónico y el que siga sin n o v ^ d  el cavia inocula­
do, hablan en contra de la oatuiraleza tuberculosa del 
proceso pulmonar y despiertan .la idea de la naturaleza 
sifilítica, a pesar del Wassermann negativo, avalorada 
por tratarse de una evolución crónica, por haber padecido 
dos procesos agudos pulmonares sin expectoración por el 
retraso del desarrollo de su sistema piloso y en el relie­
ve mamaria, por no haber aparecido la primera mens­
truación, por los estigmas dentarios y la forma de su 
nairíz, por la persistencia del buen estado general y por 
la eficacia rápida del tratamiento especifico antiluético 
sobre la fiebre y más lento sobre la localización pulmo­
nar, como lo demuestra el cambio de la imagen radio­
gráfica, aunque persisten, aclaradas, las sombras que se 
.extienden de mitad de hiiio derecho para abajo y que 
se consideran características de la predilección de la 
sífilis p'ulmonar.

B I B L I O G R A F I A  0)

Las fu en tes  de  l a  v id a , por el Dr. Sei^io "Voronoff.

En el libro que recibimos del autor, Dr. Sergio 
■yoronoff, y que lleva por título “ Las fuentes de la 
vida’’, tay tal encanto, tal amenidad, que su lectura 
nos retiene, y d.e un tirón terminamos esta obra llena 
de optimismo y de confianza.

“ Los procedimientos que fie concebido—dice Voro- 
nofif— p̂ara conquistar la energía vital y prolongar la 
duración de la vida, son actualmente de una aplicación 
corriente.” Estos procedimientos, de todos conocidos, 
son los injertos—primero, de las glándulas genitales, 
y luego, de éstas y la pituitaria y de las genitales, el 
tiroides y la hipófisis, según el sexo—, utilizando los 
órganos 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
rías y  de los métodos de Voronoff, y algunos resulta­
dos de sus .aplicaciones en di-v t̂sas especies, entre 
ellas la que más nos interesa: la humana.

En “ Las 'fuentes de la vida”, 'Voronoff se presenta 
como el poeta de las glándulas de secreción interna, en 
posesión absoluta de un tema que ha sido constituido 
la finalidad de su existencia, y con una difícil facili­
dad lo expone ante sus lectores, avalorado con consi­
deraciones de toda género, todas pertinentes, todas en 
intima relación con la idea directriz de la obra. Las 
glándulas sexuales constituyen un estimulante de U 
actividad de las demás céMas dd organismo; al in­
jertarlas, no se injerta un afrodisíaco, se injerta un 
estimulador, un activador, un vivificador, y el orga­
nismo responde, cuando está gastado, con fenómenos 
que demuestran esa reactivación, ese rejuvenecimiento...

“ El corazón, el cerebro, los pulmones, etc..... están
hechos para funcionar más de un siglo; pero las glán­
dulas de secreción interna—estas fuentes de la vida 
cuyos productos entretienen nuestra energía vital y es­
timulan la función de todos los órganos— ŝe agotan mu­
cho antes y hay que renovarlas por glándulas ■más jó-

(O  Sólo haremos ti estudio críticg de las obras dc que nos seao 
rera'itidos d o s  ejemplares.
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venes.” Aqui vemos, en este párrafo que fi^ta  entre 
los últimos, que el autor extiende su atención a las 
varias glándulas, que no se limita a la acción de .un 
sólo grupo de días.

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 compañía de un 
ameno camarada que nos sugiere halagüeñas esperan­
zas y nos habla con tal convicción, con tanta fe, que... 
al cerrar el libro estamos seguros de que aquello será---, 
aunque tanta excelencia no haga dudar... de que aguí̂ - 
llo es. Es decir, para aclarar un pensamiento que deseo 
no quede obscurecido. Aquello será, siempre, porque 
conocidos los factores que intervienen para lograr el 
resultado, éste se obtenga fatalmente, y no c(^ o  una 
eventualidad condicionada por diversas incógnitas.

El libro, muy bien editado por la casa Farquelle, 
tiene unas magníficas fotografías espléndidamente re­
producidas.

Dr. p u l id o  MARTIN

D iE  B a k te rio lo g ie  DER W ü RMFORTSATZ^TZÜNDUNG und  
DER APPENDIKULAREN PERITONITIS (L a  bacteriología de 
la  apendicitis y  d e  la  peritonitis apendicuiar), por W. 
Lohr y Rassfeld. 9 5  páginas, 17 X 26 cm., con 40 
figuras y i i  láminas fuera del texto. Georg Thieme. 
Leipzig, 1933.

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

Refieren los estudios bacteriológicos que han hecho, y 
de los que resulte, en lineas generales, que el apéndice 
normal puede estar prácticamente libre de gérmenes o 
contener gran cantidad de ellos, sobre todo si está 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 
patógenos, 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*proporción en que se en­
cuentre. Este bacilo, unido al coli y a diversos estrepto­
cocos, interviene en la génesis de la infección 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 etiología 
de la apendicitis. Su libro merece ser lado por todos 
aquellos médicos a quienes interesen estas tmestiones, 
aunque ellas no tengan aplicación práctica inmediata. 
La exposición es consisa y clara, y las consideraciones 
de orden clínico que hacen los autores demuestran que, 
además de expertos bacteriólogos, son clínicos consu­
mados. La presentación honra a la casa editora.

GONZALEZ CAMPO

P E R IO D I C O S  M E D IC O S

Extranjeros

F .  B r a m . Co n vu lsio n es  en los n iñ o s  m a yo re s .— El 
autor, jefe del servicio de epilépticos de Zurich, estu­
dia una vez más el tan debatido asimto de las posibi­
lidades de que convulsiones de los niños, al parecer 
no especificas, se transformen con el tiempo en verda­
deras epilepsias. Quizá fuera más acertado decir que 
se trata de saber cuándo una convulsión que observa­
mos en un niño es o 00 de naturaleza epiléptica. Para 
las familias es importantísimo poder hacer un diagnós­
tico, y sc*re todo un pronóstico seguro y precoz.

Desde luego, deben considerarse cmio de nial pro­
nóstico 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 Iim  de re­
troceder nunca. También son de mal pronóstico las 
convulsiones que se presentan en la convalecencia de 
una enfermedad infecciosa; en ollas hay que contar con 
la casi seguridad de una lesión de cereb io  consecutiva 
a la infección. Asimismo deben estimarse como de na­
turaleza epiléptica todas las convulsiones que aparecen 
en niños de tres a seis años, sanos hasta entonces, y 
que repiten con cierta periodicidad.

Menos graves son para Braun las convulsiones o<te- 
sionadas directamente por una intoxicación o una in­
fección. Pero tienen mucha gravedad las que repiten 
tras un periodo intermedio, que puede ser incluso de 
años, o los ataques que se presenten constantemente 
por la uoche durante el sueño o a poco de despertarse. 
Especialmente si se acompañan de auras ¿jas como ce­
falalgias, vómitos o alucinaciones. Por último, tienen 
gravedad extrema las ausencias y ataques de peque­
ño nial. En estos casos no debe esperarse a que apa­
rezcan grandes ataques para implantar un tratamiento 
enérgico. (6'c/iw. nied. W och. 1933, iiúm. 15.—F. G. D.

L . Frem td. F iü m en ta c ió n  d e  l a  p ie l  y  protección  
CONTRA l a  l u z .— iDuraiite algunos siglos se preocuparon 
poco los médicos de la influencia de la luz sobre los 
procesos vitales. Hoy día, por el contrario, el desarrollo 
de todo lo concerniente a educación física, deportes y 
tratamiento por los medios físicos 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 daños de la 
hiperiluminación. El caso es evitar estos daños y no 
privarse de los efectos beneficiosos.

Hausser y Vahle demostraron que las dennitis por 
insolación 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 amplían los, efectos perjudiciales a los 
rayos de 397 a 230 unidades de onda. Aliora bein, la 
pigmentación de la piel se debe no sólo a la acción de 
estos rayos lumínicos, sino también a los del espectro 
solar y a los ultrarrojos, y aun se añnna que los efec­
tos colorantes de los rayos ultravioletas son de escasa 
significación. Por lo tanto, hay que protegerse contra 
los rayos de onda muy corta y permitir la acción de 
los restante.s,

Las personas de piel sensible necesiten protegerla con
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D o c t o r :

U 8 TIBÍILos
p r o d u c t o s  n e u r o t e r ú p í c o s »tienen el gusto de presentarle tres productos de eficacia comprobada:*1 ^  Específico de los estados

I N e i i r O n a l - l U r O l l  ¿e emotiddad exagerada,excitación psíquica de depresión mental, neurosis de compulsión, ansiedad, histeria e INSOMNIO ESENCIAL
Dosis: De dos a cuatro cucharadas grandes distribuidas en las veinticuatro horas 

C o m p le ta m e n te  in n o c u o : to le ra n c ia  a ls s o ln ta

T 7  « I  I  (Sal cá lc ica  de l fem letilm a lon ilu rea ). Es el mejorC M - l - l C f t l .  antiepiléptico conocido. No entorpece el re­gular funcionamiento del intestino y facilita la diuresis.
Dosis: De una a tres tabletas al día

F o s f o r a l - T u L r ó n
(E xcelen te  t ó n i c o  n e r v io s o ) . Esumulantedel cerebro, agotamientô  psíquico, esta­dos neurasténicos, depresión nerviosa, de­bilidad consecutiva a las emociones y al trabajo mental excesivo, melancolía en sus diversas formas. Combate eficazmen­te la FOSFATURIA. Gusto agradabi­lísimo, tolerancia absoluta.

Dosis: Una cucharada 
de postre antes o 

después de las tres 
comidas

♦
L a a r i a n ú m e r o  9 6 . B  a r  c « 1 o n a
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D erivados de la Colina activos por V i a  digestiva -com prim idos.
CURA COMPLEMENTARIA
DE LAACÉCOLINE

í\ reguladordel caudal arterial

HIPERTENSIÓN
ESPASMOS VASCULARES

LABORATORIOS CHEVRE.TIN - LEM A TTE 

L .  L E M A T T E  . SuC ^
D O C X O R  e t s l  R A .R .IV 1A C I A  
5 2 . R U E  L A B R U V É R E  . P A R I S

M UESTRAS Y  L IT E R A T U R A S  : S E Ñ O R E S  JU AN  M A R T IN  S  A.F.

ALCALA 9, A P A R T A D O  310 

M A D R ID

C O N SEJO  D E  C IE N T O  341 Y  343 

A P A R T A D O  6 9 8  '  BAR CELO N A

uer;e Anti-donAtk® ^ de Heclcel
Para adultos: 

Caja de 13 ampollas de 5 c. c. 
Caja de 6 ampollas de 5 c. c.

Para niños: 
Caja de 13 ampollas de 3 c. c. En muchos casos la ioyección de media y aun de 

un cuarto deS U E R O  A N T IA S M A T IC O  D E  H E C K E L
Flaboradopob D. ERNESTO MOUNA OATTEAU 

f A R r t A c e u T i c o
En FL Labobatobio E B O IZ O T  

Lut* Cabrera, núm 47. MADRID

basta para bacer cesar el espasmo.
La crisis de asma causada por la excitación del 

neumodástrico cede lomediarnameote por la loyec' 
cióa del Suero Antlesmáhco de Heckel. por excita' 
clón del gran simpático.

T ) E S T I L E R I A S

DRIAN-KLEINs4
B E N IC A R L Ó  (Castellón)
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diversas substancias que eviteji la acción de los rayos 
ultravioletas, y entre otras cosas se han utilizado subs­
tancias pulverulentas opacas o ciertas grasas animales, 
vaselina y otros cuerpos análogos. Mas cuando la Iii- 
persensibilidad es muy acentuada o la radiación 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 uaítol y sodio en forma de’ 
pomada “ antilux” y a los compuestos de aesculina en 
forma de pomada “ ultraceozona” , capaz esta última 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 actúen directamente sobre la piel; aparte de la alo­
pecia aerata, el raquitismo, ks afecciones reumáticas y 
gotosa.s, el a.sma y ciertos procesos tuberculosos, en 
t(^as las demás basta con la acción de los rayos lumí­
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. (W ie n e r  
kliii. W o ch esch ri¡t; 1933, núm. 25,)—F. G. D.

H . Sellhcinu  C uidados ,  con servación  y  restau ració n  
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 único medio 
verdaderamente .eficaz de que disponemos. Ha podido 
comprobarse experimentalmente que la hormona ovári- 
ca estimula y favorece el desarrollo de la mama, no 
sólo 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 moríologia de la 
nwma, se vea favorecido en su desarrollo y en su fija­
ción en esta glándula 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 más intensidad 
estimula el crecimiento del tejido glandular propia­
mente dicho, y d  de la mamila o pezón, 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 morfología de este 
órgano no cabe ,-,011er en duda. Por lo tanto, cuando 
tengamos que intervenir para favorecer el desarrollo 
y crecimiento de una mama daremos principalmente 
hormona ovárica y hormonas que estimulen el clepósi- 

PreR lo primero están indicadas ciertas 
substancias como el proginóii y el ojival (estimulan­
tes del tejido glandular propiamente dicho), y para lo 
segundo recurriremos a una dieta de sobrealimentación 
favorecida con la administración de insulina (estimu­
lante del depósito de grasa en la mama). (D eutsche  
meti. W cch cn sch rift: 1932, núm. 36.)—F. G. D.

A . H u stin . V ariacio n es  de  la Tem peratura  provo ­
cadas EN El  h om bre  po r  l a  in y e c c ió n  d e  gono.1 
VACUNA.— Comparando DeJrez y Lambert la acción de 
la gono-vacuna, inyectada en las venas, con la de su 
introducción en la mucosa del cuello uterino han He-, 
gado a lis conclusión de que su.< efectos son idénticos, 
nj sólo bajo el punto de vista de su acción terapéutica, 
sino también bajo el de las reacciones generales pre­
sentadas por las enfermas, siendo lias más constante.̂  
y las más características de dichas reacciones las va­
riaciones de temperatura. Por tal oausa, para el que 
quiera estudiar la fiebre y su mecanismo, la inyección

intravenosa de vacuna constituye un medio seguro y 
cómodo.

C.n la inyección de gono-vacuna hecha en las venas 
(y lo mismo en ¡a 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 ttmiperaíura rectal se eleva a los 
40'̂ ', 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 más característica y la más desatendida es 
k  proporcionada por el termómetro colocado en la mano 
kii el momeiito en que la curva rectal se indina hacia 
anba, la dé la mano desciende bruscamente muy abajo,

3 SiS y  RÚu mraos. De ordinario permanece a este 
nivel durante media hora o una y, presentando a veces 
algunas oscilaciones, sube a continuación en flecha has­
ta alcanzar su máximum siempre inferior a la tempe­
ratura rectal. Es un hecho digno de tenerse en cuenta, 
que ya se trate del descenso principal o de los descen­
sos secundarios, la fase de bajada es siempre más larga 
que 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 síntomas presentados por los enfer­
mos se les ve siempre sobrevenir durante las mismas 
fases de las curvas térmicas y, con predilección, duran-' 
te las fases descendentes de la temperatura d-e la manó

Los enfermos acusan en primer término cefalalgws ' 
las cuales coinciden exactamente con la caída de la tem-! 
peratura en la mano; vienen después los escalofríos, 
las sensaciones de frió, las náuseas y los vómitos, tras-' 
tornos que aparecen hacia la mitad de la fase deseen-- 
dente y se atenúan o desaparecen en lo más bajo de ki 
curva. Los cólicos y las diarreas se separan claramente 
del primer grupo de síntomas y se declaran cuando 
la temperatura de la mano está cerca de su máxii  ̂
o lia llegado ya a él. ’

Durante toda la duración de la hipo*-,>rm: 
fenca Jos enfermos se sienten incóm oíT  v 1  i 
anunciándose la subida terminal oon .mf* ^ Molestos, 
bieneskr. Cuando apar.ecenTaÍsp^ilonesIS^^l^^í 
tes curvas térmicas han dibujado ya su fa’aiaL^ tiva cierto tiempo antes. su oajada defini-

E1 autor pone fin a su trabajo llamando la atención 
sobie las ventajas que presentan tos curvas continuas 
de temperatura sobre las enseñanzas inesSrádas 
proporciona el termómetro colocada en la mano. soSe
rlcíi con confrontar la temperatura ddrecto con la de la mano y, por último, 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 P resse  M edí­
cale, mim. 25, 29 de marzo de 1933.)__T, R. Y.

Páuline B e re g o ff. E l  cán cer  en r e la c ió n  con las  se ­
creciones INTERNAS.—Ei autor emite estos interesantes 
pensamientos al comienzo de su artículo, trazados en 
.«u leona:

i.° Que d  cáncer es una enfermedad constitucion.'il 
y no local.
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2.” Que la lesión es la manifestación local del des­
orden constitucional. j  i

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

fi) Perturbaciones de las funciones endocrinas.
b) Cambios químicos y biológicos de la sangre.
c) Traumatismos. ,
d) Aparición de la lesión y evolución de la misma.
j." La curación posible depende de un estudio cien­

tífico profundo de cada punto de vista de una enfer­
m e d a d  constitucional basada sobre perturbaciones en­
docrinas.La lesión puede prevenirse por un examen deK- 
nido de las persona? que pertenecen a familias predis­
puestas al cáncer.

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

1. -' Observaciones clínicas.
2. " Experiencias en animales de laboratorio.
I o Recambios químicos y biológicos de la sangre.
4," Hechos de importancia suma a él revelados por 

una amplísima revisión de la literatura mentifica de 
este tema. {R evista  M édica  de Colom bia, Bogotá, vo­
lumen II, núm. 22, 193^0— S.

dio de una sonda, introduce 120 centímetros cúbicos 
en los adultos y 60 en Ls niños. No produce este tias- 
tonios irritativos ni digestivos de ninguna clase como 
asimismo tampoco da lugar a dolores. La adminis­
tración del aceite debe realizarse todos los días con 
un -descanso de ocho al mes. Los resultados lian sido 
muy halagüeños en niños raquíticos, anémicos, «'ter­
mos caqnéticos y enfermos ih  tuberculosis (Rru-
x e lle s  M edical, núm. 27, mayo de i9 3 3 ')—J-
PELAYO,

M . C ap p elk . L a  an sied ad  y  su t r a t a m im t o  por  el 
HiPOSULKiTO DE MAGNESio.-̂ -Comienza definiendo el au­
tor la ansiedad y describiendo con gran minuciosidad 
sus síntomas, como así mismo pasa rápida revista a 
los medicamentos en ella usados sin resultado alguno. 
Ya sabemos que el hiposulfito de magnesio posee pro­
piedades aníi-choc, y utilizándose, por tanto, en 1^ psi­
cosis maniaco depresivas hemos visto que ejercía una 
influencia muy noUble sóbre el síndrome ansiedad. Al 
comienzo debe emplearse en ampollas de 10 c. c., o  sea 
un gramo de medicamento; se harán tres inyecciones 
«eguidas durante tres días 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 t ie ^ o  
seguido, siempre que se tenga el cuidado de practicar 
la inj’ccción con suma lentitud; a veces en el momento 
de inyectar se siente sequedad de boca y sabor metá­
lico congestión de la faz y neblina ocular; todos estos 
trabemos son tan leves como pasajeros. Accidentes 
de carácter grave ni aun medianamente grave no se 
han visto incluso en enfermos que llevaban ya Lechas 
más de 300 inyecciones. Esto prueba de un modo ab­
soluto la inocuidad del medicamento.

El hiposulfito, dice al acabar su artículo el doctoi 
Cappelle, actúa más que como cürativo como sedativo.

Explica a continuación, de un modo mi^ prolijo, so 
pensamiento acerca de cómo actúa el citado medica­
mento e inserta numerosas historias en- las que pueden 
v«rse los resultados expuestos. (L 'EcTio M edical dii 
N o rd , Lille, núm. 22, 3 de junio de I9 3 3 - )—
H . S am pELa y o .

U riartc y  Pahnd. Ei. AN'rícENO metílico en « e-
EATO-CONJUNTIVITIS FLIClENULAR DE LOS NIÑOS.—Des­
pués de un detenido e interesante estudio acerca_ de 
tan apasionante Wma, los autores realizan las siguien­
tes conclusiones basadas además en muy numerosas his­
torias clínicas.

1. * El ontígeno metílico de Boquet y Negre tiene 
una acción terapéutica eficaz en más dd 90 por 100 de 
niños afectos de kerato-conjuntívitis flictenular.

2. ‘  En un 10 por 100, casi siempre algo menos, no 
ejerce acción curativa.

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

4* Si de estos diez antigeno-resistentes se separa 
el que padecía tan solo la lesión 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. 
(A rch iv o s  de Ped ia lria  ckl Uruguay, tomo 111, num. 8, 
agosto de 1932-)—J- S.

j ie r e k  Chrislon. L'n nuevo  m étodo  para  la  a d m in is ­
t r a c ió n  DEL ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO,—Ya sabe­
mos el alto valor que como reconstituyente tiene de 
siempre dicho cuerpo; aliora bien, su gran índigesti- 
bilidad y mal sabor han hecho que en gran número 
de casos—niños sobre todo— ĥaya que haber prescin­
dido de él. Algunos autores han intentado adminis­
trarlo por inyecciones—subcutáneas e intramusculares—, 
pero han fracasado por los nódulos duros, dolorosos y 
persistente que las mismas producían. Qjriston ha hediO  
ensayos de administrarlo por la vía rectal; para ello 
practica un enema evacuador y acto seguido, y por me-

G . R iennau y A . Bonsi^inen. L a  an estesia  rectal
POR EL TRIBROMOETANOL EN LA PRÁCTICA QUIRURGICA DIA­
RIA.— He aquí los puntos principales que según 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 há­
bitos__como viscerales— t̂ensión arterial, análisis de ori­
nas— Debe prepararse al enfermo en dos tiempos; en 
el primero se le purga y en el segundo se le pone una 
inyección de la fórmula siguiente:

Escopolamina .......................  0,00025
Morfina ................................. 0,005

La inyección 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 adicción 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 kilo­
gramos de peso multii^icada por la cifra del peso anes­
tésico; dicha dosis deberá ser disuelta en 4 °  veces su 
volumen de agua, y ésta debe encontrarse a una tem­
peratura de 38“ a 40", El enema será realizado con 
gran lentitud y dejando traii.scurrir media hora entre 
el mismo y el comienzo de la intervención. Durante la 
anestesia, la mascarilla de Ombredanne, conteniendo 
éter, hará respirar al paciente una mezcla rica en 
COí y pobre en éter, que bastará para completar la 
anestesia que hemos obtenido con el tribromoetanol por 
la vía rectal. (B ru x e lle s  M edical, núm. 34, 25 junio 
I9 3 3 -)~H . S.

El
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L i p i o d o l
Radiológico

A o « lte  V e g e ta l y  Y o d o  p u r o

del Doctor LAFAY
39“ A S C E N D I E N T E  r 

“ D E S C E N D I E N T E ”
Permite la exploración y  el estudio sobre el 
vivo, sin dolor y  sin que haya ningún incidente 

fastidioso, en las cavidades más nobles 
del organismo ni en los territorios que 
basta ahora han permanecido cerrados 
a las miradas de los investigadores.

S e  h a lla  en todas las buenas fa rm a cia s,

CoQcesioaarios Genera­
les para la Exportación;

LECZINSEI & O",
67, Rué de la Victoire 

París.

Solo se ha de aceptar el 
producto que lleve el 
tnaróete “ A Z Ü L ” .

X lP IO D O L l
L A F A Y

En España :  8r . Juan M ARTIN, Calle de Alcala, g, Madrid  
y Consejo de Cierno. 341, Barcelona,

Islas Canarias :  B. APOLINARIO, Farmacéutico, Las Palm as

« i d X
Inofensivo y de una Pureza absoluta
CURACION

RADICAL
Y RÁPIDA

{Sin Copalba —  n i Inyecciones) 

de los Flujos Recientes 6 persistentes
PARIS, B, Rae Vivienne y  en todas las Farniacias

E xig ir  la Firma

S o b r e  e l rótulo
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Por la excelencia del método < m- |  

pleado en su elaboración por el cual 1  

este preparado se acerca más a la car- i  

ne fresca que todos los demás exirac- |  

tos de carne; por estar siempre listo § 

para su abso ción inmediata y por la |  

perfección con que conserva sus bue- |  

ñas cualidades en los climas más cáli- |  

dos, es preferible siempre por las emi- |  

nencias médicas de Europa y América. |

I  Ds visti en farmaciai ir diaguttíis en furopi y Hmérict, |
I  VALENTlNfi’S MEAT - lUlCE Co. |
g  Riclxxtxoixd, V irg in ia , U . S . A .  gF  Lo$ señores médicos pueden pedir folletos gI  conteniendo testimonios cirnlcoi, 5
s  A gan taa  Sanara lca  p a r *  E t p a f ia  y  ana aa le n ia a  S

I E. D U R A N ,  Sm o n  Cm |
g  g

I  Calle de Tetuán, 9 y 11 — M A D R I D i
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Caldas de Oviedo
Aguas oligometálicas, 
muy radiactivas. Tem­
peratura 43°. Enferme­

dades del aparato respiratorio. Reumatismos eréticos dolorosos. Notables resultados de las 
estufas en la hipertensión arterial. Agua en bebida. Baños. Duchas. Inhalaciones. Pulverizaciones.

C3-ra.xi lEIotel d.el IBalxieario
Todo confort. - Cocina selecta. - Varias fondas - Casas de huéspedes
15  j u n i o  3 3 0  d e  s e p t i e  m  b r e

Balneario de Carlos
Temporada de 1.  ̂de Julio 
—  a  de Septiembre —TRILLO

Méillci-dirediir ei prspieütf: ExcDt. Sr. D. Victir H.° toitízo

Nervios. - Reuma. - Escrófula. - Piel 
Delicioii itliclBB it lera». — Gran pirque p leita

Clima de montana, 780 metros 
Servicio directo desde Madrid en tres horas

IN F O R M E S  Y  FO LLETO S:

HOTEL LEONES OE ORO, Carmen, 30, Madrid

( G u i p ú z c o a
Oligo metálica, marcadamente litínica, 

radioactiva, 30°

R I Ñ O N  < V Í A S  U R I N A R I A S  
C Ó L I C O S  N E F R Í T I C O S  

A R T R I T I S N O S  Ú R I C O S
s  T e m p o r a d a :  a

15 de junio al 15 de octubre, i

[slalilociiiiiento Bolnearlfl ile Hmeiio iiipñi)
A fu a s termales (sa** 5 e.) clonirido.addleas gramos eo litro) tal* 
fatado bromuradasi coa ÍUÍo 7  rubidío, aeublamecCe radioactivas 

(1.142 Toltios hora litro;.

ESPECIALISIMAS
maSf priacipalmoDte aa la ciática, gota, escrofulismo, cooiracturai, 
luxaciooes, fracturas, heridas, úlceras, gripe mal curada, etc. etc.

Aplícacioaes completas de Lodos*Te* geto Difiéralos, únicos en Bipaña.
HOTEL DEL BALNEARIO, ^

lente trate, todo coaforU

Eitaacia trao«iuiU; clima muy saludable; 
altura sobre ei oive) del mar 6 ji  metros.

V iije  estacida de C A L A H O R R A  15 de Judío a 30 de sepliembre 

Detalles, folletos, etc.,(c u . Admiuiitrador del Balaeerio.

J a r a b e
c  c 3 D  E  " Z "  E ¡  I s T

de M an zan a L axan te
UtilisiiDB en les alult» 1 ¡Diutlltulble en lotnlñoi

7  7

D O S IS : Adultos, de una a dos cucharadas de las de sopa di­
luido en agua o solo; aiaos 7  meDores de ua ado, una cucha­
rada de las de caf¿; de dos a seis años, una cucharada de las 
do postre; de seis ea adelante, uaa cucharada de las de sopa 
diluido eo agua o sd o i después de la cena. Todas estes do­
sis se pueden aumentar o dlsmisuir, según el efecto que pro­
duzcan. D E V E N T A  EN  T O D A S  L A S  F A R M A C IA S

DsposlUrlc: S. fillBAR.—Tstaús. 9 7  U .— Eadtld
Fraacu de maestra a los seflores médioos, pidiéndolo 
al director del Laboratorio, Fonza&o, 18, entr. ieqd.

[Cuidado! Padld al DEYEN puaa hay Imltaelonai.

AGUAS Y BALNEARIO DE CESTONA
< S .  A . )

(6UIPÚZC0A) cerca de San Sebastián

E L  C A R L S B A D  D E  E S P A Ñ A

CESTONA
UnICBS indlcBdaH coa ¿xllo maravilloso para laa enfermedades del

HIGADO, INTESTINOS, ESTREÑIMIENTO, ARTRITISMOS, NEURASTENIA, etc. etc.
Se exportan en botellas de a litro.— De venta en todas ¡as firm adas y  droguerías. 

T e m p o r a d a  o f i c i a l :  D e  15  d e  [ u n i ó  a SO d e  s e p t i e m b r e  
ITINERARIOS: Para viajeros procedentes de la linea del Norte, estación Zumatiaga.—Para la linea de los Vascongados de Bil­
bao a San Sebastián, estación Zumaya.— El ferrocarril eléctrico de <UROLA>, de Zumárraga a Zumaya, se une con el Norte en 
Zumárraga y en Zumaya con el de los Vascongados, pasando por Cestona, con estación en el mismo balneario, llamada

CESTONA-BALNEARIO
R i c d a r t s e  r i o t i o i a s  d i r e c t s m e r ^ t e  & C E S X O N A  ( G i - i I p C i z c o a )

prc
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individual del obrero. Recomendó 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 crónicos ni a los incurables, por­
gue siempre es posible atenuar sus su­
frimientos y disminuir los estragos de 
las enfermedades profesionales.

Ningún Gobierno, ninguna institución 
quiso inspirarse en estas enseñanzas. Y 
varios lustros después de su muerte, 
Raniazzini habría parecido olvidado si 
uno de sus colegas de la Universidad 
de Pádua, G. B. Morgagni. el fundador 
de la anatomía patoli îca, no le hu­
biese asegurado la inmortalidad. La vi­
da de Ramazzi'i puede compararse al 
curso de un río que desaparece y que, 
después de haber seguido corriendo sub­
terráneamente. surge nuevamente a 1: 
luz. Fue solamente después de las gue­
rras napoleónicas, con la revolución in­
dustrial, con la incorporación al tra­
bajo de las mujeres y Jos niños y la

C A T A R R O S .  T O S
l A R A B E  M A D A R I A O A

b e n z o c l n á m l c o

T E R T U L I A  M E D I C A
poráneos y la positeridad, son sus dis­
cípulos.”

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

(Comunicado por la Secretaría de 
la Liga de Sociedades de la Cruz 
Roja.—París.)

I B B ia A 0 I 0 S £ 3  BADIO-ACT1VA8 
t V I O N T U R I O L .  ;

C U B A N  F L U J O  B L A N C O S  
Nii«(trat Farmftoi» Bentnriol,

San. Sernudo, 60

renovación de la solidaridad humana, 
cuando reapareció el recuerdo de Ra- 
inazzini. Las grandes informaciones sa­
nitarias del siglo XIX, 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 enseñanzas 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 la vida 
profesional do sus enfermos.

Todo trabajo se hace peligroso si se 
Piactica con exceso.

Prevenir es siempre más importante 
c,ue curar.

La enunciación de estos tres postu­
lados es suficiente para reivindicar este 
final del siglo xvir, tan frecuentemente 
tachado de período obscuro y sin con­
tenido. A Ramazzini se le puede aplicar 
lo que Gaefano Filangero, un gran ita­
liano del siglo XVIII, dijo del filósofo: 
“ Si las luces que alumbró no son úti­
les a su siglo y a su patria, lo serán 
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 enseñó, sus contem-

ANTIPHLOGISTINE
es una ayuda in d ispen sab le  en e l trata­
m iento d e  la influenza, gripe, a feccion es  

d e  los b ro n q u io s  y  pu lm onías.

£1 cinematógrafo educativo
“ Longum iter per prae- 

cepta, breve per exemida.” 
S éneca.

Sénecâ  Horacio y Plinio el Joven, pro- 
clamaxon ya la prioridad del sentido de 
la vista sobre el del oído.

Del mismo modo, Cicerón, en su "De 
Uratore”, método didáctico basado en la 
demostración visual, recomienda "hacer” 
de modo que las imágenes sean activas, 
vivientes, características, que se presen­
ten rápidamente al espíritu y lo impre­
sionen.

Esta definición casi perfedta de la 
imagen cinematográfica es de veinte años 
anterior al invento de los hermanos Lu- 
miére.

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

La introducción del cinematógrafo en 
H enseñanza debía facilitar de un modo 
sorprendente la educación visual.

Un viejo proverbio chino dice “ que 
una persona que ve vale más que mil 
personas que hablan”. Inspirándose en 
esta verdad, numerosos educadores ol­
vidaron el peligro del abuso y creye­
ron poder sustituir la película a la en­
señanza oral. Pero el cinenStógrafo no 
reemplaza nada, es sólo un perfecciona­
miento y un complemento de la enseñan­
za visual. Por eso, la falsa concepción de 
su utilización fué origen de múltiples 
corítroversias que dificultaron momen­
táneamente Ea geheralizaqión del nuevo 
método. Aleccionados por el error, los 
maestros no dan actualmente a la pro­
yección animada más importancia de la 
que en realidad tiene. Asi, poco a poco, 
el cinematógrafo ha llegado a ocupar en 
todos los grados de la enseña.nza el lu­
gar que lógicamente le corresponde.

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

cación pupolar de higiene, desarrollo de 
los vínculos de amistad entre los niños 
de la Cruz Roja de la Juventud. Para 
esta obra pueden las Sociedades nacio­
nales utilizar con provecho películas 
instructivas y de propaganda, y los pro­
blemas que plantea el empleo del cine­
matógrafo 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 película es de orden pedagógi­
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
tográfica debe ser plenamente satisfac­
toria. Una buena película instructiva es 
el resultado de una colaboración estre­
cha entre un especialista en la materia 
de que se trate y un técnico de cinema­
tógrafo.

L a  película de propaganda trata sobre 
todo de captar e! interés de un público 
no especializado, con el fin de instruirlo 
y distraerlo.

Constituye en manos de los directores 

Bornlumvl brom ur»), meeícaineiiio
U U IU IU lliyi rucioonl y  muy «d ivo  cs&Iri 
U  ep ile d a, tiin illo * del em b ara se. Tolerancia 
sbioluca. Sedante del tisiema nexyioio.

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

La mejor película de prc^ganda será 
la que más hábilmente disimule el fin 
que persigue, pero cuya idea esencial lo­
gre inculcarse en el espectador. Para 
que pueda desempeñar este papel edu­
cativo es preciso que el asunto, así como 
su realización, sean apropiados a las po­
sibilidades de comprensión del público a 
que se destina. Sus cualidades dominan­
tes serán: sencillez, claridad y realiza­
ción perfecta.

En la enseñanza popular de higiene 
más que en cualquier otro dominio, cons­
tituye e! cinematógrafo una arma po­
derosa. i Cómo inculcar en el espíritu 
del público con mayor fuerza las reglas 
elementales de higiene que hay que ob­
servar para defenderse de las múltiples 
y diversas enfermedades que nos ame­
nazan constantemente? Gracias a! ci­
nematógrafo, instalado en los equipos 
ambulantes de propaganda, la educa­
ción popular de higiene ha llegado a 
las poblaciones rurales priradas hasta 
ahora de los adelantos hechos en el cur­
so de los últimos años para mejorar la 
salud y prevenir Jas enfermedades. Sin 
exagerar puede decirse que uno de los 
resultados de esos equipos ambulantes de 
propagandai, cuyo funcionamiento es co­
nocido, ha sido llamar fa atención de

JARABE ALMERA 
a base de fosfato de cal gelali* 

noso, el más asimilable
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los poderes públicos sobre el problema 
de la higiene rural.

La introducción de fa película en los 
prc r̂amas de enseñanza y de educación 
sedal ha provocado inmediamente, en 
las esferas interesadas, vivas discusiones 
a pr( pósito de la superioridad de la pe­
lícula sobre d  diapositivo. De los ar­
gumentos aduddos por los partidarios y 
adversarios de la proyección fija, resulta 
que siendo diferentes el uso dd diapo-

í 5lfeñi!iií6n lD :v X “ °Dr:lc?críL\a^^
blo. Prospectos gratis. 

Freparkoión de óTnloe y  eapositorioi. 
Bambla Catalnfla, U ,  B A R C B L O N A

sitivo y el de la pdícula, conviene uti­
lizarlos según las drcunstancias. En tan­
to que la pdícula no vale sino por d 
movimiento que reproduce, el diaposi­
tivo debe utilizarse cuando hay que en­
señar un objeto o una actitud, es decir, 
uu sujeto inanimado sometido al exa­
men minudoso dd público o que nece­
sita un largo comentario. Mucáios pe­
dagogos han optado abiertamente en fa­
vor de la proyección fija, porque la fa­
cultad de recepción visual de los niños 
no permite registrar las evoludones de­
masiado rápidas de la proyecdón ani­
mada.

Desde luego, d  factor “ público” es 
el que debe guiar a los organizadores, 
tanto desde d  punto de vista del asun­
to como en la selección de películas. Si 
se trata de un auditorio espedaüzado, 
el conferentíante puede utilizar pelícu­
las técnicas y dentificas; pero si se 
trata de la masa hay que presentar pe­
lículas amenas y hasta divertidas. El 
éxito de una conferencia depende a ve­
ces de las películas. 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 pdículas cu­
ya acdón se desenvuelva en un hogar 
provisto de cuarto de baño, en el que 
se reúne la familia a la hora de comer 
frente a «na mesa puesta lujosamente, 
pues los espectadores deducirán que “ la 
higiene es «n lujo que sólo pueden per­
mitirse las clases acomodadas”.

Si d  conferenciante desea persuadir 
al público de la necesidad de conocer d  
diagnóstico de una enfermedad en caani-

T E R T U L I A  M E D I C A
sos, que el ingenio de los dibujantes es­
pecializados permite esquematizar de un 
modo sencillo los fenómenos científicos.

La cuestión de saber en qué momen­
to hay que comentar la película ha sido 
frecuentemente discutida y diversamen­
te apreciaaa. La opinión general de los 
que utilizan películas de educación so­
cial es contraria al comentario duran­
te la proyección. Si el conferenciante 
habla mientras se proyecta la pdícula 
o no le escuclian o de escucharle pierden 
d  hilo de la proyección o la atención 
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 introducción verbal antes de 
proyectar la película. Taniiién pueden 
hacerse algunas indicaciones acerca de 
las circunstancias en que ha sido im­
presionada. Después, en d  curso de la 
proyecdón, se limitará la intervendón 
eventual dd conferenciante a algunas 
observadones muy breves, teniendo siem­
pre en cuenta que una buena pdícula 
debe ser lo sufidentemente comprensiva 
para no necesitar explicadones comple­
mentarias. En fin, terminada la proyec-

R I N O G O  L
Pava an tisep sia  n a sa l.

J .  B O M I I M G O  C H t J « T Ó >  

C. Libertad, 14, B A R C E L O N A

cancía 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 películas de educación sodal que 
existen en los países productores.

Algunas Sociedades de la Cruz Roja 
han logrado, sin embargo, crearse una

to aparecen los primeros síntomas y de 
confiarse al médico sin vacilación, se 
aconseja no proyectar películas que 
muestren casos clínicos u operaciones 
quirúrgicas susceptibles de impresionar 
demasiado al público y acaso suscitar en 
un enfermo el temor de operarse o de 
consultar al médico.

Hoy es más fácil evitar la proyec­
ción de ciertos pasajes demasiado rea­
listas o científicos, la técnica de los di­
bujos animados ha hecho tales progre-

ción, el orador sintetiza la película, saca 
las conclusiones más favorables para su 
tema y hace, en suma, el resumen de 
la conferencia.

Muchas veces el anuncio de proyec­
ciones cinematográficas constituye el 
principal atractivo para el público; pero 
hay que evitar que el tiempo consagra­
do a las proyecciones no venga a rom­
per el equilibrio del acto, pues del mis­
mo modo que un relato demasiado ex­
tenso produciría aburrimiento, la pro­
yección de películas exageradamente lar­
gas fatigaría el auditorio. Más vale pro­
yectar una película bien escogida que 
varias películas más o menos relacio­
nadas con el tema y que necesiten un 
tiempo de proyección exagerado.

Para muchas Sociedades nacionales 
de la Cruz Roja se plantea el problema 
do saber en dónde pueden procurarse 
buenas películas. Hemos de reconocer 
que desgradadamente los productores 
de películas han abandonado en el cur­
so de estos últimos años la edición de 
películas de educación social para con­
sagrarse exclusivamente a las películas 
espectaculares. ¿Se puede reprochar a 
un industrial que tome en consideración 
únicamente su interés comercial? La pe­
lícula de educadón social ofrece a los 
productores un mercado redudSo que no 
les garantiza la amortización de su ca­
pital, porque la película es una mer­

buena colecdón comprando las películas 
en su propio país o en el extranjero, 
en algunas ocasiones por intermedio de 
la Secretaría de la Liga de Sodedades 
de la Cruz Roja; también hay Socie­
dades que han hecho impresionar sus 
propias películas. A veces, han obtenido 
resultados satisfactorios, pero en cier­
tos casos las películas 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 películas en dertos paí­
ses o servirse de los centros de d'stri- 
budón abonando el alquiler. En mu­
chos países existen ofidnas nacionales y 
itgionales cinematográficas fundadas pot 
los poderes públicos o por iniciativa 
privada, en las que prestan, en deter­
minadas condiciones, películas de ense­
ñanza y de educación sodal.

En el dominio internacional las Socie­
dades de la Cruz Roja pueden ufilizat 
los servicios del Instituto Internacional 
tíel Qnematógrafo educativo de la So­
ciedad de Naciones, que se esfuerza en 
reunir toda la documentación relativa 
a las películas de enseñanza y de edu­
cación social que existen en el munda 
Este Insfítuto ha compuesto ya una par­
te de ese formidable catálogo mundial, 
que trata de llevar regularmente al día. 
También pof iniciativa suya los órga­
nos competentes de la Sociedad 3e Na­
ciones han redactado, después de labo-

Ulcera gástrica, hipareiohídria, desapari­
ción inmediata de todos ios síntomas y 
tratamiento curativo por el S I L - A L 
—
rósos estudios, un protocolo suprimien­
do las barreras aduaneras para la cir­
culación internacional de películas edu­
cativas. Dicho protocolo está sometido a 
todos los Gobiernos para su ratificación 

En fin, ¿es necesario recordar aqui 
que la Secretaría de la Liga de Socie­
dades de la Cruz Roja posee una co­
lección de 150 películas que pone a la 
disposición de las Sociedades nacionales 
para su propaganda?
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BIFOSFOTIOCOL
T O S E S  Y  C A T A R R O S

l O D A S A  B E L L O T
Solución titulada de IO D O  - PE PTO N A  - BELLOT

s iis r  I 0 3 Z>IS3 ^ 0
Cada V gotas contienen un centigramo de iodo combinado con la peptona 

XX gotas obran como un gramo de ioduro alcalino.
D osis msdi»; Niños, de V a XX gotas. Adultos, de X a L gotas. 

Escrófula, raanltlsmo, arlrlllamo, reumatismo, artcrloesclerosls. enfermeda­des del corazón y de los vasos, asma, enfisema. Ilnfatlsmo, bocio. Infartosglandulares, obesidad, sífilis.
L A .  l O D A S A s e  prepara en España desde el año 1907

P. B E L L O T .—Amonio López, 163.—M A D R 1D

Contestaciones al Programa de 
Médicos titulares. La obra única 
■que reqjonde a todos los temas 
está editada por El Siglo Médi­
co. 4 tomos, 25 pesetas.

Consulte nuestra obra Oposi­
ciones, que responde a todo el 
Programa. 4 tomos, 25 pesetas.

A N A L I S I S
de orinas, esputos, leches, 

sangre, aguas, etc.
Laboratorio doi Or. E. ORTEGA

Sucesor del DR. CALDERON 
Carretas, 14.-Madrld 

F 'U f M O & o o  EtM l e e e

L a s enlbrm edades d t í

lEsitómagoe 
Intestinos]

(fofor d e  estóm ago, tfíspep^ 
sia , a ced ía s y vóm itos, ¡na’  
p e te n c ia . diarrea, ú lce ra  
d e l estóm ago, etOn s e  C lh  
ta n  p o sitiv a m en te  co n  e í

C A '

P od eroso tón ico  dtgestívo^  
q u e  triunfa siem pre,

WuMdidat
rn m A

¡ÜOCTORL ¿Quiere usted
que el alcanfor que ha de inyectar a 
sus enfermos obre de manera rápida 
y segura? Pues use siempre el

Canforetil B. Martín
(Nombre rd^Utrado,

Solución etéreo-oleosa de alcanfor puro del Japón).
En ampollns de 0,10, 0,20, 0,40, 0,50 

y un gramo de alcanfor puro.

O io a —S é p t io o  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» íleo 

por su fran resultado.—Ko se peca al apósito a las heridas.

CrCATRlZANTC A LA CLORAMINA
Muy edeas ea casos idóatieos y se prefiera Cloramíaa.

En Cealros Parmacdutícos y Farnacías surtidas.
Muestras a médicos.—XaborafoHa Xfrae.—Burdos (Villadiego).

¿/Inflasmáfíco poderoso
REHEDIO EFICAZ CONTRA LOS CATARROS BRONQUIALB

J s r s k s e - M e c l í n s  
d e  Quiedrscino

Médicos distinguidos y los principales periódicos 
profesionales de Madrid: E l  S iglo M édico, la R e­
vista de Medicina y Cirugía práctico. E l  Genio M é­
dico. E l Diario M édico farmacéutico, E l Jurado M é­
dico Farmacéutico, la Revista de Ciencias Médicas de 
Barcelona y la Revista Médico-Farmacéutica de Ara­
gón, recomiendan en largos y encomiásticos artículos 
el Jarabe-Medina de Quebracho como el último 
remedio de la Medicina moderna para combatir 
el Asma, Disnea y los Catarros crónicos, hacien­
do cesar la fatiga y produciendo una suave expec­
toración.
PRECIO; 6»50 peseias frasco
Depósito central: Sr. Medina, Serrano, 3 6 . Ma­

drid, y al por menor, en las principales farmacias de 
España y América.

M I - M O R  R A N A S

POMADA
C E N A R R O

At>a<la6 . MADRIP

Producto españ ol a base Hamam-virg.* jE scuIus hí- 
ppocast, Dovacatna, anesteslna, etc. Cura Hemorroide, 
internas, externas, sangrantes y padecimientos del recto. 
T o b o  coB eAaalo, 3.60 peaetoet correo , 4,aO 

De venta en farmacias
Ayuntamiento de Madrid



—  X V I  — f  .1
I r ! '}

L a b o r a t o r i o  B e n e t
Enrí̂ ae Granados* ll4B A R C E L O N A
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PAIDOTROFO
TONICO INFANTIL 

a base de glicerofosfato de cal, 

ácido arsenioso, glicerina 
y muirá puama.

F I M O N  A L
MEDICAMENTO

' especial para el tratamiento de las 
entermedades del aparato 

respiratoríe.

Fórmula: Gomenol, arrhenal, 
benzoato lód. benjín y dionina.

x j A . b o h . -a . t o k . t o  f a - h x w ^ o  E  X J  T I  o  o

R O N S ,  M O R E . n o  V  C
D i r e c t o r :  D .  B E R I M A R D i

B U R J A S O T

I O R A I _ e S

VALENCIX
E S P A Ñ A

I  Jarabe
Tos ferina de los niños. Tos crónica y rebelde de los adultos. Infa­
lible e inofensivo.

Agentes exclusives, J. UBf4CH Y C.‘ , S. A.~-Baroelona.

(ELIXIR E INYECTABLE)
Medicación dinamófora y regeneradora de los estados consuntivos. 
A  base de fósforo, arrhenal, nucleinato de sosa y estricnina.

n e p t ic e m io l
(INYECTABLE)
Insustituible en la 
mulante general de las defensas orgánicas a base de colesterina, go-
Ínsustituíble en ía terapéutica de las enfermedades infecciosas. Esti- ♦♦♦

menol, alcanfor y  estricnina.

Y♦>l E u s i s t o l i n a
(SOLUCION E INYECTABLE)
Preparado cardio-tónico y  diurético a base de tinturas alcohólicas 
decoloradas y valoradas de digital, estrofantus y escila.

Y♦I*

I M  u t a s á n (INYECTABLE)
Tratamiento bismútico de las espiroquitosis en todas sus formas y 
manifestaciones. Perfectamente tolerable.

Al pedir muestras iodíquese esta Revista y estación de lerrocarrii.

N

Ü
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P R O O R  A M A  P R O F K S I O N A L
La ju n ció n  sanitaria es fu n ción  del E stado y  su  organism o debe depender de é l hasta en su representación m u­

nicipal.— Garantía inmediata del pago en lo s  titulares por el Estado.— Independencia y  retribución de la  fun­
ción forense.— D ig n ifica ció n  profesional.— U n ión y  solidaridad de lo s  m édicos.—Fraternidad, m utuo auxilio. 

Seguros, previsión y  socorros.

8 U M A R J  O  • S e c c ió n  p r o te ilO B ftl: BoU iio de la  lemaaa, D icto  Carian. —  Las Uaiversidades de América: Roiario d e Saola Fe, por
el Dr. y. Alvarta HUrra. ~ Para cumplir uo acuerdo — Un acto ejemplar, — Celaboracióa íede peed leiste: Carta ccetestada: L o i Colegíoi M é­
dicos sueleo ser aii, per y. N a va rro  Sanii-Andreu. —  S e c c ió n  O fic ia l. —  G a c e t a  d e  la salud p ú b lic a :  Estado sanitario de Madrid. ^  

CróaicM . —  Vacaales. —  Ke^lameolo de la L e j  de A ccideolei del Trabajo «o la  industria, —  Tertulia Médica. ^  Á nupcloi.

B O L E T IN  D E  L A  S E M A N A

Los psiquiatras andan locos. —  Inauguración de I
Congreso Internacional de Homeopatía. —

Nueva Junta en el Colegio de Valencia.

¡O jo  hasta en las uñas, 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
preocupación del tipo central de la obra.

¡ O j o ,  hasta  en  las uñ as, P e d r it o !  Parece gritar a 
la p ren sa  v ig ila n te  la actitud alannadisima de los 
psiquiatras españoles.

L o que pasa no es para menos. Es necesario leer 
con detenimiento la parte o fic ia l que publicamos en 
este número. Leer despacio y saber algo de lo que 
pasa y se murmura en torno de esa dirección del 
H o s p ita l p siq u iá trico  ju d ic ia l, complementando todo 
esto con el anuncio de creación de la c.átedra de 
Psiquiatría en la Universidad Central,

Ya apuntábamos hace dos números que nos pa­
recía mucho aire sanitario el que se levantaba des­
de Ja Dirección de Prisiones: y ya decíamos tam­
bién que bueno era el viento, pero que temíamos 
la polvareda.

¡Floja está siendo! Pero entiéndase, y bien cla­
ro, que la situación actual de la clase médica no 
permite movimiento que p u e d a  p a recer m a l h ech o . 

Sépase por quien corresponda qpe estamos dispues­
tos a plantear de una vez para siempre la cuestión 
de todas las habilidades preparatorias de lo arbitra­
rio y lo absurdo.

N o se puede proceder más 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 políticas y pseudo 
ciantíficas. Esos puestos, bien creados y  necesarios, 
para quienes d e m u e stre n  en pública y libre oposi­
ción su indiscutible superioridad preparatoria.

Toda la clase médica está ya harta de que se la 
impongan prestigios que no aparecen luego por nin­
guna parte. Se acabó ya eso de: F u la n o  sa b e d e  tal

cosa m u ch o  y es fo rm id a b le  y  cuatro camamas de 
Prensa diaria avaladas por señores sin ninguna res­
ponsabilidad científica. ¡ Quien valga, que lo demues­
tre..., y cartuchera en el cañón!

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 leído en un periódico de la noche quién le 
parece ser el patriarca indiscutible de la psiquia­
tría en España. ¡¡Jesús, hijo de María!! ¿Creen 
u.stedes que, por mucha amisttad que impiúse a la 
alabanza, se puede sentar semejante afirmación ro­
ta? ¿Es que autoriza a semejante entronizamiento 
cualquiera labor desflecadamente literaria, fracasa­
damente original, mecánicamente extravagante y en 
su mayor parte manca de autoridad científica?

A  no ser que traducir una obra del francés nos 
lleve al patriarcado de una especialidad científica con 
la ayuda de medio ciento de artículos chirles v ebe- 
nes y cuatro docenas de discursillos para indocu­
mentados. Esto no puede continuar así. Es necesa­
rio que la gente médica que trabaja seriamente, q u e  

v e  e n fe r m a s  y lee y escribe e investiga de verdad 
se encuentre amparada por algo de más valor que 
cuanto supone un articuUllo a vuela pluma en una 
redacción de periódico diario.

No.sotros llamamos la atencicn de toda la Prensa 
médica nacional q u e  n o  e sté  so m etid a  a  in flu e n c ia s  

lim ita d o ra s d e  su- criterio  p rop io , y en nombre y  en 
defensa de los médicos que trabajan y esperan Ies 
decimos como en “ Los galeotes” : ¡ O j o  hasta  e n  las  

uñ as. P e d r ito !

* * *

Se celebró en el Hotel Palace la inauguración del 
Congreso Homeopático Internacional, bajo la pre­
sidencia del ministro de la Gobernación, señor Casa­
res Quiroga, Asistieron al acto numerosos delegados 
españoles 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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pática, señor \’ iñals, y el delegado de Amsterdam, 
señor Tuinzing.

El señor Torres Oliveros dirigió 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. alemán Hanhemaion, cuyo 
hurto |)icfidía la reunión,

El minisiYo de la Gobernación dirigió también un 
saludo cordial en nombre del Gobierno a los con- 
gresis'.as v ntaiuifestó que representaba una gran 
satisfacción para todos los españoles haber reunido 
en Madrid a tan distinguidos miembros de la cien­
cia homeopática de la mayor parte de los ])aíses del 
mundo, en un ambiente de gran cordialidad. Deseó 
([ue la estancia de los delegados extranjeros en Es- 
IMiia les sea grata y a fin de que puedan llevar a sus 
res])ectívOs países un recuerdo perdurable de nues­
tra nación.

Terminada la sesión inaugural se celebró la pri­
mera sesión del Congreso, presidida por el señor 
Torres Oliveros, y se presentaron diversas ponen­
cias. de que daremos cuenta extractada en números 
sucesivos.

»  * «

dán, ^■alencia¡ secretario, don Manuel Monforte 
■Raga. Cartarroja (Tonrente); tesorero, don Evaristo 
Navarro Sánchez, Valencia; contador, don Ernesilo 
Sanz Roselló, Játiba; vicesecretario y vocal i ! . ”. don 
Eduardo Albert Arambul, Valencia.

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

D ecio g a r l a n

Lai Universidades de América

R o s a r i o  d e  S a n t a  F e

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

Presidente, don Antonio Cortés Pastor, Valen­
cia; vicepresidente, don Salvador Virgilio Bonet Jor­

La Umver^idad de Rosario de Santa be, en la Repúbli­
ca Argentina, llamada también. Univer.sidad de] litoral, 
es uno de los Centros pedagógicos más modernos y de 
más rápida evolución. Fundacki sobre la base de la anti­
gua Escuela normal tuvo en 19.50 una matricula de 2.530 
alumnos, repartidos en las Facultades de Medicina, Agro­
nomía Letras, Ciencias, Leves v Farmacia. La primera 
y la última, o sea Farmacia y' Medicina, consumen el 
ochen'a por ciento de la p>1>!ación escolar.

,Se caracteriza esta Institución docente por su tendencia 
marca l̂amente germanófila, 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 cátedra de Fisiología está a cargo de un ilustre 
médico de la Facultad <le Berlín. Acaso influya la supe­
rioridad numérica de la colonia alemana, sobre la de lo- 
demás países.

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 ocasión de haber sido jubilado.

1»
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P rim er curso.—Anatomía descriptiva. Histoiogía nor­
ma!. Embriología. Química biológica,

Segundo curso.—Anatomía topográfica. Fisiolc^ia. Fí­
sica médica. Fisiología patolóig.ca. Anatomía patológica.

T ercer  curso.—^Semiologia y Clínica prc^edéntica. Mi­
crobiología y Parasitolt^ía. Farmacología. Patología mé­
dica. Patología quirúrgica.

Cuarto curso.—Obstetricia y Ginecología. Higiene. Pe­
diatría y Puericultura. Medicina operatoria. Psiquiatría,

Q uinto curso.—Qínica médica. Clínica quirúrgica. Clí­
nica derraosifilic^ráfica. Clínica génito-uiinaria, Clínica 
terapéutica.

Sexto curso-—Qínica oftalmológica. Clínica otorino- 
laringológica. iClínica neurológica. Clínica obstétrica. Pa­
tología da enfermedades infecciosas.

Séptim o curso.—Clínica obstétrica. Clínica ginecoló­
gica. Qínica pediátrica y  de puericultura. Clínica epider- 
mológica. Fisiología y Medicina legal. Ortopedia y Ci­
rugía infantil.

iCoino se ve, esta intensidad eij las asignaturas de 
Qínica, da copia exacta de las Facultades de Hamsbur- 
go. Muñid], Berlín, Colonia, etc,, etc.

En Filosofía, Ciencias y Derecho, tani>ién se observa 
la tendencia de las nonnas .pedagógicas y de la meto- 
tlologia centroeuropea. Así como en Córdoba y Buenos 
Aires conservan el espíritu 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 X X , cuando la cultura del pueblo alemán tenia 
sugestionado al mundo y los intelectuales de todos los 
centros académicos pusieron de moda sus doctrinas y 
criterios filosóficos.

-•Vnejas a la Facultad de Medicina, existen una Es­
cuela de Matronas y otra de Odontólogos.

La Facultad de Ciencias, da títulos de coii^teucia 
en Arquitectura, Agrimensura y Química, como deri­
vados de las secciones de Exactas, Físicas y Naturales.

En Derecho, existen los grados de Doctor en Leyes, 
notario y procurador. En Farmacia tiene gran número 
de aspirantes, el titulo de idóneo, análego 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 río Paraná traza su 
mayor curva, avanzando más que ningún otro punto 
hacia el interior. No podrá fundarse para las provin­
cias de tierra adentro, un pueito más próximo y de nie- 
jores relaciones comerciales. Rosario, es hoy escala 
obligada da todos los vapores que navegan en Paraná, 
y sostiene una comunicación directa con Europa por 
medio de los transatlánticos 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 líneas de .edificios. Frente a ella, extién­
dese el bosque de mástiles de Jas embarcaciones ancla­
das en el puerto.

Rosario, con sus 45 .̂000 habitantes que hacen de ella 
la segunda metrópoli de la República, es la que con­
tiene menos argentinos. Los extranjeros poseen ¡as 
tiendas, las fábricas, los grandes almacenes de maqui­
naria, las casas de exportación, los hoteles. Los alema­
nes se han concentrado con una predilección especial en 
esta ciudad, asi como los súbditos británicos, rusos, chi­
nos, suizos, hebreos, noruegos, turcos y clteeoeslovacos. 
Las colonias italiana y española 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, Ganadería e 
Industria, que cuenta con gran número de alumnos. El 
Decreto de fundación de la Unî versidad de Rosario es 
del año 1919, y empezó a funcionar en 1920. En dicho 
Decreto se establecían las normas para organizar o ir 
organizando las Facultades siguientes;

De Ciencias jurídicas y Sociales; de Química indius- 
trial y Agronómica; de 'Ciencias matemáticas, fisicoquí­
micas y naturales, aplicadas a la Industria; de Cien­
cias médicas; de Economía política y Sociología; de 
Agrimensura y Pedagogía de Farmacia; de Odoiito- 
log a.

P.ácticaniente hoy 'funcionan, Leyes, Medicina, C.en­
cías y Agronomía. Tan fuerte es la vitalidad y el progre­
so en la provincia de Santa Fe, que su Universidad será 
pronto una de las mejores de Américíu

Dr. J. A lv ar e z  S ierra

. P a r a  c u m p l i r  u n  a c u e r d o

lodos los que asistimos a nuestra última asairújíea 
e.xtraordinaria de representantes, celebrada en Madrid 
en IOS Ultimos días uc aoni, jamas pouremos olvidar 
el discurso tan sincero y lleno de verdades que pro­
nunció el hoy reronocido por todos único paladín que 
tiene la ciase médica rural, don Antonio fuñón de 
l.ara. -\os demostró tal coiiociiihento en nuesuos pro­
blemas, dándonos a todos los que le escuchamos la sen­
sación de liaberlos vivido, y para prueba de la vera­
cidad de estas líneas remito a todos los compañeros de 
España a los números de “ La '\ oz Médica” 866 y 67, 
de fecha 5 de mayo del año actual, copiando de este 
último número ¡o que sigue; “Al terminar el discurso 
el señor Tuñón entre salvas de aplausos, el señor Gu- 
llón pidió que se Lniprimiera por cuenta de la Asocia­
ción y se repartiera a todos los médicos titulares de 
España. Igualmente pidió que se nombrara presidente 
honorario de la Asociación al señor Tuñón. Ambas 
proposiciones 'fueron aprobadas por aclamación.”

E¿ta es la hora que nada se iiizo, y como la causa 
parece ser la mala situación económica por que atra­
viesa la Asociación, debido a perderse el célebre pleito 
de Talleres Poligráficos, yo me atravo a proponer a to­
dos los compañeros de España, 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 suscripción con el mismo carácter 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 artístic.v 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 propósitos, como asi lo viene 
demostrando y muy recientemente con la proposición 
de 1^ para evitar la invasión de titulare.s extranjeros.

Los comp^eros que simpaticen con la idea pueden 
mandar su óbolo al domicilio de nuestra Asociación, 
plaza de Santa Cruz, número 7, priiKipal. Madrid, con 
la iiKlicacióii “ Para el homenaje Tuñón". su nombre y 
la cantida<h Lo puhlícar.á nuestra Prensa profesional, 
donde se dará cii'.-nta de la fedia de cntriga y sitio.

Francisco GIMENEZ CANO, 
Serón (Almoria), 16 de julio de 1933,
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U a c t o  c j c m p 1 a  r

O o n ativo  p a ra  «1 
Colegio Je H aéríaao e  Je M éJicoe

H  director del Colegio de Huérfanos de ^le^cos ha 
recibido, para coc^rar al sostenimiento del Colegio  ̂
cuatrocientas pesetas,. envia.áns por el Dr. Represa, de 
Valladolid, y cinco compañeros más, en nombre de los 
Licenciados en Medicina el año 1908, por la I< acuitad 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
dería que supone la celebración amistosa de las bedas 
de plata con la profesión, surja pujante el recuerco _atec- 
tivo de los huérfanos de quienes fueron sus compañeros 
de carrera Ese hecho simpático, indudablemente, entia- 
ña una ética y solidaridad profesionales inuy dignas de 
imitación y de todo punto acreedoras al elogio y reco­
nocimiento de cuantos por los huérfanos de médicos se 
preocupan e interesan.

C o l a b o r a c i ó n  i n d e p e n d i e n t e

C A R T A  C O N T E S T A D A

Los C oleg ios  M édicos su e len  ser asi
He leído su artículo, compañero de-/aíípOí Sisinio 

(Crespo, en El S iglo  M éd ico .  22 de julio año actual. 
Lo encabeza “ Carta abierta” y... ¡pobrecillo 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 
rebeldía ju sta , suponiendo que otros, mas capacítanos 
tiue mi desconocida intelectualidad, no les convenga o 
lio se atrevan a este acto de alzar la voz a quien esta 
un poquitía por arriba. .

Titula su diserción “ Lo que pienso de los Colegios 
Médicos” , y pregunta en uno de sus párrafos si tiene 
usted motivos para guardar aborrecimiento a dicJ.os
Colegios. , ,

Mi querido compañero 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 sim páti­
co  «iiiy hermano m ío, .pero... no se entade ¿®h-, a 
inocente. Vamos a ver: Póngase en razón. ¿Que haría 
usted si además de ser un hombre de catorce anos de es­
tudios no tuviere necesidad de buscar y vivir de sus 
clientes? La contestación, no se moleste, es igual.

Bueno, m ire: 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; 
paña, se quedaría en una capital de provincia, ¿por que 
no? ¿Está demustrado acaso que los médicos de capi­
tal sean mejores que los de .pueblos, y que entre estos, 
según la categoría, la superioridad profesional es.a re­
lacionada? No; usted se quedaría o se hubiere quedado 
en Burgos, por ejemplo. Allí, en vez de sepir digna­
mente su ejercicio profesional e ir donde pudiera hacer­
le v iv ir  el diente, usted esperaría al diente, y... i cora i 
cambia la cuestión! Es más; hasta le aseguro que con 
muy poco (así subrayado) de imposición científica, pero 
eso’ sí, con gran independencia económica, 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 algún cargo decorativo, algo

como presidente o secretario del Colegio Médico. ¿Qué 
le parece, mi buen y noble Sisinio Crespo ¿ Qué le im­
portaría entonces y, sobre todo, que sabría de lo que 
aliora sabe; de los sinsabores del pobrwilio iirofesional 
que lucha con la incultura, con la gramática parda y con 
el caciquismo rural? ¡ Bah, bah ...E l problema lo vería 
de otra forma iquizá. Hasta tal vez le fuera más - fácil 
seguir la marcl.a de la inaj'oria, deslizarse a favor de 
la corriente, dar la razón a la sinrazón, que dijo Cervan­
tes, porque ella en todo tiempo está en manos del po­
deroso. Y vendría aquello de que a mi infeliz Licencia­
do en Medicina y Cirugía, sin más patrimonio que su 
ctdtura, le obligaríais a pagar la cuota de una cole­
giación que sólo a vosotros os favorece, coiivirtiendo a 
un verdadero esclavo profesional en juguete de aspi­
raciones vuestras y pagano de ostentaciones ridícula.s. 
Y todo a costa de compañeros de infortunio, de her­
manos cuya custodia os confían. Al exigir sus deberes 
de colegiado, la intransigencia, la tiranía. Al defender 
sus derechos os paralizaría... ¿La política? ¿El conven­
cionalismo? ¿La despreocupación?, es igual; entonces 
seríais indiferente y sin corazón. Esa es la efigie, mi 
querido Crespo; lo contrario, es una excepción.

Hay que levantar el espíritu, noble compañero. Yo, 
igual que usted, partenezco a la honrada y escarnecida 
dase médica rural. También he sufrido y aguanto to­
davía sus sinsabores, Mi escudo es el de la profesión. 
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 m nicallo. ¿Redención 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 salvación está 
en nosotros mismos, en los médicos titulares, en lo> 
pomposamente llamados inspectores municipales de Sa­
nidad, en los que yo les daría otro nombre; esclavos 
intelectuales del siglo xx.

Soy torpe de comprensión. Mi criterio será el menos 
capacitado para reflejar el verdadero sentir de nuestra 
clase. Mas, a pesar de ello, y como dije antes, valga sólo 
mi buena voluntad. Mi opinión no es original: es la 
suya, compañero 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... i sobra ya! Queda cerrada su carta abierta; otras 
opiniones más respecto a) particular serian materia para 
otros artículos.

J, N avarro  S a n t i- .^ ndreu

Balsa de Vés (Albacete).

S E C C I O N  O F I C I A L

M I N I S T E R I O _  D E  J U S T I C I A
P reá m b u lo  d e l  decreto que d ispon e la  org a n iza ción  

d e l H o sp ita l P siq u iá tr ico  J u d ic ia l.

DECRETOS

Ha sido preocupación constante, tanto en el legisla­
dor como en la Administración, 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 raíz 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 fórmula
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que, dando satisfacción a las exigencias sociales, permi­
tiera someterles a un régimen adecuado a su condición 
morbosa.

l'rueba de ello, y sin intentar hacer una exégesis de­
tenida de estos propósitos y de aquella preocupación, 
son las disposiciones legales y reglamentarias que, co­
mo simple recordatorio, se anotan a continuación:

El Código penal del 70 prescribe que el enfermo 
mental que hulbiere ejecutado un hecho que la h ey  
califica de grave, será recluido en uno de los Hospi­
tales destinados a tales enfennos (artículo 8.°) y con 
respecto al delincuente que ca}’ere eii locura, después 
de pronunciada sentencia firme, o durante su cumpli­
miento, se suspenderá o se interrumpirá la ejecución 
de la pena personal, que habrá de cumplir en cual­
quier tiempo en que recobrare el juicio (artículo i i i ) .

El artículo 381 de la ley de Enjuiciamiento criminal 
(,17-9-1882) señala la necesidad de someter a observa­
ción los procesados en que el juez advirtiere indicios de 
enajenación mental, bien en el EstablMÍmienio en que 
estuvieren presos, o en otro piiblico, si fuera más a 
propósito o estuviesen en libertad. Y el artículo 991 
de la misma Ley lo hace con re.specto a los confinados 
que se supongan en estado de demencia, sin señalar el 
lugar donde ha de realizarse esta observación.

El decreta de i." de septiembre de 1897, referente  ̂
a régimen penal de los enajenados, habla de Manico­
mios y de Penitenciaría-Hospital, estableciendo que se­
rán recluidos en Manicomios los incluidos en el párrafo 
segundo de la circunstancia primera del articulo 8.° del 
Código penal del 70; los penaxios que cayeren en locura 
cumpliendo condena en las Cárceles de Audiencia y los 
penados de la Penitenciaria de Mujeres de Alcalá de 
Henares, a quienes les sucediere lo mismo. Y en la 
Penitenciaría-i-lospitql los penados incluidos en el ar­
tículo 101 del Codigo penal del 70 y los penados varo­
nes que paóezcaii «le epilepsia (artículos 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 Prisión provincial, de los que eum- 
])lieren prisión correccional, destinándose al Manicomio 
(le Lcgaiiés, en tanto no se terminan las obras del Judi­
cial que se construye en la Colonia Penitenciaria del 
Üuesü, aquellos que cumplan condena en Establecimien­
to que corresponda a la jurisdicción económica del 
Estado (artícido 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 Prisión Central del 
Puerto de Santa María, para albergue de reclusos de­
mentes, considerando tales los penados de las Prisio- 
ne.s 'Centrales, cuyo cmupliiniento de condena fuere 
suspendido por enajenación mental legalmente decla­
rada; l)ajo una dii-ección técnica, de nueva creación, 
en funciones al lado de la dirección 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 carácter de institución Sanitaria, apartán- 
d.ila por completo del puramente penal (artículos i.“. 
5.", 6.'', 9.° y 8.°). Crea una iCiomisión, de la que será 
especial cometido iniciar los estudios para la redacción 
de un proyecto de ley de Manicomio-Judicial (articu­
lo ii).

Por decreto de 6 de febrero de 1928, los penados que 
durante la extinción de la condena presentaren sín- 
t unas de enajenación mental, se triisladaráii al Mani­
comio Penitenciario del leerlo de Santa María, por 
orden de la Dire-cción general de Prisiones, dando cuen­
ta al Tribunal sentenciador, cuando en la apreciación 
de aquellos síntomas estuvieren conformes el médico 
de la Prisión y el forense designad) por el presidente 
de la Audiencia, o el juez de instrucción del partido;

y en caso de disconformidad, la Dirección general re­
solverá libremente en cada caso, dando cuenta al Tri­
bunal sentenciador si acordase su traslado al Manico­
mio, en el que se instruirá, por el médico-director, el 
expediente prescrito en el articulo 991 de la ley de 
Enjuiciamiento criminal (artículo d.°).

En el vigente Reglamento de los Servicios de Pri­
siones de 14 de noviembre de 1930 se prescriben que 
serán destinados al Manicomio Penal del Puerto de 
Santa María les sentenciados con responsabilidad ate­
nuada por enfermed.ad de la mente, y los que presenten 
síntomas reiterados de enajenación mental durante el 
cumplimiento de sus condenas (artículo ,í.°) ; reproduce 
el articulo 4.° del de 16 de febrero de 1928 y da normas 
para el ingreso en el Manicomio de a(¡uallos que pre­
sentaren síntomas de enajenación durante el periodo su­
marial (artículos 143 y 142); y establecCvla dirección 
única, facultativa, creando el cargo de médico-director, 
que en su doble «carácter será responsable de cuanto se 
refiera a la asistencia ntédica de los reclusos, y tendrá 
todas las facultades inherentes al cargo y de cará<aer 
genera!, estando a sus órdenes el administrador y los 
demás empleados (articulo 83).

El Código penal vigente (27-10-932) reproduce el 
precepto del párrafo 2." del articulo 8.“ del Código penal 
del 70, sin establecer distinción por la gravedad de! 
delito, y al contenido integro del artículo lo i del mismo 
Código penal derivado (artículos 8.° y 86),

Vése, por consiguiente, en esta rápida anotación de 
disposiciones leales que las ha animado siempre, el 
propósito de aislar del resto de la población penal 
aquellos delincuentes que ca\-eron, luego, en perturba­
ción mental, y aquellos que por enfermedad mental in­
fringieron 1̂  Le>-¡ 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 situación psíquica mor­
bosa que hagan posible la modificación, o el alivio, o 
la curación, en su caso, de sus trastornos mentales.

El legislador y la Administración han dejado en se­
gundo término al delincuente o infractor, y han pres­
tado su atención, principalmente, al enfermo; han sen- 
-ido la necesidad de subordinar la. correoiión penal 
la acción 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 creación del nombrado Manicomio Pe­
nitenciario, bajo la dirección única de un médico . 
cializado en Psiquiaina, y asistidos por enfermeros 
o vigilantes enferiner««, habilitando al efecto un anejo 
de la Prisión Central del Puerto de Santa María.

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

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

a) No se llenaría cumpiidamente el intento ni aque­
lla acción protectora de asistencia médica, si se limi­
tase a los individuos que, senterKÍados, se hicieran»o 
causaran síntomas de perturbación mental, y a aquellos 
sobre los que recayó sentencia condenatoria con arre­
glo a la condición primera del artículo 9.” en su rela­
ción con la primera del 8.° del Código penal. En primer 
ténnino, es conveniente advertir que el aislamiento per­
seguido no sólo ha de hacerse en favor del enfermo, 
si que también ha de tener como finalidad evitar el 
daño e influencia que éste pudiera producir o ejercer 
sobre el resto de la población penal; es dolñe. por Ici 
menos, la razón del aislamiento; protección al enfermo 
y defensa de ios demás penados frente a su peligrosidad 
activa. Y, en este sentido, la función manicomial ha de 
tener mayor extensión que la señalada.

De seguro que el psiquiatra hallarvá .suficiente extensión 
m el concepto legal de “ enajenación” ; pero es también
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la Administración que ha de intervenir en la tramitación 
de los expedientes de traslados, y a este fin interesa 
aclarar que la asistencia hoq>itaIaria psiquiátrica debe 
extenderse a aquellos penados que presenten manifiestos 
síntomas de alteración psíquica, cual fuere su forma u 
origen, incluyendo a las alcohólicos crónicos y toxicó- 
manos y en especial a los epilépticos, en atención, prin­
cipalmente, a su condición psíquica, y en ésta cual 
lueie su grado, desde en los que respecta a los últimos, 
lo que se nombra en la Ciencia ''carácter epiléptico” 
hasta k  demencia qiiiéptica. Más aún: ciertas desvia­
ciones o perversiones o anomalías del instinto, sobre 
todo las sexuales, propias dCl individtios no ambien­
tales y a las que el individuo no puede sustraerse por 
íallar sus mices en su propia naturaleza, merecen la 
atención del psiquiatra y exigen además, y sobre lodo, 
la separación de los otros reclusos, librando los pena­
les de su acción intensamente nociva.

Con esto pudiera entenderse completa la función a 
desarrollar por este servicio médico penal. Sin embar­
go, es frecuente que ios priAleraas psiquiátricos en re­
lación con la delincuencia, se presenten antes de recaica 
sentencia, hallándose los jueces en la necesidad de pro­
ducir él ingreso de procesados para su observación en 
los Manicomios u Hospitales psiquiátricos provinciales, 
en los que no suele haber departamentos adecuados a 
este fin, con las necesarias garantías de s^uridad, et­
cétera, son presuntos enfermos que, con alguna fre­
cuencia, plantean cuestiones diagnósticas de difícil re­
solución y aun cuestiones de régimen disciplinarios, y 
ante ellos los jueces, en su potestad de determinar aquei 
ingreso, deberán hallarse facultados para producirlo u 
ordenarlo en este servicio centraL Así también, los 
I ribunales, cuando hagan aplicación de la circunstan­
cia primera del artículo 8.° del Código penal, podrán. 
SI así lo estimaren, ordenar el ingreso del “ enajenado’’ 
esento d.e 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 
precqitivo que la dirección del servicio sea única y de 
índole médica. Mas ha de ser especializada.

Es decir, la dirección ha de recaer en profesional 
que acredite plena capacidad científica para la función 
que ha de desempeñar. El director ha de ser un psi­
quiatra.

Y desde ahora, es justo advertir que esta afirmación 
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 
científica y amor a su especial misión. Pero, a su in­
greso en el 'Cuerpo, no se les exigió demostraran con 
amplitud sus conocimientos psiquiátricos, y como los 
estudios de esta disciplina no son oficíales ni obliga­
torios en nuestras enseñanzas de Facultad, carecen, ac­
tualmente, de metíios legales para acr.edimr los necesa­
rios conocimientos en cuanto miembros de tal Cuerpo.

Habrán de acieditarlo, pues, por alguno de los pro­
cedimientos al uso, y entre éstos por el de la oposi­
ción. Mas, con el fin de no dañar posibles intereses, 
reconociéndoles un justo derecho de preferencia, es en­
tre dios que ha de hacerse esta oposición; entre ellos 
y aqudlos otros que, sin pertenecer al Cuerpo, han 
venido, a veces con gran desinterés durante años, 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 sólo en el caso 
de que esta oposición restringida resultase desierta, se 
hará oposición libre, a base de las vacantes que ac­
tualmente existen en d  Cuerpo.

Dirección •módica única, abarcando cuanto compete al 
régimen de asistencia al enfermo y al régimen disci­
plinario, a la totalidad del Establecimiento; dirección

única responsable, suficientemente retribuida; con la co­
laboración de l.::5 auxiliares médicos que el número de 
enfermos determinase, ingresados también por oposi­
ción directa, y un número suficiente de vigilantes que 
habrán de ostentar el dijiloina de eiifermei'os psiquiá­
tricos, según el decreto dcl Ministerio de la Goberna­
ción de i6 de mayo de 1932, o acreditar documental­
mente su aptitu'd a tal fin, y que en tanto esto es po­
sible, habrán de ser seleccionados del actual Cuerpo 
de Guardianes, debiendo haber realizado prácticas de 
asistencia a enfermos psíquicos en el Manicomio pe­
nal del Puert) de Santa María, o en algún hospital 
psiquiátrico provincial, un tercio, por lo menos, de 
los necesarios.

Dirección /médica que establecerá la clasificación 
modo de agrupación y aislamiento de los enfennos, 
con los solos limites que establezca el Reglament 1 de 
régimen interior; tramitará los expedientes que a su 
ingreso accmpañen al enfermo, lle\-ará el l.isturial de 
cada uno de ellos, ordenará el régimen individua!, 
tanto nxédico como administrativo; evacuará cuantos 
informes le requieran las autoridades competentes con 
respecto a los enfennos internados o que lo hubieren 
sido y dispondrá las salidas, de acuerdo con los pre­
ceptos legales; advirtiendo a las autoridades corres­
pondientes la situación mental y de peligrosidad de los 
que hubieren de ser externados por orden de aquéllos 
o por cumplimiento de condena, necesidad legal in­
eludible en tanto no se lleve a los Códigos, y en re­
lación con los que delinquen por “ enajenación incom­
pleta”, el principio de la seiiteiKÍa indeterminada.

c) iComplenieiito de estas orientaciones sería la 
construcción de un local adecuado ál fin, ya que el 
actual, un anejo de la Prisión Central del Puerto de 
Santa María, no reúne ninguna de las condiciones exi­
gióles, y por su extensión 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 aún por él tiempo que sería 
necesario para conseguir la realización de aquella con­
veniencia; menos todavía si fuera posible habilitar, 
con la máxima limitación de deficiencia, alguno de los 
actuales edificios destinados a penitenciaría.

A  ese efecto, y teniendo en cuenta que el edificio 
destinado a Prisión Central de Mujeres de Alcalá de 
Henares, según orden •ministerial de 27 de mayo de 
1933, ha de ser eivacuado, y por su construcción y dis­
tribución que permiten estalilocer secciones o  ai.sla- 
mientos bastantes al fin que se persigue y en todos sus 
aspectos, su capacidad suficiente para 500 y más en­
fermos, sus medios de seguridad, d  contar con am­
plios locales para talleres y oampo de huerta, doiule 
realizar laborterapia, agua suficiente, calefacción en 
gran número de dependencias, etc., etc., reúne condi­
ciones aceptables para el fin propuesto, puede ,scr des­
tinado para acoger todos aqudlos enfermos.

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

d) Queda aún una cuestión, accesoria y sin impor­
tancia legal, pero a la que los cultivad ires de la cien­
cia psiquiátrica prestan alguna atención. Es el nom- 
lire del EsUblecimiento o Servicio.

En las disposicrónes reseñadas se habla unas veces 
de Penitenciaría-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 rqiaros científicos, ya que, en prin-

dc
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cipio, desvirtúa el propósito principal de la función, y 
el término judicial, en verdad, dice tnás, abarca más 
de lo c|uc en la práctica puede ser o llegar a ser tal 
servicio.

Los p.siquiatras españoles y d  Consejo Superior de 
Psiquiatría, afecto a la Dirección general de Sanidad, 
han sustituido aquel término por el ce Hospital Psi­
quiátrico, y  sería ahora irreprochable el concepto si no 
fuera quizá excesivo; pero exige una adicción especí­
fica: no se puede prescindir de la índole 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.

Podría nombrarse utilizando un término de conteni- 
df' más amplio, Hospital Psiquiátrico 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
quiátrico Judicial, pues en los propósitos hállase el de 
atender a cuantos problemas plantee el enfermo psíqui­
co a los jueces o de la decisión de éstos se deriven 
pava el enfermo,

rn\\'or.\TnRi.-\ d i-: k s t a  o p o s ic ío x  
D iy C rñ ü n  Gcii-eral d e  P r is io n e s  

CONVOCATORIA

En uso de las atribuciones emeedidas a esta Direc­
ción peneral por los artículos y 70 del Decreto de s 
de los corrientes ^.Gacela dd 8j. que crea el Hospital 
Psiquiátrico Judicial se convoca a oposición entre los 
médicas de la Sección fscultativa del Cuerpo de Prisio­
nes y los que durante más de dos anos vengan interi­
nando. inintcri'umpidamente, las plazas de médicos de 
.•iquclla Sección para nroveer los cargos de médico-di- 
lectnr del expresado Hospital Psiquiátrico y de inédíco- 
.'tixiliar del “mismo Establecimiento, datados ambos en 
la forma que determinan dichos preceptos, con suje­
ción a las siguientes condiciones:

Lo.s aspirantes deberán dirigir a este Centro sus ins­
tancias. en papel del Timbre de la clase S.‘ , dentro del 
plazo de veinte días laborables, contados desde el si­
guiente a la publicación de la presente convocatoria en 
la C ácete de ^f^dnd. deh'e” '1o acompañar, los que no 
pertenezcan ai Cue pu de Prisiones, lo« documentos que 
acrediten hallarse en posesión del título profesional, el 
e¡ercicio interino y cantinuo de la función durante el 
plazo señalado, carecer de antecedeii*‘es penales y no 
padecer defecto ni enfermedad que les invposihilite pan 
ejercer sus funciones.

I-a oposición «e verificará en Madrid en la fecha que 
fije V ante el Tribunal que designe el señor ministro 
de .Tusticia. Constará de cuatro ejercicios: uno teóric > 
v tres prácticos, realizándose según las normas que a 
continuación se expre.san:

Una vez constituido el Triimnal. acordará el mímero 
<'e opositores que hayan de actuar en el mismo día, 
nr-cediendo a continuación los vocales técnicos a ex­
tender por cado uno de aquellos opositores tres papeletas 
sobre ter’as generales de Pskiuiatría. para el ejercicio 
teórico, depositam'o el total de papeletas en una urna. 
Seguidamente, v en presencia de todos l 's  opositores, 
se procederá al sorteo do lo.s que havan de actuar en el 
din. Todos los días, al oonstitiiirse el Tribunal, se pn>- 
cederrá cn i'̂ iin' foniv’ . basta el final del primer eior- 
eicio. Las pancetas extraídas por un opisitor quedarán 
fuera de suerte para los otros opositores y los temas 
110 se podn'iii repetir en los días suce.sivos.

P rim er  CíVrcfVm.—F.l opositor extraerá de la unía 
cuatro p’’peletas v elegirá dos, que ha de desarrollar en 
el plazo máximo de dos horas; podrá dedicar hasta trein­
ta minutos de e,s‘e tiempo para ordenar .sus ideas acerca

de los dos temas elegidos, sin auxiliarse de libros, re­
vistas, notas previas, etc.

Segundo e jercicio , clínico .—Examen y observación de 
un enfermo mental.

Sacado a la suerte entre 12 <¡ue el Tribunal haya se­
ñalado de los existentes en el Hospital Psiquiátrico 
pr.ivincial de Madrid. A este efecto, Tribunal y oposi­
tores se trasladarán a tal De îartamento, colocará aquél 
en una urna 12 papeletas con los nombres de los 12 en­
fermos elegidos y el opositor extraerá una. Para el 
i'xamcii y observación el opositor p >drá disponer de tres 
horas, y una vez termiminado el examen de] enfermo, 
hará la e.xposición del caso, con la interpretación clínica 
del resultado de su estudio.

En este ejercicio tampoco podrá auxiliarse de libros, 
revistas, ni notas previas; si necesitase auxiliarse de 
estudios o medios de laboratorio. lo propondrá al Tri­
bunal, y éste resolverá.

T ercer  e je r c id o , psiquiátrico pena!.—^Examen y ob­
servación de un delincuente sentenciado con arreglo a 
b  circunstancia i.* dd articulo 8.” dd Código penal o 
a la circunstancia i.‘  dd artículo 9,“, en relación con la 
!.* del 8.°, o de un procesado sometido a observación 
por orden judicial, por presunción de enfermedad menta!, 
sacado a la sueite entre lis que d  'l'ribunal señale de 
ios existentes en las Prisiones de Madrid, o en aquel 
Depnrtamcii'o Psiquiátrico provincia! que .se encuen­
tre en estas condiciones; trasladándose 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 observación y de un plazo de tres horas para ha­
cer por escrito el informe psiquiátrico penal correspon­
diente, del que dará lectura a continuación.

El opositor, al extender el informe, podrá auxiliarse 
de libros y revistas de su uso particular, que previa­
mente entregará al Tribunal. Si necesitara auxiliarse de 
medios de laboratario u otros, lo propondrá al Trihunal, 
y éste resolverá.

Cuarto e jercicio , psiiiiiióti ico c iv il.— Ŝe realizará en 
igual forma que el anterior a base de enfermas menta­
les del Departamento Psiquiátrico nrovincial o reclui­
dos en algún .Asilo de Mad'id. El informe a extender 
lo será sobre capacidad civil. También podrá el opo- 
si‘or aiixiliarfp de libros y revísta.s.

Fari' uno d" l '«  rnatrn eierri"-o« .'erá realizado por 
todos los opo.sitores. y al terminar cada ejercicio, el 
Tribunal hará la calificación 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 declaración de apto para pasar al ejercicio inmediato. 
Para obtener el primer lugar será, necesario haber al- 
esnzadn en la totalidad de la puntuación más de ido 
puntos, y pnr.a el segundo lugar 120 o más puntos.

En caso de empate, el Trihunal podrá acordar l.i rea­
lización de un nuevo ejercicio práctico, en I3 f-riir' 
niir petim» rnáe conA'eniente.

Madrid, 13 de julio de 1933.—El director general, 
^fanurl R u is M<'rya.

Tribuna! y  jcciia  de esta oposición

limo. Sr.: Este Ministerio ha rfitipuesto que e! Tri­
hunal encargado de iuzgar los ejercicios de oposición a 
las plazas de m,édicoJdirect t  y  médico-auxiliar del 
Hospital Psiquiátrico 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' señores siguientes:

D. G nzalii R. T. '̂fora, presidente del iConsejo .Supe­
rior Psiquiátrico; don José Miguel Sacristán Gutiérrez, 
lefe del Anejo Psiquiátrico de! Instituto de Estud'o,' 
nemles; D. Inicial Parabona v Holgado, catedrático de 
Medicina legal de la Universidad Central, y D. Eran-
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cisco Huertas y González del Campillo, jefe de la Sala 
de Obser\-acíón del Hospital provincial de Madrid.

Las e.xpresadas oposiciones darán principio el día i5 
de octubre próximo, a la hora y en el local que el Tri­
bunal señale.

La digo a V. I. para .su conocimiento, traslados y de­
más" efectos. Madrid, r  ̂ de julio de 1033. A lvaro  de 
A lb w n o z .—Señor director general de Prisiones.

G A C E T A  DE  L A  S A L U D  P U B L I C A
aan itario  Je M *driJ«

Altura barométrica máxima, 707,7: ídem m iainui, 
701,6; temperatura máxima, 35“ ; ídem m ínivuj, 20°; 
\iento dominante, NE.

Durante la semana última no se aprecian variantes 
<ie importancia en el estado de la salud pública de Ma­
drid. Continúa predominando en la enfermería el grupo 
de dolencias gastrointestinales por abusos en los regí­
menes dietéticos que atienden más a la complacencia 
frente a los rigores de la canícula que al re^>eto de 
preceptos de una higiene sensata.

Las tormentas de estos últimos días han provocado 
algpuios enfriamientos bruscos, origen de mialgias y 
lumbagos, laringitis y tráqueo-bronquitis de carácter be­
nigno.

Las enfermedades propias de la infancia no alteran 
su estadística normal de esta época del año.

Los afectos crónicos se han influido ligeramente en 
contra por los cambios manostáticos de estos días.

C R O N I C A S

Pliegos de Legia'ación. — Con el número presente 
acompañamos los pliegos 14 al 19 de Legislación Sani­
taria, con los cuales queda terminado el tomo IV. Para 
el próximo número procuraremos remitir lo que resta 
de Higiene.

Recordamos a nuestros suscriptores que toda recla­
mación que no se haga dentro de los ocho días siguien­
tes al envío, nr será atendida.

Pliegos de la obra "Oposicioms".— Hemos venido 
anunciando en varios de nuestros números que no ser­
viríamos, por extravío, pliegos de esta obra sino dentro 
de los ocho días siguientes al del envío.

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

Así, pues, toda reclamación que no se haga dentro de 
los ocho dias siguientes al envío efectuado, será suplida 
con el pago de una peseta por pliego, cantidad insig­
nificante si se tiene en cuenta el perjuicio a que hace­
mos mención.

Un ruego.—Lo hacemos a aquellos señores 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 algún pliego 
suelto, y para nada les puede ser de utilidad.

Forensías.—En los Juzgados de primera instancia e 
instrucción de 'Calahorra, Medina del Campo, Denía, Bel- 
monte (Cuenca), Carmona, Cuéllar Alcañiz, Santa Co­
loma de Parnés, Palma del Condado, Játiba, Burgo de 
üsma, Don Beniito, Celanova, Orotava. Balaguer, Túy, 
Mondoñedo Totana, Motilla del Palancar, La Roda, Ca- 
ravaca, Castuera, Llerqna, Barbastfo, Borja, Guernica, 
Callosa de Ensarriá, Tolosa, Elstella, Sa'nta Cruz de Pal­
ma, Baena, Vivero Valverde de! Camino, San Fernando,

Estepa, Lucena, Arcos de la Frontera, Aracena, Ronda, 
Andújar, Vera, Vélez-Málaga, Berja, Baza Albuñol, Vi- 
Ilafranca del Panadés, Vich, Olot, La tíisbal, Igualada, 
Granollers, Falset; todas ellas de categoría de ascenso, .<e 
halla vacante la plaza de médico forense por haber re­
sultado desierto el turno a que con anterioridad se había 
anunciado, considerándolas como nuevas vacantes, y en 
vista de lo dispuesto en el artículo 11 del decreto de 17 
de junio de 1933, se anuncia la provisión de las mismas 
por traslación, en el más antiguo de los forenses de ca­
tegoría de ascenso que lo soliciten.

I^s instancias de los aspirantes deberán tener entrada 
en este Ministerio dentro de los treinta días siguientes 
al de la publicación de este anuncio en la “ Gaceta de 
Madrid” y antes de las catorce horas del día 19 de agos­
to. último día 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 algún interesado tu­
viere derecho a varias de las vacantes.

(“ Gaceta” del 2 0  de julio y rectificación del 25 de 
julio.)

Noticias.—Ha sido nombrado en virtud de concurso 
oposición ayudante de Sección del Instituto Nacional 
del Cáncer, D. Félix Sanz de Frutos y Becario: con des­
tino en la Sección de Cirugía del mismo Instituto, don 
Alberto Pelegrín, Cervera.

— La “ Gaceta” del 23 de julio publica una orden dis­
poniendo que el trámite de informe a que se r.efiere el 
número 3 .“ de la orden de 9 de febrero del año actual, 
sobre auxilio en metálico del Estado a los pequeños 
Municipios para obras de saneamiento, sea evacuado por 
ia Inspección general de Sanidad interior y la certi­
ficación exigida por el número 6.'’ sea expedida por la-s 
Inspecciones provinciales de Sanidad.

— La “ Gaceta” del 21 de julio publica una orden 
prohibiendo la venta de artículos alimenticios en los tó­
cales en que se fabriquen jabones y lejías, y otra dis­
poniendo se encargue la Unión Farmacéutica Nacional 
de proponer a la Dirección general de Sanidad una re­
lación de los métodos más recomendables" para e! aná­
lisis de los alimentos y condimentos.

Tubos Müller '‘ Metalix’’.—Con el número presente 
acommñaiTios i"i oroso-cto foílitado ron gran esmero), 
respecto a los Tubos Müller "Metalix” de rayos X para 
diagnosis con Ancdo pesado para todas las radio.scopias 
y radiografías. Recomendamos su lectura. Para más de­
talles, dirigirse a Rontgent i iller, Barquillo. 2 5 . Madrid.

S U L F O B A R I U M  (Mases y nombre re^etraéoi)
SULFATO DE BARIO PARA RADIOSCOPIA 

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

Forma cremosa: 4,40 ptas., frasco de 250 gramos. 
Arabas formas: A granel por kilos. — Mueitros grafuUas.

Sil-Jii v:;:>I c a i o  d e  a luminio ,  
i tdgi camenle  puro 

Laboratorio Gámir, Valencia — |. Gayoso, Madrid

Medicstiiiii por li quínlia, — Fiohres palúiilcao, gripales, etc. 
NIIPv 1 / ^ 0  I Q t t i n i n l a n t i n a  
INIIn U O  Í -  Deléado R onco -
En papeles, de acción eficaz y agradable de tomar.

9mpr9ttük S o l í *  e^teajlbar. TRarflri lo i SCeros, 09. tffadríá.
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